% LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Social- og Sundhedsudvalget
Protokol

19-02-2014 kl. 15:30
Udvalgsveerelse 1

Medlemmer

Bodil Kornbek deltog
Dorthe la Cour deltog
Henrik Brade Johansen deltog
Sgren P. Rasmussen deltog
Mette Schmidt Olsen deltog
Finn Riber Rasmussen deltog
Curt Kgbsted var fraveerende

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Derudover deltog

Direktgr Sgren Hansen

Centerchef Charlotte Bidsted under punkt 1 og 2
Centerchef Lone Nygaard Jensen under punkt 3-7
Centerchef Dorte Vangsg Rasmussen
Udvalgssekretaer Louise Angelo
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Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 1

1. Lokaler til Frivilligcentret - fornyet behandling

Sagsfremstilling

I forbindelse med Budgetaftalen 2014-17 er der afsat 200.000 kr. til at forbedre rammerne for
Lyngby-Taarbeek Frivilligcenter.

Udmgntningen heraf har veeret drgftet i Social- og Sundhedsudvalget i august 2013, hvor lederen
af Frivilligcentret deltog og blev bedt om et notat om centrets behov, jf. sagens behandling i
januar.

| december behandlede Social- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget forvaltningens
forslag til placering af Frivilligcentret pa Lundtoftevej 55 a-b, jf. ovennaevnte protokol. Social- og
Sundhedsudvalget besluttede at bede forvaltningen undersgge alternative forslag til placering,
samt at oversende spgrgsmalet om finansiering af huslejen (hvortil der kraeves yderligere
finansiering end de 200.000 kr.) til Kultur- og Fritidsudvalget. Kultur- og Fritidsudvalget
besluttede i december 2013, at der arligt anvendes 100.000 kr. af Kulturfondens budget under
forudseetning af at lokalerne kan bruges til alle foreninger og under forudseetning af at lokalerne
placeres pa Lundtoftevej 55 a-b, jf. sagens behandling i januar.

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sagen p& ny i januar 2014. Udvalget besluttede at bede
forvaltningen om en vurdering af yderligere nye forslag til lokationer, jf. protokol fra januar (bilag)

Hermed genfremlaegges forvaltningens indstilling med henblik pa& dels drgftelse af notat om
"yderligere undersggelse af mulighed for placering” (bilag), der redeggr for fordele og ulemper
ved forslagene til placering af Frivilligcentret p& andre lokationer end Lundtoftevej 55 a-b.
Udvalget skal herefter tage stilling til, hvor Frivilligcenteret skal placeres. Til orientering er vedlagt
et notat fra Frivilligcentrets bestyrelse, der kommenterer pa nogle af forslagene (bilag).

I givet fald udvalget beslutter placering pa Lundtoftevej 55 a-b oversendes sagen dels til
Byplanudvalget med henblik p& at fa tilladelse til at nedlaegge de to lejemal som boliger, og dels til
@konomiudvalget til beslutning om, dels at frigive huset til formalet, dels at finansiere
renoveringsudgifterne som beskrevet.

I givet fald udvalget beslutter en anden placering end Lundtoftevej 55 a-b, forelsegges ny sag til
Kultur- og Fritidsudvalget med henblik pa evt. at omggre beslutningen om, at finansieringen
afhaenger af placering pa Lundtoftevej 55 a-b.

gkonomiske konsekvenser

Der er som naevnt ovenfor afsat 0,2 mio. kr. arligt pa budget 2014-17 til at finansiere huslejen.
Herudover har Kultur- og Fritidsudvalget bevilget 0,1 mio. kr. arligt, jf. ovenstaende.

Hertil kommer ombygningsudgifter pa i alt 1,8 mio. kr., jf. sagens behandling i januar 2014.

Beslutningskompetence

Byplanudvalget for sa vidt angar evt. nedlaeggelse af de to boliger pa Lundtoftevej 55 a-b,
@konomiudvalget for sa vidt angar gvrige beslutninger, herunder anvendelse af Kommunens
ejendomme.
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Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. at Frivilligcenteret sgges placeret pa Lundtoftevej 55 a-b, og at sagen som konsekvens heraf
oversendes til Byplanudvalget med henblik p& myndighedsbehandling af nedleeggelse af de to
boliger pa Lundtoftevej 55 A-B

2. at safremt de to boliger p& Lundtoftevej 55 A-B nedlaegges, gennemfgres
renoveringsarbejderne som foreslaet

3. at renoveringsudgifterne finansieres af aktivitetsomradde Kommunale Ejendomme via
overfarsel af uforbrugte budgetmidler p& i alt 1,8 mio. kr. fra 2013 til 2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Et flertal i udvalget gnsker at placere Frivilligcentret p& Rustenborgvej 2, da det optimalt
imgdekommer de behov, som Frivilligcentret har.

Imod stemte 2 (V), idet Venstre synes, at placeringen pa Lundtoftevej er god i forhold til offentlig
transport og P-plads, og samtidig kan skabe en synergi i forhold til idreetsbyen og dermed i

bredden af frivillighed. Samtidig laegger Venstre veegt pd, at ombygning kan igangsaettes snarest.

Udvalget beder forvaltningen om at finde et egnet sted til placeringen af Sundhedsplejen, der
tilgodeser behovet for synergieffekter med sundhedsomradet.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

1. Lokaler til Frivilligcenter protokol januar 2014.pdf

2. notat yderligere undersggelse af muligheder for placering- jan 2014.pdf
3. Notat vedr. nyt frivillighus januar 2014.pdf

Curt Kgbsted var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 2

2. Indstilling af medlemmer til Integrationsradet 2014-2017

Sagsfremstilling:

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 5. december 2013 proces for indstilling af
medlemmer til Integrationsradet for perioden 2014 til 2017, herunder bl.a. at udpegelse af
etniske medlemmer foretages af forvaltningen pa et opstillingsmgde primo januar 2014, hvor de
nuveerende medlemmer af Integrationsradet og lokale flygtninge- og indvandrerforeninger ogsa
inviteres. Mgdet annonceres i lokalavisen Det Grgnne Omrade i rubrikken *Nyt fra Lyngby-
Taarbaek Kommune’, p& hjemmesiden LTK.dk, samt via Frivilligcentret.

I alt skal der udpeges 20 medlemmer af Integrationsradet. 4 medlemmer udpeges af
Kommunalbestyrelsen, 8 medlemmer og suppleanter indstilles af foreninger og organisationer og
8 medlemmer og suppleanter med anden etnisk baggrund end dansk indstilles af borgerne.
Valget for medlemmerne uden for Kommunalbestyrelsen sker ved at:

1. Foreningerne og organisationerne hver iseger indstiller en repraesentant til Integrationsradet for
den kommende periode.

2. Potentielle medlemmer med anden etnisk baggrund end dansk veelges til indstilling p& made i
januar 2014.

Det er Kommunalbestyrelsen som udpeger medlemmer til Integrationsradet.

Pa det konstituerende mgde i Kommunalbestyrelsen den 2. december 2013 blev fglgende
medlemmer valgt til Integrationsradet:

1 Mette Hoff
1 Mette Schmidt Olsen
1 Henrik Bang

Kommunalbestyrelsen vedtog den 23. januar 2014 at op til 50 % af
Kommunalbestyrelsens medlemmer kan udpeges uden for Kommunalbestyrelsen. P&
baggrund heraf er fglgende medlemmer valgt til Integrationsradet:

1 Gitte Kjeer-Westermann

Forvaltningen har bedt foreningerne og organisationerne om at indstille repraesentanter til
Integrationsradet. Indstillingerne ses i vedlagte fortegnelse (bilag). Det skal bemeerkes, at
det ikke er lykkedes Samradet for Bgrne- og Ungdomsrepraesentanterne at finde en
kandidat, men at de gnsker at opretholde muligheden for en plads i Integrationsradet.

Forvaltningen afholdt mgde den 16. januar 2014 vedrgrende udpegning af medlemmer med
anden etnisk baggrund end dansk til Integrationsradet. P& mgdet deltog 8 borgere med anden
etnisk baggrund end dansk, der tilkendegav, at de gerne ville veere medlemmer af
Integrationsraddet. Derudover havde én borger — som var forhindret i at deltage i mgdet og som
var medlem i den forgangne periode — tilkendegivet, at hun fortsat gerne vil veere medlem af
Integrationsradet. Faelles for alle kandidater er, at de har bopeel i kommunen og at de har en
anden etnisk baggrund. P& denne baggrund indstiller forvaltning 8 medlemmer og 1 suppleant til

Integrationsradet til den kommende periode, jf. ovennaevnte fortegnelse.
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Det skal bemeaerkes, at i perioden 2010-13 har de 8 pladser for repreesentanter med anden
etnisk baggrund end dansk veeret besat af 17 forskellige personer. Kun 3 af disse har siddet i
Integrationsradet i hele perioden. 4 af de 17 personer er udtradt pa grund af udflytning af
kommunen.

Set i lyset af disse erfaringer og af, at der kun er valgt 1 suppleant til Integrationsradet, foreslar
forvaltningen, at der i det ny Integrationsrad drgftes en model for opstillingsmgder i fremtiden,
hvor der sikres en bredere rekruttering og deltagelse af etniske repreesentanter — og at denne
proces tages i anvendelse i forbindelse med et eventuelt nyvalg i perioden. Det har i de tidligere
ar veeret ngdvendigt at holde opstillingsmader igen for at sikre fuld repraesentation af etniske
medlemmer.

Integrationsradet forventes at holde konstituerende mgde den 24. marts 2014.

dkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at de pageeldende personer i den naevnte fortegnelse udpeges som

medlemmer af Integrationsradet 2014-17.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Anbefalet, idet Mette Schmidt Olsen udgar og Stig Lagjborg-Nielsen indgar istedet.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Notat indstillede medlemmer.pdf

Curt Kgbsted var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 3

3. Introduktion til aktiviteterne vedrgrende plejehjemsdrift

Sagsfremstilling

P& mgdet i januar 2014 blev Social- og Sundhedsudvalget introduceret til myndighedsarbejdet i
Center for Treening og Omsorg.

Som det fremgik af udvalgets "introduktionsplan", som ligeledes blev behandlet p4 mgdet i
januar, vil forvaltningen pa mgdet i februar seette fokus pa den del af seldreomradet, der knytter
sig til plejehjemsdrift. Det vil sige kommunens omradecentre og aktivitetscentre samt Den
Kommunale Madservice, der laver mad til beboerne pa plejehjemmene.

Udvalget vil p& mgdet f& en mundtlig introduktion til hvilke boligtyper der findes, hvilken
malgruppe de henvender sig til, hvordan der visiteres til boligerne samt fakta i forhold til hvor
mange borgere der kommer pa aktivitetscentrene, hvor mange boliger kommmunen rader over,
hvor mange boliger der er pa de enkelte omradecentre mv.

Forvaltningen vil endvidere introducere til, hvordan der arbejdes med kvalitetsopfglgning og kort
skitsere de projekter, der er fokus pa i 2014 - blandt andet som fglge af de budgetbeslutninger
der er truffet i kommunen de senere ar og inspireret af Lyngby-Taarbaek Kommunes
Aldrestrategi (bilag), herunder handleplan for eeldrestrategien (bilag) samt ZAldrekommissionens
rapport fra 2012 om livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem (bilag).

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Taget til efterretning.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

. Endelig Aldrestrategi - Et godt og aktivt liv.pdf

. Handleplan for eeldrestrategien.pdf

. Livskvalitet_og_selvbestemmelse_pa_plejehjem. pdf
. intro plejehjemsomradet 1

. intro plejehjemsomradet sag 2

. intro plejehjemsomradet 3

OO WNPRP

Side 7 af 25



Curt Kgbsted var fraveerende

Side 8 af 25



Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 4

4. Introduktion til psykiatriomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsvalget vedtog den 4. december 2013 helhedsplanen for socialpsykiatri i
Lyngby-Taarbeek Kommune (LTK). Arbejdet med helhedsplanen har veeret en proces over 1-2
ar, hvor der har veeret dialog mellem de respektive parter pd omradet. Hovedtendenserne i
helhedsplanen for socialpsykiatrien blev praesenteret for Kommunalbestyrelsen pa
introduktionsseminaret i januar 2014, og vil blive rekapituleret for Social- og Sundhedsudvalget i
forbindelse med udvalgets generelle introduktion. | den mellemliggende periode har regeringen
haft nedsat et psykiatriudvalg, der skulle undersgge udfordringer pd omradet og komme med
anbefalinger til regeringen.

Fokus pa hele psykiatriomradet, bade lokalt og pa nationalt niveau, har veeret, at der generelt er
stor opmaerksomhed pa psykiatriomradet. Opmeerksomheden skyldes bade, at stadigt flere
diagnosticeres med en psykisk lidelse, men ogsa at den nyeste viden pd omradet peger pa, at
der er gode muligheder for at komme sig fra selv alvorlige psykiske lidelser, hvis man tilbydes de
rette behandlingsmuligheder og den rette kommunale indsats. | stedet for at tage udgangspunkt
i, at psykiske lidelser er kroniske - det sakaldte "kronicitetsparadigme" - betragter man nu i
stigende grad psykiske lidelser som episodiske (selvom de kan veere langvarige eller
permanente). Dette stiller ogsa nye krav til den kommunale indsats, og det er derfor vigtigt, at
Kommunens socialpsykiatriske indsats baseres p& viden om, hvad der kan understgtte psykisk
bedring og give borgere med psykiske lidelser muligheder for en almindelig hverdag og et aktivt
og deltagende liv. Borgerens egen personlige proces med at komme sig betegnes ofte
"recovery", mens den indsats, der fremmer denne proces betegnes "recovery-orienteret
rehabilitering” eller "psykosocial rehabilitering". Recovery-begrebet er derfor ogsa centralt i
Kommunens helhedsplan for socialpsykiatrien, som er under implementering, jf. seerskilt sag
vedrgrende implementeringsplan for af helhedsplanen.

Helhedsplanen for socialpsykiatrien tager hgjde for det nye paradigme (bilag). Samtidig
vedlaegges et notat om psykiatriudvalgets rapport (bilag), da der er mange anbefalinger og
pejlemeerker, som er sammenfaldende med planerne og malseetningerne i helhedsplanen for
socialpsykiatrien og som kan have indflydelse p& implementeringen af helhedsplanen.
Forvaltningen vil derfor ogsa afrapportere de initiativer og puljer, der udmeldes i denne
forbindelse.

De to ovennaevnte notater bidrager pa fglgende vis til en introduktion til psykiatriomradet:

1. Den indledende del af LTK's helhedsplan for socialpsykiatrien tager udgangspunkt i den
nyeste viden om "recovery", og begreber foldes ud.

2. Notatet beskriver anbefalingerne fra det psykiatriudvalg, som regeringen nedsatte i april
2012, og som har haft til opgave at komme med forslag til, hvordan indsatsen for
mennesker med psykisk sygdom tilrettelsegges og gennemfgres bedst muligt.

Kommunen er i gvrigt neevnt tre steder i psykiatriudvalgets rapport vedrgrende Kommunens
erfaringer med henholdsvis medarbejdere med brugererfaring, brugeroplevet effektmaling og

frivillige netveerksfamilier.
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Det er forvaltningens opfattelse, at der er en raekke feelles fokusomrader mellem

psykiatriudvalgets anbefalinger og Kommunens helhedsplan for socialpsykiatrien: - Fokus pa,

at overordnede veerdier som selvbestemmelse, inddragelse, recovery og inklusion skal
udggre en veesentlig del af grundlaget for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser
- Fokus pa styrket sammenhaeng mellem den regionale og den kommunale indsats

- Fokus pa kompetenceudvikling

- Fokus pa behovet for dokumentation og effektmaling samt brug af evidensbaserede

metoder med rehabiliterende sigte i botilbud og bostgtte
- lveerkseettelse af fremskudte indsatser

- Udbredelse af akuttilbud og koordinering af akuttilbuddet med den regionale indsats
- Inddragelse af brugerne, netveerket/pargrende og civilsamfundet i planleegning og

opgavelgsning

En reekke af udvalgets anbefalinger omhandler endvidere problematikker, som ogsa vil blive

inddraget i arbejdet med den nye Sundhedsaftale Ill. | det videre arbejde med
implementeringen af helhedsplanen for socialpsykiatrien arbejder forvaltningen videre med
psykiatriudvalgets anbefalinger i en lokal kontekst, herunder ogsa med seerligt fokus pa at
videreudvikle de samarbejdsfora med regionen, som er ngdvendige for at skabe gget
sammenheaeng i indsatsen. Social- og Sundhedsudvalget vil jf. sagen om implementering af
helhedsplanen for socialpsykiatrien Igbende blive orienteret om fremdriften og nye tiltag

indenfor omréadet.

Det skal bemeerkes, at regeringen i lgbet af 2014 vil fremkomme med et regeringsudspil pa

psykiatriomradet pa baggrund af psykiatriudvalgets anbefalinger.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven er udfgrt indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Taget til efterretning

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.
Bilagsfortegnelse
1. Helhedsplan for socialpsykiatri - indledende del

2. Notat om psykiatriudvalgets anbefalinger
3. introduktion psykiatrien

Curt Kgbsted var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 5

5. Implementering af helhedsplan for socialpsykiatrien

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 4. december 2013 "Helhedsplan for
Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbeek Kommune” og samtidig en forelgbig plan for implementering
jf. protokol (bilag).

Forvaltningen har p& den baggrund uddybet planen for implementering (bilag).
Implementeringsplanen skal sikre, at de formulerede malseetninger omseettes til konkret
virkelighed, og at tiltagene tilrettelaegges i en fornuftig reekkefglge. Det er afggrende, at
implementeringsprocessen planlaegges, sa alle parter far ejerskab til processen.

Nogle af aktiviteterne vil veere afhaengige af, at andre aktiviteter er igangsat eller feerdiggjort. Der
er derfor i planen fastsat en forelgbig tidsperiode for de forskellige aktiviteter.

Et af de farste initiativer er planlaegning og gennemfgrelse af en feelles kompetenceudvikling pa
tveers af myndighed og leverandgrer. Formalet med kompetenceudviklingen er at skabe en feelles
viden om "recovery" (jf. sag om introduktion til psykiatriomradet, andetsteds pa dagsordenen)
og et feelles afseet for at arbejde med "recovery" for borgerne. Kompetenceudviklingen skal
styrke samarbejdet pa tveers og omkring borgeren, sa samtlige parter har faelles mal med
indsatsen.

Derudover vil forvaltningen foretage en neermere omfangs- og behovsanalyse for at sikre, at
implementeringen sker pa& baggrund af eksisterende aktuel viden om omfanget af borgere med
behov for hjeelp og viden om hvilke behov, borgerne har inden for det socialpsykiatriske felt -
samt at viden og gode erfaringer fra andre kommuner ogsd medtages.

I de i planen skitserede kvartalsvise afrapporteringer vil der - for hver aktivitet - bade veere en
indholdsmaessig og gkonomisk afrapportering. Anbefalingerne fra regeringens psykiatriudvalg - jf.
anden sag pa dagsordenen - vil blive indarbejdet i helhedsplanen, safremt det bliver politisk
besluttet, at Kommunen skal sgge de respektive udmeldte puljer.

Social- og Sundhedsudvalget vil f& forelagt oplysninger om de puljer, som det vil veere relevant
og muligt at ansgge.

gkonomiske konsekvenser
Implementeringsplanen finansieres pt. indenfor rammen af det afsatte til helhedsplanen i budget

2014-17.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at implementeringsplanen tages i anvendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Godkendt.
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Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

1. Implementeringsplan af Helhedsplan for socialpsykiatrienversion2

Curt Kgbsted var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 6

6. Analyse af problemstillinger vedrgrende unge udviklingshaeemmede i
opgangsbofeaellesskaber

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget bad i december 2013 om en analyse af problemstillinger
vedrgrende unge udviklingshaeemmede i bofeellesskaber, jf. protokol (bilag). Forvaltningens
redeggrelse praesenteres i det fglgende:

Gruppen af beboere i opgangsbofeellesskabet Caroline Amalievej er en uhomogen gruppe.
Tilbuddet er etableret ud fra forudsaetningen om, at det er et opgangsbofeellesskab med
individuelle behov, hvor nogle beboere har brug for tryghedsskabende faktorer, som fx en taet
adgang til det paedagogiske personale - ogsa pa skeeve tider af daggnet - , mens andre bedst
udvikler sig ved, at der ogsa er "paedagogfrie” udfoldelsesmuligheder.

Caroline Amalievej er pa ovenstaende baggrund som udgangspunkt ikke et dggndaekket tilbud.
Eventuelle behov for yderligere stgtte uden for den almindelige personaledaekning handteres
individuelt i forbindelse med visitationen af den enkelte borger til Caroline Amalievej.

Det er imidlertid forvaltningens opfattelse, at beboersammenseaetningen ved etableringen af
opgangsbofaellesskabet i 2011 i betydeligt omfang er sket efter brugergnsker og ikke ud fra en
grundig socialfaglig udredning. Derfor peger forvaltningen pa, at alle nuvaerende beboere pa
Caroline Amalievej vurderes efter Voksenudredningsmetoden i fgrste halvar 2014, saledes at
deres stgttebehov afdeekkes grundigt. Dette vil give mulighed for at tilpasse stgtten bedre og for
at vurdere, om malgruppen for Caroline Amalievej er under forandring, og om det derfor i visse
tilfeelde vil veere hensigtsmeaessigt at overveje fx muligheden for telefondaekning/tilkaldevikar i
ydertimerne.

Stgttebehovene og beboersammensaetningen pa Caroline Amalievej skal derudover ses i
sammenhaeng med den gvrige udvikling p& omradet for udviklingsheemmede i Kommunen. Her
kan som eksempel naevnes, at der pa Seniorhuset opleves en stigende tendens til, at de aeldre
udviklingsheemmede beboere udvikler demens og i visse tilfeelde har konflikter med hinanden
uden for de tidsrum, hvor der er personaledaekning. Dette betyder, at der ogsa her kan opsta
behov for telefondaekning/tilkaldevikardeekning. Samtidig skal det naevnes, at Stgttecenter
Magneten starter et nyt veerested op, som vil tilbyde nye aktiviteter og give beboerne i
opgangsbofeellesskaberne nye udfoldelsesmuligheder. Forvaltningen peger derfor pa, at der
igangseettes en naermere analyse af hele omradet for udviklingsheemmede i Kommunen, som
kan afdeekke ressourcebehov og mulige synergieffekter, og som kan skabe sammenhaeng i hele
Stgttecenter Magnetens tilbudsvifte.

gdkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Forvaltningen foreslar, at

1) alle nuvaerende beboere pa Caroline Amalievej vurderes efter Voksenudredningsmetoden i
farste halvar 2014.

2) hele omradet vedrgrende udviklingsheemmede analyseres naermere i lgbet af 2014. Udvalget
foreleegges et kommissorium for analysen, nar ovenstdende punkt 1 er gennemfart.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Ad 1 og 2 godkendt.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Protokol SSU december 13 - anmodning om optagelse af sag om unge udviklingshaemmede i
bofeellesskaber

Curt Kgbsted var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sagnr. 7

7. Status pa strategi- og handleplan for det specialiserede voksenomrade

Sagsfremstilling

Den 15. maj 2013 godkendte Social- og Sundhedsudvalget en Strategi- og handleplan pa det
specialiserede voksenomrade - det vil sige voksne med funktionsnedsaettelser og seerlige sociale
problemer. Arsagen til udarbejdelse af Strategi- og handleplanen har vaeret, at der tidligere har
veeret styringsmeessige problemer pa omradet, bade fagligt og gkonomisk. Formalet med
strategi- og handleplanen er at skeerpe styringen af voksensocialomradet bade i forhold til
kvaliteten af sagsbehandlingen og med henblik pa reduktion af udgifterne til omradet.

| Strategi- og handleplanen arbejdes der med syv fokusomrader, og status pa initiativerne under
disse fokusomrader gennemgas i det fglgende. Indholdet i strategi- og handleplaner er interne
begreber og termer, der er relateret til fagsproget indenfor social- og gkonomiomradet, da det er
et administrativt opfglgningsredskab, som afrapporteres til politisk niveau. Afrapporteringen er
nedenfor skitseret i tabelform, s& det ikke er ngdvendigt at gennemlaese Strategi- og
handleplanen for at fa overblik over fremdriften.

Fokusomrade 1: Styrket sagsbehandling:
Udgangspunktet for dette fokusomrade er at sikre, at alle borgere med samme behov tildeles

samme ydelse til samme pris.

Aktivitet Status Kommentar
Tilpasning af kompetenceplan for sagsbehandlere Naesten Foreleegges udvalget ved
gennemfart naeste status

Nedseettelse af centralt visitationsudvalg Gennemfart

Fast manedligt ledelsestilsyn Gennemfart

Opprioritering af socialjuridisk kompetence i CSI Gennemfgrt Jurist ansat pr. 1/2-2014

Alle sager bevilget i overensstemmelse med kvalitetsstandard Gennemfart

20 pct. af sager fra 2012 er revisiteret Gennemfart

Ledelsesmaessig audit i 5 pct. tilfeeldigt udvalgte sager Er igangsat For de store omrader (88
85, 100, 107 og 108) er
sagerne gennemgaet.
Mangler § 97, 103 og 104

Fokusomrade 2: Styrket informationsflow:

Udgangspunktet for dette fokusomrade er at sikre, at ledelsen i CSI har overblik over det budget
og de aktiviteter, der administreres, og at CSl leverer rettidige og retvisende informationer til
COP.
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Aktivitet Status Kommentar
Implementering af standardformular til bevilling (B@F-skema) Gennemfart
Procedurebeskrivelser mv. for CSI's opgaver ved bevilling Naesten
gennemfart
Uddannelse af CSI-medarbejdere i gkonomisystemet Calibra Gennemfart
Manedlig kvalitetssikring af oplysninger i Calibra Neesten Calibra
gennemfart (gkonomistyringssystem)
er implementeret pa de
udgiftstunge
ydelsesomrader. Der
foretages lgbende
stikprgvevis
kvalitetskontrol.
Manedlig afrapportering pd gkonomi mv. til CSl-chefgruppe Er igangsat Er under lgbende
forbedring.
Korrekt registrering af stamdata i B&V-systemet Gennemfart

Fokusomrade 3: Styrket budgetgrundlag for § 85-stgtteordningen:

Udgangspunktet for dette fokusomrade er at fa styr pa de stigende udgifter til § 85-

stgtteordningen.

Aktivitet Status Bemaerkning

Evaluering og evt. justering af kvalitetsstandard Er igangsat Forelaegges udvalget, nar
den er feerdig

Udarbejdelse af aktivitetsbestemt styringsmodel Er igangsat Jf. fokusomrade 7

Opfelgning og afrapportering pé revisitation af § 85-statte Gennemfart Samtlige § 85-bevilliger er

revisteret og
Voksenudrednings-
metoden har veeret
anvendt

Fokusomrade 4: Kapacitetstilpasning for Slotsveengets Akuttilbud:

Udgangspunktet for dette fokusomrade er den politiske beslutning om at fortseette og udvide
Akuttilbuddet. Tilbuddets finansiering afhaenger af, om der kan opnas en besparelseseffekt pa
myndighedsbudgettet. Derudover skal det undersgges, om der kan afdeekkes forebyggende

effekter af tilbuddet.

Aktivitet Status Kommentar
Kapacitetstilpasning af driftsramme Gennemfart

Udarbejdelse af informationsmateriale om tilbuddets ydelser Gennemfart

Opgerelse af besparelses- og forebyggende effekt af tilbuddet Er igangsat Det er vanskeligt at opgare

disse effekter pd kort sigt.

Fokusomrade 5: Skeerpet leverandgrstyring:

Udgangspunktet for dette fokusomrade er den udbredte brug af eksterne leverandgrer pa

socialomradet. Ogsa i KKR-regi er der opmeerksomhed p& prisudviklingen hos leverandgr-ledet.

Aktivitet Status Kommentar

Hgjnelse af sagsbehandlernes forhandlingskompetencer Gennemfart Kurser i forhandling
afholdes i foréret 2014

Gennemgang og genforhandling af eksisterende aftaler Er igangsat Gennemgés og
genforhandles Igbende i
forbindelse med
revisitation mv.

Manedsvis omradeopdelt ledelsesinformation om gkonomi Gennemfart Forbedres Igbende

Fokusomréde 6: Effektivisering af udfgrergkonomien:

Udgangspunktet for dette fokusomrade er, at der er behov for ogsa at se pa
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effektiviseringsmuligheder i kommunens sociale tilbud.

Aktivitet Status Kommentar

Analyse af udfgrergkonomien pa de respektive institutioner Er igangsat Udarbejdes som led i
Fokusomrade 7, jf.
nedenfor

Genforhandling af driftsoverenskomster med selvejende Er igangsat foreleegges udvalget nar

institutioner de er feerdigbehandlet

Fokusomréade 7: Ny styringsmodel for udfgrergkonomien:
Udgangspunktet for dette fokusomrade er, at der er behov for en ny styringsmodel for alle

socialomradets institutioner med fokus pa aktivitetsstyring og gget gennemsigtighed i
institutionernes gkonomi.

Aktivitet Status Kommentar

Revideret gkonomi- og kapacitetsmodel (styringsmodel) for Er igangsat Arbejdsgruppe nedsat med

institutionerne CSl og C@P

Implementering af den nye styringsmodel Mangler Afventer beskrivelse af
styringsmodel, jf. ovenfor

gkonomiske konsekvenser

Strategi- og handleplanen skal bidrage til at realisere et tilpasningskrav pa -2,2 mio. kr. i 2013,

5,8 mio. kr. i 2014, -7,0 mio. kr. i 2015 og -9,0 mio. kr. fra 2016 og frem i forhold til det
oprindelige budget for 2013 pa omraderne udsatte bgrn og unge samt handicappede.

I forbindelse med 1. anslaet regnskab for 2014 fremlaegges en seerskilt opfalgning pa
udmgntningen af tilpasningskravet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at status pa Strategi- og handleplanen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Taget til efterretning.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Curt Kgbsted var fraveerende

Side 17 af 25



Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 8

8. Udbud af dagligvareindkgab

Sagsfremstilling
| Budgetaftalen 2013-2016 indgik en hensigtserkleering om at arbejde videre med forslaget om
at gennemfgre et udbud af indkgb og udbringning af dagligvarer p& eeldreomradet.

Udbuddet forventedes at give en arlig budgetreduktion pa ca. 0,4 mio. kr. fra og med 2013 og
frem. Budgetreduktionen forventedes dels opndet gennem lavere priser i forhold til den tidligere
kontrakt (Kommunen samarbejdede tidligere med supermarkedet Intervare om levering af
dagligvarer til de borgere, der har valgt den Kommunale Leverandgr) og dels ved at udvide
indkgbsordningen til de borgere, der har valgt hjemmehjeelp leveret af privat leverandgr.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i juni 2013 en kravsspecifikation for udbuddet, jf.
protokol (bilag) og forvaltningen har i efteraret 2013 gennemfart udbuddet i samarbejde med
Gladsaxe Kommune.

| december 2013 blev udvalget orienteret om, at Intervare og iposen har afgivet de gkonomisk
mest fordelagtige tilbud. Der er efterfglgende indgaet kontrakt med disse leverandgrer, ligesom
borgerne er informeret og har foretaget deres valg af leverandgr omkring arsskifte jf. uddybende
notat (lukket bilag).

Den forventede besparelse er veesentligt hgjere end forvaltningens skgn i 2012.

Jdkonomiske konsekvenser

Kommunen opnar en arlig besparelse pa kr. 2,7 mio. fra 2014 forudsat borgernes nuvaerende
valg af leverandgr. Z£ndres det, kan det mindske besparelsen.

Besparelsen foreslas udmgntet sdledes, at 1 mio. kr. anvendes til deekning af det manglende
provenu fra moderniseringsaftalen i 2014 og 2015 - jf. forvaltningens forslag om at udsesette
udbuddet af praktisk hjeelp og personlig pleje (se anden sag pa dagsordenen herom). Resten af
provenuet indgar som del af det samlede provenu ved gennemfgrte udbud under
aktivitetsomradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1) 1 mio. kr. af den ekstra besparelse anvendes til at finansiere moderniseringsaftalen, da den
forventede besparelse i 2014 og 2015 ikke bliver realiseret.

2) resten af provenuet indgar som del af det samlede provenu ved gennemfgrte udbud under
aktivitetsomradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Ad 1 og 2 godkendt.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.
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Bilagsfortegnelse
1. protokol bilag 1 sag 8
2. LUKKET BILAG - indkgb feb. 2014.pdf

Curt Kgbsted var fraveerende

Side 19 af 25



Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 9

9. Moderniseringsaftalen - udbudsmodel pa frit valg omradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 12. juni 2013, at forvaltningen skulle gennemfgre et
udbud af praktisk hjeelp og personlig pleje i kommunen inden for den sakaldte
"godkendelsesmodel”, jf. protokol for sagen (bilag). Den Kommunale Leverandgr skulle ikke
omfattes af udbuddet, jf. mulighed herfor ved loveendringen bag den ny udbudsmodel. Det var
forventet, at udbuddet ville medfgre en besparelse pa 1 mio. kr. fra 2014 og frem. Besparelsen
indgar i budgetaftalen 2013-16.

I forbindelse med forvaltningens indledende arbejde med at udarbejde en kravspecifikation er det
imidlertid blevet klart, at det er et uhensigtsmaessigt tidspunkt at gennemfgre et udbud pa.

/ldreomradet er under kraftig forandring pt. bade i samarbejdet med aeldre medborgere og i det
sygeplejefaglige arbejde. Det skyldes et gget fokus pa rehabilitering, gget kompleksitet pa grund
af opgaveglidning fra det primeere sundhedsveesen, flere kronikere samt indfgrelsen af
velfeerdsteknologiske lgsninger.

Treening og aktivitet i hverdagen

Kommunen star midt i en kultureendring, som grundlaeggende handler om at sendre
medarbejdernes tilgang til borgerne fra at teenke kompenserende til at teenke rehabiliterende
med afsaet i borgernes egne ressourcer, jf. £ldrestrategien 2013-16
(http://www.ltk.dk/aeldrestrateqgi). Forventningen er imidlertid ogsd, at tidspunktet for, hvornar
den eeldre har behov for hjeelp, udskydes, hvilket medfgrer en reduktion i antallet af visiterede
timer, som er indarbejdet i budgettet som en budgetreduktion.

Ledelsen i den kommunale hjemmepleje har arbejdet malrettet med dette. Visitationen har
derimod ikke modtaget mange henvendelser fra de private leverandgrer vedrgrende effekten af
deres indsats pd omradet. Dette kan skyldes en raekke forhold - eksempelvis manglende
forstdelse for opgaven, manglende gkonomiske incitamenter, utilstreekkelige kompetencer, eller
at krav og succeskriterier ikke har veeret formuleret tilstraekkeligt tydeligt.

Det neaere sundhedsvaesen - tidlig opsporing og kvalitet i indsatsen

Center for Traening og Omsorg udruller netop nu et pilotprojekt i hjemmeplejen omkring tidlig
opsporing med videre, med henblik pa tidligt at kunne identificere fald i funktionsevne hos borgere
og pa den baggrund tilretteleegge relevante forebyggende indsatser. Formalet er at reducere
antallet af forebyggelige (gen)indleeggelser. Indsatsen vil blive evalueret primo 2015. Hvorvidt alle
private leverandgrer skal mgdes med tilsvarende krav til gget kvalitet i indsatsen, afventer
resultatet af evalueringen.

Udseettelse af udbud

Samlet set er der er behov for mere tid til dels at indhente viden om effekten af nye
sygeplejefaglige tiltag (evalueres primo 2015),0g dels til at give private leverandgrer mulighed for
at rulle paradigmeskiftet fuldt ud, forud for at et udbud af de to ydelser malrettet private
leverandgrer gennemfgres.
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Dette er baggrunden for, at forvaltningen foreslar, at udbuddet af praktisk hjeelp og personlig
pleje malrettet private leverandgrer udskydes til primo 2015.

Der er dog behov for allerede nu at praecisere mal for paradigmeskiftet over for private
leverandgrer samtidig med, at Center for Traening og Omsorg andrer opfglgningspraksis over for
samme gruppe af leverandgrer med sigte pa ens opfalgning pa effekt af de faglige tiltag pa tveers
af alle leverandgrer.

Forvaltningen foreslar, at der udarbejdes en allonge til de geeldende kontrakter, der praeciserer
mal og ny opfalgningspraksis pa paradigmeskiftet mv. Arbejdet vil blive pabegyndt i efteraret
2014.

gkonomiske konsekvenser

Besparelsen pa 1 mio. kr. findes inden for den geaeldende ramme i 2014 og 2015 i kraft af, at
udbuddet af indkgb af dagligvarer, som blev gennemfgrt i 2013 medfgrer et hgjere provenu end
budgetteret (se anden dagsorden til mgdet).

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. udbud af praktisk hjeelp og personlig pleje malrettet private leverandgrer gennemfgres i 2015
2. der udarbejdes en allonge i efteraret 2014 til de geeldende kontrakter med private
leverandgrer med mere praecise mal, krav og succeskriterier for paradigmeskiftet mv.

3. den forventede besparelse pad gennemfgrelse af et udbud erstattes af et gget provenu pa
udbud af dagligvareindkgb i 2014 og 2015, se anden sag herom p& dagsordenen.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014

Ad 1. Godkendt, idet udvalget gerne ser udbuddet gennemfgrt tidligere, hvis det er muligt.
Ad 2. Godkendt.

Ad 3. Godkendt.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Protokol SSU juni 2013 - Moderniseringsaftalen - udbudsmodel pa frit valg omradet

Curt Kgbsted var fraveerende

Side 21 af 25



Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 10

10. Aftale om budgetleegning 2015-18 - Social- og Sundhedsudvalgets omrade

Sagsfremstilling
Der er den 29. januar 2014 indgaet vedlagte politiske aftale om budgetleegningen for 2015-18
mellem alle Kommunalbestyrelsens partier med undtagelse af Enhedslisten.

@konomiudvalget beslutter den konkrete tilretteleeggelse af budgetprocessen pa
gkonomiudvalgets mgde den 27. februar 2014, idet det jf. aftalen forventes, at fagudvalgene
skal drgfte budgetforslag pa egne omrader hen over foraret - farste gang i marts.

Af hensyn til en tidlig igangseetning af overvejelserne om processen pa fagudvalgenes respektive
omrader, foreslar forvaltningen, at fagudvalgene allerede nu tager en fgrste drgftelse af input til,
hvordan en kommende proces med udarbejdelse af forslag tilretteleegges mest hensigtsmaessigt

p& udvalgenes omrader.

gkonomiske konsekvenser
Ingen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at den kommende budgetproces drgftes.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Drgftet.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

1. Lyngby-Taarbaek-aftalen 2014 Hovedelementer i aftale om budgetlaegning.pdf

Curt Kgbsted var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 11

11. Status for projekt "Traening far blebevilling".

Sagsfremstilling

Budgetaftalen for 2013-16 omhandlede blandt andet iveerkszettelse af en indsats for fysisk
treening af borgere med inkontinensproblemer med henblik p& at undga at borgeren skulle veere
afhaengig af at benytte ble. Formalet med indsatsen var dels at skabe mulighed for at borgeren
kunne opna stgrst mulig selvstaendighed og vaerdighed og herved forbedre sin livskvalitet og dels
at nedbringe kommunens udgifter til bleprodukter. | budgetaftalen blev der indarbejdet en
besparelse pa 0,15 mio. kr. i 2013. Fra 2014 og fremefter blev der indarbejdet en arlig
besparelse pa 0,3 mio. kr.

Den 1. april 2013 iveerksatte forvaltningen et projekt hvor alle kvinder, som fgrste gang sgger
om blebevilling, screenes med henblik pa et tilbud om beekkenbundstreening fgr endelig
stillingtagen til behovet for varig blebevilling, og hvor borgere som allerede har en varig
blebevilling, besgges af en hjemmesygeplejerske med henblik pa revurdering af deres behov for
bleer og vurdering af, hvorvidt der eksisterer et potentiale for baekkenbundstraening.

Det blev vurderet, at antallet af borgere som kunne omfattes af projektet, der i gvrigt tog
udgangspunkt i resultater fra et lignende projekt i Kgbenhavns Kommune, var 150 nye borgere
og 150 kendte borgere arligt. Efter 8 maneders drift viser erfaringerne, at antallet af borgere,
som kan indgd i projektet, er lang feerre end forventet. Der har sdledes i Igbet af de fgrste 8
maneder veeret screenet ialt 89 borgere, hvoraf 57 borgere er vurderet egnede til at modtage et
tilbud om beekkenbundstraening. 4 borgere er pa nuvaerende tidspunkt blevet traenet til
selvhjulpenhed og 39 borgere er fortsat igang med et treeningsforlgb. 14 borgere afventer at ga
igang med et traeningsforlgb.

Udgifterne til bleprodukter er ganske lille - ca. 1 kr. pr. ble. Den stgrste gkonomiske gevinst
opnas derfor farst, nar det er muligt at treene en borger til selvhjulpenhed, som er afhaengig af at
benytte ble og som samtidig modtager hjemmehjeelp til bleskift, idet der i disse situationer bade
spares udgifter til bleer og til personaleressourcer i Hjemmeplejen.

Ved budgetopfglgningen i oktober 2013 blev forventningerne til den gkonomiske gevinst ved
projektet nedjusteret i forhold til den planlagte besparelse for 2013. Besparelsen for 2013 blev
ikke opndet, men blev holdt indenfor omradets samlede ramme.

Forvaltningen skgnner pa baggrund af udviklingen i 2013, at det heller ikke vil veere muligt at
opna den gnskede besparelse for 2014 og fremefter.

Projektet saettes i almindelig drift i Igbet af foraret 2014 og indsatsen fortsaetter, idet der er store
menneskelige gevinster at hente for de borgere, som kan traenes til selvhjulpenhed. Praksis pa
omradet vil fremover veere, at alle borgere der fgrste gang sgger om varig bevilling af bleer, vil
blive tilbudt et treeningsforleb md henblik pa selvhjulpenhed inden endelig stillingtagen til varig
bevilling af bleer.

Den planlagte besparelse p& 0,3 mio. kr. arligt afholdes indenfor omradets samlede gkonomiske
ramme, og det forventes at besparelsen vil kunne opnas i Igbet af de kommende 2 - 3 ar.
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gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at projektet seettes i drift i labet af fordret 2014 og at den planlagte

besparelse afholdes indenfor omradets samlede gkonomiske ramme.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Godkendt.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Curt Kgbsted var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
19-02-2014
Sag nr. 12

12. Meddelelser til udvalgets medlemmer - februar 2014

Sagsfremstilling

1. Tilbagemelding fra Selma Marie-fonden vedrgrende gnske om etablering af bo-tilbud
for yngre sen-hjerneskadede

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i april 2013 at bede forvaltningen om at arbejde videre
med Fonden Mariehjemmet om etablering af et hjerneskadetilbud i Kommunen, jf. protokol af
sagen (bilag). Fonden har imidlertid ikke veeret interesseret i nogle af de bygninger, Lyngby-
Taarbeek Kommune har kunnet stille til radighed.

2. Omdannelse af 12 somatiske plejeboliger til demensboliger pa Solgarden
Se vedlagte notat.

Social- og Sundhedsudvalget den 19. februar 2014
Taget til efterretning.

Curt Kgbsted (O) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Protokol april 2013- Placering af botilbud til yngre hjerneskadede
2. omdannelse af 12 somatiske boliger til demensboliger

Curt Kgbsted var fraveerende
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L&’@ét@rr éﬁ&ﬂﬂl‘ﬁiﬂf&‘ﬁwj&?mﬁ - fornyet behandling

Sagsfremstilling

Sagen fremlasgges med justeringer efter behandling i Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013 og
Kultur- og Fritidsudvalget den 5. december 2013, jf. vedlagte protokol (bilag). Kultur- og Fritidsudvalget vedtog i den
forbindelse at medfinansiere huslejen med i alt 100.000 kr. fra Kulturfonden, mod at lokalerne kan bruges til alle
foreninger og under forudsastning af, at lokalerne placeres pa Lundtoftevej 55 a-b. Der skal i den forbindelse aftales
nogle retningslinjer som sikrer, at alle foreninger har adgang til huset.

Frivilligcentret havde forud for udvalgsmgderne i december fremsendt et notat (uddelt pa medet, bilag), hvori de
tilkkendegav, at de er glade for placeringen pa Lundtoftevej 55 a+b, men har falgende bemasrkninger til skonomien:

1. @konomi til den lgbende drift, herunder vand, varme, el og renggring. | den forbindelse skal det bemaesrkes, at
vand, varme og el er inkluderet i huslejen mens der ikke er afsat midler til rengaring.

2. Etableringsudgifter til inventar, av. udstyr, keleskab og service mv. afi alt 50.000 kr. Der er ikke afsat midler
hertil i dette forslag, men der ma henvises til fondsmidler mv.

Sagen drgftes pa nyi Social- og Sundhedsudvalget med henblik pa evt. oversendelse til Byplanudvalget for sa vidt
angar myndighedsbehandling af nedlaeggelse af boligerne pa Lundtoftevej 55 A-B, samt endelig beslutning i
Dkonomiudvalget.

