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Implementering af Aldreloven i Kerteminde Kommune

Zldreloven bygger pa veerdighed, selvbestemmelse og en mere helhedsorienteret tilgang til
eeldres liv. Den skal sikre, at hjeelpen tager udgangspunkt i den enkelte borgers gnsker, behov
og livssituation, og at eeldreplejen bliver mere fleksibel, neervaerende og praeget af faglighed og
tillid. Malet er en aldrepleje, hvor mennesker ikke blot modtager ydelser, men oplever reel
indflydelse, tryghed og sammenheaeng i hverdagen.

Kerteminde Kommunes velfeerdsstrategi 1-2-3 modellen
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Kerteminde Kommunes velfaerdsstrategi bygger pa grundtanken om, at god velfeerd skabes i
mgdet mellem Borgerland og Fagland, hvor bade borgernes perspektiver og medarbejdernes
faglighed far plads og veerdi.

Borgerland repreesenterer borgernes hverdag, gnsker, hab, dresmme, erfaringer og
livssituation. Her er fokus pa, hvad der giver mening for den enkelte, og pa at borgerne skal
have reel indflydelse pa de lasninger, der vedrgrer dem. Borgerland handler om at lytte, forsta
og skabe velfeerd med udgangspunkt i borgernes egne mal og ressourcer.



Fagland star for den professionelle viden, metoder og erfaring, som medarbejdere og ledere
bringer ind i velfeerdsopgaverne. Her ligger styrken i faglighed, kvalitet og ansvarlighed.
Fagland skal sikre, at lasningerne er holdbare, etisk forsvarlige og bygger pa den bedste viden.

Strategiens kerne er at skabe et steerkt og respektfuldt samspil mellem de to “lande”. Nar
borgernes perspektiver mgder medarbejdernes faglighed, opstar der l@asninger, der bade er
meningsfulde og fagligt solide. Det kreever dialog, tillid og fleksibilitet og en feelles forstaelse
af, at velfeerd skabes sammen.

Grundprincipper og tilgang
| borgerland skal hjeelpen fra kommunen vaere sa simpel og sammenhangende, at alle
borgere nemt kan navigere i det.
Kompleksiteten handterer vi i fagland. Det er i fagland vi samarbejder pa tveers og taler
fagsprog.
Vi har altid fokus pé at forsta borgeren og den situation, borgeren eri.
Modellen omfatter tre trin.
1. Forsta borgeren

2. Skab mening sammen med borgeren

3. Ggrdet muligt

Forsta borgeren

Vi stiller spargsmal far vi giver svar.
Vi er nysgerrige og udfordrer os selv og hinandens antagelser.
Farst nar vi forstar borgerens behov, kan vi skab de gode lgsninger.

Skab mening sammen med borgeren

Vi skaber en meningsfuld hjeelp sammen i borgerland.

Vi lader os ikke begreense af fagland.

Vi lgser fgrst det, der fylder mest for borgeren.

Borgeren skal opleve sig set, hgrt og forstaet i alt, hvad vi siger og ger.

Ggar det muligt

Viteenker ikke i faggreenser og siloer.

Vi far den gode lgsning til at lykkes.

Vitaenker pa tveers af kommunen og helt ud i lokal- og civilsamfundet.

Vi har pligt og ret til at sige det hgijt, hvis vi far gje pa noget, vi ikke selv kan aendre.



Den omvendte trekant

Som supplement til 123-modellen anvendes ”"Den omvendte trekant” (Figur 5), for at sikre at
vurderingen tager udgangspunkt i en vurdering af borgerens helhedssituation og der fagligt er
inddraget alle muligheder i forhold til hvem og hvad, der kan veere med til at stgtte borgerens

behov.

Borgerans ressourcer

Pargrende og andet netveerk

Lokale feellesskaber, frivillige og civilsamfund

Tvearfaglige samarbejdspartnere

Imeme og chsterne

Treening/Rehabilitering

Hj=lpemidler

Anden lovgiviing

Kompenserende

hjeip

Det gode aeldreliv

Aldres medbestemmelse

Med ealdreloven styrkes eeldres ret til at bestemme over eget liv. Det betyder, at borgeren i
hgjere grad skal inddrages i beslutninger om stgtte, hverdagsrutiner og maden hjzelpen
tilretteleegges pa. Medbestemmelse handler bade om at blive hgrt og om at fa reel mulighed
for at forme sin egen hverdag uanset funktionsniveau.



Tillid til medarbejderne og borgerneer ledelse

Loven bygger pé en tillidsbaseret tilgang, hvor medarbejdernes faglighed og demmekraft far
storre plads. | stedet for detaljerede regler og kontrol skal medarbejderne have rum til at bruge
deres professionelle vurderinger og skabe lgsninger, der giver mening for den enkelte borger.
Tillid ses som en forudsaetning for kvalitet, arbejdsgleede og stabilitet i seldreplejen.

Kerteminde Kommunes serviceniveau er fastlagt i kvalitetsstandarderne, som udggr rammen
for den pleje og omsorg, medarbejderne kan levere. Vi arbejder med et steerkt fokus pa
rehabilitering for at stgtte borgeren i at bevare mest mulig selvstaendighed, som er med til at
understgtte deres livskvalitet.

Arbejdsgangsbeskrivelser og retningslinjer skal understgtte frineden til at lgse opgaverne
indenfor rammen.

Borgernaer ledelse betyder, at beslutninger treeffes teettere pa bade borgere og medarbejdere.
Ledere skal vaere synlige, tilgaengelige og taet pa den daglige praksis, sa de kan understgtte
fagligheden og skabe sammenhang mellem politiske mal og borgernes oplevede behov. Det
handler om at skabe korte veje fra udfordring til handling.

Samspil med pargrende og civilsamfund

Aldreloven leegger veegt pa, at eeldreplejen ikke star alene. Pargrende, frivillige og
lokalsamfundet spiller en vigtig rolle i at skabe livskvalitet og feellesskab for eeldre. Samspillet
skal veere respektfuldt og afstemt efter borgerens gnsker og det skal styrke bade tryghed,
netveerk og meningsfulde aktiviteter i hverdagen. Medarbejderne skal stgtte den enkelte
borger med viden om og evt. kontakt til faellesskaber.

Borgerneer visitation

Borgernaer visitation handler om at flytte vurderinger og beslutninger teettere pa borgerens
hverdag. | stedet for lange, standardiserede sagsgange skal visitationen forega i dialog med
borgeren — ofte i hjemmet — hvor behov, gnsker og muligheder kan afklares direkte. Det giver
en mere helhedsorienteret og fleksibel tilgang, hvor faglighed og borgerens egne perspektiver
mades. Malet er at skabe hurtigere, mere relevante og mere personlige l@sninger, der tager
udgangspunkti det liv, borgeren faktisk lever.

Medarbejderne har afgarende indflydelse pa at tiden labende justeres op og ned hos den
enkelte borger alt efter aktuelt behov. Medarbejderen drgfter behov for eendringer pa
tveerfaglige mgder, med koordinator eller leder inden der justeres i tiden. ZAldreloven



foreskriver denne lgsning som faktisk forvaltningsvirksomhed, som betyder visitation teet pa
borgeren.

Afklaringsteam

Hjemmeplejens afklaringsteam arbejder med at skabe et hurtigt og helhedsorienteret overblik
over borgerens situation, behov og muligheder. Teamet bestar af forskellige fagligheder, som
sammen vurderer, hvilken stgtte eller indsats der bedst kan hjaelpe borgeren videre. Formalet
er at sikre en smidig og sammenhaengende proces, hvor borgeren oplever tydelighed, naerveer
og hurtig afklaring, sa den rette hjeelp kan iveerkseettes.

