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1.

Tidsplan for udmgntning af pulje pa 1 mio. kr. til sundhedsomradet

Sagsfremstilling

I sommeren 2012 indgik regeringen en aftale med KL om at gremarke 300 mio. kr.
1 forbindelse med den gkonomiske kommuneaftale for 2013 til forebyggende tiltag
pa sundhedsomradet i kommunerne. I forlengelse heraf aftalte partierne bag
Budgetaftalen for 2013-16 1 Lyngby-Taarbek Kommune at afs@tte 1 alt 1 mio. kr.
arligt til en pulje til sundhed, udsatte samt kronikere.

Midlerne fra kommuneaftalen skal ses i sammenha@ng med intentionen om at
implementere KL’s strategi vedrgrende "Det Nare Sundhedsvaesen", og midlerne
foreslas derfor fglgelig anvendt pa den patientrettede forebyggelse — altsa pa
borgere, der allerede er syge eller i risiko for at blive det.

Samtidig skal puljen til sundhed, udsatte samt kronikere ogsa ses i sammenhang
med de gvrige sundhedsrettede tiltag 1 budgetaftalen, herunder sarligt forslagene
vedrgrende implementering af skermteknologi og gget tvarfagligt samarbejde
mellem sundhed og beskaftigelse, samt med reduktion i1 forebyggelige
(gen)indleggelser via tidlig opsporing og handling, og i sammenh@ng med det
kommunesamarbejde, Lyngby-Taarbeek Kommune indgar i sammen med Gentofte
og Rudersdal kommuner.

Forvaltningen er 1 gjeblikket 1 gang med at beskrive mulige indsatser for
implementering af midlerne, herunder at afdekke Lyngby-Taarbek Kommunes
sundhedsudfordringer og eksisterende sundhedsindsats med henblik pa at sikre
stgrst mulig effekt af midlerne. Der arbejdes sarligt med udmgntning pa tre
omrader:

® Indsatser rettet mod forebyggelige indleggelser og genindleggelser — herunder
forebyggende indsatser overfor @ldre.

® Forankring af forlgbsprogrammerne

® Indsatser indenfor rygning — primert at supplere eksisterende rygestoptilbud
med fokus pa borgere, der ikke kan indga heri. Desuden indsats ift. forebyggelse
af rygning blandt unge.

Oplegget til udmgntning af pulje til sundhed, udsatte samt kronikere forelegges
Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse i februar maned.

Akonomiske konsekvenser
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Udmgntningen holder sig inden for rammen af Budgetaftale 2013-16.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orientering om arbejdet med udmgntningen af pulje pa 1
mio. kr. til sundhedsomradet tages til efterretning
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2.

Analyse af Tandplejens serviceudvikling

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetaftalen for 2013-16 blev det vedtaget at iverksatte ... en
undersggelse af udviklingen i serviceniveauet i Tandplejen og
effektiviseringspotentialet — bade kvalitativt og gkonomisk — ved at sammenlaegge
kommunens tandklinikker."

Narvaerende analyse (bilag) indeholder en undersggelse af udviklingen 1
serviceniveauet 1 Tandplejen, mens potentialet ved at sammenlegge kommunens
tandklinikker forventes faerdiggjort i efteraret 2013.

Udviklingen 1 serviceniveauet belyses ved en rekke indikatorer, og analyseperioden
er afgreenset til 2009-2012. Fokus i undersggelsen er pa bgrne- og
ungdomstandplejen.

Overordnet viser undersggelsen, at tandsundheden i Lyngby-Taarbe&k Kommune er
gget i de seneste fire ar pa trods af Tandplejens reducerede budgetter og lengere
intervaller mellem undersggelser. Desuden har denne forbedring varet relativt
stgrre 1 Lyngby-Taarbezk Kommune end 1 Region Hovedstaden og 1 landet som
helhed. Samlet viser analysen, at:

® Tandplejens driftsbudget siden 2009 er reduceret med 10 procent, og at
kommunens udgift pr. barn er lavere end bade sammenlignelige kommuner,
Region Hovedstaden og landet som helhed. Det lavere udgiftsniveau et udtryk
for en hgj effektivitet og styring af ressourceforbruget.

® Normalintervallet mellem undersggelser er i perioden gget fra 12 maneder
(2009) til 15 maneder (2012), og aktiviteten er tilrettelagt behovsorienteret.
Lyngby-Taarb&k er blandt de kommuner, som har det korteste normalinterval
mellem undersggelser.

o Kommunens andel af 15 arige, som modtager tandregulering ligger typisk i
intervallet mellem 25 og 32 pct. Lyngby-Taarb®k havde 1 2011 den hgjeste
tandreguleringsprocent sammenlignet med omegnskommunerne.

® Der er en positiv udvikling 1 bgrns og unges tandsundhed 1 Lyngby-Taarbak
Kommune. Antallet af bgrn med huller i teenderne er faldende, og er ca. halvt sa
stor som 1 regionen og i landet som helhed.
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® Khnap 2 pct. af brugerne benytter mulighederne for frit valg til privat
praktiserende tandlager eller til andre kommuners tandpleje. Der er flere bgrn
fra omegnskommunerne, der velger tandplejetilbuddet 1 Lyngby-Taarbak, end
omvendt. Der er ingen tegn pa, at brugerne i stigende grad fravaelger tandplejen
pa grund af serviceniveauet.

® Der er en forholdsvis stor stigning i antal bgrn pr. tandlege fra 2009 til 2012. 1
forhold til omegnskommunerne ligger normeringer og personaleforbrug 1 dag
stort set pa samme niveau, men Lyngby-Taarbak har dog det laveste samlede
personaleforbrug med 2,11 fuldtidsansatte pr. 1000 bgrn.

Den indholdsmassige del af bgrne- og ungdomstandplejen er i vid udstrekning
reguleret i faglige bekendtggrelser, og det politiske raderum er derfor forholdsvist
begraenset.

ODkonomiske konsekvenser
Opgaven er lgst inden for den afsatte gkonomiske ramme.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at analysen tages til efterretning.
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3.

Status for etableringen af nyt tilbud for misbrugsbehandlingen

Sagsfremstilling

I budget 2012 blev det besluttet at etablere et lokalt forankret tilbud indenfor
misbrugsbehandling efter § 141 1 Sundhedsloven og § 101 Serviceloven.
Baggrunden var dels gnsket om at etablere et mere sammenhangende og
helhedsorienteret tilbud til borgerne, dels en forventning om at kunne ggre det
billigere 1 lokalt regi.

Tilbuddet, med navnet "Torvehuset", har kapacitet til Igbende at have ca. 60 borgere
1 behandling. Besparelsen ved at have et lokalt tilbud frem for at kgbe
misbrugsbehandlingen, bl.a. 1 KABS, forventes at vere 0,75 mio. kr. 1 2012, 1,25
mio. kr. 12013, og 1,75 mio. kr. i efterfglgende ar.

Social- og sundhedsudvalget blev orienteret om etablering og organisering af
tilbuddet den 11. april 2012, og det blev aftalt, at der skulle gives en status pa
etableringen et halvt ar senere.

Misbrugstilbuddet blev ivarksat pa Toftebaksvej 12, men grundet manglende
passende fysiske rammer var aktiviteten vasentligt lavere frem til 1. august end
oprindeligt planlagt. Tilbuddet blev derfor fgrst ordentligt etableret 1. august 2012 1
villaen pa Torvet 16.

Tilbuddet er nu kommet godt i gang, og siden 1. august har der varet 65 forlgb, som
har handlet om enten misbrug eller alkohol. Heraf er 25 forlgb afsluttet, mens de
gvrige forlgb er i gang. Ud af de disse forlgb har halvdelen af borgerne formaet at
blive stoffri eller alkoholfri eller at nedsatte deres alkoholforbrug til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Det er endnu for tidligt at male, i hvilket omfang,
der er tilbagefald pa de 15 afsluttede forlgb. Der kommer hele tiden nye
henvendelser. Ligeledes afsluttes forlgb, sa de 65 er et gjebliksbillede pr. december
2012.

Sidelgbende har der varet indskrevet 148 borgere pa Lanken i Lyngby vedrgrende
alkoholbehandling, heraf er de 67 borgere udskrevet.

Henvendelserne kommer mange steder fra:

Jobcenter: 24 %
Eget initiativ: 22 %
Andre: 18 %
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Paradiset: 14 %
Center for Social Indsats: 10 %
Familie/pargrende: 10 %
Egen lege: 4 %

Henvendelsesmgnsteret vidner om, at der er et tet samarbejde mellem
Misbrugscenteret og de gvrige centre/enheder i kommunen pa det sociale omrade.
Det er en af de vigtigste grunde til at have et misbrugstilbud 1 eget regi. Det er langt
lettere at samarbejde om borgerne og yde en helhedsorienteret behandling, nar
tilbuddet er forankret lokalt, idet nogle misbrugsindsatser ikke vil give effekt, hvis
andre forhold omkring borgeren ikke fgrst er udredt eller afklaret. Omvendt kan
Jobcenteret have svart ved at aktivere eller skaffe job til borgeren, med mindre
misbruget behandles.

Henvendelserne vedrgrer mange forskellige misbrug, og flere af borgerne har et
blandingsmisbrug:

Alkohol: 34 %
Blandet misbrug, kokain, amfetamin, 34 %
hash, festdrugs og alkohol:

Hash: 24 %
Andet: 8 %

42 % er kvinder og 58 % er mand.

Med hensyn til aldersfordelingen fylder de yngre forholdsvist meget, idet godt en
tredjedel af brugerne er under 30 ar.
Aldersfordeling pa henvendelserne:

Alder Antal henvendelser Fordeling i pct.
+ 55 ar: 7 14 %

40-55: 15 30 %

30-39: 7 14 %

18-29: 18 36 %

Alder ej registreret: 3 6 %

Det er forvaltningens vurdering, at der fremadrettet bgr arbejdes pa at
misbrugstilbuddet kan oparbejde bade kapacitet og de ngdvendige
specialkompetencer til ogsa at rumme misbrugsbehandling af unge i aldersgruppen
15-18 ar. Forvaltningen peger derfor pa, at der igangsattes et analysearbejde, der
afdaekker muligheden for dette. I dag kgbes der dyrere tilbud eksternt til denne
malgruppe. Sagen vil blive forelagt Social- og sundhedsudvalget samt Bgrne- og
ungdomsudvalget 1 lgbet af 2013.

OAkonomiske konsekvenser
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12012 er der et merforbug 0,8 mio. kr. pa tilbuddet, svarende til engangsudgifter til
etablering af tilbuddet i villaen pa Torvet 16.

Der forventes balance i 2013 og fremadrettet, saledes at besparelserne kan realiseres
som planlagt.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at status for etableringen af nyt tilbud til
misbrugsbehandling tages til efterretning.
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Aldrestrategi

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsudvalget drgftede den 12. december 2012 den redigerede
eldrestrategi. Seniorradet og Handicapradet deltog i den fgrste del af dette mgde.
Ud fra drgftelsen af den redigerede @ldrestrategi var der enkelte bemarkninger til
strategien samt forslag til formuleringen af visionen. Bemarkningerne omhandlede
bl.a.:

® [ forordet skal det fremga, at borgermgdet er afholdt i et samarbejde med
Senioradet

I visionen skal samarbejdet med borgerne fremhaves

Skelnen mellem kommunikation og formidling

Enkelte sproglige rettelser

Fremhave at tilvenning til velferdsteknologi er en proces.

Visionen for &ldrestrategien er efterfglgende formuleret saledes :

"I samarbejde med borgeren skaber Lyngby-Taarba&k Kommune rammerne for, at
det ®ldre kan leve et godt og aktivt liv".

Der ggres opmarksom pa, at opsetning og design af aldrestrategien sker, nar
indholdet er endeligt godkendt. Det blev pa mgdet aftalt, at der sattes en ny
hgringsfrist for Seniorrad og Handicaprad. Denne hgringsfrist er fastlagt til 2.
januar 2013. Hgringssvar fra Seniorrad og Handicaprad fremgar af vedhaftede
bilag.

Med n@rvarende sag praesenteres den endelige ®ldrestrategi.

I februar 2013 forelegges Social- og sundhedsudvalget det reviderede
handlekatalog, hvor finansieringsbehov og estimeret ressourcetraek af de enkelte
initiativer vil fremga.

OPkonomiske konsekvenser

Udgifter til eldrestrategiprojektet afholdes inden for @ldreomradets rammer.
Afhangig af udfaldet af de politiske drgftelser af ®ldrestrategien og prioriteringen
af forslag til konkrete handlinger, vil forvaltningen udarbejde et oplaeg om de
gkonomiske konsekvenser. I denne forbindelse vil der blive foretaget en vurdering
af mulighederne for at omprioritere eksisterende ressourcer og /eller samtenke med
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eksisterende indsatser og udviklingsopgaver 1 Center for Trening og Omsorg.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at @ldrestrategien vedtages.
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Fremtidig organisering i Center for Traening og Omsorg

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 5. december sag nr. 4 vedrgrende
"Fremtidig organisering i center for Trening og Omsorg" .

Af sagen fremgik, at ledelse og medarbejdere i center for Trening og Omsorg i 2.
halvar af 2012 har veret igennem en proces med henblik pa at drgfte

hvilken organisationsstruktur, der bedst lgser de udfordringer, vi star overfor.

Processen har varet forankret 1 det nyoprettede center-MED, som har nedsat en
arbejdsgruppe, der er i november 2012 prasenterede fire modeller for den
fremtidige struktur (udsendt til udvalgets medlemmer til decembermgdet)

80 medarbejdere og ledere fra @ldre- og treeningsomradet drgftede fordele og
ulemper ved de fire modeller pa et stormgde.

Der er enighed om, at det sarligt er fglgende udfordringer pa eldre- og treeningsomradet,
som den fremtidige organisering bgr imgdekomme.

® Implementering af paradigmeskiftet og gget fokus pa aktivitet og traening

Styrket samarbejde pa tvers af treening, hjemmepleje og visitation

Specialisering og kvalitetssikring

Forandringsparathed

Styrkelse af den daglige ledelse i det yderste led - iser pa udedelen

Fokus pa beslutningsvej i ledelsesstrukturen

Fokus pa kompetencelgft

Ledelsens anbefaling

Den centrale ledergruppe vurderer, at organisationsmodel 3 er bedst af de fire
modeller, arbejdsgruppen prasenterede, understgtter handteringen af de definerede
udfordringer.

1. Det er ngdvendigt at skabe bedre organisatoriske rammer for gget samarbejde
pa tvers iser mellem treening og hjemmepleje for at Igfte paradigmeskiftet bedst
muligt. En faelles ledelse pa afdelingsniveau vil alt andet lige sikre fokus et
klarere samarbejde, som i dag fgrst sikres koordination pa afdelingschefniveau.
Der er en langt stgrre sammenfald af borgere, der bade modtager treening og
hjemmepleje, end borgere, der fgrst modtager hjemmehjelp og derefter flytter
pa plejehjem. En organisation, der samler tr&ening og hjemmepleje, skaber bedre
muligheder for at fokusere pa koordinerede borgerforlgb.

2. 1 dag implementeres nye kvalitetsmessige initiativer 1 hjemmeplejen meget
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forskelligartet. Der er behov for mere ensartethed, hvilket bedre sikres ved at
skille ude- og indedel fra hinanden, og samle ledelsen af udedelen under to
omradeledere frem for de nuvarende fire. Det samme ggr sig gaeldende for
indedelen og forventningen er, at det faglige fokus i bade hjemmeplejen,
hjemmesygeplejen og pa plejecentre styrkes ved en mere konsistent og fokuseret
ledelse.

3. En struktur, hvor bade inde- og udedel organisatorisk placeres i to omrader
med hver sin omradeleder, giver mulighed for, at hver omradeleder far ansvar
for serlige indsatser pa tvars af de omrader i henholdsvis ude- og indedel.

I den nye organisationsstruktur har omradeledere driftsansvaret for henholdsvis
egne hjemmeplejedistrikter og egne omradecentre. Derudover har den enkelte
omradeleder ansvaret for et eller flere strategiske indsatsomrader for hele
henholdsvis ude eller indedelen.

Synspunkter fra MED-organisationen

Ledelsens anbefaling (udsendt til udvalgets medlemmer) har varet behandlet pa
center-MED den 11. dec. 2012. Der blev udarbejdet logbog over medarbejdernes
kommentarer fra mgdet samt ledelsens respons herpa. Logbogen er udsendt til
udvalgets medlemmer.

Der er opbakning til den nye struktur fra alle faggrupper i centret med undtagelse af
FOA, som mener, at de udfordringer vi star overfor godt kan lgses i den
eksisterende struktur, hvis visitationen 1 hgjere grad kommer ud til medarbejderne 1
hjemmeplejen, og hvis der etableres rehabiliterende teams i hjemmeplejen (model
4).

Omradelederne har efter MED-mg@det gnsket at precisere, "at de bedst kan se sig
selv 1 model 3".

Der blev pa Center-MED udtrykt kritik fra de fleste medarbejderreprasentanter i
forhold til distriktsinddelingen, hvilket ogsa fremgar tydeligt af logbogen. Ledelsen
har imgdekommet denne kritik og justeret distriktsopdelingen i1 den anbefaling til
fremtidig struktur, der er udsendt til udvalgets medlemmer.

Processen det seneste halve ar har skabt usikkerhed omkring det fremtidige
funktionsomrade for de implicerede ledere. For ikke at forlange denne periode, er
der allerede nu tilrettelagt en proces til bes@ttelse af lederstillingerne 1 den nye
organisation, som ligeledes har veret drgftet pA MED (udsendt til udvalgets
medlemmer).

Processen fremadrettet

Safremt der er politisk opbakning til ledelsens anbefaling, vil processen omkring
besattelse af lederstillinger i center for Traeening og Omsorg ga i gang hurtigst
muligt.

Derefter vil der i regi af MED blive udarbejdet en plan for implementeringen af den
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nye struktur.

Det er vigtigt at tage sig tid til de afklaringer og beslutninger, der skal traeffes for at
sikre et optimalt resultat, sa forventningen er umiddelbart, at implementeringen af
den nye struktur treeder endeligt i kraft inden sommerferien.

OAkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at ledelsens forslag til en ny organisationsstruktur i Center
for Treening og Omsorg anvendes som beskrevet.
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6.

Kvalitetsforbedring af aldreplejen - aktiviteter pa omradecentrene

Sagsfremstilling

Der er i budgetaftalen for 2013-16 afsat en ramme pa 2,2 mio. kr. arligt til et ekstra
kvalitetslgft pa eldreomradet. Af budgetaftalen fremgar, at midlerne skal anvendes
til at styrke aktiviteterne for @ldre pa omradecentrene. Midlerne finansieres ved at
ensarte budgettildelingen mellem Lystoftebakken og de ¢vrige omradecentre. Det
vil derfor bero pa en endelig afklaring af budgettildelingen om det fulde belgb pa
2,2 mio. kr. kan bringes 1 anvendelse.

Inden Social- og Sundhedsudvalget (SSU) prasenteres for forslag til en konkret
udmgntning af de 2,2 mio. kr. arligt, finder forvaltningen det hensigtsmassigt, at
SSU har en lidt mere overordnet drgftelse af, pa hvilke omrader pa omradecentrene,
udvalget finder det s@rligt vigtigt at prioritere en styrket indsats. Endvidere finder
forvaltningen det formalstjenligt, at anvendelse af midlerne ses i sammenhang med
@ldrestrategiens handleforslag, der blev drgftet pa det ekstraordinare SSU-mgde
den 12. december, og som drgftes igen pa SSU-mg@det i marts. Det er vigtigt, at
eventuelle nye initiativer koordineres, at der skabes synergi mellem forslagene, samt
at indsatsen ligger i forleengelse af @ldrestrategiens indsatsomrader.

I denne sag legges der derfor alene op til en drgftelse, der skal give forvaltningen
grundlag for at udarbejde et egentligt beslutningsoplaeg, som forventes forelagt pa
udvalgets martsmgde.

Der tegner sig tre overordnede spor, som forvaltningen mener, nye indsatser kan
grupperes under, og som udvalget vil kunne forholde sig til - trening og motion,
mad og madoplevelser og aktiviteter, herunder aktiviteter pa tvers af generationer.
En sarlig problemstilling, som udvalget ogsa bgr forholde sig til er, at der ikke
findes et aktivitetscenter pa Virumgard og heller ikke findes kgrselsordning til
centret.

Motion og trening:

Erfaringer i Den Kommunale Leverandgr viser, at beboerne og brugerne 1
aktivitetscentrene efterspgrger tilbud om struktureret motion og trening. Bedre
mulighed for tr&ening og motion er en aktivitet, der bade giver adspredelse og
socialt samver, og som holder beboerne mere aktive og friske.

En styrket indsats pa dette omrade kunne besta i investering i treenings- og
motionsudstyr pa alle centre, afsattelse af personaleressourcer samt prioritering af
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ressourcer til at fa involveret frivillige mere systematisk og i stgtte omfang.

Mad og oplevelser:

Fra bade beboerne pa omradecentrene og deres pargrende er der til stadighed gnsker
til kvaliteten af mad fra Den Kommunale Madservice og 1 s@rdeleshed til miljget,
maden tilberedes 1 og de omstendigheder, der er omkring indtagelsen af mad.
@nskerne handler om, at maden skal tilberedes tet pa borgerne i afdelingerne
saledes, at duft og syn af mad virker stimulerende og hyggeligt. Endvidere er der
gnsker om at ggre spisesituationen pa omradecentrene mere hyggelig, social og
beboerinvolverende, samt at mad og spisning ggres til genstand for forskellige
arrangementer, der ogsa kan involvere pargrende og lokalsamfundet.

En styrket indsats pa dette omrade kunne besta i flere begivenheder, hvor mad og
madlavning spiller en rolle, bedre mulighed for madlavning pa omradecentrene,
hvor beboerne inddrages, brunch pa alle centre, m.v.

Aktivitet, herunder aktiviteter pa tvers af generationer:

Erfaringer i DKL samt oplevelserne pa Generationernes dag i oktober 2012 viser, at
bgrn og ®ldre har meget at give hinanden. Mere generelt er det endvidere
erfaringen, at forskellige former for aktiviteter pa omradecentrene er efterspurgte af
bade beboerne og brugere af aktivitetscentre.

En styrket indsats pa dette omrade kunne besta i flere weekendarrangementer,
aftenarrangementer, dans og musik, udflugter, faste sommerhusture. Endvidere
kunne det foreslas, at der arbejdes mere struktureret med at igangsette aktiviteter,
der involverer de lokale bgrnehaver, skoler og ungdomsuddannelsesinstitutioner.
Endelig kan der arbejdes mere systematisk med at involvere en rekke af
kommunens aktive klubber og foreninger til at vise deres fritidsaktiviteter frem.

Etablering af aktivitetscenter pa Virumgard:

For at skabe bedre rammer for aktiviteter pa Virumgard samt for beboerne i
oplandet, herunder ikke mindst i forhold til de nert liggende ®ldreboliger, kunne
det overvejes at etablere et aktivitetscenter pa Virumgard.

Udover oprettelsen af et aktivitetscenter vil der eventuelt ogsa skulle etableres
kgrselsordning, sa aktivitetscentret kan benyttes af andre end omradecentrets

beboere.

OAkonomiske konsekvenser
2,2 mio. kr. prioriteres i forhold til ovenstaende forslag.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
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Forvaltningen foreslar, at

1. udvalget drgfter, hvordan de gnsker de forskellige omrader prioriteres samt
tilkendegiver, hvis der er s@rlige konkrete initiativer, udvalget gnsker forvaltningen
arbejder videre med

2. forvaltningen med udgangspunkt 1 drgftelsen arbejder videre med forslagene med
henblik pa at fremlaegge mere konkrete forslag og prioriteringer i Social-og
Sundhedsudvalgsmgdet i marts 2013.
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7.

Kvalitetsstandarder i den kommunale @ldrepleje

Sagsfremstilling

Kommunen skal udarbejde kvalitetsstandarder for hjelp efter §83, der omfatter
personlig hjelp og pleje samt hj&lp til ngdvendige praktiske opgaver 1 hjemmet.
Kvalitetsstandarderne skal lgbende vurderes og forelegges én gang om aret til
godkendelse 1 Social- og sundhedsudvalget. Social og sundhedsudvalget godkendte
14. november 2012 at sende kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk
hjelp 1 hgring.

Kvalitetsstandarderne skal synligggre kommunens serviceniveau for personlig pleje
samt praktisk hjelp og er udgangspunkt for al visitation af hjemmehjelp til borgere
1 eget hjem.

Forvaltningen foretager opfglgning pa kvalitetsstandarderne gennem mgder med
visitatorerne. Visitatorerne anvender standarderne ved tildeling af ydelser og 1
forbindelse med pracisering af ydelsens indhold. Standarderne er et arbejdsredskab
for leverandgrerne m.h.p. udfgrelse af ydelserne.

Andringerne 1 kvalitetsstandarderne for 2013 og frem er primert fortaget som fglge
af det igangvaerende arbejde omkring mere fokus pa aktivitet og treening i
hverdagen samt formuleringen af en strategi for Det Gode ZEldreliv, hvor et af
fokusomraderne er velferdsteknologi. Det fremgar saledes i udkastet til nye
kvalitetsstandarder, at der vil ske en individuel vurdering af, 1 hvilke hjem det er
muligt, at borgeren selv/leverandgren kan benytte velferdsteknologi.

Derudover er der foretaget mindre redaktionelle @ndringer.

Alle vasentlige ®&ndringer er markeret med kursiv/fed og understreget 1
kvalitetsstandarderne, i det sagen vedlagte bilag.

Hermed fremlaegges kvalitetsstandarderne til vedtagelse, idet Seniorradet intet har

at bemerke til de udsendte @ndringer.

Okonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
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Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandarderne vedtages.
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8.

Sidste etape i udfasningen af utidssvarende plejeboliger i Lyngby-Taarbak
Kommune

Sagsfremstilling

Social og sundhedsudvalget fik i februar 2012 en status pa ud- og ombygningerne
pa plejeboligomradet.