Til sagens genbehandling har Forvaltningen i gvrigt undersggt mulighederne for at anvende Kvindecentrets hus som
Frivilligcenter. Bade forvaltning og Frivilligcentret vurderer umiddelbart ikke, at huset er velegnet, blandt andet pa
grund af placeringen og deraf fglgende mangel pa tilgesngelighed.

| forbindelse med Budgetaftalen for 2014-17 blev der afsat i alt 200.000 kr. til forbedring aframmerne for
Frivilligcentret. Midlerne skal deskke driftsudgifter til lokaler til Frivilligcentre, og skal dermed ses i sammenhaeng
med Frivilligcentrets nuvaerende bevilling. Der eri dag afsati alt 120.000 kr. til husleje, men idet midlerne samtidig
er en indtaegt for kommunen, er det samlede budget til husleje i dag 0 kr. Det vurderes ikke muligt at udleje lejemalet
pa Toftebasksvej 8.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i august 2013 deltog lederen af og bestyrelsesformanden for
Frivilligcentret. | den forbindelse bad udvalget Friviligcentret om at fremsende et oplasg vedrgrende gnsker til
forbedrede lokaleforhold (bilag).

Set i lyset af, at Frivilligcentret @nsker lokaler test pa Lyngby centrum, er det begreenset, hvad Kommunen kan tilbyde
(se bilag for notat om placeringsmuligheder). Forvaltningen peger blandt flere undersagte muligheder pa bygningen
pa Lundtoftevej 55 A-B ved indgangen til Lyngby Idrastsby, som har staettom i en arreskke. Bygningen er et
delelejemal, som omfatter to identiske lejligheder pa hver 107 m2, indeholdende en stueetage med entre og
trapperum, et lille kgkken og to mindre stuer (slaet sammen i det ene lejemal), og en ferste sal med et lille toilet og
tre mindre veerelser med skravesgge. Derudover er der bad i keslderen i begge lejemal, samt tilhgrende have, jf.
tegninger heraf (bilag). Den arlige lejeindteegt for de to boliger udger i alt 160.000 kr.

Lundtoftevej 55 A-B indeholder i alt 214 m2 bruttoetageareal og vil kunne indrettes med tre mgderum i stueetagen
og seks mindre kontorer, depotrum og samtale-/projektrum pa 1. salen. Af hensyn til handicapkravene bgr der
indrettes handicaptoilet i det ene kgkken samt handicapindgang til stueetagen (se bilag om fysisk tilgeengelighed).
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rumme friviligcentrets egne aktiviteter kunne fungere som mgdehus for kommunens frivillige foreninger.

Frivilligcentret har besigtiget lokalerne og har meddelt forvaltningen, at de meget gerne vil flytte til bygningen og
finder den velegnet til formalet.

Oprindeligt var planen, at Lundtoftevej 55 A-B skulle nedrives for at forbedre adgangsforholdene til Lyngby Stadion,
hvorfor de to lejemal ikke blev genudlejet. @konomiudvalget besluttede dog den 24. januar 2012 (bilag), at
Lundtoftevej 55 A-B parallelt med myndighedsbehandlingen af nedrivningen, skulle anvendes som ewi.
aflastningskapacitet ifm. ombygningsprojektet pa Lyngby Stadion. Nedlasggelsen af de to boliger i Lundtoftevej 55
A-B skal myndighedsbehandles og det er Byplanudvalget som har beslutningskompetencen. Det kan oplyses, at der
erfaringsmasssigt ikke gives tilladelse til nedlesggelse afboliger i det centrale Lyngby, uden at der samtidig
etableres erstatningsboliger.

Forvaltningen har udarbejdet et overslag over ombygningsforslag svarende til i alt 1,6 mio. kr. excl. moms, hvortil der
erfaringsmaessigt skal lesgges 10-15 % til uforudseelige udgifter, saledes at den samlede anleegssum vil udgare
godt 1,8 mio. kr. (bilag). Heraf udggr vedligeholdelsesudgifterne 0,8 mio. kr. og de forbedrende udgifter 1,0 mio kr.
Der eri forbindelse med budgetaftalen ikke afsat midler til ombygning mv. i eventuelle lokaler, og der skal derfor
findes en finansieringsmodel herfor. Aktivitetsomradet "Kommunale ejendomme" kan i givet fald finansiere de

sam lede ombygningsudgifter pa 1,8 mio. kr., idet den arlige leje herefter vil udgaere 260.000,- arligt og inkluderer
vand og renovation. Hertil kommer Igbende driftsudgifter til el og vand, der vurderes at ville udg@re henholdsvis kr.
5.000,- og kr. 35.000,- arligt. Der vil i givet fald blive indgaet en erhvervslejekontrakt med en startleje pa 300.000 kr.,
der arligt reguleres efter udviklingen i nettoprisindekset.

Alternativt kan Frivilligcentret fa de i alt 200.000 kr. og finansiere en eventuel leje af private lokaler heraf. Det
vurderes dog umiddelbart endog meget vanskeligt at finde stgrre og mere egnede private lokaler, end det lokale, de
har i dag, jf. ogsa Frivilligcentrets notat om ensker til fremtidige lokaler.

Zkonomiske konsekvenser

Der henvises til ovennasvnte notat "Ombygning til brug for friviligcenter"”, hvoraf ombygningsudgifter pa samlet set
1,8 mio. kr., er beskrevet, inkl. omkostninger til at forbedre tilgeengeligheden, jf. ovennasvnte bilag om
tilgeengelighed. Ombygningsudgifterne finansieres af aktivitetsomradet kommunale ejendomme (uforbrugte midler til

renovering af udlejningsejendomme), under forudseaetning af, at budgetmidler overfagres fra 2013 til 2014 (dvs. ud
over de overfgrsler som allerede er oplysti forbindelse med 3. anslaet regnskab).

Der er pa budget 2014-17 afsat 0,2 mio. kr. arligt til at finansiere huslejen pai alt 300.000 kr. arligt.
Restfinansieringen pa arligt 100.000 kr. er bevilget af Kultur- og Fritidsudvalget jf. beslutning af 5. december 2013.

Beslutningskompetence
Byplanudvalget for sa vidt angar nedleeggelse af de to boliger pa Lundtoftevej 55 A-B,

@konomiudvalget for sa vidt angar @vrige beslutninger.

Indstilling
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1. at sagen oversendes til Byplanudvalget med henblik pa myndighedsbehandling af nedlesggelse af de to boliger
pa Lundtoftevej 55 A-B

2. at safremt de to boliger pa Lundtoftevej 55 A-B nedlasgges, gennemfares renoveringsarbejderne som foreslaet

3. at renoveringsudgifterne finansieres af aktivitetsomrade Kommunale Ejendomme via overfersel af uforbrugte
budgetmidler pai alt 1,8 mio. kr. fra 2013 til 2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. januar 2014
Udvalget anmoder forvaltningen om til februarmgdet at undersgge andre, mere centrumnasre muligheder, herunder

Toftebasksvej og Lyngby Sognegard.

Sgren P. Rasmussen (V) var fraveerende
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Journalnr. : 20131110089
Dato ........ : 23.01.2014
Skrevet af : 1lo /45973366

NOTAT
om
yderligere undersggelse af muligheder for placering af Frivilligcentret

Social- og Sundhedsudvalget anmodede ved sit mgde den 8. januar 2014 forvaltningen om til
februarmgdet at undersgge andre, mere centrumnare muligheder, herunder Toftebaeksvej og
Lyngby Sognegard.

Hervearende notat omhandler primert lokaler pa Toftebaeksvej 8, hvor Frivilligcenteret p.t.
har til huse.

Toftebaeksvej 8 indeholder to huse: forhuset og baghuset, som begge er i tre etager.

Forhuset

Alle lokaler i alle etager anvendes af Den Kommunale Tandpleje.

Det skal bemarkes, at udvidelse af lokaler til tandplejen pa Toftebaksvej 8 (dvs. i en eller
flere etager i baghuset) indgar som en af flere modeller i udvalgssag til marts 2014 om analy-
se af potentialer ved sammenlagning af tandklinikker, jf. budgetaftalen for 2013-2016.

Baghuset

Stueetagens lokaler anvendes af Arbejdsmarkedsafdelingen til samtaler mv.

1. sal lejes ud som erhvervslejemal. P.t. til en privat fysiurgisk klinik.

2. 0g pverste etage anvendes til kommunes motionscenter Fun-Fit med savel styrketraning
som holdtraening — abningstid fra kl. 6 — 23 alle ugens syv dage.

Hver etage i baghuset er pa 198 m2, heraf en del trappeareal. Der er handicapadgang via ele-
vator til alle tre etager i baghuset.

Hvis én etage i baghuset skal gares ledig med henblik pa udvidelse af Frivilligcenterets aktivi-
teter, er der fglgende udfordringer:

Stueetagen: Funktionerne i Arbejdsmarkedsafdelingens lokaler forventes at flytte med til
radhuset, nar alle administrative funktioner fra Toftebaeksvej 8 og 12 flyttes til radhuset ved
ombygning og udvidelse.

Jf. nuvaerende tidsplan for radhus-projektet forventes indflytning i nyt radhus farst at ligge i
juni 2016.

1. salen: Erhvervslejemalet kan opsiges med 6 maneders varsel, men kun pa betingelse af, at
kommunen selv gnsker at benytte det lejede, jf. § 61, stk. 2 samt 8 62 i Erhvervslejeloven.

Det er vurderingen fra kommunens ejendomsudlejning, at det ikke vil veere lovlig opsigelse af
nuveerende lejer, hvis kommunen efterfalgende lejer lokalerne ud til Frivilligcenteret i mod-
seetning til, hvis den kommunale tandpleje skal udvides.

2. salen: Det skennes umiddelbart vanskeligt at finde andre egnede kommunale lokaler til
etablering af motionscentret Fun-Fit.

Endelig skal det bemaerkes, at Frivilligcenterets gnske om at fa et “eget” hus ikke kan imgde-
kommes ved en udvidelse af lokaler pa Toftebaksvej 8.
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Punkt nr. 1 - Lokaler til Frivilligcentret - fornyet behandling
Bilag 2 - Side-2 af 2

Der er ikke foretaget yderligere vurdering af fx behovet for eller gkonomien i ombygning pa
Toftebaeksvej 8 i forhold til de funktioner, som Frivilligcenteret har behov for.

Med hensyn til spargsmalet om undersggelse af mere centrumnaere muligheder henvises ven-
ligst til notat om Frivilligcenteret - placeringsmuligheder fra 25.9.2013, som indgik i udval-
gets behandling af sagen den 4.12.2013 samt 8.1.2014.

| forhold til placeringen pa Lundtoftevej 55 A og B og spgrgsmal om adgangsveje i forbindel-
se med byggeriet af Lyngby Idraetsby kan faglgende oplyses:
1) | forbindelse med selve byggeriet er der adgangsve;j til byggepladsen via Sorgenfri-
gardsvej og senere i projektet (varmtvandsbassin) via Lundtoftevej ved kolonihaverne
—dvs. nord for indkerslen ved Lundtoftevej 55 A og B
2) Fremtidig afvikling af store arrangementer, nar byggeriet er feerdigt, pavirker heller
ikke huset pa Lundtoftevej 55 A og B. Der henvises til vedlagte skitse fra Via Trafik
fra 9.4.2013, som angiver en mindre @ndring af Lundtoftevej 51 A og B og altsa ikke
bergrer Lundtoftevej 55 A og B.

Lisbet van de Louw

Side 2 af 2
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Punkt nr. 1 - Lokaler til Frivilligcentret - fornyet behandling
Bilag3- Side-1af 1

Kgs. Lyngby 29.01.2014

Notat vedr. nyt frivillighus i Lyngby-Taarbaek

Generelle bemaerkninger

Frivilligcenteret har siden sommer 2013 i samarbejde med LTK afsggt og vurderet muligheder
for nye lokaler for et frivilligcenter. Det frivillige initiativ er i udvikling i Lyngby-Taarbaek og malet
er at finde nogle bedre lokaler end dem der pt. er til radighed pa Toftebaeksvej 8.

Vi er naturligvis interesseret i at finde de lokaler, som bedst understgtter foreningernes behov
og udviklingen i Frivilligcenterets indsats. Vi har gennem efteraret vaeret i dialog med en raekke
foreninger og frivillige og har pa den baggrund og ud fra egen vurdering af hverdagen i
Frivilligcenteret vurderet, at fglgende er afggrende for valg af lokaler.

e Flere mgdelokaler pa samme adresse i forskellige stgrrelser gger foreningernes og de
frivilliges mulighed for at mgdes og saette nye aktiviteter i gang. | mange frivilligcentre ser
man en direkte sammenhaeng mellem antallet af kvadratmeter og omfanget af aktiviteter.

e Et samlet hus, som kan understgtte opbygning af en feelles identitet og udvikling af
kompetencer omkring det at veere frivillig. En vigtig malsaetning i et konstruktivt og
ligeveerdigt samarbejde mellem frivillige og kommunale institutioner.

e Central beliggenhed, god tilgeengelighed og parkeringsmuligheder.

Tidsperspektiv

Vi kan forsta, at der i forbindelse med det seneste socialudvalgsmade er rejst drgftelser om
andre muligheder end de allerede afsggte. Der har frem til nu vaeret peget pa Lundtoftevej 55
A&B. Lundtoftevej 55 A&B er et godt bud pa et hus til frivilligcenter. Et anden godt bud er
Rustenborgvej 2, der tidligere har fungeret som frivilligcenter og som vi kan forsta nu igen
droftes. Begge bud mgder de beskrevne behov. Vi mener ikke at Toftebaeksvej 8 eller
Sognegarden, som naevnes i referatet fra socialudvalgsmadet, er relevante bud pa placeringen
af et frivilligcenter.

Afsluttende bemaerkninger

Der er sdledes muligheder for nye og bedre egnede lokaler for Frivilligcentret. Vaesentligt for os
er at der tages en beslutning, sa vi kan komme i gang med nyetablering og dermed
videreudviklingen af det frivillige initiativ i Lyngby-Taarbaek.

Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek skal anmode om, at disse overvejelser tages med i

beslutningsgrundlaget for Social- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen om nye lokaler til
Frivilligcentret.

Mvh.
Lene Lemvigh-Mdller, Formand Frivilligcenter Lyngby-Taarbaek
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NOTAT
om

Lister over indstillede medlemmer 2014-17

Forslag til medlemmer af Integrationsradet 2014-2017

Atia Malik

Silas Mudoh

Amtul Shafi Malik
Shayeste Berahman
Massoud Kadkhodaee
Muharrem Ayyeldizoglu
Manija Ghafory
Fargana Ismailova
Mette Hoff

Mette Schmidt Olsen
Henrik Bang

Gitte Kjer-Westermann
Bjarne Olsen

Ruth Jensen

Tony T. Sgrensen

Bo Gutmann
Anne-Marie Sejer

Pt. vakant

Gitte Heiberg Jiigensen
Janni Rosendal

Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Kommunalbestyrelsesmedlem
Kommunalbestyrelsesmedlem
Kommunalbestyrelsesmedlem

Udpeget af Kommunalbestyrelsen

Lyngby Frivillignet

Lyngby Guiderne

LO Hovedstaden

Skolebestyrelserne

Oplysningsforbundene

Samradet for Bgrne- og Ungdomsreprasentanterne
Idretsforeningerne/F.1.L

De almene boligselskaber

Forslag til suppleanter til Integrationsradet 2014-2017

Imdad Ali Dogar
Pt. vakant

Pt. vakant

Jette Mgller Nielsen
Monica Munch
Britta Markussen
Hanne Lind Mortensen
Christian Jespersen
Pt. vakant

Sgren Svorin

Pt. vakant

Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Medlem med anden etnisk baggrund end dansk
Lyngby Frivillignet

Lyngby Guiderne

LO Hovedstaden

Skolebestyrelserne

Oplysningsforbundene

Samradet for Bgrne- og Ungdomsreprasentanterne
Idretsforeningerne/F.1.L

De almene boligselskaber

Side 1 af 2
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Punkt nr. 2 - Indstilling af medlemmer til Integrationsradet 2014-2017

Bilag 1 - Side -2 af 2

Baggrundsinformation for de etniske medlemmer

Navn Alder/kgn | Baggrund Bemeaerkning

Atia Malik 254ar, K Pakistan Medlem af Integrationsradet 2010-13
Silas Mudoh 39 ar, M Cameroon Medlem af Integrationsradet 2010-13
Amtul Shafi Malik 24 ar, K Pakistan Medlem af Integrationsradet 2010-13
Shayeste Berahman Slar, K Iran Medlem af Integrationsradet 2010-13
Massoud Kadkhodaee 59 ar, M Iran Indsuppleret i Integrationsradet i 2013
Muharrem Ayyeldizoglu | 60 ar, M Tyrkiet Indsuppleret i Integrationsradet i 2013
Manija Ghafory 28 ar, K Afghanistan | Nyt medlem

Fargana Ismailova 48 ar, K Azerbaijan Nyt medlem

Imdad Ali Dogar 69 ar, M Pakistan Suppleant i Integrationsradet i 2013
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Punkt nr. 3 - Introduktion til aktiviteterne vedregrende plejehjemsdrift
Bilag1- Side-1af 14

Et godt og aktivt liv

Lyngby-Taarbeek Kommunes strategi for
fremtidens aeldreservice 2013-2016

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
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Punkt nr. 3 - Introduktion til aktiviteterne vedrarende ple ehjemsdrift
Bilag1- Side-2 af 14

Et godt og aktivt liv! Det er store ord. Ikke desto mindre er det vores ambition, at vi som
kommune og med vores medarbejdere gar vores til, at alle borgere i Lyngby-Taarbaek
Kommune har et godt og aktivt liv. Derfor er det ogsd med stor gleede, at vi praesenterer
denne Aldrestrategi, der viser hvilken vej Lyngby-Taarbak Kommune vil ga i de
neermeste ar for at sikre kvaliteten i vores indsatser pa aeldreomradet.

De seneste ar er der sket en markant eendring i opfattelsen af livet som eeldre. Vi lever
lzengere, har bedre helbred og langt flere ressourcer fysisk, psykisk og socialt end tidligere
tiders generationer. Mange eeldre lever derfor ogsa et mere aktivt liv end tidligere.
Samtidig har vi faet ny viden om alder. Vi ved nu, at aeldre borgere kan bevare og gge
deres funktionsniveau, nar der szettes ind med traeningstilbud. Motion er godt for alle —
uanset alder og fysisk form. Vi ved ogsd, at den enkelte borgers trivsel og livskvalitet
haenger sammen med den enkeltes oplevelse af at leve et selvsteendigt liv.

Det er derfor ngdvendigt at taenke nyt og anderledes pa aeldreomradet i Lyngby-Taarbaek
Kommune og aendre vores praksis, sa den understgtter borgerne i at bevare deres
selvsteendighed og dermed deres trivsel og livskvalitet. | denne nytaenkning har Social- og
Sundhedsudvalget prioriteret tre temaer i strategien, som vi forventer, kan bidrage til at
styrke kvaliteten pa aeldreomradet: styrket satsning pa forebyggelse; samarbejdet med de
frivillige; og anvendelse af velfeerdsteknologi.

Strategien er resultatet af en proces, der begyndte i maj 2012, da Virumhallen var rammen
om fremtidsveerkstedet "Det gode Zldreliv’. Siden har vi gennemfart en
livsstilsundersggelse blandt seldre over 75 ar, og vi har afholdt workshops og borgermgde
under temaerne Frivillighed, Forebyggelse og Velfeerdsteknologi i samarbejde med
Seniorradet. Undervejs er vi blevet klogere pa vores opfattelse af, hvordan det er at veere
eldre i Lyngby-Taarbaek Kommune. Aldre lever forskellige liv ligesom den gvrige
befolkning. Hvad der er et godt liv for den enkelte, vil veere meget forskelligt. Det er dog
kendetegnende, at det gode liv beskrives som et liv, man selv er herre over, og hvor man
kan treeffe egne valg. | arbejdet med Aldrestrategien har borgere, politikere, medarbejdere
0g andre vigtige interessenter veeret inddraget. Alle parter har bidraget til at formulere og
preecisere behov og udfordringer indenfor de tre fokusomrader. Z£ldrestrategien bygger
derfor pa et solidt grundlag.

Strategien fglges op af konkrete initiativer, som er beskrevet i det medfglgende
handlekatalog. Vi er overbeviste om, at strategien og handlekataloget er et godt
fundament for det videre arbejde med zeldreomradet i Lyngby-Taarbeek Kommune. Den vil
veere vores ledetrad i det kommende arbejde med at give de bedste rammer for at vore
eeldre borgere kan udfolde sig fysisk, psykisk og socialt og derved bevare Et godt og aktivt

liv.
Sgren P. Rasmussen Sofia Osmani
Borgmester Formand for Social- og Sundhedsudvalget
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Punkt nr. 3 - Introduktion til aktiviteterne vedrarende ple ehjemsdrift
Bilag 1 - Side-3 af 14

[}
Malgrupper
"/Eldre er ikke bare aeldre”. Sadan lgd en af konklusionerne, da workshops og borgermgde
var gennemfgrt i efteraret 2012. Lyngby-Taarbaek Kommune skal have tiloud, som rammer
mange forskellige grupper af eeldre. For der vil bade veere seldre, som kan og vil klare sig
selv, og andre som er tynget af alvorlig sygdom og mange begraensninger.
Aldrestrategien omfatter disse forskellige grupper af aeldre borgere:

De eldre i Lynghy-Taarbeek Kommune lever generelt et aktiv liv. De klarer sig selv i
dagligdagen og nyder friheden til selv at saette tempoet og beskaeftige sig med netop
det, de har lyst til. De har gerne mange planer og nyder at have tid til familie,
barnebgrn, venner og rejser. De gnsker at vaere uafhaengige af hjaelp og er indstillet pa
at yde en egen indsats for at holde sig sunde og raske og leve et aktiv liv.

Lyngby-Taarbaek Kommune kan bidrage ved at ggre viden, rad og inspiration let
tilgeengelig, sa den enkelte kan gare en forskel.

Samtidig er der en gruppe borgere, som er aktive, men ogsa har brug for hjaelp og
stotte til at klare sig i dagligdagen. De vil helst klare sig selv, men oplever at sygdom
eller alderen har svaekket helbredet, sa de ikke kan klare det samme som de kunne
tidligere i livet. De er bevidste om, at de selv kan ggre noget for at forbedre deres
helbred, men har brug for statte til dette.

Lyngby-Taarbaek Kommune kan bidrage ved rad og vejledning samt indsatser der
styrker og bevarer den enkeltes ressourcer fysisk, mentalt og socialt lsengst muligt.

Endelig er der en gruppe af aeldre borgere, som har brug for andres hjeelp i hverdagen.
Gruppen udggr en forholdsvis lille del af det samlede antal aeldre. Nogle er meget
svaekkede fysisk, mentalt og socialt og skal have hjeelp dggnet rundt. Andre har
fysiske, mentale eller sociale ressourcer, om end de ikke kan klare dagligdagen alene.

Lyngby-Taarbaek Kommune kan bidrage ved at skabe de bedste rammer for et godt og
trygt liv for denne gruppe borgere. Dels ved menneskelig omsorg og god pleje, dels
ved at hjeelpe borgerne med, det de ikke selv kan og dels ved at stgtte borgerne i at
bevare og bruge deres ressourcer bedst muligt.

| handlekataloget er de enkelte initiativer tilteenkt specifikke grupper af aeldre.
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Vision
De fleste mennesker gnsker at leve livet — hele livet. At fylde hverdagen med det, der
glaeder, gavner og giver god livskvalitet — ogsa nar arbejdslivet er afsluttet. De fleste

gnsker ogsa at klare sig selv la&engst muligt, og bevare frineden til at gare hvad de vil, nar
de vil. Visionen for Lyngby-Taarbsek Kommune er:

Visionen indebaerer, at borgerne er trygge ved at Lyngby-Taarbaek Kommune yder en
kompetent indsats, nar der er behov for stgtte til at leve et aktivt og selvsteendigt liv. Det
forudseetter, at vi yder en helhedsorienteret og malrettet indsats, der tager udgangspunkt i
borgerens fysiske, mentale og sociale ressourcer og behov.

Vores tilgang

Grundleeggende for ZAldrestrategien og de konkrete indsatser, der bliver sat i gang, er
tilgangen til opgaverne. Vores tilgang er preeget af:

Fokus pé en tidlig indsats
Inddragelse af borgerne
Samarbejde med pargrende
Samspil med omverdenen
Kommunikation der nar borgerne

Friheden til at leve et uafheengigt og selvstaendigt liv sa lang tid som det er muligt En tidlig
indsats kan betyde, at det enkelte seldre menneske kan bevare sine ressourcer og sin
funktionsevne gennem hele livet fysisk, mentalt og socialt. Det har vaesentlig betydning for
at opleve en god livskvalitet. Fokus pa en tidlig indsats blandt de eeldre, som Lyngby-
Taarbaek kommune har kontakt til, er helt centralt. Lyngby-Taarbeek Kommune kan aktivt
bidrage til at gagre viden om, hvad den enkelte borger selv kan gare for at holde sig aktiv
og inspiration til dette tilgaengelig for de aeldre, som kommunen ikke har kontakt til.

Lyngby-Taarbaek Kommune vil mgde borgeren med respekt. Vi vil inddrage borgernes
ressourcer pa en hensigtsmaeessig made og saette medarbejdernes faglige viden i spil, s
den enkelte borgers motivation og ressourcer styrkes. Et ligeveerdigt samarbejde og dialog
med den enkelte eeldre er helt afggrende for dette.

Borgerne skal inviteres til at bidrage aktivt i at nytaeenke maden vi udvikler indsatser og

leverer ydelser pa eeldreomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune. Ved at benytte metoder,
der inddrager borgeren tidligt i en udviklingsproces, kan vi opna indblik i borgernes
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hverdag og oplevelser og derved fa mulighed for at se seldreomradet fra borgernes eget
perspektiv. Den indsigt det giver, kan give stor inspiration og bane vej for nye konkrete
lgsninger pa eeldreomradet.

Pargrende inddrages i overensstemmelse med borgerens gnsker. De pargrende, der er
taet pa den enkelte borger, er ofte en veesentlig stgtte for den eeldre og en vigtig
samarbejdspartner for os. For den pararende vil det vaere vigtigt at vide, hvad der skal ske
i et forlgb, og hvad de kan forvente af Lyngby-Taarbaek Kommune. P4 samme made er
det vigtigt, at medarbejdere i Lyngby-Taarbaek Kommune tydeligger, hvad der forventes af
den pargrende. | mgdet med den pargrende skal medarbejderne bidrage til, at dialogen
bliver frugtbar, og at de gensidige forventninger bliver klare og afstemte.

Faglige netveerk internt pa eeldreomradet kan styrke den faglige vidensdeling og bidrage til
gensidig leering. Herudover er dialog og samspil med omverdenen vaesentlig for at styrke
kvaliteten og nyteenkningen pa eeldreomradet. Samarbejde med de gvrige
forvaltningsomrader i Lyngby-Taarbaek Kommune er bade hensigtsmaessig og ngdvendig.
F.eks. vil det vaere hensigtsmeessigt, at lokaler og faciliteter pa skole- og idreetsomradet
kan benyttes til frivillige aktiviteter mens daginstitutioner og plejehjem kan have glaede af
feelles arrangementer. Et samarbejde med bade kultur- og fritidsomradet kan styrke fokus
pa de aeldre som malgruppe, ligesom et samarbejde med planomradet kan sikre, at den
eeldre del af befolkningen ogsa tilgodeses i indretningen af byens rum og granne omrader.

Endelig kan dialog og samspil med eksterne samarbejdspartnere som
uddannelsesinstitutioner, interesseorganisationer og private virksomheder bidrage til
nyteenkning og kvalitet pa aeldreomradet.

Livsstilsundersggelsen viste, at der er rum for forbedring af Lyngby-Taarbaek kommunes
kommunikation med de eeldre borgere. Samme tilbagemelding gav borgerne pa bade
workshops og borgermgde. Der skal derfor vaere stor opmaerksomhed pa
kommunikationen med borgerne. Det geelder bade i formidlingen af information, samt i den
made, der kommunikeres med borgerne. Det handler om at blive bedre til at na ud til
borgerne med information og nye tiltag. Og det handler om at kommunikere
imgdekommende og respektfuldt i den direkte dialog og det personlige magde mellem
ansat og aldre borger. Borgerne skal opleve, at de bliver godt informeret, inddraget og
mgadt med respekt. God kommunikation betyder, at den enkelte borger bade far svar pa
sine spargsmal og faler sig tryg og taget alvorligt i hverdagen.
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Forebyggelse

Forebyggelse pa tre niveauer
Nar man taler om forebyggelse skelnes der typisk
mellem forebyggelse pa tre forskellige niveauer,
nemlig forebyggelse der:

0 88 pct. af borgerne, der ikke modtager
hjemmepleje vurderer deres livskvalitet
som god

0 59 pct. af borgerne, der modtager
hjemmepleje vurderer deres livskvalitet
som god

0 97 pct. af borgerne, der ikke far
hjemmepleje svarer, at det har stor
betydning for dem at klare sig selv

0 86 pct. af borgerne, der modtager
hjemmepleje svarer, at det har stor
betydning for dem at klare sig selv

A) Stoatter borgerne i at bevare deres helbred,
evnen til at klare sig, og bevare
funktionsevnen, de sociale netvaerk og deres
aktiviteter

B) Sikrer tidlig opsporing af sociale og
sundhedsmaessige problemer hos eeldre
borgere samt iveerkseettelse af den
ngdvendige indsats/behandling

C) Statter og vejleder til praktisk og personlig
hjeelp og pleje, genoptraening,
vedligeholdelsestraening og aktiviteter samt
hjeelpemidler

Livsstilsundersggelsen viser tydeligt, at de fleste aeldre i Lyngby-Taarbaek Kommune
ansker at klare sig selv laeengst muligt, og bevare muligheden for at gare hvad de vil, nar
de vil. Det geelder ogsa de borgere, der modtager hjemmepleje. Det de zeldre helst vil
kunne klare selv er den personlige hygiejne, at besgge familie og venner samt kgbe ind og
tilberede maltider selv. | de personlige forhold og de sociale relationer ligger altsa en
vaesentlig motivation for Lyngby-Taarbaeks eeldre borgere i forhold til at mestre deres eget
liv.
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| Lyngby-Taarbaek vil vi derfor have fokus pa at mobilisere de evner hos den enkelte
borger, der gar ham eller hende robust og derved styrke den enkelte til i hgjere grad at
mestre sin egen tilvaerelse. Hvordan borgerne skal stgttes i at handtere deres liv og de
begraensninger, de oplever, vil veere individuelt. Nogle skal maske stattes i at holde
kontakten til familie og venner, mens andre skal stattes i at komme pa gaden og selv klare
de daglige indkagb.

Nar borgere, der far hjemmepleje eller bor pa et plejehjem skal stgttes i at mestre eget liv,
sa handler det i hgj grad om, hvordan medarbejderne mgder borgerne bade i deres
kommunikation og tilgang til borgeren. | Lyngby-Taarbaek skal vi turde seette
spgrgsmalstegn ved, om vi i tilstraekkelig grad tager udgangspunkt i den enkelte borgers
behov. Vi skal med andre ord turde se kritisk pa vores egen indsats.

Hidtil har Lyngby-Taarbeek ikke set de selvhjulpne og aktive aeldre borgere som malgruppe
for eeldreomradets indsatser. Fremover skal der imidlertid taenkes i nye baner, sa vi ogsa
nar ud til denne gruppe borgere med viden om forebyggelse samt rad og inspiration til
hvordan den enkelte selv kan gare noget aktivt for at fastholde sine evner, sa de ogsd i
fremtiden kan have et selvsteendigt og aktivt liv.

Denne gruppe borgere efterspgrger let adgang til viden om relevante emner. Emnerne kan
spaende vidt og tage afseet i bade borgernes nysgerrighed og medarbejdernes faglige
indsigt. | et samarbejde mellem medarbejdere og borgere kan Lyngby-Taarbaek
imadekomme borgernes efterspargsel pa viden og dermed aktivt stgtte dem i at leve et
godt og aktivt liv.

| Lyngby-Taarbaek skal vi sikre gode forlgb for borgerne. Bade i overgangen til og fra
hospital og i lige sa hgj grad pa tveers af organisatoriske skel internt pa aeldreomradet. Vi
skal teenke i sammenhaenge pa tveers af faggraenser og organisation, sa de samlede
fagligheder og kompetencer bliver brugt. Et godt forlgb for borgeren indebeerer, at der sker
en koordinering af den tveerfaglige indsats. Et godt forlgb for den enkelte borger indebaerer
ogsa, at han eller hun ved hvorfor, en given indsats seettes i gang, og hvad der kan
forventes i et videre forlgb.

| Lyngby-Taarbaek skal vi blive dygtige til at inddrage frivillige ressourcer i det
forebyggende arbejde. Hovedparten af de eeldre borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune
klarer sig selv i det daglige. Plejepersonalet og traeningspersonalet mgder derfor ikke
disse borgere, eller mader dem maske kun i en kort periode. Mange af disse borgere vil
have gleede af og brug for initiativer, der gar det lettere for borgerne selv at leve et aktivt liv
og fastholde deres hverdagsliv.

| et styrket samarbejde omkring forebyggelse med de frivillige skal vi arbejde med at
udvikle nye initiativer, som statter borgernes fysiske psykiske og sociale funktioner.
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Lyngby-Taarbaek kommune vil arbejde aktivt
for:

« At der sker en forventningsafstemning med borger og pargrende,
og at der tages afseet | deres ressourcer

« At den enkelte borgers fysiske, psykiske og sociale
funktionsniveau udvikles, genvindes eller fastholdes gennem
tveerfagligt samarbejde og en rehabiliterende indsats

« Atinformation om muligheder og tilbud til eeldre er let tilgeengelig,
og har en aktiv rolle i forhold til at give de eldre borgere relevant
viden og indsigt om forebyggelse

At mobilisere og skabe gode rammer for netveerksaktiviteter i de
enkelte bydele

At medarbejdere og borgere er motiverede og oplever arbejdet
med forebyggelse som meningsfuldt

 Atreducere antallet af indlaeggelser

» At etablere et samarbejde mellem de frivillige og den kommunale
forebyggende indsats
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Frivillighed

tager
frivillige aktivt del i bor

Mange engagerende borgere i Lyngby-Taarbaek
er aktive og gar en frivillig indsats. Det kommer

dels til udtryk som nabohjeelp, hvor man hjeelper
med at sla grees eller passe planter i en ferie og

0 17 pct. af borgerne, der modtager
hjemmepleje har darlig trivsel - de
vurderer deres livskvalitet som darlig

. . R eller meget darli
det kommer dels til udtryk i de mange initiativer 4 15 pct. ag‘de borgere, der ikke modtager

Og aktIVItetel‘, som fOFSke”Ige foreninger Og hjemmep|eje kunne taenke S|g at veere

organisationer tilbyder. Der er sdledes en stor besggsven for andre eeldre

vilje til at arbejde frivilligt i Lyngby-Taarbaek o 5 pct. af de borgere, der modtager

Kommune og meget at bygge videre pa. hjemmepleje kunne teenke sig at veere
besggsvenner for andre eeldre

De borgere, der for nylig har forladt 15 pet. af de borgere, der modtager

hjemmepleje kunne godt taenke sig at

arbejdsmarkedet eller snart gar pa pension, har
have en besggsven

betydelige ressourcer og kompetencer. De lever
ofte et aktivt liv og mange har bade tid, lyst og
overskud til at veere og ggre noget for andre —
barn som aeldre. Det er et godt fundament for at
styrke den frivillige indsats pa aeldreomradet.

Den frivillige indsats har en uvurderlig rolle. Den frivillige indsats kan veere med til at skabe
nye sociale relationer, netveerk og feellesskab. Indsatsen kan veere lokalt forankret eller
tage afseet i en feelles interesse. En frivillig indsats kan ogsa vaere en borger, der tilbyder
sine tekniske eller juridiske kompetencer til andre borgere. Uanset hvilken form den
frivillige indsats har, sa giver indsatsen trivsel og livskvalitet for bade den frivillige selv, og
den borger der benytter den frivilliges indsats.
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| Lyngby-Taarbaek ser vi derfor et potentiale i at kommunen og frivillige pa leengere sigt gar
hand i hand og er faelles om at understgtte trivsel blandt borgerne — bade de selvhjulpne
borgere og borgere, der er afhaengige af andres hjeelp i hverdagen.

Vi er opmaerksomme pa, at der er mange forskellige tilgange til et teettere samarbejde
mellem en kommune og civilsamfund, mellem ansat og frivillig. Som kommune kan vi leere
af den frivillige sektor, hvor der ikke er langt fra idé til handling. De frivillige kan bidrage
med nye perspektiver og mader at handtere en opgave.

Lyngby-Taarbaek vil gerne vaere en samarbejdspartner den frivillige veelger aktivt, og vi vil
gerne afprgve nye samarbejdsformer lokalt. Derfor skal vi ogsa dbne op og invitere de
frivillige med, nar vi definerer den opgave, der skal lgses — i feellesskab med lokalomradet
og borgerne. Gennem et ligeveerdigt samarbejde kan vi fa gode ideer til, hvordan man kan
gribe lokale behov an pa en ny made.

Gleeden ved at ggre noget for andre er
drivkraft for mange, der arbejder frivilligt.
For mange frivillige giver den frivillige
indsats mening og indhold i tilveerelsen.
Selvom de frivilliges egen motivation er helt
afggrende for lysten til at vaere frivillig, sa er
det ogsa vaesentligt for den enkelte frivillige
at blive veerdsat og fa anerkendelse for den
indsats, han eller hun udfgrer.

At gge de eeldres trivsel, livsgleede og livskvalitet er et faelles mal for savel den frivillige
som den ansatte. Vi skal gensidigt anerkende hinandens indsatser. Den gensidige
anerkendelse er med til at fastholde motivationen og engagementet hos den frivillige og
den ansatte.

Skal potentialet for frivillige realiseres, er det vigtigt, at der er en gensidig forstaelse for
hinandens rammer og vilkar - ansatte og frivillige imellem. Det geelder f.eks. de konkrete
arbejdsgange og rutiner, dagligdagen pa et plejehjem er praeget af, eller eventuel
lovgivning der skal tages hgjde for. Det er derfor veesentligt at fa klarhed over de frivilliges
rammer og vilkar pa tveers af aeldreomradet.

Enslydende retningsliner for hvad frivillige ma og kan i Lyngby-Taarbeek, er ikke et endeligt
mal. Lokalt er der behov for en fortsat dialog, sa vi pa sigt tager udgangspunkt i den
konkrete udfordring, der skal Igses, og i feellesskab eksperimenterer med at finde de
bedste lgsninger lokalt.

Starstedelen af den frivillige indsats sker, uden at Lyngby-Taarbaek behgver at veere
involveret i det. Nar en ny indsats skal etableres kan Lyngby-Taarbaek ogsa have en aktiv
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rolle i forhold til at igangseette eller koordinere indsatsen i en afgraenset periode.
Herudover har Lyngby-Taarbaek en rolle i forhold til at sikre, at frivillige har én entydig
indgang til kommunen, sa de ved, hvor de kan henvende sig. Lyngby-Taarbaek har
desuden en rolle i forhold til at sikre gode rammer for samspillet mellem den frivillige
indsats og kommunen. Endelig har Lyngby-Taarbaek en helt central rolle i forhold til at
styre, koordinere og udvikle friviligomradet gennem samarbejdet med Frivilligcentret.

11
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Velfeerdsteknologi

Livsstilsundersggelsen viser, at de eeldre
borgere har en vis skepsis overfor
velfeerdsteknologiske Igsninger i forbindelse
med pleje og omsorg. Det tyder dog pa, at de

0 49 pct. af borgerne, der ikke modtager
hjemmepleje, synes at det generelt er en
god ide at anvende teknologi og
hjeelpemidler i forbindelse med pleje og

eeldre er relativt mindre skeptiske, hvis omsorg. Det samme geelder 34 pct. af
Velf%rdstekn(:)log' IntI‘OducereS ad fr|V|"|ghedenS de borgere der modtager hjemmep|eje_
vej. 6 ud af 10 borgere mener saledes, at alle o 60 pct. af borgerne, der ikke modtager
borgere skal have ret til teknologiske hjemmepleje kunne godt teenke sig en
hjeelpemidler. faldalarm. Det samme kunne 54 pct. af
de borgere, der modtager hjemmepleje.
| den efterfalgende dialog med aeldre borgere i ~ © 41 pct. af de borgere, der ikke modtager

Lyngby-Taarbaek har det stiet klart, at borgerne ~ hiemmepleje kunne godt teenke sig, at
er positive overfor velfserdsteknologi. Der er stor ggnyge;geén;:r'Cgfg;f%”;{ﬂg gearelder
interesse og nysgerrighed overfor de ° pet. at o gere, 9
. . hjemmepleje.
muligheder, velfeerdsteknologien rummer.
Dialogen med borgerne har samtidig gjort det
tydeligt, at det er vigtigt, at der er et mal med at
bruge velfeerdsteknologien.

Velfeerdsteknologien er meningsfuld for den enkelte borger, nar han eller hun kan se, at
teknologien giver starre livskvalitet, letter de daglige garemal eller gger muligheden for at
klare hverdagen selv. Det skal vi have for gje, nar vi introducerer nye teknologier.

Borgernes mod pa at bruge en konkret velfeerdsteknologien haenger ofte sammen med,
om de faler sig kleedt pa til opgaven. Faler borgeren sig tryg og vejledt, tar han eller hun
godt lukke teknologien ind i sin hverdag. Det er derfor vaesentligt, at borgeren far den
hjeelp, der er brug for, nar han eller hun star med teknologien.
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Set i det lys, er den fagrste instruktion og vejledning helt central. Derfor er det vigtigt, at det
er en person, der kender teknologien, som viser hvordan teknologien fungerer i praksis.
Det giver samtidig mulighed for, at borgeren far svar pa de spgrgsmal, der rejser sig.

Det er desuden vaesentligt, at der ikke kun er tale om mundtlig eller skriftlig instruktion og
vejledning. Den konkrete teknologi skal kobles til en relevant aktivitet. Et eksempel kan
veere en selvkgrende stavsuger. Det er ikke relevant at afprgve den pa et bart og rent
laminatgulv. Den skal afprgves pa et beskidt traegulv med Igse teepper og ledninger — en
situation, der ligner den virkelighed, stavsugeren skal bruges og fungere |.

Samtidig er det vaerd at huske pa, at tilvaenning til nye teknologier ogsa er en proces og
tager tid. Vaskemaskinen og den elektriske tandbgrste var ogsa nye engang. Nu er begge
dele en integreret del af vores hverdag.

En medarbejder, fag-person eller forhandler kan hver isser oplyse om, vejlede og
demonstrere en teknologis muligheder og begraensninger. Erfaringer fra
patientundervisning har imidlertid vist, at den erfaringsudveksling, der sker fra borger til
borger er vaesentlig for at den enkelte borger omseetter oplysninger, vejledning og viden til
laering om sin sygdom. Skal borgerne tage de konkrete teknologier til sig, er det derfor
vaesentligt, at borgerne ogsa deler deres erfaringer med teknologierne indbyrdes. Ved at
udveksle erfaringer kan nogle borgere fungere som ambassadgrer for en given teknologi,
mens andre kan lade sig inspirere til hvordan en teknologi kan handteres.

Ambitioner om udvikling

- Det er ngdvendigt at nyteenke
maden vi udvikler og leverer
vores velfeerdsydelser pa.

- Hverken private virksomheder
eller offentlige institutioner har
kompetencerne til at udvikle
fremtidens Igsninger alene.

| Lyngby-Taarbaeks nytaenkning og udvikling af
aeldreomradet er det vaesentligt at
velfeerdsteknologiens muligheder tages med.
Det vil veere hensigtsmaessigt, at vi i
nyteenkningen og udviklingen af seldreomradet
arbejder med overordnede temaer som f.eks. Ambitionen er, at vi skal veere
initiativer til bedre medicinhandtering eller initiativtagere til en reekke nye
initiativer til forebyggelse af indlseggelser. projekter.

Analyser og undersggelser af konkrete

arbejdsgange eller serviceydelser er veesentlig (|- Lyngby-Taarbaek Vidensby
for at finde de bedste Igsninger. 2020

Der hvor det giver mening, samarbejder Lyngby-Taarbaek med bade private virksomheder
og uddannelsesinstitutioner om at nyteenke og udvikle ny teknologi til borgerne. Nar
udviklingen sker teet pA medarbejdere og borgerne og begge parter inddrages aktivt i
udviklingen, kan der opsta nye interessante lgsninger pa kendte serviceydelser og
arbejdsgange.
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Lyngby-Taarbaek kommune vil arbejde aktivt
for:

o0 At kendskabet til velfeerdsteknologiens muligheder udbredes
blandt borgerne

o At velfeerdsteknologi anvendes til at vedligeholde og forbedre
borgernes aktive deltagelse i eget liv.

o At velfeerdsteknologi bliver en meningsfuld og integreret del af
medarbejdernes arbejdsliv med henblik pa at fremme et godt
arbejdsmiljg og effektiv ressource udnyttelse

o At velfeerdsteknologi teenkes ind og benyttes til lgsning af
kerneopgaver, hvor det giver mening i forhold til ressourcer og
arbejdsmiljg

o At der sker erfaringsudveksling, sparring og vidensdeling om
brugen af velfeerdsteknologi pa tveers i organisationen

14
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Enstrategi
for fremtidens
®ldreservicei

Lyngby-Taarbak

Kommune

2013-2016

Handleplan 2013-2016
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Handlekatalog til seldrestrategien 2013

Initiativet

Temaeftermiddage Formal
(1) Formalet med initiativet er at gare viden, rdd og inspiration om
forebyggelse let tilgeengelig for borgerne. Initiativet imgdekommer behovet
for formidling af viden til de selvhjulpne og aktive borgere for at fremme
deres muligheder for at fastholde et aktivt og selvsteendigt liv.

