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FORORD

Det er med gleede, at vi preesenterer Tarnby Kommunes 4ldre- og Veerdighedspolitik 2022.
Vi gnsker med politikken at tegne en klar vision for indsatsen pa zeldreomradet, og at give
retning for, hvordan vi sikrer at alle oplever et veerdigt liv med starst mulig selvbestemmelse
og livskvalitet.

Politikken indeholder de overordnede pejlemeerker og principper for arbejdet med udfgrelsen
af den kommunale omsorg og pleje. Til grund for politikken ligger forstaelsen for at mennesker
er forskellige og har forskellige gnsker til, hvordan deres liv skal leves. Forstaelsen af hvad et
veerdigt eeldreliv skal indeholde, vil dermed variere alt efter, hvem man spgrger. Derfor er
samarbejde og dialog med borgerne og deres pargrende en hjgrnesten i kommunens
eeldrepleje. Det skal aldrig veere forbundet med tab af veerdighed at have behov for stgtte og
hjeelp, men med en falelse og oplevelse af veerdighed.

| denne reviderede udgave af den Zldre- og Veerdighedspolitik er der indarbejdet dele fra
Aldrestrategien 2022, der med fokus pa blandt andet veerdighed, sammenhaeng,
kompetenceudvikling og inddragelse af pargrende understgtter de overordnede pejlemaerker.

Nu gleeder vi os til at tage skridtet fra politik til handling i et fortsat konstruktivt samarbejde med
borgere, medarbejdere, frivillige og gvrige samarbejdspartnere.

Pa vegne af Kommunalbestyrelsen
Allan S. Andersen

Borgmester




VARDIGHEDSPOLITIKKEN

Veerdighedspolitikken er sammensat af seks pejlemaerker, som skal understgtte aeldreplejen.

e Livskvalitet

e Selvbestemmelse

o Kuvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen
e Mad og erneering

e En veerdig ded

e Pargrende

e Ensomhed

POLITISKE VISIONER

Nar en borger har behov for omfattende pleje og omsorg og plejen ikke kan varetages i egen
bolig, skal der kunne tilbydes en boligform, hvortil der er knyttet pleje-, omsorgs-, traenings- og
servicefunktioner.

De borgere, der har mistet faerdigheder — fysisk og/eller psykiske, skal have hjeelp til praktiske
opgaver i hjemmet, samt hjeelp til personlig pleje og ernaering. Hjeelpen tilretteleegges i
overensstemmelse med vedkommendes egne veerdier, personlige idealer og hidtidige
livsfarelse.

Borgere med varige fysiske og eller psykiske funktionsnedsaettelser ydes radgivning,
vejledning samt gkonomisk statte til relevante hjeelpemidler, boligeendringer, forbrugsgoder
for i videst muligt omfang at kompensere for funktionsnedsaettelsen.

Genoptreeningen skal bidrage til gget livskvalitet for borgere, der har lidt tab af funktioner
og/eller feerdigheder, som fglge af sygdom, og som vurderes at have et
genoptraeningspotentiale.

Treening til vedligeholdelse af feerdigheder skal bidrage til gget livskvalitet for borgere, og
forebygge tab af feerdigheder, indleeggelser, behov for plejebolig m.v.

Det frivillige sociale arbejde og omsorgsarbejdet medvirker til at styrke den sociale
ansvarlighed og solidaritet i lokalsamfundet.



LIVSKVALITET OG SELVBESTEMMELSE.

Malet med personlig hjeelp er, at borgerne pa
trods af funktionsnedseettelser som faglge af
sygdom eller handicap, kan bevare flest
mulige feerdigheder, s& borgeren kan leve
lengst muligt p& en made, der giver
livskvalitet for den enkelte. Det kreever en
aktiv indsats for, at borgerens funktionsevne
fastholdes eller forbedres, saledes at borgerne
stgttes i at blive mere selvhjulpne. Dette skal
understgttes via hgj kvalitet, professionel
behandling og samarbejde, s& borgeren kan
leve et liv med hgjest mulig livskvalitet.