Heraf fremgik det, at om- og udbygningerne nu er tilendebragt pa Lyngby Mgllebo,
Virumgaard og Baunehg;.

Tilbage er 3. etape af projektet pa Solgarden, som forventes afsluttet 1. juni 2013,
hvor omradecentret vil rade over 90 tidssvarende plejeboliger.

Derudover er der fortsat byggerier i gang pa Bredebo:

1. etape forventes afsluttet 1. april 2013. Her flytter de eksisterende beboere over i
det nye byggeri, hvor der samtidig abnes ni boliger mere end de 39, der er i dag.

2. etape, hvorefter omradecentret star feerdig med i alt 96 tidssvarende boliger,
forventes afsluttet den 1. april 2014.

Udvalget blev i februar 2012 blevet orienteret om, at plejeboligerne pa Lykkens
Gave planlegges nedlagt, nar sidste etape af udbygningen af Omradecenter Bredebo
er feerdig. Plejeboligerne pa Borrebakken blev pa det tidspunkt forventet nedlagt i
forbindelse med ibrugtagningen af det nye omradecenter.

I forbindelse med vedtagelsen af budgettet for 2013 og overslagsarene blev det
besluttet at etablere 40 omsorgsboliger fremfor at bygge et nyt omradecenter.
Beslutningen om at lukke Borrebakken og Lykkens Gave for at fa udfaset de sidste
utidssvarende plejeboliger i kommunen blev fastholdt.

De gkonomiske forudsatninger 1 budget 2013 er, at Lykkens Gave og Borrebakken
skal lukke henholdsvis medio marts 2014 og 1. november 2014.

De to lokalcentre har gennem mange ar opbygget specialiserede kompetencer i
forhold til pleje og omsorg af henholdsvis borgere med demens (Borrebakken) og
borgere med psykiatriske problemstillinger (Lykkens Gave). Derudover er borgerne
den mest sarbare gruppe beboere pa kommunens omradecentre. For at sikre sa
nensom en flytning som muligt samt viderefgrelse af det faglige fellesskab pa de to
lokalcentre, har forvaltningen valgt at lade bade Lykkens Gave og Borrebakken
lukke ned den 1. april 2014 og at overflytte beboerne til Bredebo samtidigt.
Medarbejderne varsles tilsvarende.
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De to alternativer til ovenn@vnte vurderes ikke hensigtsmassige: Det ene alternativ
ville vere at overflytte beboerne til Solgarden. Det ville imidlertid medfgre en
leengere periode med mangel pa plejeboliger set i forhold til behovet. Dette ville
betyde lange ventelister og pres pa plejeboliggarantien. Et andet alternativ ville
veare at flytte beboerne enkeltvis, efterhanden som der bliver ledige boliger i resten
af kommunen. Dette vurderes imidlertid af forvaltningen til at vaere en fagligt
ringere lgsning bade for beboere og personale.

Forberedelserne af flytningen igangsettes primo 2013 for at sikre et hgjt
informationsniveau og n@vnte n&nsomme proces. I Igbet af processen vil
forvaltningen udarbejde et opleg til den fremtidige anvendelse af de bygninger, der
vil blive tomme, samt overveje, om samvarstilbudene for borgere med demens kan
forblive i de nuvarende lokaler pa Borrebakken.

Pkonomiske konsekvenser

Fremrykning af lukning af Borrebakken og den lidt senere lukning af Lykkens
Gave, vil ud fra et gkonomiske synspunkt skulle ses i forhold til, at de borgere som
ikke tilbydes en plejebolig, alt andet lige vil skulle tilbydes et andet tilbud. Der kan
alternativt vare tale om, at de skal plejes 1 eget hjem af hjemmeplejen, men der vil
ogsa kunne vare tale om, at man vil skulle kgbe pladser udenbys for at sikre
borgerne et rimeligt servicetilbud. Endelig vil der skulle tages hensyn til
plejeboliggarantien, som skitseret ovenfor. Der pagar pt. arbejde med beregning af
de gkonomiske aspekter. En vurdering lyder pa, at det vil vaere muligt at
gennemfgre en samtidig lukning af Borrebakken og Lykkens Gave i forbindelse
med at Bredebos 2. etape star faerdig, uden at det vil vere forbundet med
merudgifter. De endelige skonomiske konsekvenser medtages ved 1. anslaet
regnskab.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.
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9.

Meddelelser til udvalgets medlemmer januar 2013

1. Orientering om rygestoppulje malrettet unge
Notat vedlagt.

2. LUKKET SAG. Ejendommen Buddingevej 50
Sagen er behandlet 1 gkonomiudvalget den 13. december 2012. Protokol er vedlagt
til orientering.

3. Modtagelse af kvoteflygtninge i 2012 og 2013
Lyngby-Taarbeek Kommune har pa baggrund af udmelding fra Udlendingestyrelsen
forpligtet sig til at modtage en gruppe pa 50 kvoteflygtninge i ar 2012 og 2013.

Kommunen vil af pagaldende asylcenter blive varslet én maned for
kvoteflygtningene ankommer til kommunen, herunder hvilken type kvoteflygtninge,
der er tale om. Der kan vare tale om hele familier, uledsagede bgrn eller enlige af
begge kgn. Dette medfgrer ringe vilkar for at planlagge, bl.a. i forhold til
boligplacering m.v. Kommunen modtager refusion for udgifterne til flygtningenes
ophold.

Forvaltningen vil forelegge Social- og sundhedsudvalget et opleg til organisering
af den fremadrettede indsats med hensyn til modtagelse og indkvartering af
flygtninge.

4. Akuttilbuddet pa Slotsvaenget

Akuttilbuddet er et dggnabent tilbud til borgere med akutte psykiske kriser, som fra
november 2010 til og med december 2012 blev finansieret af satspuljemidler. I
august 2012 godkendte gkonomiudvalget social- og sundhedsudvalgets anbefaling
om at viderefgre akuttilbuddet i 2013 og Akuttilbuddet er vurderet til at have et
budget pa ca. 3,8 mio. kr. arligt, hvilket blev besluttet at finansiere ved at
Akuttilbuddet erstatter andre udvalgte ydelser, herunder hjemtagelse af borgere 1
botilbud. Ved substitution af andre ydelser forventedes samtidig en besparelse pa
ca. 150.000 kr. arligt fra 2014.

Forvaltningen er imidlertid blevet opmarksomme pa, at forudsatningsgrundlaget
for denne finansiering ikke l&engere vurderes realistisk, hvorfor der forelegges en
uddybning af sagen for udvalget i februar.
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Bilag til sag nr. 2 Analyse af tandplejens serviceudvikling

Rapporten vedlaegges
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Forord

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

Ny viden kraever forandringer

De seneste ar er der sket en markant aendring i opfattelsen af livet som aeldre. Vi lever
laengere, har bedre helbred og langt flere ressourcer fysisk, psykisk og socialt end tidligere
tiders generationer. Mange aldre 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 seettes ind med traeningstilbud. Motion er godt for alle —
uanset alder og fysisk form. Vi ved ogsa, at den enkelte borgers trivsel og livskvalitet
haenger sammen med den enkeltes oplevelse af at leve et selvstaendigt liv.

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

Inddragelse af interessenter

Strategien er resultatet af en proces, der begyndte i maj 2012, da Virumhallen var rammen
om fremtidsvaerkstedet "Det gode Zldreliv”. Siden har vi gennemfart en
livsstilsundersagelse blandt seldre over 75 ar, og vi har afholdt workshops og borgermagde
under temaerne Frivillighed, Forebyggelse og Velfeerdsteknologi i samarbejde med
Seniorradet. Undervejs er vi blevet klogere pa vores opfattelse af, hvordan det er at veere
aeldre i Lyngby-Taarbask Kommune. /Eldre lever forskellige liv ligesom den avrige
befolkning. Hvad der er et godt liv for den enkelte, vil vaere 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
og andre vigtige interessenter vesret inddraget. Alle parter har bidraget til at formulere og
preecisere behov og udfordringer indenfor de tre fokusomrader. /Eldrestrategien bygger
derfor pa et solidt grundlag.

Handlekatalog med konkrete initiativer

Strategien felges op af konkrete initiativer, som er beskrevet i det medfalgende
handlekatalog. Vi er overbeviste om, at strategien og handlekataloget er et godt
fundament for det videre arbejde med asldreomradet i Lyngby-Taarbsek Kommune. Den vil
veere vores ledetrad i det kommende arbejde med at give de bedste rammer for at vore
aeldre 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



[+]
Malgrupper
"/Eldre er ikke bare eeldre”. Sadan lgd en af konklusionerne, da workshops og borgermgde
var gennemfart i efteraret 2012. Lyngby-Taarbask Kommune skal have tilbud, som rammer
mange forskellige grupper af aeldre. For der vil bade veere aeldre, som kan og vil klare sig
selv, og andre som er tynget af alvorlig sygdom og mange begrasnsninger.
/Eldrestrategien omfatter disse forskellige grupper af aeldre borgere:

De selvhjulpne borgere

De eeldre i Lyngby-Taarbaek Kommune lever generelt et aktiv liv. De klarer sig selv i
dagligdagen og nyder friheden til selv at saette tempoet og beskeaeftige sig med netop
det, de har lyst til. De har gerne mange planer og nyder at have tid til familie,
bernebarn, venner og rejser. De gnsker at veere 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 gare viden, rad og inspiration let
tilgeengelig, sa den enkelte kan ggre en forskel.

Borgere med behov for hjaelp

Samtidig er der en gruppe borgere, som er aktive, men ogsa har brug for hjaelp og
statte 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 stagtte til dette.

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

Borgere der er afhaengige af andres hjaelp i hverdagen

Endelig er der en gruppe af aeldre borgere, som har brug for andres hjaelp i hverdagen.
Gruppen udggr en forholdsvis lille del af det samlede antal aeldre. Nogle er meget
svaskkede 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-Taarbeek 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 tiltaenkt specifikke grupper af aldre.



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 leengst muligt, og bevare friheden til at ggre hvad de vil, nar
de vil. Visionen for Lyngby-Taarbaek Kommune er:

”| samarbejde med borgerne skaber Lyngby-Taarbask
Kommune rammerne for, at de &ldre kan leve et godt og aktivt
liv”.

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

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

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

Fokus pa en tidlig indsats

Friheden til at leve et uafhaengigt og selvstaendigt liv sa lang tid som det er muligt En tidlig
indsats kan betyde, at det enkelte aldre 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 aeldre, som Lyngby-
Taarbask kommune har kontakt til, er helt centralt. Lyngby-Taarbaek Kommune kan aktivt
bidrage til at ggre viden om, hvad den enkelte borger selv kan ggre for at holde sig aktiv
og inspiration til dette tilgeengelig for de aeldre, som kommunen ikke har kontakt til.

Inddragelse af borgerne

| Lyngby-Taarbsek Kommune mgdes borgeren med respekt. Borgerne inddrages som
eksperter i deres eget liv — ogsa nar det geelder den stgtte, de har brug for pa et givent
tidspunkt. Medarbejdernes faglige viden seettes i spil, sa den enkelte borgers motivation
og ressourcer styrkes. Et ligeveerdigt samarbejde og dialog med den enkelte aldre er helt
afg@rende for dette.

Som eksperter i deres egen hverdag skal borgerne inviteres til at bidrage aktivt i at
nyteenke méaden vi udvikler indsatser og leverer ydelser pa aeldreomradet i Lyngby-



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

Samarbejde med pargrende

Pargrende inddrages i overensstemmelse med borgerens gnsker. De pargrende, der er
teet pa den enkelte borger, er ofte en vaesentlig statte for den eeldre og en vigtig
samarbejdspartner for os. For den pargrende vil det veere vigtigt at vide, hvad der skal ske
i et forlgb, og hvad de kan forvente af Lyngby-Taarbask Kommune. Pa 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.

Samspil med omverdenen

Faglige netvaerk internt pa aeldreomradet kan styrke den faglige vidensdeling og bidrage til
gensidig lzering. Herudover er dialog og samspil med omverdenen veesentlig for at styrke
kvaliteten og nytaenkningen pa eeldreomradet. Samarbejde med de gvrige
forvaltningsomrader i Lyngby-Taarbaek Kommune er bade hensigtsmeessig og ngdvendig.
F.eks. vil det vasre hensigtsmaessigt, at lokaler og faciliteter pa skole- og idreetsomradet
kan benyttes til frivillige aktiviteter mens daginstitutioner og plejehjem kan have gleede af
feelles arrangementer. Et samarbejde med bade kultur- og fritidsomréadet kan styrke fokus
pa de eeldre som malgruppe, ligesom et samarbejde med planomradet kan sikre, at den
eeldre del af befolkningen ogsa tilgodeses i indretningen af byens rum og grgnne omrader.

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

Kommunikation der nar borgerne

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 vasre 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. Bade skriftligt og munditligt i breve og telefon og
direkte kontakt. Og det handler om at kommunikere imgdekommende og respektfuldt i den
direkte dialog og det personlige made mellem ansat og eeldre borger. Borgerne skal
opleve, at de bliver godt informeret, inddraget og madt med respekt. God kommunikation
betyder, at den enkelte borger bade far svar pa sine spargsmal og feler sig tryg og taget
alvorligt i hverdagen.



Forebyggelse .

Lyngby-Taarbaek Kommune skaber
rammerne for den forebyggende
indsats, sa den enkelte borger
bevarer friheden til at leve et
selvsteendigt, aktivt og menings-
fuldt liv.

Forebyggelse pa tre niveauer Fakta

Nar man taler om forebyggelse skelnes der typisk 88 tl f borasite. deFiE odiansar

mellem forebyggelse pa tre forskellige niveauer, ¢ hi PEL: al org q ’ q livsk 9|3.t

nemllg forebyagelse der: jemmepleje vurderer deres livskvalitet

som god

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

A) Stetter borgerne i at bevare deres helbred,
evnen til at klare sig, og bevare
i;ukrgklti[[%?;;avnen, de sociale netvaerk og deres o 97 pet. af borgerne, der ikke far

: "y ; . hjemmepleje svarer, at det har stor

B) Sikrer tidlig opsporing af sociale og : .
sundhedsmeessige problemer hos eeldre ggtyd?lr;? gg: d;?eazgf:ﬁosfaszl:
borgere samt iveerksaettelse af den g SRl L ek, 9

hjemmepleje svarer, at det har stor

nedvendige indsats/behandling . .
) Stetter og vejleder til praktisk og personlig betydning for dem at klare sig selv

hjael.p og pleje, genop_traenlng, . Kilde: Livsstilsundersggelse blandt borgere
ngllgehglde!sestraen|ng og aktiviteter samt i Lyngby-Taarbaek Kommune der er 75 ar og
hjeelpemidier derover, gennemfart af Epinion (2012)

Mestring af eget liv

Livsstilsundersggelsen viser tydeligt, at de fleste aeldre i Lyngby-Taarbsek Kommune
gnsker at klare sig selv leengst muligt, og bevare muligheden for at gare hvad de vil, nar
de vil. Det geelder ogsa de borgere, der modtager hjemmepleje. Det de eeldre helst vil
kunne klare selv er den personlige hygiejne, at besgge familie og venner samt kabe ind og
tilberede maltider selv. | de personlige forhold og de sociale relationer ligger altsa en
vassentlig motivation for Lyngby-Taarbaeks seldre borgere i forhold til at mestre deres eget

liv.



| Lyngby-Taarbaek vil vi derfor have fokus pa at mobilisere de evner hos den enkelte
borger, der g@r ham eller hende robust og derved styrke den enkelte til i hgjere grad at
mestre sin egen tilvaerelse. Hvordan borgerne skal stettes i at handtere deres liv og de
begreensninger, de oplever, vil vaere individuelt. Nogle skal maske stgttes i at holde
kontakten til familie og venner, mens andre skal stattes i at komme pa gaden og selv klare
de daglige indkgb.

Nar borgere, der far hiemmepleje eller bor pa et plejehjem skal stattes 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
sp@rgsmalstegn ved, om vi i tilstreekkelig grad tager udgangspunkt i den enkelte borgers
behov. Vi skal med andre ord turde se kritisk pa vores egen indsats.

Formidling af forebyggelse

Hidtil har Lyngby-Taarbaek ikke set de selvhjulpne og aktive zeldre borgere som malgruppe
for seldreomradets 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 ggre noget aktivt for at fastholde sine evner, sa de ogsa 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 afsast i bade borgernes nysgerrighed og medarbejdernes faglige
indsigt. | et samarbejde mellem medarbejdere og borgere kan Lyngby-Taarbaek
imgdekomme borgernes efterspargsel pa viden og dermed aktivt stgtte dem i at leve et
godt og aktivt liv.

Gode forlgb for borgeren

| Lyngby-Taarbaek skal vi sikre gode forlgb for borgerne. Bade i overgangen til og fra
hospital og i lige s& hgj grad pa tveers af organisatoriske skel internt pa eeldreomrédet. Vi
skal taenke i sammenhaenge pa tvaers 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 forlab for den enkelte borger indebaerer
ogsa, at han eller hun ved hvorfor, en given indsats saettes i gang, og hvad der kan
forventes i et videre forlgb.
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| 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 treeningspersonalet mader derfor ikke
disse borgere, eller mgder dem maske kun i en kort periode. Mange af disse borgere vil
have gleede af og brug for initiativer, der ger 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.



Lyngby-Taarbeek kommune vil arbejde aktivt
for:

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

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

» At information om muligheder og tilbud til aldre er let tilgaengelig,
og har en aktiv rolle i forhold til at give de ldre 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

« At reducere antallet af indleeggelser

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




Frivillighed

| Lyngby-Taarbzek Kommune tager
frivillige aktivt del i borgerens
trivsel og udviklingen af
aldreomradet.

Et frivilligt fundament = o e
Mange enégagerende borgere i Lyngby-Taarbaek F@] !’ (la
er aktive og ger en frivillig indsats. Det kommer e
dels til udtryk som nabohjeelp, hvor man hjeelper VL ; dererp q erres Iivskva?itet Som darlia
med at sla grees eller passe planter i en ferie og eller meget darfio

det kommer dels til udtryk i de mange initiativer  , 15 pct. af de borgere, der ikke modtager

o 17 pct. af borgerne, der modtager

og aktiviteter, som forskellige foreninger og hjemmepleje kunne teenke sig at vaere
organisationer tiloyder. Der er saledes en stor besggsven for andre eeldre

vilje til at arbejde frivilligt i Lyngby-Taarbask 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

15 pct. af de borgere, der modtager
hjemmepleje kunne godt teenke sig at
have en besggsven

De borgere, der for nylig har forladt 9
arbejdsmarkedet eller snart gar pa pension, har
betydelige ressourcer og kompetencer. De lever
ofte et aktivt liv og mange har bade tid, lyst og Kilde: Livsstilsundersggelse blandt borgere
overskud til at veere og gare noget for andre — i Lyngby-Taarbaek Kommune der er 75 ar og
b@rn som aeldre. Det er et godt fundament for at  derover, gennemfart af Epinion (2012)
styrke den frivillige indsats pa esldreomradet.

Trivsel og livskvalitet

Den frivillige indsats har en uvurderlig rolle. Den frivillige indsats kan vaere 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.



| Lyngby-Taarbaek ser vi derfor et potentiale i at kommunen og frivillige pa leengere sigt gar
hand i hand og er faelles om at understatte trivsel blandt borgerne — bade de selvhjulpne
borgere og borgere, der er afhaengige af andres hjeelp i hverdagen.

Et teettere samarbejde

Vi er opmaerksomme p4, 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 veere en samarbejdspartner den frivillige veelger aktivt, og vi vil
gerne afprave nye samarbejdsformer lokalt. Derfor skal vi ogsa abne op og invitere de
frivillige med, nar vi definerer den opgave, der skal lgses — i feellesskab med lokalomradet
og borgerne. Gennem et ligevaerdigt samarbejde kan vi fa gode ideer til, hvordan man kan
gribe lokale behov an pa en ny made.

Gensidig anerkendelse Frivillighed

Glaaden ved at ga@re noget for andre er Fri\n||lghed forstar vi som aktiviteter, der
drivkraft for mange, der arbejder frivilligt. bliver udfert af personer af egen drift. Det
For mange frivillige giver den frivillige vil sige, at de uden paleeg eller ydre tvang
indsats mening og indhold i tilveerelsen. beslutter sig for at yde en frivillig, ulannet

Selvom de frivilliges egen motivation er helt indsats. Indsatsen eller det frivillige arbejde
afgsrende for lysten til at veere frivillig, s er kan udfares af enkeltpersoner, af foreninger
det ogsa veesentligt for den enkelte frivilige ~ €ller af private virksomheder m.v.

at blive veerdsat og fa anerkendelse for den  Kilde: Strategi for frivillighed og

indsats, han eller hun udfarer. medborgerskab 2012-2015

At gge de aldres trivsel, livsglaede og livskvalitet er et feelles 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.

Ansatte og frivillige

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 preeget af, eller eventuel
lovgivning der skal tages hajde for. Det er derfor vaesentligt at fa klarhed over de frivilliges
rammer og vilkar pa tvaers af seldreomradet.

Enslydende retningsliner for hvad frivillige ma og kan i Lyngby-Taarbaek, 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 lgses, og i feellesskab eksperimenterer med at finde de
bedste Igsninger lokalt.

Lyngby-Taarbaek Kommunes rolle

Starstedelen af den frivillige indsats sker, uden at Lyngby-Taarbzek behaver at veere
involveret i det. Nar en ny indsats skal etableres kan Lyngby-Taarbeek ogsa have en aktiv
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rolle i forhold til at igangsaette eller koordinere indsatsen i en afgreenset 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.

Lyngby-Taarbaek kommune vil arbejde aktivt
for:

o At afpreve nye samarbejder med frivillige lokalt

o At de zeldre borgeres ressourcer og kompetencer bringes i spil i
frivillige indsatser

o At samarbejdet med frivillige pa sldreomradet er baseret pa gensidig
respekt og anerkendelse

o At rammer og vilkar for frivillige pa seldreomradet samt skillelinjer
mellem ansatte og frivillige er klare og kendte for bade frivillige og
ansatte

o At Frivilligcentrets rolle tydeliggeres
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Velfaerdsteknologi

| Lyngby-Taarbeek kommune skal
velfeerdsteknologi veere alment

k mm t og en integreret del af

borgerens wwolml sliv, saledes at

?w nl(“[nﬁmm et selvstaendigt og |
aktivt liv. {

Et mal med velfeerdsteknologien Fakta
- a Kl
Livsstilsunders@gelsen viser, at de aldre
borgere har en vis skepsis overfor
velfaerdsteknologiske lgsninger i forbindelse

o 49 pct. af borgerne, der ikke modtager
hjemmepleje, synes at det generelt er en
god ide at anvende teknologi og

med pleje og omsorg. Det tyder dog pa, at de hjeelpemidler i forbindelse med pleje og
aeldre er relativt mindre skeptiske, hvis omsorg. Det samme gaelder 34 pct. af
velfeerdsteknologi introduceres ad frivillighedens de borgere der modtager hiemmepleje.
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
hjaelpemidler. faldalarm. Det samme kunne 54 pct. af

de borgere, der modtager hjiemmepleje.

o 41 pct. af de borgere, der ikke modtager
hjemmepleje kunne godt teenke sig, at
benytte telemedicin. Det samme gaelder
23 pct. af de borgere, der modtager
hjemmepleje.

| den efterfalgende dialog med aeldre borgere i
Lyngby-Taarbaek har det staet klart, at borgerne
er positive overfor velfeerdsteknologi. Der er stor
interesse og nysgerrighed overfor de
muligheder, velfeerdsteknologien rummer.
Dialogen med borgerne har samtidig gjort det Kilde: Livsstilsundersagelse bl indt borge
tydeligt, at det er vigtigt, at der er et mal med at i Lynghy Taarback Kommune der er 75 ar o
bruge velfeerdsteknologien. derover, gennemfert af Epinion (2012)

Mod pa velfaerdsteknologi

Velfaerdsteknologien 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 @je, nar vi introducerer nye teknologier.

Borgernes mod pa at bruge en konkret velfeerdsteknologien haenger ofte sammen med,
om de faler sig klaedt pa til opgaven. Feler borgeren sig tryg og vejledt, tar han eller hun
godt lukke teknologien ind i sin hverdag. Det er derfor veesentligt, 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 farste 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 veesentligt, 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 selvk@rende stgvsuger. Det er ikke relevant at afprgve den pa et bart og rent
laminatgulv. Den skal afpraves pa et beskidt treegulv med |gse taepper og ledninger —en
situation, der ligner den virkelighed, st@vsugeren skal bruges og fungere i.

Samtidig er det veerd 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.

Viden fra borger til borger

En medarbejder, fag-person eller forhandler kan hver iseer 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 veesentlig for at den enkelte borger omsaetter oplysninger, vejledning og viden il
lzering 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.

Nytaenkning og udvikling af Ambitioner om udvikling
kerneopgaver " ESRNe It uoy 08 It
| Lyngby-Taarbasks nytaenkning og udvikling af voras velfeerdsydelsger pé
aeldreomradet er det veesentligt at - Hverken private virksomh.eder
Beéza\?izdvjeiznr?le%%iz?gmmagggii:]g?daetr\tiaiges med. E”er offentlige insltitutioner har

' ompetencerne til at udvikle
nyteenkningen og udviklingen af aseldreomradet frem?idens gsninger alene.
.ar.blejc.ier ”?ed overordn_e_de tcemae_r som f.eks. - Ambitionen er, at vi skal veere
initiativer til bedre medicinhandtering eller initiativtagere til en raskke nye
initiativer til forebyggelse af indleeggelser. projekter.