Indhold

Temaeftermiddagene vil besta af foredrag, feelles dreftelser, praktiske
gvelser og andre aktiviteter, der giver borgerne viden og inspiration til et
godt og aktivt seniorliv. Temaerne kan veere velfeerdsteknologi, en god
bolig, hold hjernen i gang, et godt maltid, aktiv hele livet, digitalisering og
meget andet.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjeelp.

Forebyggelse

Handling

Der arrangeres 2 temaeftermiddage arligt — et om foraret og et om
efteraret. Arrangererne vil sa vidt muligt veere frivillige organisationer. |
2013 arrangerer seniorradet 2 temadage henholdsvis 17. juni med temaet
motion og 21. oktober med temaet sundhed.

Udvikling af Formal
kommunens Formalet med initiativer er, at understatte borgerne i at leve et aktivt og
hjemmeside (6) selvstaendigt liv ved at ggre relevant viden, rad og vejledning let
tilgaengelig.
Indhold

Lyngby-Taarbaek Kommunes hjemmeside skal vaere bindeled til andre
hjemmesider med relevant information og viden. Det skal overvejes om
det er muligt at ggre dele af hjemmesiden interaktiv, hvor for eksempel
frivilliges kompetencer, ressourcer og gnsker samt kommunens konkrete
behov for frivillige annonceres.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjeelp.

Handling

Lyngby-Taarbaek Kommune har netop lanceret en ny hjiemmeside.
Forvaltningen vil kontinuerligt have fokus pa at videreudvikle indholdet, sa
det understgtter borgerne i at leve et aktivt og selvstaendigt liv.
Mulighederne for at matche den enkelte frivilliges gnsker og kommunens
behov tages op i vidensteam for frivillighed.
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Styrkelse af IT
kompetencer hos
eldre (4)

Formal
Formalet med initiativet er, at forebygge at de eeldre borgere "haegtes af”
den digitale udvikling.

Indhold

| takt med den ggede digitalisering af Lyngby-Taarbaek Kommunes
service er det en stadig starre udfordring, at nogle seldre borgere ikke vant
til at bruge IT og fa eller ingen IT-kompetencer. For at supplere de IT-
kurser der tilbydes pa biblioteket igangsaettes forskellige initiativer, der
giver mulighed for at borgere og deres pargrende far adgang til de digitale
selvbetjeningsmuligheder.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjeelp.

Handling

Folgende igangseettes:

1) dregftelse med frivillige organisationer om mulighederne for at tilbyde
undervisning i borgerens eget hjem, séledes at de nye feerdigheder
afprgves i vanlige omgivelser ved egen PC.

2) opstilling af PC’ere pa steder hvor borgerne kommer i forvejen og evt.
ogsa tilbyde undervisning her.

3) IT integreres i det kvalitetslgft der igangsaettes pa aktivitetsomradet pa
plejecentrene

4) der etableres tradlgs internet adgang pa alle plejecentre og indkabes
PC ere sa familie og beboerne kan statte beboerne i at lzere brug af IT og
i at kunne kommunikere med familie og venner.

Har du talt med dit
netveerk i dag? (9)

Formal
Formalet med initiativet er, at statte borgerne i at holde kontakten til
pargrende.

Indhold

Afprave "Omsorgs-skype", hvor borgere har kontakt med pargrende eller
andre borgere via skype. Det kan ogsa afpr@ves hos borgere pa
plejecentre, hvor de pargrende bor langt vaek.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere, borgere med behov for hjeelp samt borgere der er
afhaengige af hjeelp i dagligdagen

Handling
Falgende igangsaettes:

1) skype indgar som en integreret del af det kvalitetslgft der igangsaettes
pa aktivitetsomradet pa plejecentrene.
2) tradlgst internet og skype indgar i de kommende omsorgsboliger.
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Handbog for Formal
frivillighed (13) Formalet med initiativet er at sikre, at rammerne for den frivillige indsats er
kendte og beskrevet.

hed

Indhold

Forskellig lovgivning saetter nogle klare rammer for den frivillige indsats
generelt og dermed ogséa pa aeldreomradet. Disse rammer er pa
nuvaerende tidspunkt ikke beskrevet i Lyngby-Taarbeek Kommune. Det er
ngdvendigt at de juridiske, gkonomiske og forsikringsmaessige rammer for
den frivillige indsats afklares og beskrives.

villig

Malgrupper
De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjaelp og
borgere der er afheengige af hjeelp i dagligdagen.

—
LL

Handling

Initiativet vil indgd i det strategiske i indsatsomradet om frivillighed.

Beskrivelse af rammerne for den frivillige indsats vil ske i regi af det
nyetablerede vidensteam og frivillighed, som led i udmgntningen af
frivillighedsstrategien.

Frivilligcentrets Formal
rolle afklares (14) Formalet med initiativet er at ggre Frivilligcentrets rolle i samarbejdet med
eeldreomradet tydelig og kendt.

Indhold

Initiativet indebeerer, at frivilligcentrets rolle i samarbejdet mellem
eeldreomradet og frivillige afklares, beskrives og formidles til frivillige og
ansatte.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjaelp og
borgere der er afhaengige af hjaelp i dagligdagen.

Handling

En afklaring af frivilligcentrets rolle pa Aldreomradet vil ske i regi af det
nyetablerede vidensteam og frivillighed, som led i udmgntningen af
frivillighedsstrategien.
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@get fokus pa Formal
borgere (10) borgernes erfaringer.
Indhold

Initiativet har to spor:

afprgves eller implementeres.

Malgrupper

Handling

beskrives.

inddragelse af Formalet med initiativet er at udvikle dialogen med borgerne og leere af

1) En styrkelse og udvikling af samarbejdet med seniorradet.
Processen i efteraret 2012 omkring arbejdet med zeldrestrategien
opleves som meget frugtbar. Pa den baggrund gnskes et teettere
samarbejde med seniorradet i de kommende ar.

2) Etgget fokus pa at invitere relevante borgere til aktivt deltage nar
konkrete indsatser og ydelser pa eeldreomradet i Lyngby-Taarbaek
Kommune skal nyteenkes.

Inddragelsen kan ske tidligt i processen nar nye indsatser skal udvikles,

De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjeelp.

Initiativet iveerksaettes i forbindelse med at indholdet i omsorgsboligerne

Klar skriftlig Formal

malgruppen.
Indhold
forstaeligt for borgeren.

Malgrupper

Handling

2013

kommunikation (11) | Formalet med initiativet er at sikre at de breve og pjecer der sendes ud til
borgerne og som har borgerne som malgruppe ogsa kan forstas af

| Initiativet redigeres standardbreve og pjecer, sa sproget bliver klart og

De selvhjulpne borgere, borgere med behov for hjeelp og borgere, der er

afhaengige af hjeelp i dagligdagen.

Iveerkseettes som indsatsomrade i Center for Traening og Omsorg medio
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Handlekatalog til seldrestrategien 2014

Tema Initiativet

N& bredere ud med | Formal

de forebyggende Formalet med initiativet er, at na en bredere del af de aeldre med den
hjemmebesgag (2) radgivning og vejledning, der blandt andet ligger i de forebyggende
hjemmebesgag.
Indhold

Initiativet skal udvikle og afpr@gve nye koncepter for de forebyggende
hjemmebesgag, sa forebyggelsen nar bredere ud.

Borgere der modtager forebyggende hjiemmebesgg involveres i
udviklingsprocessen. Repraesentant for seniorradet involveres ligeledes.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjeelp.

Forebyggelse

Handling
Initiativet iveerksaettes i 2014.

Retningslinjer som | Formal

tydeligger Formalet med initiativet er sikre, at der gaelder nogle overordnede
opgavefordeling og | ensartede retningslinjer for, hvordan opgavefordeling og ansvar i forhold til
ansvar udarbejdes | frivillige skal veere.

hed

(15)
(@)) Indhold
o De overordnede retningslinjer skal tydeliggare hvordan der arbejdes med
— frivillighed pa tveers af lokalomraderne.
. 2 Malgrupper
< De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjselp
LL Handling
Initiativet hdndteres under Center for treening og Omsorgs strategiske
indsatsomrade om frivillighed, der er et led i den generelle styrkelse af
samarbejdet med frivillige pa aeldreomradet.
Information om Formal
frivillige til nye Formalet med initiativet er at informere om mulighederne for frivilligt arbejde
pensionister (16) til de borgere der stopper pa arbejdsmarkedet.
Indhold
Nye efterlgnnere og pensionister modtager et informationsbrev fra Lyngby-
Taarbaek Kommune. | dette informationsbrev kan informeres om
mulighederne for at lave frivilligt arbejde. Det er vaesentligt, at alle typer af
frivillige aktiviteter fremgar som inspiration.
Malgrupper
De selvhjulpne borgere og indirekte borgere med behov for hjeelp samt
borgere der er afheengige af hjeelp i dagligdagen.
Handling
Initiativet handteres under Center for traening og Omsorgs strategiske
indsatsomrade om frivillighed, der er et led i den generelle styrkelse af
samarbejdet med frivillige pa aeldreomradet.
| Klar skriftlig Formal
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Handlekatalog til seldrestrategien 2014

Tema Initiativet

kommunikation Formalet med initiativet er at sikre at de breve og pjecer der sendes ud til
(12) borgerne og som har borgerne som malgruppe ogsa kan forstas af
malgruppen.
Indhold

| Initiativet redigeres standardbreve og pjecer, sa sproget bliver klart og
forstaeligt for borgeren.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere, borgere med behov for hjeelp og borgere, der er
afhaengige af hjeelp i dagligdagen.

Handling
Iveerkseettes som indsatsomrade i Center for Traening og Omsorg medio
2013

Fokus pa at gge Formal
forventningsafstem | Formalet med initiativet er at tydeliggare de gensidige forventninger til
ning (12) samarbejdet — pargrende og medarbejdere imellem.

Indhold

Der seettes fokus péa at @ge forventningsafstemningen med borger og
pargrende. Det skal blandt andet fremhaeves hvordan de pargrende og
deres ressourcer kan bidrage. Forskellige initiativer igangseettes, f.eks. kan
der udarbejdes en tjekliste for hvad samtaler med pargrende skal
indeholde. | skriftligt materiale kan der indarbejdes information om
forventninger til borger og pargrende om forventningerne til dem.

Det vil herudover veere relevant at vide hvad borgere og paragrende har brug
for at vide, for at kunne vaelge hvilket plejehjem de gnsker.

Skriftligt materiale der beskriver forventninger til de parerende kan f.eks.
udarbejdes i feellesskab pa tvaers af plejehjemmene.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere, borgere med behov for hjeelp og borgere, der er
afhaengige af hjeelp i dagligdagen.

Handling
Iveerkseettes som led i kvalitetslgftet pa plejehjemmene.
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Handlekatalog til eeldrestrategien 2015 og senere

Tema Initiativet

Naboskab pa Formal

tveers af Formalet med initiativet er, generationer er at modvirke social isolation, gere
generationer (17) | nye sociale relationer mulige og fremme naervaer og tryghed i et byomrade
ved at etablere relationer pa tvaers af generationer.

ighed

Indhold

Mange af Lyngby-Taarbaek kommunes byomréder har i dag primeert funktion
som beboelsesomrader. Den stigende mobilitet i befolkningen, tydeligere
funktionsopdeling og effektivisering af de offentlige serviceydelser har
betydet, at arbejde, indkgb og fritidsaktiviteter ikke behgver at finde sted hvor
man bor. Kravene til byrummet sendrer sig imidlertid, nar beboerne er mindre
mobile og ikke laengere er aktive pa arbejdsmarkedet eller i fritiden, da det
lokale byrum udggr rammen om beboernes hele liv. Der er risiko for at mange
aeldre beboere oplever sig socialt isolerede i disse byomrader.

IVilli

Fr

Det kan f.eks. ske ved at skabe mgdesteder for alle generationer og ved at
involvere lokale ressourcer, faciliteter, daginstitutioner og skoler.

Initiativet skal involvere beboerne lokalt og kan inddrage lokale vidt forskellige
foreninger som har kontakt til beboere i det lokaleomrade. Det kan veere
grundejerforeninger, boligforeninger, sportsklubber og menighedsrad.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjeelp og
borgere der er afheengige af hjeelp i dagligdagen.

Handling

Initiativet er ressourcekreevende, og en gennemfarelse af initiativet
forudsaetter ansaettelse af en projektleder. Der holdes Igbende gje med
muligheder for finansiering via projektmidler.

Lokale sociale Formal
feellesskaber (18) | Formalet med initiativet er, at understette sociale feellesskaber lokalt.

Indhold

Boligselskaberne og deres afdelinger kan veere et afsaet for at igangseette nye
sociale initiativer for de aeldre beboere. | Sorgenfri er et boligsocialt projekt i
gang, hvilket giver et grundlag for at afpr@gve indsatser rettet mod de aeldre
beboere, der gnsker flere sociale aktiviteter og vil have glaede af et steerkere
lokalt feellesskab. Hvilke konkrete sociale aktiviteter der igangseettes
afhaenger af hvad beboerne selv oplever de har brug for.

Initiativet skal involvere borgere lokalt og vil forudsaette et vist et samarbejde
med Center for Sundhed og Kultur. Herudover vil isger et samarbejde med
frivillige foreninger veere centralt.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjaelp.

Handling
Initiativet iveerkseettes ikke pa nuvaerende tidspunkt.
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Initiativer der ikke igangseettes

Initiativ
Lyngby-Taarbaek Formal

Kommunes Formalet med initiativet er at skabe opmaerksomhed omkring
forebyggelsespris forebyggelse.
5)

Indhold
Der etableres en forebyggelsespris som gives til en person, der har gjort
noget ekstraordinegert indenfor forebyggelse

Malgrupper
Indirekte de selvhjulpne borgere, borgere med behov for hjeelp og
borgere, der er afheengige af hjeelp i dagligdagen.

Handling

Initiativet har primaert en opmaerksomhedsskabende effekt. Erfaringer fra
lignende tiltag som sundhedskampagner er imidlertid, at det kreever en
massiv indsats hvis borgerne ogséa skal eendre adfeerd og handle mere
forebyggende.

Forebyggelse

P& denne baggrund vurderes initiativet ikke at have tilstreekkelig effekt,
hvorfor det ikke iveerkseettes.

Teknologitraef (3) Formal
Formalet med initiativet er at give borgerne mod pé at benytte
velfeerdsteknologier og udbrede kendskabet til teknologierne.

Indhold

En mulighed for dette er at organisere en reekke tematiserede
Teknologitraef, hvor borgerne har mulighed for at f& demonstreret og
afpravet forskellige teknologier og hjeelpemidler samt fa svar pa
spargsmal om teknologierne.

Teknologierne kan demonstreres af bade medarbejdere og borgere, der
kender teknologien. Det kan overvejes om forhandler af en given teknologi
ogsa kan deltage i en demonstration. En mulighed er at organisere
teknologi treeffene i et samarbejde med aktivitetscentrene. En anden
mulighed er at arrangere teknologitraeffene i et samarbejde med
plejecentrene. Borgere der har kendskab til relevante teknologier
involveres aktivt i initiativet.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere samt indirekte borgere med behov for hjeelp og
borgere der er afheengige af hjeelp i dagligdagen

Handling

Frem for at iveerksaette egentlige teknologitraef indteenkes mulighederne
for at se og afprgve velfeerdsteknologiske lgsninger i forbindelse med
relevante arrangementer som f.eks. temaeftermiddagene.

Showroom med Formal

velfeerdsteknologi Formalet med initiativet er, at give borgerne mulighed for at se de

@) forskellige velfeerdsteknologiske Igsninger der kan lette borgerne hverdag
0g understgtte dem i at klare de daglige opgaver selv.

Indhold

Der oprettes et showroom, hvor hjeelpemidler og velfaerdsteknologi som
kan gare borgerne mere selvhjulpne kan ses. Placering af showroomet
bgr veere et sted med stor borgeraktivitet. Showroomet kan for eksempel

9
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Initiativer der ikke igangsaettes

vise falgende:

o Mindre personlige hjeelpemidler som stgttestramper, strampepatager

o Diverse renggringsartikler som ger renggringen let — klude, gulvmopper
og selvkgrende stgvsugere

o Mindre tekniske hjeelpemidler som pillepamindere, mobiltelefon egnet til
eldre

o Ergonomiske redskaber m.m.

Malgrupper
De selvhjulpne borgere og borgere med behov for hjeelp.

Handling

Rudersdal Kommune har etableret en inspirationsbolig hvor forskellige
velfeerdsteknologiske lgsninger der er installeret kan ses og afprgves. Der
s@ges indgaet en aftale om at medarbejdere og borgere i Lyngby-

Taarbaek kommune kan besgge inspirationsboligen. Herudover
informeres seniorrddet og frivillige organisationer om muligheden for at
booke virksomheder som Zeeland Care eller seniorland til at preesentere
relevante deres velfeerdsteknologiske produkter pa relevante
arrangementer.

10
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LIVSKVALITET OG
SELVBESTEMMELSE
PAPLEJEH]EM

Aldrekommissionen - Kommission om livskvalitet og
selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem
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AFRAPPORTERING FRA KOMMISSION OM LIVSKVALITET
OG SELVBESTEMMELSE | PLEJEBOLIG OG PLEJEHJEM

Afrapportering fra Kommission om livskvalitet og selv-
bestemmelse i plejebolig og plejehjem

Med finanslovsaftalen for 2011 blev det besluttet at
nedsatte en kommission om livskvalitet og selvbe-
stemmelse i plejebolig og plejehjem. Kommissionens
kommissorium kan leses i bilag 1.

Kommissionen har skullet undersgge, hvordan man pa
plejehjem og i plejeboliger kan understgtte beboernes
livskvalitet og selvbestemmelse og se pd, om der er
ungdvendige regler, som er barrierer for et godt hver-
dagsliviplejeboliger og plejehjem i dag.

KOLOFON:

Titel:
Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem

Udgivet af:
Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i
plejebolig og plejehjem

Februar 2012

Lay-out og produktion: Silkeborg Bogtryk
Oplag:3.000

Fotos: Mikal Schlosser, Michael Daugaard og Colourbox

ISBN: 978-87-7546-301-5 (trykt udgave)
ISBN: 978-87-7546-300-8 (online-udgave)

Publikationen kan bestilles hos
Social- og Integrationsministeriet
Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

E-post: p-lex@sm.dk
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Kommissionen igangsatte sit arbejde i januar 2011,
og den har afholdt 10 mg@der, hvor der bl.a. har veret
opleg fra en rekke eksterne oplagsholdere. For at fa
inspiration til arbejdet har kommissionen ogsa besggt
tre meget forskellige plejeboliger og plejehjem, og
endvidere har SFI - Det Nationale Forskningscenter for
Velferd foretaget en stgrre analyse af den omsorgsbe-
tingede livskvalitet blandt &ldre beboere i plejeboliger
og plejehjem i Danmark.

| denne publikation prasenterer kommissionen dens
forslag til vaerdier og anbefalinger til at forbedre livs-
kvaliteten og selvbestemmelsen i plejebolig og pleje-
hjem.



Punkt nr. 3 -

Introduktion til aktiviteterne vedrarende plejehjemsdrift

Bilag 3 - Side-5 af 72

INDHOLD:

L0 T O 00000000000000000000000000000000000000 0O O SO 7
O o <Y =000 8
2. Hvad eretgodtlivforen beboer pd plejenjem?. ... 11
2.1 D8 FEIM VEIAIET oo 12
3. Beb0oere PA Plejen ) m e 17
3.2 Visitation til Pleje N M e 17
3.2 BEDOEIE PA PIOJENJEIM e 17
3.3 Indflytningsalder og aldersfordeling for beboere pd plejehjem ... 18
3.4 Beboernes gennemsnitlige levetid pd plejenjem ... 19
3.5 Det fremtidige plejeboligbenoV ... 19
3.6 Plejenjemsbeboeres @KONOMI. ..o

3.7 Medarbejdere pa plejehjem

”

3.8 Resultater fra SFI's undersggelse "Omsorg og livskvalitet i plejeboligen

4. Overgangen til Vet PA PleJEN M .o 26
5. EESUNAT O AKEIVE @IATEIIV .oooooooeeeceeeeeee s 30
5.1 Dt 8OAE MAITIA oo 30
5.2 Livet pd et plejehjem erandet end Pleje ..o 32
6. DN A PlO O e 34
7. Mennesker OMKIING DEDOGIEOMN ..o 38
7.1 LedelSen SKAl 8A fOMTES T . oo 38
7.2 MedarDejdernes OPGAVET .o 40
73 Tt samarbejde med PaAr@renNde ..o 42
8. DN FTIVIITIZE IMASALS oo 46
9. Densundhedsfaglige iNASats. ... 49
10. Den bedste afslutning Pa Ve e 52
11. De fremtidige plejeudfordringer .. e 56
11.1 Boligens placering 08 UdfOrMNING ... 56
11.2 Plejehjemsbeboeres trivsel ...
12 REEIET PA PlEJENJEIM oo
13. Samlet oversigt over vardier og anbefalinger ... 62
700 = 1 1= 0000000000000 64
Bilag 1. KommisSioNens MEAIEMIMIET ... 65
Bilag 2. KOMIMUSSOTIUM ..o 65
Bilag 3. Regler vedrgrende huslejefastsa@ttelSe .. 66
Bilag 4. ANAlYSEr, DESBE O OPIERE ..o 67
BilaE 5. EKSEMIDIOT e 67
BIlAE B, LI aEUT oo 68

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 19-02-2014



Punkt nr. 3 - Introduktion til aktiviteterne vedrarende ple ehjemsdrift
Bilag 3 - Side -6 af 72

6

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 19-02-2014



FORORD

Kommission om livskvalitet og selvbe-
stemmelse i plejebolig og plejehjem
(Aldrekommissionen) blev nedsat i forbin-
delse med finanslovsaftalen for 2011,

Livskvalitet og selvbestemmelse har varet
omdrejningspunktet for arbejdet, og kom-
missionen har taget afsat i fem grundleg-
gende vardier, som vi mener bgr vaere fun-
damentet for plejen og omsorgen pa pleje-
hjem. De fem vardier er:

« Indflydelse pa eget liv

+ Respekt for forskellighed

+  Medmenneskeligheden i fokus
+ Gode oplevelser hver dag

« Enveardig afslutning pa livet

Livet pa et plejehjem skal anskues med
de ®ldre beboeres gjne. Det er beboerens
hjem, og det er afsettet for de anbefalinger,
som rapporten indeholder. Det gelder ple-
jen, maden og aktiviteterne. Og det galder
den made, som vidriver plejehjem pa.

Det har varet afggrende for os alle i kom-
missionen at fa sat fokus pa beboernes
dagligdag og det, der betyder noget for den
enkelte. Vi har derfor taget initiativ til en
stgrre undersggelse, der belyser de faktorer,
der betyder noget for beboernes oplevelse
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af omsorg og livskvalitet. Undersggelsen
er gennemfgrt af SFI - Det Nationale
Forskningscenter for velferd, og resultater-
ne erindarbejdetianbefalingerne?

Atvaereafhangigaf hjzlp, fordimanersvag
helbredsmassigt, er ikke ensbetydende
med tab af veerdighed. Tvartimod vil mang-
len pd relevant hjelp vere uverdigt og
umenneskeligt. Der er brug for at tale dbent
om, at nogle &ldre ikke kan klare sig selv og
dermed bliver sterkt afhengige af andres
hjelp. Denne hjelp skal ydes med respekt,
indlevelse og faglighed. Derfor er det kom-
missionens gnske, at rapporten vil give an-
ledning til refleksion og eftertanke hos po-
litikere, ledere, medarbejdere og pargrende.
Og give inspiration til at tilretteleegge og ud-
vikle indsatsen til gavn for beboerne.

At det er beboeren, der er i centrum, bety-
der, at vi skal lytte til den ®ldres gnsker og
opmuntre til, at den zldre kan leve et liv
med de interesser og vaner, som har varet
en del af den tidligere tilverelse.

Tusind tak til alle kommissionens medlem-
mer for engageret og aktiv deltagelse. Ogen
serlig tak til Thyra Frank, der varetog hver-
vet som formand, indtil hun blev valgt til
Folketinget og udtrddte af kommissionen.

Bjarne Hastrup, februar 2012

Formand for Aldrekommissionen
-Kommission om livskvalitet og
selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem

1 Heleundersggelsen bliver preesenteret selvstendigt i ,O0msorg og livskvalitet i plejeboligen Tine Rostgaard,
Rikke Nghr Briinner og Torben Fridberg, SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd, 2012.
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INDLEDNING

De ®ldres andel af befolkningen i Danmark
er voksende. Denne rapport omhandler de
®ldre beboere i plejeboliger og plejehjem. |
dag bor godt 42.000, der er fyldt 65 ar, i ple-
jeboliger og plejehjem, og dermed er der ca.
en plejehjemsplads for hver femte dansker
over 8oar.

| rapporten vil de &ldres boliger blive beteg-
net som plejehjem, selvom boligerne i dag
bliver bygget som almene plejeboliger med
servicearealer til de @ldre. Vi har valgt at
anvende betegnelsen plejehjem som sam-
lebetegnelse for plejehjem og plejeboliger,
fordi plejehjem er det navn, som anvendes
i den daglige omtale af boligerne. Desuden
setter ordet plejehjem fokus pd den pleje
og omsorg, som den ®ldre modtager, og at
boligen er et hjem for den enkelte &ldre?

Danskerne lever lengere og er generelt
mindre svekkede end tidligere. Men langt
hovedparten af de &ldre, der i dag bliver vi-
siteret til en plads pa et plejehjem, er sterkt
fysisk eller psykisk svakkede, og dybt af-
hangige af den hjzlp, de far pd plejehjem-
met. Det vurderes, at 2/3 af beboerne lider af
en eller anden form for demens, hvilket stil-
ler serlige krav til ledelserne og medarbej-
derne om at skabe en hverdag pa plejehjem-
mene, hvor beboerens behov og livskvalitet
kommericentrum.

Danmark er et velferdssamfund, som bl.a.
er karakteriseret ved, at vi sammen barer
ansvaret for hinanden og i serdeleshed
for de svagere grupper. Det gelder ogsa
i en tid, hvor Danmarks gkonomi er pres-

set. Plejehjemsbeboerne har levet et langt
liv, hvor de har bidraget til vores samfund
gennem deres arbejdsliv og gennem deres
erfaringer i livet. For de fleste ®ldre er det
at flytte pd plejehjem den sidste flytning, de
foretager. Det kan derfor ogsd vaere en svar
beslutning at tage, bade for den enkelte &I-
dre og dennes familie, selvom plejebehovet
pd det tidspunkt er sa stort, at det ofte vil
virke som en lettelse at flytte pa plejehjem.

Man skal ogsa vaere opmarksom pd, at det
at flytte pd plejehjem er en stor social om-
valtning for de fleste &ldre og deres parg-
rende. De fleste nye beboere har i mange ar
enten levet alene eller sammen med en 2g-
tefeelle. Pd et plejehjem skal nye beboere, ud
over at bo et sted, hvor det er muligt at fa
pleje dggnet rundt, ogsd vaenne sig til, at na-
boerne er tet pd, og at mange af dagens gg-
remal foregdritetinteraktion med andre.

Alle der har en relation til beboeren - med-
arbejdere, ledelse og pargrende - skal derfor
gore alt, hvad de kan for, at livet pd pleje-
hjemmet bliver en god tid, hvor den enkelte
®ldre vil opleve en hgj grad af livskvalitet.
Somdentidligere £ldrekommission fra 1979
-1982 erdetdenne kommissions opfattelse,
atdetervigtigt at sette fokus pd den enkel-
tes selvbestemmelse, at der er kontinuitet
i tilverelsen, og at man skal bestrebe sig
pd at udnytte de &ldres egne ressourcer.
| forhold til at sikre beboernes livskvalitet
skal man have fokus pd menneskelighed og
vardighed. For selvom man mister en del af
sin handlefrihed, nar man bliver gammel og
svaekket, sd mister man ikke sin vaerdighed.

2 Det har ikke vaeret muligt at etablere plejehjem (plejehjem og beskyttede boliger efter servicelovens §

192) i

Danmark siden 1988, og de eksisterende plejehjem er under udfasning. | stedet bygger man almene plejeboli-

ger med servicearealer til de svage @ldre (Almenboligloven §

105 stk. 2 0g § 115 stk. 2 0g 4). Visitationsreglerne

for almene plejeboliger og plejehjem er helt ens, og man far den samme slags hjelp, uanset om man bor i en

almen plejebolig eller pd et plejehjem.

3 Aldrekommissionens delrapporter: "Aldersforandringer - @ldrepolitikkens forudsatninger”, 1. delrapport maj
1980, "De &ldres vilkar”, 2. delrapport april 1981 0g "Sammenhang i &ldrepolitikken” 3. delrapport maj 1982.
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Menneskelighed og vaerdighed er med an-
dre ord ikke afhangig af, hvor mange eller
fa ferdigheder, man har tilbage.

Mange plejehjem arbejder allerede i dag
pa forskellig vis med at gge livskvaliteten
og forbedre forholdene for plejehjemsbe-
boerne, men man oplever desvarre ogsd
plejehjem, hvor dette ikke er tilfeldet, og
hvor der mangler en rgd trdd i det daglige
arbejde.
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| rapporten fremlaegger kommissionen en
rekke anbefalinger om, hvordan man kan
gge livskvaliteten for beboerne pa pleje-
hjem. Fzlles for anbefalingerne er, at de
tager udgangspunkt i fem vaerdier, som skal
vere barende for, at beboerne kan leve
et trygt og verdigt liv. De fem veardier er:
Indflydelse pd eget liv, respekt for forskel-
lighed, medmenneskeligheden i fokus, gode
oplevelser hver dag samt en vardig afslut-
ning pa livet. Anbefalingerne bygger bl.a. pa
undersggelser, litteratur, erfaringer, opleg
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og besgg. En samlet oversigt over kommis-
sionens anbefalinger kan ses i kapitel 13.

At satte fokus pd beboernes livskvalitet
behgver ikke koste penge. Mange af kom-
missionens anbefalinger kan saledes imple-
menteres, uden at der tilfgres ekstra gkono-
miske ressourcer til plejehjemmet. Derimod
kan der komme et udgiftspres bl.a. som fgl-
ge af den demografiske udvikling.

Kommissionsrapporten er malrettet zldre
beboere pd plejehjem. Men det er kommis-
sionens vurdering, at anbefalingerne ogsd
vil komme plejehjembeboere under 65 ar til
gavn.

Rapporten er inddelt i 13 kapitler

| kapitel 2 presenterer kommissionen de
fem veardier, der anbefales som verende
grundleggende for arbejdet pd plejehjem.

Kapitel 3 presenterer fakta om plejebaliger
ogplejehjemsamtbeboerne. Hvordan visite-
res man til et plejehjem, hvem bor der, hvor
lenge bliver beboerne boende, beboernes
udgifter og indtegter og medarbejdernes
uddannelsesmassige baggrund. Endvidere
gives der et kort resume af undersggelsen
”Omsorg og livskvalitet i plejeboligen” som
SFI - Det Nationale Forskningscenter for
Velferd har udarbejdet for kommissionen.

I kapitel 4 bliver indflytningens betydning
for beboerens fremtidige liv pa et plejehjem
beskrevet.

Kapitel 5 beskriver et sundt og aktivt eldre-
liv med fokus pd det gode maltid og de akti-
viteter, der kan foregad pd et plejehjem.
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Kapitel 6 omhandler plejen, og der ses p4,
hvordan beboerne kan bevare en vis grad
af selvstendighed og indflydelse pd plejen
bla. ved hjaelp af velferdsteknologiske Igs-
ninger.

Kapitel 7 presenterer menneskerne omkring
den ldre plejehjemsbeboer. Ledelsens,
medarbejdernes og de pargrendes forhold
til beboeren er af stor betydning for dennes
mulighed forat leve et liv fuld af livskvalitet.

Kapitel 8 beskriver, hvordan de frivillige kan
inddrages i plejehjemmets aktiviteter,

Kapitel 9 beskriver kommissionens anbefa-
linger vedrgrende beboernes sundhed.

Kapitel 10 omhandler livets afslutning.
Hvordan sikrer man beboeren en tryg og
veerdig afslutning pa livet.

Kapitel 11 beskriver fremtidens plejeudfor-
dringer. Her gar kommissionen ud over kom-
missoriet og peger pd omrader, bl.a. plejebo-
ligernes udformning og beliggenhed, bebo-
ernes gkonomiske situation og tidspunktet
for indflytningen, som kan vare relevante
atundersgge nermere.

Kapitel 12 beskriver de regler, som er pa ple-
jehjemidag.

Afslutningsvis opsummerer kommissionen
anbefalingerne i kapitel 13. Langt hovedpar-
ten af anbefalingerne kan anvendes direkte
af kommuner og plejehjem til at sikre bebo-
erne en bedre livskvalitet og st@rre selvbe-
stemmelse.
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2. HVAD ERET GODT LIV FOR EN BEBOER

PA PLEJEHJEM?

Det gxlder om at vide, hvad det gode liv og
livskvalitet er for den enkelte beboer, og det
kan man kun finde ud af ved at lade beboe-
ren have stgrst mulig indflydelse pa eget liv.
Beboere pd plejehjem er oftest svekkede og
afhangige af andres hjelp, og de befinder
sig derfor i en sarbar position. Det er derfor
vigtigt at tage udgangspunktiog understgt-
te den enkeltes ressourcer, sa man kan leve
detliv, man gnsker og har mulighed for.

Foratsikre en hgjgrad af livskvalitet hos be-
boerneerdetvigtigt,atderernogle gode og
trygge rammer pd plejehjemmet, og at disse
rammer kan tilpasses den enkelte beboer.
Som udgangspunkt er det ikke beboeren,
der skal indordne sig under systemet, men
systemet/rammerne skal vare sa fleksible,

at de kan tilpasses den enkelte beboers be-
hov. Dette er sarligt vigtigt i forhold til be-
boere med en demenssygdom.

SFI - Det Nationale Forskningscenter for
Velferd har for kommissionen gennemfgrt
en undersggelse af plejehjemsbeboeres
livskvalitet. Undersggelsen viser, at beboer-
ne generelt er glade for at bo pd plejehjem,
og det at flytte pd plejehjem har forgget de-
res livskvalitet betragteligt. Livskvalitet for
beboerne er at bo et godt, komfortabelt og
trygtsted, hvorder blivertaget hand om ens
personlige pleje. Det bidrager ogsa til bebo-
erens livskvalitet at leve uden smerter og
ubehag, ikke at vaere nedtrykt, at fa besgg
og fd mulighed for at deltage i sociale, me-
ningsfulde aktiviteters

4 Undersggelsen "Omsorg og livskvaliteti plejeboligen”, Tine Rostgaard, Rikke Nghr Briinner og Torben Fridberg

og, SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd, 2012
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2.1 De fem vaerdier

Kommissionen er ndet frem til fem grund-
leggende verdier for et trygt og vaerdigt liv
pd et plejehjem.

Indflydelse pa eget liv
Respekt for forskellighed
Medmenneskeligheden i fokus
Gode oplevelser hver dag
Enveardig afslutning pd livet

G

Det er kommissionens opfattelse, at vaerdi-
erne vil vaere med til at forgge den enkelte
beboers livskvalitet og mulighed for selvbe-
stemmelse, hvis de legges til grund for det
menneskesyn og daglige arbejde, der fore-
gar pd plejehjem.

Vardinr. 1

Indflydelse pa eget liv

Nogle @ldre har et stort behov for selv at be-
stemme over deres egen hverdag. Andre har
behov for stgtte og vejledning til at kunne
treeffe beslutninger. Endelig er der en grup-
pe af psykisk svekkede, som eksempelvis
meget svaert demente, som har behov for,
atandre treffer beslutninger for dem ud fra
en menneskelig og faglig vurdering.

Pa trods af at man som ldre og svaek-
ket er flyttet pa plejehjem, kan man stadig
selv vaere med til at tilrettelegge og be-
stemme, hvordan hverdagen skal se ud.
Selvbestemmelse, ud fra den psykiske og
fysiske tilstand man nu har, er med til at
give vaerdighed og respekt for den enkelte
beboer. Trods fysisk og psykisk svakkelse
rummer alle &ldre ressourcer. Det galder
om at se ressourcerne og hjelpe med at fa
dem bragtispil.

Plejehjem skal kompensere for den fysiske
og psykiske svaekkelse, der ggr, at beboerne
ikke l®ngere eristand til atklaresigisin op-
rindelige bolig. For at skabe trivsel skal den
enkelte beboer ses som et individ, der bor i
siteget hjem, med sin egen historie, kompe-
tencer og helt serlige sociale og kulturelle
baggrund. En vaesentlig opgave for medar-
bejderne er derfor - i fzllesskab med andre
bl.a. de pargrende - at stgtte den enkelte be-
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boerifortsat at leve sit eget liv.

Indﬂydelse pd eget liv betyder f.eks.
Beboeren kan selv bestemme, hvornar
hunvil std op
Beboeren indretter sit eget hjem
Beboeren bestemmer selv, hvilket tgj
han vil have pa

Beboeren har ikke indflydelse pd eget liv,
nar eksempelvis:
Besgg til beboeren skal indrettes efter
plejehjemmets rutiner
Beboeren skal spise sin mad et bestemt
sted
Bleen bliver skiftet pa faste klokkeslaet

Vardinr. 2

Respekt for forskellighed

Som menneske er man forskellig hele livet.
En af vores fornemmeste opgaver som sam-
fund er derfor at sikre, at der pd alle pleje-
hjem skabes rammer, som kan rumme for-
skelligheden og mangfoldigheden blandt
beboerne. Der skal derfor altid tages ud-
gangspunktiden enkeltes behov.

En af de mader, man kan vere med til at
sikre, at mennesker pd plejehjem har en hgj
grad af livskvalitet, er ved at fokusere p4, at
hver enkelt sa vidt muligt kan fortsaette det
liv,de levede,inden de flyttede pd plejehjem.
Det er derfor vigtigt, at medarbejderne ken-
der den nye beboers daglige rytme, gnsker
og forventninger til livet i den nye bolig.

At bevare vardigheden er det vigtigste fun-
dament, hvis beboernes livskvalitet skal sik-
res og forbedres. Det er vigtigt, at man far
mulighed for at fortsette den livsfgrelse,
man hidtil har haft med hensyn til mad, tgj
mv.

Det at flytte pd plejehjem kan ogsd dbne
op for nye venskaber og muligheder for at
opleve noget i livet, som man ikke tidligere
har prgvet. Pd plejehjemmene skal man
vaere dbne og lydhgre over for den enkelte
beboers gnsker. Det, der i fgrste omgang
virker umuligt og urealistisk, kan ofte godt
lade sig ggre, hvis alle prgver at tnke i nye



baner. Beboere, ledelse, medarbejdere og
pargrende skal udfordre sig selv. Deltagelse
i aktiviteter kan vare med til at fastholde
beboernes selvbestemmelse over egetlivog
vedligeholde deres egne ressourcer.

Medarbejderne spiller en stor rolle i forhold
til at skabe hjemlighed i den enkelte bolig.
Det er vigtigt, at medarbejderne udviser re-
spekt for, at en del af deres arbejde foregdr i
et privat hjem. Dadet bl.a. er derigennem, at
beboeren kan fastholde oplevelsen af fort-
sat at have sit eget hjem trods gget behov
for hjelp.

Respekt for forskellighed betyder f.eks.:

- Beboerenkangdsentiseng, hvishunhar
lyst til det
Beboeren kan satte et personligt preg
pa sit hjem med egne mgbler, billeder og
nipsting
Beboeren far mulighed for at fa et liv
med en ny keereste
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Beboernes forskellighed respekteres ikke,
nar eksempelvis:
Beboeren ikledes en joggingdragt, hvis
han altid har brugt pant tgj som f.eks.
skjorte og slips
Beboeren bliver placeret foran fellesstu-
ens tv, selvom hun ikke gnsker at se tv
Beboeren skal i bad, mens hun spiller
kort med de andre beboere

Vardinr. 3

Medmenneskeligheden i fokus

Det er meget afggrende for trivslen pd et
plejehjem, at medarbejderne og ledelsen
har tydelige medmenneskelige holdninger
og verdier, da det praeger deres made at ar-
bejde pd. Ledelsen skal vare vardibarere
og s@rge for at sprede vardierne til medar-
bejderne. Ikke mindst nar der Igbende kom-
mer nye medarbejdere, kan det vaere svert
at fastholde de vaerdier, man som ledelse og
medarbejdere, i samarbejde med beboerne,
har valgt skal veere geldende pd plejehjem-
met. Det er ledelsens opgave at sikre, at

13
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medarbejderne har de rigtige kompetencer,
vardier og holdninger til at arbejde pa ple-
jehjemmet.

Filosoffen og teologen K. E. L@gstrup skriver
i "Den etiske fordring”, at fordringen er det
tavse krav om, at vi skal tage vare pd hinan-
den, fordi vi er prisgivet hinanden. Mange
mennesker tror, at vi lever et liv adskilt fra
andre og kun bergrer hinanden kortvarigt.
Lggstrup mener derimod, at mennesker le-
ver i et dybt afhengighedsforhold til hinan-
den, fordi man som menneske altid befinder
sig i en position, hvor man har indvirkning
pdetandet menneskes liv, lige sdvel som an-
dre harindvirkning pa ens eget liv. Beboere
pd plejehjem er i forskellig grad svakket og
afhangige af andres hjelp. Pa grund af af-
haengigheden af hjelp fra medarbejderne
opleves forholdet mellem beboere og med-
arbejdere ofte ulige. Det skal medarbejder-
ne vere bevidste om i deres tilgang til den
enkelte beboer.

Medmenneskeligheden i fokus betyder f. eks.:
Ledelsen skal tage aktivt del i hverdags-
livet og veere synlig for beboere, medar-
bejdere og pargrende
Medarbejderen stgtter talmodigt en be-
boeriselv at vaere med til at tage tgj pd,
selvom det er tidskrevende
Medarbejderen mgder den demente be-
boer pd dennes praemisser

Medmenneskeligheden er ikke i fokus, nar

eksempelvis:
Medarbejderne taler hen over hovedet pa
beboeren -sd hun ungdigt umyndigg@res
Ledelsen ignorerer, at der opstar subkul-
turer med afvigende normer og vaerdier
Beboeren er sengeliggende, selvom han
ikke gnsker det

Vardinr. 4

Gode oplevelser hver dag

Hverdagen er det, der fylder mest for os alle.
For at hgjne beboernes livskvalitet skal der
vare gode hverdagsoplevelser. Samvaret
med andre er vigtig for de fleste. Nogle be-
boere er altid klar til at deltage i aktiviteter,
mens andre skal motiveres eller hjzlpes til
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at deltage i aktiviteterne. De frivillige kan
her yde et vardifuldt bidrag til at skabe en
god og alsidig dagligdag pa plejehjem

Med til hverdagsoplevelser hgrer det gode
maltid. Vi skal spise flere gange om dagen,
og det fylder meget i de daglige rutiner.
Beboerne skal kunne glade sig til maltidet
pd et plejehjem. Det betyder, at maltidet
skal emme af hjemlighed og hygge, maden
skal vaere god, og medarbejderne skal spise
med.

Der er behov for at styrke beboernes fysiske
formden, sd de kan blive ved med at bruge
og vedligeholde deres faerdigheder. Den
fysiske styrke reduceres meget hurtigt ved
sygdom, og det er derfor vigtigt, at de fysi-
ske ferdigheder holdes ved lige som en na-
turlig del af dagligdagen. Det skal ske pd en
mdde, sd beboeren fgler siginddraget.

Endelig skal der vaere plads til tet social
kontakt, omsorg og kearlighed. Det kan
vaere kontakten til pdrgrende udenfor
plejehjemmet, men det kan ogsa vare en
nyopstdet karlighed mellem to beboere.
Medarbejdere og pargrende skal vaere dbne
og give plads til, at karligheden, i alle dens
nuancer, ogsa kan blomstre pa et plejehjem.

Gode oplevelser er, nar eksempelvis:
Der er et kgkken i afdelingen, hvor bebo-
eren far mulighed for at deltage i hver-
dagsggremal som madlavning
En tidligere tgmrer med demens far lov
til at udfgre sma reparationsopgaver
Beboeren far besgg af sit barnebarn

Det er ikke gode oplevelser, ndr f.eks:.:
Beboeren placeres i sin stol det meste af
dagen
Beboeren ikke kommer ud
Maltidet foregdr i stilhed og bare skal
overstds

Veardinr. 5

En vardig afslutning pa livet

For langt de fleste mennesker betyder det
meget at have en vished om, at de far en
vaerdig dgd i kendte omgivelser, hvor der
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er mennesker omkring dem. Dette gelder
ogsd for beboerne pa plejehjem. Der skal
vare en dbenhed om dgden pa plejehjem,
sddeandre beboere ved, hvordan det star til
med en dgende, og der skal veere mulighed
for at tage en ordentlig afsked. Beboerne
far dermed en sikkerhed for, at der ogsa vil
blive taget sig godt af dem, ndr deres sidste
tid kommer.

