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ET KOMMUNALT SUNDHEDSVASEN —
SAMMEN MED BORGEREN

Tarnby Kommunes eaeldrestrategi er blevet til pa baggrund af et stort politisk og fagligt enske om at udvikle
vores eldrepleje. Kommunens eldrepleje skal udvikles, sa den statter op om séavel det gode zeldreliv for
vores borgere som det gode arbejdsliv for eeldreplejens ansatte. Vi ser os selv som en mulighedernes
kommune, og det skal vi i hgj grad vaere pa eeldreomradet, bade nu og i fremtiden.

Ligesom resten af landets kommuner er Tarnby udfordret af, at der bliver flere eeldre, at seldreplejens
opgaver bliver mere komplekse, og at borgerne i hgjere og hgjere grad efterspgrger tryghed, kvalitet og
gode overgange i deres forlgb. Det ved vi, fordi vi siden 2019 systematisk har spurgt vores
plejehjemsbeboere, vores hjemmepleje-brugere, vores eeldre borgere og vores medarbejdere til rads. Pa
den made har vi faet en vigtig forstaelse for alles hverdag og gnsker.

De ar, der ligger foran os, er en unik mulighed for at Igfte Tarnbys seldrepleje ind i fremtiden. Vi har allerede
en demenshandlingsplan og en aldre- og veerdighedspolitik, vi har etableret et akutteam, et nyt
ernaeringsteam er pa vej, og vi tilbyder nu IV-behandling. Men vi skal meget mere — vi skal arbejde for det
selvsteendige og meningsfulde liv for vores eeldre med blandt andet rehabilitering og hjeelp til selvhjeelp som
nggleord.

Det stiller ggede krav til, hvilke specialiserede kompetencer vi som kommune skal have pa eeldreomradet, og
at vi gar os attraktive som arbejdsplads for de desvaerre for f&, der uddanner sig inden for de fag, vi hver dag
har brug for i vores aldrepleje.

Udfordringerne er saledes komplekse, og det er Igsningerne ogsa. Men overordnet set kommer vi i Tarnby til
at ga efter at have de rette kompetencer de rette steder, udvikle naere sundhedstilbud, sikre sammenhaeng i
borgernes forlgb og sikre veerdighed, tryghed og medbestemmelse. Her i vores aldrestrategi skaber vi
overblik over den udfordring, vi star over for, og praesenterer de veerktaijer, vi vil mgde udfordringen med.

Med gnsket om en eeldrepleje, der ser og skaber muligheder, bliver vi fremtidsklar.

Allan S. Andersen, borgmester

Einer Lyduch, formand for sundheds- og omsorgsudvalget



HVAD STAR VI OVERFOR?

Udviklingen pa sundhedsomradet

Tarnby Kommune star — ligesom alle andre kommuner — over for en udvikling, der pavirker og stiller krav til
det kommunale sundhedsvaesen.

Udviklingen har allerede og vil fortsat fremadrettet gge den faglige kompleksitet, og derfor bliver det
nadvendigt at have fokus pa udvikling i det naere sundhedsvaesen, sa det er rustet til at varetage de
opgaver, der forventes. Udviklingen rummer bade udfordringer og muligheder.

Den demografiske udvikling
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Fremtidens aldrebillede bliver differentieret med 3 hovedgrupper:

1) De ressourcestaerke med flere gode levear, og som klarer sig selv
2) De eldre, der lever leengere og med langvarige kroniske sygdomme

3) En gruppe af svage aldre med stort behov for pleje og omfattende hjeelp

Dette pavirker antallet af akutte indlaeggelser/brug af midlertidige pladser. De mere komplekse
sygdomsbilleder ggr udredning og behandling mere kraevende.