Analyser og undersggelser af konkrete
arbejdsgange eller serviceydelser er vaesentlig  1¢ij4a- | unativ-Taasek Videnshy
for at finde de bedste lgsninger. 2020 ‘ : :

Der hvor det giver mening, samarbejder Lyngby-Taarbaek med bade private virksomheder
og uddannelsesinstitutioner om at nytsenke 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:

o At kendskabet til velfeerdsteknologiens muligheder udbredes
blandt borgerne

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

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

o At velfeerdsteknologi taenkes ind og benyttes til lesning af
kerneopgaver, hvor det giver mening i forhold {il ressourcer og
arbejdsmilje

o At der sker erfaringsudveksling, sparring og vidensdeling om
brugen af velfeerdsteknologi pa tveers i organisationen
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SENIORRADET
I
LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE

HORINGSSVAR
21.12.2012

Kommunen har bedt Seniorrddet om et heringssvar vedrerende Lyngby-Taarbzek Kommu-
nes strategi for fremtidens zldreservice 2013-2016.

Seniorradet skal udtale folgende:

LTKs strategi for fremtidens @ldreservice 2013-16 indeholder visioner, idéer, forslag m.v. af
en sadan karakter, at alle kommuner i landet kunne og burde fremkomme med nogenlunde
samme papi.

Seniorradet kan i det vaesentlige tilslutte sig de fremsatte idéer, forslag m.v. under den forud-
setning, at disse konkretiseres og virkeliggeres.

Der lzegges herved vagt pa, at der i papiret er givet udtryk for, at der skal veere stor opmerk-
somhed p4 kommunikation med de @ldre borgere samt, at der i et vist omfang inddrages bor-
gere fra borgerpanelet i udviklingen af flere af initiativerne.

Seniorridet er opmarksom p4, at der vil blive udarbejdet en handleplan, som der senere skal
afgives heringssvar pa.

P4 Seniorradets vegne

Aase Steffensen



LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Center for Social Indsats

Handicapradet
Journalnr, :
Dato ........ . 3. januar 2013
Skrevet af : lonj

Hgringssvar
vedr.
Aldrestrategien

Handicapradet har behandlet aldrestrategien den 3. januar 2013 og har felgende bemaerknin-
ger.

Godt, at der er nogle visionzre tanker og at strategien er dynamisk i forholdt til udviklingen.

Handicapradet anerkender dialog- og udviklingsperspektivet.

Side I af 1



Social- og sundhedsudvalget den 16. januar 2013
Bilag til sag nr. 5
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1. Indledning

Center for Treening og Omsorg gennemforer et paradigmeskifte over de naeste ar hen imod et sterre fokus pé princippet om hjzlp til selv-
hjzlp gennem indsatsen aktivitet/treening i hverdagen”. Centerets organisationsstruktur ber reorganiseres, sa paradigmeskiftet bade fagligt
og kulturmaessigt understettes bedst muligt. Reorganiseringen skal rummes inden for det nuvaerende budget og uden at ledelsesstrukturen
vokser. Det forventes, at en reorganisering vil genere en bedre ressourceudnyttelse og skabe flere sammenhaengende tidsafgraensede rehabi-
literede forleb med borgeren.

Centeret igangsatte en proces 1 MED regi, hvor et kommissorium og en tidsplan for arbejdet blev vedtaget. En arbejdsgruppe blev nedsat i
forsommeren 2012. Der blev atholdt et stormede i september med deltagelse af alle MED reprasentanter, hvor centerets udfordringer blev
droftet bredt. Udfordringerne blev samlet i otte overordnede temaer. De var kommunikation, kompetencer, kvalitet 1 inde- og udedelen,
samarbejde pa tveers, succeskriterier, organisation og madservice. Den nedsatte arbejdsgruppe har efterfelgende atholdt 5 temameder. Ar-
bejdsgruppen prioriterede temaerne om samarbejde pa tvaers, borgeren i centrum - og i eget hjem, kvalitetsstyring (udvikling og opfelg-
ning), organisation fra ide til beslutning og kompetenceudvikling som de vaesentligste udfordringer 1 forhold til paradigmeskiftet og de ge-
nerelt ggede faglige krav i det nere sundhedsvasen.

Med afset i dem samt i indhentet viden fra andre kommuner og KL har arbejdsgruppen abent og anerkendende dreftet forskellige mulige
modeller for organisationsstrukturer i centeret. Arbejdsgruppen fremlagde i alt fire modeller til videre dreftelse pa et stormede med alle
MED-reprasentanter den 23. november 2012. Pa stormedet i MED-regi deltog i alt ca. 80 medarbejdere/ledere i centeret, hvor deltagerne i
arbejdsgrupper dregftede fordele og ulemper ved hver af de fire modeller. Der blev ikke opnéet enighed om en model pé stormedet, men to
organisationsmodeller (3 og 4) var szrligt 1 spil. Model 4 er den nuvearende organisering.

I lgbet af processen er arbejdsgruppen blevet bedt om at udarbejde spilleregler for uenighed. Arbejdsgruppen har valgt, at de bagvedliggen-
de vardier for handtering af uenighed er at respektere uenighed, have fokus pé inddragelse og at alle efterfolgende er tro mod de beslutnin-
ger, der treeffes. Arbejdsgruppen har desuden kort beskrevet rammen for uenighed i henholdsvis modeludviklings-, beslutnings- og imple-
menteringsfasen.

Modeludviklingen er foregaet i MED-regi i en aben og anerkendende proces.

I beslutningsfasen anbefaler den centrale ledelse en model for den fremtidige organisering, der fores en logbog ved dreftelserne af model-
len i MED for transparens forud for den politiske beslutning.

I implementeringsfasen har MED en vigtig rolle som folgegruppe i en dben og anerkendende proces med rum for holdninger/meninger,
men med fokus p& implementeringen af en ny organisering.

Arbejdsgruppen tog i deres arbejde udgangspunkt i felgende udefrakommende krav og centrale faglige og organisatoriske opgaver 1 Center
for Treening og Omsorg.



Udefrakommende | Sund aldring er baseret pa evidens for, at &ldre mennesker kan genoptranes og fastholde deres funktioner. De ®ldres
krav livskvalitet og funktionsniveau er i fokus ved en satsning pa rehabilitering og traening

Kortere hospitalsindleeggelser er en konsekvens af en stadig gget specialisering pa hospitalerne, hvilket stiller sti-
gende krav til kommunernes sygepleje (det nzre sundhedsvasen)

Flere kronikere er en samfundsudvikling, der udfordrer kommunens sygepleje samt stiller krav til kommunens fore-
byggende arbejde

Velfaerdsteknologi pa ldreomradet er i rivende udvikling og vil transformere servicen pa sigt

Velfzerdsstaten er under gkonomisk pres og medferer i kommunerne fokus pa smarte lgsninger, effektivisering, mo-
dernisering og inddragelse af civilsamfundet i velfaerdsopgaverne.

Centerets centrale | Implementering af paradigmeskiftet fagligt og kulturelt er en hjernesten 1 centerets bestrabelser pa at mede de ude-
faglige og organi- | frakommende krav om sund aldring

satoriske opgaver | @get fokus pa aktivitet og treening (rehabilitering) har sigte pa sund aldring, kronisk sygdom og det nzre sundheds-
vaesen

Styrket samarbejde pa tvaers henger teet sammen med paradigmeskiftet samt det nere sundhedsvasen
Specialisering og kvalitetssikring er nedvendig i forhold til den stigende specialisering i sygeplejen, krav til kvalitet,
implementering og evaluering samt til effektiv drift og praksis

Forandringsparathed er nedvendig i en organisation med mange udefrakommende krav og udfordringer

Styrkelse af den daglige ledelse i det yderste led - iser pa udedelen

Fokus pa beslutningsvej i ledelsesstrukturen

Fokus pa kompetencelsft dels i forhold til specialisering i sygeplejen, dels generelt i forhold til paradigmeskiftet

Politiske beslut- | Paradigmeskiftet, som er centeret er i gang med at implementerer, er politisk besluttet.

ninger Der vil foreligge en ny borgervendt @ldrestrategi med virkning fra 2013. Strategien har tre fokusomrader:

o Forebyggelse (mestring af eget liv, kommunikation, gode forlab for borgeren og frivillig forebyggelse)
e Frivillighed

o Velfzerdsteknologi

Arbejdsgruppen har i gruppens droftelser arbejdet med antagelsen om, at den endelige organisatoriske placering af sygeplejen, rehabilite-
rende teams, aktivitet, madservice/serviceteam og administration afgeres senere, ligegyldig hvilken model der politisk besluttes.

Der vil blive udarbejdet et oplaeg til en procesplan for, hvordan der i centeret kan blive tilvejebragt et beslutningsgrundlag for den endelige
placering af de 4 omrader til dreftelse pa et MED-meade.




Arbejdsgruppens forslag til observationspunkter til implementeringsprocessen af en ny organisationsstruktur:

e Der skal udarbejdes en implementerings- og evalueringsplan, som skal behandles i MED

e Der skal vaere fokus pa kulturforandring

e Aftale om i den nye organisering at have sarskilt fokus pa
o Kovalitetsstyring — udvikling og opfelgning (i sygeplejen, hjemmeplejen, plejen inde, treening og tverfagligt)
o Faglige kompetencer — fagligt loft
o Samarbejdet mellem visitationen og de udferende
o Rehabilitering — som kan geres pd mange mader.

Der vil blive udarbejdet et opleeg til dreftelse i Center-MED 1 januar/februar om implementering af en ny organisationsstruktur samt evalu-
ering af strukturen.
Erfaringer og viden for de allerede nedsatte arbejdsgrupper om traening og sygeplejen i centeret vil blive inddraget og omsat i den nye or-

ganisering. Samtidig vil der blive nedsat i MED-regi nye arbejdsgrupper fx om kvalitetsstyring 1 implementeringen af en ny organisations-
struktur.

2. Den centrale ledelses anbefaling af fremtidig organisering i Centeret for Traening og Omsorg
Den centrale ledergruppe har i forleengelse af det atholdte stormede med deltagelse af alle MED reprasentanter i centeret dreftet de fire

organisationsmodeller, som arbejdsgruppen har udarbejdet med afsat i de tidligere nevnte udefra kommende krav og centrale faglige og
organisatoriske opgaver.

Set fra den centrale ledelses synsvinkel er der er en reekke vaesentlige udfordringer i den nuveerende struktur. For at undga sub-optimeringer
og tab af helhedsperspektiv ber organisationen gennemga en endring med fokus pa at at opné felgende:
1. Styrket samarbejdet pa tveers — iseer mellem treening og hjemmepleje (udedel), som er de centrale akterer i paradigmeskiftet i relati-

on til at opné den planlagte besparelse og ift. at imadekomme de udfordringer kommunen star overfor som akter i det nere sund-
hedsvasen

2. Fokus pa borgerforleb pé tvars af fagligheder

Sterre ensartethed pa tveers af omriderne samt mulighed for at fokusere entydigt pa kvalitetssikring- og udvikling af hhv. indedel,
sygepleje og udedel

4. Sterre mulighed for pa tveers af hhv. hjemmeplejedistrikter pa udedelen og omradecentre pa indedelen at arbejde med implemente-
ring af velfaerdsteknologi, oget inddragelse af frivillige mv.

Systematisk, vedvarende fokus pé udvikling og kvalitet kvalitetsstyring af kerneydelsene bade inde og ude

6. Brede centerets strategiske helhedsteenkning ud til flere ledelsesniveauer.
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I den centrale ledelses dreftelse har indgéet, hvordan de enkelte organisationsmodeller lefter i forhold til de 6 argumenter listet ovenfor.
Synspunkter og argumenter fra stormedet den 23. november 2012 har ligeledes indgéet i den centrale ledelses droftelser forud for valg af
organisationsmodel til fremleggelse til politisk behandling og beslutning.

Anbefaling af model 3

Den centrale ledergruppe har valgt at anbefale organisationsmodel 3, som fremtidig organisering af Center for Trening og Omsorg, til poli-

tisk godkendelse

Centerchef

Centerchef

Sekretariat

*Hver omradeleder skal har ansvaret for et eller flere strategiske indsatsomrader:

Afdelingsleder

Traening
Hjemmepleje
Hjemmesygepleje

Visitation

= Hiemmepleje
- Boliger

- Mad

= Traening

- Hjzelpemidier

Omradecentre
(inkl. sygepleje og traening

til beboere pa omradecentre,
Aktivitet
Madservice

-Kvalitetsudvikling, velfserdsteknologi, inddragelse af frivillige og rehaibiltering &

forebyggelse

Omradeleder Daglig leder

Mollebo (2 daglige ledere)
Traening

Fortunen (2 daglige ledere)

Hjemmepleje/

- Omrade 1 (1 daglig leder)
Sygepleje 1™

mrade 5, incl. specialistteam (1 daglig lede

Omrade 2 (1 daglig leder)
Omrade 4 (1 daglig leder)
Vagtcentral/Sygeplejeklinik (1 daglig leder)

Hjemmepleje/

Sygepleje 2*

Madservice/
Serviceteam

Den Kommunale Madservice (1 daglig leder

Omrade 1*

Bredebo/Borrebakken (2 daglige ledere)
+ uddannelse

Solgarden/Lykkens Gave (2 daglige ledere)

Omrade 2* Baunehwsj (2 daglige ledere)

Virumgard (2 daglige ledere)

Lystoftebakken Beskyttede boliger (1 daglig leder)
(selvejende inst)

Plejehjem (1 daglig leder)



Der er foretaget mindre justeringer ift. den model 3, som arbejdsgruppen praesenterede pa stormedet den 23. nov. Redaktionelt er ogsa Den
Kommunale Madservice og Lystoftebakken nu med pa diagrammet. Indholdsmaessigt er det uddybet, hvordan ledergruppen tenker, der
skal arbejdes med strategiske indsatsomrader pa omradelederniveau for at sikre, at vi arbejder systematisk med kvalitetsstyring mv.

Den centrale ledergruppe vurderer, at organisationsmodel 3 bedst af de 4 modeller understetter ledelsens argumenter for at gennemfore en
organisationsaendring med de konsekvenser en forandring altid har i ressourcetrek, utryghed, nye snitflader mv.

Det er nedvendigt at skabe bedre organisatoriske rammer for gget samarbejde pé tvars iszr mellem treening og hjemmepleje for at lofte
paradigmeskiftet bedst muligt. En felles ledelse pé afdelingsniveau vil alt andet lige sikre fokusset pé et eget samarbejde konkret og lettere
end i den nuvaerende organisation, hvor der ferst sikres koordination pé afdelingschefniveau.

Der er en langt sterre sammenfald af borgere der bade modtager treening og hjemmepleje, end borgere der forst modtager hjemmehjalp og

derefter flytter pa plejehjem. En organisation der samler treening og hjemmepleje skaber bedre muligheder for at fokusere pé borgerforleb
frem for isolerede ydelser fra forskellige fagligheder.

Mangfoldigheden er for stor i hjemmeplejen, hvor nye kvalitetsmaessige initiativer implementeres for forskelligartet. Der er behov for mere
ensartethed. Det mener ledelsen sikres bedre ved at skille ude- og indedel fra hinanden, og samle ledelsen af udedelen under 2 omradelede-
re frem for de nuvaerende 4. Det samme gor sig gaeldende for indedelen og forventningen er, at det faglige fokus i bade hjemmeplejen,
hjemmesygeplejen og pa plejecentre styrkes ved en mere konsistent og fokuseret ledelse.

En struktur, hvor bide inde- og udedel organisatorisk placeres 1 to omrader med hver sin omréadeleder, giver mulighed for, at hver omréde-
leder far ansvar for serlige indsatser pa tveers af de omrader i henholdsvis ude- og indedel.

I den nye organisationsstruktur har omradeledere driftsansvaret for hhv. egne hjemmeplejedistrikter og egne omrédecentre. Derudover har
den enkelte omradeleder ansvaret for et eller flere strategiske indsatsomréider for hele hhv. ude eller indedelen.

De vesentlige tvaergdende strategiske omrader, som omradelederne har ansvaret for er:
e kvalitetsudvikling
e velfaerdsteknologi,
e samarbejde med frivillige
» rehabilitering og forebyggelse

Om kvalitetsudvikling

Processen i Center for Traening og omsorg omkring den fremtidige organisationsstruktur har medfert en felles bevidsthed om,
at der er behov for et gget fokus pa at sikre ensartethed, tydelighed omkring succeskriterier og omkring kvalitetsstyring.




Der er behov for sterre tydelighed omkring hvem der har det ledelsesmaessige ansvar for at sikre ensartet faglig udvikling og kvalitet pa
tvaers af omraderne.

Der er nedsat en raekke specialistnetvaerk og den faglige ledelse af disse skal forankres entydigt 1 organisationen

Om velferdsteknologi

Velferdsteknologi skal veere almen kendt og en integreret del af borgernes hverdagsliv, saledes at det fremmer et selvsteendigt og aktivt liv.
Implementeringen af velfaerdsteknologi er en udfordring organisatorisk, fordi det i en meget stor driftsorganisation er en udfordring bade at
sikre igangsatning af- og fortsat fokus pa og stette til de rette initiativer. Dvs. nye initiativer som er relevante for borgerne og medarbe;j-
derne, men ogsa initiativer hvor indput 1 form af tid og penge pa fornuftig vis star mél med effekten i form af kvalitetsforbedringer for en-
ten borgere eller medarbejdere og/eller en mere effektiv drift.

Det er nodvendigt med et tydeligt ledelsesmassigt fokus pa dette pa tveers af omradecentrene og pé tvaers af de enkelte hjemmeplejedistrik-
ter.

Om samarbejde med frivillige

Den frivillige indsats har en uvurderlig rolle og er en central del af den kommende strategi for Fremtidens ZAldreservice. Den frivillige ind-
sats kan vaere med til at skabe nye sociale relationer, netveaerk og faellesskab. Uanset hvilken form den frivillige indsats har, s& giver indsat-
sen trivsel og livskvalitet for bade den frivillige selv, og den borger der benytter den frivilliges indsats. Det er derfor vigtigt, at vi pa tvers
af kommunens omradecentre har én leder, der sikrer fokus pa dette emne, vidensdeling pé tvers samt fzlles standarder for, hvordan frivil-
lige kan inddrages p& kommunens plejehjem til gavn for serligt beboerne, men ogsa personalet og de frivillige selv.

Ogsa i treeningsenheden skal der findes én entydig ledelsesmaessig ansvarlig for eget inddragelse af frivillige.

Om rehabilitering og forebyggelse

Et gget fokus pé aktivitet og treening i hverdagen er et indsatsomréde som bade nu, og i drene der kommer, er helt centralt i Center for Trze-
ning og Omsorg. Udover at indsatsen vil medvirke til gget livskvalitet for borgerne, er der koblet en besparelse pa, som kun opnés ved et
kontinuerligt ledelsesmeaessigt fokus.

Der er i gjeblikket en arbejdsgruppe 1 gang med at udarbejde et oplag til (inspireret af erfaringer fra andre kommuner), om der skal etable-
res egentlige rehabiliterende team(s) i kommunen til at understette indsatsen omkring eget selvhjulpethed og mestring af eget liv. Derud-
over er der med udgangspunkt i den kommende strategi for Fremtidens ZAldreservice en forventning om, at der fremadrettet skal arbejdes
mere intensivt pa at sikre koordinerede forlgb for borgerne og en formidling af forebyggelse ogsa til de mere selvhjulpne og aktive borgere.

Ogs4 visitationens rolle vil &ndre sig, idet den centrale visitation i hgjere grad skal vaere konsulterende og @ge medinddragelsen af leveran-
dererne 1 visitationerne.



P4 stormedet den 23. november 2012 blev der udtrykt bekymring for en opdeling af specialistfunktioner i ude- og indedel. Det er ledelsen
enig 1 er en problematik, som kraver et serligt fokus i implementeringsfasen. Det samme gelder den faglige udvikling 1 fx sygeplejen pa
tvaers af ude- og indedelen. Snitflader mellem ude- og indedel skal afklares og laftes.

Center for Trening og Omsorg har et hejt fokus pé kvalitetsudvikling pa et felt, som er i faglig rivende udvikling. Der er dog behov for en
mere ensartet og eget styring af centerets kvalitetsudvikling og opfelgning. Samtidig kan centerets udsyn styrkes. Organisationsmodel 3
bibeholder den centrale ledelse og skaerper det faglige fokus pa omrédelederniveau. Det vil danne grundlag for en gget strategisk tilgang til
udefrakommende udfordringer og den specifikke kvalitetsstyring ned i de faglige omrader.

Paradigmeskiftet fordrer samarbejde pa tveers, og herunder ogsa et teet samarbejde mellem visitation og hjemmepleje. Ledelsen vurderer at
en organisation, hvor hjemmeplejen er samlet i to selvsteendige omrader vil medvirke til et gget fokuseret samarbejde.

Ledelsen vurderer dog ogsa, at organisationen udfordres ved en organisering som i model 3. De daglige ledere vil ikke som i dag have mu-
lighed for en daglig kontakt til deres omradeleder. Der vil komme mere fjernledelse og derved vil ledelsen pd omradelederniveau blive
mindre synlig. I implementeringsfasen, nir omradelederstillingerne er besat, vil samarbejdsaftaler og muligheder for kontakt veere 1 fokus 1
de enkelte omrader i bade ude- og indedel. I implementeringsfasen ber der ogsa vare fokus pa eventuel lederudvikling, sé alle foler sig klar
og kledt pa de nye udfordringer. Derudover bidrager den nye organisationsmodel ikke til at skabe mere ledelseskraft taettest pA medarbej-
derne, eller at mindske afstanden fra den enkelte medarbejder til topledelsen, idet antallet af organisatoriske niveauer er uendret ift. den
nuvaerende struktur. Forhdbningen er, at det mere enstrengede faglige fokus lederne vil {4 1 den nye struktur vil bidrage til, at medarbejder-
ne alligevel vil marke en hurtigere respons fra idé til beslutning og dermed mere synlig og ensartet ledelse.

Pa stormedet den 23. november gav en reekke deltagere udtryk for, at model 4 blev prioriteret, fordi den nuveerende organisation er kendt
og tryg. Organisationsforandringer er forbundet med usikkerhed og utryghed. Det har den centrale ledelse stor forstéelse for. Forandring i
den organisatoriske opbygning er dog nedvendig i Center for Treening og Omsorg for sikre den nedvendige udvikling.

Den centrale ledelse vil sgge at minimere utryghed ved et hejt informationsniveau og ved at viderefore den tette inddragelse af MED-
systemet ogsa i implementeringsfasen, sd alle har mulighed for at komme af med bekymringer og spergsmal med videre i processen. Det er
samtidig vasentligt at papege, at model 3 ikke @ndrer den nuvarende organisering pé det daglige lederniveau. Det ger, at medarbejdere
ikke vil opleve forandringer i forhold til ledelsesreference, nér den nye organisation gennemfores.

Det er 1 udviklingsfasen 1 arbejdsgruppen blevet tydeligt, at der behov for en kulturforandring i centeret sidelabende med en justering af
organisationsstrukturen. Den centrale ledelse er enig, og det er et tema, som Centeret ber forfelge, niar den nye organisatoriske struktur er
under implementering.



Hele arbejdet med 1 fzellesskab at drofte og udvikle modeller for en ny organisationsstruktur har vaeret ressourcekrevende, men for Centeret
meget givende bade 1 forhold til at {2 identificeret centerets udfordringer, i at f4 bredt viden fra andre kommuner og KL ud i organisationen
og skabe mere fellesskab pa tvers af fagligheder i, hvordan centeret skal mede udfordringerne.

De vasentligste fordele og ulemper ved model 3, som beskrevet af arbejdsgruppen samt pé stormedet den 23. november 2012 fremgér af
bilag 1.

Referater fra de forskellige arbejdsgrupper pa stormedet den 23. november 2012 fremgér af bilag 2.

Referat af temamede 1 MED om KL’s analyse og anbefaling den 23.oktober er vedlagt i bilag 3.



Bilag 1

Arbejdsgruppens identifikation af fordele og ulemper ved model 3 samt vaesentligste fordele og ulemper ved modellen som dreftet
23. nov — alle synspunkter i arbejdsgruppen fremgar, derfor kan samme tema, bade sta fremfort som fordel og ulempe

I model 3 er der under Centerchefen 3 afdelingledere, 6 omrideledere og 18 daglige ledere ex. Lystoftebakken (i alt 27 ledere)

Model 3 Reorganisering i forhold til nuvaerende organisation:

Ledelsen for treening og udedel (hjemmeplejen) samles hos en afdelingsleder

Ude- og indedel skilles ledelsesmeessigt pa afdelings- og omradelederniveau

Hjemmeplejeenhederne samt vagtcentrale/sygeplejeklinik er samlet i to omrader med hver sin omra-

deleder. Den ene af to omradeleder har ansvar for sygpleje pa tvaers af de to omrader. Den anden om-
radeleder har ansvar for hverdagsrehabiliteringen pé tveers af de to omrader

Traeeningsenheder refererer ind til en omradeleder.

Plejecentre samles i 2 omrader med hver deres omrédeleder med to—tre plejecentre med daglige leder
under hver omradeleder.