Alle har en grundlaeggende ret til en hurtig
og korrekt behandling. Den korrekte medici-
nering skal prioriteres hgjt, ogsa nar dgden
er nert forestdende. Det faglige personale,
pargrende og den enkelte beboer skal i sam-
arbejde vurdere, om indlaeggelse pa syge-
hus vil vaere formdlstjenstlig. Beboeren skal
sd vidt mulig forblive i de trygge og vante
omgivelser pd plejehjemmet.
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Man skal respektere beboernes gnsker til
den sidste tid, som skal vaere sa lidelsesfri
som muligt. Beboere, der er ved at dg, bgr
ikke lades alene mod deres vilje. Hvis de ikke
har pargrende, bgr medarbejderne eller fri-
villige vdgekoner tilbringe de sidste timer
sammen med den dgende.

Enverdig afslutning er, nar eksempelvis:
Beboeren opleverro og tryghed gennem
sin sidste tid
Der bliver lyttet til beboerens gnsker
Pargrende og medarbejdere har tet kon-
takt til beboeren

Enveardig afsiutning er eksempelvis ikke, at:
Dg alene mod sin vilje
Have smerter, som kunne have varet be-
handlet
Blive kgrt frem og tilbage mellem pleje-
hjem og hospital uden nytte
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3. BEBOERE PA PLEJEHJEM

Nedenfor fglger en statistisk beskrivelse
af beboere pd plejehjem i Danmark. Det vil
sige beboereialmene plejeboliger samt ple-
jehjem og beskyttede boliger efter service-
lovens § 192. Som fglge af rapportens sigte
rettes fokus i dette kapitel udelukkende
mod plejehjemsbeboere, der er fyldt 65 ar.
Fgrst i kapitlet ses pa, hvordan a&ldre visi-
teres til en plejehjemsplads. Efterfglgende
belyses antallet af beboere fordelt pa kgn
og den type bolig, de bor i, og der ses pd be-
boernes civilstand og herkomst. Dernast
belyses aldersfordelingen pd plejehjem,
herunder beboernes alder pa tidspunktet,
hvor de flytter pa plejehjem. Desuden dis-
kuteres kort det fremtidige behov for ple-
jehjem ud fra en befolkningsfremskrivning
for ®ldre. Endvidere beskrives beboernes
gkonomi og medarbejdersammensatnin-
gen. Afslutningsvis gives der et kort resume
af undersggelsen "Omsorg og livskvalitet i
plejeboligen”, som kommissionen har fdet
SFI - Det Nationale Forskningscenter for
Velferd til at udarbejde.

3.1 Visitation til plejehjem

Visitation af den aldre til plejehjem og til-
delingen af hjelp foretages af kommunen
med udgangspunkt i kommunens kvalitets-
standarder, der fastsattes ud fra kommu-
nens serviceniveau. Det kan veare borgere
med et stort fysisk plejebehov og/eller let-
tere demens, hvor der er behov for pleje og
omsorg dggnet rundt. Det er sdledes op til
kommunens visitation at vurdere, hvem der
har behov for hjelp, og ud fra en individuel
vurdering af den enkelte &ldres situation
at fastsette, hvad der er den ngdvendige
hjelp indenfor lovens rammer.

Plejehjemspladserne bliver tildelt efter
behov. Det vil sige, at den borger, som ak-

tuelt har det st@grste behov, tilbydes boli-
gen. Borgere optaget pa en venteliste til
en plejehjemsplads har som fglge af ple-
jeboliggarantien krav pd et tilbud om en
bolig senest to mdneder efter optagelse
pa generel venteliste (plejeboliggarantien).
Plejeboliggarantien galder ikke, hvis den
®ldre borger gnskerat bo pd et bestemt ple-
jehjem. I dette tilfelde optages borgerne pa
en specifik venteliste til denne bolig og er
dermed ikke omfattet af garantien.

3.2 Beboere pa plejehjem
Tabel 1. Beboere pa plejehjem, primo 2011

Antal Andel kvinder,

pct.
Almene plejeboliger® 38788 64
Plejehjem (§ 192-boliger) 8.593 66
Plejeboligeri alt 47.381 65
Heraf beboere der er
fyldt 65 ar
Almene plejeboliger 33.629 69
Plejehjem (§ 192-boliger) 8.081 70
Plejeboligeri alt 41.710 69

Kilde: Danmarks  Statistik, Statistikbanken og
Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikters boligstati-
stiske database

Der skgnnes at vaere knap 1.300 plejecentre/
plejehjem pa landsplan. Af tabel 1 fremgar
det, hvordan de nuverende beboere pd ple-
jehjem fordeler sig pa alder, boligtype og
kgn. Primo 2011 var derialt 47.381 personer,
som boede pd plejehjem. Tabel 1 viser, at ho-
vedparten af beboerne pd plejehjem er fyldt
65 ar. Sdledes er 41.710 af beboerne fyldt 65
ar, hvilket svarer til 88 pct. Kvinderne udggr
flertallet af de ®ldre beboere - i alt 69 pct.
Beboerne fordeler sig pa ca. 97 pct. etniske
danskere og ca. 3 pct. borgere med anden
kulturel baggrund.

5 Forskellen mellem almene plejeboliger og plejehjem (§ 192-boliger) er, at beboerne er lejere i plejeboliger med
de rettigheder og pligter, som dette indebarer, mens plejehjem anses som institutioner. Der betales f.eks. ind-
skudien plejebolig, og huslejen opggres forskelligtide to boligformer, men generelt kan man sige, at regler og
praksisiplejehjem forsgges tilnermet plejeboligreglerne. En anden forskel er bl.a, at plejehjem typisk ikke er
af samme stgrrelse og kvalitet som moderne plejeboliger.
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Tabel 2 giver et overblik over beboernes ci- Tabel 2. Beboerfordeling pa civilstand, pri-

vilstand. Som det ses af tabellen er ca. 30 mo 2011

pct. af mandene gift, mens det kun galder

for ca. 10 pct. af kvinderne. (pct) Maznd  Kvinder lalt
Enke/Enkemand 39 71 61
Fraskilt 16 12 13
Gift 30 10 16
Ugift 15 7 10
Alle 100 100 100

Kilde: Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikters bolig-
statistiske database

3.3 Indflytningsalder og aldersfordeling for beboere pa plejehjem
Figur1viser gennemsnitsalderen for, hvorndr &ldre, der er fyldt 65 ar, flytter pd plejehjem

Figur 1. Udvikling i gennemsnitsalder ved indflytning, 1995-2010

86 1
= = = Talt Kvinder Mand
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84 4 e T
D<s-< " S~ -t TN -
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Kilde: Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikters boligstatistiske database

Figur 1 viser, at gennemsnitsalderen ved
indflytning pd plejehjem har veret stigende
siden 1995. Set over den 15-drige periode
er gennemsnitsalderen pd tidspunktet for
indflytning saledes steget fra knap 83 ar til

knap 84 dr. Stigningen i den gennemsnitlige
indflytningsalder gaelder for bade mand og
kvinder. Dog er stigningen stgrst for kvinder
(1,5 ar for kvinder mod lige under 1 ar for
mend).

Tabel 3. Aldersfordeling for nuvaerende beboere i plejehjem, primo 2011

(pct.) 65-70dr 71-75ar 76-8odr 81-85ar 86-90dr 91-95ar 96-100ar »100ar
Kvinder 5,3 71 11,5 20,2 27,0 20,1 7,5 13
Meand 12,6 12,8 16,6 21,4 21,2 11,5 3,6 0,3

lalt 7,5 8,8 13,1 20,6 25,3 17,5 6,3 1,0

Kilde: Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikters boligstatistiske database
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Aldersfordelingen for beboere, der boede
pa plejehjem primo 2011, fremgdr af tabel 3.
Tabellenviser, at stgrstedelen af plejehjems-
beboerne er mellem 81 og 95 dr. Det gelder
generelt, at mand pa plejehjem er yngre
end kvinder. Mens en stordel af de mandlige
beboere pd plejehjem er mellem 65 og 85 dr,
er hovedparten af kvinderne over 81 ar.

3.4 Beboernes gennemsnitlige leve-
tid pa plejehjem

Forlangt hovedparten af beboerne pa pleje-
hjem er det den sidste bolig, de bor i. Tabel
4 viser, hvor lang tid beboerne bor pa pleje-
hjem fordelt pd tre intervaller: 0-1 ar, 1-2 ar
og mere end 2 dr. Desuden vises den gen-
nemsnitlige levetid pd plejehjem.

Tabel 4. Andel ®=ldre der bor pa plejehjem 1,
2 eller flere ar.

o-14dr 1-24r >2dr Gns.

Pct. Mdr.

Kvinder 28,1 18,1 53,8 323
Mend 363 19,3 44,5 251
Alle 30,9 18,5 50,6 29,9

Anm.: Indflytninger 2008 og gennemsnitlig botid (fra-
flytninger 2008-2010). Den gennemsnitlige levetid er
beregnet pd baggrund af fraflytninger som fglge af
dgdsfald i perioden 2008-2010

Kilde: Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikters bolig-
statistiske database
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/Aldre plejehjemsbeboere bor ofte kort tid
pd plejehjem, jf tabel 4. Den gennemsnitlige
botid er sdledes ca. 30 mdneder. Knap en
tredjedel bor mindre end et dr pd plejehjem.
Der er stor forskel pd den gennemsnitlige
botid for kvinder og mand. Kvinder bor i
gennemsnit 32,3 mdneder pd plejehjem,
mens mand i gennemsnit bor 25,1 mdneder.
Det er en forskel pd ca. syv maneder. Det be-
tyder ogsd, at en langt stgrre andel af man-
dene bor mindre end to ar pd plejehjem.

3.5 Det fremtidige plejeboligbehov
Som det fremgdr af afsnit 3.2 er indflyt-
ningsalderen for beboerne typisk over 80
ar. 12010 var der 227.510 personer, der var
fyldt 8o dr. Med godt 47.000 plejeboliger/
plejehjemspladser, var der sdledes i 2010 én
plejehjemsplads til ca. hver femte ®dre, der
er fyldt 8o dr.

Tabel 5 er et uddrag af Danmarks Statistiks
befolkningsprognose. Ifglge prognosen vil
antallet af personer, der er fyldt 8o ar over
de na@ste 20 dr, blive forgget fra 227.510 per-
soner i 2010 til 402.117 personer i 2030 - en
stigning pd 77 pct. | 2050 forventes der at
va&re 555.509 personer over 8o ar. Det erisaer
aldersgrupperne over g5 dr, der vil blive rela-
tivt flere af.

Tabel 5. Den demografiske udvikling frem til 2050 for ®ldre der er fyldt 8o ar

2010 2020 2030 2040 2050

80-8s4ar 117.547 141.811 221.942 221.509 264.145
85-894dr 73344 76.654 122,971 144.724 178.794
90-94 dr 28.409 33.390 44.825 75.542 82.831
95-99 dr 7321 9.153 10.890 19.913 25.424
100 +ar 889 1.091 1.489 2318 4.315
I alt: Personer der er fyldt 8o dr 227.510 262.099 402.117 464.006 555.509
Indeks, 2010 = 100 100 115 177 204 244

Kilde: Danmarks Statistik, Statistisk drbog 2011
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Hvis der i eksempelvis 2030 fortsat skal vaere
én plejebolig for hver femte &ldre, der er
fyldt 8o ar, vil der vaere behov for ca. 80.000
plejeboligerialt. Dervilisa fald vaere behov
for ca. 33.000 ekstra plejeboliger i 2030 un-
der den forudsatning, at de zldre ikke bli-
ver mere raske. Da der i prognosen er indar-
bejdet en fortsat stigning i den gennemsnit-
lige levealder, ma det forventes, at behovet
for ekstra plejeboliger vil blive betydeligt
mindre end de ovennavnte ca. 33.000, da
det ma formodes, at de &ldre bliver mere
raske i fremtiden.

3.6 Plejehjemsbeboeres skonomi

| det fglgende beskrives de indtaegter og ud-
gifter, som en plejehjemsbeboer typisk har.
Det skal understreges, at den personlige og
praktiske hjalp, som beboere pa plejehjem
modtager, er gratis.

Indtzegter

En enlig folkepensionist, der bor pa et ple-
jehjem, hvis supplerende indtaegter udover
social pension ikke overstiger visse granser,
fari2012 udbetalt 68.556 kr.i grundbelgb og
71.196 kr. i pensionstillaeg om dret fgr skat.
Hertil kommer den supplerende pensions-
ydelse ("&ldrecheck”) pa 11.200 kr.om aret til
pensionister, hvissupplerende indtegter og
likvide formue ikke overstiger visse granser.
laltvil en enlig beboer pa et plejehjem med
ingen eller beskedne indtegter og likvid
formue drligt fa udbetalt 150.952 kr. i pen-
sion fgr skat. En stor del af pensionisterne,
og pa lidt lzngere sigt nasten alle, vil ogsa
modtage et belgb fra ATP. Hertil kommer, at
hovedparten pa lidt l&ngere sigt ogsa vil
modtage Igbende udbetalinger fra arbejds-
markedspensionsordninger. Udbetalinger fra
supplerende pensionsordninger stiger i takt
med, at disse ordninger modnes.

Udgifter

Beboerne betaler for boligudgifter som hus-
leje, varme og el. Huslejen varierer fra sted
til sted og opggres forskelligt alt efter, om
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man bor i en plejebolig eller et plejehjem ¢
Derudover betaler beboerne for service-
ydelser som kost (prisloft pd egenbetaling
for madservice i plejebolig og plejehjem er
3.262 kr. pr. maned i 2012), vask af tgj/linned,
renggringsartikler osv. Prisen for ydelserne
bliver fastsat af de enkelte plejehjem eller
kommunen, og priserne varierer fra sted til
sted.

Udover boligudgifter og udgifter til service-
ydelser skal beboerne ogsa selv afholde ud-
gifter til eksempelvis telefon, mgbler, medi-
cin, tandlaege, frisgr, fodpleje, t@j, transport,
medielicens (hvis man har eget tv), felles-
antenneanlag, briller, gaver, avis, ture, slik,
tobak osv.

Beboerne kan sgge tilskud til feks. medi-
cin- og tandlegeudgifter. Efter lov om so-
cial pension kan der ydes helbredstillzg til
betaling af pensionistens egne udgifter til
ydelser, som regionsrddet yder tilskud til
efter sundhedslovens kapitel 15 og kapitel
42 (medicin mv.). Helbredstillegget bereg-
nes i forhold til 85 pct. af pensionistens
egen andel af udgiften. Der ydes desuden
helbredstilleg til betaling af pensionistens
egne udgifter til tandproteser, briller og fod-
pleje, safremt kommunen vurderer, at ud-
giften er ngdvendig. Dette udvidede tilleeg
beregnes ogsa i forhold til 85 pct. af pensio-
nistens egen andel af udgiften.

Radighedsbelgb

Det er ikke fastsat i lovgivningen, hvor stort
et rddighedsbelgb en pensionist skal have
tilbage, ndr de faste udgifter er betalt.

Enbeboerpdetplejehjem, der er pensionist,
har som andre folkepensionister mulighed
for at sgge om et personligt tilleg, hvis pa-
geldendes gkonomiske forhold er serligt
vanskelige. Det personlige tilleg ydes efter
en samlet vurdering af pensionistens ind-
tegtsforhold sammenholdt med stgrrelsen
af derimelige og ngdvendige udgifter.

6 Forennarmere beskrivelse af reglerne for beregning af huslejen i almene plejeboliger og plejehjem se bilag 3.
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Der er ingen faste retningslinjer for, hvem
der skal hjazlpe de darligt fungerende med
at administrere pengene. | mange tilfelde
vil det vaere voksne bgrn eller andre pdrg-
rende, der tager sig af administrationen. |

3.7 Medarbejdere pa plejehjem
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andre tilfezlde vil medarbejderne tage sig af
denne opgave, fordi beboeren ikke har an-
dre. Der kan ogsa beskikkes en vearge til at
tage sig af gkonomien.

Tabel 6 viser, at der er ca. 43.500 fuldtidsansatte pa plejehjem” Det er hovedsageligt social-
og sundhedshjelpere og social- og sundhedsassistenter.

Tabel 6 Ansatte i plejeboliger og plejehjem Fuldtidsansatte

Leder, forstander, bestyrer 1.384
Administrativ medarbejder 118
Sekreteer 727
Laege og psykiater 3
Psykolog (arbejde inden for psykologi) 5
Sygeplejerske 1.456
Leerer, fagleerer, stottepeedagog, talepsedagog (undervisning og specialpsedagogisk 45
arbejde)

Socialradgiver, socialformidler 21
Fysioterapeut, ergoterapeut, fodplejer, fodterapeut 622
Paedagog, socialpeedagog, omsorgsassistent samt praktikanter og paedagogstuderende 3.990
Paedagogmedhjeelper 984
Social- og sundhedsassistent, plejeassistent, handicaphjaelper, plejer o.l. samt elever 0.848
(assistent)

Social- og sundhedshjeelper og hjemmehjeelper 19.235
Jkonoma, gkonomaassistent, dizetist, ernaeringskonsulent 622
Kok, kakkenleder, kakkenassistent 999
Renggaringsassistent, kakkenmedhjeelper 1.950
Pedel, viceveert, ejendomsfunktionaer, handveerker, mekaniker, kommunalarbejder 794
@vrige personalegrupper 757

Samlet antal 43.559

Kilde: Tilbudsportalen. Medarbejdere ansat i plejeboliger og plejehjem, november 2011.

3.8 Resultater fra SFI’s under-
sogelse "Omsorg og livskvalitet i
plejeboligen”

Kommissionen har bedt SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velferd om at gen-
nemfgre undersggelsen "Omsorg og livs-
kvalitet i plejeboligen™, for at undersgge

om plejen og omsorgen pa plejehjemmet
kan bidrage til at bevare eller ligefrem gge
beboernes livskvalitet. Hvor det er relevant
i rapporten, vil der Igbende blive refereret
til undersggelsen, men nedenfor redeggres
der kort for undersggelsens resultater.

7 Detharikke veret muligt, at frasortere de plejehjem, der er malrettet yngre handicappede. En stikprave tyder
pa, at der er flere padagoger ansat pd et plejehjem malrettet handicappede end pa et plejehjem malrettet

®ldre.

8 Undersggelsen ”"Omsorg og livskvalitetiplejeboligen” Tine Rostgaard, Rikke Nghr Briinner og Torben Fridberg,

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd, 2012
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ASCOT-metoden

Undersggelsen bygger pad interview med
300 plejeboligbeboere og deres narme-
ste plejer. | tilfelde hvor beboeren, feks.
pga. svaer demens, ikke selv kan indgd i et
meningsfuldt interview, er en pargrende
i stedet blevet interviewet. Til at supplere
interviewene er der ogsa gennemfgrt obser-
vationsstudier af beboerne. Undersggelsen
tager udgangspunkt i beboernes egne ud-
sagn,suppleret med medarbejderens syn pd
beboerens livskvalitet og viden fra observa-
tionsstudierne.

Undersggelsen bygger pd ASCOT-metoden?,
som giver et mal for, hvordan plejen og om-
sorgen bidrager til beboernes livskvalitet
(omsorgsbaseret livskvalitet som forkortes
OLK). I undersggelsen vurderes og beregnes
i alt fire forskellige mal for omsorgsbetinget
livskvalitet. For det fgrste vurderes niveauet
af beboernes livskvalitet med den omsorg og
pleje, som beboeren modtager pd plejehjem-
met (den nuvarende livskvalitet). For det an-
det vurderes, hvordan beboerens livskvalitet
ville vaere, hvis beboeren ikke modtog omsorg
og pleje (den forventede livskvalitet). For det
tredje beregnes forskellen mellem disse to

mal. Denne forskel illustrerer, hvor meget om-
sorgen og plejen pa plejehjemmet bidrager
til beboerens livskvalitet (forbedret livskvali-
tet)* For det fjerde bliver det beregnet om det
er muligt at forbedre beboerens livskvalitet
yderligere ved at se pa forskellen mellem den
nuvarende livskvalitet med den pleje og om-
sorg, som beboeren modtager pd plejehjem-
met og den maksimalt mulige livskvalitet (for-
bedringskapacitet).

| undersggelsen ses der, som det fremgdr
af tabel 7, pa beboernes livskvalitet ud fra
otte behov (domaner), der vurderes at have
betydning for den del af beboernes livskva-
litet, som har at ggre med den omsorg og
pleje de modtager pa plejehjemmet.

De otte behov er: Kontrol over dagliglivet,
personlig pleje, mad og drikke, boligen,
tryghed, aktiviteter, social kontakt, og ver-
dighed. Til sammenligning med kommissio-
nens fem verdier, som bgr vaere barende
for,at beboerne kan leve et trygt og verdigt
livpd plejehjem, er de otte behov (domeaner)
i ASCOT-metoden en made at konkretisere
og operationalisere livskvalitet pd, s& man
kan madle pd beboernes livskvalitet.

Tabel 7 De otte behov i forhold til beboernes livskvalitet

De 8 behov (domaner) Definition

Kontrol over dagliglivet

Personen har kontrol over sin dagligdag, dvs. kan selv valge hvad han/hun
vil foretage sig og hvornar.

Personlig pleje og velbefindende
preferencer.

Personen f@ler sig ren og pen og ser preesentabel ud - i bedste fald er han/
hun kleedt pd og plejet pa en made, der afspejler hans/hendes personlige

Mad og drikke

Personen fgler, at han/hun far en narende, varieret og kulturelt passende
kost med tilstraekkeligt mad og drikke, som han/hun nyder med regelmeaes-
sige og rettidige intervaller.

Tryghed

Personen fgler sig tryg. Det betyder, at han/hun ikke frygter misbrug, fald og
anden fysisk skade, overfald eller rgveri.

Social kontakt

Personen er tilfreds med sin nuvarende sociale situation. Social situation
hentyder her til, at han/hun far omsorg fra meningsfulde relationer til ven-
ner og familie, samtat han/hun f@ler sig involveret i eller del af et socialt

faellesskab, hvis dette er vigtigt for personen.

Personen er tilstrekkeligt beskeftiget med en rekke af meningsfulde aktivi-

Aktiviteter teter, som eksempelvis omsorg for andre eller fritidsaktiviteter.
Boligen Personen fgler, at hans/hendes hjem er rent og komfortabelt.

Summen af den negative og positive psykologiske indvirkning som stgtte og
Veerdighed omsorg har pd personens personlige betydning (dette behov er ikke relevant,

nar man ikke far hjelp).

Kilde: Undersggelsen "Omsorg og livskvalitet i plejeboligen”, Tine Rostgaard, Rikke Nghr Briinner og Torben

Fridberg, SFI -

Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd, 2012
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SFl-undersogelsens resultater

Figur 2 viser undersggelsens samlede resul-
tater for de fire mal for beboernes livskva-
litet. | figuren markerer den rgde streg det
forventede livskvalitetsniveau for hver af
de otte behov, det vil sige beboernes gen-
nemsnitlige livskvalitet uden pleje og om-
sorg. Det bld felt repraesenterer beboernes
nuvaerende omsorgsbetingede livskvalitets-
niveau, dvs. livskvaliteten med omsorg og
pleje. Forskellen mellem den r@gde streg og
den yderste kant af det bld felt udggr sdle-
des livskvalitetsforbedringen ved at flytte
pd plejehjem i forhold til ikke at modtage
omsorg og pleje. Endelig udggr forskellen
mellem det bld felt og det yderste af figuren
muligheden for at forbedre beboerens livs-
kvalitet pd plejehjem.

Som det fremgar af figur 2 ville beboerne
samlet set have mange udakkede behov i

det daglige, hvis de skulle klare sig selv. Det
geelderisar i forhold til at ggre rent i deres

Figur 2 Livskvalitet

Aktiviteter &

Social kontakt
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bolig, hvilket meget fa kan klare pd egen
hdnd. Men mange har ogsd udakkede be-
hoviforhold til personlig pleje, mad og drik-
ke samt tryghed. Beboerne ville derimod i
hgjere grad vaere selvhjulpne i forhold til at
gd til aktiviteter og opna social kontakt.

Undersggelsen viser, at indflytningen pd
plejehjem lgfter beboernes livskvalitet, og
atlangthovedparten af beboerne haren hgj
livskvalitet. Livskvaliteten ved at flytte pd
plejehjem bliver isar bedre i forhold til de
mere basale behov, som omfatter boligen
og personlig pleje. Mad og drikke, tryghed
og oplevelsen af at have kontrol over sin
hverdag forbedres ogsa vaesentligt ved at
komme pd plejehjem. Undersggelsen viser
dog, at det er mere vanskeligt for plejehjem-
mene at forbedre beboernes livskvalitet pa
social kontakt og aktiviteter, og at det isar
eriforhold til disse behov, at plejehjemme-
ne bgr forbedre indsatsen.

B Nuveerende OLK

: Ororventet OLK
" Mad og drikke

Tryghed

Kilde: Undersggelsen "Omsorg og livskvalitet i plejeboligen”, Tine Rostgaard, Rikke Nghr Brinner og Torben
Fridberg, SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd, 2012

9 ASCOT star for Adult Social Care Outcomes Toolkit. Metoden er udviklet af forskere pd Kent Universitetet i

England.

10 Dadetikke vurderes, hvilken betydning den personlige og praktiske hjelp i egen bolig (hjemmehjzlp) havde
for den @ldres livskvalitet inden indflytningen pa plejehjem, kan man ikke ud fra undersggelsen afggre, hvor
meget beboerens livskvalitet reelt er steget ved indflytning pd plejehjem.
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| det fglgende gennemgas resultaterne for
hvert enkelt af de otte behov.

Bolig: Meget fa af beboerne kan klare selv
at holde deres bolig ren og komfortabel,
dvs. uden pleje og omsorg har st@grstedelen
store udekkede behov. Plejen og omsorgen
pa plejehjemmene medfgrer en meget stor
stigning i beboernes livskvalitetsscore, og
der er kun et lille forbedringspotentiale i
forhold til dette behov.

Personlig pleje: Nesten alle beboerne har
brug for hjelp til at fgle sigren og p&n og se
preesentabel ud. Undersggelsen viser, at ple-
jehjemmene opfylder dette behov for langt
de fleste beboere,sd dererkun et megetlille
forbedringspotentiale.

Mad og drikke: Nesten alle beboerne har
brug for hjelp i forhold til at f& en naren-
de, varieret kost med tilstraekkeligt mad og
drikke, det vil sige uden pleje og omsorg har
de store ud®kkede behov. Plejehjemslivet
sikrer en betydelig forbedret livskvalitet i
forhold til dette behov, men der er stadig et
forbedringspotentiale.

Tryghed: Hvis beboerne ikke fik hjzlp pa ple-
jehjemmet, ville kun knap hver tiende fgle sig
tryg og ikke frygte misbrug, fysisk skade eller
overfald. Plejehjemmet forbedrer beboernes
tryghedsfglelse betydeligt. Der er dog stadig
mulighed for forbedringer pa omradet.

Social kontakt: Hvis beboerne ikke boede
pa plejehjem, ville kun hver fjerde vere til-
fredse med deres sociale situation og selv
sikre omsorg gennem at vere del af et so-
cialt fellesskab. Den sociale kontakt er det
livskvalitetsbehov, der bliver mindst forbed-
ret ved indflytning pd plejehjem.

Aktiviteter: Ca. hver femte vurderes til selv
at kunne holde sig tilstrekkeligt beskafti-
get med en raekke meningsfulde aktiviteter.
Livet pd plejehjem medfg@rer en pan forbed-
ret livskvalitet i forhold til behovet for akti-
viteter, men der er fortsat 27 pct. af beboer-
ne, hvis aktivitetsbehov ikke bliver indfriet
helt pd plejehjemmet.
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Kontrol: Hvis de &Idre ikke boede pd pa ple-
jehjem, ville ca. én ud af ti have tilstraekkelig
kontrol over deres hverdag. Plejehjemmet
forbedrer de fleste beboeres oplevelse af at
have kontrol over deres tilvaerelse, men ca.
hver fjerde beboer fgler fortsat, at de ikke
har tilstrekkelig kontrol over deres hverdag.

Vardighed: Verdighed er summen af den
negative og positive psykologiske indvirk-
ning,som pleje og omsorg har pd den &ldres
mulighed for at leve et vaerdigt liv. Man kan
derfor ikke male pa dette behov i forhold til
ikke at fd hjelp. Undersggelsen viser, at var-
dighedsbehovet bliver dekket helt hos ca.
90 pct. af plejehjemsbeboerne.

Individuelle og institutionsfaktorers
betydning for beboernes livskvalitet

Hvor meget beboerens livskvalitet forbed-
resved at komme pd plejehjem hanger isa@r
sammen med de helbredsrelaterede for-
hold. Jo darligere funktionsevne eller jo fle-
re problemer med hukommelsen, jo stgrre
er forbedringen i livskvalitet ved at komme
pd plejehjem. Konkret viser analyserne af
hvilke individuelle faktorer og institutions-
faktorer, der har betydning for beboernes
livskvalitet, at deres livskvalitet iseer pavir-
kes af helbredstilstanden, funktionsevnen,
ogomde hyppigt far besgg. Darligt helbred,
immobilitet og social isolation er sdledes
de parametre, der iser forringer beboernes
livskvalitet. Der er ingen statistisk signifi-
kant forskel pd mand og kvinders livskvali-
tet.

Mange af beboerne har mistet deres xg-
tefelle, det gelder specielt kvinderne.
Undersggelsen viser dog, at de fleste bebo-
ere har familiemedlemmer eller venner, der
ofte besgger dem. Ca. en tredjedel far dog
sjeldent besgg mere end en gang om ma-
neden.

Beboerne vurderer selv, at deres velbefin-
dende generelt er godt, og det samme gal-
der for helbredet og funktionsevnen. Pa
trods af beboernes relativt positive opfat-
telse af deres behovssituation har langt de
fleste dog, ifglge deres nermeste plejemed-



arbejder, behov for hjzlp i det daglige til
personlige pleje, at holde deres bolig ren og
ordentlig og til at komme rundt.

Medarbejderne

Langt de fleste af medarbejderne har en ud-
dannelsesbaggrund inden for pleje- og om-
sorgssektoren, og de fleste medarbejdere
vurderer, at det er vasentligt at have en sa-
dan uddannelse for at kunne yde god pleje.
Medarbejderne i undersggelsen har i gen-
nemsnit arbejdet pd det enkelte plejehjem
i 2% dr.

Medarbejderne vurderer, at deres relation
til beboeren er meget positiv, og de er gen-
nemsnitligt lidt mere positive i forhold til
denne relation, end beboerne er. De fleste
af medarbejderne mener, at de yder en hgj
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kvalitet i plejen. Men undersggelsen viser
ogsd, at en relativ stor andel af medarbej-
derne angiver, at de ikke mener, at kvalite-
ten i omsorgen og plejen er tilstrekkelig
god. En ud af fire medarbejdere mener, at
kvaliteten af plejen skal forbedres, og at det
er tidspres i det daglige, darlig planlaegning
og darlig ledelse, der er drsagen hertil. Hver
tiende plejemedarbejder vurderer, at de
aldrig oplever at kunne dakke beboernes
behov for pleje og omsorg, og mellem hver
tredje og fjerde oplever ikke at have kontrol
over arbejdet, at de ikke kan leve op til de
krav, der stilles, og at de mangler opbakning
fra lederen. Ifglge undersggelsen overvejer
hver sjette medarbejder desuden at sige op.
Der kan dog ikke pavises en statistisk sam-
menhang mellem beboernes livskvalitet og
medarbejdernes arbejdsmiljg.
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Det betyder meget for beboeren, at indflyt-
ningen pd plejehjemmet gar godt. Selvom
det ofte er en lettelse at flytte ind pd et ple-
jehjem, er det for mange et meget stort skift
ilivet. Man skalvennesig til nye omgivelser,
nye rytmer, nye naboer og nye mennesker,
derskal hjelpe en. Den bolig,som den ®ldre
flytter ind i, er at betragte som den aldres
eget hjem. Nar man flytter pd plejehjem, har
man haft nogle tab, som for eksempel tab
af ferdigheder, venskaber og pdrgrende,
som pavirker ens liv. Samtidig flytter man
fra en bolig, hvor man typisk har boet alene
eller sammen med en agtefalle til et sted,
hvor der bor mange andre &ldre. Man ind-
gdr det meste af tiden i en sammenhang
med andre, som man ikke selv har valgt at
leve sammen med. Det kan vaere demente,
alkoholikere, rygere eller blot mennesker
med et helt andet vardisaet end ens eget.
Hvordan, man klarer denne omveltning,
har betydning for, hvordan man falder til i
sit nye hjem.

Indflytningssamtalen - et vigtigt redskab
Sa snart der foreligger en afggrelse om, at
den @ldre har fdet plads pa plejehjemmet,
bar plejehjemmet sende eller udlevere in-
formationsmateriale til den kommende
beboer og eventuelle pdrgrende, der giver
et realistisk og godt indtryk af livet pa ple-
jehjemmet. Materialet kan beskrive livet og
dagligdagen pd plejehjemmet, hvordan hgj-
tiderne fejres og meget mere. Det er vigtigt,
at materialet viser et reelt billede af livet pa
et plejehjem og de muligheder, der er for be-
boeren. Detvil ggre det lettere for beboeren
at forestille sig, hvordan det fremtidige liv
vil blive.

Naste skridt for plejehjemmet bgr veare
at arrangere en samtale mellem en repra-
sentant for plejehjemmet, den kommende
beboer og eventuelle pargrende. Samtalen
kan enten foregd pd plejehjemmet, pa sy-
gehuset, hvis den kommende beboer er ind-
lagt, eller allerbedst hjemme hos den kom-
mende beboer. Samtalen skal have karakter
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afen forventningsafstemning, som kan give
plejehjemmet et indtryk af den kommende
beboers plejemassige og sociale behoy,
samt hvilken type menneske den kommen-
de beboerer.

Indflytningssamtalen skal ogsd bruges til at
fortelle beboeren og de pargrende om ple-
jehjemmet. Hvem er de na@rmeste naboer,
hvad er det for en medarbejdergruppe, og
ikke mindst hvilke forventninger kan man
have til plejen og aktiviteterne pd pleje-
hjemmet. Det er vigtigt, at den kommende
beboer, de pargrende og plejehjemmet har
en felles forstdelse af, hvilken pleje og om-
sorg, plejehjemmet kan tilbyde. En darlig
indflytning med uafklarede forventninger
kan fgre til uoverensstemmelser mellem
beboeren og isar de pdrgrende pd den ene
side og medarbejderne pd den anden side.
Det er ogsd i indflytningssamtalen, at pleje-
hjemmet kan italesette de forventninger,
de har til de pargrende og fastholde, at de
pargrende fortsat har en meget vigtig rolle
og etansvar over for den &ldre.

Anbefaling 1

Forud for indflytning pd plejehjem skal
en medarbejder enten tage pa besagg i
den kommende beboers hjem, eller den
kommende beboer og de pdrgrende skal
tilbydes et mgde pd plejehjemmet

For nye beboere med feks. en anden kul-
turel baggrund er indflytningssamtalen et
vaesentligt redskab til at fa afklaret, hvilke
udfordringer der kan vare ved indflytning
pd plejehjem. Det kan vare kulturelle og
sproglige udfordringer eller serlige krav til
maden. Plejehjemmet far i samarbejde med
den nye beboer og pargrende mulighed for
at drgfte naermere, hvilke udfordringer og
lgsninger som plejehjemmet, beboeren og
de pargrende skal arbejde med i feellesskab.

Madlet med livet pd et plejehjem md vere, at
man faren god pleje og mulighed for at leve
et livsd tet pd sine egne gnsker som muligt.
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| den forbindelse er det vigtigt, at medar-
bejderne kender den enkelte beboers hver-
dagsrytme og gnsker til livet. @nsker beboe-
renatstatidligtop, eller er det et menneske,
der helst vil sove Ienge. Vil beboeren ind-
tage en del af mdltiderne alene, eller setter
beboeren stor pris pd at nyde dagligdagen i
fellesrummet sammen med de andre bebo-
ere og medarbejdere. Den enkelte beboers
selvbestemmelsesret skal respekteres.

En god dialog er altafggrende
Indflytningssamtalen bgr ogsa bruges til at
tilkendegive, at medarbejderne respekterer,
at den nye bolig er beboerens eget hjem.
Det betyder bl.a, at medarbejderne vil ban-
ke pd og vente pa svar, inden man traeder
indiboligen. Boligerne er fgrst og fremmest
et hjem, hvor beboeren bestemmer, men det
er samtidig ogsd en arbejdsplads, der skal
leve op til Arbejdstilsynets krav. For at sikre
beboeren en stgrre mulighed for at bevare
sin identitet er det vigtigt, at plejehjemmet
og Arbejdstilsynet accepterer, at boligens
indretning med mgbler, bgger, billeder og
pyntegenstande er af stor betydning for
beboeren. Fysiske genstande kan minde be-
boeren om deres liv, hvem de er og fa dem
til at fgle sig hjemme. Hvis den nye beboer
og de pdrgrende kender medarbejdernes
behov for f.eks. god plads ved sengen, sa vil
de i langt de fleste tilfelde kunne indrette
hjemmet, sd det kan fungere for alle.

| enkelte tilfelde sker det, at det ikke lykkes
at forebygge at der opstar konflikter - heller
ikke selvom ledelsen pa plejehjemmet ind-
drages. Det er en ulykkelig situation for alle,
som forringer livskvaliteten for beboeren
og arbejdsvilkarene for medarbejderen. Det
er i disse tilfelde i sidste ende kommunens
ansvar at igangseette en decideret konflikt-
magling mellem plejehjemmets medarbej-
dere/ledelse og beboeren og dennes parg-
rende. Det kan vare en god ide at inddrage
en ekstern konfliktmagler for at hjelpe med
at lgse op for konflikten. Det er dog vigtigt,
at kommunen sikrer, at medarbejderne |g-
bende uddannes i dialog og forebyggelse af
konflikter,sa det undgas, at konflikter opstar.
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Anbefaling 2

Der skal vere en klar forventningsaf-
stemning, og den skal skabes gennem en
god og dben kontakt og dialog mellem
den nye beboer, medarbejderne og even-
tuelle pdrarende

Beboerens livshistorie opdateres Igbende
Det er en god ide, pd baggrund af indflyt-
ningssamtalen, at udarbejde en beskrivelse
af beboerens livshistorie og hvem de ner-
meste pdrgrende er. En beskrivelse som
medarbejderne skal have let adgang til.
Livshistorien kan indeholde information
om fgdested, uddannelse, familie, erhvervs-
arbejde, livretter, bopael og interesser. Har
beboeren eksempelvis en anden kulturel
baggrund, kan beskrivelsen ogsa indeholde
etafsnitomdenne. Livshistorien kan anven-
des til at igangsatte samtaler med den en-
kelte beboer f. eks. ved middagsbordet, hvis
et aktuelt diskussionsemne kan relateres til
beboerens fortid.

Livshistorien kan sammen med billeder af
de ne@rmeste pargrende inspirere til samta-
ler, mens der eksempelvis udfgres personlig
pleje. Sddanne samtaler er med til at fast-
holde og underbygge beboerens identitet
samtidig med, at medarbejderen og den en-
kelte beboer oparbejder et tet og respekt-
fuldt forhold til hinanden.

Livshistorien er helt central i plejen og om-
sorgen for &ldre med en demenssygdom.
Livshistorien har stor betydning i forhold til
at kunne yde en individuel pleje og vaere en
af de fa kilder til at forstd en serlig adfaerd,
reaktioner eller vaner.

Anbefaling 3

Der skal udarbejdes en ”livshistorie” for
beboeren, som medarbejderne kan bru-
ge i det daglige arbejde og kontakt med

den enkelte beboer
N\

En hgj alder er ikke ensbetydende med, at
livet er statisk. Livshistorien skal lgbende
opdateres af beboeren, pargrende og med-



arbejderne, sd nye behov ogsa fremgar. Der
kan komme et nyt oldebarn, og beboeren
kan fd en kareste pa plejehjemmet, og alle
disse forhold skal skrives ind i livshistorien.

Der skal vare plads til at udfolde kerlig-
hedslivet, selvom man flytter pa plejehjem.
Behovet for et kerlighedsliv og et seksualliv
for beboere pa plejehjem mgdes ofte af for-
behold, fordomme og manglende viden fra
pargrende, medarbejdere m.fl. Det kan f.eks.
skabe splittelse i familien, hvis den zldre
beboer finder sig en ny kereste. Eller hvis
det pd et plejehjem ligger i luften, at her er
beboerens seksualitet ikke eksisterende el-
ler ikke velset, sd kan der ubevidst legges
hindringer i vejen for beboerens naturlige
livsudfoldelse. Herudover bidrager beboer-
nes egen bluferdighed og manglende viden
om helt normale aldersforandringer eller
afhjelpningen af disse ogsa til, at den del af
livet ungdigt forringes.
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Medarbejderne, som drager omsorg for be-
boere, der er afh@ngige af hjelp, kan bade
varne om og stimulere beboernes fglelses-
livi dagligdagen, f.eks. ved at vise takt, ndr
de treder ind i beboerens hjem, ved sam-
mensatning af beboere til maltider, ved at
arrangere dans og andre muligheder for
kontakt, eller festlige middage med lys og
blomster pd bordet. Det kan bidrage til ser-
lige stunder, der fremmer badde erindring,
samtale, nerhed, fortrolighed, nye venska-
ber - eller maske flirt beboerne imellem.

Dyr pa plejehjem - en mulighed

Levende dyr pa plejehjem spreder oftest
glede og liv og kan have stor betydning for
bla. demente beboere. Pa en rekke af lan-
dets plejehjem har man allerede gode erfa-
ringer med atlade =ldre og demente omgas
hunde og andre dyr i hverdagen.

TrygFonden lancerede i 2010 et tredrigt forskningsprojekt, TrygFonden Besggshunde,
som skal skaffe dokumentation for, om og hvorfor kontakten til hundene har en posi-
tiv effekt pa @ldre og dementes velbefindende.

P& samme made som mgbler, billeder og
andre ting kan have betydning for hjem-
ligheden, kan det at medbringe sit kaeledyr
have endnu stgrre betydning for, hvordan
den nye beboer falder til pd plejehjemmet.
Det bgr derfor vere muligt at medbringe
sit kaeledyr, hvis man flytter pd plejehjem.
Beboeren, de pargrende og plejehjemmet
skal i fellesskab afklare, hvordan pasnin-

Anbefaling 4

Det skal vaere muligt at have dyr pd pleje-
hjem - under hensyntagen til medarbej-
derne og de andre beboere

gen af keeledyret skal foregd. Plejehjemmet
kan ogsa selv holde dyr, det kan vere fugle,
hunde, hgnsehold eller katte. Hvis der er dyr
pa plejehjemmet, skal man selvfglgelig vise
hensyn over for de andre beboere, da der
kan vare nogle, der ikke bryder sig om dyr
eller feks. lider af sygdomme som eksem-
pelvis astma, der kan forvarres af dyrenes
tilstedeverelse.

Pa Plejecenter Artebjerghaven i Odense har der de sidste syv dr boet en kat. Katten
spreder gleede bade blandt beboerne og personalet. Det er personalet, der sgrger for,
at katten far mad, og at kattebakken bliver skiftet.
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5. ETSUNDT OG AKTIVT £ALDRELIV

/Aldre pd plejehjem skal have mulighed for
at leve et sundt og aktivt @ldreliv ud fra de
vilkar, de har. Et sundt og aktivt &ldreliv skal
forstds bredere end blot sund og ernzerings-
rigtig kost og mulighed for fysisk aktivitet.
Beboere pa plejehjem har pa trods af afhan-
gighed af hjelp fra medarbejderne ofte res-

sourcer til at deltage i hverdagsaktiviteter.
Det sunde og aktive aldreliv skal derfor
tage udgangspunkt i den enkelte beboers
gnsker og muligheder, sd det bidrager til en
hgj grad af livskvalitet.

SFI’'s undersggelse viser, at mad og drikke har stor betydning for beboernes livskvali-
tet. Undersggelsen viser endvidere, at mad og drikke er et af de omrader, hvor der er
potentiale for at forbedre beboernes livskvalitet.

5.1 Det gode maltid

Beboernes livskvalitet kan forbedres ved at
sikre,at maden bdde smager og dufter godt.
Men det kan i lige sa hgj grad ogsd veere at
sette fokus pd rammerne for maltidet, sa
som samver, bordopdakning og indflydel-
se pd maltidets sammensatning.

Anbefaling 5
For at skerpe appetitten skal der dufte
af mad forud for maltidet

Blandt svekkede beboere er undervaegt et
stgrre problem end overvagt. Beboere, der
eririsiko for at blive eller allerede er under-
ernzrede ved indflytning pa plejehjem, skal
spise mange sma maltider med et hgjt ener-
giindhold og mange proteiner. Det er med til
atopbygge og bevare musklerne og dermed
bevare beboernes smidighed og styrke. Den
rigtige sammensatning af kosten forebyg-
ger hospitalsindleggelser, giver beboerne
mere energi og lyst til at deltage i hverdags-
livet samtidig med, at sygdomsrisikoen for-
mindskes.

Anbefaling 6

Maden pd plejehjem bgr falge drstiderne,
have smag samt veere af erneringsrigtig
og god kvalitet

30

Maden skal foruden at vaere ernaringsrigtig
sammensat vaere mad, der tiltaler den l-
dre. Planl®gning, indkgb og tilberedning af
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mad har tidligere vaeret en stor del af hver-
dagslivet. Mdltiderne er en del af den enkel-
tes personlige identitet, og mange f@ler det
som tab af livskvalitet, hvis de ikke lengere
har indflydelse herpa.

