Ishe) Kommune

Den 11. juni 2025

Beskrivelse af forlgb i helhedsplejen

Baggrund

Den 1. juli 2025 traeder den nye Aldrelov i kraft, hvis overordnede formal er at skabe rammerne for
en zldrepleje, der tager udgangspunkt i den enkeltes livssituation og behov og derigennem
understatter borgeren i at opna mest mulig livsgleede, selvhjulpenhed samt tid til omsorg og
naerveer. | den forbindelse tager Aldreloven afsaet i tre baerende veerdier:

- Den eldres selvbestemmelse.
- Tillid til medarbejdere og den borgernaere ledelse.
- Et teet samspil med parerende, lokale feellesskaber og civilsamfund.

Dette danner grundlaget for den helhedspleje, der indfares med den nye ZAldrelov §§ 9 og 10.
Helhedspleje betyder, at hjeelp og pleje til borgerne skal tilbydes som et sammenhangende og
rummeligt pleje- og omsorgsforlab, der tilpasses pa baggrund af den enkelte borgeres behov,
ressourcer og livssituation.

Malgruppen for ZAldreloven er borgere, der har naet folkepensionsalderen, og pa grund af nedsat
funktionsevne grundet aldring, har behov for pleje og omsorg til at opretholde deres daglige
livsfgrelse. Derudover rummer loven ligeledes borgere under folkepensionsalderen, der efter en
vurdering af borgerens samlede livssituation, har behov for pleje og omsorg svarende til det behov,
som &ldre, der har naet folkepensionsalderen, kan have.

Helhedsplejen betyder en ny tilgang i maden, hvorpa vi tilbyder pleje og omsorg til 2eldre. Som
kommune skal vi etablere f4, sammenhaengende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb, der bade
indeholder folgende:

- Personlig hjeelp og pleje.

- Hijeelp eller statte til n@dvendige praktiske opgaver i hjemmet.

- Genoptreening af fysisk funktionsnedsaettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i
tilknytning en til en sygehusindlaeggelse.

Pleje- og omsorgsforlgbene skal traede i stedet for de nuvaerende enkeltydelser, der bevilliges til
eeldre borgere i kommunen.

Ved indfersel af helhedspleje kommer der et skifte i tilgangen i kommunens tilbud om hjeelp og
pleje, der overordnet set skal have et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte,
saledes at den enkelte borger oplever sa hgj grad af selvhjulpenhed som muligt. Tilgangen skal
desuden tage afseet i:

- En helhedsorienteret indsats med hensyntagen til borgerens samlede situation.

- Tveerfaglighed.

- Kontinuitet, fleksibilitet og sammenhaeng i hjeelpen med feerrest mulige forskellige
udfgrende medarbejdere i hjemmet.



- Modtagerens selvbestemmelse og Igbende indflydelse pa hjaelpen.

/ldrelovens baerende veerdier og principper skal sammen udgere rammen for forlgbene og den
made, hvorpa medarbejdere og borgere sammen skal finde ud af at tilretteleegge hjeelpen og
omsorgen.

Beskrivelse af forlebene

Den enkelte kommune skal som en del af helhedsplejen etablere fa, sammenhaengende og
rummelige pleje- og omsorgslgb. Administrationen foreslar, at der i Ishgj Kommune etableres fire
forlgb. | vedheeftede bilag ses overblik over forlgbene.

Forslaget til forlab i helhedsplejen tager udgangspunkt i den enkelte borger og dennes
funktionsniveau i forhold til graden af selvstaendighed og behov for hjeelp. Der ses saledes en
graduering af borgerens ressourcer og behov, der dermed er bestemmende for omfanget af hjaelp
og pleje samt den tilgang, som medarbejderne har i samarbejdet med borgeren. Dermed bliver det
borgerens funktionsevne, der er styrende for visitationen. | den forbindelse skal der i forlgbene
tages hgjde for borgere med fysiske og kognitive udfordringer.

Medarbejderne kan indtage en rolle, hvor de henholdsvis guider, stgtter, hjeelper eller kompenserer
borgeren alt efter den enkelte borgeres ressourcer og behov i den enkelte situation. Dette betyder,
at medarbejderens rolle overfor borgeren ligeledes gradueres pa linje med udviklingen i
funktionsniveau. Fremfor at saette fokus pa opgaver, sa skal den enkelte medarbejdere have fokus
pa formalet samt borgerens mal, ressourcer og behov.