Overordnede fordele ved modellen | Understotte paradigmeskiftet organisatorisk ved samling af treening og hjemmepleje
Styrket fokus pa kvalitetsudvikling 1 bade inde- og udedel ved organisatorisk opdeling

Overordnede ulemper ved model- | Langt fra bund til top
len Kvalitetsudvikling i indedel kan blive ladt i stikken

Fordele

e Storre sandsynlighed for at det lykkes med paradigmeskift 1 forhold til nuveerende organisation — afdelingsleder skaber i samarbejde
med de to omrédeledere tatte samarbejdsrelationer mellem hjemmepleje og trening

e (get fokus pa borgernes forlab samt mere sammenhzang i forlebene - treening og hjemmepleje traekker samme vej — gor borgerne
hurtigere selvhjulpen

e Suppleret med fokus pé vedligeholdende traening pé plejecentrene fx placering af en fys/ergo pa hvert center (kan supplere alle
modeller)

e Sandsynligheden for et rigtigt godt samarbejde mellem traening og hjemmepleje er stor

e En felles ledelse for treening og hjemmepleje kan medfere eget kvalitet og ensartethed




o Lettere at udvikle bedre kvalitet 1 ydelserne overfor borgerne bade 1 inde- og udedel (hjemmehjalp samt treening) Den enkelte
ledelse har mulighed for et skeerpet fokus pa den del, de er ledere for

e Det hajner i udedelen det sygeplejefaglige omrade ved et tydeligt fokus pa kvalitetssikring og opfelgning og ved en mere enstrenget
ledelsesstruktur

e Sikrer koordination, samarbejde pa tvers internt i bade ude- og indedel ved det eget faglige fokus ved opdeling af inde- og udedel

e Kortere vej for borgerne ved klage
e Kommunikationsvejene bliver nemmere pa grund af det serskilte fokus pa inde- og udedelen (traening + hjemmepleje)
e Mere synlig ledelse
e Sikrer fokus pa strategisk ledelse og helheder i en central ledergruppe
Udfordringer

o Ulempe at serviceteam ikke ligger under hjemmepleje/treening i forhold til paradigmeskiftet — det ber de — styrker fagligheden
e Hvis inde- og udedel skilles kan der opsta ulighed for borgerne/beboerne i tilgangen til specialistfunktioner inden for sygeplejen
e Hvis inde- og udedel skilles, kan det maske betyde ndrede arbejdstid/vagttyper for nogle faggrupper

Aftensygeplejerskerne ber ligges ind under vagtcentralen — sterre fleksibilitet og saml sygeplejen

Vagtcentral — mange opgaver oppe fra — hvis aftensygeplejerskerne samles der, skal ledelsen oges

Der er ulige antal lokalassistenter i ude-grupperne

Ensartethed 1 hjemmeplejen

Ansat en klinisk medarbejder 1 hjemmeplejen eller en klinisk omradeleder og en omradeleder med ledelsesansvar for fire
hjemmeplejer

Ikke kortere vej fra bund til top

Oget ledelseskrav til de daglige leder

Omradeledere pa indedel kommer leengere vack fra medarbejderne

Ledelse 1 de yderste led styrkes ikke — imegdegér ikke den omvendte pareform

Den daglige ledelse bliver svag ved ferie, sygdom mv.

Seersynspunkter (1 medlem af arbejdsgruppen pr. bullet)
e Vi gir fra fire til to grevskaber
e Hjemmeplejen kommer ikke teettere pa treeningsomridet og hermed ikke pé et teettere samarbejde.



Centrale fordele og ulemper ved model 3 fra stormedet den 23. november fra 8 arbejdsgrupper:

Fordele:
e TFremmer paradigmeskiftet, bedre helhed for borgerne
Paradigmeskiftet styrkes

[ ]
e Vil organisationsstrukturen stette bedre op om paradigmeskiftet? — Ja, den stetter op om paradigmeskiftet p4 omradelederniveau
o (get fokus pa treening og rehab.

At inde- og udedel deles

Fremmer en mere ensartet kvalitet, fordi omradeledeme har et ensartet fokus

Kvalitetssikring pé alle niveauer

Faglig ledelse pa sygeplejen 1 udedel

Styrker samarbejdet + ensartethed, hvis de assisterende omradeledere (daglig ledelse) medes pa tvers for sparring og udveksling af
gode ideer

Mere ensartethed i inde- og udedel

Ensartethed pa udedel

Mere dynamik + stordrift i gruppering af hjemmeplejen

Nemmere at implementere nye tiltag

Sma tette ledergrupper — teet pa udferere, men ogsé taet pa afdelingslederniveauet
o Sterkere strategisk ledelse
e Servicering af politikerne bliver mere effektiv

Ulemper:
o Det er problematisk med to ledere for hjemmeplejen + sygeplejen og rehabilitering
e Trening for langt veek fra plejehjem
e Rehabiliteringsteam ogsé ind pa plejehjemmene
o Visitationen for langt vaek fra hjemmeplejen
”Man kan ikke skrive sig til alt”
Samarbejdet mellem ude- og indedelen svaekkes — samarbejdet bliver mindre
Specialister bliver delt op i ude- og indedel
Megen information ved fx morgenmede vil gé tabt + sparring mellem sygeplejersker, sosu-assistenter og hjelpere vil ogsa ga tabt
Visitationen er for langt vk fra hjemmeplejen — "man kan ikke skrive sig til alt”



Hvis der kun er 2 afdelingsledere — en for bestillerfunktionen (visitation mv.) og en for udfarerfunktionen (trening, mad og pleje)
vil det sikrer ensartethed og samarbejdsformer

Ensartethed bliver ikke styrket — sterre forskel p4 tilbud i hjemmeplejen og plejehjem

Kvalitetssikring kun pé udedel

Der ber fordeles ansvar vedrerende sygepleje og rehabilitering mellem de to omradeledere af indedel, ligesom der er gjort pa udedel
(hjemmeplejen)

Nyt fra de daglige ledere, at de muligvis ikke ser deres omradeleder dagligt

Ikke styrelse af det yderste ledelsesled bortset fra mere ledelse fra omradelederne

Understatter ikke det nere sundhedsvasen

Understotter ikke paradigmeskiftet i forhold til plejehjem og serviceteam



Fordele og ulemper fira omrideledergruppen — bord 1.

Model 1.
Fordele:

Ulemper:

Strategisk ledelse svakkes.

Ensartethed sikres ikke — risiko for kvalitetsforskelle.

Mindre synlig ledelse ved sygefiraveer, ferier m.m.

Arbejdsmengden pa afdelingsledernivean bliver stort, iseer ved fraveer af daglig leder.
Aftenvagten ude — samarbejdet til dagvagten bliver skrebeligt.

Diffus servicering til det politiske niveau.

Sygeplejen fjernes fra hjemmeplejen. Kvalitetstab, skodder, paradigmeskiftet undermineres.

Model 2,

Fordele:

Rendyrket fokusering pa ude/inde i forhold til ekonomi m.m.
Servicering af politikere m.m. bliver bedre.

Fokusering pa hjemmeplejen séledes at konkurrence aspektet kan dyrkes.
En indgang i systemet for borgerne.

Ulemper:

Ikke styrkelse af det yderste led — bortset fra mere koncentreret ledelse fra omradelederne.
Omradelederne er ledere for flere centre.

Kaempe stor hjemmepleje med vagteentral, splklinik, rehab. og kvalitetssikring,

At rehab, ligger sammen med hjemmeplejen. Det kan let drukne.

Paradigmeskiftet svezkkes i hjemmeplejen — ikke optimalt.

Hjemmeplejen svaekkes gkonomisk — krydspres for treeningen.

Terapeuternes verden bliver dominerende — hjemmeplejen svakkes,

Model 3.

Fordele:
Styrkelse af paradigmeskifiet,

Sterre vidensdeling + konkurrence m.m. i hjemmeplejen ved en opdeling i forhold til model 2.

Mere dynamik -+ stordrift i gropering af hjemmeplejen.

Servicering af politikerne mere effektiv.

Rendyrket fokusering ude/inde i forhold til ekonomi m.m.
Fokusering pa hjemmeplejen — saledes at konkurrence kan fremmes.
En indgang til systemet for borgerne.

Nemmere at implementere nye tiltag,

@get fokusering inde/ude adskilt.

@get fokus pé trening og rehab.,

Ulemper:
Ikke styrkelse af det yderste ledelsesled bortset fra mere ledelse fra omradelederne.




Omradelederne et ledere for flere centre.
Model 4.

TFordele:
Daglig relation tveerfagligt — derfor haj succesrate.
God service af politikerne m,m.
Paradigmeskiftet har storre chance for succes.
Styrkelse af tvaerfagligt samarbejde — indbygget.
Udgangspunkt i borgerne — der ses som den hele borger ved at rehab. bor i hjemmeplejen.
Tveerfaglighed styrkes med rehab. i hjemmeplejen.

Ulemper:
Traning og rehab. ikke integreret i omréderne.

Parkering:

Demensomrédet, Hvor skal det placeres?

Der kan rykkes rundt pa alle ledere og alle kasser, men det er i sig selv ikke garanti for at
paradigmeskiftet m.m. lykkedes,

Ingen af modellerne er en garanti for at der sker en ensretning,

Hvordan sikrer vi det naturlige samarbejde mellem terapeuter og hjemmeplejen?

Hvis terapeuterne skilles ad, skal der sikres samlet faglig sparring.

Hvor skal de terapeuter, der skal vaere teet p& hjemmeplejen forankres?
Aktivitetscentrenes tilhersforhold?

Uddannelsesgruppens placering?

Madservice og serviceteamet. Hvor skal det placeres?

Opsamling:

En god konstruktiv og dben dialog som har resulteret i al vi overvejende haeldel til 2 modeller, Vi
mener ikke at modellerne kan std alene, og vi mener at et naturligt samarbejde er et vigtigt
parameter for at paradigmeskiftet og andre udfordringer lykkedes.
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Referat fra gruppearbejde 3, assisterende indeomradeledere +
Serviceteam/Madservice

Generelt og indledende :
Det vil veere en fordel med en terapeut alle steder inde (for at sikre kontinuerlig tra&ning pa hold ogsé

gerne)

Model 3 giver umiddelbart mest mening,
Men imedekommer ikke bedre samarbejde mellem Serviceteam og treningsenheden

Kvalitetsdelen fylder meget. Sveert at se at noget er bedre end noget andet, men jo der er behov for
andre rammer for at sikre at vi yder det der forventes af os. Vigtigt at vi far sikret at der ogsé sker et
loft pa indedelen og okus pa hvad der allerede er sket pé indedelen

P4 Afdelingsledelsesniveau kunne der vaere indsatser ift. at sikre implementering af paradigmeskift og
kvalitetssikring, hvordan kommer vi sd derhen pa den bedste méade? (kompetenceudvikling,
opgaveglidning eller ny organisering . Kan ikke overskue, om der er behov for det ene eller andet

Model 2 giver god mening (sammenhang mellem treening og hjemmepleje for at sikre at
funktionsniveau ikke daler hos hjemmeboende efter genoptraningsophold eller andet)
Rigtigt set at vi skiller ude og inde — har alligelve forskellige problemstillinger, Kan mélrette indsatsen

begge steder
Det skal overvejes hvor kvalitetssikring ber ligge p& omradelederniveau eller pa afd.leder niveau

Styrker den strategiske ledelse ift

Sveert ved at forholde sig til det
Vigtigt at vi vaelger en model der understotter paradigmeskiftet (ogsa ift. mad og pleje). Tenker model

2 eller 3 umiddelbart

Afspejler lydherhed overfor hvad der er sagt fra organisationen
vanskeligt at se fordelen ved at skille inde og ude
Hvor ligger omrideledernes opgaver, Ville umiddelbart vaelge model nr. 4. Godt fokus pé

kvalitetssikring her,
Model 2 eller 3 vil understette paradigmeskift bedst

Svert at forholde sig til men + for model 2 eller 3.

Model 1
Ulempe: Ikke en fordel at samle sygeplejen i én enhed (de skal sikre ndvikling osv. ift. plejen)

Faglighed skal sikres, men lasningen er ikke at skille sygeplejen ud. Vil mangle de input man far




tvaerfagligt (det vil sygeplejerskerne ogsd mangle),

Vil ikke fremme implementering af paradigmeskift (frazning fortsat langt vaek fra hjemmepleje)
Huske p# at aften ogsd betjener ned nogen steder (og sveert at sikre felles fodslav med en
aftensygeplejerske, som vil blive isoleret fra resten af sygeplejegruppen).

Sveert at fa helhedssyn pé borgerne, hvis sygeplejen skilles ud (s sveert at hindtere krav i det neere
sundhedsvassen). Vi skal arbejde taet sammen for at Iykkes.

Enige i de ulemper som beskrevet i dokumentet.

Provokerer ikke nok til udvikling

Virker ikke dynamisk nok

Hvad nytter det med en fladere struktur, hvis vi ikke kan lykkes strategiske

Umulig opgave for centerchef

Bliver sma enheder der passer sig selv

Fordele

Model 2

Fordele at den vil understette paradigmeskift bedre end nuveerende model

Ved at samle omrédeledelse for 2 centre vil det gore det lettere/billigere at ansette feelles
*frazningsterapeuter” - Men obs. pa her hvad de gamle selv gider

Kan kun se fordele for borgerne ved denne model samumenlignet med den nuvaerende
Bedre konneks mellem hjemmepleje og traening

Mere plads til at fokusere pa kvalitetsudvikling pé indedelen

P3 afdelingslederniveau vil det veere en fordel at kunne fokusere mere ensidigt pé inde eller ude.
Rehabiliteringsteam kunne med fordel ligge under treeningsenheden

Man kan godt fole sig tryg selv om lederen ikke er fysisk tamt pa hver dag

Mere mélrettet fokus pa kerneopgaver hhv. inde og ude (erfaring fia andre kommuner)

Ulemper:
At man skal veere omradeleder for 2 centre (men det fungerer i dag i Madservice/serviceteam. Her foler

medarbejderne sig trygge

Vil ikke sikre en nemmere gang fra idé til beslutning

Der er fierre om at beslutte (kun 2 omrddeledere)

For lidt fokus pé rehabilitering sammenlignet med model 3

Idéer at tale om hvordan vi sikrer kulturendring fordi det er det, vi har behov for

Generelt — det skal vaere mere tydeligt hvordan vi arbejder med kvalitetssikring og evaluering
Gruppen er enige i at det ville vare en fordel

Model 3:

Ulemper ift. model 2 er at der er 1 omrdeleder for meget og for lidt fokus pé rehab (og hvis der pa sigt
leveres feerre i hjemmeplejen er der behov for mindre ledelse)




Andre siger at det athenger af antallet af medarbejdere
Rehabilitering. Bedre for udedelen med et seerskilt team men ikke for indedelen

Model 2 og 3 gar ikke nogen forskel ift Serviceteam/Madservice

Model 4

Fordele
Arbejdet med at inddrage frivillige omkring et omradecenter ogsa for de hjemmeboende ved at undlade

at skille inde og ude — fokus pé lokalomréadet.
Har mest borgeren i centrum
Det er trygt

Ulemper
Sveert at implementere paradigmeskift og rehabilitering i denne struktur

Sikrer ikke bedre samarbejde mellem pleje og treening
Understatter ikke sterre ensartet kvalitet

Ny idé:
S1a treening og DKL sammen og sikre en lederstilling til at arbejde med kvalitet. En kvalitetsleder som
har ansvaret for kvaliteten/det faglige i hele organisationen (vedkommende skal kunne overrule

de daglige ledere).

Forudsatning er at der kommer klare aftaler omkring et teettere samarbejde og mere tydelige krav
oppefra og forventninger. Nogle vil ikke ha“ flere krav og retningslinier ovenfra (det er ikke lgsningen)

Det kunne veere rart hvis flere ting kunne afklares mere direkte frem for at skulle op og ned i hierakiet,




Arbeidsgruppe 5 pa stormgde den 23/11-2012

Model 1:
Vil organisationsstrukturen stotte bedre op om et paradigmeskift?

Serviceteamet er for langt veek, det virker forkert at der ikke samarbejdes.
Synes ikke umiddelbart denne model er styrkende,

Sygeplejen og hjemmeplejen burde ha samme leder,
Nogle har netop en fod i hver lejr og vil pé den made komme til at ha 2 ledere, det er ikke holdbart.

Der vil veere behov for flere mader med denne model, det er ikke tidsbesparende.
Der vil mangle sparring.

Kvaliteten hos hjemmehjaelperne vil falde pga. manglende sparring,

Der vil komme til at g& noget tabt i forhold til samarbejdet mellem ude og inde.

Der skal mere til end en andring af modellen, det handler om at styrke samarbejdet og sendre
kulturen.

Vil den stette op om de faplige krav fra det nasre sundhedsvasen?

Tveertimod ndr man adskiller sygeplejen!
Der vil gd meget tabt for assistenterne pga, manglende sparring.
Der vil vaere alt for meget tidsspilde grundet medeaktivitet m.m, og dermed forsvinder der tid fra

borgerne.
Det vil krasve en merudgift til lenninger grundet flere ansaettelser i hjemmeplejen. (fordi

sygeplejerskerne ikke er der)

Vil strukturen sikre en starre ensartedhed i servicen til borgeren?

Medarbejderne vil altid vaere forskellige, sa det vil veere sveert at fi det hele ens.

Vil den pge vores fokus pa kvalitetsudvikling?

Nej!
Feerre og frerre mennesker til at passe de @ldre, si er det sveert at age fokus,

Det kunne vare en fordel ift. Aktiviteter pa tveers af plejecentrene.

Vil den medfere en kortere beslutningsproces?

Det burde den gore da der er fjernet et led.
Er der noget der bliver bedre/svazrere for borgeren set fra deres side?

Der vil umiddelbart ikke vaere den store &ndring.
Kvaliteten kan evt. dale pga. manglende sparring mellem plejepersonale og sygeplejerskerne.




Model 2:

L.

Det er super godt at freening-hjemmepleje og hjemmesygeplejerskerne er lagt sammen,
Men til gengzeld skidt at de i neeste led bliver delt igen.

Der er dybest set et ledelsesled for meget.

Serviceteamet ligger alt for langt veek fra hjemmeplejen.

2,

Ja fordi der er bade vagtcentralen og sygeplejeklinikken ift, sparring,
3.

Nej da der stadig vil vaere daglige ledere som er forskellige.

4,

?

5

Nej ikke umiddelbatt.

6.

Det bliver ikke bedre end det er i dag, det vil veere det samme,

Hvis medarbejderne samarbejder godt giver det de bedste resultater for borgerne.

Der mangler dokumentationstid, tiden bliver taget fra borgeren.



Arbejdgruppe 6 pa stormgdet den 23. november 2012

Model

1)

Vil organisationsmodellen understgtte paradigmeskiftet: Nej, der er manglende samarbejde

faggrupperne i mellem,
Ensartethed | service: Nej, maske det bliver lidt bedre, men ikke optimalt

For stort spring fra centerchef til udfgrerled

Hvis aftenvagten bliver udskilt vil meget info ga tabt

Silotaenkning - intet samarbejde

Centerchef mangler sparing

Det naere sundhedsvaesen gar tabt pga. opdeling -> borgerne bliver tabt -> Borgerne
risikere at skifte til private

Generelt bare en dérlig plan

Opgaverne rykker ned i hierarkiet — mindre synlig leder

Omradeleder far hjemmeplejen og mange andre bokse!

Det positive: Visitationen er blevet "synlig”

Model
Deltog

2)
ikke | drgftelsen af dette punkt, da jeg sgrgede for frokost :0)

Britta Markussen der var gruppe/bordformand har dette referatpunkt.

Model

Model

3)

Understgtter ikke paradigmeskiftet

Treeningstilbud forskellig for hjemmepleje og plejehjem

Langt fra plejehjem, hjemmepleje, treening og tll visitationen

Mangler samarbejde blandt ovenstdende

Understgtter ikke det neere sundhedsveassen

Ensartethed i service - nej ikke i1 forhold til paradigmeskiftet

Undren over hvorfor traening kun er placeret sammen med hjemmeplejen ~ og Ikke
ogsé | plejecentrene

@get fokus pa kvalitetsudvikling: Kvaliteten stgttes ikke pd indedelene

Sygeplejen vil miste noget ved at blive for sig selv

Kortere beslutningsproces: Samme som | model 2. Hjiemmeplejen er dog styret mere i
mode 3, da den er delt op i 2. Der er risiko for at ensartetheden i ydelserne forsvinder.
Borger fordele/ulemper: Kvalitetet pa plejehjemmene falder -> Borgerne vil tabe sine
feerdigheder pga. manglende aktivitet -> Plejehjem = Endestation =>> Manglende
synlighed af paradigmeskiftet ved skift fra egen bolig til plejehjem

4)

Styrke samarbejdet hvis ass, Omradeledere mgdtes pa tveers og udvekslede erfaringer
-> mange muligheder

Samlet ledelse pa et sted = > styrkelse af samarbejdet

Mere synligt samarbejde med visitationen

Traening og visitation skal ud i hjemmeplejen

Visitationen skal visitere i pakker i stedet for enkelt ydelser

Model 4 ligner meget det der er i dag => beholder fokus pa det naere sundhedsvaesen
og paradigmeskiftet

Sikre at der er samarbejde pa tvaers -> fierne “traenings”-afdelingsleder, sa der kun er
2 ledere, en for visitationen og en for plejecentrene/hjemmeplejen (Bestiller/Udfarer)
Bygger pa samarbejdsaftaler




Overgang fra en sektor til en anden -> det daglige plejerpersonale der videregiver
informationer om borgerne og lkke fys/ergo/terapeuter/sygeplejersker



Arbejdsgruppe 7 pa stormgdet den 23. november 2012

Deltagere:

Ngnne Holm (Serviceteamet) Lone Saxbjgrn (Solgarden)

Lindi Clasen (Solgarden) Dorthe Holst Nielsen (Baunehgj)

Dorte Nielsén (Virumgard) Ditte Norborg (Baunehgj)

Mette Holst (Lystoftebakken) Allan Nielsen (Lystoftebakken)

Lene Elkjeer (Baunehgj) Ann Reimann Meisler (Vagtcentralen)

Annika Larsen (Lystoftebakken)

Fordele og ulemper ved de fire modeller:

Model 1

Fordele

Sygeplejerskerne bliver styrket fagligt

Mere ensartethed | ude-delen - vi kgrer ikke lean | alle omrader nu
Fordele ved gget faglig sparring - sygeplejersker vinkel

Kortere ledelsesgang

Ulemper

Sygeplejerskerne bliver samlet, det er en ulempe - fagligt og for sparring
Sygeplejerskerne kommer for langt vaek fra borgerne

Kvaliteten bliver dérligere ved at fjerne sygeplejerskerne i udedel

Ved at splitte sygeplejersker mindre samarbejde

Assistenterne mangler uddannelse til denne model , for kedeligt hvis alene pleje
Modellen er for utryg

Hvad med specialisterne - de skal vaere til stede i bdde ude- og indedel

Bekymring for flere forskellige personaler hos borgerne - borger vinkel - skaber
utryghed

Sygeplejersker kommer langt vaek fra borgerne -~ sygeplejerskevinkel
Mindre synlighed af ledelsen ~ stgrre ledelsesopgave - ledervinkel

Aflgserproblematik, hvis inde- og udedel splittet op




Maodel 2

Fordel

Ja til mere ensartethed

Paradigmeskiftet vil blive styrket i udedelen, men ikke i indedel

Ulemper

Traeningen stdr for sig selv - det er forkert ~ treening skal ud igen i omréderne

Servicen bliver bedre, hvis traeningen kommer ud til omraderne

Det er en fejl, at vi er kommet sa langt veek fra hinanden - igen en balance mellem
faglig styrke og teet tveerfagligt samarbejde.

Lang vej | ledelseshierakiet

Sveert at overskue modellerne

Specialister bliver splittet op i inde- og udedel

Aflgserproblematik, hvis inde- og udedel splittet op

Mindre daglig kontakt mellem daglig leder og omradeleder i indedel og i udedel
Sammenholdet mellem ude og inde bliver mindre

Model 3

Fordele

Paradigmeskiftet vil blive styrket | udedelen, men ikke i indedel
Ja til mere ensartethed

Ulemper

Omrideleder | ude-delen, far flere opgaver - det kraaver en dygtig leder, for at lgfte
opgaven fx med rehabilitering

Specialfunktioner — problematisk at de samles | udedelen ~ giver mangler pa
indedelen

Aflgserproblematik, hvis inde- og udedel splittet op
Lang vej i ledelseshierakiet
Mindre daglig kontakt mellem daglig leder og omradeleder i indedel og i udedel

Sammenholdet mellem ude og inde bliver mindre

Model 4

Fordele

For borgeren vil det vaere godt - trygt og kontaktsystem bibeholdt (sm& grupper) Tror
ikke det bliver opretholdt i de andre modeller ~ borgervinkel

Specialfunktion bibeholdes | bdde ude- og indedel
+ sygeplejersker teet pd - sikre kvalitetsudvikling



Trygt ved, hvad vi har

Fokus pa samarbejde og p8 det at stgtte hinanden - forudsaetning for model 4

+ inddragelse af traening - forudsastning af model 4

Udgangspunkt altid | borgeren - det gzelder alle modeller

Ulempe

Treeningsdelen ligger for sig selv -

Mere treening

Ensartethed

Lang vej i ledelseshierakiet

Kvalitetssikring langt vaek fra det yderste led, nar koordineret centralt - bgr overvejes

flyttet nederst
Fare for at vi ggr som vi plejer - fokus pa at tage os selv i nakken og udvikle os

Arbejdsgruppen anbefaler: Model 1 (en person) eller model 4 (alle om bordet) med de
faldne bemaerkninger.

Parkering
e Husk sygeplejen i indedel skal fortsat prioriteres
o Fokus p8 ensartethed i visitationen

o Mere fokus pa treening i indedel - mere opbakning - bgr oprustes (” hvorfor
modtog jeg traening i eget hjem, men ikke ndr jeg kommer pa plejehjem?”)

» Bedre tveerfagligt samarbejde skal i fokus - ligegyldigt modelvalg
o Fokus pa lokalassistenter og kontorpersonale ved opdeling af ude- og indedel,
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Bilag 3: Organisering og paradigmeskiftet

Referat

Mgde den 23. oktober 2012 — Arbejdsgruppe, MED — mgdefacilitator KLK
Deltagere: Center-MED, omradeledere og arbejdsgruppe nedsat ifm processen omkring
en ny organisationsstruktur

Leesevejledning: med rgd skrift er det synespunkter udtrykt af KLK.
Med sort skrift er det synspunkter udtrykt af deltagerne fra LTK

1. Kan
Lyngby-
Taarbaek
Kommune
lykkes med
paradigme-
skiftet inden
for rammer-
ne af den
eksisterende
organisation
og ledelses-
struktur?