Anbefaling 7
Beboerne skal inddrages i menuplanleg-
ningen og deltage i madlavningen

Et godt maltid bestar af meget mere end
madens kvalitet. Omgivelserne er i hgj grad
ogsd en veasentlig faktor for, hvordan et
maltid smager. For at kunne nyde et maltid
erdetvigtigt,at beboerne fglersig trygge og
godt tilpas. Derfor er det godt, hvis det rum,
som maltidet indtages i, feles hjemligt og
emmer af en god atmosfaere. Atmosfaeren
kan bade beboerne og medarbejderne vare
med til at pavirke i en positiv retning ved, at
beboerne feks. kan inddrages i indretnin-
gen af rummet og hjelpe til med opdaek-
ning og oppyntning til maltidet.

Appetitten skal skaerpes

Mange beboere oplever, at de mister appe-
titten. Det kan der vere flere drsager til. Det
kan feks. vere fglgerne af et sygdomsfor-
l@b, bivirkninger ved indtagelse af medicin,
hvis man bevager sig mindre, ensomhed
eller tandproblemer. Det er derfor vigtigt at
finde frem til, hvad drsagen er til, at beboe-
ren mister appetitten, og at man sa handler
herpd. Uanset om beboeren er undervaegtig
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ellerovervaegtig, bgr man fa ernaeringsrigtig  livskvalitet for den enkelte. Else pa 94 dr
mad og drikke. Men det vigtigste er,at bebo-  skal, trods sin overvagt, have mulighed for
erne far noget at spise og drikke frem for,at  atfd et ekstra stykke lagkage, hvis det er det,

maden er 100 pct. rigtig ernaringssammen-
sat. Der skal vaere fokus pd, hvad der skaber

som giver hende livskvalitet.

-

-

Stor fredagsmorgenmad er et af flere tiltag, der pa Plejecenter Fjordvang i Mariager
saetter fokus pd maden. Pd Fjordvang gnsker man gennem det gode mdltid at styrke
beboernes livskvalitet og forebygge sygdomme. Ud over fredagsmorgenmaden arran-
geres der ogsd en cafédag, hvor man kan fd kaffe, brgd og en lille en. Beboerne og med-
arbejderne tager ogsa ud og spiser eller laver grillaftener pd terrassen. Den ggede fokus
pd maden har bl.a. betydet, at beboerne nu sidder og hygger sig over aftensmaden i 2%
time, og at andelen af underernzrede beboere er faldet fra 75 pct. til 35 pct. pd et ar.

J

Samveret og fellesskabet med andre kan
vaere med til at inspirere beboerne til at
spise mere. Hvis stemningen er god, og der
erandre atvaere sammen med, far beboerne
lyst til at spise mere. Medarbejderne spiller
enstorogaktivrolleiatsikreden gode stem-
ning. Maltidet skal virke som en naturlig og
hverdagsagtig situation. Medarbejderne
kan hjzlpe med at holde samtalen i gang,
signalere at maden smager godt og pad bed-
ste pedagogiske vis hjelpe beboerne.

Anbefaling 8

Medarbejderne skal spise med, sd de kan
inspirere beboerne til at spise mere og
bidrage tilat skabeen hyggelig stemning

Det kan have stor betydning for den enkelte
beboers livskvalitet, hvis vedkommende
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fortsat kan invitere sine venner og familie
pd middag. Det er derfor en god ide, at ple-
jehjemmet giver mulighed for, at pdrgrende
og andre fra lokalsamfundet kan spise med
mod betaling.

Deterogsa muligt atstimulere beboernes lyst
til maden, ved at beboerne kan gnske deres
livretter. Pd nogle plejehjem kan man bestem-
me, hvilken mad der skal serveres pa ens fgd-
selsdag - andre steder tilbyder de valgfrihed
blandt flere menuer. En anden made at vakke
appetitten, skabe forventninger til maltidet
og skabe liv i boligen pd er ved, at beboerne
deltager i dele af madlavningen. Ikke alle vil
kunne deltage fysisk, men kan i stedet, hvis de
har lyst, fglge med i aktiviteterne omkring til-
beredelsen af maltidet og derved stadig vaere
en del af fellesskabet og hverdagslivet.
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5.2 Livet pad et plejehjem er andet
end pleje

Hverdagen pa plejehjem skal rumme andet
end personlig pleje. Dagen skal have et ind-
hold, som kan veare dagligdagsaktiviteter,
sd som madlavning, renggring, fellessang,
gdture, hgjtlesning mv. Plejehjemmene skal
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prgve at inddrage beboerne, sd de er aktive
frem for passive. Beboerne afspejler vores
samfund, dvs. de er som mennesker meget
forskellige. Ens smag @ndrer sig sandsynlig-
vis ikke, fordi man flytter pa plejehjem. Der
skal vaere muligheder for alle.

SFI'sundersggelse viser,at et varieret udbud af aktiviteter er et af de omrader pa pleje-
hjemmet, hvor der er stgrst mulighed for at forbedre beboernes livskvalitet

Samtidig med at aktivitetsomradet er et af
de steder, hvor der er stgrst mulighed for at
forbedre beboernes livskvalitet, er det ogsd
et omrade, som ikke prioriteres i samme
grad som den personlige pleje.

Plejehjemmet bgr have et varieret udbud
af meningsfyldte aktiviteter, som matcher
beboernes forskellige typer af gnsker og
behov - og ikke afspejler aktivering for ak-
tiveringens skyld. Derudover skal aktivite-
terne tage hgjde for bla. k@nsfordelingen,
sd der er noget for begge kgn. Det er derfor
oplagt at samarbejde med de frivillige om
udbuddet af forskellige aktiviteter. De frivil-
lige kan tilrettelegge, afholde og i det hele
taget give en hjelpende hand til forskellige
former for aktiviteter.

Anbefaling 9

Der skal veere et varieret udbud af akti-
viteter til beboerne, og aktiviteterne skal
indtenke begge kan

Det er sundt at merke og se, hvordan ars-
tiderne @&ndrer sig. Hvis man altid befinder
sig indenfor og kun kigger ud af et vindue,
far man ikke den samme fornemmelse af
vejrets skiften. Det behgver ikke vaere be-
sverligt at komme ud, i praksis betyder det
madske bare, at beboerne skal have overtgj
pd og kdres ud pa terrassen frem for ind i
opholdsrummet.

Anbefaling 10
Beboerne skal have mulighed for at fa
frisk luft hver dag

Pa nogle plejehjem er beboerne ude i den
friske luft hver dag, mens man pa andre ple-
jehjem ikke kommer regelmassigt udenfor.
Det skal veere frivilligt for beboeren at kom-
me ud i det fri. Men hvis beboeren ikke far
tilbuddet, sa er man maske heller ikke selv
opmarksom pa sit behov. Frisk luft har ofte
en positiv effekt pd humgret.

PaBollerSlotiHorsenssoven af de @ldre demente beboere middagssgvn udenfor dret
rundt. Det gav hende ro, da hun led af depressioner og havde behov for meget lys. Om
vinteren havde hun ekstra overtgj pd og ld i en sovepose. Den tatte kontakt til naturen
var til stor glede for bade den @ldre, hendes pargrende og medarbejderne, som kunne
se, at det havde en positiv indvirkning pa hendes humar.

Beboerne skal vaere aktive frem for
passive

Det er ud fra flere betragtninger en god ide
at inddrage beboerne i dagligdagens ggre-
mal. Beboerne har maske ordnet en raekke
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ting selv, inden de kommer pa plejehjem og
vil ofte gerne fortsette med feks. at tgrre
stgv af, vande og passe blomster eller andre
mindre ggremadl. Det er vigtigt at vedlige-
holde sine ferdigheder, og medarbejderne



mad pd den baggrund gerne stille krav og
motivere beboeren til at hjelpe til og pd den
made stgtte den @ldre i at leve et aktivt liv
frem for at se passivt til. Det kan bidrage til,
at beboerne fgler, at ggremdlene har en be-
tydning - ikke kun for beboeren selv i kraft
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af at bevare feerdigheder- men ogsd over for
andre. Pd nogle plejehjem er der tradition
for,at beboerne hjelper hinanden, f.eks. ved
at gse maden op pd tallerkenen for en, som
ikke selv kan tage maden.

Vs

&

Hverdagsaktiviteter er en naturlig del af beboernes hverdag pa plejecentret
Kastaniehaven i Give. Aktiviteter kan vere at hyppe kartofler i kgkkenhaven, ha&nge
vasketgjet til tgrre pd terrassen, skrelle kartofler, lzgge madplan og meget mere.
Beboerne skal have noget at sta op til, sd de oplever en indholdsrig dagligdag. Ud
over hverdagsaktiviteterne arrangeres der bl.a. torvedage, hvor nermiljget omkring
plejecentret inviteres med, og beboerne har boder Kastaniehaven har desuden falles
arrangementer med kommunens institutioner og foreninger som f.eks. ,olympiade® i
samarbejde med fritidshjem, og "projekt udeliv’ med de lokale spejdere.

J

Mindst to ud af tre beboere pa plejehjem
har en eller anden form for demens. Det be-
tyder, at plejehjemmene ngje skal overveje,
hvilke aktiviteter der passer til den enkelte
demente ®ldre. Pa nogle plejehjem har man
gode erfaringer med at tage udgangspunkt i
den dementes tidligere arbejdsliv. Er det en
beboer, som tidligere har vaeret tgmrer, kan
vedkommende foretage nogle smarepara-
tioner og let tgmrerarbejde, som betyder, at
han kan relatere til fortiden og minderne, sa
aktiviteten faktisk far en betydning pa flere
plan.

Anbefaling 11

Beboerne skal inddrages i hverdagsakti-
viteter -renggring, madlavning og blom-
stervanding

Nogle beboere har en baggrund, hvor de
feks. har vaeret vant til at laese meget, ga til
foredrag, deltage i samfundsdebatter, spille
skak mv. Andre vil hellere underholdes ved
at se gamle danske film eller spille banko.

Det kan bringe liv til plejehjemmet, hvis det
abner sig og har kontakt med lokalsamfun-
det. Beboerne kan fd meget glaede af,at man
inviterer smd bgrn og deres dagplejere pd
besgg, at der etableres besggshundeordnin-
ger,atderarrangeres valgdebatter, filmafte-
ner, hvordervises gamle danske film, at sog-
nepraesten arrangerer salmesang eller an-
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dre sociale underholdende arrangementer,
der kan vere til glede bade for beboerne
og andre borgere fra lokalomrddet. Ved at
abne plejehjemmet for lokalsamfundet, kan
man ogsa prikke til forestillingen om, at et
plejehjem er uden liv, og vise at en beboer,
til trods for at man er svakket, er et levende
menneske med ressourcer og facetter.

Anbefaling 12
Plejehjemmet skal dbnes mod lokalsam-
fundet, sa der kan arrangeres fellesak-
tiviteter for beboerne og borgerne fra
lokalomrddet

&

Men det er ogsa vigtigt, at beboerne kun
skal deltage, hvis de har lyst til det. Nogen
vil maske i virkeligheden hellere sidde for
sig selv og "vaere alene”, mens andre synes,
det er rigeligt at se andre deltage i forskel-
lige former for aktiviteter. Det vigtigste er,
at man har muligheden. Medarbejdere har
ogsa en opgave i forhold til at vurdere, om
beboeren rent faktisk helst vil sidde for sig
selv, eller om der i virkeligheden er tale om
usikkerhed, og at beboeren maske skal stgt-
tes og motiveres til at vaere med.
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6. DEN DAGLIGE PLEJE

34

Ndr zldre flytter pd plejehjem skyldes det,
at de ikke lengere kan klare sig selv og har
et stort plejebehov. Det er centralt at skabe
sammenhang mellem beboerens tidligere
livog det fremtidige liv pa plejehjemmet og

sikre, at der er kontinuitet mellem pleje og
omsorg, herunder hverdagsrehabilitering
og vedligeholdelse af ferdigheder samt sy-
gepleje og behandling.

Undersggelsen fra SFI viser, at det at have indflydelse pa sin egen hverdag har betyd-

ning for livskvaliteten.

Beboerne skal have indflydelse pa plejen
Dadetervigtigt forbeboerne at have indfly-
delse pd deres egen hverdag, bgr der vaere
fokus pd, hvordan beboerne ogsa kan have
indflydelse pd den daglige omsorg og pleje,
da det udggr en stor del af beboerens liv og
hverdag pad plejehjemmet. Plejehjemmet
bgr tage udgangspunkt i beboerens evner
og udviklingsmuligheder samt inddrage be-
boeren i tilretteleggelsen og udfgrelsen af
plejen. P4 den made kan beboerens gnsker
til plejen sd vidt muligt efterkommes. Det
bidrager til, at beboeren kan bevare en hgj
grad af selvstendighed og indflydelse pa
egetliv.

Medarbejderne skal stgtte og hjzlpe bebo-
eren i udfgrelsen af den personlige pleje og
dagligdags aktiviteter. Hvis det er vigtigt for
beboernes velbefindende at have praktiske
og personlige ggremdl at udfylde dagen
med, sd skal det indtaenkes i tilretteleggel-
sen af plejen, sd beboeren far hjelp med
udgangspunkt i, at de kan bevare eller for-
bedre deres evner til at tage bad, fd tgj p4d,
komme ud af sengen, spise, ggre rent og fa
besgg. Plejemedarbejdere eller terapeuter
bar tilrettelegge sarskilte aktiviteter, der
har som mal, at inspirere og motivere bebo-
erentil at genvinde tabte ferdigheder.

SFI-unders@gelsen viser i 2011, at plejen er et af de omrdder, som beboerne er mest

tilfredse med.

For at kunne leve sd selvstendigt og uaf-
hangigt af andres hjalp som muligt, skal
hjelpen tilrettelegges fleksibelt og kun-
ne rumme beboerens individuelle behov.
Beboerne skal sa vidt muligt fastholde den
dggnrytme, der passer dem bedst. Der skal
vare mulighed for at sove lnge og ga sent
i seng, hvis beboerne har lyst til det. Det kan
have searlig stor betydning, hvis beboeren
har en demenssygdom, som ggr, at indivi-
duelle behov treder serlig tydeligt frem, og
det at tilpasse omgivelserne efter disse kan
vare en af de vigtigste socialpaedagogiske
indsatser. Her er koblingen til beboerens
livshistorie en vigtig forudsatning for at
kunne tilrettelegge en pleje, der passer den
enkelte, serligt hvis evnen til at kommuni-
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kere er forsvundet. Det er derfor vigtigt, at
man i dialog med beboeren eller dennes
pargrende indhenter sd mange oplysninger
som muligt, om beboerens gnsker til den
personlige pleje.

Anbefaling 13
Plejen skal understgtte beboerens selv-
stendighed og uafthengighed

Den ydre fremtoning, og hvordan den per-
sonlige pleje varetages, har stor betydning
for menneskers livskvalitet. Beboerne bgr
stimuleres sa meget som muligt til selv at
varetage og deltage i den personlige pleje,
herunder bad og harvask, da det er med til
at vedligeholde nogle ferdigheder. Det er
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samtidig med til at vende tankegangen, fra
at beboeren er passiy, til at beboeren er ak-
tiv og sd vidt mulig kan tage ansvar for sit
eget liv. For at understgtte dette kan man
med fordel inddrage medarbejdere med for-
skellige kompetencer,

Det kan vere en sarlig udfordring for med-
arbejderne at sikre beboerens selvbestem-
melse, hvis denne har en demenssygdom
og maske har svaert ved at se egne behov og
kommunikere disse. Magtanvendelse skal
altid forebygges, og det er derfor centralt at
sikre, at medarbejderne har de ngdvendige
socialpedagogiske kompetencer. Samtidig
er det vigtigt, at man i medarbejdergrup-
perne pd plejehjemmene Igbende drgfter
spgrgsmadlet om omsorgspligt og omsorgs-
svigt.

Anbefaling 14

Plejen skal tilrettelegges, sd den enkelte
beboer far hjelp og statte til at vedlige-
holde og om muligt genvinde sine feer-
digheder

Inkontinens er et tabubelagt emne for
mange beboere og ofte ogsa for medarbej-
dergrupperne. Ufrivillig vandladning er et
udbredt problem blandt beboerne og med-
fgrer ringere livskvalitet, ikke mindst fordi
beboeren trekker sig fra socialt samveer.
Behandling er ofte mulig, men inkontinens
opfattes ofte som en naturlig del af det at
blive ®ldre, og mange tror derfor ikke, der
kan ggres noget. For den enkelte beboer er
detvigtigt at vedligeholde evnen til at gd pa
toilettet, da et af de stgrste tab af vaerdig-
hed for mange voksne mennesker er at fd
ble pa.

Anbefaling 15
Bleer er sidste udvej og md aldrig blive
en erstatning for personlig pleje
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Velfardsteknologi er vejen frem

Udover medarbejdernes indsats i forhold
til at stgtte op om beboerens indflydelse
pd eget liv, hvor beboeren er aktiv frem for
passiv, kan velferdsteknologi** bidrage til,
at beboerne kan blive mere selvhjulpne.
Det har stor betydning for beboerens ople-
velse af at bevare vaerdigheden og mestring
af eget liv. Samtidig mindskes risikoen for
nedslidning af medarbejderne i forhold til
tunge lgft mv.

De fleste mennesker gnsker selv at klare
toiletbesgg. Her kan de fysisk og psykisk
sterkeste beboere feks. ggre brug af et
haeve-senketoilet med bidetfunktion og
lufttgrring og pa den mdde blive mere selv-
hjulpne. Medarbejderne kan ogsa fa gavn
af velfaerdsteknologien i forhold til feks.
brug af sdkaldte husholdningsrobotter, som
robotstgvsugere, strygerobotter og gulvva-
skerobotter, i den praktiske hjelp.

Velferdsteknologien giver mulighed for at
organisere arbejdet bedre, og den kan vare
med til at klare tunge Igfteopgaver, sdledes
at eksempelvis en medarbejder - mod hid-
til to - ved hjelp af en loftslift kan hjzlpe
en beboer med at blive flyttet fra seng til
stol. Det frigiver medarbejderressourcer til
andre opgaver. Det kan bdde dreje sig om
mere komplekse plejeopgaver, men ogsd
opgaver af mere social karakter til gleede for
beboerne, sdledes at beboerne ikke isoleres
i deres hjem.

-
Anbefaling 16

De frigjorte medarbejderressourcer ved
anvendelse af velferdsteknologi skal
bruges til mere samver og aktiviteter
med beboerne

11 Velferdsteknologi er brugerrettede teknologier, der forsyner eller assisterer brugeren med én eller flere vel-
feerdsydelser. Velferdsteknologien skal understgtte og forstaerke tryghed, sikkerhed, daglige ggremal og mo-

bilitetiden daglige ferden.
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Indfgrsel af velferdsteknologiske hjelpemidler pd plejehjemmet Kastanjehaven i
Jyllinge har givet medarbejderne ekstra tid til samvaer med beboerne, samtidig med
at det har forbedret arbejdsmiljget. Plejehjemmet har bl.a. indkgbt selvkgrende stgv-
sugere, gulvvaskere og en strygerobot. Beboernes boliger kan nu blive stgvsuget af en
robotstgvsuger, mens medarbejderne og beboerne hygger sig over middagen.

Projektet blev sat i gang ved, at en arbejdsgruppe pd tveers af fagomrader brainstor-
mede pd, hvilke velferdsteknologiske Igsninger, der kunne vare relevante. Siden blev
beboerne involveret. Inddragelsen af medarbejderne og beboerne i hele forlgbet har
alle oplevet som en stor del af grundlaget for det gode resultat.

J

Velferdsteknologi skal bruges med om-
tanke og i samspil med den personlige kon-
takt mellem beboeren og medarbejderen.
Kommunerne skal veere opmarksomme p4,
at behovet for menneskelig kontakt og sam-
var ikke kan erstattes af feks. bademaski-
ner, robotstgvsugere og varslingssystemer.

Det er i den direkte og personlige kontakt,
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at medarbejderne bliver opmarksomme pa
@ndringeribeboerens fysiske eller psykiske
tilstand, og derfor kan handle, hvis de obser-
verer @ndringer eller hvis beboeren selv gi-
ver udtryk for at have faet det darligere. De
velferdsteknologiske Igsninger kan derfor
give mere tid til naerveer.
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/. MENNESKER OMKRING BEBOEREN

Som beboer pd et plejehjem lever man i et
tet samspil med andre mennesker. Man er
afhaengig af andres hjelp bade i forhold
til den personlige pleje og reng@ring, men
ogsd ofte i forhold til at mgde andre men-
nesker og deltage i sociale aktiviteter.
Beboernes forhold til medarbejderne, ledel-
sen og de pargrende er derfor utrolig vigtig.
Det samme er samspillet mellem de menne-
sker, der lgbende har kontakt til plejehjems-
beboeren. Et ddrligt samarbejde mellem
feks. ledere og medarbejdere eller et darligt
forhold mellem pdrgrende og medarbejdere
kan afspejle sig i den enkelte beboers hver-
dag og dermed i sidste ende fa en negativ
indflydelse pa beboerens livskvalitet.

7.1 Ledelsen skal ga forrest

Det er plejehjemsledelsen, der har det over-
ordnede ansvar for plejen. Ledelsens hold-
ninger, stil, og den made disse udmgnter sig
i praksis, har stor betydning for beboernes
livskvalitet og for de relationer, der opbyg-
ges mellem beboerne, pargrende og medar-
bejderne. Ledelsen er med udgangspunkt i
envardibaseret ledelsesstil kulturbarer for

plejen, og for hvordan den enkelte beboer
bliver mgdt af medarbejderne. Det anbefa-
les,at den ansvarlige ledelse tager udgangs-
punktide femveardier,som beskrives i kapi-
tel 2, som grundlag for det daglige arbejde.
Det kanvare med til at forgge livskvaliteten
blandt beboerne og tilfredsheden blandt
medarbejderne.

Organiseringen af ledelse og medarbejdere
er forskellig fra plejehjem til plejehjem og
afhenger ofte af plejehjemmets stgrrelse.
Store plejehjem har ofte en form for center-
chef med en rekke mellemledere, herunder
ledere af afdelinger under sig, hvor der pa
mindre plejehjem alene er en chef og en
souschef. Flere plejehjem har gode erfarin-
ger med at dele ledelsesopgaven mellem
en faglig og en administrativ leder. For at
kunne udgve vaerdibaseret og kompetent le-
delse er det helt centralt, at den ansvarlige
ledelse er til stede pd plejehjemmet.

Anbefaling 17
Ledelsen og mellemlederne skal have et
solidt ledelsesfagligt niveau

N\

SFI’s unders@gelse viser, at en ud af fire medarbejdere ikke oplever, at de har indfly-
delse pa deres arbejde, og nasten hver tredje medarbejder fgler, at de aldrig eller kun
nogen gange oplever stgtte og opbakning fra deres naermeste leder.

Undersggelsen viser endvidere, at 25 pct. af medarbejderne mener, at kvaliteten i plejen
ikke er hgj nok, og at det primaert skyldes tidspres pd grund af utilstraekkelig visitation og
sygdom blandt kolleger samt darlig planlagning. De utilfredse mener ikke, at den mangel-
fulde omsorg skyldes manglende faglige evner hos medarbejderne eller medarbejdernes
indstilling til plejen og omsorg af beboerne.

J

Ndr sd mange medarbejdere oplever, at de
ikke har indflydelse pd deres arbejde, mang-
ler opbakning og st@tte fra deres na@rmeste
leder, er der mange ledelsesudfordringer
og et stort lederudviklingspotentiale pd
de enkelte plejehjem. Der skal derfor i alle
kommuner vare kontinuerligt fokus pa at
udvikle ledelsen pd plejehjem. Lederne, det
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verende bdde den gverste ledelse og mel-
lemlederne, skal uddannes og males. Det
kan vere i forhold til ledelseskompetencer,
evne til at rekruttere, efteruddannelse, be-
boernes trivsel mv.



Anbefaling 18

Kommunerne bgr pa baggrund af ledelse-
sevalueringer og trivselsmdlinger blandt
beboere og medarbejdere mindst hvert
andet dr vurdere plejehjemsledelsen

Vurderingerne skal tages alvorligt, og der
skal handles pa resultaterne bdde i kom-
munen og lokalt pa plejehjemmet. Der kan
eksempelvis udarbejdes en handlingsplan
for, hvordan plejehjemmet vil f& beboer-
og medarbejdertrivslen til at stige. Det bgr
vaere en kommunal malsetning, at pleje-
hjemsomradet skal vaere et hgjstatusom-
rade, hvor der er en ansvarlig ledelse med
derigtige ledelseskompetencer, tilfredse og
kompetente medarbejdere samt beboere
med en hgj grad af livskvalitet.

Ledelsen pd de fleste plejehjem er under-
lagt rammer og vilkar udstukket af kommu-
nerne. Det er ud fra de overordnede ram-
mer og vilkar, at plejehjemsledelsen skal
lede plejehjemmet. Lederne oplever ofte et
krydspres mellem de kommunale forvent-
ninger til gkonomi, afrapportering mv. og
forventningerne fra beboere og medarbej-
dere. Det er derfor vigtigt, at kommunerne
bakker op om plejehjemsledelsen og stiller
de instrumenter og redskaber til rddighed,
som er ngdvendige for at sikre en verdig
pleje af beboerne og tilfredsstillende ar-
bejdsforhold for medarbejderne.

Anbefaling 19

Ledelsen og mellemlederne skal have de
forngdne redskaber stillet til rddighed,
som kan understgtte det daglige arbejde
med feks. planlegning, afrapportering,
pdrgrendesamarbejde herunder kon-
flikthandtering, medarbejderudvikling
mv.

| SFl-undersggelsen peger medarbejderne
bla. pa, at darlig planlagning og et hgjt sy-
gefraveer pdvirker kvaliteten af plejen. Ved
at have fokus pa sygefraveaeret og en bedre
planlzgning kan ledelsen bdde sikre en
bedre kvalitet i plejen til gavn for beboerne
samt en stgrre trivsel blandt medarbejder-
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ne. Flere kommuner har haft held til at ned-
bringe sygefraveret ved bla. at lade med-
arbejderne selv std for vagtplanlegningen.
Det medfgrer, at medarbejderne oplever, at
de har indflydelse pd deres arbejde og op-
bakning fra ledelsen.

En god ledelse har evnen til at opbygge et
feelles set af vardier, der anviser retnings-
linjer for arbejdet, sd medarbejderne er i
stand til effektivt, fagligt og pa en medmen-
neskelig made at levere en individuelt til-
passet omsorg og pleje. Det er ledelsens op-
gave at sikre de rette kompetenceriforhold
til de opgaver, der skal Igses. Ledelsen har
endvidere en opgave i at markedsfgre pleje-
hjemmet, sd attraktive medarbejdere finder
interesse for det vardis®t og de opgaver,
der er pd plejehjemmet. Det er helt centralt
at fa rekrutteret de rigtige medarbejdere,
sdledes at de har de rette kvalifikationer og
holdninger til de opgaver, som skal Igses.

Ledelsen skal vaere tilgzngelig

Det er vigtigt, at den ansvarlige ledelse er
placeret centralt pa plejehjemmet, sd den
dels er tilgengelig i dagligdagen og synlig
for alle - beboere, medarbejdere og pdrg-
rende, og dels far en sikker fornemmelse
for, hvad der sker pd plejehjemmet. Men det
er mindst lige sa vigtigt, at den narmeste
leder dagligt deltager i arbejdet og livet pa
plejehjemmet for ved selvsyn at fornemme,
hvordan det gdr. Mellemledere, herunder
afdelingsledere, teamledere m.m. skal vere
synlige ogtilgengelige, fordide i praksis ud-
gver den faglige ledelse af medarbejderne.

P
Anbefaling 20

Ledelsen og mellemlederne skal veere
tilgengeligidagligdagen, sd det er nemt
for beboere, medarbejdere og pargrende
at komme i kontakt med dem

-

Den synlige ledelse bgr ogsd vises ved, at
afdelingslederne ikke kun er til stede pa
plejehjemmet hverdage mellem kl. 8 og 16.
Ved ogsd jevnligt at veere pd plejehjemmet
pd andre tidspunkter af dégnet og i weeken-
den kan ledelsen bedre fornemme, hvordan
plejehjemmet fungerer, og det giver ogsa
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aften- og nattevagter samt de pargrende
bedre mulighed for at mg@de ledelsen.

For at udvikle medarbejderne og fa dem til
at trives er det samtidig vigtigt, at ledelsen
udsender tydelige signaler vedrgrende om-
gangstonen, og hvad kvalitetiplejen er,som
ogsd er inkluderende i forhold til medarbej-
derne og anerkendende i forhold til deres
faglighed. Det er med til at udvikle medar-
bejderne og fa dem til at fgle sig vaerdsat.
Ledelsen bgr ogsd anerkende det krydspres,
medarbejdere ofte star i mellem krav fra le-
delsen, gnsker fra beboerne og pdrgrende
samt egen faglighed. Et godt arbejdsklima
giver de bedste forudsatninger for at udgve
en god omsorg for beboerne.

Ledelsen skal vaere klar og tydelig i sin kom-
munikation i forhold til medarbejdere, be-
boere og pargrende. Ledelsen skal vise, at
den brender for opgaven med at tage sig af
beboerne og skal overfgre sit engagement
til medarbejderne og derved skabe en god
stemning.

Anbefaling 21

Ledelsen og mellemlederne skal ga for-
rest og vise, hvordan veerdierne skal ud-
leves

40

Det er ogsa vigtigt, at ledelsen planlaegger
arbejdet, sa medarbejderne far tid til bade
pleje, omsorg og samvar med beboerne, og
ansporer medarbejderne til i stgrst muligt
omfang at vaere sammen med beboerne og
vare fleksible over for beboernes behov.

Endelig skal ledelsen skabe rum for, at med-
arbejderne far mulighed for videreuddan-
nelse og refleksion i forhold til den pleje og
omsorg, der gives til den enkelte beboer.

7.2 Medarbejdernes opgaver

Medarbejderne er af serlig betydning for
beboerens velbefindende. Medarbejderne
skal sikre, at den enkelte beboer pa pleje-
hjemmet far den bedst mulige pleje, men
det er ogsa centralt, at medarbejderne er
opmarksomme pa de behov, der ikke di-
rekte har med den personlige pleje at ggre.
Der skal vaere fokus pd, at plejehjemmet
fgrst og fremmest er beboerens hjem, og at
de er der for at hjelpe og st@tte beboeren.
Medarbejderne skal derfor vare katalysato-
rer for, at beboeren far mulighed for at leve
et livsd tet pasine egne gnsker som muligt.

Anbefaling 22
Det er vigtigt, at medarbejderne udviser
respekt for beboernes valg

Hovedparten af medarbejderne pa pleje-
hjem er uddannet social- og sundhedshjzl-
pere og social- og sundhedsassistenter.
Derudover er der ofte ansat sygeplejersker,
fysio- og ergoterapeuter samt ufaglerte.
Nogle plejehjem har ogsd ansat pedagogisk
personale, der kan vaere med til at sette fo-
kus pd, at medarbejdernes opgaver ikke kun
er af pleje- og sundhedsfaglig karakter, men
at de ogsa omfatter sociale og aktiverende
opgaver. Det kan vare med til at sette fo-
kus pd den mere aktiverende inddragelse i
plejen.

varende ddrlig.

lationen end beboerne.

SFl-undersggelsen viser, at beboerne generelt er positive i vurderingen af deres rela-
tion til medarbejderne. 92 pct. af beboerne angiver relationen til enten at vere meget
positiv eller positiv, mens 6 pct. angiver relationen til at veere neutral og kun 1 pct. som

SFI-unders@gelsen har ogsd spurgt medarbejderne om deres relation til beboerne. 97
pct.af medarbejderne vurderer relationen til beboeren som meget positiv eller positiv
og 3 pct. som neutral. Medarbejderne er sdledes mere positive i deres vurdering af re-
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Det errigtig gleedeligt, at bade beboerne og
medarbejderne er af den opfattelse, at de-
res relation er god. Men man skal vaere op-
marksom pd, at der er et ulige magtforhold
mellem beboere og medarbejderne. Det er
ikke bevidsteller formuleretiord. Men langt
hovedparten af beboerne er fuldstendig af-
hangige af medarbejdernes hjaelp. Det er
derfor vigtigt, at medarbejderne hele tiden
far mulighed for at udvikle deres faglighed,
sd de kan hdndtere det ulige magtforhold.

Plejehjemsbeboerne skal behandles med
respekt og som enkeltindivider. Mange af
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beboerne pa plejehjem har vanskelig ved
at kommunikere. Kommunikationsformen
skal indrettes efter den enkelte beboer. Det
gelderogsd den mdde, medarbejderne tilta-
ler beboerne pd. Nogle beboere s@tter stor
pris pa at blive tiltalt meget direkte, mens
andre helstvil have mere distance og vil kal-
des ved efternavn. Uklarhed og darlig kom-
munikation kan skabe problemer. Det er vig-
tigt for beboerens trivsel, at medarbejderne
er opmearksomme pa beboerens signaler,
og at de i kommunikationen med beboeren
er anerkendende, reflekterende, nysgerrige
og lyttende.

s

&

Pa Baldersbo og Torstorp plejecentre i Hgje-Taastrup Kommune har en gget fokus pa
kommunikation medfgrt, at beboerne er blevet mere trygge. Det bliver set pa kommu-
nikationen mellem beboere og medarbejderne og indbyrdes blandt medarbejderne.
Resultatet er en gget fokus pa den enkelte beboers behov, sdledes at arbejdstiden og
medarbejdernes arbejde i den enkelte @ldres hjem nu planlazgges ud fra beboerens
behov for pleje, aktiviteter, hygge og dialog.

J

Et tat forhold mellem beboere og medar-
bejdere

Det er kun beboere, som har brug for hjzlp
og st@tte, der bor pa plejehjem. Men hjzlp
og st@tte kan opleves positivt, hvis det ydes
med et fglelsesmassigt engagement og
gensidighed i relationen mellem beboer og
medarbejder. Det er grundlaeggende i ple-
je- og omsorgshandlinger, at der etableres
en relation, som far beboeren til at fgle sig
vaerdsat. Beboere bliver mere aktive og en-
gagerede, nar de faren god omsorgsbaseret
stgtte.

Medarbejdernes arbejdsplads er bade area-
lerne med felles funktioner for alle beboer-
ne og den enkelte beboers private hjem. Det
stiller specielle krav om en sarlig forstdelse
for, hvorndr man bevager sig i den ene el-
ler den anden af de to sferer, hvornar der er
tale om “det fzlles” og hvorndr der i endnu
hgjere grad skal tages "individuelle hensyn”
til beboerne og deres pargrende.

Ndr man arbejder pd et plejehjem, er det
ngdvendigt at udvise fleksibilitet. Man kan
sige, at medarbejdernes overordnede op-
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gave ikke alene er at pleje beboerne, men
ogsa er at bistd beboerne til at leve et var-
digtliv,der er deres eget. Arbejdsopgaven er
derfor ikke forudsigelig og veldefineret, for
beboernes situation kan @ndre sig fra time
til time og fra dag til dag. Det betyder, at der
kan vare behov for at fa hjzlp til en plud-
selig opstdet og uforudset opgave. Det er
derfor ogsa vigtigt, at man er nervaerende
i m@gdet med beboeren - et mgde der skal
bygge pa erfaring og professionalisme men
0gsa pa empati, n@rver og samvar. Det er
vigtigt, at medarbejderne har bdde faglige
og menneskelige kvalifikationer til at arbej-
de pa plejehjem.

Medarbejderne er utrolig vigtige for bebo-
ernes trivsel, ikke blot skal de yde en god
pleje, men de er ogsd kulturens vogtere pd
plejehjemmet. De skal sikre den gode stem-
ning bade i beboerens eget hjem, nar der
gives personlig pleje, og ikke mindst i pleje-
hjemmenes fellesrum. Medarbejderne skal
deltage i livet. De bgr spise med ved malti-
derne - vaere en slags vert, der far snakken
til at gd. Det far beboerne til at spise mere.
Endvidere skal de ogsd deltage i og - eksem-
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pelvis sammen med frivillige - styre fzlles-
aktiviteterne. Medarbejderne skal forsgge
sd vidt muligt at inddrage beboerne ikke
kuniunderholdende indslag, menihgj grad
ogsd i dagligdags ggremadl, som kan styrke
eller vedligeholde den enkelte beboers faer-
digheder.

N
Anbefaling 23

Medarbejderne bgrisd stor udstrekning
som muligt veere sammen med beboer-
ne. De skal deltage i og anspore til, at der
eret socialt liv pd plejehjemmene

J

42

Beboerne skal fgle sig trygge hele dggnet.
Det er derfor vigtigt, at plejehjemmet er
godt bemandet hele dggnet rundt. Der er
ingen grund til, at et plejehjem har en hospi-
talsrytme, hvor hovedparten af medarbej-
derne mgder ind tidligt pa morgenen og gar
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midt pd eftermiddagen, sa der er forholds-
vis fd pd arbejde om aftenen og i weeken-
den.ldagspiser de fleste varm mad til aften
og har sociale aktiviteter om aftenen og i
weekenden, og det bgr beboerne pd pleje-
hjem ogsd fa mulighed for at vaelge.

-
Anbefaling 24

Medarbejdernes arbejdstider bgr indret-
tes efter opgaverne - af hensyn til bebo-
ernes trivsel er det derfor vigtigt med en
god aften- og weekendbemanding

N

Det er vigtigt, at der ikke opstdr subkultu-
rer, sd beboerne f. eks. oplever en betydelig
forskel pd aftenvagten og nattevagtens ind-
sats, eller om man i forhold til plejestandar-
den og omgangstonen kan marke hvilket
aftenvagtteam, der er pd vagt.

SFI's undersggelse viser, at hovedparten af beboerne pd plejehjem har bgrn, bgrne- og
oldebgrn. Det fremgdr, at familien, is@r barnene, generelt er gode til at besgge bebo-

erne.

7.3 Tt samarbejde med pargrende
Det er positivt, at langt hovedparten af be-
boerne pa plejehjem ofte far besgg, og SFI-
undersggelsen viser ogsd, at nare relatio-
ner med andre er afggrende for beboernes
oplevelse af at have det godt. Beboerne ser
meget frem til og nyder at fa besgg af parg-
rende. For mange af de demente beboere er
de pargrende ogsa et vigtigt bindeled mel-
lem det tidligere og det nuveaerende liv.

Beboeren skal selvfglgelig have mulighed
foratholdesatatkontakttilsine pargrende
som muligt, og det skal vaere muligt for de
pargrende at deltage i beboerens liv. Nogle
pdrgrende kommer hver dag, det er iser,
hvis beboeren haren ®gtefzlle, der ikke bor
pd plejehjemmet. Det geelder for ca. en tred-
jedel af mandene pa plejehjem. Men man
skal ogsd veere opmearksom pa, at ikke alle
pargrende har et stort overskud til at tage
sig af sit familiemedlem. De allerna&rmeste
pargrende kan vaere meget nedslidte efter i
flere drathave ydet en stor omsorgsindsats.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 19-02-2014

Plejehjemmets medarbejdere og ledelse
skal vaere ekstra opmarksomme pa de be-
boere, som ikke har familie eller venner,
som besgger dem. SFl-undersggelsen viser
netop, hvor stor en betydning besgg har for
beboernes livskvalitet. Medarbejderne kan
derfor i samrdd med beboerne tage kontakt
til en mulig besggsven og pd den mdde prg-
ve at bidrage til muligheden for at fa besgg.

Medarbejderne skal ogsd vaere opmeerk-
somme pd, at der nogle steder eksisterer
konflikter mellem beboere og pdrgrende,
som betyder, at beboerne ikke vil modtage
besgg fra de neere pargrende, eller de parg-
rende er bosat langt vaek og derfor ikke har
mulighed for jevnlige besgg.

Det skal vaere attraktivt for de pargrende
at komme pa besgg

Fraveret af konkrete ggremadl og usikkerhed
pd egen rolle og pd, om medarbejderne nu
gar det godt nok, kan ogsa pavirke samva-
ret mellem beboeren og de pargrende. Det



kan ggre det svert at vaere pd besgg eller at
have besgg, og det kraever, at man finder nye
samvarsformer. De fleste familiemedlem-
mer opholder sig i den private bolig, ndr de
er pd besgg, og de oplever ikke fellesarea-
lerne som et sted for et hyggeligt privat vi-
sit. Det kan ggre besgget anstrengt og af og
til lidt kedeligt, fordi nogle beboere ikke kan
give ret meget tilbage til den besggende.
Plejehjemmet bgr teenke i, at ggre det spen-
dende for bgrn, bgrnebgrn og oldebgrn at
komme pd besgg. Det kan vere, at der skal
vaere omrdder, der er serligt velegnede til
besgg, f. eks.kan de pargrende fd mulighed
for at spille pa plejehjemmets nintendo wii.
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Man kan spille sammen, eller beboerne kan
sidde og nyde, at dererliv pd plejehjemmet.

En imgdekommende og inddragende stem-
ning pd et plejehjem kan betyde, at venner
og de lidt yngre slegtninge, som bgrne- og
oldebgrn, kommer oftere og fgler en stgrre
tilknytning til stedet. Derfor kan plejehjem-
mene med fordel inddrage de pdrgrende i
aktiviteter pd fallesarealerne og til at delta-
ge i middagen. Det er med til at skabe mere
liv pa plejehjemmet til glaede for de andre
beboere, og det kan ogsd i mindre omfang
vare med til at hjelpe medarbejderne.
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Bilag 3 - Side -44

Pargrendesamarbejdet er en Igbende proces pd Liselund Demenscenter. Der arrange-
res derfor serlige temaeftermiddage for medarbejderne, hvor det diskuteres, hvad det
vil sige at vaere pargrende, herunder hvad indflytningen pa plejehjem betyder for rela-
tionen mellem beboeren og de pargrende.

For at undgd og mindske konflikter mellem medarbejderne og de pargrende anven-
der man en anerkendende tilgang til kritik fra de pargrende, og er der tegn pd uover-
ensstemmelser mellem medarbejderne og de pargrende, inviteres de pargrende til en
samtale. Ligeledes ggres der meget ud af, at de pargrende Igbende orienteres om be-
boernes aktiviteter, og der er bl.a. mulighed for, at pargrende ugentligt kan fa et brev
med oplysninger om, hvad beboeren har oplevet.

J

Anbefaling 25
Det skal gares attraktivt for de pdrgren-
de at veere pd plejehjemmet

Ogsd de pargrende skal vaere bevidste om, at
beboerne er selvstendige individer, der har
ret til et privatliv. Pargrende bgr vise respekt
overfor sit nere familiemedlem - som for de
andre beboere og de ansatte. Som pdrgrende
skal man have forstdelse for, at beboerne bor
et sted, hvor der er store fellesarealer og et
nart samkvem med naboer og medarbejdere,
der skal hjalpe alle beboerne, ogsa dem som
mangler stgtte fra pdrgrende. De pdrgrende
skal ogsd ggre sig klart og acceptere, at selv-
om man er gammel, sd kan man stadig &ndre
vaner. Det kan vare at tillegge sig nye soveva-
ner, fa nye livretter, eller at man forelsker sigi
en af de andre beboere.

Anbefaling 26
Det ervigtigt, at de pdrgrende udviser re-
spekt for beboerens valg

madde at drage omsorg for det plejetren-
gende familiemedlem pd. Medarbejderne
kan derfor fgle, at de pargrende stiller store
krav og kontinuerligt overvager og blander
sig i deres arbejde. De pdrgrende kan have
oplevet en konkret situation pa en mdde,
mens medarbejderne har set situationen
anderledes. | konfliktsituationer kan de pa-
rgrende have en bedre kommunikativ evne
end medarbejderne for eksempel pa bag-
grund af uddannelse eller livserfaring. Det
er derfor vigtigt at informere de pargrende
om stort og smat. Ledelsen skal ogsa "klede
medarbejderne ordentligt pd” og samtidig
sikre, at de pdrgrende har let adgang til en
repraesentant fra ledelsen, for at dialogen
kan blive sa konstruktiv som mulig. Ros og
ris om enkle og praktiske forhold skal gives
direkte til medarbejderne, mens de pdrg-
rende skal ga direkte til ledelsen, hvis der er
stgrre samarbejdsproblemer eller konflik-
ter. Hvis konflikten fortsatter, er det i sidste
ende kommunens ansvar at sette gangien
decideret konfliktmagling.

44

Det er vigtigt at inddrage de pdrgrende |g-
bende, da gensidig forventningsafstemning
kan hindre mange konflikter. Nogle pargren-
de hargennem flere ar opbygget deres egen
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Anbefaling 27

Ledelsen og mellemlederne skal sikre, at
medarbejderne og de pdrgrende lgben-
de har dialog med hinanden
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8. DEN FRIVILLIGE INDSATS

Deterengodideatdbneplejehjemmenefor  har mulighed for at udvise en anden form
de frivillige og lokalsamfundet. De frivillige  for fleksibilitet og tilgang til beboerne end
kommer af lyst og medmenneskelighed og  medarbejderne.

( 2\

| forhold til at fd besgg viser SFI-undersg@gelsen, at 35 pct. af beboerne far besgg hgjst
éngangom ugen eller flere gange om maneden, mens 12 pct. af beboerne hgjst far be-
sgg én gang om maneden. SFI's undersggelse viser ogsd, at selvom mange beboere har
god kontakt til iseer deres neermeste pargrende, sd er behovet for social kontakt den
faktor, der forbedres mindst i forhold til at flytte pd et plejehjem.

oy

Z
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Antallet af bes@gg har, som SFI's undersg-
gelse viser, stor betydning for beboernes
livskvalitet. Jo farre besgg beboeren far,
des darligere er livskvaliteten. Det er derfor
utrolig vigtigt, at plejehjemmene har fokus
pd beboernes sociale kontaktbehov.