Det afklarende forlgb er malrettet nye borgere, der ikke er kendt af det faste hold i
hjemmeplejen eller kendte borgere som fx efter sygehusophold har veesentligt eendret
funktionsniveau.

Malet med afklaringsforlgbet er at styrke det forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende sigte jf. 8 5i seldreloven og vurdere borgerens behov for fremtidig hjeelp.
Forlgbet sikrer samtidigt, at borgeren modtager den ngdvendige hjeelp rettidigt.

Medarbejdere og borgere far med forlgbet tid til at undersage og afpregve muligheder, som kan
kompensere for funktionstabet eller understgtte den enkelte i at forblive selvhjulpen og
uafheengig af hjeelpen sa la&enge som muligt. Det kan fx opnas ved at traene, anvende
hjeelpemidler, velfeerdsteknologi eller med hjzelp fra pargrende, andre netvaerkspersoner eller
tilbud i lokale feellesskaber eller med hjeelp fra civilsamfundet. Efter endt afklaringsforlgb
treeffes der en konkret og individuel vurdering af, om hjaelpen kan ophgre eller hvilket forlgb,
borgeren efterfalgende skal visiteres til. Det er terapeuterne i plejen, der traeeffer den endelige
afgorelse og sender skriftlig afgarelsesbrev til borgeren indeholdende klagevejledning.

Forlabsmodel for helhedspleje

Helhedsplejen er en hjgrnesten i eeldreloven, som skal tilbydes i form af sammenhangende
og rummelige pleje- og omsorgsforlagb.

Helhedspleje kan omfatte personlig hjeelp og pleje, praktisk hjaelp i hjemmet samt
genoptreening uden forudgdende indleeggelse (£ldrelovens § 9 stk. 2). Det er indsatser, som
tidligere var reguleret efter serviceloven og bevilliget som enkeltydelser.

Forlgbene visiteres og leveres ud fra en helhedstaenkning og skal muliggare en lgbende
tilpasning af den leverede hjaelp og statte samt justering i mere eller mindre tid, i takt med
udviklingen i borgerens ressourcer og behov.



Hjemmeplejens forlgbsmodel for helhedspleje skaber en tydelig og sammenhangende
ramme for den statte, borgeren modtager fra fgrste kontakt til afslutning af indsatsen.
Modellen sikrer, at alle relevante fagligheder arbejder koordineret og med feelles mal, sa
borgeren oplever kontinuitet, tryghed og klar retning. Fokus er pa én samlet plan, labende
dialog og fleksible l@sninger, der tilpasses borgerens behov over tid. Malet er at skabe et
helhedsorienteret forlagb, hvor borgeren far den rette hjeelp pa det rette tidspunkt og med

mindst mulig kompleksitet.

funktionsniveau

Forlebet rummer borgere
med funktionsniveau fra
lette til svaere
begransninger

personassistance
fysisk /guidning

personassistance
fysisk/guidning

forudsaetning at
moderat person
assistance

forudsaetning af
omfattende person
assistance ogleller
guidning

Forleb Afklarende forleb Rengeringsforlob Forleb 1 Forleb 2 Forleb 3 Forleb 4
Borgerens funktions- Borgeren er den aktive Borgeren er den aktive Borgeren er den aktive Borgeren deltager i Borgeren kan ikke
Borgerens niveau skal afklares. part. Behov for let part. Behov for let part men under aktiviteter under udfere aktiviteten og

der er behov for
fuldsteendig person
assistance

Forlebets indhold

Afklarende forlab med
fokus pa
rehabiliteringspotentiale,
inddragelse af parerende
og netvaerk samt behov
for stette og hjzlp

Praktisk hjzelp.
Kun rengering

Praktisk hj=lp
Personlig pleje
Genoptraning

Praktisk hj==lp
Personlig pleje
Genoptraening

Praktisk hjselp
Personlig pleje
Genoptraning

Praktisk hjzlp
Personlig pleje
Genoptraning

Borgernasr
visitation

Borgeren bevilges
efterfalgende et forlab,
afsluttes efter aftale eller
far afslag pa atfa et
forlab

Ved =ndringer i
funktionsniveau visiteres
borgeren til et andet
forlab, afsluttes efter
aftale eller far afslag pa
at fa et forleb

Ved =ndringer i
funktionsniveau visiteres
borgeren til et andet
forlab, afsluttes efter
aftale eller far afslag pa
at fa et forleb

Ved =ndringer i
funktionsniveau
visiteres borgeren til et
andet forleb, afsluttes
efter aftale eller far
afslag pa at fa et forleb

Ved sndringer i
funktionsniveau
visiteres borgeren til et
andet forlab, afsluttes
efter aftale eller far
afslag pa at fa et forleb

Ikke relevant, da
borgeren ikke forventes
atfa etbedre
funktionsniveau

Beskrivelse af de enkelte forlgb i modellen

Forlabene er udarbejdet med fleksible tidsrammer, der kan justeres efter borgerens skiftende
behov, og som sikrer at bade den kommunale hjemmepleje og private leverandarer kan levere
og tilpasse helhedsplejen inden for de fastsatte rammer, krav og forventninger. Der vil fortsat
veere regelmaessig opfalgning og kontrol for at sikre, at der er overensstemmelse mellem
borgerens behov, den konkrete hjeelp og forlgbets tidsramme.

Afklarende forlgb

Det afklarende forlgb er malrettet nye borgere, der ikke er kendt af det faste hold i
hjemmeplejen eller kendte borgere som fx efter sygehusophold/rehabiliteringsophold har
veesentligt eendret funktionsniveau.

Malet med afklaringsforlgbet er at styrke det forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende sigte jf. 8§ 5i seldreloven og vurdere borgerens behov for fremtidig hjeelp.
Forlgbet sikrer samtidigt, at borgeren modtager den ngdvendige hjeelp rettidigt.



10

Medarbejdere og borgere far med forlgbet tid til at undersgge og afpreve muligheder, som kan
kompensere for funktionstabet eller understgtte den enkelte i at forblive selvhjulpen og
uafheengig af hjeelpen sa l&enge som muligt. Det kan fx opnas ved at traene, anvende
hjeelpemidler, velfeerdsteknologi eller med hjzelp fra pargrende, andre netveerkspersoner eller
tilbud i lokale feellesskaber eller med hjeelp fra civilsamfundet. Efter endt afklaringsforlgb
treeffes der en konkret og individuel vurdering af, om hjaelpen kan ophgre eller hvilket forlgb,
borgeren efterfalgende skal tilbydes. Borgeren modtager skriftlig afggrelse om dette med
klagevejledning.

Renggringsforlgb

Forlabet omfatter kun renggring i hjemmet og tager udgangspunkt i borgerens
helhedssituation og funktionsniveau.

Eksempel: Borgeren har ofte vanskeligheder med mobilitet og/eller kognitive/psykiske

udfordringer. Hjeelpen kan eksempelvis omfatte stotte til initiativ og igangseetning med
opgaven eller dele af opgaven. Det kan ogsa dreje sig om statte til de tungere opgaver

eksempelvis skift af sengelinned og/eller sikre hygiejne i kakken eller ved toilet.

Forlgb 1

Forlgb 1 kan omfatte bade praktisk hjeelp og personlig pleje samt genoptreening uden
forudgaende sygehusbehandling. Forlgbet tager udgangspunkt i borgerens funktionsniveau og
tilretteleegges efter graden af hjeelp og statte den enkelte borger har behov for.