KLK s anbefaling:
Skarpt blik pa fzelles praksis + steerk ledelse i det yderste led

KLK's hovedpointer til den nuvaerende organisering:

1. I har en omvendt paereformet ledelsesstruktur.

1 har for lidt ledelsesfokus i det yderste led. Vi anbefaler max 40 — 45
medarbejdere pr. leder for at fa faglig god og personlig ledelse - og det
niveau forudsaetter endda en god planlaegger!

I kunne med fordel tage udgangspunkt i det yderste ledelsesniveau i
jeres drgftelser. Det er vigtigt at lederne er involverede | praksis ift. at
der laves zerlige kgrelister osv.

Er der tilstraekkelig feelles praksis pa tvaers af omrader og grupper?

2. Jeres nuvaerende organisering vil ggre jer sarbare i forhold til
paradigmeskiftet.

Jeres udgangspunkt ma veere paradigmeskiftet — det er her I skal rykke
og hvor I har behov for en organisation, som statter op.

KLK mener ikke, vi kan lykkes med paradigmeskiftet med den
nuvaerende organisering.

3. Myndighed og udfgrer

Lad veere med at laegge ansvar for paradigmeskiftet pa
myndighedsfunktionen - lad vaere med at teenke i for skarp opdeling
mellem myndighed og udgver — teenk i et feelles vi. Myndighed er ikke
en selvstaendig funktion.

I har forskellige roller, men I samme mal i paradigmeskiftet
Der skal vaere et teet samarbejde mellem myndighed og udfgrer for at
f& paradigmeskiftet til at spille. Ellers kan visitationen ikke blive skarp

og malrettet.

En rigid opdeling gor det samtidig ikke muligt at drive en fagligt
udviklende organisation.

Visitationen mgder borgerne, nar de har det veaerst. Hvis vi skal have
paradigmeskiftet, sa er visitationen helt afhzengig af, at hjemmeplejen




og traening mv. melder tilbage, ndr behovene andres. Vores fokus er
pa at ggre vores hjzelp overflgdig

4. Raderum
Husk rdderum til en enkelte - for at f den bedste effekt for borgeren -
der skal vaere rum til at bryde med fx kgrelister mv.

5. Paradigmeskiftet - hjemmepleje og plejecentre gar hver sin
vej

Paradigmeskiftet skiller fagligt fokus i hjemmeplejen og pa plejecentre.
Det er vigtigt at taenke paradrgmeskﬁtet forskelligt inde pa
plejecentrene ift. pd udeomradet

@velse: Er vores (KLK) synspunkter genkendelige, daekkende og
relevante?

Gruppe 1:

Brug for at nogle tager ejerskab nedefra fx ved ambassadgrer

— Kontaktperson ude i hjemmet ved udskrivelse

_ Rotation mellem vores enheder og fagligheder - vi skal abne
vores enheder for hinanden

— Hjemmetrazning — sikre bedre samarbejde mere bredt. Det
vedrgrer ikke kun hjemmetrasning

— Rigtig mange medarbejder har i arevis talt om paradigmeskiftet
- hvorfor er det, at det ikke er kommet fgr - hvad stopper 0s?
Hvorfor sker det ikke? Vi snakker, men vi handler ikke — Nar vi
spgrger “der er masse andet pa dagsordenen samt det er et
ressourcespgrgsmal”

— brug medierne til kommunikation om vores nye faglige tiltag -
svar fra leder "Det gor vi allerede, samtidig har vi behov for at
flere af os er igennem uddannelsen fgr flere udmeldinger”

Gruppe 2

Det er svaert. Der var i gruppen ikke enlghed om, at udedelen
har vaeret mindre i fokus. Der skal ogsa vaere fokus pa
indedelen. Vi er enige om, at paradigmeskiftet medfgrer
forskellige fagligheder i ude- og indedelen

— Vi er enige om behovet for faglig udvikling

— Vi mener, at vi skal ga sma skridt af gangen i forbindelse med
reorganisering

— Enig i synlig ledelse i alle lag samt kommunikation, nar vi skal
ud med disse budskaber

—  Vierenige i jeres fokus pa en styrkelse af ledelsen i det yderste
led - teamkoordinatorer eller andet - tydelighed i opgaver

— Enig i styrket faglig ledelse i sygeplejen

Gruppe 3

Paradigmeskiftet ligger ikke fjernt fra os, men vi ggr fortsat for
meget for borgerne

— Pointe med den decentrale ledelse — antal medarbejdere pr.
leder

— Bidrag til arbejdsgruppen — hvordan handterer vi uenighed? “for
alle kan ikke blive enige her”. Vi skal have aftalt spilleregler for
uenigheden

— De faglige krav er forskellige i ude- og indedelen

— Vi skal ikke i gang med at oprette et nyt ledelsesniveau (KL: det




er ikke vores bud). Udfordringen er at fordele ledelsen
anderledes)

Gruppe 4

—  Husk ogsa fokus pa specialistrollen

— Der mangler en ledelsesmaessig opkobling pa udvikling af praksis
(fx koreplan) - ledelsen gverst er maske for tyk - jeres pointe er
vi enig i

-~ I mangler traeningens rolle i paradigmeskiftet — gruppen var ikke
enig i, at det kraever en reorganisering - maske er en
kulturforandring nok?

- Enig i, at paradigmeskiftet kreever forskelligt i ude- og indedelen

Gruppe 5
— Vi talte om kgrelister
— Vi skal have en bedre kontakt til myndighed og treening - bedre

samarbejde

Kommentarer fra deltagerne i gvrigt:

- I har fat i noget vigtigt — vores organisering i det yderste led
giver blandt andet mindre fagligt fokus hos sygeplejerskerne -
den faglige udvikling for os alle pa tveers af uddannelse

— Det kan godt veere vi ikke har klare ledelseslinjer, men vi gar
derhen, hvor det bliver Igst

- Vi snakker paradigmeskifte, men jeg har ikke oplevet nogen
henvende sig til mig (terapeut) og fa min faglighed i spil - vi
taler for lidt om fagligt samarbejde

— Fordeler-funktionen blive brugt meget forskelligt mellem
omraderne.

2. Faglig
kultur kontra
formel
organisering

Erfaringer fra andre kommuner
Fredericia:
—  Stramt fokus pa gkonomi — herunder alle investeringer hentes
ind efterfglgende
— - Samme sprog - alle fortaeller samme historie — det indikerer,
at der er fzelles trav
—  De forstdr og gar ind for grundtanken i deres tilgang til aktiv
aldring (- selv om det betyder nedgang i antallet af
medarbejder- ), fordi det giver rigtig god mening og bunder i
evidens samt sund gkonomistyring
— Der er ejerskab og plads til fejl
Gode teams
De har fokus pa de forskellige fagligheder, der er i henholdsvis
hjemmeplejen og plejecentre som en naturlig konsekvens af
sund aldring

— To hovedtyper af modeller

1. Funktionsmodeller — Odense, Fredericia,

2. Omrademodeller — Lyngby-Taarbask

Men ogsa mange kommuner der mikser de 2 - eksempelvis Randers




Organisationsstruktur - Hvad skal en ny struktur hjzelpe Jer
med?

Udgangspunkt ved nye udfordringer
1. Hvad betyder det for borgeren?
2. Hvilken betydning har det for os? (fx flere faerdigheder, nye
opgaver mv.)
3. Hvad skal vi ggre anderledes?

Borgeren skal i centrum

Anbefalinger:
o Lav "“workflows” - og se pa, hvad det betyder for jeres
organisering
e Kik udefra ind pa jeres produktion
e Lav brugerprofiler
o Lav fortaellinger om det, I gerne vil opna

Bliv enige om:
1. Hvad er vores kerneopgave?
2. Hvorfor Igser vi opgaven?
3. Hvordan Igser vi opgaven?

KLK: Er der enighed om kerneopgaven i LTK?
—  Der er nuancer i forstdelsen mellem faggrupperne
— Hvordan skal vores organisation se ud for at styrke det
tvearfaglige samarbejde?

Spergsmal fra salen: Fredericia aendrede ikke struktur?
KL: Der er ikke én struktur der vil sikre alle kommuner succes med

paradigmeskiftet. Strukturen ggr det ikke alene. Kulturen har ogsa stor

betydning.
Enig, men hvis kulturen i den nuvaesrende struktur ikke ggr det muligt,
sa er en organisationseendring ngdvendigt.

Spergsmal fra salen: Hvis vi ikke behgver at zendre organisationen,
hvorfor er det ikke lykkes for os nu?
— Ikke enig i, at vi ikke er lykkes

-~ Mange hjaelpere bruger ikke vores redskaber - det er ikke blevet

kultur, at vi bruger dem - sa kunne vi styrke samarbejdet

—  Viskal se pé’l arbejdsgangene

~ En terapeut og en visitator til Solgarden

~ Vi fik en ny udfordring ved kommunereformen i 2007. Vi
splittede vores organisering og nu 7 ar efter, sa traeder det
tydeligt frem, at vi skal have styrket samarbejdet mellem
traening og hjemmeplejen. Vi skal blive bedre. For at det skal

ske, og nar vores kultur er ikke til det (vores linjer er ikke aktive

nok), s& ma vi handle og op i et andet gear. Vi skal koble
faglighederne igen. Vi skal bytte om pa de organisatoriske
klodser

—  Det naere sundhedsvaesen og paradigmeskiftet er her, og vi skal

handle derefter. Vi skal en hel masse med sygeplejen og en hel
masse med treeningen (og de er langt vask).

KLK:
I er ikke helt enige om kerneopgaven?




Jo, men det bliver meget tydeligt, at vi mangler det tvesrfaglige
samarbejde

KL: Hvordan skal ledelsesstrukturen sd veere? Hvad betyder det for
ledelsesstrukturen og organisationsstrukturen?

3 Er der
skaret til
benet eller er
Lyngby-
Taarbaek
Kommune
velpolstret?

Serviceadgang og serviceniveau

KLK

Serviceniveau

LTK bruger 51.450 kr. pr. 2ldre borger. LTK ligger hgjere end
Rudersdal, Gentofte og Gladsaxe.

I Hillergd ligger niveauet pa ca. 40.000 kr. Se slides

Hvor mange timer far de zeldre?
De zeldre pa 65 &r far mest hjzelp, og de allerseldste mindst, men det
ligger forholdsvis jeevnt

Andelen af borgere med alene praktiskhjzelp ligger hgjt i LTK i forhold til
andre kommuner. Det fylder meget hos jer (16 pct.). Personlig pleje
ligger til gengeeld lavt ogsa i forhold til andre kommuner

KLK: Andre kommuner har udskilt tgjvask og indkgb til centrale
ordninger. Det giver mere luft, og mulighed for at stgtte de svageste.

Serviceadgang
20,5 pct. af samtlige seldre modtager hjemmepleje. Et niveau, som
bringer jer p& en 3. plads pa tveers af alle kommuner

Det tyder pa, at jeres borgere har det relativt godt, og I kan handle pa
det.

Plejeboliger:

I har faerre plejeboliger (88,9) end de ssedvanlige
sammenligningskommuner, men flere end i hovedstaden og nogenlunde
pa niveau med landsplan (93 %). I har samtidig mange demenspladser.

Socio-gkonomiske indekstal — vi ligger lavt (79,5 %). Det indikerer, at
vi har en staerk befolkning. Det understgttes af sundhedsprofilen.

KLK: I kan veere mere skarpe i jeres visitation - og det kraever teet
samarbejde mellem visitation og hjemmepleje, sygepleje og traening.

Det er sket i mange kommuner, men ikke hos jer endnu.
KLK: Der er et potentiale i jeres paradigmeskifte. Se slide

KLK: I taler ikke om sparekravet pa 6 mio.kr. Ved I, hvad det betyder?
13.100 timer fra borgerne — 252 timer ugentligt og 36 timer dagligt. Jo
mere konkret vi ggr besparelsen, jo nemmere bliver det det at finde
besparelsen.




Bilag 1

@velse 1

Nar vi slutter i dag,
hvad har vi s& med
0s? Hvad vil jeg
gerne have med
mig?

Udfordres pa vanetzenkning
Veerdier bag de forskellige modeller
Inspiration og mere viden

Hvad ggr andre kommuner?
Hvad kan vi eventuelt bruge det til? Kan vi derved undga
faldgruber?

Bruger vi ressourcerne forkert?
Kultur kontra opgaver

Nye vinkler pa paradigmeskiftet

Hvor er medarbejderne i forhold til paradigmeskiftet og
sparekravet pa 6 mio. kr. - og for borgerne?

Fa viden og redskaber til at udarbejde nye modeller

Hvad ggr man, nar der er problemer

Udfordringer i den nuveerende organisation

H@re mere fra arbejdsgruppen

Et styrket paradigmeskifte — et nyt billede pa det og vil en ny
organisering ggre noget her - fagligt lgft + paradigmeskifte
Nyt billede af min arbejdsplads

Bud pa metoder til at fa fremtidens ressourcer til at reekke
Hvordan far vi organisationen til at kgre — ledelse +
paradigmeskifte

Overblik og klarhed, som jeg kan tage med i arbejdsgruppen
Tvunget til nye standpunkter

Paradigmeskift og ny organisering — vores fokus skal veere pa ny
organisering — hvordan kan en ny organisering understgtte vores
faglige udfordringer?

Afklaring - faelles vision og bryde vanetankning

Borgerne skal i fokus

Feelles veerktgjer

Fokus pa ledelsesevaluering

Rum til forskellighed

Hvordan skal denne beslutning tages, sa vi kan se hinanden i
gjnene bagefter

Kan en ny organisering understgtte faglig udvikling

Stgrre klarhed af forskellige modellers muligheder og
udfordringer

Forstaelse for, hvordan organisationen kan blive mere effektiv
og med fokus pd kompetenceudvikling

Fa klarhed over hvor vi star og fa et faelles stasted
Perspektivering - fa en forstaelse af, at vores udfordringer ikke
er enestaende - det gaelder flertallet af kommuner

Forskellige tider kreever forskellige organiseringer

Feelles forstaelse af, at det ikke er farligt at reorganisere

Fa et mere ensrettet stisted




Fordele og ulemper ved nuvaerende organisering + hvilke
muligheder

Klare mal - hvad er méalet og hvordan kommer vi succesfuldt
videre

Ledelse - i fokus

Feelles forstdelse om reorganisering.

Opfolgning sidst pa dagen - det tager jeg med mig:

Inddragelse af traening samt bliv skarpere pa ledelsesopgaven i
det yderste led

Jeg har haft en aha-oplevelse - overskriften for ny organisation
er paradimeskiftet — borgeren gverst — en organisering
nedenunder — der er behov for en kulturzendring samtidig
Ahaoplevelse - kun to timer skal jeg finde i forhold til sparekrav
Lad borgerne blive direktgrer i deres eget liv

Kultureendring + fa alle medarbejdere pa paradigmekursus

Den omvendte pasreform bgr arbejdsgruppen drafte

Fa fat i det positive i vores organisation - jeg synes, at vi har for
meget konkurrence mellem omraderne hos os - du bliver ikke
anerkendt for nye tiltag

Jeg har faet viden fra andre kommuner og faet et grundlag, som
vi kan handle p&. Vi har samtidig féet en forstdelse for, at noget
skal ggres, og at vi er enige om det.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Center for Traening og Omsorg

Sekretariatet Journalnr. :
Oprettet ...: 06.12.2012
Skrevet af : dvra

Forslag
til
Modeller for besettelse af lederstillinger i ny struktur

Indledning

Dette notat er et oplag til, hvordan beszttelsen af lederstillingerne i Center for Treening og
Omsorg kan finde sted, hvis der i er politisk opbakning til at felge ledelsens anbefaling til den
fremtidige organisationsstruktur (model 3)

Antallet af lederstillinger er det samme som i den nuverende struktur, men lederstillingerne
vil i storre eller mindre omfang @&ndre karakter grundet nye og/eller anderledes funktioner.

Lederstillinger pa afdelingschefniveau

Lederstillingerne pa afdelingschefniveau er faldet pa plads i juni 2012 som felge af imple-
menteringen af den nye organisationsmodel pé det administrative niveau.

Den ene stilling (afdelingschef for visitationen) er uaendret i model 3 sammenholdt med i dag.
Den anden lederstilling fir et smallere fokus (omradecentre, aktivitet og madservice), mens
den anden far et bredere (treening, hjemmepleje og hjemmesygepleje) sammenlignet med i
dag. Men en stor del af det nuveerende fokus for de 2 afdelingschefer vil vare det samme
fremadrettet (hhv. indedelen og treeningen).

De nuvarende afdelingschefer bibeholder derfor blot deres nuvarende job med den justering,
at ledelsesansvaret for hjemmepleje og hjemmesygepleje flytter fra afdelingschefen for DKL
til afdelingschefen for traening.

Der vil i et samarbejde imellem ledelse og medarbejdere blive udarbejdet en jobprofil for stil-
lingerne, der indeholder de samlede oplysninger om de fremadrettede krav og forventninger
efter dels den nye struktur pa det administrative niveau og dels den fremtidige struktur internt
og eksternt i Center for Traening og Omsorg.

Lederstillinger pa omradelederniveau

2 af lederstillingerne pa dette organisatoriske niveau endrer ikke indhold med forslaget til ny
organisationsmodel. Det drejer sig om omradelederstillingerne for hhv. treeningsenheden og
Madservice/Serviceteamet.

Der skal derfor ikke ansettelsesretligt ske nogen @ndringer for stillingsindehaverne af de to
navnte stillinger. Det samme galder for omrédelederen for Lystoftebakken, idet denne er
ansat af bestyrelsen for den selvejende institution med godkendelse af Kommunalbestyrelsen.
De 4 nuvarende omradeledere for hhv. Bredebo, Baunehgj, Solgarden og Virumgaard som
alle har ledelsesansvaret for bade et hjemmeplejedistrikt og et omradecenter (og for 2 endvi-
dere et lokalcenter tilknyttet indtil 2014), vil veere de ledere for hvem funktionsbeskrivelsen
aendres mest i model 3.

Der vil i et samarbejde imellem ledelse og medarbejdere blive udarbejdet en jobprofil for alle
fremtidige omradelederstillinger, der indeholder de samlede oplysninger om de fremadrettede
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krav og forventninger, der folger af dels den nye struktur pa det administrative niveau og dels
den fremtidige struktur internt og eksternt i Center for Traning og Omsorg,.

Det anbefales, at de 4 omradeledere skriftligt tilkendegiver interesse for, hvilken lederstilling
de ensker at varetage fremadrettet og motiverer dette.

Ledelsen peger pa, at der kan vaere 2 forskellige modeller for proces i forhold til at f4 matchet
de 4 personer bedst muligt til de 4 jobprofiler som omréadeleder i en organisationsstruktur sva-
rende til model 3. I begge modeller tages udgangspunkt i udarbejdede jobprofiler:

1) P& baggrund af de 4 omradelederes interessetilkendegivelse, vil der blive truffet ledelses-
maessig beslutning om indplaceringen i stillingerne.
Beslutningen vil tage storst muligt hensyn til ledernes egne ensker sammenholdt med job-
profilerne.
Center-MED udarbejder prioriteringspunkter for de 4 omradelederstillinger til brug for
udvalgelse af ledere til de enkelte stillinger.

2) Der nedsettes et mindre udvalgelsesudvalg bestdende af repraesentanter fra den centrale
ledergruppe, de assisterende omrddeledere samt medarbejderrepraesentanter. P4 baggrund
af de 4 omradelederes interessetilkendegivelse, vil udvaelgelsesudvalget indstille en sam-
let indplacering til ledelsen i Center for Treening og Omsorg. Ogsa i denne model vil der
blive taget sterst muligt hensyn til ledernes egne ensker sammenholdt med jobprofilerne.
Derefter treffes ledelsesmaessig beslutning om indplaceringen i stillingerne.

Ved en afvejning af fordele og ulemper, er det ledelsens anbefaling, at model 1 ber anvendes.
Begrundelsen er, at det er ledelsens vurdering, at de allerede ansatte 4 personer har en profil,
der betyder, at de kan modsvare krav og forventninger i de 4 fremadrettede stillinger. Derfor
er der — efter ledelsens vurdering — ikke behov for en proces i et udvalgelsesudvalg. I en sa-
dan proces vil der vere risiko for en uheldig pavirkning, herunder risiko for utryghed for de 4
bererte ledere, som ber forseges undgdet, nar resultatet under alle omstendigheder vil veare,
at de 4 personer skal indplaceres i 4 stillinger i den fremadrettede organisering. Som naevnt
ovenfor vil det derimod vare meget hensigtsmeessigt, at jobprofilerne udarbejdes i et samar-
bejde imellem ledelse og medarbejdere i MED-regi séledes, at disse jobprofiler under alle
omstandigheder danner grundlag for interessetilkendegivelsesemodellen.

Lederstillinger pa assisterende omriadeledernivean

Lederstillingerne pé dette organisatoriske niveau @ndrer ikke indhold med forslaget til ny
organisationsmodel. De kolleger, der i dag fungerer som assisterende omrédeledere vil fortsat
gore det i model 3.

Der vil i et samarbejde imellem ledelse og medarbejdere blive udarbejdet en jobprofil for stil-
lingerne, der indeholder de samlede oplysninger om de fremadrettede krav og forventninger .
Ledelsen i Center for Trazning og Omsorg vil derfor tage en dialog med de assisterende omra-
deledere om, at der fremadrettet for deres vedkommende vil veere en lidt eendret organisato-
risk tilknytning for stillingerne — men, at deres stillingsindhold i altovervejende grad vil veere
uzndret, dog med en ny jobprofil der matcher den nye struktur.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for traening og omsorg

LOG-bog vedr. center-MED-s kommentarer

til dagsordnens punkt 3 - Den fremtidige organisationsstruktur i Center
for Treening og Omsorg, pé center-MED medet den 11. december 2012.

Senest opdateret 19. december 2012

Organisation

Vasentlige kommentarer eller spergsmal fra
medarbejdere og fra decentrale ledere

Samlet svar fra den centrale
ledelse til kommentarer og
spargsmal.

Kommentarer til ledelsens indstilling til organisationsmodel for Center for Traning og Omsorg

Ergoterapeut-
foreningen og
Danske
Fysioterapeuter

Anbefaler model 3.

Vi tror pa at Model 3 giver mulighed for oget
samarbejde mellem hjemmeplejen og
treeningsenheden.

Ved implementering af modellen, skal der vere
fokus p4, at der vil veere en lang razkke praktiske
ting, som skal leses og der skal arbejdes med en
andring af den nuveerende kultur. T denne fase
skal der veere fokus pa samarbejdet mellem
treeningen, visitationen og Serviceteamet.

Det er vigtigt at vi fortsat fastholder et fokus pa
treening for varig hjelp og traning i
selvhjulpenhed, fordi det ikke alene er
Serviceteamet som skal finde besparelserne ved
paradigmeskiftet.

Der er behov for, at der er flere terapeuter ude pa
de enkelte plejehjem, som kan stette op omkring
arbejdet med paradigmeskiftet. Sammenlignet
med andre kommuner har vi ikke ret mange
terapeuter ansat pa plejehjemmene — det kan vi
godt gere bedre.

Onsker fortsat fokus pa implementering af

rehabiliterende teams. Ingen kommentarer til dette

omréde lige nu, da vi afventer plan fra
arbejdsgruppe.

Positivt at den nye model har fokus pa
kvalitetsudvikling. Obs at denne
kvalitetsudvikling skal favne tveerfagligt.

Enig. Der er allerede er arbejde i
gang i visitationen, som vil blive
praesenteret som forslag der kan
arbejdes videre med i fallesskab, nir
vi kender den fremtidige struktur.

Enig

Med hensyn til den terapeutfaglige
dazkning pa plejehjemmene har det
ikke umiddelbart betydning for,
hvilken organisatorisk model vi
veelger, idet den enkelte leder
allerede i dag kan beslutte at ansatte
flere terapeuter — naturligvis
indenfor de givne ekonomiske
rammer.,
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Dansk

Sygepleje
Rad

Anbefaler model 3.

Model 3 er ikke problemfri og vi skal have fokus
pa tvaerfagligheden og pa samarbejdet pa tvaers af
organisationen.

Man undrer sig over omradecenter-koblingen hvor

omréde 1 og 5 er sat sammen og hvor omrade 2
og 3 er sat sammen.

Det er geografrisk problematisk med en lengere
transport for udedelen ved den forslaede kobling
for hjemmepleje og hjemmesygepleje.

Man er uenig i at hensynet til omradeopdelingen
sker bl.a. med hensyn til de igangvarende
byggesager, idet tidsperspektivet for disse er de
naste 1% ar og den nye organisation forhabentlig
skal vare mange ar ud i fremtiden.

Det er uhensigtsmessigt, at model 3 i den
reviderede udgave ikke har serskilt fagligt,
ledelsesmeessigt ansvar for sygeplejen sé tydeligt
placeret som i arbejdsgruppens forslag til model 3

Det som der har varet talt om undervejs vedr.
sygepleje fremgér ikke sarlig tydeligt i den
anbefalede model 3.

Hvis paradigmeskiftet skal lykkes inde pa
plejehjemmene, sa vil det kraeve at der er flere
terapeuter pa plejehjemmene.

En bekymring er, at 2 af omradelederne ikke er
sygeplejefagligt uddannet — og det anbefales, at
den faglige ledelse sikres evt. gennem en
stabsfunktion, der hvor omradelederen ikke er
sygeplejefagligt uddannet.

Enig.

Hensigtsmassigheden af en kobling
af omrade 1 og 5 samt omrade 2 og 3
kan diskuteres.

Forslaget bunder i en hensyntagen til
de igangveerende byggesager i bade
omrade 2 og i omrade 3, som saledes
placeres under én og samme leder.
Byggerierne er tilendebragt i lobet af
de naeste 1% ar.

Herudover enskes serviceringen af
Lyngby Midt fasthold som i dag,
hvor det er omrade 1 og 5 som
dekker dette omrade.

Men det er klart at vi skal passe pa
med at indrette den nye organisering
efter de personer som vi i dag har
ansat.