Ikke alle plejehjem har tilknyttet frivillige.
SFI’s undersggelse af forholdene pd plejehjem
viser,at 68 pct. af plejehjemmene har frivillige
tilknyttet. Alle plejehjem bgr have frivillige til-
knyttet, for de frivillige kan tilbyde beboeren
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en meningsfuld og ligevardig medmenneske-
lig kontakt og dermed vaere med til at opret-
holde de livsvaerdier, beboeren har haft, inden
de blev afthangige af andres hjzlp. Beboeren
kan sammen med de frivillige fa nye oplevel-
ser og dele livserfaringer, sorger og gleder
samt fd lejlighed til at hgre nyt fra det lokal-
samfund, som de stadig er en del af.

Anbefaling 28
Der bgr vare frivillige pd alle plejehjem

Ifglge SFI's undersggelse vurderer 12 pct. af beboerne, at de ofte er ensomme, og 29
pct. tilkendegiver, at de af og til erensomme.

Et besgg fra en frivillig besggsven kan vare
med til at forebygge ensomhed og fremme
livskvaliteten for beboeren. At opleve, at et
andet menneske frivilligt interesserer sig
for en og udviser omsorg, kan betyde en
forskel i livskvalitet for den, der er ensom.
En besggsven kan give en til tider lang dag
indhold.

Mange beboere nyder at fa lest hgjt eller
hyggesnakke om familien. Besggsvennen
kan opmuntre til og sammen med bebo-
eren deltage i aktiviteter som at ga ture i
plejehjemmets have eller nabolaget eller
bare ledsage beboeren ud i fellesrummet.
Besggsvenordningen kan etableres med
plejehjemmet som igangsettende binde-
led, og efterfglgende er det sa op til bebo-
eren og besggsvennen, hvad bekendtskabet
skal udvikle sig til.

Anbefaling 29
Ensomme beboere bgr opfordres til at fd
en frivillig besggsven

46

En mangfoldighed af aktiviteter

De frivillige kan ogsa vare tilknyttet pleje-
hjemmet og vare med til at arrangere og
hjelpe medarbejderne med at afholde og
deltage i sociale aktiviteter pa plejehjem-
met. Derer mange muligheder Det kan vare
at hygge om beboerne, lese hgjt af den lo-
kale ugeavis, spille wii med beboerne, gd en
tur, bage br@d, arrangere sangaftener, dan-
se med beboerne, f& beboerne ud i naturen,
hjelpe ved tgjindkgb, deltage i middagen
osv. De frivillige kan ogsa fungere som va-
gekoner for dgende. Beboerne kan, hvis det
ikke kraever deltagelse af sundhedsfagligt
uddannet medarbejderne, og man husker
at melde sarlige opmarksomhedspunkter
tilbage til plejehjemmet, ogsd bede deres
besggsven om at tage dem med til Izge el-
ler tandlege. Mulighederne for forskellige
aktiviteter er utallige.

ken ibyens grgnne anleg.

Aret rundt hver tirsdag kl. 10 dukker frivillige fra Aldre Sagen op for at trille en tur med
fem til ni beboere pd Mgllebo Centret i Rask Mglle. | det daglige bliver de frivillige kaldt
for k@restolsskubberne. Turene foregdr altid i samlet flok og varer ca. en time. De k@rer
og gar rundt bade i byen og i skoven og fglger med i alt, hvad der sker. Der kgres forbi
beboernes tidligere hjem, hvor barndommens minder far en opblomstring. Andre ture
gdr til Brugsen eller Rgde Kors’ genbrugsbutik. Og om sommeren spises der is pd ban-
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De frivillige yder ofte en indsats pd det al-
menmenneskelige plan, men de far ogsd
meget igen i form af venskab, samver, fzl-
lesskab og gleeden ved at ggre en forskel og
vare til gavn for andre.

Mange kan fd glede af at blive frivillige pd
et plejehjem. Det kan vaere mennesker, der
har haft pargrende pa plejehjemmet, nyligt
pensionerede som har faet lidt tid til overs,

I 1 i
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mennesker som engagerer sig i og abner
plejehjemmet mod lokalomradet. Det kan
ogsd vere unge mennesker, der kan bringe
anderledes liv ind pd plejehjemmene, og
som samtidig kan fd meget igen ved at veere
noget for andre og nyde samvearet med -
dre fra en anden generation. Der er ogsd
virksomheder, der afs@tter en dag om dret
til, at deres ansatte yder frivilligt arbejde pa
et plejehjem.

47



Samarbejdet mellem beboerne, plejehjem-
met og de frivillige

Medarbejderne skal Igse de opgaver, hvor
der er visiteret en ydelse, eller hvor der er
et behov, der pd baggrund af et lovgrundlag
kraever faglig kompetence. De frivillige kan
lgse opgaver i tilknytning hertil og fgrst og
fremmest af omsorgsmaessig karakter. De
frivillige skal ikke overtage plejehjemmets
ansvarforplejen ogomsorgen for beboerne.
De frivillige skal derimod i samarbejde med
medarbejderne ind og gg@re det, som giver
mening for beboerne, medarbejderne, de
frivillige og plejehjemmet som helhed. Det
kan eksempelvis vaere underholdende akti-
viteter i samarbejde med medarbejderne.
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Det er vigtigt, at de frivillige og plejehjem
mets medarbejdere arbejder sammen om
at sikre beboerne den bedst mulige trivsel i
stedet for at modarbejde hinanden.

Plejehjemmene bgr sikre, at der er fysisk
rum og plads til pargrende og frivillige, som
gnsker at yde en frivillig indsats pa pleje-
hjem. Plejehjemmet kan endvidere ogsad in-
tegrere de frivillige ved at lade dem benytte
plejehjemmets faciliteter som eksempelvis
et treningscenter.

Anbefaling 30
Der bgr skabes rum og plads til de frivil-

lige

En gruppe frivillige har dannet en aktivitetsforening pa plejeboligerne Bronzealdervej
i Odder. Foreningen skaber liv pa plejecentret ved at arrangere faste besgg i varmt-
vandsbassin og gudstjenester, passer haven, laver sangarrangementer og hygger om
beboerne i det daglige. De frivillige har stdet for indvielsen af en ny hgnsegdrd og et
drivhus, som beboerne er meget glade for. Medarbejderne har fokus p4, at det er vig-
tigt, at der bliver taget godt imod de frivillige, sd de bliver en del af fllesskabet.

.

J

Et mere systematisk arbejde med de frivil-
lige pd et plejehjem kan understgttes ved, at
plejehjemmetudpegerenaf medarbejderne
som frivilligkoordinator. Koordinatorerne
skal indgad i et teet samarbejde med de frivil-
lige organisationer.

Anbefaling 31

Samarbejdet mellem medarbejderne, de
frivillige og de frivillige organisationer
bgr understgttes med en frivilligkoordi-
nator

J

Det kraever noget sarligt at veare frivillig
pd et plejehjem. Den frivillige skal respek-
tere den enkelte beboers privatliv og selv-
bestemmelsesret og samtidig have forsta-
else for, at plejehjemmet ud over at veaere et
hjem ogsd eren arbejdsplads. Det er sdledes
vigtigt, at den frivillige overholder sin tavs-
hedspligt, og at der ikke kommer penge mel-
lem beboeren og den frivillige. Det kan ek-
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sempelvis ske gennem de frivillighedsafta-
ler, som mange frivilligorganisationer laver.
Selvom de frivillige bringer ekstra kvalitet
ind i beboernes liv, sa krever det ogsad tid,
energi og kompetencer for medarbejderne
pd plejehjemmene at lede og fastholde de
frivillige. Derfor er det ogsa gledeligt, at
langt hovedparten af medarbejderne me-
ner, at de frivillige forbedrer hverdagen for
beboerne. Men for at imgdekomme even-
tuelle konflikter pa plejehjemmet bgr der
vare en dialog mellem beboere, frivillige og
medarbejderne om, hvilke retningslinjer der
galder for samarbejdet. Nye frivillige, skal
inden de kommer pd plejehjemmet, oriente-
res om retningslinjerne, som regelmassigt
bar tages op til revision.

Anbefaling 32
Gennem en dialog med de frivillige bgr
der fastlegges retningslinjer for den fri-
villige indsats.
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9. DEN SUNDHEDSFAGLIGE INDSATS

Beboere pa plejehjem har, som den gvrige  at beboere, pa lige fod med alle andre, har
befolkning, ret til sundhedsfaglig behand- rettil at blive udredt, indlagt og behandlet.
ling, hvis derer behov for dette. Det betyder,

SFI’s undersggelse viser, at en relativ god helbredstilstand er vigtig for beboernes livs-
kvalitet. Den pavirkes i negativ retning, hvis beboeren oplever mange smerter i hver-
dagen.

Plejehjemmene har med udmgntningen af  sig. Plejehjemmene og kommunerne ma der-
kommunalreformen oplevet, at borgere ud-  for forberede sig pd, at de har behov for flere
skrives tidligere fra hospitalet, end det fgr  sundhedsfaglige kompetencer til at Igse op-
var tilfeldet. Det stiller andre krav til med- gaverne. Men plejehjemmene skal ikke ud-
arbejdernes kompetencer og arbejdsgange.  vikle sig til at vare minihospitaler, men skal
Og denne udvikling ser ikke ud til at @ndre  fastholde fokus pd, at de er et hjem.

49
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Indfor fasttilknyttede leger

| dag oplever store plejehjem i feks.
Kgbenhavn, at de kan have op mod 150 for-
skellige praktiserende leger tilknyttet. Det
vil vaere gavnligt for bade samarbejdet mel-
lem legen og medarbejderne pd plejehjem-
met, men ogsa for den enkelte beboer, hvis
den &ldre beboer har mulighed for at veelge
en lege, der er fast tilknyttet plejehjem-
met.”

Det skal vaere et frivilligt valg for beboerne,
og hvis beboerne gnsker at beholde den
praktiserende lezge, som de har haft de
sidste mange ar, skal der selvfglgelig vaere
mulighed for det. Men ved at vaelge en Iege,
der er fast tilknyttet plejehjemmet, far be-
boeren en Iege, der bade har et godt kend-
skab til ®ldre og plejehjemmet og en bedre
mulighed for at fa konsultation i egen bolig.
Derudover vil en fast tilknyttet lege kunne
komme nogle timer om ugen og indgd i det
tvaerfaglige arbejde med medarbejderne
pd plejehjemmet. En fast tilknyttet lege vil
feks. kunne bidrage til bedre medicinhdnd-
tering og ferre indleggelser.

N
Anbefaling 33

Der bgr indfgres fast tilknyttede lzger,
sd der pd plejehjemmene kontinuerligt
kommer leeger med et specialekendskab
tilalderdomsbetingede sygdomme

50

Styr pa medicinforbruget

Plejehjemmet skal i samarbejde med den
fast tilknyttede lege, i forhold til den en-
kelte beboer, sikre, at der er den n@gdven-
dige medicin til rddighed, f. eks. smertestil-
lende medicin, til akut opstdede smerter.
Derudover er det vigtigt, at der er et bredt
spekter af lindrende medicin til rddighed
til den enkelte, sd beboeren i den terminale
fase kan lindres hurtigt og bedst muligt.
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Anbefaling 34

Plejehjemmene bgr have en form for
“akutpakke” af medicin, som kan lindre i
den terminale fase

/Aldre mennesker anvender gennemsnitligt
mere medicin end yngre, fordi der med al-
deren kommer flere sygdomme, der kraever
vedvarende behandling. Medicin skal ved
ordinering fgres ind i en journal. Det kan
veere vanskeligt at fd adgangtil journaler pa
tvaers af sektorer, sd det kan vaere svaert at f&
etsamletogvalidt overblik over den enkelte
beboers medicinforbrug.

Der foretages i dag en medicingennemgang
pd alle plejehjem af den enkelte beboers
praktiserende laege. Gennemgangen vari-
erer fra den ene praktiserende lezge til den
anden. Nogle gennemgdr medicinen over
telefonen, mens andre er mere grundige i
deres gennemgang. Ogsa i forhold til medi-
cingennemgangen vil det veere en fordel, at
dererfastetilknyttede leger. De fast tilknyt-
tede Ieger vil med deres faste ugentlige be-
sgg fd et stgrre indblik i f.eks. den medicin,
som beboeren har fdet ved udskrivelse fra
sygehus.

p
Anbefaling 35

De fast tilknyttede leger, apotekerne og
de faste medarbejdere bgren gang drligt
i feellesskab systematisk gennemgd hver
enkelt beboers medicin

Beboere med et kompleks sygdomsbillede
Mange beboere lider af flere sygdomme -
ofte 4-5 forskellige. Beboerne vil typisk have
et eller flere symptomer/problemer, hvilket
ofte g@r sygdomsbilledet komplekst. Det
drejersig f.eks. om fejlernaering og vaegttab,
depression, langvarigt sengeleje, behand-
ling med meget medicin mv.

12 Social- og Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har igangsat pilotprojektet
"Fast tilknyttede leger i plejebolig og plejehjem” Projektet gennemfgres i gjeblikket pd udvalgte plejecentre i
seks kommuner. Socialstyrelsen star for gennemfgrelsen af projektet, og SFI - Det Nationale Forskningscenter

for Velfaerd skal evaluere projektet.
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Det komplekse sygdomsbillede kraver
serlig omhyggelig medicinsk behandling,
og plejeopgaven er ogsa vanskelig. En kva-
lificeret behandling og pleje af komplekse
plejebehov kraever en serlig ekspertise
for, at plejehjemmene kan sikre beboerne
den stgrst mulige livskvalitet. Derfor er det
vigtigt, at medarbejderne Igbende kompe-
tenceudvikles for at kunne hdndtere disse
udfordringer. Desuden er detvigtigt, at prio-
ritere forskning pa omradet og stgtte ek-
sempelvis udviklingen af telemedicin, som
kan vere en af de lgsninger, der kan bidrage
til at sikre, at beboerne pd plejehjem sikres
den mest kvalificerede behandling.

Anbefaling 36
Forskningen i aldersbetingede sygdom-
me skal opprioriteres (geriatri)
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At hindre forebyggelige indleggelser forud-
satter, at man tidligt i et forlgb er opmaerk-
som pa en @ndring i beboerens almentil-
stand. En @&ndring i funktionsniveauet kan
vaere symptom pd begyndende sygdom. Det
erderfor vigtigt, at medarbejderne pa pleje-
hjemmet har de forngdne kompetencer til
at kunne identificere symptomer og inddra-
ger de relevante samarbejdspartnere, hvis
det er pdkravet.

p
Anbefaling 37

Medarbejderne skal kontinuerligt udvik-
le deres kliniske kompetencer i forhold
til at kunne observere og handle pa be-
boerens almentilstand

51
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DEN BEDSTE AFSLUTNING PA LIVET

10.

En fjerdedel af alle danskere dgr pa pleje-
hjem. D@gden er derfor en "hverdagshandel-
se” pa et plejehjem, men det betyder ikke,
at man skal gemme den vak eller behandle
alle ens. Tvaertimod skal plejehjemmet sikre,
at beboerne far den mest vardige afslut-
ning pa livet, hvor beboeren oplever, at der
bliver taget hensyn til vedkommendes @n-
sker, og at man far lov til at dg i sa trygge,
rolige og tillidsfulde omgivelser som muligt.

Tal abent om dgden

Med de mange dgdsfald oplever beboerne
derfor jevnligt, at en spiseplads ved mid-
dagsbordet star tom, boliger bliver tgmt
for ting, og rustvogne henter kister pa ple-
jehjemmets parkeringsplads. Ofte bliver
*snakken” om dgden taget for sent, fordi
medarbejderne ikke fgler sig rustet til det
ellererutrygge ved det.

Det kan vare svert, og det kraever mod at
tale om dgden. Men jo mere dbent, der tales

om dg@den, des nemmere bliver det at sikre
en verdig dgd, sd tet pa beboerens gnsker
som muligt. Plejehjemmet kan i den forbin-
delse bla. trekke pd prasters erfaringer
med at tale om dgden. Mange praster har
rigtig gode kompetencer, og de er vant til at
komme pa plejehjemmene.

Detvilvere en god ide, at der allerede tages
hul pa at tale om dgden ved plejehjemmets
fgrste mgde med beboeren (indflytnings-
samtalen), hvor pargrende ogsd ofte delta-
ger. Det kan vere i form af en "samarbejds-
bog” eller udformning af et plejetestamen-
te3, hvor beboerens gnsker til den sidste
periode og begravelsen er beskrevet. For
mange bdde beboere og pdrgrende har det
stor betydning, hvis beboeren selv har valgt
de salmer, der skal synges ved begravelsen.
Det kan ogsdvere aktueltattage spgrgsma-
let op i forbindelse med en anden beboers
dgd, fordi det giver en naturlig anledning til
at tale om dgden.

Ve

Mange af beboerne i Plejeboligerne @stervang er glade for ved hjalp af en "farvelkas-
se” at fa talt om dgden. "Farvelkassen” indeholder salmer, sange, digte, sma tekststyk-
ker eller ritualer, som en eller flere tillaegger serlig betydning, og som bliver brugt til,
at beboere og medarbejdere kan fa talt sammen om livets afslutning. Hver afdeling
har en ”farvelkasse”, som beboere og medarbejderne kan bidrage til indholdet af.

&

J

Det er meget vigtigt, at de pdrgrende fgler
siginddraget ogvelinformeret gennem hele
forlgbet. De pargrendes gnsker, forventnin-
ger og ikke mindst muligheder for at vere
fysisk til stede kan vaere meget forskellige.
Det er derfor vigtigt Igbende at holde tet
kontakt til de pdrgrende, sa de er en del af
hele forlgbet. De pargrende kan fgrst og
fremmest yde en indsats ved at vere til-
stede. De kan lytte, holde i hdnd, lzse hgjt,

tale med den dgende og pd anden mdde ad-
sprede og berolige beboeren.

Medarbejderne bgr prioritere tid til at tale
med de pdrgrende, sd de pargrende har mu-
lighed for at give udtryk for deres gnsker.
Det er endvidere ogsd en mulighed for med-
arbejderne til at fa et indblik i, hvor afkla-
rede de pdrgrende er omkring situationen.
De pdrgrende kan have et behov for at tale

13 Det fremgar af servicelovens § 83 stk. 4, at kommunen ved tilrettel@ggelsen af pleje og omsorg mv. for en per-
son med en demensdiagnose sd vidt muligt skal respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden
mht. bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter). Kommunalbestyrelsen/plejepersonalet er ikke forpligtet til at
folge et plejetestamente. De skriftlige tilkendegivelser skal bruges vejledende og i det omfang, den aktuelle

situation ggr det muligt og hensigtsmassigt.
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med andre professionelle om den dgendes
situation f.eks. den fast tilknyttede lage el-
ler en praest. Der vil vaere etiske dilemmaer,
der skal snakkes igennem - ogsd for at sikre,
at pargrende ikke bagefter har fglelsen af at
have truffet forkerte beslutninger.

Plejeni livets sidste fase

Ikke alle plejehjem har procedurer og ret-
ningslinjer, som kan sikre en optimal termi-
nal pleje og omsorg. Der sker pludselig og
uventede dgdsfald pa et plejehjem, men i
langt de fleste tilfelde er der tegn pd, at dg-
den narmer sig. Der er ofte tale om ganske
sma @ndringer i beboerens adferd og til-
stand, og deterderfor ofte kun den primare
kontaktperson og pargrende, som bemer-
ker @ndringerne.

Anbefaling 38

Plejehjemmet skal indhente og imgde-
komme beboerens gnsker til livets af-
slutning

54

Narmedarbejderne konstaterer,aten beboers
liverved at vaere slut, er det vigtigt at vaere op-
merksom pa beboerens gnsker til den givne
behandling og palliativ pleje samt fd de parg-
rende informeret og inddraget. Palliation be-
tyder lindrende pleje, og den kan udfgres pa
mange forskellige mdder som f.eks. medicin,
nerver, bergring, badning eller dndelig om-
sorg. Palliation er en del af medarbejdernes
grunduddannelse. Men det er vigtigt, at med-
arbejdernes kompetencer i forhold til kliniske
observationer og palliation Igbende udvikles.

Det kan vere vanskeligt at lindre og hjelpe
den dgende beboer, da vedkommende pga.
demens eller anden svakkelse kan have
svert ved at give udtryk for sine gener. Der
skal vaere ro og tryghed omkring den dgen-
de, sd beboeren og de pargrende oplever en
vaerdig ded.

Plejehjemmet skal sgrge for at have et bredt
spekter af lindrende medicin til radighed til
den enkelte efter aftale med laegen, sa den
terminale fase, der kan vaere meget smerte-
fuld, lindres hurtigst og bedst muligt. Dgden
skal vaere sa veerdig og lidelsesfrisom muligt.
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Anbefaling 39
Beboeren skal holdes sd lidelsesfri som
muligt under livets afslutning

Et af de store etiske dilemmaer, der skal ta-
gesstilling til, er spgrgsmalet om livsforlaen-
gende behandling. Ofte er der ikke tvivl om,
at en sygdom skal behandles. Men der er
ogsd situationer, hvor legen, de pargrende
og mdske beboeren selv kommer i tvivl om,
hvorvidt en behandling vil fgare mere lidelse
med sig. Det er derfor meget vigtigt pa for-
hdnd at have diskuteret det igennem med
en fagperson, som kan vejlede og rade ud
fra mulige resultater af behandlingen.

Beboerens eller de pargrendes gnsker har
betydning for vurderingen af, om behand-
lingen skal fortsettes eller afbrydes. Der,
hvor beboeren feks. pga. demenssygdom
ikke selv kan tage stilling, bgr medarbej-
derneisamarbejde med de pargrende finde
frem til beboerens livsvaerdier og gnsker.

Det er meget vigtigt, at der tages ngje stil-
ling til, om en dgende skal indlegges. Alle
ungdige hospitalsindlazggelser bgr undgas,
sd beboeren far mulighed for at dg i rolige,
trygge og vante omgivelser. En flytning kan
betyde ungdig smerte og utryghed. En afgg-
relse om, hvorvidt den dgende skal indlag-
ges, skal tages pa baggrund af evt. gnsker
eller plejetestamente i samarbejde med le-
gen og de pargrende.

Medarbejderne pa plejehjemmet, som er
vant til at pleje beboeren, har en opgave i
at vejlede de pargrende med at tage den
rigtige beslutning. Det kan vare svaert for
de pdrgrende at treeffe en beslutning om, at
der ikke skal ggres mere for beboeren, og at
man istedet gdrover til udelukkende at give
lindrende behandling. Men det centrale er,
at beboeren farden bedst mulige afslutning
pd livet.

Anbefaling 40
Man skal understgtte beboerens gnske
omat dgieget hjem




Man md ikke do ugnsket alene

Plejehjemmet skal sikre, at den dgende
beboer pd intet tidspunkt mod sin vilje er
alene. Der skal altid sidde en ved siden af
den dgende for at sikre tryghed og ro hos
beboeren. I mange tilfzlde vil de pargrende
vare hos beboeren, og plejehjemmet kan
understgtte dette ved at give mulighed for,
at de pargrende kan spise med, og at de kan
fd mulighed for at overnatte pd plejehjem-
met. P4 den made kan beboerens hjem hen
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mod slutningen af livet komme til at minde
om et hospice.

Hvis ikke de pdrgrende kan vare der, bgr
medarbejderne eller, hvis beboeren er ind-
forstdet hermed, eventuelt frivillige vageko-
ner sidde hos den dgende i de sidste timer.
Frivillige organisationer etablerer i disse ar
flere og flere vagetjenester, og det er med til
at give dgende en god afslutning pd livet.

s

eventuelt pargrende.

hospiceforstandere.

En dgende kan i den sidste tid opleve et voldsomt forlgb. | Kalundborg har kommunen
derfor etableret et samarbejde med A&ldremobiliseringen, som har et vagekonekorps
bestdende af ca. 22 frivillige, som kan tilkaldes til at stgtte og berolige den dgende og

Vagekonerne delerinternt deres erfaringer og oplevelser, og de m@gdes hver anden ma-
ned for at sparre med hinanden. Herudover far de faglige input fra bla. prester og

J

Anbefaling 41
Den dgende md ikke ugnsket vere alene
under livets afslutning

Dgden er et privat anliggende, men bebo-
eren kan have faetrigtig gode vennerilgbet
afsintid pd plejehjemmet, som ogsd bar ori-
enteres om, at beboeren nu er dgende. Det
er et misforstdet hensyn, hvis de ikke orien-
teres om situationen, og det kan signalere
manglende respekt for venskabet.

Nar deden er indtruffet

Ndr dgden erindtruffet, bgr plejehjemmene
afholde en hgjtidelighed, hvor de gvrige be-
boere kan sige farvel til den dgde, og hvor
man feks. synger en salme sammen med
de pdrgrende. De andre beboere og med-
arbejderne, som har passet den dgende til
det sidste, bgr have mulighed for at deltage
i mindehgjtideligheden, og de pargrende
setter ofte stor pris pa det. Det behgver
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ikke vaere et stort arrangement, men bloten
markering af atetlangtliverslut. Endvidere
bgr beboere og medarbejdere fa mulighed
for at deltage i begravelsen.

Anbefaling 42

Der skal vere en afrunding pd dedsfal-
det af hensyn til de andre beboere, de
pdrgrende og medarbejderne

Det er en god ide, at forlgbet evalueres i
medarbejderkredsen i form af kollegial
sparring bdade fagligt og menneskeligt, og at
indsatsen Igbende suppleres med relevant
efteruddannelse, sdledes at kompetencerne
udviklesindenforarbejdet med menneskeri
deres sidste livsfase.

Anbefaling 43

Medarbejdernes kompetencer indenfor
den palliative pleje skal fastholdes og vi-
dereudvikles
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DE FREMTIDIGE PLEJEUDFORDRINGER

11

Kommissionen har fdet til opdrag at se pd
plejehjemsbeboeres livskvalitet og mulig-
hed for selvbestemmelse inden for de nu-
varende rammer. Kommissionens arbejde
og anbefalinger har taget udgangspunkt
i disse rammer, men i dette kapitel vil der
blive set pd plejehjemsbeboernes trivsel i et
lidt stgrre perspektiv.

11.1 Boligens placering og udform-
ning

Indretningen af plejehjem er af stor betyd-
ning for beboernes trivsel* Det er derfor
helt centralt, at kommunerne har fokus pd
udformningen, nardeide kommende ar skal
bygge mange nye plejeboliger i Danmark.

Alle plejehjemsbeboere er forskellige, og
det er derfor vanskeligt entydigt at udpege
enideel udformning og indretning af et ple-
jehjem. Derfor skal boligen vere sa fleksibel
som muligt. Men der er en rekke forhold,
man bgr vaere opmarksom pd.

Hvor skal plejehjemmet ligge

Den optimale beliggenhed er trivselsmas-
sigt individuel i forhold til den enkelte
beboer, da den er afhengig af beboerens
livshistorie, f.eks. om beboeren har boet
pa en gdrd pd landet eller inde i en af de
stgrre byer. Der bgr derfor i en kommune
vare plejehjem med forskellige typer af
beliggenheder. Men det er kommissionens
opfattelse, at man generelt bgr placere
nye plejehjem, hvor der er liv. Der skal ske
noget uden for plejehjemmets vinduer.
Plejehjemsbyggerier, der eksempelvis er in-
tegreret med bgrnehaver eller skoler, er en
rigtig god ide.

En central placering med let tilgengelighed
til indkgbs- og andre servicefunktioner og
tet pd offentlige transportmidler vil ggre
det lettere for beboerne at komme ud i lo-

kalomradet, komme til lzge eller tage pd
lengere ture uden for plejehjemmet, lige-
som pargrende, personale og frivillige hur-
tigt kan komme til og fra plejehjemmet.
Endelig vil en central placering ogsa gore
det lettere for plejehjemmet at blive en inte-
greretdel af lokalsamfundet, og det vil vaere
mere naturligt at komme pa plejehjemmet
for borgere, der er pd vej til at blive sd svage,
at de i nar fremtid far behov for en pleje-
hjemsplads.

Beboerne skal kunne komme ud

Beboerne satter pris pd at komme ud i den
friske luft samtidig med, at de nyder at have
noget bdde roligt og afvekslende at se pa.
Der bgr derfor placeres let tilgengelige
udearealer tet pd bygningerne, der har sik-
re adgangs- og opholdsarealer. | stedet for
et stort rum, bgr udearealerne besta af en
rekke forbundne mindre rum, der er afskaer-
met fra vind og vejr, sd der pd samme tid er
mulighed for at have forskellige aktiviteter
og plads til ro og afslapning. Der kan etab-
leres sma sansehaver, der kan vaere med
til at stimulere livslysten hos eksempelvis
demente. Der kan etableres vandtrapper,
hyggekroge med bade lys og skygge og an-
legges nyttehaver, hvorfra der kan plukkes
spde bar, som mange demente satter pris
pd, da den smagssans, der holder lengst, er
den sgde. Ud over mange sma haverum bgr
plejehjemmet dog ogsd have et udendgrs
opholdssted til brug for feellesaktiviteter for
hele plejehjemmet.

Plejehjemmets indretning

Muligheder for brug af velferdsteknologi
skalindtenkes frastarten afiet plejehjems-
byggeri. Dette skal sikre, at det er muligt
enten at "aktivere” en teknologi, feks. en
automatisk dgrdbner eller lystending, hvis
det er beboerens behov, eller opsatte en
ny teknologi, f.eks. et &ldre- og handicap-

14 Boligens betydning for plejehjemsbeboernes trivsel er bl.a. indgdende beskrevet i "Trivsel & plejeboligens ud-
formning” Servicestyrelsen, 2008 og "Trivsel i plejeboligen - En antologi om trivselsfaktoreri plejeboliger”
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venligt toilet, hvis det er beboerens behov.
Lgsningerne skal forekomme sd diskrete
som muligt, sa de teknologiske hjelpemid-
ler ikke tager over fra en hjemlig stemning.
Der skal vaere nogle menneskelige oaseste-
der.

Selve udformningen af plejehjemmet bgr
sikre, at der tat pd boligen er rum, hvor der
er mulighed for hygge og naerhed. Et f®lles-
rum taet pa boligen, hvor der er mulighed
foratlave mad, spise og hygge sig, fungerer
godt. Faellesrummet bgr vaere udformet og
indrettet, sd der er plads til, at der kan vare
gang i forskellige aktiviteter pa samme tid,
uden at de generer hinanden.

Kommunerne og plejehjemmene skal vare
meget opmarksomme p4, at flere og flere af
beboerne sandsynligvis vil vaere demente.
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Man bgr derfor indrette plejehjemmene, sd
de egner sig for mennesker med demens-
sygdomme. Sygdommen er karakteriseret
ved, at den demente er rum- og retningsfor-
styrrede, og de har derfor svertved at orien-
tere sig. Der bgr derfor vaere en god og enkel
planlgsning, der gor boligkomplekset nemt
at orientere sig i. Vaegge og dgre bgr have
forskellige farver, og der bgr vaere et serligt
kendemarke pd dgren til boligen, sd beboe-
ren nemt kan finde frem til sit eget hjem. En
god akustik og et godt lysindfald har ogsa
stor betydning for demente beboeres trivsel
og fglelse af hjemlighed.

Et plejehjem skal ikke indrettes som et ho-
spital. Gangarealerne skal vaere korte og
afvekslende. Gangene skal ikke veaere par-
keringsplads for hjelpemidler, men de skal
vere brede nok til, at man kan skabe en
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hjemlig atmosfere med mgbler og kroge til
brug for afslapning og hyggelige stunder.

Ud over et godt og trygt naermiljg taet pa bo-
ligen, bgr plejehjemmet ogsd vaere stort nok
til, at der ud over gode forhold for beboere
og personale, ogsd er stgrre fzllesarealer,
dersikrer, at der er mulighed for at arrange-
re fellesaktiviteter for hele plejehjemmet,
hvor ogsa folk fralokalomradet kan deltage.

Der bgr vaere et rum, hvor beboerne og de
pargrende kan opholde sig sammen. Der
kan indrettes et rum med legesager og spil,
som vil ggre det mere let og attraktivt for
bgrnebgrn og oldebgrn at komme pa be-
sgg, og som vil vaere med til at skabe liv pa
plejehjemmet. Der bgr ogsd pd plejehjem-
met vere eget kgkken, et rum hvor der er
plads til genoptrening og fysisk aktivitet
og en "sundhedsklink”, hvor f. eks. den fast
tilknyttede lezge kan holde til. Endelig kan
man se pa muligheden for at etablere fel-
les rygearealer, der sikrer, at rygning sker
under trygge former, og som ikke generer
ikke-rygerne.

Selve den private bolig bgr have en stgr-
relse, der sikrer, at boligen er personlig, og
atdererenhjemligatmosfaere. Der skal bl.a.
vare plads til, at beboeren har nogle af sine
egne mgbler og nipsting med, samtidig med
at der bdde skal vere plads til medarbej-
derne, hjelpemidler og vaere rum til at fa be-
sgg. Der bgr ogsa vaere et badevarelse, der
tilgodeser beboerens behov for vardighed,
tryghed og komfort.

11.2 Plejehjemsbeboeres trivsel
Brug velferdsteknologiens muligheder
Den velferdsteknologiske udvikling skaber
nye muligheder i forhold til ®ldre med be-
hov for hjelp. Udvikling af en lang rekke
nye hjelpemidler, f.eks. touchskarme, giver
tryghed og mulighed for pa sigt at blive i
eget hjem i lengere tid. Samtidig er det en
udvikling, der ikke kraever ekstra medarbej-
derressourcer. Velferdsteknologien gger
sdledes valgmulighederne for den enkelte,
og den er med til at fastholde selvstezndig-
hed og selvbestemmelse og dermed give
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en hgjere livskvalitet for mange. Det er dog
heltcentralt,atden enkelte &ldre er medbe-
stemmende, uanset om det drejer sig om at
blivelengereiegethjemelleromatkomme
tidligere pa plejehjem. Den velfaerdstekno-
logiske udvikling skal derfor ikke anvendes
til at udskyde tidspunktet for indflytning pa
plejehjem

Hvornar skal man flytte pa plejehjem?

| det hele taget har tidspunktet for, hvorndr
man flytter pd plejehjem, stor betydning for
hvordan tideniden nye bolig bliver. Hvis det
skal vere muligt for den xldre at etablere
nye relationer, falde til og fa et indholdsrigt
liv pa plejehjemmet, er det vigtigt ikke at
vente med indflytningen for l&nge, sd man
er meget svaekket, nar man flytter ind pa et
plejehjem. Dette geelder i serdeleshed i for-
hold til &ldre med en demenssygdom. Hvis
®ldre mennesker med en demenssygdom
fgrst flytter ind pa et plejehjem i de sene
faser af sygdommen, bliver det meget sveert
for beboerne at fa et tilhgrsforhold til den
nye bolig og trives i de nye omgivelser. Man
bgr derfor se pd, om man med fordel kan
blive visiteret til en plejehjemsplads lidt tid-
ligere, end det er tilfeeldet i dag. En tidligere
visitation til en plejehjemsplads kan ud over
at gge livskvaliteten hos mange &ldre ogsa
frigive personalemassige ressourcer fra
hjemmeplejen.

En del &ldre har boet alene og varet isole-
ret i stgrre eller mindre grad i mange dr, in-
den de kommer pd plejehjem. Det nye liv i
omgivelser, hvor man ikke er alene, og hvor
man kan spise god mad i selskab med andre,
betyder ofte, at den &ldre "blomstrer op”
og far en vaesentlig hgjere livskvalitet. Det
er saledes vigtigt i visitationen at tage hen-
syn til borgernes sociale behov, sdledes at
visitationen foretages ud fra en helhedsvur-
dering, hvor man bade tager hensyn til den
®ldres fysiske, psykiske og sociale behov.

Plejehjemsbeboernes gkonomiske
situation

Den nuvarende lovgivning for tildeling af
plejebolig efter Lov om almene boliger mv.
betyder, at mange @®ldre har store gkonomi-



ske udgiftertil husleje, indskud mv.Reglerne
betyder, at en del beboere i plejeboliger har
meget fa midler tilbage, nar alle udgifterne
til bolig og mad er betalt, ogsd selvom der
er mulighed for at fa boligtilskud. Man kun-
ne overveje, om udgifterne til husleje kan
gradueres, sd beboere, der ikke har egen
pensionsopsparing, far et rimeligt radig-
hedsbelgb. Sdledes at alle beboere har rdd
til at betale eksempelvis medicin, tandlege,
frisgr, fodpleje, t@j, transport, medielicens
(hvis man har eget tv), fzllesantenneanlzg,
telefon, nye mgbler, briller og daglige forng-
denhedersom gaver, avis, ture, slik og tobak.

Det er derfor kommissionens anbefaling, at
der bgr ses pd plejehjemsbeboernes gkono-
miske situation.

Beboerne i plejeboliger er lejere. Det be-
tyder, at der ved indflytning er en del pa-
pirarbejde. Det kan vaere meget svart at
hdndtere for mange @ldre. At vare lejer
stiller beboerne i en god situation i forhold
til udlejer, men reglerne er meget svare at
forstd for mange &ldre, og i praksis kan de
besvarligggre eksempelvis en intern flyt-
ning. Efterhdnden som en beboers demens
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udvikler sig, kan det vaere, at det er bedre at
bo pd et serligt afskermet demensafsnit
et andet sted pd plejehjemmet, og hvis den
®ldre lettere demente modsetter sig det, er
det vanskeligt at flytte den demente, ogsd
selvom det er medarbejdernes vurdering, at
en flytning vil gge beboerens livskvalitet.

Opprioriter forskning

Der mangler forskningi, hvordan livskvalite-
ten er for beboerne pd plejehjem i Danmark.
Derfor har kommissionen som led i arbejdet
igangsat SFl-undersggelsen, hvis resultater
indgdr i rapporten. Det er kommissionens
gnske, at der bliver fulgt op pa dette initia-
tiv, sd vi far mere evidensbaseret viden om
plejehjemsbeboernes gnsker og behov.

For at fd den bedste @ldrepleje i Danmark
er det desuden vigtigt, at man i arbejdet
med at udvikle plejehjemmene ogsa bliver
bedre til at inddrage erfaringer fra udlan-
det. Kommissionen opfordrer ogsa til, at
der forskes mere i, hvad den demografiske
udvikling og befolkningens generelle bedre
helbredstilstand far af betydning for beho-
vet for pleje og omsorg samt plejehjems-
pladserifremtiden.

Fhenberrs
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12,

REGLER PA PLEJEH]JEM

Et plejehjem er pd en og samme tid et hjem
og en arbejdsplads. Der er derfor en del
regler, som regulerer og kontrollerer, om
arbejdet udfgres korrekt og under ordnede
former. Ifglge kommissoriet skal kommis-
sionen komme med anbefalinger til afskaf-
felse og forenkling af ungdvendige regler pa
plejehjem.

Szt plejehjemmene fri

Det er vanskeligt at fa det fulde overblik
over reglerne pa plejehjem, da nogle af
reglerne er centralt fastsatte fra Social-
og Integrationsministeriet, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Arbejdstilsynet mv,
mens mange andre regler er fastsat lokalt en-
ten af kommunen eller plejehjemmet selv. Af
regler fastsat udenfor kommunen er der ek-
sempelvis regler vedrgrende visitation, valg af
bolig, tilsyn (det kommunale tilsyn, embeds-
lzgetilsynet, brandtilsyn, miljg- og levneds-
middeltilsyn, arbejds-miljgtilsyn og elevator-
tilsyn), magtanvendelse, besggsrestriktioner,
hygiejneregler, Igft, belysning, boligindret-
ning, huslejefastsattelse, boligstgtte osv.

Generelt er det kommissionens opfattelse,
at plejehjemmene skal sattes fri, og at der
skal veere sd fd regler som muligt. I hver en-
kelt kommune og pa hvert enkelt plejehjem
bgr man gennemgd reglerne og de admini-
strative forskrifter pd plejehjemsomrddet
for at afdekke, om reglerne er ngdvendige
styringsredskaber, eller om de er ungdven-
dige og mindsker beboerens selvbestem-
melsesret. Regler skal vare til for at sikre
beboerne et godt og trygt liv, og de skal
understgtte, at beboerne kan leve et sd frit
og fleksibelt livsom muligt. Reglerne pa ple-
jehjem skal endvidere sikre medarbejderne
ordentlige arbejdsvilkar. Der ma ikke veare
uklarhed omreglerne, de skal vare til at for-
std. | dag tror f. eks. en del plejehjem, at der
erregler, der hindrer beboerne i at deltage i
madlavning, selvom det ikke er tilfaldet.

Endvidere bgr man sikre, at medarbejdere
og frivillige ikke betaler for maltidet, hvis
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de spiser med. Deltagelsen i mdltidet har et
paedagogisk sigte, der skal fa de &ldre til at
spise mere, og vaere med til at sikre at malti-
det foregdrien hyggelig atmosfare.

Tilsyn

Den 1. juli 2010 harmoniserede man det kom-
munale tilsyn pa plejehjemsomrddet med til-
synet pd det gvrige sociale omrade sdledes,
at de sarlige afrapporteringskrav pd pleje-
hjemsomrddet og det arligt anmeldte tilsyn
blev afskaffet. Med de nye regler har man nu
et uanmeldt kommunalt tilsyn om dret. Det
kommunale tilsynsbes@g skal medvirke til, at
kommunen kan foretage en Igbende og syste-
matisk opfglgning pa indsatsen over for bebo-
erne. Herunder skal tilsynet sikre, at beboerne
far den hjelp, de har brug for, og at den udfg-
res pa en ordentlig made.

Embedslegerne gennemfgrer derudover et
arligt uanmeldt tilsynsbesgg, hvor de kon-
trollerer de sundhedsmessige forhold -
medicinhdndtering mv. - pa plejehjem. Fra
2010 gennemfgres der ikke besgg, hvor der
ved tilsynet aret fgr ikke blev fundet fejl og
mangler, som kan give problemer for bebo-
ernes sikkerhed. Disse plejehjem fdr besgg
af embedslegen det fglgende ar.

Deter utrolig vigtigt, at bdde det kommuna-
le tilsyn og embedslegetilsynet har et stort
lerings-, vejlednings- og udviklingsperspek-
tiv. Man skal selvfglgelig sld ned pd fejl og
mangler, men man skal i sin tilgangsvinkel
til tilsynsbesgget have for gje, at tiltagene
skal vare til gavn for beboerne, de skal ud-
vikle plejehjemmene fremadrettet, og de
skal ikke vaere med til at skabe ungdig bu-
reaukrati. Et fokus pd leringsperspektivet
frem for fejlfinding i tilsynsbesggene vil
sandsynligvis ogsd medfgre, at rammerne
for dagligdagen pd plejehjemmene bliver
bedre og mere fleksible, og at fejlene i hg-
jere grad bliver rettet.

| forhold til de mange forskellige slags tilsyn
pd plejehjem, kan det overvejes, om de kan



koordineres bedre. Kan tilsynsbesggene ek-
sempelvis gennemfg@res i den samme perio-
de, eller kan afrapporteringerne samtaenkes
ienelleranden form.

Hjemlighed kontra arbejdsmiljgforhold

Af  hensyn til arbejdsmiljget stiller
Arbejdstilsynet en rakke krav til boliger-
nes indretning. Arbejdsmiljgforholdene
skal vaere i orden, men det er vigtigt, at
Arbejdstilsynet er bevidst om, at boligen er
et hjem for en &ldre borger. Det skal vere
muligt for beboeren at indrette boligen, sd
dereren hjemlig atmosfaere med mgbler og
pyntegenstande, som beboeren har et for-
hold til.
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Ifglge Sundhedsstyrelsens "Vejledning om
arbejdsdragt inden for sundheds- og ple-
jesektoren” bgr der pd plejehjem stilles ar-
bejdsdragt til rddighed for medarbejderne
for at mindske risikoen for overfgrsel af
smitte mellem hjem og arbejdsplads. For at
sikre en sa hjemlig atmosfare pd plejehjem
som muligt finder kommissionen, at der
skal udvises stor fleksibilitet i, hvordan en
arbejdsdragt udformes, og medarbejderne
bagr ogsd kunne bruge deres eget tgj, hvis
det vurderes, at smitterisikoen pd den afde-
ling, hvor de arbejder, er lille.
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13. SAMLET OVERSIGT OVER VARDIER
OG ANBEFALINGER

Kommissionens fem vardier
Verdinr. 1: Indflydelse pd eget liv

Veardinr. 2: Respekt for forskellighed

Veardinr. 3: Medmenneskeligheden i fokus

Veardinr. 4: Gode oplevelser hver dag

Veerdinr. 5 En veerdig afslutning pd livet

Kapitel 4. Overgangen til livet pa
plejehjem

1. Forud for indflytning pd plejehjem skal
en medarbejder enten tage pd besgg i
den kommende beboers hjem, eller den
kommende beboer og de pargrende skal
tilbydes et mgde pa plejehjemmet

2. Der skal vare en klar forventningsaf-
stemning, og den skal skabes gennem en
god og aben kontakt og dialog mellem
den nye beboer, medarbejderne og even-
tuelle pargrende

3. Der skal udarbejdes en ”livshistorie” for
beboeren, som medarbejderne kan bru-
ge i det daglige arbejde og kontakt med
den enkelte beboer

4. Det skal vaere muligt at have kaledyr pa
plejehjem - under hensyntagen til med-
arbejderne og de andre beboere

Kapitel 5 - Et sundt og aktivt zl-
dreliv

5. For at skaerpe appetitten skal der dufte
af mad forud for maltidet

6. Maden pd plejehjem bgr fglge drstider-
ne, have smag samt vare af ernarings-
rigtig og god kvalitet

7. Beboerneskal inddrages i menuplanleg-
ningen og deltage i madlavningen
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8. Medarbejderne skal spise med, sa de kan
inspirere beboerne til at spise mere og
bidrage til at skabe en hyggelig stem-
ning

9. Der skal vere et varieret udbud af akti-
viteter til beboerne, og aktiviteterne skal
indtenke begge kan

10. Beboerne skal have mulighed for at fa
frisk luft hver dag

11 Beboerne skal inddrages i hverdagsakti-
viteter - renggring, madlavning og blom-
stervanding

12. Plejehjemmet skal dbnes mod lokalsam-
fundet, sd der kan arrangeres fallesak-
tiviteter for beboerne og borgerne fra
lokalomradet

Kapitel 6 - Den daglige pleje

13. Plejen skal understgtte beboerens selv-
stendighed og uafhaengighed

14. Plejen skal tilrettelaegges, sa den enkelte
beboer far hjelp og stgtte til at vedlige-
holde og om muligt genvinde sine faer-
digheder

15. Bleer er sidste udvej og ma aldrig blive
en erstatning for personlig pleje

16. De frigjorte medarbejderressourcer ved
anvendelse af velferdsteknologi skal
bruges til mere samvear og aktiviteter
med beboerne



Kapitel 7 - Mennesker omkring den
2ldre pa plejehjem

17. Ledelsen og mellemlederne skal have et
solidt ledelsesfagligt niveau

18. Kommunerne bgr pa baggrund af le-
delsesevalueringer og trivselsmalinger
blandt beboere og medarbejdere mindst
hvert andet ar vurdere plejehjemsledel-
sen

19. Ledelsen og mellemlederne skal have de
forngdne redskaber stillet til radighed,
som kan understgtte det daglige arbejde
med feks. planlegning, afrapportering,
pargrendesamarbejde, herunder kon-
flikthandtering, medarbejderudvikling
mv.