Udviklingen i aktiviteten og behandlingsmetoder i det regionale sundhedsvaesen gar staerkt og betyder, at
der udvikles nye og bedre behandlingsmetoder. Det betyder, at flere behandlinger foregar ambulant,
indlaeggelsestiden forkortes og flere udskrives til kommunal behandling efterfalgende. Den gennemsnitlige
indleeggelsestid er faldet fra 4,2 dage i 2009 til 3,6 dage i 2017, viser tal fra det tidligere sundheds- og
eeldreministerium.
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Kilde: "Udvikling i indlzeggelsesvarighed for somatiske indleeggelser”. KL, 2017, side 3.
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Kilde: "Sundheds- og eeldregkonomisk analyse. Kontaktmgnstre pa tveers af sektorer blandt befolkningen,
kronikere og eeldre medicinske patienter". Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018, side 47.

Dette ses i praksis gennem en styrket forebyggelsesindsats, en mere systematisk rehabiliteringsindsats og
en gget malretning af indsatsen i forhold til svage aeldre, som har omfattende og komplekse behov.

Tarnby Kommune har i en arraekke arbejdet for at imgdekomme udviklingen i det naere sundhedsvaesen. Der
er blandt andet blevet udarbejdet en demenshandlingsplan og etableret et akutteam, og Tarnby har veeret
pilotkommune i forsgg med IV-behandling.


https://www.kl.dk/media/18575/udvikling-i-indlaeggelsesvarighed-for-somatiske-indlaeggelser.pdf
https://sum.dk/Media/0/4/Sundheds-og-aeldreoekonomisk-analyse-okt-2018.pdf
https://sum.dk/Media/0/4/Sundheds-og-aeldreoekonomisk-analyse-okt-2018.pdf

Udviklingen er dog kontinuerlig, og borgernes forventninger kombineret med den demografiske og
opgavemaessige udvikling gar, at der er behov for et fokus pa fremtidens indsatser i det nzere
sundhedsomrade/zeldreomrade.

Demografi og rekruttering samt fastholdelse af personale

Demografisk udvikling i Tarnby Kommune

/ldreomradet meerker — og udfordres allerede i dag af — at der kommer flere eeldre, og at de eeldre lever
laengere. Denne udvikling vil fortseette i de kommende ar.

| 1990 udgjorde eeldre 16 procent af den samlede befolkning, i 2019 var tallet 19,6 procent, og forventningen
er, at de aeldre i 2050 vil udggre 24 procent af befolkningen, viser tal fra Sundhedsstyrelsen fra 2019.

Det er saerligt den eeldste del af befolkningen, det vil sige personer over 80 ar, der gges markant fra ar 2022.
Det er samtidig denne gruppe af borgere, der har starst behov for pleje og hjeelp fra kommunen.

Befolkningsprognose 2021-2030.
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Kilde: Tarnby Kommune.

Tarnby Kommune udarbejder hvert ar en befolkningsprognose. Befolkningsprognosen for 2021-2030 for de
aeldre kan opsummeres séledes:

e Der bliver markant flere 80+-arige — i 2030 vil der vaere 655 flere 80+-arige end i 2021. Det er en
stigning pa 33,3 procent

e Antallet af "yngre eeldre” (65-79 ar) stiger, men ikke meget. Fra 2021 til 2030 vil antallet stige med
169 personer, hvilket er en stigning pa 2,7 procent

Rekruttering og fastholdelse

At have tilstreekkeligt personale med de rette kompetencer er afggrende for at kunne imgdekomme de krav,
der stilles til eldreplejen nu og i fremtiden.