Borgeren er den aktive part, og har kun behov for lidt hjeelp og paAmindelser om at udfare
daglige aktiviteter i hjemmet, og kreever kun let personassistance fysisk /guidning

Eksempel: Borgeren har ofte lettere vanskeligheder med mobilitet og/eller kognitive/psykiske
udfordringer. Hjaelpen kan eksempelvis omfatte let statte til anretning af maltider/vaeske
(maske kraever det blot en opringning eller et videoopkald), statte til rengering, hjselp til bad og
let stotte til pakleedning/igangsaetning af personlig pleje morgen. Statten kan ogsa omfatte
treening.

Der vil typisk veere behov for besgg 1-3 gange dagligt.

Forlgb 2

Forlgb 2 kan omfatte bade praktisk hjeelp og personlig pleje samt genoptreening uden
forudgaende sygehusbehandling (dvs. borgere uden en genoptraeningsplan jf.
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Sundhedslovens 8140). Forlgbet tager udgangspunkt i borgerens funktionsniveau og
tilrettelaegges efter graden af hjeelp og statte den enkelte borger har behov for.

Borgerne er den aktive part men under forudseetning at moderat person assistance som
guidning og/eller kompenserende stgtte.

Eksempel: Borgeren har ofte moderate vanskeligheder med mobilitet og/eller
kognitive/psykiske udfordringer. Hjeelpen kan eksempelvis omfatte stotte til personlig pleje og
paklsedning morgen og aften samt bad, let statte til toiletbesog dag og aften, statte til
anretning af mad/vaeske, rengering og handtering af affald. Statten kan ogsa omfatte traening.

Der vil typisk veeret behov for besog 2-4 gange dagligt.

Forlgb 3

Forlab 3 kan omfatte bade praktisk hjeelp og personlig pleje samt genoptraening uden
forudgaende sygehusbehandling (dvs. borgere uden en genoptraeningsplan jf.
Sundhedslovens 8140). Forlgbet tager udgangspunkt i borgerens funktionsniveau og
tilrettelaegges efter graden af hjeelp og statte den enkelte borger har behov for.

Borgen deltager i aktiviteter under forudsaetning af omfattende person assistance og/eller
guidning.

Eksempel: Borgeren har et stort behov for hjeelp pga. vanskeligheder med mobilitet og/eller
kognitive/psykiske udfordringer. Hjeelpen kan eksempelvis omfatte stotte til personlig pleje
morgen og aften, bad, toiletbesgg og forflytninger (1-2 personer), stgtte til anretning af
maltider/vaeske, statte til at sikre ernaering/maltider. Statte til rengering, rengering af
hjeelpemidler, handtering af affald og evt. andre praktiske opgaver( handtering at vasketgj til
vaskeriet, mad/varer bestilling o.lign). Statten kan ogsa omfatte traening.

Der vil typisk veere behov for besgg 4-6 gange dagligt.

Forlagb 4

Forlgb 4 kan omfatte bade praktisk hjeelp og personlig pleje samt genoptreening uden
forudgaende sygehusbehandling (dvs. borgere uden en genoptraeningsplan jf.
Sundhedslovens §140). Forlgbet tager udgangspunkt i borgerens funktionsniveau og
tilretteleegges efter graden af hjeelp og stotte den enkelte borger har behov for.

Borgeren er ude af stand til at deltage i aktiviteter og kreever fuldsteendig personassistance,
hvor medarbejderen udfgrer aktiviteterne for dem.
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Eksempel: Borgeren har et omfattende behov for hjeelp pga. sveer fysisk og/eller psykisk
funktionsnedseettelse og/eller kognitive funktioner. Hjselpen kan eksempelvis omfatte stotte til
personlig pleje morgen og aften, bad, toiletbesog og forflytninger. Statten er nadvendig hen
over hele dggnet og ofte med behov for statte af 2 personer. Endvidere stotte til anretning af
mad/vaeske og ernaering, statte rengaring til alle opgaver, handtering af affald og evt. andre
praktiske opgaver (handtering at vasketgj til vaskeriet, mad/varer bestilling o.lign)
Handsreekninger. Statten kan ogsa omfatte treening, men traeningspotentialet kan veere
sparsomt i dette forlab.

Der vil typisk veere behov for besgg 6-8 gange dagligt.

Justering af tid teet pa borgeren

Justering af tid teet pa borgeren betyder, at medarbejderne far mulighed for lgabende at tilpasse
den planlagte tid efter borgerens aktuelle behov. | stedet for faste minutrammer kan hjaelpen
justeres i situationen, sa den bliver mere fleksibel og meningsfuld. Det giver bedre kvalitet i
indsatsen, stgrre faglig frihed og en mere tryg og sammenhaengende oplevelse for borgeren,
fordi hjeelpen falger behovet.

Visitatorer pa holdene

Visitatorerne har en central rolle i at veere sparringspartner i forlab med henblik pa at
kvalificere refleksioner og planlaegge forlgb. Visitatorer kan ligeledes bista i samarbejde med
paragrende, medvirke ved samtaler med pargrende, vejlede i fremtidsfuldmagt og
veergemalssager samt vejlede borgere og pargrende i andre behov, som ligger uden for
Aldreloven.

Visitatorerne sikrer, at hver borger far den tid og statte, der passer til deres aktuelle behov.

I en helhedsorienteret tilgang betyder det, at visitatorerne ikke kun tager udgangspunkt i faste
standarder, men vurderer borgerens samlede situation og justerer tiden op eller ned, nar
behovene andrer sig. Det skaber fleksibilitet, mere malrettede indsatser og en pleje, der
falger borgerens funktionsniveau og livssituation. Visitatorerne afdaekker ogsa, om borgerens
funktionsnedsaettelser kreever aendringer i forlabet mens medarbejderne lgbende vurderer og
tilpasser indsatsen inden for det eksisterende forlgb. Ved behov for justering laver visitator en
ny afgagrelse.
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Digitalisering og dokumentation

Pondoo ruteplanleegning

Pondoo er et digitalt planleegningsveerktgj, der ved hjeelp af kunstig intelligens optimerer
karelisterne i hjemmeplejen. Systemet analyserer borgernes behov, geografi, medarbejdernes
kompetencer og tidsforbrug og foreslar derefter de mest effektive ruter.

Formalet er at sikre kontinuitet hos den enkelte borger, optimere ruteplanlaegning og
forebygge utilsigtede haendelser, saledes at medarbejderne kan bruge mest mulig tid hos
borgerne.

Forenkling FSIIl og Nexus

Forenklingen af Feelles Sprog 3 (FSlll)og Nexus handler om at ggre dokumentationen i eeldre-
og sundhedsomradet mere enkel, relevant og taet pa praksis. FSllIl er den nationale metode,
der sikrer at kommunerne beskriver borgernes behov og indsatser ud fra et feelles grundlag,
mens Nexus er det digitale system, hvor medarbejderne registrerer og planlaegger arbejdet.
Forenklingen betyder

+ Mindre bureaukrati: Fokus flyttes fra detaljerede registreringer til det, der faktisk giver
veerdi for borgeren.

e Klarere beskrivelser: FSIII bruges mere malrettet, sa dokumentationen bliver kortere,
tydeligere og lettere at anvende i hverdagen.

e Bedre sammenheaeng: Nexus tilpasses, sa det understgtter en helhedsorienteret tilgang
og gar det nemmere for medarbejdere at se borgerens samlede situation.

o Storre faglig frihed: Medarbejderne far mere tid til borgerne og mindre tid foran
skaermen, fordi systemerne bliver mere intuitive og mindre omfattende.