20. Ledelsen og mellemlederne skal vere
tilgengelig i dagligdagen, sd det er nemt
for beboere, medarbejdere og pargrende
at komme i kontakt med dem

21. Ledelsen og mellemlederne skal gd for-
rest og vise, hvordan verdierne skal ud-
leves

22. Det er vigtigt, at medarbejderne udviser
respekt for beboernes valg

23. Medarbejderne bgrisa stor udstraekning
som muligt vere sammen med beboer-
ne. De skal deltage i og anspore til, at der
er et socialt liv pa plejehjemmene

24. Medarbejdernes arbejdstider bgr indret-
tes efter opgaverne - af hensyn til bebo-
ernes trivsel er det derfor vigtigt med en
god aften- og weekendbemanding

25. Det skal ggres attraktivt for de pargren-
de at veere pd plejehjemmet

26. Detervigtigt,atde pdrgrende udviser re-
spekt for beboerens valg

27. Ledelsen og mellemlederne skal sikre, at
medarbejderne og de pdrgrende lgben-
de har dialog med hinanden

Kapitel 8 - Den frivillige indsats

28. Der bgr veere frivillige pa alle plejehjem

29. Ensomme beboere bgr opfordres til at fd
en frivillig besggsven

30. Der bgr skabes rum og plads til de frivil-

lige
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31. Samarbejdet mellem medarbejderne, de
frivillige og de frivillige organisationer
bar understgttes med en frivilligkoordi-
nator

32. Gennem en dialog med de frivillige bgr
der fastleegges retningslinjer for den fri-
villige indsats

Kapitel 9 - Den sundhedsfaglige
indsats

33. Der bgr indfgres fast tilknyttede Ieger,
sd der pd plejehjemmene kontinuerligt
kommer lger med et specialekendskab
til alderdomsbetingede sygdomme

34. Plejehjemmene bgr have en form for
“akutpakke” af medicin, som kan lindre i
den terminale fase

35. De fast tilknyttede Ieger, apotekerne og
de faste medarbejdere bgren gang arligt
i fellesskab systematisk gennemga hver
enkelt beboers medicin

36. Forskning i aldersbetingede sygdomme
skal opprioriteres (geriatri)

37. Medarbejderne skal udvikle deres klini-
ske kompetencer i forhold til at kunne
observere og handle pa beboernes al-
mentilstand

Kapitel 10 - Den bedste afslutning
pa livet

38. Plejehjemmet skal indhente og imgde-
komme beboerens gnsker til livets af-
slutning

39. Beboeren skal holdes sd lidelsesfri som
muligt under livets afslutning

40. Man skal understgtte beboerens gnske
omatdgiegethjem

41. Den dgende ma ikke ugnsket vaere alene
under livets afslutning

42. Der skal vaere en afrunding pa dgdsfal-
det af hensyn til de andre beboere, de
pdrgrende og medarbejderne

43. Medarbejdernes kompetencer indenfor
den palliative pleje skal fastholdes og vi-
dereudvikles
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Bilag 1. Kommissionens medlemmer

Formand
Bjarne Hastrup,administrerende direktgriAldre Sagen
(menigt medlem i perioden januar 2011 - oktober 2011)

Menige medlemmer

Jan Lindhardt, teolog og tidligere biskop i Roskilde Stift
Jan Nybo Jensen, centerchef pd Plejecentret Sglund,
Kgbenhavns Kommune

Arne Rolighed, formand for Danske Pensionister og
tidligere direktgr for Kreftens Bekempelse

Karen Stehr, sektorformand, Social- og
sundhedssektoren FOA

Susanne Larsen, formand for Frivilligrddet 2009 - 2012,
president for Dansk Rgde Kors og professionelt
bestyrelsesmedlem

Bilag 2. Kommissorium

Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i ple-
jebolig og plejehjem

Det fremgar af finanslovsaftalen for 2011, at

"Arbejdet og dagligdagen pd plejehjem og plejeboli-
ger skal tilrettelegges med henblik pa at understgtte
de @ldres livskvalitet og selvbestemmelse. Nervaer og
respekt for det enkelte menneske skal vaegtes hgjt, og
der skal ikke vaere ungdvendige regler, der virker som
barrierer for indsatsen.

Tilbuddene til zldre pa plejehjem og i plejeboliger skal
mede de &ldre pd deres premisser, sa de &ldre far mu-
lighed for at leve et aktivt liv og have en meningsfuld
hverdag pd plejehjemmet og i plejeboligen.”

Samtidig er det centralt, at der er et ledelsesmassigt
fokus pd, at der i medarbejderkulturen er indlevelse,
engagement og narvar, sa miljget i plejeboligen og pa
plejehjem understgtter de zldres livsglede.

Der nedseattes pa den baggrund en kommission, der
skal undersgge, hvordan man pa plejehjem og i pleje-
boliger, herunder med inddragelse af pargrende, kan
understgtte de &ldres livskvalitet og selvbestemmelse,
ogom derer ungdvendige regler,som er en barriere for
kommunernes og de private aktgrers indsats.
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Thyra Frank, sygeplejerske, tidligere leder af
plejehjemmet Lotte pd Frederiksberg. Medlem af
Folketinget fra den 15. september 2011. Formand for
kommissionen indtil oktober 2011

Helene Bekmark, administrerende direktgr for
/Aldre-og Handicapforvaltningen i Odense Kommune,
udtradte af kommissionen november 2011

Sekretariat

Eva Pedersen, kontorchef,

Social-og Integrationsministeriet

Marianne Skov lversen,

specialkonsulent, Socialstyrelsen

Sgren Svane Kristensen,

fuldmegtig, Social- og Integrationsministeriet
Rikke Agergaard,

fuldmagtig, Social- og Integrationsministeriet

Kommissionen skal:

1. Finde eksempler pd og afdekke muligheder for at
tilrettelegge livet pa plejehjem og i plejeboliger
mv, sa de @ldres livskvalitet bedst muligt under-
stgttes.

2. Komme med anbefalinger til afskaffelse og forenk-
ling af ungdvendige regler.

3. Udarbejde et inspirationskatalog, der kan hjzlpe
kommunerne og de private aktgrer med at tilrette-
legge arbejdet pa plejehjem og i plejeboliger, sa de
@ldre far stgrst mulig selvbestemmelse og livskva-
litet.

Kommissionen skal have fokus pa at tilretteleegge ind-
satsen bedre inden for de eksisterende gkonomiske
rammer.

Arbejdsproces
Kommissionen kan inddrage relevante sagkyndige ak-
tgrer til inspiration for arbejdet.

Kommissionen skal afrapportere i efterdret 2011.
Kommissionen sekretariatsbetjenes af Socialministeriet.
Sammensatning

Socialministeren udpeger efter aftale med forligspar-
tierne en formand for kommissionen med praktisk er-

faring fra ledelse af plejeboliger eller plejehjem samt
kommissionens gvrige 5-7 medlemmer.
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Bilag 3. Regler vedrgrende huslejefastsat-
telse

| det fglgende beskrives, hvordan huslejen opggres pa
henholdsvis plejehjem og almene plejeboliger.

Huslejen pa plejehjem

Pa plejehjem fastsattes huslejen efter reglerne i be-
kendtggrelse om plejehjem og beskyttede boliger
Huslejen udledes af boligens omkostninger og bebo-
erens indkomst. Beboerne kan dog ikke betale mere
end boligens omkostninger. Reglerne om betaling for
bolig i plejehjem er s@gt tilrettet, sd beboerne er lige
sd gunstigt stillet, som hvis de boede til leje, f.eks i en
plejebolig, og modtog boligydelse.

Dendel af betalingen, der erafhangig af plejehjemsbo-
ligens omkostninger, fastsettes pd grundlag af de bud-
getterede driftsudgifter til bygningerne. Hertil l2gges
10 pct. af den seneste offentlige ejendomsvurdering.
Sammenkadningen med den offentlige ejendomsvur-
dering bevirker, at betalingen for boligen i en vis ud-
strekning afspejler kvaliteten af boligen.

Reglerne vedrgrende indkomst indebarer, at beboeren
i 2012 maksimalt kan betale 10 pct. af sin indkomst ind-
til 182.500 kr. Fra 182.500 kr. betales 20 pct. af indkom-
sten.

Kommunerne har en rekke muligheder for at nedsette
huslejen. Kommunen kan nedsatte betalingen i de til-
felde, hvor 10 pct. af den offentlige ejendomsvurdering
overstiger de faktiske boligudgifter (renter og afdrag

pdlaniboligen). Desuden har kommunen mulighed for
i serlige tilfeelde at nedsatte betalingen under hensyn
til beboerens gkonomiske situation.

Huslejen i almene plejeboliger

De almene plejeboliger er omfattet af den almene leje-
lov. Efter reglerne heri fastsattes den samlede husleje
for boligerne i en afdeling i et plejecenter, s& der til en-
hver tid er d=kning for afdelingens driftsudgifter. Det
princip hedder balancelejeprincippet. Lejen for den
enkelte bolig fastsettes pa grundlag af en vurdering
af boligernes indbyrdes brugsveardi. Det vil sige, at der
fastleegges en fordelingsnggle efter boligernes brugs-
verdi. Hvis den indbyrdes vardi anses at vaere nogen-
lunde ens, kan fordelingen ske i forhold til boligernes
areal. Pd afdelingsmgdet i plejecentret vedtages hvert
ar et driftsbudget. Hvis den galdende leje ikke kan
daekke driftsudgifterne, skal lejen med tre mdneders
varsel forhgjes, sa der igen er dekning. Herudover be-
taler beboerne indskud.

Beboerne har mulighed for boligstgtte, som nar den
gives til folkepensionister kaldes for boligydelse.
Boligydelsen beregnes som forskellen mellem pa den
ene side 75 pct. af den arlige boligudgift tillagt 4.700 kr.
og padenanden side 22,5 pct. af husstandsindkomsten
over 144.300 kr. i 2012. Der galder forskellige maksi-
mums- og minimumsbelgb ved beregningen, bl.a. ved-
rgrende det areal, der ydes stgtte til, egenbetalingen,
boligstgttens stgrrelse mv. Boligydelsen kan som ud-
gangspunkt ikke overstige 42.720 kr. arligt, men gran-
sen anvendes ikke for &ldre, der er anvist en almen
plejebolig.

15 Bekendtggrelse nr. 1385 om plejehjem og beskyttede boliger af 12. december 2006.
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Bilag 4. Analyser, besgg og oplag

Analyser:

Pa bestilling af kommissionen har SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velferd udarbejdet undersggel-

sen "Omsorg og livskvalitet i plejeboligen”

Som led i kommissionens arbejde har kommissions-
medlemmerne besggt tre plejehjem:

Boller Slot, Horsens Kommune, Boller Slotsvej 20,
8700 Horsens

Kastanjehaveni)yllinge, Roskilde Kommune,
Kirkebjergvej 2-6, 4040 Jyllinge

Betty S@rensen Parken v. OK Fonden,
Betty S@rensen Parken 14A, 7100 Vejle

Bilag 5. Eksempler

Boller Slot, Horsens Kommune, Boller Slotsvej 20,
8700 Horsens

Fjordvang, Mariager Fjord Kommune,
Oxendalen 15, 9550 Mariager

Kalundborg Kommune, Klosterparkvej 7,
4400 Kalundborg

Kastanjehaveni)yllinge, Roskilde Kommune,
Kirkebjergvej 2-6, 4040 Jyllinge

Liselund Demenscenter, Viborg Kommune,
Liseborg Hegn 10 A-D, 8800 Viborg

Mgllebo Centret i Rask Mglle, Hedensted Kommune,
Jasminvej 23, 8763 Rask Mglle
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Som led i kommissionens arbejde har fglgende holdt
oplag for kommissionen:

Chefkonsulent Niels Refslund som er medforfatter af
kronikken: "Tilgiv os, vi vidste ikke, hvad vi gjorde” fra
Politiken den 29. marts 2007.

Overlege og daglig leder Stein Husebg,
Verdighetsenteret - Omsorg for gamle, c/o Bergen
R@de Kors Sykehjem, Bergen.

Projektleder Rikke Sglvsten, Program for
Velferdsteknologi, Socialstyrelsen.

Plejeboligerne pa Bronzealdervej, Odder Kommune,
Bronzealdervej 8, 8300 Odder

Plejeboligerne @stervang, Frederiksberg Kommune,
Godthdbsvej 83, 2000 Frederiksberg

Plejecenter Artebjerghaven, Artebjerghaven 41 A-F,
5720 Odense N

Torstorp Plejecenter, Hgje-Taastrup Kommune,
Morelhaven 122, 2630 Taastrup og Plejecentret
Baldersbo, Hgje-Taastrup Kommune, Charlotteager 7,
2640 Hedehusene

TrygFonden, www.besogshunde.dk

/Aldrecenter Kastaniehaven, Vejle Kommune, Sdr.
Ringvej 6-16, 7323 Give.
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Introduktion til plejehjemsomradet

Social- og Sundhedsudvalget 19. februar 2014

Kvalitetsopfalgning

Opfelgning ved tilfcelde

Ved Utilsigtede Haendelser (UTH)

e Rapporteres af sundheds-personale ved opstaen til
Sundhedsstyrelsens database over UTH.

e Haendelse evalueres internt for at samle erfaringer til
at forhindre lignende episoder fremadrettet

¢ Ved tenderende handelser eller szerligt alvorlige
handelser sker de ren central supervision og analyse
af forlgbene.

Ved opstaede arbejdsskader/-ulykker

* Medarbejdere opfordres til at anmelde arbejdsskade
til den lokale arbejdsmiljgrepraesentant og/eller
naermeste leder

e Arbejdsskader/-ulykker indberettes til
arbejdsskadestyrelsen og diskuteres til ugentlige
interne mgder mhp. Erfaringsindsamling for at
fierne/forhindre arsager til haendelsen pa
arbejdsstedet.

Borgeroplevet
Stormoder
Ledelsen for plejehjemsomradet afholder 2 arlige mgder
for beboere og pargrende for at informere om aktuelle
forhold praesentere tilsynsresultater mv. Mgderne
erstatter de tidligere bruger-pargrenderad de steder,
hvor disse er nedlagt
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Sundhedsfagligt

Embedslaegetilsyn

® Embedsleegerne gennemfgrer uanmeldte tilsynsbesgg pa alle plejehjem. Ved tilsynene
vurderes de sundhedsfaglige forhold efter Sundhedsloven.

e Efter tilsynsbespget udfaerdiges en tilsynsrapport om de sundhedsmaessige forhold pa
plejehjemmet med eventuelle anbefalinger til forbedringer. Rapporten sendes til
plejehjemmet som sgrger for ledelsesmaessig opfalgning.

e En gang arligt fremlaegges alle rapporter inkl. en central redeggrelse for SSU.

Kommunalt tilsyn ved BDO

e BDO'’s tilsynskoncept er dialogbaseret i forhold til beboere, ledelse og medarbejdere for at
sikre og fremme faglig kvalitet pa plejecentret efter Serviceloven.

e Ved tilsynet kontrolleres om det enkelte omradecentre udfgrer forsvarligt fagligt arbejde
og efterlever lovregler og administrative fastsatte retningslinjer.

* Tilsynsfgrende udarbejder en rapport med observationer og anbefalinger til den lokale
ledelse som sgrger for ledelsesmaessig opfglgning.

e En gang arligt fremlaegges alle rapporter inkl. en central redeggrelse til SSU.

¢ Ved tenderende/sarlige forhold vil der ske en central opfglgning pa forholdene.

Medicinhandtering

® CTO har et samarbejde med de lokale apoteker om fast undervisning, kompetenceudvikling
i forbindelse med medicinhandtering.

e Der gennemfgres uvildige audits pa medicinhandteringen og evt. medicingennemgang for
borgere pa alle omradecentre v. apotekernes farmaceuter.

Fodevaresikkerhed og madkvalitet

® Fgdevaretilsynet gennemfgrer kontrolbesgg

® DKM har et egenkontrolsystem og registrerer antallet af klager og henvendelser
® Resultatet af ovenstaende afrapporteres én gang arligt til SSU.
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Visitation af borgere til plejehjemspladser %

=
14 dages | 14-28 dages | %

behandlingstid >; behandlingstid ' |

. Alm. forlegb

2. Borgeren modtager:

® Et informationsdokument vedr. 3. Borgerens ansggning

1. Borgeren eller 4. Visitationsudvalget

e |13 UoIYNPO.U | -

borgerens de gkonomiske konsekvenser dreftes af et tveerfagligt Fremsendelse af vurderer ansggning og Afggrelse
pargrende ved indflytning i plejebolig team, som udarbejder en IRV Ao indstilling fra det tvaer- sendes til
kontakter sit ® Et ansggningsskema, som indstilling vedr. borgeren indstilling til faglige team (og borger og
lokale omrade- udfyldes og underskrives med til at supplere borgerens Visitationsud- indhenter evt. flere dennes laege
center for at sgge hjzelp fra en tilknyttet hjemme- ansggning. valget i CTO oplysninger). pr. brev.
en plejebolig. sygeplejerske fra det lokale

omradecenter.
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1. Specialforigb

Visitationsudvalgets
formand eller de Afggrelse

2. Tildelingsforicb N

Boligtiloud indenfor 2 koordinerende sendes til
l{speCi- mdr. efter plejebolig- Ledig bolig sygeplejersker ved borger og
Borger fikt gnske garantien eller Lov om tilgaengelig CTO godkender dennes lege
almene boliger lejebolig til borger r. brev.
takker Ja til \ / piel & g .
boligtilbud .
Sl Borger opskrives pa
gnske .
venteliste
~
Borger Ansggning revurderes mhp.
afviser pa fortsat godkendelse af
boligtibud borger til plejebolig hver 2.
maned
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Oversigt over projekter/tiltag i CTO pa Plejehjems- og madomradet, feb 2014

Titel Startdato | Slutdato

1) Strategisk indsatsomrade om madkvalitet (jf. bla budget 2014 samt finanslovsmidler) Jan 2014 Ultimo 2015

- (peed maltider, mad fra bunden pa Solgarden og Virumgaard, ansaettelse af diaetist, fokus pa samarbejde mellem pleje og

kokkenpersonale samt god mad- og maltidskultur)

2 ) Strategisk indsatsomrade om inddragelse af frivillige — feelles standard og samarbejde pa tveers af plejehjem, Efterar 2013 | Medio 2015

treeningsenhed og hjemmepleje (Jf. Frivilligstrategi, Zldrestrategi samt Zldrekommissionens rapport samt vidensteam)

3) “Forskningsplejehjem” — hvad og hvor (jf. budget 2013) Efterar 2013 | Sommer 2014

- Udarbejdelse af forslag til 3. model samt efterfglgende implementering

4) Lgft/=ndret praksis for forflytning pa plejehjem (budget 2013). 2013 Maj 2014

Gennemfgrelse af kompetencelgft af medarbejdere mv.

5) Tradlgs adgang pa plejehjem — 2013 Sommer 2014

Del af indsats ift. kvalitet pa plejehjem (budget 2013) samt £ldrestrategi

6) Strategisk indsatsomrade omkring kvalitet samt styringsveerktgjer Efterar 2013 | Ultimo 2014

- Hvad er god kvalitet pa plejehjem? (jf £ldrekommissionens rapport)

7) Hiemmebesgg hos borgere inden indflytning (jf Finanslovsmidler fra 2014) Feb 2014 Ultimo 2014

8) Udvikling af tilpasset org struktur pa IT-omradet April 2014 Efterar 2014

9) MED COM (sidste korrespondancemedd til laeger, receptfornyelse mv) samt 2013 Ultimo 2014

Fzelles Medicinkort

10) Bedre borgerrettet kommunikation (jf zeldrestrategiens handleplan): 2013 2015

- hjemmesider

- pjecer

- breve

- kurser for frontpersonale i den svaere samtale mv.

11) Strategisk indsatsomrade om kvalitet i sygeplejen Juni 2013 2014

- Ny struktur for sygeplejens specialistfunktioner

- Visitation til sygepleje

- Reduktion i antallet af genindlaeggelser (SU 6, hensigtserklaering, budget 2013)

- Tidlig opsporing

-Standarder & retningslinier, procedurer og instrukser i 4. K

12) Ledelsesudvikling — nye tiltag igangsaettes Maj 2013 2014

13) Etablering af uvisiterede tilbud pa 2 omradecentre (jf Finanslovsmidler fra 2014) Feb 2014 Ultimo 2014
Efterar 2014

14) Etablering af nye rammer for selvtraenere og udvidelse af tilbud (jf hensigtserklaering i budget 2014-2017) Jan 2014
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15) Forberedelse til udmgntning af Finansmidler 2015 ift: April 2014 Okt 2014
- Demensomradet

- Ensomhed

16) Implementering af strategisk indsatsomrader omkring velfaerdsteknologi Jan 2014 2015

- Telemedicinsk sarpleje mv

17) Omsorgsboliger 2013 2015

Handtering af proces omkring opfgrelse af omsorgsboliger
e Udarbejdelse af kravspecifikation
e QOrganisering af opgavelgsning
e Tids- og aktivitetsplan mv
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Vision og malsaetninger

Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune skal vaere baseret pa den aktuelt bedste viden om hvad der
virker inden for omradet. Det drejer sig om viden om mulighederne for at forebygge og komme sig fra
alvorlige psykiske lidelser og viden om hvordan man understgtter brugerne i at leve et liv som inkluderet
samfundsborger, uanset hvilken midlertidig eller langvarig funktionsnedszettelse borgeren har.

Visionen for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune er derfor at skabe muligheder for at borgere
med sindslidelser og nedsat funktionsniveau som fglge deraf kommer sig og oplever social inklusion. Pa
lengere sigt er det desuden visionen at arbejde for at forebygge at borgere udvikler sindslidelser eller
alternativt sa vidt muligt at forebygge funktionsnedsaettelser eller forvaerring af funktionsnedsaettelser som
felge af sindslidelse.

Visionen retter sig saledes mod effekterne af de socialpsykiatriske indsatser. For at opna disse effekter er
det afggrende, at de socialpsykiatriske indsatser tilrettelaegges og udfgres pa en made sa borgeren er i
centrum for indsatsen.

Derfor har Lyngby-Taarbaek Kommune malsaetninger inden for fglgende fokusomrader, som skal skabe de
bedste forudsaetninger for, at visionen bliver til virkelighed:

1. Der udvikles fortsat en vidensbaseret praksis, hvor der bade hos myndighed og leverandgrer er
fokus pa klare, feelles mal og pa at fglge op pa disse

2. Der leveres fleksible og individuelt tilrettelagte ydelser

3. Der er fokus pa sammenhaeng og helhed i indsatsen, ogsa i relation til eksterne samarbejdsparter
som fx behandlingspsykiatrien

4. Brugeren inddrages som aktiv, vidende samarbejdspartner

5. Brugerens netvaerk inddrages

| det fglgende uddybes savel visionen som de fem fokusomrader, og der opstilles konkrete malsaetninger
for hvordan visionen nas inden for de gaeldende lovgivningsmaessige og gkonomiske rammer.
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Visionen om recovery, social inklusion og forebyggelse

Recovery betyder slet og ret ‘at komme sig’. Begrebet daekker over den viden, at mennesker kan komme sig
fra savel milde som sveere psykiske lidelser. For nogle betyder det, at de vender tilbage til deres tidligere
funktionsniveau — eller maske endda far det bedre end nogensinde fgr — og bliver selvforsgrgende og
uafhaengige af offentlig hjeelp. For andre betyder det at de er i en udviklingsproces, hvor de fx far bedre
livskvalitet eller far stgrre kontrol over deres liv.

Uanset om borgeren bliver selvforsgrgende eller fortsat har brug for offentlige ydelser eller
kompenserende stgtte, har alle borgere ret til at vaere og forblive inkluderet i sociale og samfundsmaessige
sammenhange.

De socialpsykiatriske indsatser, der tilbydes i Lyngby-Taarbak Kommune, skal derfor bygge pa den aktuelt
bedste viden om, hvad der kan hjeelpe mennesker i processen med at komme sig, forebygge at de far det
veerre eller hjelpe dem til at bevare eller genetablere deres tilknytning til netvaerk og andre
samfundsmaessige sammenhange.

Det indebaerer, at socialpsykiatrien i samarbejde med andre relevante aktgrer skal arbejde for, at borgere
med funktionsnedsaettelser som fglge af psykiske problemer har muligheder for at udfolde sig inden for
forskellige livsdomaener. For hvert livsdomaene er det malsaetningen, at borgeren udvikler sig og lever med
mindst mulige indgreb, med st@rst mulig selvstaendighed og sa teet pa ‘normale’ betingelser som muligt.
Det er saledes en malsaetning, at borgere med sindslidelser uanset funktionsnedsaettelser har muligheder
for:

e Samfundsliv med uddannelses- og/eller arbejdsliv
e Socialt liv med fritidsliv og netvaerk
®  Privatliv med
o Adgang til egen bolig
o Adgang til de gkonomiske ressourcer de er berettiget til
o Styrket evne til egenomsorg
o Adgang til at danne eller bevare nzere relationer

Det er desuden visionen at skabe forudseetninger for, at det sa vidt muligt forebygges, at psykiske
problemer udvikler sig til langvarige lidelser og kommer til at give permanente og omfattende
funktionsnedsaettelser. Pa kortere sigt indebaerer det en ambition om, at mennesker, der fgrste gang giver
udtryk for at have psykiske vanskeligheder, de ikke selv kan tackle, mgdes med anerkendelse og bliver taget
alvorligt. Pa laengere sigt indebaerer det yderligere en ambition om, at borgere med psykiske problemer,
uanset om det er pa arbejdsmarkedet, i uddannelsessystemet eller i en af kommunens mange foreninger,
mgdes pa en made som giver stgrst mulig chance for, at problemerne ikke bliver langvarige og fastlaste.
Dette kraever en indsats pa tvaers af sektorer, pa tvaers af normal- og specialomraderne og pa tveers af de
kommunale sgjler og lovomrader.
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Madlszetninger for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbak Kommune

Vidensbaseret praksis med klare mal

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker en innovativ og udviklingsorienteret socialpsykiatrisk indsats, men ogsa
en indsats, hvor vi bygger pa eksisterende viden og dokumentation. Der er allerede masser af viden om
mulighederne for at komme sig fra psykiske lidelser, og om hvad der kan hjalpe disse processer pa vej og
understgtte psykisk bedring. Desuden udvikles der fortsat viden om mulighederne for at komme sig,
ligesom der udvikles og afprgves nye metoder og tilgange, der kan understgtte processerne.

Socialpsykiatrien vil derfor have en kultur, hvor der Igbende indhentes viden samt dokumenteres og
evalueres, om indsatserne fgrer til de gnskede resultater. Dette for pa den ene side at sikre, at den
socialpsykiatriske praksis reelt funderes i den aktuelt bedste viden, og pa den anden side for at sikre at
praksis videreudvikles pa baggrund af dokumenterede erfaringer med virkningerne af indsatsen.

Det er derfor en malsaetning for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbsek Kommune, at den socialpsykiatriske
indsats er videns- og udviklingsbaseret. Det indebzerer:

® At de socialfaglige metoder og indsatser i alle socialpsykiatriske tilbud og ydelser beskrives og
relateres til den aktuelt bedste viden pa omradet.

e At deribade visitation og indsats er fokus pa klare, feelles mal pa tveers af myndighed og
udfgrerled, og at der fglges op pa disse.

e At den socialpsykiatriske praksis beskrives, dokumenteres og evalueres systematisk.

e At der fortsat er fokus pa at afprgve og udvikle nye metoder og redskaber til at arbejde med
recovery, social inklusion og forebyggelse.

e At der arbejdes med faelles kompetenceudvikling for myndighed og leverandgrer, sa den
eksisterende viden udbredes og relateres til praksis i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Fleksible og individuelt tilrettelagte ydelser

Mennesker med funktionsnedsaettelser som fglge af psykiske lidelser er forskellige og har forskellige behov
for stgtte. Der er ikke en metode, der virker for alle, men afggrende for effekten af en ydelse er, at den er
tilpasset den enkeltes behov, gnsker og malsaetninger. Det kraever et teet og tillidsfuldt samarbejde mellem
myndighed og udfgrerere om at skraeddersy Igsninger, der passer til den enkelte.

Det er derfor en malsaetning, at der skal kunne leveres fleksible og individuelt tilrettelagte ydelser. Det
indebaerer:

e At myndighed og alle relevante leverandgrer samarbejder om at skraeddersy tilbud til den enkelte
bruger, ogsa i de mest komplicerede tilfaelde, og i tilfaelde med behov for massiv stgtte, sa
kommunen sa vidt muligt bliver selvforsynende indenfor socialpsykiatrien.

e Atder arbejdes med en dialogbaseret BUM-model (Bestiller/Udfgrer/Modtager), hvor bestiller og
udfgrere samarbejder og udveksler viden Igbende — altid med borgeren i centrum

e At derinden for de lovgivnings- og resursemaessige rammer gives muligheder for at vaelge
Igsninger, som passer til den enkelte borger, og som giver faerrest omkostninger pa langt sigt. Det
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kraever teet opfglgning, ligesom det kraever, at det prioriteres, at myndighedsniveauet far tid til at
arbejde med fleksible og innovative Igsninger.

¢ At handleplanen og de paedagogiske planer bruges som systematiske samarbejdsredskaber til at
beskrive malsaetninger og planer for indsatsen.

e At styrings- og dokumentationssystemer implementeres pa en made, sd myndighed og de
forskellige leverandgrer supplerer og informerer hinanden, herunder at der indfgres krav om
effektmaling.

Sammenhaeng og helhed

Mennesker med funktionsnedsaettelser pa grund af psykiske lidelser har ofte komplekse problemstillinger,
de feerdes i forskellige ssmmenhaenge, og de modtager hjeelp fra forskellige sektorer. Malgruppen feerdes fx
bade i normalomradet — pa arbejdsmarkedet, i boligomrader og i uddannelsessystemet — og modtager
hjeelp fx pa beskaeftigelsesomradet, forsgrgelsesomradet, i misbrugsbehandling, socialpsykiatri og
behandlingspsykiatri.

Hvis det for alvor skal veere muligt at have borgeren i centrum for indsatsen, kraever det at de
professionelle formar at skabe et samarbejdsrum, hvor der er gensidig respekt for de forskellige faglige
tilgange og roller, og hvor alle bidrager til at fa tilrettelagt en helhedsorienteret og sammenhangende
indsats. Det geelder pa tveers af den kommunale indsats, og det geelder pa tveers af behandlingspsykiatri,
socialpsykiatri og somatisk behandling.

| et forebyggelsesperspektiv bliver det desuden afggrende hvordan aktgrer pa ‘'normalomradet’ mgder
borgere, nar de fgrste gang far psykiske vanskeligheder, som de har svaert ved at handtere. Her kan den
specialviden, der eksisterer i socialpsykiatrien, ggres tilgeengelig for normalomradet —fx i
uddannelsessystemet. Ikke fordi socialpsykiatrien skal I@se opgaver pa normalomradet, men fordi
normalomradet i nogle sammenhange kan have gavn af viden og kompetencer, som kan formidles fra
socialpsykiatrien.

Det er derfor en malsaetning, at der er ssmmenhaeng og helhed i den socialpsykiatriske indsats og i
samarbejdsrelationerne til andre aktgrer. Det indebaerer:

e At der udvikles metoder til at samle de relevante aktgrer fra forskellige sektorer ssmmen med
brugeren og at kommunikere pa en made, hvor brugerens opfattelser og gnsker ikke anfaegtes,
men suppleres med faglige perspektiver, vurderinger og afggrelser af, hvad der kan og ikke kan
tilbydes.

e At der konkret arbejdes for at skabe et samarbejde med behandlingspsykiatrien, som med
udgangspunkt i sektoransvarlighedsprincippet giver gode rammer for koordination, samarbejde og
udveksling af viden med borgeren i centrum og med recovery og social inklusion som pejlemaerker.

® At socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune tilbyder at formidle viden om psykiske problemer
og handteringen af dem til andre aktgrer og sektorer, sa disse far mulighed for at indarbejde den
specialiserede viden i normalomradet.

e At der udarbejdes en plan for, hvordan normal- og specialomraderne pa laengere sigt kan
samarbejde endnu bedre om at forebygge udvikling og forvaerring af alvorlige psykiske problemer.
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Inddragelse af brugeren som aktiv, vidende samarbejdspartner

Vived, at en af forudszetningerne for at mennesker kommer sig fra alvorlige psykiske problemer, er at de
selv er aktive i processen. Vi ved ogsa, at den mest virkningsfulde hjalp er den, der holder fokus pa
brugernes resurser og muligheder. Der er brugere, som har store udfordringer pa nogle livsomrader, men
samtidig handterer andre livsomrader uden problemer. Disse resurser bgr ses som et potentiale for at
skabe udvikling, ogsa pa de omrader, hvor der er udfordringer.

Det er derfor en malsaetning, at der arbejdes ud fra et rehabiliteringsperspektiv med fokus pa at inddrage
brugeren som aktiv, vidende samarbejdspartner med resurser og muligheder fra fgrst til sidst. Det
indebzerer:

e At derisocialpsykiatrien — fra myndighed til udfgrer —arbejdes ud fra en tilgang, hvor brugerens
opfattelser og pnsker ikke anfeegtes, men suppleres med faglige perspektiver, vurderinger og
afggrelser af hvad der kan og ikke kan tilbydes.

e At derisocialpsykiatrien — fra myndighed til udfgrer — lsegges vaegt pa at @ge brugerens forstaelse,
mening og kontrol med henblik pa at sikre, at indsatsen giver de bedste resultater for brugeren.

e Atderivisitationsgjemed fokuseres pa bade funktionsniveauet (forudsatningen for tildeling af
ydelser) og pa brugerens resurser og muligheder, gnsker og mal.

e At brugeren praesenteres for, hvilke muligheder (og begraensninger) der er for at fa stgtte og hjaelp
de forskellige steder i socialpsykiatrien og i behandlingspsykiatrien.

e At brugeren kender og har indflydelse pa planen for, hvilke socialpsykiatriske indsatser der
ivaerkseettes, og at brugeren tror p3, at planen kan bidrage til, at brugeren kommer naermere sine
mal.

e At der arbejdes med udvikling og recovery som mal for de socialpsykiatriske indsatser, uanset om
det er langvarige eller kortvarige indsatser, og uanset om udviklingsforventningerne er store eller
sma.

Netvaerket inddrages
Vi ved at inddragelse af netvaerket bade kan gge kvaliteten af indsatsen — oplevet med brugergjne savel
som med pargrendegjne — og skabe Igsninger, der ikke bliver ungdigt omkostningstunge eller langvarige.

Netvaerksinddragelse indebaerer pa den ene side, at de resurser, som borgeren har i sit eget netvaerk,
inddrages og understgttes, sa den professionelle indsats ikke kommer til at overtage funktioner, som kan
varetages pa anden vis. Pa den anden side skal inddragelse af netvaerket sikre, at der samarbejdes med og
omkring borgeren, sa de forskellige aktgrer bidrager med deres forskellige synsvinkler, kompetencer og
roller pa en made, hvor borgeren forbliver i centrum for processen og samtidig bliver opmaerksom pa savel
de muligheder som de vilkar og rammer, der er omkring vedkommende.

Det er derfor en malsaetning, at brugerens netveerk inddrages pa en made, sa brugeren fortsat er i centrum
for processen. Det indebaerer:

® At netveerk og pargrende, hvis brugeren tillader det, altid inviteres til at give udtryk for deres
opfattelse af situationen og hvad de oplever de kan bidrage med for at lgse/bedre situationen.

e Atinddragelsen af netvaerk og pargrende sker pa en made sa brugerens opfattelser og gnsker ikke
anfaegtes, men suppleres med netvaerkets og de pargrendes viden, opfattelser og gnsker.

e At det respekteres nar brugeren ikke gnsker netvaerket eller de pargrende inddraget
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e At detisamarbejde med de relevante aktgrer sikres, at der er tilbud til pargrende i Lyngby-
Taarbaek Kommune, som understgtter, at de pargrende kan handtere problemerne og komme til at
spille en positiv rolle i forhold til brugeren
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NOTAT
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Psykiatriudvalgets anbefalinger

Regeringens psykiatriudvalg afgav sine anbefalinger i oktober 2013. Udgangspunktet for psy-
kiatriudvalgets arbejde har veeret, at veerdier som selvbestemmelse, inddragelse, recovery og
inklusion skal udgare en veesentlig del af grundlaget for indsatsen for mennesker med psyki-
ske lidelser.

Regeringens psykiatriudvalg har kortlagt og analyseret psykiatriomradet og har pa den bag-
grund fremhavet 10 vaesentlige udfordringer for indsatsen.

10 vaesentlige udfordringer

1.
2.

10.

Utilstreekkeligt fokus pa tidlig indsats og rehabilitering

Behov for et ligevaerdigt, abent og inkluderende arbejdsmarked og uddannel-
sessystem

Ulighed i sundhed og levetid

Begraenset inddragelse af borger og pargrende som ressource i borgerens for-
lgb

Utilstreekkelig sammenhaeng mellem sektorer og fagomrader

Begraenset (tvaer-)faglig konsensus og tendens til fokus pa den medicinske
behandling

Behov for fokus pa kompetencer og efteruddannelse

Manglende brug af evidensbaserede metoder og utilstraekkelig forskning, do-
kumentation og effektmaling af indsatser

Manglende reduktion i tvangsanvendelse

Mangelfuld planlaegning og styring og grundlag for bedre ressourceanvendel-
se i regioner og kommuner.

Udvalget har derudover identificeret 6 omrader, hvor et styrket fokus vil imgdega de 10 vee-
sentlige udfordringer, og som ifalge udvalget vil bidrage til at sikre, at indsatsen tilretteleegges
0g gennemfgres bedst muligt.

6 fokusomrader for en styrket indsats

Ol S

Udvalgets anbefalinger for de 6 fokusomrader gennemgas kortfattet i det falgende.

Forebyggelse og tidlig indsats

Styrket sammenhaeng i indsatsen

Hgj kvalitet i den faglige indsats

Inddragelse af borgere, pargrende og civilsamfund
Nedbringelse af tvang

Bedre styring og ressourceanvendelse
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1. Udvalgets forslag om forebyggelse og tidlig indsats

Forslag vedr. bgrn og unge

= @get fokus i sundhedsplejen psykiske problemstillinger og mistrivsel hos nybagte foraldre

= Styrkelse af det tveersektorielle samarbejde om barns mentale sundhed mellem sundhedsple-
jen, dagtilbud og almen praksis

= Lgbende kompetenceudvikling hos sundhedsplejersker, dagplejere, peedagoger og lerere med
fokus pa udbredelse af metoder til koordineret, tveerfaglig opmaerksomhed pa bgrn med psyki-
ske vanskeligheder.

= @get samarbejde mellem kommuner og ungdomsuddannelser om at understatte udsatte unges
mentale sundhed og inklusion samt forebygge frafald, mistrivsel, misbrugsbrugsproblemer og
risiko for at udvikle psykiske lidelser

Forslag vedr. sundhedsfremme pd arbejdspladser og jobcentre

= @get fokus pa arbejdspladserne forebyggelse af psykiske lidelser og stress
= Searlig opmarksomhed pa mistrivsel og darlig mental sundhed i jobcentrene.

Forslag vedr. voksne og a&ldre

= Udbredelse af gode erfaringer med udgaende sagsbehandling og fremskudte indsatser i for-
hold til bl.a. unge pa ungdomsuddannelser, udsatte borgere i boligomrader og hjemlgse

*  @get opmarksomhed i regioner og kommuner pa at forebygge udvikling og undga underbe-
handling og underdiagnosticering af somatisk sygdom hos mennesker med psykiske lidelser

= @get fokus i kommunerne pa opsporing af psykisk mistrivsel i de forebyggende hjemmebesgg
hos &ldre, der skal finde sted efter serviceloven.

Overdgdelighed

= Fastsattelse af nationale mal for nedbringelse af overdgdeligheden for mennesker med psyki-
ske lidelser.
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2. Udvalgets forslag om styrket sammenhang i indsatsen

Forslag vedr. bgrn og unge

Styrket samarbejde mellem socialforvaltningen, PPR og barne- og ungdomspsykiatri.

Adgang for socialforvaltninger og PPR til at treekke pa de faglige kompetencer i regionen med
henblik pa at styrke inklusion.

Opprioritering af samarbejdet mellem kommuner og regioner om en fleksibel overgang fra
barne- til voksenomradet for at fastholde sarbare unge i job eller uddannelse.

Forslag vedr. voksne, pargrende og civilsamfund

Styrket samarbejde mellem den regionale psykiatri og kommunen om borgere med ikke-
psykotiske lidelser som bl.a. angst og depression, fx i en shared care organisering.

Kommuner og regioner understgtter tveersektorielt samarbejde for borgere med komplekse og
tveergaende problemer, fx gennem teamorganisering, netvaerksmgder mv.

Kommuner opfordres til at sikre match mellem borger og mentor og sikre lengerevarende for-
lgb med samme mentor til borgeren pa tveers af sektorer og lovgivning.

Opprioritering af en integreret indsats, fx i de opsggende og udgaende teams

Det tvaersektorielle samarbejde om og med borgeren og evt. dennes pargrende styrkes og be-
skrives i sundhedsaftalerne.

Forslag vedr. mennesker med sverere psykiske lidelser og/eller komplekse problemstillinger

Der udarbejdes en generisk model for samordnede og tveersektorielle forlgb for mennesker
med psykiske lidelser, som kan danne udgangspunkt for lokalt tilpassede forlgbsbeskrivelser.
Der etableres en model for ”"Borgerens plan” for borgere med komplekse problemstillinger.
Kommuner afprgver i samarbejde med regioner metoder med koordinerende kontaktperson
f.eks. case-managers metoder med dokumenteret effekt for socialt udsatte borgere.

Forslag vedr. mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug

Region og kommune udarbejder en koordineret indsatsplan for borgere med psykisk lidelse og
samtidigt misbrug. | komplicerede forlgb udpeges en tvaergdende kontaktperson.

Der udarbejdes faglige anbefalinger pa det sociale omrade for behandling og rehabilitering af
personer med psykiske lidelser og samtidigt misbrug.

Den nye nationale koordinationsstruktur pa socialomradet gennemfarer en planlegning af den
specialiserede indsats for mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug

Der udarbejdes et review af nationale og internationale erfaringer med tilbud om mentorer til
udsatte borgere med psykiske lidelser, herunder sarligt i forhold til borgere, der er i risiko for
at miste tilknytning til arbejdsmarked eller uddannelse.
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3. Udvalgets forslag om kvalitet i indsatsen

Forslag vedr. bgrn og unge

= Kommunerne anvender effektive metoder til at inkludere barn og unge i folkeskolen.
= @get fokus pa lerernes kompetencer til inklusion af barn/unge med psykiske vanskeligheder.

Forslag vedr. beskaftigelse og arbejdsmarked

= @get fokus pa jobcentermedarbejdernes viden om hjeelp og stette til arbejdsfastholdelse af
personer med psykiske lidelser

= Kendskabet til og mulighederne for rimelig tilpasning af arbejdspladsen for mennesker med
psykiske lidelser formidles pa offentlige og private arbejdspladser”

= Regioner og kommuner udvikler en strategi for rehabiliteringsindsatser for mennesker med
ikke-psykotiske lidelser som f.eks. angst og depression med henblik pa bl.a. at nedbringe sy-
gefraveeret, fastholdelse og tilbagevenden til arbejdet.

= Etablering af et nationalt partnerskab med arbejdsmarkedets parter og frivillige foreninger
m.fl. med henblik pa gget inklusion af mennesker med psykiske lidelser pa arbejdsmarkedet.