Optagelse i plejebolig og pa daghjem skal fgles som en kvalitativ tilvaekst i den enkelte
borgers liv. Muligheden for at opfylde behovet tilgodeses ved lgbende at falge udviklingen pa
omradet.

Formalet

e Foretage lgbende tilpasning og justering af malene for god pleje, sdledes at den
enkelte borger, inde for givne rammer, tilbydes en pleje der er tilrettelagt i
overensstemmelse med vedkommendes individuelle behov og livsstil.

e Sikre at ledige pladser i plejehjem og daghjem anvises uden ungdigt ophold.

e Fare Igbende tilsyn med plejen i savel plejeboliger som daghjem jf. geeldende
lovgivning, og de af Kommunalbestyrelsen vedtagne standarder pa omradet.

e Lgbende implementerer tiltag, som fglge af henholdsvis det kommunale
som det embedslaegelige tilsyn.

e Fglge befolkningsudvikling og venteliste til plejebolig teet.

e Fglge udviklingen inde for plejeboligbyggeri med det formal lgbende at
renovere og modernisere eksisterende plejeboliger.

Bedre arbejdsmiljg, mindre fysisk nedslidning og sundere kost, medfgrer, at folkepensionister
bevarer feerdigheder hgjt op i alderen. Praktisk hjeelp og personlig pleje bar derfor prioriteres
i forhold til de aeldste eeldre, der har mistet feerdigheder.

Hjeelp ydes pa baggrund af en visitation i overensstemmelse med lovgivningen og kommunens
kvalitetsstandarder. Der ydes hjzelp til selvhjaelp, sa borgeren selv deltager aktivt.

Visitation lsegger veegt pa

e Hijeelpen tilpasses borgerens behov.

e Det borgeren kan, understgattes borgeren i selv at gare.

e Borgere der kan transportere sig selv, henvises til primzersygepleje pa klinikkerne.
e Borgere der kan, henvises til Apotekernes dosisdispenserede medicinordning.



Det sker dels ved at fastholde eller genopbygge borgerens feerdigheder, s& borgeren kan klare
mest muligt selv og dels ved at hjeelpe med det, som borgeren ikke selv kan klare leengere.
Hjeelpen gives sa leenge, der er behov for det, og bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv
0g sin

familie. Hjeelpen tilretteleegges i samarbejde med den enkelte borger ud fra dennes behov og
forudsaetninger.

Det er veerdigt at treene op til at kunne ting selv, som borgeren kan genoptreene eller
vedligeholde. Hjeelpen tilpasses behovet, under hensyn til at borgerens eller pargrendes
ressourcer skal inddrages i forngdent omfang med det formal at undgé yderligere funktionstab,
som falge af inaktivitet og mangel pa traening.

Kommunens folkepensionister tilbydes rammer for selvudfoldelse. Tilbuddene er organiseret
omkring et princip om ikke at umyndiggare, men at understatte, at den enkelte, sa vidt det er
muligt, tager ansvar for sit eget liv. Det betyder, at borgerne i vidt omfang skal sta for
aktiviteterne selv.

Det er et krav, at borgerne er selvhjulpne, og at personalet i pensionisthusene fungerer som
igangseettere og konsulenter mere end som hjeelpere.

Malet er at stgtte det frivillige sociale arbejde i kommunen. Tilskuddene til omsorgsklubberne
og til det frivillige sociale arbejde har i gvrigt til formal at modvirke isolation, ensomhed og sikre
en bedre livskvalitet. Tilskud til det frivillige sociale arbejde og udviklingsprojekter ydes ud fra
en grundtanke om, at der er opgaver som bedst Igses via den frivillige sociale indsats. Det
geelder bl.a. besagstjenesterne, telefonradgivninger, sociale "caféer” eller lignende.

Malet med de forebyggende hjemmebesgg er at statte den aeldre borger i at varetage egen
sundhed med blandt andet det formal at udsaeette tidspunktet for behov for omsorg og pleje fra
det offentlige.