Malet er at skabe en dokumentationspraksis, der understgtter helhedspleje, faglig kvalitet og
borgernaer service uden ungdige registreringer. Det skal veere lettere at gare det rigtige for
borgeren, og systemerne skal hjeelpe medarbejderne i stedet for at sta i vejen.

Nemmere Nexus

Nemmere Nexus handler om at ggre dokumentationen i Nexus mere enkel, ensartet,
overskuelig og relevant for medarbejderne i praksis. Det betyder mindre dobbeltregistrering,
tydeligere skabeloner og en mere logisk opbygning, s medarbejderne hurtigt kan finde og
registrere det, der er vigtigt for borgerens forlgb. Daggnrytmeplanen bliver det daglige
arbejdsredskab i borgerens hjem.



14

Nar Nexus bliver nemmere at bruge, frigives tid til kerneopgaven: neerveer, faglighed og kvalitet
i mgdet med borgeren. Det skaber bade bedre arbejdsgange og en mere sammenhangende
indsats for borgerne.

Digital treening — ExorLive

B RGN ce el s s e bt

digital treeningsplatform, der
for borgere og medarbejdere

ExorLive eren
gar det nemt
malrettet fysisk traening.
adgang til et stort bibliotek af
billeder og videoer, og

at arbejde med
Systemet giver
gvelser med

treeningsprogrammer kan
tilpasses individuelt efter borgerens behov, funktionsniveau og mal. ExorLive anvendes af alle
medarbejdere i hverdagsrehabiliteringen.

Med ExorLive kan terapeuter og medarbejdere hurtigt udarbejde, dele og justere programmer
digitalt, sa borgeren far en mere fleksibel og motiverende traeningsoplevelse.
Treeningsgvelserne kan ligeledes printes og udleveres til borgeren. Platformen understgtter
samtidig dokumentation og opfalgning, sa udviklingen kan falges over tid og indsatserne
tilpasses lgbende.

Lees mere om ExorLive pa denne hjemmeside: www.exorlive.com/dk
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Skeermbesgg

Skeermbesgg er en digital made at levere stgtte og kontakt pa, hvor medarbejderen mgder
borgeren via video i stedet for et fysisk besgg. Det kan bruges til fx medicinpamindelser,
trivselstjek, vejledning eller opfalgning.

Formalet er at skabe fleksibilitet og tryghed for borgeren, samtidig med at medarbejderne kan
bruge tiden mere effektivt. Skeermbesgg giver mulighed for hyppigere kontakt, mindre ventetid
og starre selvstaendighed — uden at ga pa kompromis med naerveer og kvalitet.

Skeermbesgg implementeres i alle hjemmeplejegrupper, sa det er kendt personale, der
varetager opkald og besgg via skeerm.

Forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende indsatser

Forebyggende indsatser har til formal at undga, at borgerens funktionsevne forringes. Det kan
veere statte, treening eller vejledning, der hjeelper borgeren med at bevare sundhed,
selvsteendighed og trivsel, far problemer opstar eller forveerres.

Rehabiliterende indsatser fokuserer pa at genvinde tabte funktioner eller faerdigheder. Her
arbejder borger og fagpersoner malrettet sammen om at forbedre borgerens evne til at klare
hverdagen — ofte gennem traening, statte og en tidsafgreenset plan.

Vedligeholdende indsatser skal sikre, at borgeren fastholder sit nuveerende funktionsniveau
sa leenge som muligt. Det kan veere traening, stgtte eller aktiviteter, der modvirker tilbagegang
og hjeelper borgeren med at bevare mest mulig selvstaendighed i hverdagen.

Terapeut pa plejehjem

Alle plejehjem er tildelt terapeuttimer som leveres af terapeuterne fra Sundhed og Traening.
Terapeuten fungerer isser som sparringspartner ift. rehabilitering og brugen af ExorLive.

Arbejdet omfatter sparring omkring alt fra fysisk traening og forflytningsteknik til hjeelpemidler,
hverdagsrehabilitering og forebyggelse af tilbagegang. Terapeuten bidrager til at plejen bliver
mere helhedsorienteret og understgtter beboernes ressourcer i hverdagen.
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Terapeuter i plejen

Terapeuter i hjemmeplejen spiller en central rolle i at skabe helhedspleje, hvor borgerens
ressourcer, behov og hverdagsliv samtaenkes i én samlet indsats. Terapeuterne arbejder i
hverdagen teet sammen med hjemme- og sygeplejens medarbejdere for at styrke borgerens
funktionsevne, forebygge funktionstab og stgtte mest mulig selvsteendighed i hverdagen.

Terapeuterne varetager den koordinerende funktion i hjemmeplejens afklaringsteams og
bidrager med faglig vurdering, traening, hjeelpemidler og sparring, sa indsatserne bliver
malrettede og meningsfulde. Nar terapeuterne er en integreret del af hjemmeplejen, bliver
plejen mere sammenhaengende, fleksibel og fokuseret pa det, borgeren kan og ikke kun det,
borgeren har brug for hjeelp til.

Hverdagstraening Exorlive

Jar0ALIVE suirece oemmrmoon FMKAOG STETX RWTAKTER At

Hverdagstreening med ExorLive gar det nemt at arbejde malrettet med borgerens
funktionsevne i de daglige aktiviteter. ExorLive giver adgang til et stort katalog af gvelser med
billeder og videoer, som terapeuter og medarbejdere kan sammensaette til individuelle
treeningsprogrammer.

Programmerne kan tilpasses borgerens mal fx at komme lettere ud af sengen, ga mere sikkert
eller klare flere opgaver selv. Treeningen kan udfgres bade i hjemmet og i kommunens tilbud,
og ExorLive gor det enkelt at fglge udviklingen og justere indsatsen lgbende.

Hverdagstraening med ExorLive styrker borgerens selvstaendighed og giver medarbejderne et
feelles, digitalt redskab til at arbejde systematisk og motiverende med funktionsevne i
hverdagen. Laes mere om ExorLive pa denne hjemmeside: www.exorlive.com/dk


http://www.exorlive.com/dk
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Triagering

Triagering er en systematisk metode til at vurdere borgeres aktuelle tilstand og behov, s den
rette indsats kan seettes i gang pa det rette tidspunkt. Metoden bruges i hjemme- og
sygeplejen og pa plejehjem for hurtigt at identificere eendringer i borgerens helbred eller
funktionsevne. Borgerne kategoriseres typisk i farver (fx gran, gul, rad), som angiver graden af
opmeaerksomhed og handling. Det giver et feelles fagligt sprog, skaber overblik og sikrer, at
medarbejderne reagerer hurtigt og koordineret, nar en borger far det darligere.

Triagering styrker bade kvaliteten og sikkerheden i plejen, fordi den gar det lettere at opdage
problemer tidligt og handle forebyggende.

Alle ugens dage afvikles fysiske triagemader pa 6 hold i hjemmeplejen om formiddagen og
virtuelt pa 3 aftenhold. Dvs. at der i alle hjemmeplejegrupper er 2 triagemgder i lgbet af ét
dagn.

Helhedspleje og tveerfaglighed

Helhedspleje handler om at se hele borgerens livssituation — ikke kun de konkrete opgaver,
der skal lgses. Det betyder, at statte, pleje og traening planleegges ud fra borgerens samlede
behov, gnsker og ressourcer, sa indsatsen bliver ssammenhaengende og meningsfuld.