Forslag vedr. den sundhedsfaglige indsats

= Opprioritering i den regionale psykiatri af differentierede behandlingsmuligheder og en fler-
strenget behandling, hvor der anvendes eksisterende evidensbaserede psykoterapeutiske tilbud
og psykosociale tilbud, der tager udgangspunkt i en recovery-orienteret tilgang

= Ordningen med tilskud til psykologhjelp i praksissektoren gennemgas med henblik pa en fag-
lig vurdering af relevante malgrupper, kriterier for henvisning og tidsbegransning

= Data fra den nationale monitorering pa psykiatriomradet skal anvendes bedre bl.a. i forhold til
at sikre kvalitet i anvendelsen af medicin, behandling i retspsykiatrien og behandling af soma-
tiske sygdomme.

Kompetenceudvikling

= Der arbejdes systematisk med kompetenceudvikling af alle faggrupper pa psykiatriomradet,
f.eks. gennem (tveerfaglig) efteruddannelse, kompetencekrav og kompetenceskemaer.

= Etablering af national platform for recovery og brugerinddragelse med henblik gget viden om
recovery, udvikling af metoder, formidling af best practice, kompetenceudvikling mv.

Forslag vedr. retspsykiatrien

= @get fokus i kommuner og regioner pa en tidlig og tilstreekkelig indsats med henblik pa fore-

byggelse af voldsepisoder, konflikter og kriminalitet
= Information til relevant personale om reglerne vedrgrende arbejdsskade- og voldsoffererstat-

ning

Side 4 af 8
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Punkt nr. 4 - Introduktion til psykiatriomradet
Bilag 2 - Side-5 af 8

Udvalgets forslag om kvalitet i indsatsen (fortsat)

Forslag vedr. dokumentation, evidensbaserede metoder, ny viden og forskning

Der skabes gget viden om beskaftigelsesindsatsen for mennesker med psykiske lidelser

Der udvikles og udbredes evidensbaserede metoder malrettet familier med bgrn og unge med
psykiske vanskeligheder, f.eks. malrettet familier med bgrn med angst eller ADHD.

Der udvikles evidensbaserede metoder med et rehabiliterende sigte til botilbud og bostetten
Der fastsattes nationale rehabiliteringsmal for den socialpsykiatriske indsats

Der sker en mere systematisk brug af kliniske databaser samt udvikling af nye inden for bgar-
ne- og ungdomspsykiatri, voksenpsykiatri og praksissektoren

Udviklingen pa det retspsykiatriske omrade monitoreres lgbende til brug for tilretteleeggelse af
den forebyggende, behandlende og opfalgende indsats

Der udarbejdes en national strategi for forskning pa psykiatriomradet

@get fokus pa uddannelse og kompetenceudvikling i ft. rekruttering til psykiatrien.

Forslag vedr. retningslinjer, faglige anbefalinger og radgivning

Der udarbejdes nationale og landsdakkende Kkliniske retningslinjer for udvalgte sygdomme pa
psykiatriomradet.

Der udarbejdes en feelles national beskrivelse af den regionale psykiatri samt bgrne- og ung-
domspsykiatri, hvor betegnelser, enhedstyper og tilbud beskrives ensartet.

Regionerne sikrer en tveerfaglig radgivning om medicinering, herunder i forhold til dosernes
starrelser, polyfarmaci, interaktion mellem legemidler, medicingennemgang samt en forstaer-
ket indsats i forhold til at tilbyde ned- og udtrapning af medicin

Der udarbejdes faglige anbefalinger for den sociale indsats for mennesker med psykiske lidel-
ser.

Der sker et gget sundhedsfagligt tilsyn pa botilbud

Forslag vedr. den akutte og opsggende indsats

Kommuner udbreder sociale akuttilbud til mennesker med psykiske vanskeligheder, som ko-
ordineres med den regionale indsats

Fortsat udbredelse af opsggende og udgaende teams i den regionale psykiatri med inddragelse
af den kommunale sociale indsats i teamet med henblik pa at inddrage relevant socialfaglig,
beskeeftigelses- og uddannelsesrettet indsats
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Punkt nr. 4 - Introduktion til psykiatriomradet
Bilag 2 - Side -6 af 8

4. Udvalgets forslag om inddragelse af borgere, pargrende og
civilsamfund

Forslag vedr. patient/borgerinddragelse

= Borgeren inddrages aktivt i tilretteleeggelse af behandlings- og rehabiliteringsforlgb, hvor der
saettes sarlig fokus pa borgerens ressourcer

= Regionerne opfordres til systematisk at arbejde med kvalitetssikring af journalskrivningen og
gge den enkelte patients indsigt i og mulighed for kommentering pa journalens indhold.

Forslag vedr. bgrn som pargrende
*  @get fokus pa indsatsen for barn som pargrende til foreelder med psykisk lidelse i regioner og

kommuner.
= @get fokus pa indsatsen for sgskende til barn med psykiske lidelser i regioner og kommuner

Forslag vedr. pargrendeinddragelse

= Regioner og kommuner udarbejder planer for udvikling af systematisk inddragelse af pargren-
de, der tager udgangspunkt i best practice, fx Projekt Pargrende i Psykiatrien

= Personalet skal sikres tilstraekkelig viden om tavshedspligten, saledes at tavshedspligten ikke
per automatik opleves som en forhindring for samarbejdet med de pargrende

Forslag vedr. inddragelse af civilsamfundet

= Regioner og kommuner opfordres til at styrke samarbejdet med civilsamfundet f.eks. i form af
samarbejdsaftaler og partnerskaber i forhold til indsatsen for mennesker med psykiske lidelser

Forslag vedr. partnerskaber

= Der udvikles metoder til aktiv borgerinddragelse i samarbejde med borgere og/eller i partner-
skab med civilsamfundet.

= Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, KL og Danske Regioner og andre relevante parter udvik-
ler i partnerskab med brugerorganisationer en model for peer-to-peer i dansk kontekst pa bag-
grund af eksisterende nationale og internationale erfaringer.

Digitalisering

= Afprgvning og udbredelse af digitale lgsninger til at forbedre indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser med szrligt fokus pa at understette patient-empowerment og recovery

Madei Social- og Sundhedsudvalget d. 19-02-2014 Side 6 af 8



Punkt nr. 4 - Introduktion til psykiatriomradet
Bilag 2 - Side-7 af 8

5. Udvalgets forslag om tvang

Forslag vedr. ledelsesfokus og personalets kompetencer

* Regionerne har i det lgbende arbejde med kompetenceudvikling fokus pa nedbringelse af
tvang.

= Regionerne sikrer et kontinuerligt ledelsesmassigt fokus pa nedbringelse af tvang

= | den kommunale sociale indsats er der gget fokus pa at reducere magtanvendelse og forebyg-
ge vold pa botilbud for mennesker med psykiske lidelser

Forslag vedr. mél for reduktion af tvang

» Der fastsattes ambitigse nationale mal for markant og varig nedbringelse af tvang

= Psykiatriloven gennemgas med henblik pa en modernisering, herunder i forhold til formalsbe-
stemmelser og overensstemmelse med den nye ramme og retning.

= P& udvalgte lukkede/intensive afsnit i regionerne afpraves forskellige tiltag, herunder fikse-
ringsfrie afsnit og tvangsfrie afsnit
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Punkt nr. 4 - Introduktion til psykiatriomradet
Bilag 2 - Side-8 af 8

6. Udvalgets forslag om styring og ressourceanvendelse

Forslag vedr. styring i regionerne

Regionerne opfordres til at styrke den lokale ledelsesinformation med fokus pa sammenkob-
linger af aktivitet, gkonomi og kvalitet

Incitamenter til kvalitetsudvikling gennem synlighed opprioriteres

Regionerne opfordres til at gge fokus pa planlegning af den samlede behandlingskapacitet i
forbindelse med tilretteleeggelse af psykiatri- og praksisplaner

Regionerne gger det ledelsesmassige fokus pa rekruttering og fleksibel opgavevaretagelse
mellem faggrupperne i den regionale psykiatri

Der udarbejdes et inspirationskatalog med forslag til redskaber, som kan understatte bedre sty-
ring, kvalitetsudvikling og ressourceanvendelse pa psykiatriomradet

Styring i kKommunerne

Der arbejdes videre med at forbedre datagrundlaget pa det sociale omrade
Der udarbejdes en analyse af mellemkommunal refusion pa sundhedsomradet

Styring pa tveers af regioner og kommuner

Der udarbejdes visitationsretningslinjer pa det psykiatriske omrade for bgrn, unge og voksne
Regioner og kommuner opfordres til at afprave nye styringsmodeller for ssmmenhangende
forlgb f.eks. i form af integrerede indsatser med faelles budgetter og ledelse

Regioner og kommuner drgfter lgbende en sammenhangende kapacitetsplanleegning i regi af
Sundhedskoordinationsudvalget

Der sker en lgbende og tet opfalgning pa de politisk og gkonomisk prioriterede indsatser i en
kommende handlingsplan for psykiatrien
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Implementeringsplan af Helhedsplan for socialpsykiatrien | Lyngby-Taarbzek Kommune

Nedenfor ses de aktiviteter, som indgar i implementeringen af Helhedsplanen for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune.
Aktiviteter markeret med bla farve forventes gennemfart i fgrste til andet kvartal. Aktiviteter markeret med farven grgn forventes
gennemfgrt i andet og tredje kvartal og Aktiviteter markeret med den orange farve forventes afviklet i tredje til fjerde kvartal.

| kolonnen ”Politisk behandling” er markeret, hvorvidt aktiviteten sendes til politisk beslutning, eller om den er til politisk orientering.
B - politisk beslutning

O - politisk orientering

Aktiviteter Politisk Ansvarlige
behandling aktgrer
1) Tilpasning af driftsoverenskomster med selvejende institutioner B CSl (og CgP),
Nettet og

Kirsten Marie

Dialog med Nettet og
Kirsten Marie: Januar- . .
marts 2014

2) Feelles kompetenceudviklingsforlgb for sagsbehandlere pa voksenpsykiatriomradet og medarbejdere hos O CSI med
leverandgrerne, samt repraesentanter fra Jobcentret. inddragelse af

Slotsveenget,

Kirsten Marie

- Kompetenceudviklingen skal medvirke til at der arbejdes med udvikling og recovery som mal i de og Nettet,
socialpsykiatriske indsatser, uanset om der er langvarige eller kortvarige indsatser, og uanset om samt
udviklingsforventningerne er store eller sma. Den eksisterende viden skal udbredes og relatere til Jobcenter
praksis.

- Kompetenceforlgbet skal implementere kommunikationsformer med udgangspunkt i
brugerperspektiv, herunder, at der i socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbeek kommune fra myndighed
til leverandar leegges vaegt pa brugernes forstaelse, mening og kontrol med henblik pa at sikre at
indsatsen giver de bedste resultater for brugerne. Tilgangen skal veere, at brugerne kender og har
indflydelse pda, at planen kan bidrage til, at brugeren kommer naermere sine mal.

-  Kompetenceudviklingen skal danne grundlag for, at der udvikles metoder til at samle relevante
aktgrer fra forskellige sektorer sammen med brugeren og at der kommunikeres pa en made, hvor
brugernes opfattelser og gnsker ikke anfaegtes, men suppleres med faglige perspektiver,
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vurderinger og afggrelser af, hvad der kan og ikke kan tilbydes.

Dialog med
eksterne . . . .
institutioner.
Januar 2014

3) Afklaring af hvordan behovene hos de specifikke malgrupper tilgodeses. Omfangs- og behovsanalyse
udarbejdes
- Analysen skal ogsa afdeekke eksisterende dokumentationsredskaber og it — redskaber

Analyse af
omfang af . . .
ydelser. Januar
2014

- Kortleegning af tilbud til pargrende, som understgtter, at de kan handtere problemerne og spille
en positiv rolle for brugeren

I -~

CSI (med
inddragelse af
Slotsvaenget,
Kirsten Marie
og Nettet),
samt CSK og
CAM.
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4) Udvikling af dialogbaseret gkonomistyringsmodel - BUM-model.

4

- Der udarbejdes af plan for visitation og iveerksaettelse

Visitationsprocedurer skal fokusere pa bade funktionsniveau, som forudsaetning for tildeling af
ydelsen, og pa brugerens resurser, muligheder, gnsker og mal.

gkonomistyrin
gsmodel.

visitationsplan
- og
procedurer.

C@P med
inddragelse af
Csli

CIS og
eksterne
institutioner

5) Initiering af intensiveret samarbejde med distriktspsykiatrien og behandlingspsykiatrien, herunder

- implementering af anbefalingerne i KKR’s sundhedsaftaler

- Implementering af det naere sundhedsveesen

- Implementering af de kommende sundhedsaftaler- indteenkelse af psykiatriens specifikke omrade

- Samarbejdet med psykiatrien skal med udgangspunkt i sektoransvarlighedsprincippet give gode rammer
for koordination, samarbejde og udveksling af viden med borgeren i centrum og med recovery og social
inklusion som pejlemaerke

Csl,
distriktspsykia
trien, CSK

L g-9pis-1heg
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KKR's anbefalinger

Samabejdsmgder med implementeres dels
B Koot procecuedr CSK om :Implementerlng gennem HeIh.eds'pIanen.
af "Det naere for socialpsykiatrien og i
de nye sundhedsaftaler. o . beid d CSK
Opstart | januar sundhedsvzesen” og samarbejdet med CS
KRAM faktorer januar - om det nzere
april sundhedsvaesen og nye

sundhedsaftale.

6) Formulering af ydelsesbeskrivelser og fagligt grundlag for den socialpsykiatriske indsats i LTK Leverandgrer
- De sociale metoder og indsatser i alle socialpsykiatriske tilbud skal relateres til aktuelt bedste viden pa
omradet
Helhegsplanens VISIONEr om fagllghe_d Nar driftsaftalene er faerdigforhandlet
fremar af ydelsesbeskrivelserne Maj frordi delsesbeskrivel
2014 erdigggres ydelsesbeskrivelserne.
August 2014
7) Afklaring og udvikling af samarbejde mellem socialpsykiatri og normalomrader (inddragelse af den Csl,
socialpsykiatriske viden i normalomradet, udvikling af den boligsociale indsats, mv.) leverandgrer,
CAM, CUP og
CSK.

- Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune skal tilbyde at formidle viden om psykiske problemer og
handteringen af dem til andre aktarer og sektorer, sa disse far mulighed for at indarbejde den
specialiserede viden i normalomradet.

- Der udarbejdes en plan for, hvordan normal- og specialomraderne pa leengere sigt kan samarbejde endnu

4
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bedre om at forebygge udvikling og forveerring af alvorlige psykiske problemer.

Formidling af viden og plan for samarbejde udvikles sammen med fremskudt sagsbehandling punkt 11,
hvor man vil kunne lave samarbejde med erhvervsskoler, boligomrader, 10. klassecentret | forhold til
enkelt radgivning pa socialpsykiatriomradet

8) Inddragelse af netvaerk og pargrende
- Netveerk og pargrende, hvis borgeren tillader det, inviteres altid til at give udtryk for deres opfattelse af
situationen, og hvad de oplever, de kan bidrage med for at lgse/bedre situationen. Deres viden inddrages

Csl,
Slotsvaenget,
Kirsten Marie,

i det omfang borgeren gnsker det. Nettet og
- Samarbejdet med de relevante aktgrer om tilbud til pargrende, som understgtter, at de pargrende kan psykiatrien
handtere problemerne og komme til at spille en positiv rolle i forhold til borgeren.
9) Fokus pa at afprgve og udvikle nye metoder og redskaber til at arbejde med recovery, social inklusion og Csli

forebyggelse

inddragelse af
Slotsveenget
og evt.
frivillige.

==
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10) Etablering af fremskudt sagsbehandling CSl + ny IR-
enhed
Afventer afvikling af kompetenceudviklingsforlgb (punkt 2)
Afventer omfangs- og behovsanalyse (punkt 4)
11) Implementering af feelles elektroniske dokumentationsveerktgjer, herunder kvalitetssikring af myndighedens CSI med
handleplaner, der ggr det muligt at evaluere indsatsen systematisk. inddragelse af
eksterne

- Bade i visitation og indsats er fokus pa klare, faelles mal pa tveaers af myndighed og leverandgr, og at der
folges op pa disse.

- At den socialpsykiatriske praksis beskrives, dokumenteres og evalueres systematisk

- At de paedagogiske planer bruges som systematisk samarbejdsredskaber til at beskrive méalsaetninger og
planer for indsatsen

- At styrings- og dokumentationssystemer implementeres pa en made, s& myndighed og de forskellige
leverandgrer supplerer og informerer hinanden, herunder at der indfgres krav om effektmaling.

Implementeringen af et falles elektronisk dokumentation og evaluering afventer politisk godkendelse

af driftsoverenskomster og udarbejdelse af gkonomistyringsmodel. Herefter skal bedste mulighed for

dokumentationsredskaber pa tveers af myndighed og leverandgr identificeres. Allerede eksisterende
dokumentationsredskaber undersgges under analysen i punkt. 4

CSI arbejder allerede med elektronisk implementering af voksenudredningsmetoden, som grundlag
ekektronisk dokumentation og kvalitetssikring af handleplaner.

institutioner

12) Definition af opgaver, som frivillige kan varetage, fx som mentorer eller netveerksfamilier

CSl, CSK og
leverandgrer
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Bodil Kornbek (A) har via e-mail modtaget den 20. november 2013 anmodet om felgende sag sat pa dagsordenen i
Social- og Sundhedsudvalget:

"Unge udviklingsheammede som flytter hjemmefra til egen bolig har ofte brug for sserlig stette til praktiske

goremal og som tryghedsskabende faktor - ogsa de der placeres i opgangsbofaelleskaber under Magneten, bl.a. i
opgangsbofselleskabet Caroline Amalievej 118.

A gnsker oplyst, hvordan dette konkret handteres pa de pagseldende opgangsbofeelleskaber og hvilke
ressourcer, der er afsat hertil."

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Drgftet, idet forvaltningen fremlasgger en analyse af problemstilingen.
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Punkt nr. 8 - Udbud af dagligvareindkeb

Bilag1- Side-1 af 2

Dagsorden

Generel

Emne

Dokumenttype:

Dato:
Organisation:
Navn:

ID-Nummer:

Udbud af Indkebsordning pa Aldreomradet - godkendelse af kravsspecifikation

Sagsnummer: 20130410173
Oprettet: 17-05-2013

Dokumentejer: Sgren Baarsge Pedersen

Udbud af Indkgbsordning pa
/ldreomradet - godkendelse
af kravsspecifikation

Beslutning fra
Dagsordensystem

13-06-2013
Social- og Sundhedsudvalget

Journalnagle(r):

Besked:

88.00.00 - AO0O Kommunens
indkegb og udbud i
almindelighed, Organisering
mv. i almindelighed

Udvalg: SSU Social- og Sundhedsudvalget

Mgdetitel: Social- og Sundhedsudvalgsmegde Dato: 12-06-2013 Tid: 14:30 18:00 Punktets nummer:
6 Status : @ Abent punkt O Lukket Punkt

Beslutningsstatus: Ferdighehandlet Dagsordenredakter: Helle Karup/SOCIAL/LTK

Sagsfremstilling:
Sagsfremstilling
| Budgetaftalen 2013 - 2016 indgar en hensigtserklaring om at arbejde videre med
forslag om nyt udbud af indkeb og udbringning af dagligvarer pa &ldreomradet.

Udbuddet forventes at give en arlig budgetreduktion pa ca. 0,4 mio. kr. fra og med
2013 og frem.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 7. marts 2013 at gennemfere udbuddet
af indkab og udbringning af dagligvarer efter udbudsmodellen med udbud til to
private leverandgrer. Forvaltningen har pa denne baggrund udarbejdet

udbudsmateriale og kravspecifikation (bilag).
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Punkt nr. 8 - Udbud af dagligvareindkeb
Bilag 1 - Side-2 af 2

Kravspecifikationen har varet i hgring i Seniorradet den 11. juni 2013. Udvalget vil
den 12. juni 2013 blive mundtligt orienteret om Seniorradets kommentarer.
Kravspecifikationen beskriver mindstekrav til leverandgrens bestillerfunktion,
egenkontrol, vareudbud, prisniveau, tiloudskrav, levering, akutindkeb. Det skal
eksempelvis vaere muligt at bestille hos leverandgren bade elektronisk via
hjemmesiden (fx med de handholdt computere kaldet pda) og telefonisk.

Leverandgrerne forpligter sig til at have konkurrencedygtige priser, sammenlignet
med gvrige indkgbsmuligheder i Lyngby-Taarbaek Kommune. De visiterede
borgere skal have et indkgbskatalog med vejledende priser og farvebilleder. Ved
akutindleeggelse skal borgeren kun betale for letfordeervelige fadevarer etc.
Herudover er der bl.a ogsa krav til leverandgrens medarbejdere om handtering af
fedevarer og sprogkundskaber.

Udbuddet annonceres i samarbejde med Gladsaxe Kommune, som nu har
tilkendegivet, at de gerne vil indga i udbuddet. Herved udbydes der et starre
marked, hvilket forventes at sikre lave priser fra leverandgrene. Offentliggerelsen
af udbuddet planleegges til juni-juli med forventet kontraktstart 1. oktober 2013.

@konomiske konsekvenser
Udbuddet indgar i hensigtserkleaeringerne for Budgetaftalen 2013 og forventes at
give en budgetreduktion pa 0,4 mio. kr. arligt fra og med 2013 og frem.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. kravspecifikationen tages i anvendelse

2. udbuddet offentliggeres i samarbejde med Gladsaxe Kommune.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
1. Godkendt
2. Godkendt
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7.

Moderniseringsaftalen - udbudsmodel pa Frit valg omradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 6. februar 2013, at forvaltningen
udarbejdede en ny model for udbud af frit valg-ydelser jf. § 83 i Serviceloven om
"praktisk hjalp og pleje i eget hjem" pa eldreomradet. Modellen skulle tage
udgangspunkt i udbudsmodellen som blev relevant med moderniseringsaftalens
lovudmentning pr. 1. april 2013.

Det konkrete indhold af loveendringen pr. 1. april er nu endeligt kendt, hvilket
giver anledning til at revurdere den oprindelige beslutning fra 6. februar vedrgrende
valg af model for udbuddet, idet rammerne for udbudsmodeller er &ndret pa
veesentlige omrader.

Udbudsmodellen er blevet mindre anvendelig pa grund af risiko for prisdifference
mellem leverandgrerne, samtidigt med at en anden model for udbud, udbud inden
for godkendelsesmodellen, nu er blevet relevant som falge af &ndrede vilkar for
hovedleverandaren.

Udbudsmaodellen giver fglgende proces: Pa baggrund af et udbud (indeholdende
kommunens kvalitetsstandarder) indgas der kontrakt med leverandgrerne med
udgangspunkt i de timepriser, de har angivet i tilbuddet. Leverandgrerne skal derfor
ikke leengere afregnes med de beregnede kommunale timepriser. Borgerne kan
herefter veelge mellem de leverandgrer, der indgas kontrakt med, efter udbuddet.
Herved opnas der i princippet konkurrence pa bade kvalitet og pris. |
udbudsmodellen indgas der kontrakt med 2-5 leverandgrer. Antallet af leverandarer
har kommunalbestyrelsen besluttet inden udbuddet.

Ved lovaendringen 1. april 2013 er der ikke leengere loft pa prisdifferencen mellem
leverandgrerne - tidligere var der et max pa 10 % i prisafvigelse mellem den dyreste
og den billigste leverandgr. Der er derfor risiko for, at der kan veere betydelige
prisforskelle mellem leverandgrerne, som der ikke umiddelbart kan tages hgjde for i
udbuddet. Udbudsmodellen er derfor mest attraktiv, hvis man gnsker fa
leverandgrer i udbuddet. Ved fa leverandgrer forventes det samtidigt, at der vil
kunne opnas de laveste priser, som falge af starre markedsandele for den enkelte
leverander.

Udbud inden for godkendelsesmodellen giver falgende proces: Pa baggrund af et

udbud (indeholdende kommunens kvalitetsstandarder) indgas der kontrakt med en
hovedleverander, med udgangspunkt i de timepriser, leverandgren har angivet i
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tilbuddet. Leverandgrer, der gnsker at levere pa samme vilkar som
hovedleverandgren, herunder timepriser, godkendes. Hovedleverandgren, der
vinder udbuddet, har ved lovaendringen 1. april 2013 faet den den fordel, at
borgerne aktivt skal vaelge en anden leverandgar, hvis de ikke gnsker
hovedleverandgren. Det betyder, at det nu - alt andet lige - er en fordel at byde ind
med konkurrencedygtige priser og vinde udbuddet og blive hovedleverandar.
Herved opnas der konkurrence pa bade kvalitet og pris - uden loft over antallet af
leverandgrer.

Udbud under godkendelsesmodellen vurderes som den bedste model, hvis man
gnsker mange leverandgrer at veelge imellem for borgerne. Modellen vurderes dog
at medfare hgjere priser end udbudsmodellen, som falge af forventeligt mindre
markedsandele for den enkelte leverander.

Uanset hvilken model der valges, kan den ny model formes pa flere mader:

For det farste er det muligt at opdele ydelserne i udbuddet i f.eks. praktisk hjelp og
personlig pleje. Ved at opdele ydelserne kan den enkelte leverandar byde seerskilt
pa en af ydelserne - herved vil f.eks. mange af de nuvearende frit valg-leverandgrer,
der kun tilbyder praktisk hjeelp, kunne fortsatte som leverandgrer. De borgere, der i
forvejen har valgt en af disse leverandgrer, vil derfor ikke skulle skifte til en ny
leverander. Ved at opdele ydelserne i udbuddet mellem praktisk hjeelp og personlig
pleje opnas der flere potientielle leverandgrer, hvorved priserne formentlig kan
forventes at blive hgjere som folge af de feerre markedsandele pr. leverandgr. Den
samme leverandgr kan selvfglgelig byde pa begge typer af ydelser.

For det andet er det muligt at opdele Kommunens hjemmeplejedistrikter i udbuddet
og derved udbyde forskellige distrikter, herunder gennem forskellige
udbudsmodeller, samt antal af leverandarer og typer af ydelser. Forvaltningen
anbefaler dog at udbyde hele hjemmeplejedistriktet i Kommunen, med
udgangspunkt i samme model og ydelser, for at sikre nem administration, starst
mulig valgfrihed for borgerne og sterst muligt marked for leverandgrerne.

Samlet peger forvaltningen pa, at anvende udbud inden for godkendelsesmodellen.
Modellen sikrer konkurrence om pris samtidigt med et potientielt hgjt antal af
leverandgrer, som borgerne kan velge imellem. | forleengelse heraf forventes det, at
feerrest mulige borgere vil skulle skifte leverandgr. Desuden peger forvaltningen pa,
at hele Kommunens hjemmeplejedistrikt omfattes af udbuddet, samt at ydelserne i
udbuddet opdeles mellem praktisk hjeelp og personlig pleje. Herved tilgodeses flest
mulige leverandgrer.

Det skal pointeres, at Den Kommunale Leverandgr ikke deltager i udbuddet, men
fortseetter som leverandgr i Kommunen pa lige vilkar med andre leverandgrer - dog
som udgangspunkt med egne kommunale timepriser, jf. loveendringen bag den ny
udbudsmodel, som betyder at Kommunen ikke behgver at afgive bud, for fortsat at
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kunne vere leverandgr. Efter udbuddet, og de private leverandgres timepriser er
kendte, skal det pa baggrund heraf besluttes om de gkonomiske rammer, for Den
Kommunale Leverandgr pa frit valg omradet, skal &ndres.

Forvaltningen udarbejder kravspecifikation for udbuddet, som sendes i hgring i
Seniorradet. Kravsspecifikationen foreleegges udvalget i efteraret 2013.

@konomiske konsekvenser
| budgetaftalen 2013-16 indgar der en besparelse pa 1 mio. kr., fra og med 2014,
som forventet besparelse ved at &@ndre model for udbud pa frit valg-omradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar at,

1. udbuddet udarbejdes udfra udbud inden for godkendelsesmodellen

2. praktisk hjeelp og personlig pleje udbydes sarskilt i udbuddet

3. udbuddet af frit valg-ydelser omfatter hele kommunens hjemmeplejedistrikt.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013
1. Godkendt
2. Godkendt
3. Godkendt
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Hovedelementer i aftale om budgetlaegningen - 2015-2018

Det er afggrende bade at udvikle kommunens kerneomrader og sikre en stabil gkonomi i de
naeste fire ar. I forbindelse med budgetvedtagelsen for budget 2014 blev skoleomradet tilfart
midler til at gennemfgre folkeskolereformen og aeldreomradet til blandt andet en styrkelse af
hjemmehjeaelpen. Aldreomradet vil blive yderligere styrket, idet kommunen forventer at fa
tilfgrt arligt 12 millioner kr. fra staten malrettet aeldreomradet. Disse midler vil give en
maerkbar serviceforbedring for zldre - bade pa plejehjem og til brugerne af hjemmeplejen.
Andre omrader, blandt andet dagtilbud, har ikke faet samme positive opmaerksomhed.

Samtidig oplever borgerne hvert ar stigende omkostninger som fglge af gget
grundskyldsbetaling (ca. 17 % stigning i 2013 og ca. 6 pct. de kommende ar), hvilket presser
gkonomien for mange familier.

For at sikre yderligere kvalitetsudvikling samt en reduktion i den fremtidige
grundskyldsstigning er det ngdvendigt at gennemfgre effektiviseringer/omprioriteringer i de
kommende ar. Partierne forpligter sig pa den baggrund til at gennemfgre en budgetreduktion
pa 1 % arligt af hele den styrbare del af den kommunale aktivitet i de naeste 4 ar.

En del af provenuet herfra benyttes til at imgdegd fremtidige udfordringer samt malrettede
serviceforbedringer. Derudover afsaettes midler til en saenkelse af grundskyldspromillen pa 0,5
promille arligt.

Med denne aftale vil partierne saledes sikre en flerarig og mere stabil budgetlaegning og skabe
et arligt gkonomisk raderum via effektiviseringer og omprioriteringer. Aftalen betyder
endvidere, at den i budget 2014 vedtagne ekstraordinaere geeldsafvikling ikke effektueres.
Raderummet skal give plads til:

¢ en robust kommunal gkonomi i valgperioden.

e fortsat kvalitetsudvikling - pa fx bgrneomradet, der ikke pa8 samme made som
aldreomradet og skoleomradet har faet tilfort ressourcer i de seneste ar.

e en sankelse af grundskyldspromillen, sdledes at der sker en reduktion i de
fremtidige grundskyldsstigninger.

Aftalen gennemfgres gennem:

+ Tidlig og styrket involvering af fagudvalgene i udarbejdelsen af effektiviserings- og
omprioriteringsforslag.

¢ Inddragelse af ledere og medarbejdere - bl.a. via MED-systemet - i at finde
relevante effektiviserings- og omprioriteringsforslag.

¢ Medarbejdernes aktive medvirken understgttes af, at konkurrenceudsaettelsen af
kommunale driftsopgaver ssettes i bero i perioden, mens der er stort fokus pa
udbud og effektivt indkgb af varer og tjenesteydelser. Dette ses i relation til den allerede
gennemfgrte udbudsstrategi.

o Tazet opfolgning pd den gkonomiske situation i Igbet af processen, sa der efter
behov kan aftales nye initiativer.
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INDHOLD

Raderum

Der indgds en aftale om en fast arlig reduktion pa@ 1 procent arligt i hele den firedrige
valgperiode, tilvejebragt via effektiviseringer og omprioriteringer. Formalet er en mere
langsigtet fastlaeggelse af de gkonomiske malsaetninger.

Raderummet anvendes som udgangspunkt til:

a) En ramme til saenkning af grundskylden med 0,5 promille i 2015 - svarende til

ca. 10 mio. kr., samt en yderligere sankelse af grundskylden med 0,5 promille i hvert af
drene 2016-18. De arlige stigninger vil dermed antage et lavere niveau pa ca. 3 % arligt
(mod ca. 6 % ved ueendret promille). Det hgje beskatningsgrundlag, vil imidlertid fortsat
betyde en hgj (og stigende) grundskyld, hvilket vil udfordre boligejerne. En yderligere
reduktion af de fremtidige grundskyldsbetalinger vurderes at forudsaette at
grundvaerdierne/beskatningsgrundlaget reduceres, eller at udligningen pa
grundveerdierne aendres. Alle tre faktorer er udenfor kommunens kompetenceomrade.

b) En ramme til at imgdeg& andre gkonomiske behov og udfordringer i den

kommende budgetperiode - bl.a. til ngdvendige investeringer pd anlaegsomradet. Det
skal bl.a. ses pa baggrund af det forventede resultat af den funktions- og
vedligeholdelsesanalyse, der p.t. pagar af kommunale bygninger og anlaeg (forelaegges
@konomiudvalget i februar), ny driftsplads samtidig med at kommunens anlaegsbudget i
de naeste par ar er fuldt disponeret. Endvidere kan der vaere behov for en buffer til
enkelte driftsomrader, bl.a. kontanthjaelpsreformen (forelaegges @konomiudvalget i
februar). Det skal understreges, at budgetudfordringen skal kvalificeres i den kommende
periode.

En ramme til politiske gnsker og (om-)prioriteringer pa serviceomraderne -
bgrn, udsatte, sundhed, forebyggende fritidsaktiviteter m.v. - f.eks. 5-10 mio. kr i
2015. Hertil afseettes der pa aeldreomradet - allerede fra 2014 - LTK'’s forventede andel
af den centrale pulje til en gget indsats pa aeldreomradet, som er afsat i forbindelse med
Finanslovsaftalen for 2014. Pengene skal ansgges, men der er forlods reserveret ca. 12
mio. kr. arligt til LTK.
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Revurdering af den gkonomiske strategi

Gennem de senere ar har der veeret fastlagt skonomiske malsaetninger som grundlag for
budgetlaegningen - senest som udgangspunkt for Budget 2014. Malsaetningerne
opretholdes, dog saledes at malsaetningen om skat revideres (fra uaendret skat til faldende
grundskyldspromille), ligesom effektiviseringskravet indskrives. Endelig sendres praksis
omkring automatisk kapacitetstilpasning.

Strategiske malsaetninger:
i. Servicerammen skal overholdes.
ii. Anlaegsniveau pa min. 100 mio. kr. i arlig gennemsnit (ekskl. lanefinansieret del).

iii. Salgsindteegter budgetlaegges ikke, medmindre der er konkret besluttede emner,
ligesom salgsindtaegter kan indga i evt. finansieringskryds

iv. Resultatet af ordineer drift skal vise et overskud pa 130-140 mio. kr.
v. Strukturel balance over perioden.
vi. Gennemsnitlig kassebeholdning min. 130 mio. kr. i gennemsnit.

vii.  Udgiftsjusteringer som fglger af demografiske @&ndringer synligggres saerskilt i
budgettet.

Politiske malsaetninger:

i. Grundskylden seenkes med 0,5 promille arligt. Seenkelsen medregnes i det
administrative budgetforslag.

ii. Der effektiviseres arligt for 1 %. De konkrete initiativer vedtages i den politiske
udvalgsrunde samt pad kommunalbestyrelsesmgdet i juni og indgar i
budgetgrundlaget.

PROCES

Den narmere proces for aftalens gennemfgrsel forelaegges pa gkonomiudvalgets mgde i
februar 2014. Den samlede budgetproces evalueres hvert ar i november/december med
henblik p& eventuelle justeringer i processen for det fglgende ar.

Den 1 % rammereduktion forudsaettes ikke jeevnt fordelt pa udvalgsomrader, men fastsaettes
pd skonomiudvalgets m@de i februar. Forligskredsen bestraeber sig pa en udmentning, der i
videst muligt omfang fastholder serviceniveauet pa kernevelfserdsomraderne.

Forligsparternes status under budgetforhandlingerne

Ved efterarets budgetforhandlinger vil bade effektiviseringsgevinst og grundskyldssaenkning
veere indarbejdet i det administrative budgetforslag. Partier, der ikke er en del af forliget,
forudseettes at tilslutte sig de allerede vedtagne budgetreduktioner, sdfremt de gnsker at
medyvirke i fordelingen af provenuet.
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Effektiviseringsforligets parter skal vaere enige om restprovenuets anvendelse, i det omfang
der er skabt et rdderum i budgettet, som fglge af aftalen.

Safremt det administrative budgetforslag viser et yderligere finansieringsbehov, tilvejebringes
dette som en del af budgetforhandlinger og budgetforliget for det pdgaeldende ar.

Det firedrige forlig opretholdes, selvom ikke alle partier tilslutter sig det samlede budgetforlig
et eller flere ar i perioden.

Efter gensidig aftale kan de enkelte partier fremsaette alternative finansieringskryds, sa lsenge
disse ikke pavirker budgetbalancen. Dermed sikres partierne mulighed for at markere
seerstandpunkter pa trods af en firedrig aftale.

Aftalen udelukker ikke yderligere justeringer af skattetrykket i perioden, herunder lavere
personskat, der drgftes i forbindelse med arets budgetforhandlinger.
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1.

Placering af botilbud til yngre hjerneskadede

Sagsfremstilling

Fonden Mariehjemmene gnsker at flytte det fremtidige selvejende botilbud Selma
Mariehjemmet med ca. 8-10 pladser til yngre hjerneskadede til Lyngby-Taarbaek
Kommune - enten ved at leje en kommunal bygning eller via at privat lejemal.

Fonden Mariehjemmene overtager i 2013 bofellesskabet Selmersvej i Harsholm,
som i dag ejes og drives af Hillerad Kommune. I den forbindelse har Fonden
Mariehjemmene kontaktet Lyngby-Taarbek Kommune for at hare om muligheden
for at placere et botilbud til yngre hjerneskade her i kommunen.

Det nuveerende botilbud pa Selmersvej omfatter 8 pladser til yngre hjerneskadede
(typisk 18-35 ar) med let-moderat-svaere skader. Udover de 8 individuelle boliger,
er der ogsa feelles arealer. | botilbuddet ydes individuel neuropaedagogisk statte og
botreening (SEL § 85), mentorstatte til studieaktiviteter, samt SEL § 85 statte til
eksterne.

Fondens begrundelser for og uddybning af gnsket om at etablere et tilouddet
”Selma Marie” i Lyngby:

-Lyngby har en central beliggenhed i regionen, og er trafikalt og indk@gbsmaessigt
velplaceret.

-Malgruppen er yngre med let-moderat sveare skader, men der er tanker om at bade
den gvre og nedre aldersgraense kan skubbes og maske blive 16 — 40 ar el. 50 ar.
-Det nye botilbud Selma Marie skal drives efter SEL § 107, som midlertidigt
botilbud.

-Der gnskes ikke driftsoverenskomst med Lyngby-Taarbeek Kommune, da Fonden
Mariehjemmene er selvejende og selvvisiterende. Fonden har god erfaring med
denne model i flere andre af deres botilbud/institutioner i andre kommuner.
-Selma Marie gnsker fortsat at seelge SEL § 85 ydelser med hjemmevejledning og
neuropaedagogisk statte pa timebasis til forskellige kommuner. Fonden er villig til
at indga en lokal aftale om garanti for levering af diverse ydelser (f.eks. § 85 el. §
97) til fast forhandlet pris, uden at Lyngby-Taarbeek Kommune dog er forpligtet til
at indga en sadan aftale.

-Udvidelse af forretningsomradet med andre ydelser, som Lyngby-Taarbaek
Kommune alene eller i samarbejde med fx Gentofte og Rudersdal kommuner finder
relevant, og som Fonden Mariehjemmene kunne drive mod at kommunen og/eller
de to andre kommuner kagber ydelsen (se afsnit nedenfor).

-Fonden Mariehjemmene gnsker at leje en bygning, gerne pa en 10-arig kontrakt,
som giver mulighed for at indrette ca. 10 etvaerelses lejligheder, feellesarealer (bl.a.
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stue, kakken, mgdelokaler mv.) og udenoms-arealer med plads til 10-12 personer,
samt plads til de aktiviteter, man evt. gnsker at udvide forretningsomradet med.
Bygningen kunne enten lejes af kommunen eller af en privat udlejer.

Der er i gjeblikket i forbindelse med kommunens hjerneskadeprojekt nedsat en
arbejdsgruppe i et tre-kommune samarbejde, hvor der arbejdes pa at udvikle bedre
genoptraeningstilbud til den yngre malgruppe med erhvervede hjerneskader (fra 18 -
ca. 50 ar) i de 3 kommuner. Tanken er at lade tilbuddet omfatte fysisk og
ergoterapeutisk treening malrettet de yngre, taletreening, selvhjalpsgrupper,
psyko-edukation, lettere kognitiv treening samt mulighed for at fortsatte
vedligeholdende fysisk treening og samveer for egen regning, nar den kommunale
forpligtelse ophgrer. Herudover kunne stedet ogsa rumme samveers- og
aktivitetstilbud efter SER § 104 til dem, som ikke kommer tilbage pa
arbejdsmarkedet, men har brug for et tilbud om andet meningsfuldt indhold og
kontinuerlig vedligeholdende treening i dagligdagen. Et sadan sted ville kraeve en
treeningssal og nogle tilstadende lokaler. Et sadant tilbud kunne samteenkes med
Selma Marie.

For Lyngby-Taarbaeek Kommune vil en placering af Selma Marie i Lyngby betyde:
-Ingen driftsoverenskomst og dermed ingen gkonomiske bindinger

-Mulighed for at udvikle hjerneskadeomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune og fa
en serigs og faglig kompetent samarbejdspartner, som kan lgse opgaver indenfor
kommunens hjerneskadeomrade

-Mulighed for at flere af de opgaver, som nu kabes hos eksterne leverandgrer i
andre kommuner, fremover vil kunne lgses pa avanceret niveau i kommunen (jf.
formalsbeskrivelsen i kommunens hjerneskadeprojekt og i
3-kommune-samarbejdet). Bade Gentofte og Rudersdal er positive overfor ideen.
-Unik mulighed for at opkvalificere kommunens medarbejdere og kommunens
samlede indsats pa hjerneskadeomradet, ved at samarbejde med Selma Maries
personale, der alle er specialuddannede.

-Et "flagskib” pa et dyrt og meget kompliceret omrade. Der er ikke lignende tilbud i
nogle af de narliggende kommuner.

Pa den baggrund peger forvaltningen pa, at kommunen indleder draftelser med
Fonden Mariehjemmene om placering af Botilbuddet Selma Marie i
Lyngby-Taarbaeek Kommune.

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar,
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1. at orienteringen tages til efterretning
2. at forvaltningen arbejder videre med Fonden Mariehjemmet om etablering af et

hjerneskadetilbud.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
1. Taget til efterretning.
2. Godkendt.
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NOTAT
om
Omdannelse af 12 somatiske plejeboliger til demensboliger pa Solgarden

Antallet af borgere med demenssygdom er stigende, og denne tendens forventes at fortsatte.
Den seneste tid har det varet sadan, at borgere med demens venter l&ngere tid pa en plejebo-
lig i et demensafsnit end borgere, der gnsker en almindelig somatisk plejehjemsbolig.

I samme periode (siden ibrugtagningen af sidste etape pa Solgarden samt 1. etape pa Bredebo)
har der veret tiltagende tomgang pa nogle af de &ldste og mindste plejeboliger (1-rums boli-
ger), som ikke p.t. er egnet til demensboliger.

Derudover har den generelle venteliste pa almindelige plejeboliger CTO (som er omfattet af
plejeboliggarantien) veret lavere det sidste halve ar, end hvad boligvisitationen har oplevet de
sidste 5 ar.

Forvaltningen har undersggt muligheder for omdannelse af eksisterende 1-rums plejeboliger
til demenspladser. Valget er i samarbejde med ledelsen pa Solgarden faldet pa en aldre afde-
ling med 12 pladser, hvor boligen bestar af 1 stort vaerelse med bad. Erfaringsmaessigt er en
sadan bolig mere velegnet til demente end somatiske borgere. Det er en afdeling, hvor de fy-
siske rammer ikke kraver den store @ndring for at kunne sk&rme og pleje de demente.

Der pagar et arbejde omkring at analysere efterspgrgslen for de forskellige boligtyper tattere
nu, hvor de planlagte om- og tilbygninger snart er tilendebragt. Med udgangspunkt i de aktu-
elle erfaringer fra boligvisitationen og pa baggrund af analysen vil CTO lave et forslag til en
revideret efterspgrgsel efter de enkelte boligtyper til politisk drgftelse.

Det vil tage nogen tid at fa udarbejdet og vurderet behov og gkonomi, hvorfor naevnte tiltag
ses som en lgsning pa den nuvarende situation.

Planen for omdannelsen er:

Information i det lokale MED-udvalg pa Solgarden/Virumgaard.
Informationsmgde til nuvarende beboere og pargrende.
Undervisning af personalet i demenspleje.

Opstart med indflytning af demente primo marts 2014.

Boligvisitationen vil i samarbejde med @ldreomradets demenskoordinator/ demenskontakt-
personer tilbyde de nye demensboliger til de borgere, der vurderes at kunne handtere/tale, at
der vil vere en vis overgangs- og indkgringsperiode frem mod sommerferien.

Safremt der matte vare enkelt(e) af de nuvarende somatiske beboere i afdelingen, der grundet

omdannelsen gnsker at flytte til en anden bolig, atholder Center for Trening og Omsorg ud-
giften til et evt. boligindskud samt flytning inden for de nuverende gkonomiske rammer.

Lone Wettergren, afdelingschef for visitationen i Center for Trening og Omsorg
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