Frivillighedskoordinatoren har en brobyggende funktion i forhold til at opdyrke og styrke
samarbejdet mellem forskellige aktgrer i kommunen og mellem civilsamfund og det offentlige.
Brobygningsarbejdet er bl.a. vigtigt, nar det geelder at identificere og etablere kontakt fil
ensomme og sarbare aldre - og hjaelper ogsa i forhold til at identificere og afhjeelpe de
barrierer aeldre kan opleve i forhold til at komme ud af ensomheden.



KVALITET, TVERFAGLIGHED OG SAMMENHZAENG | PLEJEN

Det er veerdigt, at der er sammenhaeng i overgangene
mellem hospital og hiem. /Aldreomradet skal Igbende
optimere sammenheaengen i plejen og i behandlingsforlgb
blandt andet igennem @gget  fokus pa borgere med
komplekse behandlingsforlgb, som modtager mange timers
hjemmepleje om ugen. Bedre overgange skal understatte, at
vi som organisation o0og kommunalt sundhedsvaesen
imgdekommer den enkelte borgers behov og gnsker i forhold
til, hvad borgeren oplever som tryg og god behandling og pleje,
samt at borgeren oplever et mere sammenhaengende forlgb i
kommunen.

Der skal fortsat veere stor opmaerksomhed pa den
overordnede koordinering af pleje og statte til borgerne, sa
man hele tiden formar at optimere de tilgeengelige ressourcer
til borgernes bedste.

Veerdighed er mange ting og kan kort beskrives som

e Du er sammen med mig
e Jeg bestemmer selv
e Hijeelp mig, sa jeg kan klare mig selv

Der er et mal for kommunens egen leverandar, at personalets viden og faerdigheder labende
udvikles, sa hjeelpen tilretteleegges efter den anerkendte viden om aldring, pleje og
vedligeholdelsestraening.

Udviklingen i det neere sundhedsveesen stiller ggede krav til medarbejdernes generelle
kompetencer og til at kommunen har mange forskellige specialiserede kompetencer til
radighed, og blandt andet derfor er uddannelse og opkvalificering af medarbejdernes
kompetencer prioriteret. Der skal altid veere fokus pa, om organisationen har de rette
kompetencer de rette steder. Derfor vil seldreomradet til stadighed have medarbejdere, som
er under uddannelse, efteruddannelse eller pa kursus for at dygtiggaere sig, idet uddannelse
skaber viden og engagement.

Derudover udggr digitalisering, velfeerdsteknologiske Igsninger og @get brug af data et vigtigt
supplement, nar vi skal handtere fremtidens sundhedsvaesen og de forventninger, borgerne
har.

Potentialerne ved de nye teknologier kan veere med til at fa hverdagen for borgere, pargrende
og medarbejdere til at fungere mere effektivt og udnytte ressourcerne bedre.

Der skal ligeledes veere fokus pa samarbejdet mellem borgeren og medarbejderen: Det er ved
mgdet mellem parterne, det er ved indflytningssamtaler og gennem forventningsafstemning,



med en god og tydelig kommunikation i samarbejdsrelationer. Udviklingen af et godt
samarbejde pa tveers af hospitaler, praksissektor og kommune vil veere med til at skabe mere
sammenhaengende forlgb til gavn for borgeren. | denne forbindelse er der ogsa @get fokus pa
en specialisering og tveergaende organisering af kommunens rehabiliteringskompetencer.
Feelles for rehabiliteringsindsatserne skal veere, at de har en tveergaende funktion i
organisationen og et forebyggende perspektiv, sd borgeren pa denne made oplever en
sammenhaeng og et gennemgaende mal for rehabiliteringsforlgbet.

MAD OG ERNARING.

Varieret og ernaeringsrigtig mad i rammer, der giver lyst til at spise. Det betyder gode fysiske
og sociale rammer for maltiderne. Det kan fx ogsa betyde stgtte til maltider og til tilberedning
af mad. Det betyder ogs3, at der er reelle valgmuligheder, og at der tages individuelle hensyn
til seerlige gnsker og dieeter.