Tveerfaglighed er en forudseetning for helhedspleje. Nar social- og sundhedspersonale,
terapeuter, visitatorer, sygeplejersker og andre faggrupper arbejder teet sammen, bringes
forskellige perspektiver og kompetencer i spil. Det skaber bedre lgsninger, hurtigere afklaring
og en mere koordineret indsats, hvor borgeren oplever kontinuitet og tryghed.

Helhedspleje og tvaerfaglighed gar hand i hand og styrker bade kvaliteten i plejen og borgerens
mulighed for at leve et selvsteendigt og veerdigt liv.

Borgerkonferencer

Borgerkonferencer eller borgergennemgang er mader, hvor borgeren, de pargrende og
relevante fagpersoner fx praktiserende leege og eventuelt de pargrende samles for at skabe et
feelles overblik over borgerens situation, behov og gnsker. Formalet er at sikre en
helhedsorienteret indsats, hvor alle perspektiver bringes i spil, og hvor borgeren far en tydelig
stemme i beslutningerne.



18

Det, der ofte ligger til grund for mgderne er en adfaerd hos borgeren, som udfordrer hvordan
tilgangen til borgeren skal veere. Metoden borgerkonference afdaekker borgerens samlede
situation, behov osv. med afsaeti personcentreret omsorg.

Konferencerne giver mulighed for at koordinere indsatser pa tvaers af faggrupper, afklare mal
og aftaler og sikre, at alle arbejder i samme retning. Det skaber sammenhaeng, tryghed og
mere malrettede lgsninger for borgeren.

Faste hold

Tveerfaglige teams er grupper af medarbejdere med forskellige faglige baggrunde, der arbejder
sammen om at lgse en opgave eller udvikle et feelles produkt. Ved at kombinere forskellige
kompetencer, perspektiver og metoder kan teamet opna mere helhedsorienterede lgsninger
og hgjere kvalitet, end de enkelte faggrupper kan hver for sig. Tveerfaglige teams bruges ofte i
komplekse opgaver, hvor samarbejde og koordination pa tveers er afgarende.

Holdmader

Med den nye eeldrelov, der tradte i kraft 1. juli 2025, bliver tveerfagligt samarbejde og
helhedspleje et helt centralt princip i eeldreplejen. Loven kreever, at pleje, sundhed,
rehabilitering og omsorg ses som ét samlet forlgb, hvor fagpersoner labende koordinerer
indsatsen omkring den enkelte borger.

Dette gor tveerfaglige mgder til et kerneredskab i praksis. | hjemmeplejen er der holdmader
hver uge pa hvert af holdene.

Hvad kendetegner tveerfaglige mgder under ZAldreloven?

1. Feelles vurdering af borgerens behov

Tveerfaglige mader bestar af social- og sundhedspersonale, sygeplejersker, terapeuter,
visitatorer m.fl. som mgdes for at drgfte og vurdere borgerens situation og tilpasse
indsatserne lebende. ZAldreloven understreger, at hjeelpen skal tilretteleegges som et
sammenheangende forlab.

2. Koordination pa tveers af fagligheder

Den nye lov foreskriver, at plejen skal udfgres af tveerfaglige teams, som samarbejder pa et
feelles fagligt grundlag. Tveerfaglige mgder bruges derfor til at sikre tydelige roller, koordination
og feelles faglige vurderinger.
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3. Fokus pa kontinuitet og kvalitet

Forskning i tveerfaglige teams pa seldreomradet viser, at tveerfaglige mader er afggrende for
helhed og kontinuitet i borgernes forlgb. De danner rammen for videndeling, opgavefordeling
og feelles beslutninger i komplekse forlgb.

4. Understgtter borgerens selvbestemmelse

Aldreloven veegter borgerens selvbestemmelse hgjt. Tvaerfaglige mgder bruges derfor til at
sikre, at borgerens gnsker, mal og preeferencer indgar i planleegning og justering af
indsatserne. Der er en fast struktur for mgderne og med udgangspunkt i borgerens gnsker
bringes tveaerfaglige perspektiver i spil med det faelles afseet, at understgtte borgerens
selvsteendige livsfarelse bedst muligt. PA mgderne er der fokus p3, at alle medarbejderes
perspektiver og faglige vurderinger vaegtes lige hgjt og der udarbejdes en feelles plan for,
hvordan borgerens forlgb kan koordineres bedst muligt ud fra et tveerfagligt samarbejde. Ved
mgdets afslutning er det tydeligt, hvem der har hvilke opgaver, og hvornar og hvordan man
falger op pa eventuelle aendringer

Kontinuitet i plejen

Kontinuitet i plejen betyder, at borgeren mader sa fa forskellige medarbejdere som muligt og
oplever et stabilt, sammenhangende og forudsigeligt pleje- og omsorgsforlgb. Det skaber
tryghed, steerkere relationer og bedre faglig kvalitet, fordi medarbejderne kender borgerens
behov og kan tilpasse hjelpen lgbende. Aldreloven understgtter dette gennem helhedspleje
og organisering i faste, tveerfaglige teams, der netop har til formal at gge kontinuitet og
sammenhang i borgernes forlab.

Tveerfaglig koordination

Tveerfaglig koordination betyder, at forskellige faggrupper lgbende samarbejder og
tilretteleegger indsatserne omkring borgeren pa tveers af deres faglige perspektiver.

Formalet er at sikre sammenhaeng, undga overlap og skabe et helhedsorienteret forlab, hvor
fagligheder bringes i spil pa det rette tidspunkt. Tveerfaglig koordination indebeerer klare roller,
feelles mal og regelmaessig videndeling, sa indsatserne heenger sammen og understgtter
kvalitet og kontinuitet i plejen.
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Kompetenceudvikling

Kompetenceudvikling under aeldreloven handler om at sikre, at medarbejderne har de faglige
og tveerfaglige kompetencer, der kreeves for at levere helhedspleje af hgj kvalitet i faste teams.
Det indebeaerer labende udvikling af viden, feerdigheder og samarbejdskompetencer fx
gennem praksisneer leering, faglig sparring, brug af faelles redskaber og deltagelse i tveerfaglige
mgder.

| Z£ldre og Sundhed udbydes forskellige kurser henover aret. Se mere pa Intranettet under
Aldre og Sundhed - Kursuskatalog: Tilstedeveerelseskurser - — Myacademy 2025

Aldreloven stiller krav om, at pleje, omsorg, sundhed og rehabilitering koordineres i ét samlet
forlab. Derfor bliver kompetenceudvikling et centralt redskab til at:

o styrke medarbejdernes evne til at arbejde tvaerfagligt og treeffe faglige vurderinger
sammen,

e understgtte faglig kvalitet og dokumentation i helhedsplejen,
o sikre, at forskellige fagligheder suppleres og bruges rigtigt i teamet,

e opbygge feelles sprog, metoder og arbejdsgange.

Demensrejseholdets metoder

Demensrejseholdet arbejder med praksisneere, refleksionsbaserede metoder, der styrker
medarbejdernes faglige blik, samarbejde og personcentrerede tilgang til mennesker med
demens. Metoderne er bl.a. Isbjerget, Blomsten, Perspektivskiftet, Trivselskarret, Borger- og

beboerkonference.

Isbjerget

Isbjerget

Al adfaerd er kommunikation



https://kertemindekommune.myacademy.dk/client/default.aspx?CAID=379073
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I mgdet med mennesker med pleje- og omsorgsbehov kan vi tydeligt se deres adfeerd som
toppen af isbjerget, men det er ikke altid, vi kan forsta deres adfaerd. Isbjerget kan bruges, nar
du mader adfeerd, du ikke umiddelbart forstar.