Kan godt se, at beskrivelsen er blevet
mindre tydelig. Intentionen er
imidlertid den samme, nemlig en
tydelig, enstrenget ledelsesmassig
forankring bade pa indedel og udedel
af den sygeplejefaglige ledelse. Samt
et styrket fokus pé faglig kvalitet.
Ledelsen ensker at lave konkrete
aftaler omkring dette, nar den
endelige struktur ligger klar, men har
brug for mere konkrete droftelser
med de kommende ledere og med
medarbejderne om hvordan dette
sikres bedst muligt — det kunne
eksempelvis vaere i strukturen
omkring strategiske indsatsomrader.

Se kommentarer ovenfor.,

Ledelsen deler ikke umiddelbart den
bekymring, da pageldende
omradeledere jo ogsé i dag er overste
leder for en hjemmepleje og et
omradecenter. Men enig i at vi skal
have sikret faglig kvalitet pa en mere
systematisk made fremadrettet rent
organisatorisk (se ogsa svaret
ovenfor)
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Model 3 styrker samarbejdet mellem udedelen og
treeningen og understetter fint paradigmeskiftet,
men indedelen styrkes ikke nok.

Enig i at samarbejdet mellem
indedelen og traeningen ikke styrkes
direkte i model 3. Forventningen er
imidlertid,at det mere entydige
ledelsesmaessige fokus pé hhv.
indedelen og udedelen i model 3
samt omradeledelse pé tvaers af
plejehjem og hjemmeplejedistrikter
vil bidrage til et kvalitetsloft bade i
hjemmeplejen og inde pa
plejehjemmene i form af mere
ensartethed, vidensdeling og faelles
standarder for dokumentation,
udredning, samarbejde med frivillige
mv. til gavn for borgerne.

Center for
Trzening og
Omsorg —

Myndighed mv.

Anbefaler model 3.

Det er vigtigt at der arbejdes malrettet med
visitationen ift. paradigmeskiftet, og vi skal have
fokus pa, at KL oplyste, at vi har en haj
teerskelvaerdi for at lukke nye brugere af
hjemmepleje ind. Dette skal der arbejdes malrettet
med for at opna sparemalet.

Man undrer sig over omradecenter-koblingen hvor
omrade | og 5 er sat sammen og hvor omrade 2
og 3 er sat sammen.

At der for nylig er ansat 3 terapeuter som
udelukkende servicerer plejehjemsbeboerne — ses
som et stort fremskridt og deres indsats kan
allerede markes specielt blandt de
sagsbehandlende ergoterapeuter.

Enig (se desuden kommentarer
ovenfor)

Se kommentarer ovenfor.

Omradeledere

Omridelederne kan godt se sig selv i model 3.

Omridelederne er glade for deres arbejde og
mener at have kompetencerne til eksisterende og
eventuel kommende ny organisationsmodel.

Modellen krever, at der indgés klare aftaler om

hvordan vi skal samarbejde pa tvers i
organisationen.

Det er sarbart, at én omradeleder skal veere leder
pa to forskellige centre samtidigt.

Der er risiko for “silo-teenkning”.

Enig.

Enig og den sarbarhed mé vi i
feellesskab arbejde pé at reducere
konsekvenserne af og inddrage de
gode erfaringer der allerede er i
organisationen for “fjernledelse”

Enig i at det er en risiko. Den vil vi
soge at minimere ved at fastholde de
nyoprettede lederfora pé tveers af
omradecentre, hjemmepleje,
myndighed og traening.

Derudover vil det blive formuleret i
jobprofilerne, at der er en
forventning om at den enkelte leder
ogsa fortsat patager sig et ansvar for
helheden.
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Assisterende
omradeledere

De assisterende omradeledere ude anbefaler
model 3.

Man undrer sig over omradecenter-koblingen hvor
omrade 1 og 5 er sat sammen og hvor omrade 2
og 3 er sat sammen.

Der udtrykkes bekymring om det er muligt, at fa
en omradeleder med fokus p& hjemmeplejen

Placeringen af det/de kommende rehabiliterende
team(s) kan fa afgerende betydning for
understottelsen af paradigme-skiftet.

En ny organisationsmodel vil krave store
kulturaendringer.

Der gives udtryk for stor usikkerhed i forhold til
at der bliver langt til neermeste leder nar en
omradeleder skal deekke to omradecentre.
Omradelederens synlighed mindskes og ad hoc
opgaver vanskeliggeres nar omriadelederen sidder
langt vack pa et andet center.

Kollegaskabet med omradelederen bliver
vanskeliggjort i model 3 og det omrédecenter hvor
omradelederen fysisk bor, far en mulighed som
det andet omradecenter ilke far.

Der udtrykkes en bekymring for, om den ude-
assisterende omrédeleder bliver meget alene. (Det
mener den ude-assisterende omradeleder ikke, at
man bliver)

Der er en risiko for at sygeplejen fagligt bliver
opdelt i inde og ude.

Det anbefales, at keknerne legges tilbage til
omradecentrene samt at Serviceteamet kobles
sammen med ude-delen.

Se kommentarer ovenfor

Mener bestemt det er muligt at fa en
kompetent og engageret omradeleder
til hjemmeplejen.

Enig og derfor skal vi ogsa bruge tid
pa at drefte det opleg, der kommer
fra en arbejdsgruppe godt igennem i
feellesskab.

Ledelsen mener der er behov for en
kulturendring og at en ny struktur
kan understette det arbejde.

Enig i at det som udgangspunkt kan
veere en udfordring med fjernledelse.
Omvendt kan Omridelederen
udmerket veere fysisk tilstede pa 2
omradecentre. Hvordan dette skal
planlagges vil blive en opgave
lederne skal lose i samarbejde med
personalet i de nye omrader.

Her kan man med fordel tenke
forskellige moderne ITlesninger ind
og modellen med at én omradeleder
daeekker to omréader er allerede kendt
i dag fra Traeningsenheden og
Serviceteamet/madservice, som har
gode erfaringer med modellen.

Hvis organisationsstrukturen skal
endres skal vi arbejde meget seriost
pa at fa skabt nogle nye
samarbejdsflader i sygeplejen som
sikrer et optimalt samarbejde i
sygeplejen pa tvars af ude og inde,
sa specialistviden deles pé tveers til
gavn for borgerne.

Det er en politisk beslutning at
maden produceres i ét storkekken.
Det har vi ingen planer om at
problematisere eller inddrage ift. en
evt. organisationsandring, idet der
kan vaere store skonomiske
konselkvenser forbundet med en
sadan avelse.

Ift. Servicerteamets tilknytning se
kommentarer nedenfor.
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Det bliver en stor udfordring i model 3, at ude-
delen fysisk fortsat sidder placeret pé
omradecentrene, og omradecentrenes ledelser
ingen ledelsesmaessige befojelser har ift.
grupperne

Spergsmal:

Vil der ske en sammenlagning af skonomien for
de omradecentre som kobles under samme
ledelse?

Vil der blive stillet samme krav til de enkelte
omradecentre, eller risikerer vi et A-hold (der
hvor omrédelederen fysisk sidder) og et B-hold?

Enig.

Omvendt kan det ogsa vare en
fordel ift. ogsa fremadrettet at
opretholde det gode samarbejde pa
tveers af hjemmeplejen og
plejehjemmet i distriktet.

Den centrale ledelse vil vere fortaler
for at der foretages en samkering af
gkonomien for de omrader som
kobles under samme leder i model 3.
Ved at arbejde med at én
omradeleder far ansvaret for et
strategisk ansvarsomréde pé tvers af
alle plejehjem vil der i hejere grad
end i dag sikre ensartethed pé tvaers.

Assisterende Kan anbefale model 3.

omradeledere i

treenings- Ingen yderligere kommentarer.

enheden

FOA Kan ikke anbefale model 3. Model 4 enskes.

Model 3 kraver for mange ndringer og trening
og hjemmepleje kommer godt nok tettere
sammen, men treeningen kommer ikke teettere pa
plejen inde.

Traeningen og ude-delen vil ogsa kunne integreres
i model 4.

Der er en risiko for at omradelederne ikke tenker
i helheder men kun kigger pa eget omrade enten
plejehjem eller hjemmepleje

Man undrer sig over omradecenter-koblingen hvor

omrade 1 og 5 er sat sammen og hvor omréade 2
og 3 er sat sammen.

Virumgard servicerer i dag noget ved Solgarden,
som kunne tale for at opdelingen kunne vare
omrade 1 og 2 og omréade 3 og 5.

Det ma veare svart at veere omradeleder i omrade
2 og 3 med alle de store byggesager.

Det er hardt at starte nye pladser op. Det tager et
ars tid for alt falder pa plads. Dette galder bade

Enig i at treeningen ikke kommer
tecttere pa plejen inde. Men ift. at
lykkes med paradigmeskiftet er det
umiddelbart den sterste udfordring at
fa et teettere samarbejde mellem
hjemmeplejen og treeningsenheden.

Principielt enig. Vi er bare ikke
lykkes med det i den nuvarende
struktur. Vi mener incitamentet
bedres i model 3, idet ledelsen af
hjemmepleje og traening samles
under én afdelingsleder. Den ovrige
del af ledelsen pa disse 2 omrader vil
siledes fremadrettet medes langt,
langt hyppigere end tilfzeldet er i
dag.

Se kommentarer ovenfor

Se kommentarer ovenfor
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beboere, medarbejdere og ledere.

Fordi vi endrer organisatorisk model, s& kommer
det vi ensker ikke af sig selv — der skal arbejdes
med kulturendringer, samarbejdsformer og -
relationer.

Fredericia har i dag en organisatorisk model som
den vi har i dag — og de kan godt lykkes med
paradigmeskiftet i denne model. Det er et bevis pé
at det godt kan lade sig gore uden en ny
org.model.

Pa medet den 23.10.12 med Kommunernes
Landsforenings konsulenter (KLK), oplyste KLK,
at vi har for mange bolde i luften og vi nok ikke
kan paradigmeskifte og lave ny organisation
samtidig — og KL fremhaevede at vi kunne have
samme organisering som i dag,.

I model 3:

- bliver det svaerere at omplacere en medarbejder
som f.eks. ikke trives med ude-opgaver, til i stedet
for at udfere inde-opgaver.

- kommer der en uhensigtsmassig opdeling af
sygeplejen i inde og ude

- placeres Serviceteamet som er en stor ude-
funktion med stor betydning for paradigmeskiftet
uhensigtsmeassigt under plejehjemmene. Det er
bekymrende, da besparelserne ift.
paradigmeskiftet forst og fremmest skal hentes
der.

Det undrer, at Serviceteamet er placeret sammen
med plejehjem, da vi har fiet at vide at
organisationsendring er nedvendigt i forhold til
paradigmeskift. Samtidig har vi faet at vide at det
er Serviceteam, der skal hente det meste af
besparelsen ind. Det hanger ikke sammen.

Enig. Organisatorisk struktur ger det
ikke alene, men det kan understotte
onsket om at imgdekomme bestemte
udfordringer pé en lettere made.

Det er ikke korrekt, at KLIK har
oplyst, at vi har for mange bolde i
luften og vi nok ikke kan
paradigmeskifte og lave ny
organisation samtidig.

KL har faktisk givet udtryk for, at vi
ikke kan lykkedes med
paradigmeskiftet, hvis vi ikke andrer
vores organisering. At Fredericia kan
lykkes i deres struktur bunder ifg.
KLK i, at de har en anden kultur end
vi har (jf i evrigt referatet fra 23.
okt.).

Det er en problematik ledelsen ma
veere meget opmarksom pa.
Omvendt vil det alt andet lige blive
lettere at omplacere mellem
hjemmeplejen og indedelen pa
Moellebo og Fortunen for nogle typer
af'medarbejdere.

Se kommentarer ovenfor.

Med hensyn til
Madteamet/Serviceteamet, sa er der
for ganske nylig truffet en politisk
beslutning om sammenlegning
ledelsesmaessigt og administrativt.
En gvelse der har vearet forbundet
med en besparelse. Det har ledelsen
ingen planer om at sege at &endre pa.
Sa uanset hvor det placeres i model
3, vil det ikke kunne ligge helt
korrekt ift. ude/inde.

Vi har valgt at placeret det under
plejehjemmene, fordi der er et stort
fokus pa at fa madservice og
plejehjemmene til at spille tettere
sammen og pa dette omrade skal der
fremover ske nye tiltag.

Der skal (som arbejdsgruppen ogsé
anbefalede) arbejdes med at lave
klare aftaler for et tact samarbejde
mellem serviceteamet og den
resterende del af hjemmeplejen mhp
at sikre faglig kvalitet og udvikling,
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Hvorfor ikke lukke Serviceteamet og fordele det
ud pa de enkelte hjemmepleje-omrader?

- placeres aktivitetscentrene som ogsa har en
funktion ift. borgere i eget hjem under
plejehjemmene

Det bliver vigtigt, at fa faste terapeuter og
visitatorer koblet til de enkelte plejeenheder.

Der er bekymring for at de inde-assisterende
omradeledere bliver for sarbare nar
omradelederne “flakker” mellem centrene.

implementering af paradigmeskift
myv. ogsa i Serviceteamet, hvis vi
fremadrettet skal have en ny
organisationsstruktur. Dette arbejde
skal medarbejdere og ledere i
hjemmepleje og Serviceteam veere
en aktiv del af.

Lederen af Madservice og
Serviceteamet mener ikke
problematikken er sé stor.

Den centrale ledelse kan ikke bakke
op omkring ideen med at lukke
Serviceteamet og fordele det ud til
de enkelte omrader. Serviceteamet
udviser en lang raekke gode
elementer, er udviklingsorienteret, er
meget effektive og er med til at
holde timepriserne ned.

Ogsa dette punkt havde
arbejdsgruppen en anbefaling om at
der skal arbejdes videre med i
dybden, hvis model 3 vedtages, som
ledelsen bakker op om.

Enig — se i evrigt kommentarer
ovenfor

Enig i at dette kan blive en
problematik. Handteringen af det ma
forega i et samarbejde mellem
relevante ledere og evt. kombineres
med kompetenceudvikling.
Omvendt bliver de i model 3 en del
af et teettere samarbejde pa tvaers af
omradecentre med kolleger med
samme funktioner, hvilket kan
styrke.

FOA lokalass.

Kan ikke anbefale model 3. Model 4 onskes.

Der udtrykkes usikkerhed med hensyn til hvordan
den personalemassige kabale kommer til at g& op
i forhold til opdelingen mellem inde og ude i
relation til administrative medarbejdere,
lokalassistender mv.

Model 3 giver naturligvis nogle
udfordringer som skal loses og
opdelingen af lokalassistent-omradet
og ligeledes hele HK omradet skal
leegges fast. Det har vi ikke en
lesning pa pt.

Men det skal vi sette os sammen om
at lose efterfolgende.
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Kommentater til ledelsens udkast til modeller for besattelse af lederstillinger i ny struktur, jf. notat om
?ndkast til modeller for besaettelse af lederstillinger i den nye struktur” af 12.12.12.

Ergoterapeutforeningen

og
Danske Fysioterapeuter

@Onsker model 1.

Med respekt for at det er sveert for
omridelederne og med tiltro til at den
centrale ledelse kan treffe nogle
kvalificerede beslutninger.

Foreslog at MED formulerer nogle
prioriteringer, som der skal ligges vaegt pa
ift. fordelingen af lederstillingerne

DSR

@nsker model 2.

For at fa en optimal proces med mulighed
for at fa indflydelse pa beslutningerne.

Model 2 giver os mulighed for at opstille
nogle opmarksomhedspunkter som den
enkelte leder kan arbejde med og holdes
fast pd. Derudover kan der veere behov for
kompetence udvikling.

Center for Trening og
Omsorg - CENTRALT

nsker model 1.

FOA

@nsker model 2.

Det er fornuftigt at vi far mulighed for at fa
nogle interessetilkendegivelser fra lederne
for det er vigtigt at lederne giver udtryk for
deres fremtidige forventninger til
aldreplejen.

Lokalassistenter

Ingen kommentarer.,

Omradelederne

Onsker model 1.

Assisterende
omradeledere

Ingen kommentarer.

Det er vigtigt at pointerer, at det ikke
handler om, at vi ikke har dygtige
ledere — men at vi far de kompetente
ledere, vi har, fordelt mest
hensigtsmeessigt ift deres egne
onsker og kompetencer og
organisationens behov.

Dette forslag er indarbejdet i det
reviderede udkast, som tilgér
@konomiudvalget.

C:\DOCUME~I\HNK\LOKALE~1\Temp\notes259CD\Logbog for center MED's kommentarer pd modet 11.12.12 - opdatering 111212.docx
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Social- og sundhedsudvalget den 16. januar 2013
Bilag til sag nr. 7

1-2



Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet /

Kvalitetsstandard -

or hjcelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,
7 gep PE 7
Jjeevafor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Hjzlp til indkebsliste o.a. i forbindelse med indkeb Kategori: 2 +3 +4
Tillegsydelse ifim. kvalitetsstandard for indkeb, kategori 2 +3 +4

1) Hvad er formélet | At borgeren har almindelige dagligvarer 1 hjemmet.
med ydelsen ?

2) Hvilke aktiviteter | Praktiske elementer der efter behov kan indgi i ydelsen:
indgari ydelsen ? |- udarbejde indkebsliste :

- seette varer pa plads

- kontrollere og sortere varer i keleskab m.m.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv i opgavelgsningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgaveleosningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
ydelsen ?

4) Hvem kan Borgere, der pga. betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne ikke selv
modtage ydelsen ? |eller med hjeelp fra parerende er i stand til at udarbejde indkebsliste o.a. i forbindel-
se med indkebet.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjalp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraeningen, i den udstreekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlabet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

Ydelsestype: Indkeb Kategori: 2+3+4
Januar 2013




5) Ydelsens omfang

Ydelsen er ikke en selvstendig ydelse og bevilges udelukkende i relation til bevil-
ling af indkeb.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Indkeb er en elementeer opgave og kan udfores selvsteendigt af medarbejdere over
18 ér.

Som grundleggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjeelpen efter *hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
andringer i almentilstanden, og hvornéar og hvordan der meldes tilbage ved &ndrin-
ger i borgerens situation, &ndret behov for hjeelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
veere oplert 1 handtering af borgernes penge, reglerne om fleksibel hjemmehjalp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, miljerigtige rengeringsmidler og varnemidler samt
deltage i kommunens obligatoriske kurser.

Indkeb bevilges bade som midlertidig og varig hjlp.

8) Hvad koster
ydelsen for Varig og midlertidig_hjelp er gratis.
brugerne ?
9) Hvordan felges op | Efter et gennemfert genoptraeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er 1 stand
pa ydelsen til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af varig hjelp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udlab.
Sével kommunen som leveranderen gennemforer labende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.
10) Hvad er Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16
kommunens

servicemal ?

Ydelsen aflyses ikke.

Afgerelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype:
Januar 2013

Indkeb Kategori: 2+3+4




Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for hjelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmel,

Jeevnfor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Indkeb Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

At borgeren har almindelige dagligvarer i hjemmet til eget forbrug.

2) Hvilke aktiviteter
indgar i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov indgar i ydelsen:
- udfere indkeb

- seette varer pa plads efter behov

- afregne med borgeren

- have penge

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelosningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelesningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzelpemidler i opgavelesningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemassige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfelgende ikke kraeves leveret.

Safremt ydelsen er tilrettelagt via et privat firma med fast ordning for udbringning af
varer, kan borgeren ikke bytte den visiterede ydelse til andre ydelser.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke 1
ydelsen ?

Som udgangspunkt er eerinder i bank, pa posthus og apotek ikke indeholdt 1 ydelsen.
Det forventes, at borgeren benytter bankernes PBS-ordning og far leveret medicin
direkte fra apoteket.

Indkeb af tunge / store varer, udfores ikke.

4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere, der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjaelp fra parerende er i
stand til at foretage indkeb af almindelige dagligvarer eller haeve penge til dagligt
forbrug. Ydelsen bevilges ikke til borgere med rask agtefalle eller hjemmeboende
bern med mindre sarlige forhold ger sig geldende.

Som udgangspunkt kan borgere, der har fiet bevilget en el-scooter/bil ikke modtage

Ydelsestype: Indkeb Kategori: 0+1+2+3+4

Januar 2012




ydelsen.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraeeningsforlebet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Der ydes som udgangspunkt hjelp til indkeb 1 gang ugentligt, og indkebet foretages
hos naermeste handlende, nér det udferes af en medarbejder.

I seerlige situationer kan der som udgangspunkt ydes hjelp 1 gang mdl. til at have
op til 1000 kr. i banken.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen leveres af Den Kommunale Leverander/underleverander, private leveran-
der eller af en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Indkeb er en elementar opgave og kan udferes selvsteendigt af medarbejdere over
18 ar.

Som grundlaggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjeelpen efter *hjaelp-til-selvhjaelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
andringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved andrin-
ger i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
vare oplart i hdndtering af borgernes penge, reglerne om fleksibel hjemmehjlp,
arbejdsfysiologi/ -ergonomi, miljerigtige rengeringsmidler og varnemidler samt
deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Indkeb bevilges bide som midlertidig og varig hjelp.

Varig og midlertidig hjelp er gratis.

9) Hvordan falges op
pa ydelsen

Efter et gennemfort genoptraningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker an-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Ydelsestype: Indkeb Kategori: 0+1+2+3+4

Januar 2012




Der foretages revurdering af varig hjzlp ca. én gang arligt og af midlertidig hjelp 1
forbindelse med periodens udleb.

Savel kommunen som leveranderen gennemferer lebende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16
10) Hvad er Ydelsen aflyses ikke.
kommunens Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage efter henvendelsen.
servicemal ?

Ydelsestype: Indkeb Kategori: 0+1+2+3+4
Januar 2012



Lyngby-Taarbak Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard - ...

\
9

for hjeelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver iﬁg@@]ﬂf_ﬂgl_fi T

Jjeevnfor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Rengoring - andre opgaver en tillegsydelse Kategori: 2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

At renholde daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.

2) Hvilke aktiviteter
indgar i ydelsen ?

Ydelsen omfatter diverse praktiske opgaver 1 hjemmet.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
- oprydning og temning af skraldespand

- pasning af blomster

- opvask

Hyvis der ikke ydes daglig personlig pleje, hvor nedennavnte opgaver udfares som en
del af ydelsen, indgér falgende praktiske elementer tillige 1 ydelsen:

- temme/rengore baekkenstol/kolbe

- rede seng

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere
aktiv i opgavelasningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligehol-
delse af egne funktioner og fzerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse
ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tekno-
logiske hjzelpemidler i opgavelosningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemassige forhold overholdes.
En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
ydelsen?

Som udgangspunkt ydes der ikke hjeelp til pasning af husdyr og huslige pligter i for-
bindelse med geaester og logerende

4) Hvem kan
modtage ydelsen?

Borgere, der, pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjelp fra parerende er i stand
til at rydde op og holde rent i boligen. Ydelsen bevilges ikke til borgere med rask agte-
felle eller hjemmeboende bern med mindre sarlige forhold ger sig geldende

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt
eller delvist, bevilges der genoptrening efter servicelovens § 86. Der ydes hjalp efter
servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstraekning borgeren ikke kan

Ydelsestype: Rengering —andre opgaver — Kategori: 2 +3 +4

Januar 2013




klare opgaverne under genoptreningsforlabet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Anden praktisk hjzlp en til flere gange ugentligt.

6) Hvem leverer
Ydelsen?

Ydelsen kan udferes af en medarbejder i Den Kommunale Aldreomsorg, af en
privat leverander eller af en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav til
udforeren

Anden praktisk hjzlp er elementare opgaver og kan udferes selvsteendigt af medarbej-
dere over 18 ér.

Som grundlaeggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand til

at yde hjeelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret
personale, der er i stand til at yde hjaelpen efter *hjelp-til-selvhjelps’ princippet, hvor-
ved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere an-
dringer i almentilstanden, og hvorndr og hvordan der meldes tilbage ved andringer i
borgerens situation, &ndret behov for hjeelp m.v. Samtidig skal medarbejderen veere
oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjaelp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, miljerigtige
rengeringsmidler og vaernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Rengoring — andre opgaver bevilges bade som midlertidig og varig hjlp.

Varig og midlertidig_hjeelp er gratis.

9) Hvordan felges op
pa ydelsen

Efter et gennemfort genoptraningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til
at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for
hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjalp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp 1
forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, séfremt der sker &endrin-
ger i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leveranderen gennemferer lobende stikprevekontroller af leve-
rede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal ?

Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16.
Indsatsen prioriteres forst og fremmest til de svage borgere, som ikke lengere er i stand
til at mestre deres dagligdag.

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjeelp senest 3 hverdage efter

Ydelsestype:
Januar 2013

Rengoring — andre opgaver

Kategori: 2 +3 + 4




aflysningen.

Afgorelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype: Rengering — andre opgaver — Kategori: 2 +3 +4
Januar 2013



Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard
for hjcelp eller statte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,
Jeevafor § 83 i lov om social service.
Ydelsestype: Rengoring Kategori: 2+3+4

1) Hvad er formélet
med ydelsen ?

At renholde daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.

2) Hvilke aktiviteter | Ydelsen omfatter almindelig rengering af én stue, ét sovevarelse, ¢t badevarelse,
indgar i ydelsen ? |entré og kekken svarende til en standard aldrebolig pa 60 m?.

Rengoring foretages med rengeringsmidler og arbejdsredskaber, der er anbefalet af
Den Kommunale Aldreomsorg og udfoeres, s& det er arbejdsmiljomaessigt forsvar-
ligt.

Praktiske elementer der efter behov kan indgé i ydelsen:

Stevsugning: Indsatsen ydes, som udgangspunkt, med selvkerende stovsuger tilhe-
rende borger eller leveranderen. Leveranderen kan igangseette stovsugning.
gulvvask i kekken, badevzrelse, stue, éntre og sovevarelse.

stovafterring pa tilgaengelige flader i ndhejde

sanitet i badeveerelset afvaskes herunder badekar, hvis det benyttes til brusebad, og
der ikke er bruseniche.

keleskab og ovn rengeres

eftersyn af madvarer

linnedskifte pa sengen

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv i opgavelasningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og faerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelasningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelosningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzelpemidler i opgavelesningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overhol-
des.