Flere plejekreevende eeldre og udviklingen af det neere sundhedsvaesen betyder, at kommunerne skal
varetage mere komplekse pleje- og behandlingsforlgb. Det stiller aeldreomradet og den kommunale del af
sundhedsvaesenet overfor to store udfordringer:



Figur 5.:

Rekruttering af tilstraekkeligt
personale

@gede kompetencekrav til
personale og ledelser

1a0

Det er vigtigt at fastholde de mange dygtige
og engagerede medarbejdere, der er ansat
pa plejehjemmene og i hiemmeplejen, og
samtidig tiltraeekke nye medarbejdere med
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assistenter og sygeplejersker, ligesom

Personale og rekrutteringsbehov.
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stillingerne er ledige i leengere tid.

| 2012 besluttede Tarnby Kommunes

Kilde: Tarnby Kommune 2022.

gkonomiudvalg, at kompetenceniveauet i seldreplejen skulle Igftes ved at konvertere hjeelperstillinger til
assistentstillinger, sdledes at 40 procent af personalet i hjemmeplejen og 70 procent pa plejehjemsomradet

skulle veere SOSU-assistenter.

Dette skulle ske ved, at medarbejderne blev tilbudt efteruddannelse/opskoling og ved naturlig afgang samt
ved at anseette assistenter i stedet for hjeelpere. Dette mal er endnu ikke opfyldt, og der er derfor fortsat

behov for konvertering af hjeelperstillinger.

Tarnby Kommune star ikke alene med en aktuel rekrutteringsudfordring. Der er pa landsplan udfordringer

med at rekruttere sundhedspersonale.

Udviklingen pé landsplan er ligeledes, at der er
mange aldre medarbejdere i kommunerne og
seerligt p& SOSU-omradet. Der forventes saledes,
at mange medarbejde de kommende ar vil traekke
sig tilbage.

Ifglge Momentum forventes cirka 45.000
kommunalt ansatte at traekke sig tilbage i lgbet af
de naeste 5 ar, hvilket vil presse velfaerden.

Kombinationen af mange aeldre medarbejdere,
der vil traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet, en
relativt stor omseetningshastighed (udskiftning af

Figur 4:
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RAMMEN FOR DET NARE
SUNDHEDSVASEN

Der har de seneste ar veeret et stort nationalt fokus pa udviklingen af det naere sundhedsvaesen (den
kommunale del af sundhedsveesenet). Der er blandt andet med Aftale om Kommunernes @konomi for 2022
iveerksat et feelles opfglgende arbejde mellem Regeringen, KL, Aldre Sagen og FOA efter Aldretopmgdet
2020.

Regeringen og KL er enige om, at det trods en grundlaeggende god aeldrepleje i Danmark samtidig er vigtigt
bade at arbejde med udfordringer og videreudvikling af aeldreplejen, hvor borgerens behov er i centrum,
blandt andet inden for ledelse, rekruttering, organisering af eeldreplejen og pargrendeinddragelse.

Regeringen og KL er derfor enige om, at parterne bag topmgdet har en faelles opgave med at falge op pa
resultaterne af arbejdet i seks faglige spor, som er sat i gang som led i opfalgningen pa ZAldretopmgdet
2020.

Sundhedsaftalen 2019-2023

Region Hovedstaden, almen praksis og Hovedstadskommuner har i regi af KKR indgaet en ny
sundhedsaftale for 2019-2023.

Formalet med Sundhedsaftalen er, at borgere og patienter modtager en sammenhaengende indsats af hgj
kvalitet pa tveers af sektorerne uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, de har behov for.

Sundhedsaftalen skal vaere med til at nedbryde de barrierer, som begreenser mulighederne for at lgfte det
feelles ansvar, som hospitalerne, kommunerne og almen praksis har for at tilbyde alle borgere
sammenhaengende forlgb med hgj kvalitet.

Sundhedsaftalen bygger pa fglgende fire visioner for det feelles sundhedsveesen i Region Hovedstaden:

e Mere sammenhaeng i borgerens forlgb
e Mere lighed i sundhed

e Mere samspil med borgerne

e Mere sundhed for pengene

Der er med sundhedsaftalen udvalgt specifikke fokusomrader, hvor man ser et saerligt stort behov for at
udvikle det regionale tvaersektorielle samarbejde om sundhed. Disse fokusomrader er:

e Sammen om &ldre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed



| forhold til Tarnby Kommunes aeldrestrategi er seerligt fokusomradet "Sammen om aeldre og borgere med
kronisk sygdom” relevant. For borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenheeng i indsatsen
en seerlig udfordring. Samtidig ved vi, at den eeldre borger er i stor risiko for at blive indlagt af grunde, der
kunne veere forebygget gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller fordi der i den akutte situation
ikke findes gode alternativer til indleeggelse.