Eksempel: En borger bliver ved med at ringe ngdkald, selvom | lige har veeret hos
vedkommende, eller en borger bliver ved med at bede om kaffe, selvom vedkommendes kop
stadig er fuld. Maske handler borgerens adfeerd hverken om kaffe eller hjeelp via ngdkald, men
i stedet behovet for tryghed og omsorg gennem dialog?

Isbjerget viser, at der under al adfeerd er en raekke fglelser og behov, som vi ikke umiddelbart
er opmaerksomme pa. Der er noget, borgeren har behov for, som vi ikke har forstaet og ikke
kan se. Ligesom vi heller ikke kan se den del af isbjerget, der ligger under havets overflade.

| situationer, hvor vi ikke kan forsta den adfeerd, vi mader, kan vi begynde at overveje, hvad der
mon ligger under den synlige adfeerd. Pilen pa kortet symboliserer dette perspektivskifte.

Fx kan du spgrge:
e Hvad oplever borgeren i situationen?
e Hvad prgver han/hun at forteelle 0s?

¢ Hvad kunne han/hun teenke sig, at vi gjorde eller sagde?

Blomsten

Blomsten
De fem psykologiske behov

Alle mennesker har en raekke grundleeggende psykologiske behov, der skal opfyldes, for at vi
trives. Mennesker, der modtager pleje og omsorg, og som maske har en kognitiv
funktionsnedseettelse, fx en demenssygdom, har brug for, at andre hjeelper med at opfylde
deres psykologiske behov.

Blomsten er inddelt i fem universelle behov, som du skal kende til for at finde frem til lige
preecis det, der giver mening for borgeren. De fem psykologiske behov er:

Identitet dackker over det, der gor mig til mig. Identiteten skabes igennem livshistorien, det
levede liv og i sociale sammenhaenge. Borgeren har behov for, at | bruger denne viden i mgdet,
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sé borgeren bliver bekraeftet i, hvem han/hun er som menneske, og hvad der er vigtigt for
ham/hende.

Inklusion er personens behov for at fale sig gnsket og inddraget i faellesskaber og i handlinger,
der angar ham/hende.

Trost handler om at fgle sig set og hart, at blive lyttet til, forstaet og anerkendt.

Tilknytning er personens behov for at fole sig knyttet til personer og steder fx plejeboligen,
familie og jer som medarbejdere.

Meningsfuld beskaeftigelse handler om, at personen oplever sig selv som en del af noget
vigtigt, fx ved at bidrage med eller vaere optaget af noget og fole gleede ved det.

Behovet for keerlighed binder alle fem behov sammen. Det er her, hvert enkelt menneske
oplever omsorg og faler sig ubetinget accepteret, som den de er, og for det, de bidrager med.
Hvis en borger mistrives, er det et tegn p4, at et eller flere af de psykologiske behov ikke er
opfyldt. Blomsten kan derfor ogsa bruges som et redskab til at undersgge, hvilke psykologiske
behov en adfeerd er udtryk for, og hvordan | kan hjeelpe borgeren til at fa opfyldt sine behov.

Perspektivskifte

Perspektivskifte

Mennesker med pleje- og omsorgsbehov og med nedsat kognitivt funktionsniveau fx ved
demenssygdom, kan udvise en adfeerd, som ikke umiddelbart giver mening for os. For at
kunne give en god og veerdig pleje og omsorg er det ngdvendigt at forsgge at seette sig i
borgerens sted eller tage borgerens perspektiv.

Som medarbejdere oplever | verden pa en bestemt made ud fra de erfaringer, | har gjort jer og
denviden, | har opnaet. For at saette jer ind i borgerens behov skal | indimellem hoppe over i
borgerens verden for at prgve at se tingene fra deres synsvinkel. Det kan veere, at en borger
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bliver ved med at ringe efter jer og stille de samme spgrgsmaligen ogigen. Her kan | bruge
perspektivskiftet til at se situationen fra borgerens perspektiv. For at lave et perspektivskifte
kan | fx sparge hinanden:

¢ Gad vide, hvordan personen oplever situationen?

¢ Hvorfor ggr personen mon, som han/hun ggr?

e Hvad prgver personen at forteelle 0s?

¢ Hvad er mon vigtigt for personen?

e Hvad haber personen at opna med det, han/hun siger eller gar?

¢ Hvad ville personen selv sige om situationen?

¢ Hvad kunne personen taenke sig, at vi gjorde eller sagde?

Ved at saette jeri borgerens sted, kan | nemmere finde lgsninger, der giver mening

for borgeren og e&endre jeres handlinger omkring borgeren.

Trivselskarret

Trivselskarret
Observation af borgers trivsel

Som raske mennesker kan vi selv fylde vores trivselskar med bl.a. aktiviteter, der opfylder
vores psykologiske behov. Mennesker med pleje- og omsorgsbehov, der maske har en kognitiv
funktionsnedsaettelse, kan ikke selv sgrge for at opfylde deres psykologiske behov.

Trivselskarret er et billede pa, at der lgbende skal fyldes trivsel i menneskers kar, da alle har et
huli bunden af karret, hvor der siver trivsel ud. Jo mindre trivsel et menneske er i, jo stgrre

bliver hullet, og trivslen lgber hurtigere ud. Nar hullet er lille, er det sma ting, der kan gares for
at fylde pa. Men bliver hullet stgrre, skal der flere og leengerevarende handlinger til. Starrelsen
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af hullet bliver pavirket af stemninger. Skaelder vi ud, korrigerer eller seetter greenser, bliver
hullet stagrre. Skaber vi god stemning og trygge relationer, vil hullet blive mindre.

Trivselskarret har tre farver, som viser borgerens trivselsniveau.

Det groanne omrade er udtryk for hgj trivsel. Tegn herpa er fx smil, grin, gleede, kropslig
afslappethed og evne til at engagere sig i meningsfuld beskaeftigelse.

Det gule omrade er udtryk for neutral trivsel. Tegn herpa er fx passivitet, manglende
koncentration og motivation, samt tendens til at falde i sgvn.

Det rede omrade er udtryk for darlig trivsel. Tegn herpa er fx grad, vrede, frygt, kropslig
anspeaendthed, apati, uro, fysisk utilpashed og selvstimulerende handlinger (fx at vandre rundt
eller pille i sit skjorteszerme). Hvis et menneske med pleje- og omsorgsbehov ikke far hjeelp til
at opfylde sine psykologiske behov lgbende, vil trivselskarret tammes, og borgeren vil komme
i mistrivsel. | kan bruge trivselskarret til labende at tale om borgernes trivsel, bade for at fa gje
pa mistrivsel og til at have forebyggende fokus p4a, hvilke handlinger der kan holde borgeren i
trivsel.

Borger- og beboerkonferencer

Borger- og beboerkonferencer er strukturerede, feelles refleksionsmader, hvor medarbejdere
analyserer konkrete borgersituationer for at forsta og forbedre omsorgen.

Centralt for metoden er, at man i feellesskab pé tveers af vagtlag og faggrupper reflekterer og
analyserer over en borgers adfeerd eller en konkret situation, der kan opleves svaer at handtere
i hverdagen.

Malet er at skabe en feelles forstaelse, mening og ejerskab hos alle medarbejdere og dermed
styrke den faglige indsats samt trivsel for bade borgere og medarbejdere.