En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraeves leveret.

3) Huvilke aktiviteter | Der bevilges ikke hjalp til rengering af keeldre, loft, udvendige trapper, altan samt

indgér ikke i vinduespudsning.
ydelsen ? Der bevilges ikke hjelp til afterring af derplader og -karme, fodpaneler, skabslager,
lamper og vaegfliser.
Ydelsestype: Rengering Kategori: 2 +3 + 4
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Lasetapper fjernes ikke.
Flytning af mebler

Der bevilges ikke hjelp til huslige pligter i forbindelse med geester og logerende,
pasning af husdyr eller rengering pa grund af husdyr.

4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere, der, pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjeelp fra parerende er i
stand til at gere rent i daglige opholdsrum. Ydelsen bevilges ikke til borgere med
rask agtefzlle eller hjemmeboende bern med mindre serlige forhold ger sig gael-
dende. Som hovedregel forventes bern over 13 ar at gore rent pa eget varelse.
Ved ekstra rengering til borgere med stevmiddeallergi forudsaettes det, at borger i
ovrigt efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. levevis .

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptrazning efter servicelovens § 86. Der ydes hjalp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraeningen, i den udstrakning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang ?

Som udgangspunkt ydes hver 14. dag:
linnedskifte pa sengen

gulvvask i kekken, badevarelse
afvaskning af sanitet i toilet/bad

Som udgangspunkt ydes hver anden maned:
stovsugning af indvendige trapper
gulvvask i stue, sovevarelse, éntre

Der kan ydes ugentlig rengering til konkrete opgaver, sifremt:

borgeren har dokumenteret stovmideallergi

borger spilder meget

mange medarbejdere feerdes i hjemmet

udenders hjaelpemidler kun kan opbevares/eller ogsa benyttes inde i boligen. Det
forudsattes, at der legges teppe/métte ved indgangsderen for at mindske udefra
kommende snavs.

Efter behov ydes der i saerlige situationer:
kaleskab og ovn rengeres 1 gang om méneden.
eftersyn af madvarer efter behov.

6) Hvem leverer
Ydelsen ?

Ydelsen kan udferes af en medarbejder i Den Kommunale Eldreomsorg, af en
privat leverander eller af en privat udpeget person.
Stevsugning foretages af borgen selv eller ovennavnte.

7) Kompetencekrav til
udfereren ?

Rengering er en elementer opgave og kan udferes selvsteendigt af medarbejdere
over 18 ar.

Som grundlaggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
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medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjelpen efter *hjalp-til-selvhjelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
andringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved @ndrin-
ger i borgerens situation, &ndret behov for hjeelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
vare oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjalp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, mil-
jorigtige rengeringsmidler og veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske
kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Rengoring bevilges badde som midlertidig og varig hjzlp.

Varig og midlertidig hjalp er gratis.

9) Hvordan felges op
pa ydelsen

Efter et gennemfort genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjzlp efter servicelovens § 83, bevilges det efter saedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjalp ca. én gang arligt og af midlertidig hjelp 1

forbindelse med periodens udleb.

Savel kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal ?

Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

Indsatsen prioriteres forst og fremmest til de svage borgere, som ikke leengere er i
stand til at mestre deres dagligdag.

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjeelp senest 3 hverdage
efter aflysningen.

Afgorelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.
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Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for hjeelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Ydelsestype: Ren

Jjeevafor § 83 i lov om social service.

oring Kategori: 1

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

- At renholde daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.

2) Hyvilke aktiviteter
indgér 1 ydelsen ?

Ydelsen omfatter almindelig rengering af én stue, ét sovevearelse, ¢t badevarelse,
entré og kekken svarende til en standard sldrebolig pa 60 m’,

Rengoring foretages med rengeringsmidler og arbejdsredskaber, der er anbefalet af
Den Kommunale Leverander og udferes, si det er arbejdsmiljemassigt forsvarligt.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:

- Stevsugning: Indsatsen ydes, som udgangspunkt, med selvkerende stovsugere
tilherende borger eller leverander. Leveranderen kan igangsette stavsugning.

- gulvvask i kekken, badeverelse, stue, éntre og sovevarelse.

- stevafterring pa tilgeengelige flader i ndhejde

- afvask af toiletkumme

- keleskab og ovn rengeres

- eftersyn af madvarer

- linnedskifte pd sengen

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vae-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelasningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzlpemidler i opgavelosningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfalgende ikke kraves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgér ikke 1
ydelsen ?

Der bevilges ikke hj&lp til rengoring af keeldre, loft, udvendige trapper, altan samt
vinduespudsning,.

Der bevilges ikke hjlp til afterring af derplader og- karme, fodpaneler, skabslager,
lamper og vaegfliser.

Der bevilges ikke hjelp til huslige pligter i forbindelse med gaester og logerende,
pasning af husdyr, rengering pa grund af husdyr.

Ydelsestype: Rengering
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Lase tapper fjernes ikke.
Flytning af mebler.

4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere, der, pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjelp fra parerende er i
stand til at gere rent i daglige opholdsrum. Ydelsen bevilges ikke til borgere med
rask @gtefzlle eller hjemmeboende barn, med mindre serlige forhold ger sig geel-
dende. Som hovedregel forventes barn over 13 ar at gore rent pa eget vaerelse.Ved
ekstra rengoring til borgere med stevmiddeallergi forudszettes det, at borger i ovrigt
efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. levevis.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreningen, i den udstreekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Som udgangspunkt ydes hver 14. dag:
- gulvvask i kekken og badevzrelse
- afvaskning af toiletkumme.

- linnedskifte pa sengen

Som udgangspunkt ydes hver anden méned:
- stovsugning af indvendige trapper
- gulvvask i stue, sovevarelse, éntre

Der kan ydes ugentlig rengering til konkrete opgaver, safremt:
- borgeren har dokumenteret stevmideallergi
- borger spilder meget

Efter behov ydes der i seerlige situationer hjaelp til:
- rengoring af keleskab og ovn 1 gang om méneden.
- eftersyn af madvarer efter behov.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af en medarbejder i Den Kommunale Leverander, af en
privat leverander eller af en privat udpeget person.
Stovsugning udferes af borgen selv eller ovenavnte.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Rengering er en elementar opgave og kan udferes selvstaendigt af medarbejdere
over 18 ar.
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Som grundlaeggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjeelpen efter *hjaelp-til-selvhjzlps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.

Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
andringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved @ndrin-
ger 1 borgerens situation, &ndret behov for hjeelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
veere opleert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, mil-
jorigtige rengeringsmidler og veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske
kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Rengering bevilges bade som midlertidig og varig hjalp.

Varig og midlertidig hjzlp er gratis.

9) Hvordan felges op
pa ydelsen

Efter et gennemfert genoptrasningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er 1 stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang érligt og af midlertidig hjeelp 1
forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &n-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Sével kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal ?

Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjeelp senest 3 hverdage efter
aflysningen.

Afgorelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.
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Lyngby-Taarbak Kommune

Jor hjeelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Ydelsestype:

Tajvask

Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard T
Bi _ .

Jeevnfor § 83, i lov om social service.

Kategori: 1

1) Hvad er formaélet

med ydelsen ?

At borgeren har rent tej og linned.

2) Hvilke aktiviteter

indgar i ydelsen ?

Ydelsen omfatter almindelig vask af toj og linned. Sa vidt det er muligt udferer medar-
bejderen andre praktiske opgaver, mens tojet vaskes. Tejvask foretages, s det er ar-
bejdsmiljemeessigt forsvarligt. Tgjet vaskes enten i egen vaskemaskine eller pa vaskeri

i naerheden af bopeelen.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
e tidsbestilling i vaskeri
e transport til/fra vaskeri
e maskinvask og -terring af tej og linned
e hange tej til terre/tage ned

e legge toj sammen

Séfremt der skal benyttes dankort i vaskeriet forventes det, at borgeren er med i vaske-

riet og serger for betalingen.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vare
aktiv 1 opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligehol-
delse af egne funktioner og faerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse

ved opgavelosningen.
Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tekno-

logiske hjzclpemidler i opgavelosningen.
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Fleksibilitet
Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemassige forhold overholdes.

En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfelgende ikke kraves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgar ikke 1
ydelsen ?

Som udgangspunkt foretages ikke:
vask af tgj i hdnden

rulning og strygning

Safremt borgeren er vant til at skifte toj hyppigt, og borgeren dermed vasker store
mangder tej, uden at serlige sygdomsmeessige forhold er arsag hertil, kan der ikke
bevilges ekstra hjelp til tojvask. T disse tilfelde mé borgeren benytte sig af tilkebsydel-

ser hos private leveranderer eller andre muligheder.

4) Hvem kan

modtage ydelsen ?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv, eller med hjaelp fra parerende, er i stand
til at vaske tej og linned. Ydelsen bevilges ikke til borgere med rask agtefzlle eller

hjemmeboende bern med mindre szrlige forhold ger sig geldende.

Safremt borgeren ikke har adgang til flles vaskeri i bebyggelsen, og hvor medarbej-
derens transporttid til vaskeri er over 10 min., forventes det at borgeren har egen va-

skemaskine i hjemmet, forudsat at denne kan installeres i boligen.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt
eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter
servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstreekning borgeren ikke kan

klare opgaverne under genoptreeningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov

samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Tajvask ydes som udgangspunkt hver 2. uge.

Hvis borgeren har egen vaskemaskine vaskes der én maskinfuld. Safremt borgeren fér
vasket toj i faellesvaskeri, og der indenfor den tildelte tid kan vaskes flere maskiner
samtidig, er dette muligt, hvis maengden, der skal transporteres, ikke overstiger arbejds-

tilsynets krav.

Hvis der er flere personer i husstanden kan der tildeles ekstra hjeelp til tejvask.
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Borgere, der er incontinente, spilder meget pa tejet eller sveder meget, kan som ud-
gangspunkt i hjeelp til tejvask 1 gang ugentligt, hvis det ikke kan athjelpes med in-

continensbleer, linnedservice eller evt. andre foranstaltninger.

Borgere med husstevmideallergi kan fa hjeelp til vask af rullemadras eller betreek til
topmadras 6 gange arligt og vask af dyne og hovedpude 2 gange arligt. Det forudset-
ter, at borger i evrigt efterlever anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens vejledning vedr.

levevis.

6) Hvem leverer

ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, hos en privat leverander eller af

en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav

til udfereren

Tajvask er en elementeaer opgave og kan udferes selvstendigt af medarbejdere over
18 ar.

Som grundleeggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand til

at yde hjaelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret
personale, der er i stand til at yde hjeelpen efter *hjelp-til-selvhjalps® princippet, hvor-
ved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lesningen af opgaverne.

Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere &n-
dringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der meldes tilbage ved @ndringer 1
borgerens situation, endret behov for hjeelp m.v. Samtidig skal medarbejderen veere
oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, vaernemidler

samt deltage 1 kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for

brugerne ?

Tojvask bevilges bade som midlertidig og varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

9) Hvordan felges op
pa ydelsen

Der foretages revurdering af varig hjelp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp i

forbindelse med periodens udleb.

Efter et gennemfort genoptraningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er 1 stand il
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at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for

hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter sedvanlige regler.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker andrin-

ger 1 borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leveranderen gennemforer lebende stikprovekontroller af leve-

rede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens

servicemal ?

Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

Ydelsen aflyses sd vidt muligt ikke, hvis borgeren har reserveret tidspunkt for tejvask i

et feelles vaskeri i ejendommen.

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjeelp senest 3 hverdage efter
aflysningen.
Afgerelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.
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Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

Jfor hjeelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Jjeevafor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype:  Tajvask Kategori: 2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

At borgeren har rent tej og linned.

2) Hvilke aktiviteter
indgér i ydelsen ?

Ydelsen omfatter almindelig vask af tej og linned. S vidt det er muligt udferer
medarbejderen andre praktiske opgaver, mens tgjet vaskes. Tejvask foretages, sd det
er arbejdsmiljemasssigt forsvarligt. Tejet vaskes enten i egen vaskemaskine eller pa
vaskeri 1 nzerheden af bopzlen.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
e indsamling og sortering af vasketej

tidsbestilling i vaskeri

transport til/fra vaskeri

maskinvask og terring af tej og linned

leegge tej sammen og pé plads

i seerlige tilfelde indlevering/athentning af rensetgj

e for beboere pé centre: vask af gardiner, dyner etc.

Séfremt der skal benyttes dankort i vaskeriet forventes det, at borgeren er med i va-
skeriet og serger for betalingen.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og faerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelesningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i
disse ved opgavelosningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzselpemidler i opgavelesningen,

Fleksibilitet
Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre

ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemeessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfelgende ikke kraeves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
ydelsen ?

Som udgangspunkt bevilges ikke hjeelp til
vask af tej 1 handen
rulning og strygning
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Séfremt borgeren er vant til at skifte toj hyppigt, og borgeren dermed vasker store
mangder toj, uden at serlige sygdomsmaessige forhold er arsag hertil, kan der ikke
bevilges ekstra hjelp til tejvask. I disse tilfeelde mé borgeren benytte sig af tilkebsy-
delser hos private leveranderer eller andre muligheder.

4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv, eller med hjelp fra parerende, er i stand
til at vaske tej og linned. Ydelsen bevilges ikke til borgere med rask agtefelle eller
hjemmeboende barn med mindre serlige forhold ger sig geeldende.

Séfremt borgeren ikke har adgang til felles vaskeri i bebyggelsen, og hvor medar-
bejderens transporttid til vaskeri er over 10 min., forventes det at borgeren har egen
vaskemaskine i hjemmet, forudsat at denne kan installeres i boligen.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptrening efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreeningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Tajvask ydes som udgangspunkt hver 2. uge.

Hvis borgeren har egen vaskemaskine vaskes der én maskinfuld. Safremt borgeren
far vasket tgj 1 facllesvaskeri, og der indenfor den tildelte tid kan vaskes flere maski-
ner samtidig, er dette muligt, hvis mangden, der skal transporteres, ikke overstiger
arbejdstilsynets krav,

Hvis der er flere personer i husstanden kan der tildeles ekstra hjzlp til tejvask.

Borgere, der er incontinente, spilder meget pa tejet eller sveder meget, kan som ud-
gangspunkt & hjeelp til tejvask 1 gang ugentligt, hvis det ikke kan afhjeelpes med
incontinensbleer, linnedservice eller evt. andre foranstaltninger.

Borgere med husstevmideallergi kan fa hjelp til vask af rullemadras eller betraek til
topmadras 6 gange arligt og vask af dyne og hovedpude 2 gange arligt. Det forud-
satter, at borger i ovrigt efterlever anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens vejledning
vedr. levevis.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfores af Den Kommunale Leverander, hos en privat leverander eller
af en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Tejvask er en elementar opgave og kan udferes selvstaendigt af medarbejdere over
18 ar.

Som grundleggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand fil
at yde hjazlpen hos borgeren.
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Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er 1 stand til at yde hjeelpen efter *hjelp-til-selvhjelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne.

Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
andringer i almentilstanden, og hvorndr og hvordan der meldes tilbage ved eendrin-
ger i borgerens situation, &ndret behov for hjeelp m.v. Samtidig skal medarbejderen
veere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdstysiologi/ -ergonomi, vas-
nemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster Tojvask kan bevilges biade som midlertidig og som varig hjelp.
ydelsen for
brugerne ? Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

9) Hvordan folges op |Efter et gennemfort genoptraeeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
pé ydelsen til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjelp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &n-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leveranderen gennemforer labende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er Ydelsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16
kommunens
servicemal ? Ydelsen aflyses si vidt muligt ikke, hvis borgeren har reserveret tidspunkt for toj-

vask 1 et faelles vaskeri 1 ejendommen.

Ved aflysning skal leveranderen yde borgeren erstatningshjzlp senest 3 hverdage
efter aflysningen.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype:  Tejvask  Kategori: 2+3+4
Januar 2012




Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard = - -~

Jor personlig hjcelp og pleje i hjemmet, \ .o v —fo e
Jeevafor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

- At borgerne far den ordinerede medicin/behandling.

2) Hyvilke aktiviteter
indgar i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:

- udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaske

- sikre, at der er drikkevarer til tabletindtagelse

- dryppe gjne med 1 praparat

- smere med medicinsk creme/salve

- stille frem til borgerens eventuelle behandling af sig selv (f.eks. injektion)
og rydde op bagefter

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelasningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i dis-
se ved opgavelosningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzlpemidler i opgavelosningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kreeves leveret.

3) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
ydelsen ?

Afhentning af medicin pé apoteket indgér ikke i ydelsen, idet det forventes, at borge-
ren benytter den service, apoteket tilbyder.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 2+3+4

Januar 2013




4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere, der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjalp fra parerende er i stand
til at administrere sin medicin.

Hvis det vurderes muligt at genoptraeene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstrazckning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlabet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Der ydes hjalp til opgaven en eller flere gange dagligt.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af

7) Kompetencekrav
til udfereren

en privat udpeget person.

Medicingivning er en elementeaer eller kompleks opgave og kan udferes selvsteendigt
af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjalpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjelpen efter
*hjeelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lesningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere &endringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der
meldes tilbage ved @ndringer i borgerens situation, sndret behov for hjeelp m.v.
Séfremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
leeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vaere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjalp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, vernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgéet obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjeelp.

Varig og midlertidig_hjelp er gratis.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 2+3+4

Januar 2013




9) Hvordan felges op |Efter et gennemfart genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er 1 stand
pa ydelsen til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjalp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjzlp ca. én gang arligt og af midlertidig hjalp i
forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, sifremt der sker &n-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leveranderen gennemfoarer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er Medicingivning og —administration ydes hele degnet aret rundt.
kommunens
servicemal ? Ydelsen aflyses ikke.

Ved behov iverkseattes hjelp til medicingivning og —administration fra dag til dag.

Afgorelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 2+3+4
Januar 2013



Lyngby-Taarbak Kommune Visitationsafsnittet

social og sundhedsudvalie: /9/ 14 2
Sagnr. D>

Kvalitetsstandard
ilaa. iy, 2

for personlig hjelp og pleje samt hjcelp eller stotte til nodvendige pra?ftlskig'opgaver'\itly‘emmet, ,
Jeevafor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Personlig pleje Kategori: 1

1) Hvad er formélet |- At borgeren foler velvaere ved at veere soigneret.
med ydelsen ?

2) Huvilke aktiviteter |Praktiske elementer der efter behov kan indgé i ydelsen:
indgér i ydelsen ? |- bad ( kan i seerlige situationer ydes pé et af omradecentrene)

- harvask/-terring

- indsmering i creme

- fodbad

- Kklipning af negle

- oprydning og afterring af badeveerelse

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at va-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelasningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i dis-
se ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzelpemidler i opgavelosningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraves leveret.

3) Hvilke aktiviteter |Opsatning af har herunder at rulle hér op.
indgar ikke i
ydelsen ? Klipning af tdnegle hos borgere med diabetes eller kredslabssygdomme eller hvor

klipningen kraver serlige veerktojer.

Ydelsestype:  Personlig pleje  Kategori: 1
Januar 2013



4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjeelp fra parerende, er i stand
til at udfere personlig hygiejne.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptrening efter servicelovens § 86. Der ydes hjalp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraeningen, i den udstraekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Ydelsen tildeles som udgangspunkt 1 gang ugentlig.

Bad kan ydes 2 gange ugentligt til borgere, der har incontinens, sveder meget.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Personlig hjzlp er en elementaer opgave og kan udferes selvsteendigt af medarbejde-
re over 18 ar.

Som grundlaggende princip er det opgavens art og kompleksitet samt den enkelte
medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i stand
til at yde hjelpen hos borgeren.

Leveranderen er forpligtet til at serge for, at hjeelpen til enhver tid ydes af kvalifice-
ret personale, der er i stand til at yde hjeelpen efter *hjelp-til-selvhjelps’ princippet,
hvorved borgeren i videst mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne.
Endvidere skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere, at observere
@ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved &ndrin-
ger i borgerens situation, &ndret behov for hjalp m.v. Samtidig skal medarbejderen
vaere oplaert i reglerne om fleksibel hjemmehjaelp, arbejdsfysiologi/ -ergonomi, veer-
nemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjelp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

Ydelsestype:  Personlig pleje  Kategori: 1

Januar 2013




9) Hvordan folges op
pa ydelsen?

Efter et gennemfort genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjlp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang érligt og af midlertidig hjelp i
forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &n-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Sével kommunen som leveranderen gennemforer lebende stikpravekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal ?

Personlig pleje ydes hele degnet dret rundt. -
Ydelsen aflyses ikke.
Ved behov ivaerksattes hjzelp til personlig pleje fra dag til dag.

Afgoerelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype: Personlig pleje ~ Kategori: 1

Januar 2013




Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjcelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevafor ¢ 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Personlig pleje Kategori: 2 +3 +4

1) Hvad er formaélet
med ydelsen ?

- At borgeren foler velvaere ved at vere soigneret.

2) Hyvilke aktiviteter
indgar i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:

at komme ud af/og i seng, evt. ved hjelp af lift

- pé- og afkledning

- bad /etagevask ( kan i serlige situationer ydes pé et af omradecentrene)
- harvask/-terring

- indsmering i creme

- fodbad, klipning af negle

- toiletbesag og evt. bleskift

- temme kolbe/toiletspand

- skift og teamning af kateterpose eller stomipose

- mundhygiejne

- pasatning/rensning af hereapparat og pudsning og paseetning af briller
- barbering

- hudpleje

- forebyggelse af tryksar - herunder venderegime

- forflytning og lejring samt vedligeholdelse af bevaegelighed

- observation af almen tilstand

- oprydning, afterring af badevearelse, laegge toj til vask,

- rede seng

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vae-
re aktiv i opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og faerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stetter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelasningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunlkt i dis-
se ved opgavelosningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-

nologiske hjzelpemidler i opgavelosningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraeves leveret.

Ydelsestype:  Personlig pleje  Kategori: 2+3 + 4

Januar 2013




3) Huvilke aktiviteter
indgar ikke i
ydelsen ?

Opseetning af har herunder at rulle hér op.

Klipning af tanegle hos borgere med diabetes eller kredslebssygdomme eller hvor
klipningen kraever serlige varktojer.

4) Hvem kan
modtage ydelsen

~J

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra parerende er i stand
til at udfere personlig hygiejne.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptreening efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraningen, i den udstrekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads

5) Ydelsens omfang

Ydelsen kan tildeles flere gange i dognet atheengig af behov.
Bad tilbydes som princip 1x ugentlig.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfares af Den Kommunale Leverander, at en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Personlig hjelp er en elementar eller kompleks opgave og kan udferes selvsteendigt
af medarbejdere over 18 ar.

Som grundleggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjeelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjzlpen efter
*hjeelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lesningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgorende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjaelpen hos borgeren.

Séfremt det er en elementzer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere endringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der
meldes tilbage ved andringer i borgerens situation, ndret behov for hjelp m.v.
Séafremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
leeggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vaere opleert i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, vaeernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt vaere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjalp.

Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

Ydelsestype: Personlig pleje  Kategori: 2+3 + 4

Januar 2013




9) Hvordan folges op
pa ydelsen

Efter et gennemfart genoptrazningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp 1
forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &n-
dringer 1 borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal ?7

Personlig pleje ydes hele degnet aret rundt.
Ydelsen aflyses ikke.
Ved behov iveerkseettes hjzlp til personlig pleje fra dag til dag.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype:  Personlig pleje Kategori: 2+3 + 4

Januar 2013




Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard | S

g S
for personlig hjcelp og pleje i hjemmet, | - -
Jeevnfor § 83 i lov om social service.
Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 1
1) Hvader formélet |- At borgerne far den ordinerede medicin/behandling.

med ydelsen ?

2) Hovilke aktiviteter | Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
indgar i ydelsen ? |- udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaeske

- dosere ordineret medicin i doseringsaske

- dryppe gjne med 1 praparat

- dryppe @jne med flere praparater

- smere med medicinsk creme/salve

- give injektioner

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at va-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og fardigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stetter og guider borgeren 1 hele eller dele
af opgavelesningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i dis-
se ved opgavelesningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzlpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraeves leveret.

3) Hyvilke aktiviteter | Afhentning af medicin pa apoteket indgar ikke i ydelsen, idet det forventes, at borge-

indgar ikke i ren benytter den service, apoteket tilbyder.
ydelsen ?
Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 1

Januar 2013



4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere, der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjeelp fra parerende er i stand
til at administrere sin medicin.

Hvis det vurderes muligt at genoptrazne borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraeningen, i den udstrakning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlabet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov
samt efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Der ydes hjzlp til opgaven efter behov.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Medicingivning er en elementer eller kompleks opgave og kan udferes selvstaendigt
af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjelpen efter
“hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i losningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjaelpen hos borgeren.

Séafremt det er en elementzer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere endringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der
meldes tilbage ved andringer i borgerens situation, ndret behov for hjelp m.v.
Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
lazggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vaere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjaelp, arbejdsty-
siologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgdet obligatoriske kurser og kontinuerligt vaere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjeelp.

Varig og midlertidig_hjelp er gratis.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 1

Januar 2013




9) Hvordan felges op
pé ydelsen

Efter et gennemfert genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjalp ca. én gang arligt og af midlertidig hjelp i
forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &n-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Sével kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er
kommunens
servicemal ?

Medicingivning og — administration ydes hele degnet aret rundt.
Ydelsen aflyses ikke.
Ved behov iverksettes hjelp til medicingivning og — administration fra dag til dag.

Afgorelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype: Medicingivning og -administration Kategori: 1
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Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

A

Kvalitetsstandard

Jor personlig hjeelp og pleje i hjemmet,
Jeevnfor § 83 i lov om social service.

Ydelsestype: Undersogelser og behandling Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

- At borgeren far hjalp og stette til at udfere ordinerede undersogelser og
behandlinger.