For den eeldre borger skaber mange indlaeggelser utryghed og er en stor indgriben i borgerens hverdagsliv
med risiko for tab af funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en tryg behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar det er muligt
seette ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens eget hjem. Malet er at:

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og
gnsker.

¢ Alle a&eldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

Centrale aftaler og initiativer med betydning for rammen for det
naere sundhedsvaesen

. . Etablering af 21 nye
KL'’s strategi for det VLAK-regerings Aftale om sundhedsklynger
Sundhedsaftalen neere udspil til METTUREES medio 2022. (Aftale

2019-2023 sundhedsvaesen sundhedsreform : ml. regeringen, KL
(2012) (2019) gkonomi 2022 oggDangske
Regioner juni 2021).

Kilde: Tarnby Kommune 2022.

DE 4 PEJLEMARKER

/Eldrestrategien rummer 4 pejlemaerker og 23 dertil hgrende indsatsomrader, som tilsammen saetter en
feelles retning for, hvordan Tarnby Kommune vil udvikle og styrke eeldreomradet til gavn for borgerne i de
kommende Aar.

Pejlemeerkerne saetter den overordnede politiske retning og prioritering, mens indsatsomraderne er den
konkrete faglige udmgntning af pejlemaerkerne.



PEJLEMARKE 1: RETTE KOMPETENCER
- RETTE STEDER

Udviklingen i det naere sundhedsvaesen og Sundhedsaftalen har allerede og vil fortsat fremadrettet gge den
faglige kompleksitet i bade hjemmepleje og pa plejehjem. Det stiller ggede krav til medarbejdernes generelle
kompetencer og til at kommunen har mange forskellige specialiserede kompetencer til radighed. Alle
medarbejdere kan ikke have viden til at varetage alle opgaver.

Der er i dag i mange interne "sektorovergange”, som ikke understgttes af den nuveaerende organisering og
ledelsesmodel. Overgangen mellem hospital og kommune er i fokus via Sundhedsaftalen og i
samordningsudvalget, men skal have langt bedre vilkar for implementering pa tveers af institutioner i Tarnby
Kommune. Bedre overgange skal understgtte, at vi som organisation og kommunalt sundhedsvaesen
imgdekommer den enkelte borgers behov og gnsker i forhold til, hvad borgeren oplever som tryg og god
behandling og pleje, samt at borgeren oplever et mere sammenhangende forlgb i kommunen.

Kommunens opgave i sundhedsveesenet fordrer saledes ikke alene nye kompetencer, men en struktur og
organisering, som understatter en langt bedre tvaergdende udnyttelse af de kompetencer og den viden, som
allerede er til stede i eeldrecenteret. Vi har mange dygtige og erfarne medarbejdere, men vi skal anvende og
koordinere deres viden og erfaring i langt hgjere grad end nu for at kunne lgse den opgave, som ligger hos
den kommunale del af sundhedsvaesenet. Kompetencer og viden skal i hgjere grad kunne falge den enkelte
borger, end det er tilfeeldet i dag.

Velfeerdsteknologi

Digitalisering, velfeerdsteknologiske Igsninger og gget brug af data udgar et vigtigt supplement, nar vi skal
handtere fremtidens sundhedsvaesen og de forventninger, borgerne har.

Digitale lgsninger kan give nye muligheder for, hvordan og hvor borgerne modtager behandling.
Potentialerne ved de nye teknologier kan veere med til at fa hverdagen for borgere, pararende og
medarbejdere til at fungere mere effektivt og udnytte ressourcerne bedre. Samtidig kreever det ressourcer og
implementeringskraft, hvis man gnsker at szette skub pa den teknologiske udnyttelse.