Borgerens selvbestemmelse

Medarbejderne tilbydes "side by side” leering og sparring i opgavelgsningen i forhold til
implementeringen af den nye Zldrelovi mgdet med borgeren:

e Hvordan understgtter vi borgerens selvbestemmelse?

e Hvordan hjeelper vi borgeren bedst med borgerbrillerne pa?

e Hvordan sikrer vi patientsikkerheden, nar vi handler?

e Hvordan balancerer vi mellem kommunale kvalitetsstandarder og den nye ZAldrelov?
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¢ Hvordan skaber vi gget bevidsthed om de mange situationer, hvor vi allerede har
“borgerbrillerne pa” og handler som Zldreloven beskriver ved at anvende 1-2-3
modellen?

Selvbestemmelse i praksis

Som udgangspunkt har alle mennesker ret til at bestemme over eget liv. Hvor man vil bo, hvem
man vil veere sammen med, og hvilke veerdier man gnsker at leve efter.
Denne ret kan blive udfordret, nar man far brug for hjeelp i hverdagen.
Den Nye Zldrelov skal sikre, at selvbestemmelsen i videst mulige omfang bevares, ogsa nar
man har brug for stgtte og omsorg.
Vi skal derfor altid sparge:
- Hvordan kan vi tilpasse hjaelpen, sa borgeren sa vidt muligt lever det liv, vedkommende
onsker?
- Hvordan skabervi sammenhaeng i hverdagen — pé tveaers af dag og aften og p& tvaers af
indsatserne?
- Hvordan sikrer vi tryghed gennem kendte medarbejdere og genkendelige rutiner?

Eksempler pa selvbestemmelse i hverdagen

e Borgerenvil gerne veere sent oppe og se fjernsyn
> Planleeg, sé gnsket kan imgdekommes.

o Borgeren gnsker et rent hjem
> Hjeelp med at strukturere ugentlige rutiner fx stgv af i stuen mandag, soveveerelset
tirsdag. Det stgtter bade borgerens gnsker og forebygger funktionstab
(hverdagsrehabilitering).

e Borgeren vil have pudset vinduer to gange om maneden
> Hjeelp borgeren med at kontakte en vinduespudser og aftal en fast ordning.

e Borgeren fgler sig ensom
> Undersog lokale muligheder for feellesskab fx besggsven via Aldre Sagen, modige
maend og kvinder, Ragde Kors, “Aktive koner”, eller kontakt til naboer.

e Borger med begyndende demens gar ture og farer vild
> Find lokale lgsninger, fx en nabo eller hundelufter, som kan have borgeren med pa
tur.

e Borgeren gnsker at fa skiftet sengetgj pa rengaringsdagen
> Dregft prioriteringen: “Det kan vi godt, men sa nar jeg ikke at xx i dag.”
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Fokus pa, at borgeren selv deltager sa vidt muligt - ikke som en laftet pegefinger, men
som et vigtigt princip for at bevare funktioner, livsgleede og selvsteendighed.

e Borgeren spgrger aftenvagten til laegebesgget dagen efter
> Aftenvagten skal kunne give et svar ud fra oplysninger i Nexus — ikke henvise til, at
borgeren venter med at spgrge dagvagten den kommende dag.
Fagligt samarbejde omkring borgeren skal opleves sammenhangende og
helhedsorienteret, ikke opdelt i “vagtskifter”.

e Borger X bliver utryg, nar en ny medarbejder kommer i stedet for den faste
> Byt kun pa kerelister, hvis det giver mening ud fra borgerens kendskab og tryghed.
Selvfglgelig kan sygdom og akut behov kraeve aendringer, men udgangspunktet er
kontinuitet og tillid.

Et feelles ansvar

Som medarbejdere er vi de vigtigste garanter for, at Aldrelovens intentioner bliver til
virkelighed i hverdagen.

Det handler ikke om at ggre mere, men om maden vi gar det pa:

At se, lytte og handle med borgerens perspektiv i fokus og samtidig sikre kvalitet, faglighed og
patientsikkerhed.

Udsnit fra Kvalitetsstandarder for Kerteminde Kommune

Baggrundstaeppet for Z£ldreloven og de helhedsforlgb, der leveres er Servicelovens
kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarderne er de politisk vedtagne rammer for det
serviceniveau, der eri kommunen

Med andre ord rammeseetter politikerne, hvad man som borger kan forvente at fa hjeelp og
stotte til— og hvilke opgaver, vi som medarbejdere som udgangspunkt varetager:

Nar en borger er visiteret efter £ldreloven er indsatsen ikke delt op i enkelt ydelser, hvilket
betyder at borger og medarbejder sammen finder frem til, hvad borger har behov for hjeelp og
stgtte til pa den pageeldende dag. Dagnrytmeplanen er medarbejderens arbejdsredskab til at
sikre, at der er sammenhaeng og kontinuitet i opgavelgsningen i borgerens hjem.

Som medarbejder har du en centralrolle i at statte borgeren i at leve et aktivt, meningsfuldt og
selvsteendigt liv. Malet er, at borgeren sa vidt muligt bevarer eller genvinder evnen til at veere
selvhjulpen, og at hjeelpen gives med respekt for borgerens selvbestemmelse.

Alt samarbejde tager afseet i borgerens gnsker, hadb og dramme for hverdagen. Hjzelpen skal
derfor planleegges og udfgres i teet dialog og samarbejde med borgeren.

Borgerens selvbestemmelse:
Inddrag borgeren aktivt i planleegning og udfarelse af opgaver.
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Stgt borgeren i at treeffe egne valg — ogsa nar valget indebezerer, at tingene ggres pa en anden
made, end du selv ville have gjort.

Tilbyd faglig vejledning, men respekter borgerens ret til at bestemme over sin hverdag.

Hvis borgeren gnsker at bytte en ydelse ud med en anden, skal du hjeelpe med at vurdere, om
det kan ske inden for rammerne.

Hjeelpens rammer

Hjeelpen gives kun, nar borgeren ikke selv kan udfgre opgaven, heller ikke med statte.

Hvis borgeren stadig kan udfgre en opgave — men langsommere - skal vi stgtte vedkommende
i at fordele arbejdet over tid, frem for at overtage opgaven.

Kvalitetsstandard pa Servicelovens ydelser danner ramme for hjeelpen i
Aldreloven

Hjeelp til praktiske opgaver i hjemmet.

Der gives ikke hjeelp til:
- Vinduespudsning
- Flytning af tunge mabler
- Renggring efter husdyr

Hjeelp til mad og maltider

Borgeren kan bevilges hjeelp til:
¢« Anretning af morgenmad, drikkevarer og kaffe/the
e Anretning af middags- og aftensmad samt mellemmaltider
e Opvarmning af mad i mikroovn
e Tgmning og fyldning af opvaskemaskine

Der gives ikke hjeelp til:
¢ Madlavning fra bunden
e Opvarmning af mad i gryder/ovn
Som hovedregel kan hjeelpen ydes 1-3 gange dagligt, planlagt i samarbejde mellem borger og
leverandar.
Hvis borgeren selv kan lave mad, forventes det ogsa, at vedkommende selv kan vaske op.

Personlig pleje og hjeelp:

e Bad
e Brusebad med harvask en gang ugentligt pa en hverdag
e Sengebad

e Personlig hygiejne

e (Jvre og nedre toilette/vask (i weekenden anvendes vadservietter eller vad-
vaskehandsker), frisering, fantgrring, hudpleje, barbering, tandbgrstning og
mundpleje, ukompliceret negleklipning pa heender og fedder
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e Af- og pakleedning morgen og aften

e Toiletbesgg, hjeelp til at komme pa toilettet, bleskift, tamning af kolbe og toiletspand

e Kropsbarne hjeelpemidler. Hjeelp til anvendelse af hgreapparat, briller, stattekorset og
proteser

e Forflytning/ lejring

Fleksibilitet og bytteordning

Borgeren kan i konkrete situationer bytte en ydelse ud med en anden, hvis:
e opgaven kan lgses inden for samme tidsramme,
e opgaven kan udfgres af samme leverandgr,
e opgaven er arbejdsmiljgmaessigt forsvarlig,
e Dborgeren har faet tildelt begge ydelsesformer (personlig pleje og praktisk hjaelp), og
e ydelserne udfgres af samme leverandgar.