Kompetenceudvikling om erneering skal suppleres med viden om gode sociale sammenhaenge
omkring maltiderne samt med viden om screening og om proteser og pleje af taender.
Maltiderne skal professionaliseres og kvalitetssikres.

EN VAERDIG D@D

Lindrende behandling og en veerdig ded. Det
betyder, at den dgende skal tilbydes lindrende
behandlinger, stgtte og rammer, som kan tilgodese
et veerdigt terminalforlgb.

En persons ret til en veerdig dad er oftest knyttet til

den dgendes muligheder for selvkontrol, men et

lige sa vigtigt element er den respekt, som

pargrende og

personale bgr vise dgden og den dgende uanset de ydre omstaendigheder. @get viden og
kompetenceudvikling omkring palliation og en styrket sammenhaeng i ydelserne pa tveers af
sektorer er derfor fokuspunkter.

Der er lgbende udvikling og opmeerksomhed pa at kommunens personale er sa godt rustede
som muligt til at hjeelpe borgerne og de pargrende i denne fase af livet.

Plejeorlov bevilliges til, at pargrende kan yde omsorg og pleje til borgere i terminalfasen, der
veelger at dg i eget hjem. Det er ogsa et mal at yde hjeelpen pa en made, sa det opleves som
en nansom og understgttende hjaelp.

PARGRENDE

Pargrende er en vigtig ressource ikke mindst for de fleste svage eller langvarigt syge eeldre.



For mange kan pargrenderollen veere sd belastende, at det gar ud over den enkeltes
livskvalitet, som fglge af isolation, stress og begreenset frihed til at opretholde eget liv ved
siden af rollen som pargrende. Derfor skal paragrende tilbydes en sammenhaengende og
kompetent vejledning og mere malrettet information om deres egne rettigheder og muligheder
for at fa hjeelp og statte. Det forudseetter blandt andet, at medarbejdere i kommunen har de
rette kompetencer til at understgtte en konstruktiv dialog i samarbejdet med pargrende samt
at pargrende oplever en hjemlig og imgdekommende kultur, nar de besgger deres
neertstdende pa et af byens plejecentre.

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

ENSOMHED

Nar man forlader arbejdsmarkedet og ens vante dagligdag eendres, kan mange ealdre opleve
et tab af livsmod, og dermed kan en fglelse af ensomhed opsta. Selvom ensomhed er noget,
der kan ramme de fleste mennesker gennem livet, kan det stadig veere tabubelagt at erkende
over for andre, hvordan man har det. Det gar det sveert at reekke ud og fa statte og hjeelp.
Alle aeldre skal have mulighed for at veere en del af et feellesskab, hvis lysten til dette er der.
Derfor har Tarnby Kommune en raekke initiativer, som eksempelvis pensionisthuse, der kan
benyttes. Her kan man genskabe meningsfyldte relationer og deltage i sociale aktiviteter som
kan veere med til at gge livskvaliteten og skabe et veerdigt aeldreliv.



TARNBY KOMMUNES TILBUD TIL A£LDRE

Daghjem

Tilbuddet om daghjem sigter mod at vedligeholde fysiske, psykiske og sociale faerdigheder med henblik pa
at forhindre, at borgeren isolerer sig fra omverdenen og bliver inaktiv i sin hverdag. Det sigter endvidere mod
at forebygge behov for indflytning pa plejehjem eller hospitalsindleeggelse.

Gennem socialt samveer, meningsfulde aktiviteter, god mad og vedligeholdende traening gives borgeren
gode og livsbekreeftende oplevelser med henblik pa at gge trivsel og livskvalitet.

Derudover tilbyder daghjemmene aflastning af segtefeeller/familier til hjemmeboende borgere med varig og
betydelig funktionsnedsaettelse.

Plejebolig

Plejeboliger er boliger, som er indrettet med tanke pa personer med et stort pleje- og omsorgsbehov, og er
beliggende i teet tilknytning til diverse relevante traenings- og servicefaciliteter. Tilbud om plejebolig
henvender sig til borgere, der har en varig og betydelig fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse, og
behov for dggnpleje og omsorg, og hvor dette ikke kan varetages i eget hjem.