Tarnby Kommune gnsker at arbejde mere med velfserdsteknologiske lgsninger, der hvor det giver mening
bade fagligt og for borgerne.

Indsatsomrader

1. Organisation, der understgtter dette/borgerintegreret samarbejde

Der udarbejdes en uddannelsesstrategi

Der arbejdes med kompetencekort, s& medarbejderne "certificeres” i kompetencer

@get sammenhaeng mellem sundhedsuddannelserne (SOSU-elever og sygeplejestuderende)
@get brug af velfeerdsteknologi

Personale, der er uddannet

Der udarbejdes indsatskatalog med rekrutterings- og fastholdelsestiltag

NooA~®WODN



PEJLEMARKE 2: UDVIKLING AF NAERE
SUNDHEDSTILBUD TIL BORGERE

Det neere sundhedsvaesen i Tarnby Kommune skal understgtte borgernes selvhjulpenhed gennem hgj
kvalitet, professionel behandling og samarbejde, sa borgeren kan leve et liv med hgjest mulig livskvalitet.
Hensynet til borgerens behov for ressourcer skal vaere centrale for indsatserne. Derfor skal vi bruge alle
muligheder for at skabe en tryg og teet kontakt med borgeren.

Grundlaget for dette er et godt samarbejde pa tveers af alle organisationsenheder. Enhederne har et feelles
ansvar, og der skal arbejdes for at udvikle integrerede organisatoriske lgsninger og at sammentaenke
indsatser, hvor det giver mening. Det kreever samarbejde og gennemsigtighed, saledes at kommunens
faglige ressourcer anvendes aktivt i forhold til borgerens konkrete sociale eller sundhedsmaessige situation.

For borgerne i Tarnby Kommune vil realiseringen af denne strategi betyde en lettere adgang til det
kommunale sundhedsveaesen — uanset hvor i forlabet borgeren befinder sig. Tarnby Kommune vil give
borgerne mere fleksibilitet, sa den konkrete hjeelp i endnu hgjere grad tager udgangspunkt i den enkelte
borgers behov og evner. De, der kan og vil selv, vil fa langt mere ansvar og stgrre indflydelse pa egen
behandling. De, der har mod pé at klare mere, skal hjeelpes til at hjeelpe sig selv. De, der har behov for
seerlig statte, vil blive fulgt teettere.

Fokus pa forebyggelse og rehabilitering

Tarnby Kommune vil have gget fokus pa en specialisering og tveergdende organisering af kommunens
rehabiliteringskompetencer. Det vil give en langt bedre udnyttelse af ressourcerne, hgjere faglighed og
stgrre medarbejdertilfredshed. Alt sammen til gavn for borgerne, der vil fa stagrre udbytte og opna bedre
resultater. Feelles for rehabiliteringsindsatserne skal veere, at de har en tvaergdende funktion i organisationen
og et forebyggende perspektiv.

Samarbejdet mellem de forskellige trin i et rehabiliteringsforlgb kan koordineres mere optimalt end i dag, sa
overgangene bliver mere smidige, rettidige og relevante. Borgeren skal opleve en sammenhaeng og et
gennemgaende mal for rehabiliteringsforlgbet, ogsa efter udskrivelse til eget hjem. Med en hgjere kvalitet i
tilbuddet vil borgeren have mulighed for at opna hgjere funktionsniveau, og det vil sikre borgeren den mindst
indgribende indsats pé rette niveau. Det betyder pa langt sigt flere udskrivelser til eget hjem, mindre behov
for hjiemmepleje og faerre, der ma udskrives til plejehjem.

Akuttilbud

Med det stigende pres pa avanceret sygeplejefaglige opgaver i takt med hurtigere udskrivninger fra
sygehusene er der brug for udvikling af et fagligt steerk team og et teet samarbejde med de praktiserende
leeger.