2) Hvilke aktiviteter
indgéar i ydelsen ?

Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
- udfoere sarpleje og laegge bandager

- opsugning af sekret fra ovre luftveje

- lejring

- iltbehandling

- af- og patagning af stettestremper

- leegge kompressionsforbinding

- vejlede i venepumpeovelser

- maltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks
- urin- og afferingsprever, prever af opspyt

- observation af almen tilstand.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv i opgavelegsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i dis-
se ved opgavelasningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjalpemidler i opgavelosningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre
ydelser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljemassige forhold overhol-
des. En visiteret ydelse, der byttes, kan efterfolgende ikke kraeves leveret.

3) Huvilke aktiviteter
indgar ikke i
ydelsen ?

Vi leverer ikke proven til laeger / apotek og laboratorier.

4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv i fuldt omfang eller med hjalp fra pire-
rende kan udfere opgaven.

Ydelsestype: Undersegelser og behandling Kategori: 1+2+3+4
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Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraeningen, i den udstraekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptreeningsforlabet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Undersogelserne og behandlingerne udferes i et teet samarbejde med sygeplejerske
og praktiserende lege.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Undersegelse og behandling er en elementzar eller kompleks opgave og kan udferes
selvstaendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundleggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjaelpen efter
"hjalp-til-selvhjaelps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lesningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjelpen hos borgeren.

Séfremt det er en elementzer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere andringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der
meldes tilbage ved andringer i borgerens situation, ndret behov for hjelp m.v.
Séfremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
lazggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vacre oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjalp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, varnemidler samt deltage 1 kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgéet obligatoriske kurser og kontinuerligt vaere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjelp.

Varig og midlertidig_hjaelp er gratis.

9) Hvordan felges op
péa ydelsen

Efter et gennemfart genoptreeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjlp ca. én gang arligt og af midlertidig hjeelp i
forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, sdfremt der sker a&n-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Ydelsestype: Undersegelser og behandling Kategori: 1+2+3+4
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Sével kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er Undersogelse og behandling ydes hele degnet aret rundt.
kommunens
servicemal ? Ydelsen aflyses ikke.

Ved behov iveerkseettes hjeelp til undersegelser og behandling fra dag til dag.

Afgorelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype: Undersogelser og behandling Kategori: 1 +2+3+4
Januar 2013



Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

L 11| S A <

Kvalitetsstandard
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for kommunal genoptreening eller vedligeholdelsestreening,
Jeevnfor § 86 stk. 1 og 2 i lov om social service og § 140 i sundhedsloven

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-1-2-3-4

At borgeren si vidt muligt generhverver og vedligeholder sit funktionsniveau sale-
1) Hvad er formalet des, at borgerens evne til at klare sig selv lengst muligt i egen bolig fremmes, at den

med ydelsen ? daglige tilveerelse lettes og borgerens livskvalitet forbedres.

At borgeren i videst mulig omfang tager ansvar for og opnér forstéelse af, hvordan

det opnaede funktionsniveau holdes ved lige.

2) Hvilke aktiviteter | Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
indgér 1 ydelsen ? - Terapeutiske undersegelser, test og vurderinger, traening/behandling som in-

dividuel treening eller holdtrasning, hjemmetreening, tilpasning og vejledning
i relation til ergonomiske redskaber, hjeelpemidler, boligeendringer.

- Logopzdiske underspgelser, test og vurderinger, treening/behandling.

- Leegefaglige undersogelser, test og vurderinger efter behov.

- Forebyggende tilbud som radgivning, vejledning og instruktion til borgeren
og parerende.

- Kaorsel til og fra treeningscentret til borgere, der af fysiske eller psykiske

grunde ikke kan transportere sig selv.

Omsorgs-forebyvggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere

aktiv med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egen funlkti-

on og ferdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele af

det traenende forleb.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse i

det treenende forleb.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske

hjzelpemidler i det traenende forlsb.

3) Hvilke aktiviteter

indgar ikke i Karsel til og fra genoptreeningscentret bevilliges ikke , séfremt borgen er tildelt han-

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-1-2-3-4
Januar 2013



ydelsen ?

dicapbil eller el-scoter.

4) Hvem kan

modtage ydelsen ?

Borgere med fysisk, kognitiv funktionsnedsattelse eller s®rlige sociale problemer,
og som har behov for genoptraning kan efter forudgdende visitation modtage ydel-

sen.
Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller srlige sociale proble-
mer, som har behov for hjzlp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder

kan efter forudgaende visitation modtage ydelsen.

Borgere, der sgger om praktisk hjelp og/eller lettere personlig pleje samt borgere,

der allerede modtager lettere personlig pleje.
Borgere, der udskrives med en genoptrazningsplan efter en sygehusindleggelse.

Det forudszttes, at borgeren har sével fysisk som psykisk traningspotentiale.

5) Ydelsens omfang

Ydelsens omfang afhanger af en konkret individuel vurdering af den enkelte borger.

Et dagtraningstilbud efter serviceloven kan som udgangspunkt ydes 2-3 gange
ugentligt op til max. 36 gange, som planleegges individuelt efter behov. Som ud-
gangspunkt kan dagtreeningstilbud hejst bevilges 1 gang arligt i relation til samme

lidelse.

Serligt for dagtraeningstilbud i relation til optreening af borgere, der 1. gang seger
om hjzlp til praktiske opgaver og lettere personlig pleje, galder, at tilbuddet ydes 1

time max. 6 gange (inkl. undersegelser, tests og vurderinger).

Et dagtreeningstilbud efter sundhedsloven kan som udgangspunkt ydes op til 20 gan-

ge alt atheengig af diagnose.

Alle til treeningsforleb kan afsluttes tidligere end aftalt, safremt mélet er niet, eller

hvis det efter en terapeutisk vurdering skennes umuligt at n& malet.

6) Hvem leverer

Traening efter serviceloven og sundhedsloven ydes af fysioterapeuter, ergoterapeuter

ydelsen og logopader ansat i Treeningsenheden i Lyngby-Taarbek Kommune og foregar pa
Treeningscentret Fortunen, Mellebo eller 1 hjemmet.
Safremt treeningstilbuddet i forhold til §140 ydes indenfor aftalen om 3-
kommunesamarbejdet ydes trazningen af fysioterapeuter, ergoterapeuter og logopa-
Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-1-2-3-4
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der ansat pa i Lyngby-Taarbzk, Rudersdal- eller Gentofte kommune og kan forega

pa de 3 kommuners respektive traningscentre.

Jf. reglerne om frit valg kan tilbud efter sundhedsloven udferes af en andre kommu-

ners institutioner, hvis der er plads.

7) Kompetencekrav

til udfereren

Uddannelse som fysioterapeut, ergoterapeut eller logopaed

8)Hvad koster ydelsen
for borgeren?

Ydelsen er gratis, dog kan der forekomme brugerbetaling pa sarlige aktiviteter. Ved
treening bevilget efter serviceloven, har borgeren en delvis egenbetaling for kersel

tur/retur til treeningscentret.

9) Hvordan felges op
pa ydelsen?

Ydelsen er tidsbegraenset og borgerens funktionsniveau vurderes labende af behand-

lende terapeut under traeningsforlabet.

Ved et treningsforlebs afslutning modtager borgeren vejledning om, hvordan det
opndede funktionsniveau vedligeholdes, og borgerens egen leege modtager en skrift-
lig status om det opnéede funktionsniveau udarbejdet af den behandlende terapeut.

Er det en borger fra en anden kommune, der har gennemfort et treeningstilbud i
Lyngby-Taarbek kommune efter frit valg reglerne, sendes status tillige til respektive

kommune mhp. evt. videre foranstaltninger i hjemkommunen.

10) Hvad er
kommunens

servicemal ?

Borgere, som sgger om treening omfattet af serviceloven, kontaktes af visitations-

kontoret inden for 10 arbejdsdage efter henvendelsen.

Borgere, som har behov for genoptreening efter et sygehusophold, kontaktes inden
for 3 hverdage efter modtagelsen af genoptreningsplanen. Traningen pabegyndes

indenfor 10 hverdage efter modtagelsen af genoptraeningsplanen.

Ydelsestype: Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud Kategori: 0-1-2-3-4
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Lyngby-Taarbaek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstand ard Social 0g sum!heﬂsaud\@:l{';ai ’:ﬁf;ﬁ'ﬁf |

Sagmr. ____ T
for personlig hjcelp og pleje i hjemmet,  Bilagnr. :/‘o: ;
Jjeevnfor § 83 i lov om social service.
Ydelsestype: Psykisk pleje og omsorg Kategori: 1+2+3+4
1) Hvad er forméalet |- At borgeren gennem psykisk stette og omsorg bliver i stand til at varetage sin

med ydelsen ? egenomsorg.

2) Hyvilke aktiviteter |Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
indgar i ydelsen ? |- lese breve, skrive kort/breve

telefonopkald

tilsyns- og omsorgsbesog

observation

stotte til at strukturere dagligdag

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vee-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stetter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelosningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i dis-
se ved opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzelpemidler i opgavelesningen.

Fleksibilitet
Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede ydelse til andre

ydelser, forudsat det ikke er tilsyns- og omsorgsbeseg eller observation, og at den
afsatte tid og krav om arbejdsmiljemaessige forhold overholdes. En visiteret ydelse,
der byttes, kan efterfolgende ikke kraeves leveret.

3) Hyvilke aktiviteter
indgér ikke i
ydelsen ?

Ydelsestype: Psykisk pleje og omsorg Kategori: 1 +2+3 +4
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4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra parerende er i stand
til at varetage sin egenomsorg.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjzlp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptraeningen, i den udstraekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraningsforlebet.

Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Psykisk pleje og omsorg tildeles efter behov og tildeles i en afgranset periode.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udfores Den Kommunale ZAldreomsorg, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Psykisk pleje og omsorg er en elementer eller kompleks opgave og kan udferes
selvstaendigt af medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjelpen efter
*hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lesningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Séafremt det er en elementzer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere
med borgere, at observere &ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der
meldes tilbage ved @ndringer i borgerens situation, ndret behov for hjaelp m.v.
Séafremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grund-
lazggende social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vaere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjeelp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgdet obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Ilvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjelp.

Varig og midlertidig hjelp er gratis.

Ydelsestype: Psykisk pleje og omsorg Kategori: 1 +2+3 +4
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9) Hvordan folges op |Efter et gennemfort genoptraningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
pa ydelsen til at udfore opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjalp efter servicelovens § 83, bevilges det efter sedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ca. én gang érligt og af midlertidig hjelp 1
forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &n-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Sével kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10)Hvad er Psykisk pleje og omsorg ydes hele degnet ret rundt.
lkcommunens
servicemal ? Psykisk pleje og omsorg ivaerksattes efter behov.

Ydelsen aflyses ikke, hvis ydelsen omfatter tilsyns- og omsorgsbesog eller
observation.

Afgporelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype: Psykisk pleje og omsorg Kategori: 1 +2+3+4
Januar 2013



Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjcelp eller stotte til nodvendige pral;tzf:v‘ ke opgaver i hjemmet,

Jeevnfor § 83, i lov om social service.

Ydelsestype: Forebyggelse og sundhedsfremme Kategori: 1+2+3+4

1) Hvad er formalet
med ydelsen ?

- At borgerens egenomsorgsevne og sundhed bliver taget i betragtning, s trusler
mod sundheden kan forebygges, og borgeren fortsat kan klare sig selv.

2) Hyvilke aktiviteter
indgéar i ydelsen ?

- besog i forbindelse med ny status som enlig, enke/enkemand
- besog i forbindelse med forebyggelse af fald m.m.

Elementer der efter behov kan indga i ydelsen:

- vejledning som tilskynder borgeren til selv at vaere aktiv med henblik pé tage
vare pa egen sundhed og sd vidt muligt klare sig selv.

- vejledning til andring i livsstilsfaktorer (kost, motion, stress, rygning,
sukkersyge o.a.)

- handlinger i forbindelse med borgerens sikkerhed. Herunder bl.a.:
fjerelse/fastgorelse af lose taepper, sikring af lose ledninger, relevant lys pa
trapper, rygeforklade

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at va-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunlkt i dis-
se ved opgavelogsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzelpemidler i opgavelasningen.

Fleksibilitet
Borgeren medinddrages, og hjelperen tager hensyn til borgerens ensker og vaner.
Ydelsen kan ikke byttes til anden ydelse.

3) Huvilke aktiviteter
indgar ikke i
ydelsen ?

4) Hvem kan
modtage ydelsen ?

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne
helt eller delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjalp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreningen, i den udstraekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraeeningsforlgbet.

Ydelsestype: Forebyggelse og sundhedsfremme Kategori: 1 +2+3+4
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Ydelsen kan forst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens be-
hov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

5) Ydelsens omfang

Forebyggelse og sundhedsfremme tilbydes som en tidsafgrenset ydelse.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetence-
krav til udfere-
en

Forebyggelse og sundhedsfremme er en kompleks opgave og kan udferes selvstan-
digt af medarbejdere over 18 &r.

Som grundleggende princip er leveranderen forpligtet til at serge for, at hjzelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjelpen efter
“hjelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lesningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjaelpen hos borgeren.

Medarbejderne skal have en grundlaggende social- og sundhedsuddannelse, og kun-
ne mestre at kommunikere med borgere, at observere endringer i almentilstanden,
og hvornér og hvordan der meldes tilbage ved @ndringer i borgerens situation, &nd-
ret behov for hjelp m.v.

Alle medarbejdere skal veaere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjalp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, vernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgaet obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjzlp.

Varig og midlertidig hjelp er gratis.

9) Hvordan folges op
pa ydelsen ?

Efter et gennemfort genoptraeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjeelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af ydelsen i forbindelse med periodens udleb.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, séfremt der sker &n-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Savel kommunen som leveranderen gennemferer lobende stikprevekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

10) Hvad er Forebyggelse og sundhedsfremme ydes hele degnet dret rundt.
kommunens
Ydelsestype: Forebyggelse og sundhedsfremme Kategori: 1 +2+3 +4

Januar 2013




servicemal? Forebyggelse og sundhedsfremme iverkszattes efter behov.
Ydelsen aflyses ikke.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Ydelsestype: Forebyggelse og sundhedsfremme Kategori: 1 +2+3+4
Januar 2013



Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

SociatogsmiotsTIvAGH 7./-/ 2

Kvalitetsstandard , — =

o

laga— 1]
for personlig hjcelp og pleje i hjemmet, Bl #F L.
Jeevnfor § 83, i lov om social service.
Ydelsestype: Malrettede paedagogiske opgaver Kategori: 1+2+3+4
1) Hvader formélet |- At borgeren og dennes parerende gennem undervisning, vejledning og radgiv-

med ydelsen ? ning selvstandigt kan lese konkrete opgaver.

2) Hvilke aktiviteter | Praktiske elementer der efter behov kan indga i ydelsen:
indgér i ydelsen ? | Undervisning/radgivning/vejledning i forbindelse med f.eks.:

- injektionsteknik ved insulinbehandling

- speciel kost

- virkning/bivirkning af medicinsk behandling

- korrekt brug af personlige hjeelpemidler

- selvtreening

- motion, stress, rygning, sukkersyge, ernering

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at va-
re aktiv i opgavelesningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedli-
geholdelse af egne funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af opgavelesningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i dis-
se ved opgavelosningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende tek-
nologiske hjzelpemidler i opgavelasningen.

Fleksibilitet
Ydelsen kan ikke byttes til anden ydelse.

3) Huvilke aktiviteter
indgar ikke 1
ydelsen ?

4) Hvem kan Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne

modtage ydelsen ? | helt eller delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens § 86. Der ydes hjalp
efter servicelovens § 83 samtidig med genoptreeningen, i den udstraekning borgeren
ikke kan klare opgaverne under genoptraeeningsforlebet.

Ydelsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens og/eller
dennes parerendes behov samt vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

Ydelsestype: Malrettede padagogiske opgaver Kategori: 1 +2+3+4
Januar 2013



5) Ydelsens omfang

Ydelsen tilbydes efter behov og tildeles i en afgranset periode ud fra en individuel
plan.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af Den Kommunale Leverander, af en privat leverander eller af
en privat udpeget person.

7) Kompetencekrav
til udfereren

Malrettede padagogiske opgaver er kompleks opgave og kan udferes selvsteendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at serge for, at hjelpen til
enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde hjalpen efter
“hjelp-til-selvhjalps’ princippet, hvorved borgeren i videst mulige omfang inddra-
ges aktivt i lasningen af opgaverne. Det er opgavens art og kompleksitet samt den
enkelte medarbejders kompetence, der er afgerende for, hvilken medarbejder der er i
stand til at yde hjaelpen hos borgeren.

Medarbejderne skal have en grundlaeggende social- og sundhedsuddannelse, og kun-
ne mestre at kommunikere med borgere, at observere aendringer i almentilstanden,
og hvorndr og hvordan der meldes tilbage ved andringer i borgerens situation, send-
ret behov for hjaelp m.v.

Alle medarbejdere skal vaere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjlp, arbejdsfy-
siologi/ -ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og
have gennemgéet obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske.

8) Hvad koster
ydelsen for
brugerne ?

Ydelsen bevilges bade som midlertidig og som varig hjalp.

Varig og midlertidig hjelp er gratis.

9) Hvordan felges op
pa ydelsen ?

Efter et gennemfort genoptraeningsforleb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand
til at udfere opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov
for hjelp efter servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af ydelsen i forbindelse med periodens udlab.

Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, sdfremt der sker &n-
dringer i borgerens funktionsniveau.

Sével kommunen som leveranderen gennemforer lobende stikprovekontroller af
leverede ydelser ved opringning til borgere.

Ydelsestype: Malrettede peedagogiske opgaver Kategori: 1+2+3+4

Januar 2013




10) Hvad er Malrettede paeedagogiske opgaver ydes hele degnet aret rundt.
kommunens
servicemal ? Ydelsen aflyses ikke.
Malrettede paedagogiske opgaver iverks®ttes efter behov.
Afgorelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.
Ydelsestype: Malrettede paedagogiske opgaver Kategori: 1+2+3+4

Januar 2013



Lyngby-Taarbek Kommune Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard **

for kommunalt aktivitetstilbud jeevnfor § 86 stk. 2 i lov om social service.

goar. ___ .

Ydelsestype: Aktivitet Kategori: 0+1+2+3+4
1) Hvad er formalet - At understette/vedligeholde borgerens mulighed for livsudfoldelse og oplevelse
med ydelsen ? af livskvalitet gennem social kontakt, tilbud om samvaer og aktiviteter.

- At borgerne far mulighed for erfaringsudveksling og far mulighed for at styrke
eget netverk,

2) Hoyvilke aktiviteter | Praktiske elementer der kan indga i ydelsen:
indgariydelsen ? |- kreative aktiviteter (handarbejder/hdndveerk)

- hejtlesning

- pc arbejde (beboerblad o.lign.)

- ”levegrupper’/samveaersgrupper

- studiekreds

- udflugter

- bevagelse til musik, boldspil, boccia

- serligt aktivitetstilbud for synshandicappede

- kersel til og fra aktivitetscentret til svage og udsatte borgere, som af fysiske
eller psykiske arsager ikke er i stand til at transportere sig selv.

Omsorgs, forebyggende og aktiverende elementer:
Borgeren medinddrages i opgavelgsningen og medarbejderen tager hensyn til bor-
gerens eventuelle gnsker og vaner under opgaveudforelsen.

Omsorgs-forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at
vaere aktiv med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af
egen funktion og feerdigheder samt skabe trivsel og livskvalitet.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stotter og guider borgeren i hele eller dele
af det aktiverende forleb.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager ndgangspunlt
i disse i det rehabiliterende forlob.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende
teknologiske hjzelpemidler i det aktiverende forleb.

3) Hvilke aktiviteter | Ergoterapeutisk og fysioterapeutisk trazning indgar ikke i ydelsen.
indgar ikke 1
ydelsen ?

Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og szrlige sociale proble-
4) Hvem kan mer, som har behov for tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, kan efter
modtage ydelsen ? | forudgdende visitation modtage ydelsen.

Ydelsestype: Aktivitet Kategori: 0+1+2+3+4
Januar 2013



Det kan dreje sig om borgere:

- med et betydeligt behov for sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
tiltag

- der har behov for et plejehjemsforebyggende tiltag

- hvor opholdet pa aktivitetscenter aflaster agtefeelle/familie

Borgere, der benytter/kan benytte andre lignende tilbud som f.cks. dbne dagcentre,
kan ikke modtage ydelsen.

5) Ydelsens omfang

Ydelsen gives efter behov pa et aktivitetscenter.

Som udgangspunkt kan borgeren modtage ydelsen 1 - 2 gange ugentligt.

Efter en individuel vurdering kan borgeren i serlige situationer modtage ydelsen
mere end 2 gange om ugen.

6) Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen kan udferes af en aktivitetsmedarbejder i Den Kommunale Aldreomsorg.

7) Kompetencekray til
udforeren

Ydelsen er en elementer opgave og udferes af alle aktivitetsmedarbejdere.
Elever over 18 ar kan selvstandigt, efter opleering, udfere opgaven.
Minimumskravet for at kunne udfere opgaven er, at aktivitetsmedarbejderen har

modtaget oplering og introduktion, og at ydelsen tilrettelaegges i samarbejde med
terapeuter i Den Kommunale £Aldreomsorg.

8) Hvad koster
ydelsen for

Aktivitetstilbuddet er gratis, men der opkraves betaling for materialer og andre
udgifter, der er forbundet med tilbuddet. Borgeren har en delvis egenbetaling for

brugerne? kersel tur/retur til aktivitetscentret.
9) Hvordan folges op | Borgerens funktionsniveau evalueres lobende dog mindst én gang om 4ret af akti-
pa ydelsen? vitetscentrets personale, og aktivitetstilbuddet kan afsluttes tidligere, hvis situatio-
nen er &ndret, og borgeren kan benytte sig af foreningstilbud eller tilbud i privat
regi.
Leveranderen er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, sdfremt der sker
endringer i borgerens funktionsniveau.
10) Hvad er Borgeren bliver kontaktet af visitationsenheden m.h.p. vurdering af behov for akti-
Kommunens viteter indenfor 20 arbejdsdage efter henvendelsen.

Servicemal ?

Ydelsestype: Aktivitet
Januar 2013

Kategori: 0+1+2+3 +4




SENIORRADET
I
LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

HORINGSSVAR
21.,12.2012

Kommunen har bedt Seniorrddet om et horingssvar vedrerende kvalitetsstandarder for 2013
i den kommunale @ldrepleje, jfr. §§ 83 og 86, i lov om social service og § 140 i sundheds-

loven.

Seniorradet har bemarket, at der ikke er sket vazsentlige eendringer i forhold til de tidligere

kvalitetsstandarder.
Flere steder er “hensyn til borgerens onsker og vaner” erstattet af ” hensyn til borgerens res-

sourcer” som udgangspunkt ved opgavelesningen. Dette er i overensstemmelse med kommu-
nens &ldrestrategi, som Seniorradet i det vaesentlige har tilsluttet sig. Seniorrddet har derfor

ingen bemarkninger hertil.

Pa Seniorrddets vegne

Aase Steffensen



Social- og sundhedsudvalget den 16. januar 2013
Bilag til sag nr. 9
1- indsats mod rygning hos unge

2- LUKKET BILAG - ejendommen Buddingevej 50



LYNGBY-TAARB/AEK KOMMUNE

Social- og Sundhedsforvaltningen

Service og Sundhed Journalnr. :

Sundhedscenter Dato ........ v 21122012
Skrevet af : asm /3467

ORIENTERING
Om
Indkomne puljemidler til indsats mod rygning hos unge

Center for Sundhed og Kultur har medio december féet tilsagn fra Sundhedsstyrelsen om pul-
jemidler til projektindsats overfor unge og rygning. Samlet udger puljemidlerne 985.000 k.
over en to-arig periode.

Indsatsen bestér i at preve et nyt koncept for rygeforebyggelse og rygestop blandt unge i fol-
keskolen og pd ungdomsuddannelser. Det nye koncept er udvikles af bl.a. Kreftens Bekaem-
pelse og Sundhedsstyrelsen. Forventningen er, at konceptet skal fungere som det nye para-
digme for indsatsen overfor denne malgruppe.

Konkret i Lyngby-Taarbseek Kommune indgéar indsatsen som en del af Sundhedsstrategiens
udmentning. Indsatsen sker i samarbejde mellem Center for Sundhed og Kultur samt en raek-
ke uddannelsesinstitutioner, klubtilbud og SSP. Uddannelsesinstitutionerne er:

e Hummeltofteskolen

e Lundtofte Skole

e Medieskolen

e HG pa K-Nord

e 10. klassecentret

Indsatsen bestér i serlige forebyggelsesindsatser rettet mod isar udskolingsérgangene pa fol-
keskolerne. Der afsettes min. 10 lektioner pr. klasse pr. skoleér til undervisningen. Undervis-
ningen kan tilrettelezgges som faglektioner i det faste skema, fx i dansk, biologi o.1. og/eller
som tvaerfaglige forleb i form af fagdage, temauger e.l.

Rygestopindsatsen fokuseres primeart pa ungdomsuddannelserne. Rygestop-elementet anven-
der ogsa flere metoder sidelabende. De involverede uddannelsesinstitutioner skal tilbyde de-
res elever rygestopvejledning ved en ungdoms-rygestopradgiver (en sdkaldt Quitcoach), der
skal veere ansat eller pa anden vis fast tilknyttet skolen eller uddannelsesinstitutionen. Hertil
kommer egentlige rygestopforlab.

Der er udviklet et samlet og sammenhangende koncept for denne indsats, hvor ogsa de ovrige
akterer pa ungeomradet (fx klubtilbud og SSP) indgar. Mélet for arbejdet med projektet er, at

erfaringerne skal danne grundlag for en udbredelse til kommunens evrige skoler og ungdoms-
uddannelser.

Side [ af |
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