Forlgbene er kendetegnet ved folgende:

- Forleb 1 er malrettet borgere med lette begraensninger, hvor borgeren er aktiv og kun
har behov for lidt hjeelp. Medarbejderen vil her primaert guide og i mindre grad stotte
borgeren til at udfgre aktiviteter selv. Den rehabiliterende indsats iveerkseettes typisk med
det formal at g@re borgeren helt eller delvis selvhjulpen.

- Forlgb 2 er malrettet borgere med moderate begransninger, hvor borgeren er aktiv
men har behov for moderat hjeelp. Medarbejderen vil primzert stgtte borgeren til at kunne
udfgre aktiviteter og i mindre grad hjaelpe med at lgse aktiviteterne for borgeren. Den
rehabiliterende indsats vil typisk ivaerkseettes med formalet at gare borgeren mere
selvhjulpen.

- Forlegb 3 er malrettet borgere med svare begransninger, hvor borgeren deltager i
aktiviteter under forudsaetning af omfattende hjeelp. Medarbejderen vil her statte borgeren
til at kunne udfere aktiviteter og vil i nogen grad hjeelpe med at Igse aktiviteter for borgeren.
Den rehabiliterende indsats iveerkseettes typisk med formalet at @ge eller vedligeholde
borgerens funktionsniveau med henblik pa, at borgeren er mest mulig selvhjulpen.

- Forlgb 4 er malrettet borgere med totale begransninger, hvor borgeren ikke selv kan,
men skal have hjaelp til alt. Medarbejderen vil her primeert hjaelpe borgeren og i hgjere grad
kompensere i forhold til de aktiviteter, som borgeren ikke selv mestrer. Den rehabiliterende
indsats ivaerkseettes typisk med det formal at understette borgeren i at bruge egne
ressourcer bedst muligt.



| beskrivelsen af borgerens funktionsniveau anvendes definitioner fra Feelles Sprog I, saledes at
det bidrager til systematik, gje for borgerens udvikling, mulighed for styring samt anvendelse af et
feelles sprog pa tveers af organisationen.

Der lzegges op til, at alle forlab kan rumme alle former for hjeelp herunder at det taenkes ind i alle
forlgb, at medarbejderne skal samarbejde med parerende samt understatte borgerne i at deltage i
feellesskaber og aktiviteter i civilsamfundet. Ved at borgernes deltagelse i faellesskaber og
aktiviteter i civilsamfundet styrkes, vil det give borgerne mulighed for at indga i meningsfulde
feellesskaber, opbygge betydningsfulde relationer samt leve et sundt og aktivt liv. Dette arbejde vil
veere med til at understotte realiseringen af Byradets vision og pejlemeerket om sunde og aktive liv,
understotte eeldrestrategiens fokus pa bekaempelse af ensomhed og inaktivitet samt ZAldrelovens
fokus pa civilsamfund og pargrende.

Alle forlgb kan rumme fglgende:

- Personlig hjeelp og pleje

- Hijeelp eller stgtte til n@dvendige praktiske opgaver i hjiemmet
- Genoptraening

- Inddragelse af pargrende og civilsamfund

Dette er ikke ensbetydende med, at den enkelte borger skal have alle former for hjeelp, men det
giver mulighed for at borgeren sammen med medarbejderne kan aftale, hvilken hjaelp der er behov
for. Derudover giver det mulighed for, at der kan laves mindre justeringer i hjeelpen lgbende uden
behov for en revisitering, sa borgeren kan fa hjselp indenfor det samme forlgb sa laenge som muligt
og pa trods af midlertidige eendringer i ressourcer og behov.

Udover de fire forlgb arbejdes der med udvikling af en form for opstartsforlgb, der forventes at
vaere malrettet alle borgere, der sgger om hjeelp for pa den made at sikre et fokus pa forebyggelse,
rehabilitering og vedligeholdelse af funktioner fra begyndelsen. Forlgbet skal 1) medvirke til enten
at forebygge eller forsinke behovet for hjeelp og pleje ved at den aeldre med den rette indsats bliver
selvhjulpen eller det skal 2) medvirke til, at den aeldre ved visitation til et af de fire forlgb muligvis
har mindre eller et anderledes behov for hjaelp end forventet grundet den forebyggende og
rehabiliterende indsats samtidig med, at forlgbet kvalificerer fokus pa rehabiliterende og
vedligeholdende indsatser ved visitation og dermed i indsatsen fra Hiemmeplejen. Dette forlgb er
under udvikling.