Akutsygeplejen har i dag en vaesentlig funktion i forhold til de mere komplekse opgaver, der fremover vil
komme flere af i takt med accelererede forlgb pa sygehusene. Akutsygeplejen skal i endnu hgjere grad end i
dag veere en tveergaende specialenhed, der er til gavn for alle kommunens borgere i alle aldersgrupper.



Organisatorisk gnsker Tarnby Kommune at understatte et oplagt samarbejde mellem akutsygepleje og
rehabiliteringsindsatsen. En kombineret indsats mellem sygepleje og rehabilitering kan for mange borgere
reducere hyppigheden af genindleeggelser. Tiltag, der iveerkseettes af akutsygeplejersken, kan fglges op
med pleje og traening pa daghjemmet, som dermed medbvirker til at stabilisere indsatsen.

Indsatsomrader:

8. Faglig kvalitet og udvikling

9. Styrket forebyggelsesarbejde og rehabiliteringsindsats

10. Etablering af ernaeringsindsats i eeldrecenteret

11. Fokus pa kvalitet i opgavelgsning af nye sundhedsopgaver (1V, 72 timers behandlingsansvar)
12. Indfgrsel af Tidlig Opsporing

13. Indsatser baseret pa effekt og med definerede kvalitetsmal
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PEJLEMARKE 3: SAMMENHAENG |
BORGERNES FORLYB

Sammenhaeng med hverdagsliv

For mange borgere er det en stor forandring i deres hverdagsliv at blive eeldre og opleve fald i funktionsevne
og dermed fa behov for — og maske blive helt afhaengig af — hjeelp og pleje fra kommunen. Tarnby Kommune
gnsker at understgtte, at borgerne oplever sammenhaeng mellem deres hverdagsliv og den kommunale
plejeindsats.

Kerneopgaven pa zeldreomradet er naturligvis at yde den omsorg, stgtte, pleje og behandling, de eeldre
borgere har behov for og krav p&, pd en made, sa det i sa hgj grad som muligt er i overensstemmelse med
det liv, borgerne gnsker at leve.

Fokus for os som kommune skal ikke alene veere pa den opgave, vi skal lgse, men pd mennesket og det
hverdagsliv, dette menneske lever og har levet i et langt liv. Vores opgave er at understgtte en fortsaettelse
af hverdagslivet i sa hgj grad som muligt — at skabe sammenhaeng mellem den pleje, behandling og hjeelp,
borgerne modtager, og deres hverdagsliv i gvrigt. Hverdagslivet skal med andre ord veere definerende for
plejen — og ikke omvendt. Det giver livskvalitet at kunne fortsaette det liv, man gnsker, trods begraensninger i
hverdagen.

Mere fleksibel og borgernaer visitation

Visitationen er i dag bindeled mellem region og kommune omkring aldre borgere. Derudover varetager
visitationen en hel del generelle opgaver.

Tarnby Kommune gnsker at udvikle visitationen, saledes at den far en mere praksisnzer rolle og kommer
teettere pa borgerne. Ved at tilknytte faste visitatorer til de enkelte enheder i hjiemmeplejen, kommer
visitationen tzettere pa borgeren og fglger denne gennem hjemmepleje, hospitalsophold, rehabilitering og
visitation til fx plejehjem. Visitationen skal indgd i et teettere samarbejde med hjemmepleje, plejehjem og
rehabiliteringen. Nar der sker aendringer i borgers funktionsniveau, kan ydelserne hurtigt justeres op eller
ned pa baggrund af tilbagemelding og dialog i hjemmeplejen.