Midlertidige dggnpladser

De midlertidige pladser benyttes bl.a. til vurdering af borgere i forhold til plejebolig, rehabilitering af borgere,
aflastning af segtefaeller og til aflastning i forbindelse med udskrivning fra hospital, hvor borger i en periode
har brug for en seerlig statte og pleje, som ikke kan tilbydes i hjemmeplejen, eller fordi der skal foretages
starre boligeendringer. Der er i alt 38 midlertidige pladser.

Dagpladser

Er et tilbud til de borger som har brug for at genvinde kraefter bade fysisk og psykisk til at handtere daglige
rutiner igen. Rehabilitering vil besta af fysisk treening men det kan ogsa veere at tilberede maltider og ga en
tur i neermiljget. Forlgbet bliver tilrettelagt ud fra den enkelte borger behov.

Handicap og aeldre venlige boliger

Kommunen har anvisningsretten til 202 handicapvenlige boliger, som er beliggende forskellige steder i
kommunen. Boligerne henvender sig til personer med betydelig og varig nedsat fysisk funktionsevne og
fortrinsvist ganghandicappede, som er bevilget hjselpemidler.



Frit boligvalg

Borgere, der er visiteret til en plejebolig, har frit valg uanset plejeboligens beliggenhed. Hvis plejeboligens
beliggenhed er i en anden kommune, skal borgeren opfylde visitationskriterierne i begge kommuner for at
kunne blive visiteret til en bolig. Nar en borger flytter pa plejehjem, har vedkommende ret til at fa deres
2egtefeelle, samlever eller registreret partner med. Hvis sadan et gnske forefindes, skal boligen vaere egnet til
2 personer. Hvis borgeren dar, har segtefeellen, samleveren eller den registrerede partner ret til at blive
boende.

Hjemmesygeplejen

Hjemmesygepleje ydes til borgeren i henhold til sundhedsloven, og leveres af medarbejdere i hjemmeplejen
i TArnby Kommune. Formalet er at yde sygepleje til borgere i alle aldre i tilfeelde af akut eller kronisk sygdom.
Sygepleje ordineres af en laege eller visiteres som en borgerrettet sundhedsfremmende og forebyggende
indsats med henblik pa at bevare og styrke borgerens sundhed. Primaersygepleje visiteres ud fra Tarnby
Kommunes kvalitetsstandarder.

Hjemmesygeplejen er sygepleje, rehabilitering og palliation til borgere med midlertidige eller kroniske
lidelser, alvorligt syge og dgende. Primaersygepleje ydes i den ngdvendige periode og afsluttes herefter.

Hjemmesygeplejen er en integreret del af det samlede kommunale sundhedstilbud til borgerne og ydelsen
gives som udgangspunkt i kommunens sygeplejeklinikker. Hvis borgeren ikke er i stand til at transporterer
sig til sygeplejeklinikkerne, kan ydelsen leveres i borgerens hjem.

Hjemmehjeelp

Hjemmehjzelpen kan besta af personlig pleje, praktisk hjeelp, tajvaskeordning og madservice. Hiemmehjeelp
kan ydes til borgere, der midlertidigt eller varigt har nedsat fysisk eller psykisk funktionsniveau eller som har
seerlige sociale problemer. Behovet for hjemmehjeelp vurderes af kommunens visitator i samarbejde med
borgeren og tildeles i overensstemmelse med lovgivningen

og ud fra Tarnby Kommunes kvalitetsstandarder. Borgeren har mulighed for lejlighedsvist at bytte de
planlagte ydelser med andre opgaver, som borgeren gnsker udfart.

Akutfunktionen

Akutfunktionen i Tarnby Kommune er et tidsbegraenset tilbud til borgere, der har brug for en saerlig indsats
ud over den hjeelp, primzersygeplejen kan tilbyde. Indsatsen bygger pa et taet samarbejde mellem
akutfunktionen, primaersygeplejen samt leeger i almen praksis og pa sygehusene. Formalet med
akutfunktionen er at forebygge forveerring af akut opstaet - eller kendt sygdom gennem tidlig, proaktiv
indsats.