Fordeling af borgere

Nedenstaende tabel 1 viser hvordan borgere og timer fordeler sig pa forlgb og leverandgr indenfor
personlig pleje, praktisk hjaelp, genoptraening og sygepleje’.

| dag har den enkelte borger frit leverandgrvalg mellem leverandgr af hjemmepleje. Der er 134
borgere svarende til ca. 12 pct., der har benyttet sig af det frie valg og far ydelser leveret af bade
den offentlige leverandgr og den private leverandgr. Fremadrettet kan de borgere, der overgar til

" Fra 2026 skal sygeplejeydelserne ogsa overga til forlab, men det er endnu ikke klarlagt hvordan.



eldreloven, kun veelge én leverander af alle ydelser (praktisk hjeelp, personlig pleje, genoptraening,
tejvask og indkgbsordning).

Data viser endvidere, at cirka 990 borgere modtager sygepleje, og starste del vil hgre til i forlgb 1.

Tabel 1: Helhedsplejeforlgb opgjort ud fra 2024 tal

Enhed Forlgb Hjemmeplejen DFS PLUS lalt
Antal Andel Andeli | Antal Andel Andeli | Antal Timer
borgere borgerei | timeri borgere |borgerei |timeri borgere
procent | procent procent |procent
Pleje, Hjzelp og
Trzaening 1 alt 591 100 % 100 % 199 100 % 100 % 790 | 67.512
F1 (0-3 timer) 426 72 % 24 % 161 81% 23 % 564 | 15.979
F2 (3-6 timer) 90 15% 21% 18 9% 12% 107 | 12.826
F3 (6-10 timer) 43 7% 23,1% 11 6 % 24 % 53| 15.802
F4 (10+ timer) 32 5% 319% 9 5% 41% 41| 22.905

Inputs fra Seniorradet

Administrationen deltog pa Seniorradets made den 20. maj 2025 med henblik pa en dialog
omkring forlgb i helhedspleje i Ishgj Kommune. | den forbindelse var Seniorradet optaget af:

At overgangen til helhedspleje vil betyde en aendring i relationen mellem medarbejdere
og borgere samt medarbejdernes rolle. At medarbejderne skal klaedes pa med de rette

kompetencer til at kunne varetage denne rolle.

At nogle borgere kan have sveert ved at udtrykke deres behov.
At det kan veere sveert at tiltreekke frivillige.
At der kommunikeres ud omkring de overordnede linjer for implementeringen af
Aldrereformen, sa Seniorradet kan vaere behjaelpelige med at svare pa borgernes

henvendelser.

Seniorradets opmaerksomhedspunktet imgdekommes ved administrationens arbejde med
kulturforandring, omstillingsproces, kompetenceudvikling og kommunikation, jf. afsnit om den
videre proces nedenfor.

Videre proces

Denne sag med beskrivelse af forlgb i helhedsplejen sendes i hgring i Seniorradet og

Handicapradet forud for endelig beslutning i Social- og Sundhedsudvalget og Byradet i august.

Det videre arbejde vil blandt andet veere at omsorgssystemet ombygges, sa det tilpasses
overgangen fra enkeltydelser til forlgb samt implementering af den nye gkonomistyringsmodel.

Desuden vil forlgbene blive teenkt ind i arbejdet med den kulturforandring og omstilling, som
Social- og Sundhedsudvalget blev preesenteret for i forbindelse med status pa borgernaere teams i




april 2025. Det skal sikres, at medarbejdere og ledere arbejder ud fra samme feelles forstaelse af
helhedspleje og klaedes pa til den nye made at arbejde pa, sa det ogsa er tydeligt og
gennemsigtigt for borgerne, hvad der ligger i helhedspleje, og hvilken betydning det far for den
hjeelp, de modtager. Dette arbejde er allerede pabegyndt og det fortsaetter.

Herudover vil der veere fokus pa at sikre den rette kommunikation og vejledning til de borgere, og
deres pargrende, som modtager hjaelp og derved i fremtiden skal bevilliges hjeelp pa baggrund af
forlgbene og modtage helhedspleje.

/ldreloven treeder i kraft den 1. juli 2025 for nye borgere samt for borgere, der grundet gendring i
behov for hjeelp skal revisiteres. Borgere der allerede modtager hjeaelp, skal revisiteres senest den
1. juli 2027. De borgere der modtager hjeelp fra privat leverandgr, skal revisiteres i forbindelse med
kontraktudlgb med den private leverander af hjemmehjaelp, hvilket vil sige ved udgangen af 2026 i
Ishgj Kommune.