Endvidere gnskes at ggre visitationen mere fleksibel ved med udgangspunkt i den enkelte borgers
funktionsevnebeskrivelse at definere en samlet pakke ydelser. Ved at samle ydelser i pakker, som
hjemmeplejen selv folder ud og i samarbejde med borgeren finder den bedste fordeling af i hjemmet, giver
det langt starre fleksibilitet i opgavevaretagelsen. Borgeren vil opleve hgjere grad af medindflydelse og
neerveer, stgrre sammenhaeng i opgaveudfgrelsen, fleksibilitet og meningsfuld hjeelp.

Kontinuitet — gget kvalitet

Det giver gget kvalitet og @get tryghed for borgerne, nar de mgdes af fast personale. Fast personale bliver
hurtigere opmeerksomme péa aendringer i borgerens helbredstilstand og kan szette ind med yderligere tiltag,
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hvilket kan veere med til at forebygge og undga yderligere forveerring af borgeres tilstand.

Indsatsomrader

14. Organisation, der understgtter dette (sektorovergange, faste teams)

15. Borgerintegreret samarbejde

16. Projekt: Faste teams i hjiemmeplejen (afthaenger af tildeling af projektmidler)
17. Visitationen teettere pa borgerne

18. Bedre overgang mellem borgers eget hjem og indflytning i plejebolig
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PEJLEMARKE 4: VAERDIGHED, TRYGHED
OG SELVBESTEMMELSE

Borgerintegreret samarbejde

De eeldre skal mgdes, der hvor de er. Borgerne skal have indflydelse i den grad, det er muligt, og borgerens
behov skal veere i centrum. Tarnby Kommune gnsker at arbejde med en model for borgerintegreret
samarbejde at seette borgeren i centrum. Malsaetningen er, at borgeren skal indgé i tvaerfagligt samarbejde
med de fagprofessionelle i aeldrecenteret.

Borgeren kan bidrage til det tveerfaglige samarbejde med sin egen subjektive vurdering af sin situation som
vigtigt bidrag til den fagprofessionelle. Det giver grundlag for en aktiv og deltagende borger i forhold til retten
til selvbestemmelse i eget liv — ogsa nar man er hjeelptreengende — og om samarbejde og imgdekommenhed
fra kommunen. Borgerens indsigt i eget liv betragtes altsd som en ligeveerdig del af det fagprofessionelle
samarbejde.

Inddragelse og samarbejde med pararende

De péargrende kender borgeren bedst. De kan vaere en meget vigtig stgtte og skal inddrages, hvis de gnsker
det. Derfor er god kommunikation og samarbejde med bade borgeren og pargrende vigtigt. Ved at inddrage
de pargrende, nar borgeren og de pargrende matte gnske dette, gges oplevelsen af, at der er fokus pa
borgerens liv som en helhed og de kommunale ydelser som indspil i dette.

Derudover er kommunikation med bade borgere og pargrende afgarende i forhold til at
forventningsafstemme, hvilken hjzelp borgerne forventer at fa, og den hjeelp, de faktisk modtager. God
forventningsafstemning er central i forhold til borgernes tilfredshed med den kommunale pleje og omsorg.

Kontinuitet — veerdighed og tryghed

Borgerne skal sa vidt muligt magdes af faste medarbejdere, saledes at borgerne mgder kendte personer, der
kender og forstar borgernes behov.

Borgerne tilleegger kontinuitet i personalet, der kommer hos dem, stor veerdi, blandt andet fordi det er en
person, de kender, og som ved, hvor tingene er placeret i boligen (Vive 2021). Hgj kontinuitet giver borgerne
gget tryghed, og derudover bidrager det med, at mindre "ansvar” placeres hos borgere og eventuel
pargrende i forhold til at svare pa spargsmal om, hvordan og hvor opgaverne skal udfgres eller ting er
placeret i hjemmet.

Indsatsomrader

19. Borgerne skal have medindflydelse pa egen indsats
20. Kontinuitet/feerre medarbejdere i borgerens hjem
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21. Neerveer i plejen
22. Give borgerne bedst mulige vilkar for at fortsaette det liv, de har veeret vant til.
23. Styrket dokumentation i CURA
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