Rehabilitering

Der laegges vaegt pa, at borgerne er og forbliver aktive. P& baggrund af viden om, hvor meget rehabilitering
kan betyde for menneskers evne til at komme i gang igen, visiteres borgere forud for hjemmehjeelp, pa
baggrund af en konkret individuel vurdering, til en ekstra indsats i form af hverdagsrehabilitering.
Hverdagsrehabilitering er nu en integreret del af den visiterede hjemmehjeelpsydelse.
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Genoptraening

Kommunen har ansvaret for at yde:

¢ ambulant genoptraening efter udskrivning fra sygehus efter sundhedsloven
e genoptreening og vedligeholdelsestraening efter serviceloven

Kommunal ambulant genoptraening efter sundhedsloven tilbydes alle borgere, der har veeret indlagt pa
hospital, og som udskrives med en genoptreeningsplan. Genoptraeningsplanen beskriver, hvilket leegefagligt
genoptraeningsbehov borgeren har pa udskrivningstidspunktet.

Genoptreening efter sundheds- og serviceloven er defineret som en tidsafgraenset indsats mellem borgeren
og personale med det formal, at borgeren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig
funktionsevne. Genoptraeningen rettes imod borgerens funktionsnedseettelse, hvilket vil sige problemer i
kroppens funktioner eller anatomi, samt aktivitets- og deltagelsesbegraensninger.

Genoptraening efter sundhedsloven foregar i Sundhedscenter Tarnby samt pa kommunens plejehjem.
Ydelsen er omfattet af frit valg, hvorfor borgeren har ret til frit at vaelge andre kommuners egne tilbud pa
genoptraeningsomradet. Kommunal genoptreening og vedligeholdelsestraening efter serviceloven ydes til
borgere, som efter sygdom eller sveekkelse uden forudgéende hospitalsindleeggelse har mistet sit hidtidige
funktionsniveau eller har vanskeligt ved at vedligeholde sit funktionsniveau.

Vedligeholdelsestraening efter serviceloven er defineret som malrettet treening for at forhindre funktionstab
og for at fastholde det hidtidige funktionsniveau. Genoptraening efter serviceloven foregar pa
Sundhedscenter Tarnby eller i borgerens hjem. Vedligeholdelsestraeningen foregar pa plejehjemmene og i
kommunens daghjem. Desuden tilbydes forebyggende traening i form af Neergymnastik, som er et
vedligeholdende holdtraeningstilbud, der foregar i borgerens lokalmiljg 4 forskellige steder rundt om i
kommunen.

Pensionisthuse og pensionistcenter

Pensionisthuse og pensionistcenter er for aeldre borgere bosiddende i kommunen, som har mulighed for at
deltage i feelles aktiviteter og kulturelle arrangementer. Formalet er at tilbyde zeldre borgere fysiske rammer
for oplevelser og udfoldelser og statte den aeldre borgers mulighed for at skabe og vedligeholde et socialt
netveerk. Omsorgsaktiviteter drejer sig om abne tilbud til raske eeldre, hvortil det eneste krav er, at man er
folkepensionist og selvhjulpen. Kommunen har 3 tilbud.

Det er kommunes mal at skabe fysiske rammer for borgernes selvudfoldelse. Det betyder, at husenes og
centrets daglige tilbud i hgj grad er bestemt af brugernes interesser og engagement. Personalet er
behjeelpelig med at f& aktiviteterne koordineret og statte brugerne i det daglige, men grundleeggende er der
tale om, at brugerne skal bruge, preege og udvikle husene efter deres egne gnsker og behov.

Frivilligt socialt arbejde og private omsorgsklubber

De private omsorgsklubber er et velegnet supplement til den kommunale indsats, og der gives tilskud til de
private omsorgsklubber. Det frivillige sociale arbejde er ligeledes et supplement til den kommunale indsats.
Frivilligt socialt arbejde favner meget bredt fra bgrn og unge, selvhjeelpsgrupper, handicappede og eldre.
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