Stgtte til mestring

Din opgave som medarbejder er at:
e stgtte borgeren i at mestre hverdagen,
e fremme udvikling og vedligeholdelse af faerdigheder,
e 0gundga at skabe unadig afheengighed.
e Arbejde sammen med borgeren — ikke for borgeren.
e Seette selvbestemmelse og inddragelse i centrum.
o Tilrettelaegge hjaelpen, sa borgeren bliver mest muligt selvhjulpen.
e Overholde de faglige og arbejdsmiljgmaessige rammer.

Side by Side undervisning

Medarbejderne tilbydes konkret laeringspartner og sparring i opgavelagsningen i forhold til
implementeringen af den nye Zldrelovi mgdet med borgeren:

e Hvordan understagtter vi borgerens selvbestemmelse?

e Hvordan hjeelper vi borgeren bedst med borgerbrillerne pa?

e Hvordan sikrer vi patientsikkerheden, nar vi handler?

e Hvordan balancerer vi mellem kommunale kvalitetsstandarder og den nye Aldrelov?

e Hvordan skaber vi gget bevidsthed om de mange situationer, hvor vi allerede har
“borgerbrillerne pa” og handler som Zldreloven beskriver ved at anvende 1-2-3
modellen?
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Kursuskatalog

Zldre og Sundhed tilbyder en bred vifte at kurser og kompetenceudvikling til medarbejdere,
som gnsker at fa ny viden og faglig inspiration. Kursernes emner er valgt af medarbejdere og
kan tilfgjes nye safremt der er behov. Underviserne er oftest kollegaer, der har stor viden inden
for et emne. Tilmelding skal altid aftales med din leder.

Du finder kursusprogram pa Intranettet under Zldre og Sundhed - Kursuskatalog, hvor du kan
tilmelde dig efter aftale med din leder. Link til Kursuskataloget: Tilstedeveerelseskurser - —
Myacademy 2025

Kontaktperson: Sygeplejefaglig konsulent Nanna Bergholdt, e-mail nabe@kerteminde.dk,
mobil 21281795

Pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund

/Zldreloven leegger stor veegt pa et teet samspil mellem pargrende, lokale feellesskaber og
civilsamfundet.

Pararende ses som centrale samarbejdspartnere i borgerens forlgb, og deres viden og
perspektiver skalinddrages i bade planleegning og daglig pleje. Lokale feellesskaber og
civilsamfund - fx foreninger, frivillige og nabolag — skal bidrage til at styrke trivsel, feellesskab
og livskvalitet for aeldre borgere. Loven understagtter, at kommuner og civilsamfund arbejder
systematisk sammen om meningsfulde aktiviteter, forebyggelse af ensomhed og et mere
inkluderende hverdagsliv for eeldre.

Feellesskabsambassadarer

Feellesskabsambassadgrer er personer — ofte frivillige eller medarbejdere — der bygger bro
mellem eeldreplejen, pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfundet. De hjeelper med at
skabe kontakt, invitere borgere ind i aktiviteter og styrke meningsfulde netveerk, sé eeldre far
lettere adgang til feellesskaber og stotte i neermiljget.

I relation til aeldreloven understgtter faellesskabsambassadgrer lovens baerende veerdi om “et
teet samspil med pérerende, lokale faellesskaber og civilsamfund” og bidrager til at forebygge
ensomhed og styrke trivsel gennem systematisk samarbejde pa tveers.

Projekt Det gode eeldreliv

Projekt Det Gode Zldreliv handler om at styrke aeldres trivsel, livskvalitet og deltagelse
gennem et teet samspil mellem kommuner, pargrende, lokale faellesskaber og civilsamfund.


https://kertemindekommune.myacademy.dk/client/default.aspx?CAID=379073
https://kertemindekommune.myacademy.dk/client/default.aspx?CAID=379073
mailto:nabe@kerteminde.dk
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Projektet bygger pa seldrelovens beerende veerdier om selvbestemmelse, tillid og samarbejde
— og understgtter, at eeldre kan leve et liv med mest mulig livsgleede, selvhjulpenhed og
omsorg.

Kernen i projektet er udviklingen af feelles principper for godt samspil og lokale partnerskaber,
hvor offentlige aktgrer, frivillige organisationer, foreninger og lokalsamfund sammen skaber
meningsfulde feellesskaber og forebygger ensomhed, funktionstab og mistrivsel.

Projekt Feellesskaber fgrst sammen med Steno, DGI og Waterdrops

Feellesskaber Farst er et partnerskabsprojekt under Steno Diabetes Center Odense, der
udvikler nye mader, hvor kommuner, civilsamfund og idraetsforeninger (bl.a. DGI) kan skabe
inkluderende og baeredygtige bevaegelsesfeellesskaber for mennesker med type 2-diabetes og
andre kroniske sygdomme.

Projektet har to centrale mal:
1. Styrke livskvalitet og fysisk aktivitet gennem lokale faellesskaber, og

2. Bygge bro mellem kommunale indsatser og foreningslivet, sa borgere far vedvarende
statte til beveegelse og deltagelse i feellesskaber fra sygdommens debut og videre
gennem livet.

Samarbejdet med idraetsforeninger og DGI er centralt, fordi foreningerne kan udvikle og
tilpasse aktiviteter, der inkluderer mennesker med kronisk sygdom - og dermed skabe
meningsfulde, aktive feellesskaber, som ogsa styrker mental trivsel og tryghed. DGl arbejder i
forvejen strategisk for at skabe bevaegelsesfeellesskaber for voksne og seniorer og ser
samarbejdet som et bidrag til folkesundhed og flere gode levear.

Projektet (2025-2028) indeholder bl.a.:
¢ Kompetenceudvikling af frivillige instruktgrer.
e Udvikling af nye, inkluderende foreningstilbud.
o Feelles metoder til rekruttering af deltagere.

e En model/guide til samarbejde mellem kommune og civilsamfund. [sdco.dk


https://sdco.dk/aktuelt/igangvaerende-projekter/projekter-pa-tvaers/faellesskaber-forst
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Sociale henvisninger sammen med Aldre Sagen

Sociale henvisninger er en indsats, hvor praktiserende leeger kan henvise aldre patienter, der
oplever ensomhed eller sociale udfordringer, til lokale faellesskaber, aktiviteter og stgtte via en
social brobygger.

/ldre Sagen er en central partner i disse projekter og samarbejder med praktiserende leeger
og frivilligcentre om at modtage henviste borgere og hjeelpe dem ind i meningsfulde aktiviteter.

Venneforeninger

Venneforeninger pa plejehjem er lokale statte- og frivilligforeninger, der arbejder for at skabe
liv, aktiviteter og ekstra omsorg for beboerne. De star typisk for sociale og kulturelle
arrangementer, indsamling af midler til saerlige gnsker og statte til hverdagsaktiviteter, som
personalet ikke altid har tid til. Venneforeninger bidrager ogsd med praktisk hjeelp og med at
engagere frivillige, der skaber naerveer og relationer omkring beboerne.

Venneforeninger er organiseret som en selvstaendig forening, der selv tilretteleegger aktiviteter
og skaber et steerkt lokalt feellesskab omkring plejehjemmet.



