


(A
NS

KL

AN\

KL’s zeldrepolitiske udspil 2010
Nye zldre, nye muligheder

© KL
1. udgave, 1. oplag 2010

Pjecen er udarbejdet af KL

Forlagsredaktion: Lone Kjeer Knudsen
Design: Kontrapunkt

Forsidefoto: Colourbox

Sats: Kommuneforlaget A/S

Tryk: Rosendahls Schultz Grafisk
Produktion: Kommuneforlaget A/S

Produktionsnr. 816758
Produktionsnr. 816758-pdf
ISBN 978-87-92460-72-1
ISBN 978-87-92460-73-8-pdf

KL
Weidekampsgade 10
2300 Kebenhavn S
TIf. 33 70 33 70
kl@kl.dk

www.kl.dk




Forord 2
Udfordringer og muligheder kort fortalt

De kommende eeldre skal stettes i at
styrke og bevare de fysiske ressourcer

De zldre medicinske patienter og

borgere med demenssygdomme 7

Fremtidens boliger til &eldre 10

Det frie valg fungerer
— men ikke godt nok 12

Rekruttering, fastholdelse
og kompetenceudvikling 14

Hjemmepleje, der virker
— behov for mere og ny viden 16

3




Forord

Det kommunale seldreomrade star over for store udfordringer i de kommende ar.

Bare om 10 ar vil antallet af seldre veere vokset med mere end 30 pct., og i samme periode vil
mere end 1/3 af de nuveerende medarbejdere ga pa pension. Samtidig kommer der hele tiden
nye opgaver til. Det er derfor nu, at der skal findes lasninger, s& vi ogséd om 10 ar kan levere
den nedvendige eldrepleje til de svageste borgere. Der er brug for prioritering. Og der er
brug for at taenke nyt.

Fremtidens zeldrepolitik skal bygge pa, at de nye eldre i stigende grad har ressourcer. De har
okonomiske ressourcer. Og de har et bedre helbred end eldre i tidligere generationer. | dag
er man ikke nedvendigvis svag, fordi man er blevet eeldre. Det skal de lasninger, vi tilbyder i
kommunerne, afspejle.

KL ensker derfor en debat om ansvar. Hvad er borgerens eget ansvar, og hvornar skal kom-
munen treede til? Det handler om prioritering. Vi har ikke rdd og heender til det hele. Derfor
skal hjeelpen mélrettes dem, som har mest behov.

KL ensker ogsa en debat om, hvordan vi tilretteleegger indsatsen i zeldreplejen fremover.

Hvordan hjeelper vi bedst dem, som har brug for hjeelp? Det handler om at tage afszet i, at de
eeldre har ressourcer — ogsa nar de har brug for hjeelp.

Q,u::,—l(k

Jan Trejborg Peter Gorm Hansen

Kabenhavn, august 2010



Udfordringer og muligheder kort fortalt

Det er velkendt, at vi star over for en demografisk udfordring. De nzeste mange ar vil der blive
flere zeldre og seerligt antallet af +80-arige vil blive eget markant. Fortszetter vi som nu, skal vi
om 10 ar bruge 10 mia. kr. mere pa eseldreomradet. Om 20 ar vil de samlede udgifter udgere
mere end 65 mia. kr.

Forventet demografisk udvikling 2010-2029
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Kilde: Danmarks statistik

Det er ogsa velkendt, at andelen af erhvervsaktive samtidig falder. Det bliver derfor en udfor-
dring at skaffe de nedvendige haender. Ikke mindst pa& eeldreomréadet, hvor en forholdsvis hgj
andel af medarbejderne i dag er over 50 ar.

| 2009 blev der anvendt 34 mia. kr. pa seldreomradet, hvilket svarer til 62.507 kr. pr.
borger over 65 ar.

Kilde: Indenrigsministeriets negletal 2009

Den demografiske udfordring er imidlertid ikke den eneste udfordring. Kommunerne leser i
stigende grad nye og mere komplekse pleje- og behandlingsopgaver. Hurtigere udskrivnin-
ger og en markant omleegning fra stationeer til ambulant behandling pa sygehusene betyder,
at kommunerne i sterre og sterre omfang leser sundhedsopgaver. Det vil fortszette i de kom-
mende ar.

Udviklingen har allerede haft konsekvenser for seldreomréadet.



Det har veeret nedvendigt at prioritere. Den praktiske hjeelp er blevet skaret vaesentligt ned for
at give plads til de komplekse plejeopgaver. Resultatet er, at den gennemsnitlige standard for
rengeringshjzelp i dag er 45-60 minutter hver anden eller tredje uge.

Der har ogsa veeret et stort fokus pa effektivisering. Vi ved pa minutter, hvordan alle medar-
bejdere anvender deres arbejdstid, der er indfert teknologi til at understette administration og
planleegning, og der har i stort omfang veeret gennemfert LEAN-processer.

Fra 2002 til 2008 er andelen af ambulante beseg steget med 26 pct.

Kilde: Sundhedsministeriets "En analyse af den seldre medicinske patient” 2010

Hvis der skal frigeres ressourcer til flere zeldre og nye opgaver, kan kommunerne ikke fort-
seette som hidtil. Der bliver brug for at stille grundleeggende spergsmal ved den made, vi loser
opgaverne pa i dag. En vaesentlig forudseetning for at gere tingene pa andre mader end i dag
er, at de zeldre fremover vil have flere ressourcer end tidligere generationer. De vil veere rigere
og have et bedre helbred.

Der er brug for at se pa, hvem der fremover skal have ansvaret for hvad. Et af de centrale
sporgsmal er, om det offentlige ogsé fremover skal tilbyde gratis rengeringshjeelp til de rige-
ste eldre. KLs holdning er her klar: Det ber overvejes, af hensyn til kommunernes samlede
okonomi, om gratis hjeelp skal geres afhaengig af borgerens formue og indteegtsgrundlag.

Samtidig ber eldrepolitikken i hgjere grad tage udgangspunkt i de eeldres ressourcer. Der vil
altid vaere borgere, som har brug for passiv og kompenserende hjeelp. Men det er vigtigt at
have fokus pa de zeldres ressourcer, ogsa nar de har brug for hjeelp. Det skal veere en lede-
stjerne i indsatsen.

KL mener:
Det er nedvendigt at se pa aeldreomréddet med nye gjne, hvis den demografiske ud-
fordring skal handteres.

Zldrepolitikken skal tage udgangspunkt i, at de seldre fremover vil have flere res-
sourcer og et bedre helbred end i dag.

Det ber overvejes, af hensyn til kommunernes samlede skonomi, om gratis hjzelp
skal geres afheengig af borgerens formue og indteegtsgrundlag.




De kommende aldre skal stottes i at
styrke og bevare de fysiske ressourcer

Behovet for hjzelp stiger i takt med alderen. De +80-arige far betydeligt mere hjzelp end bor-
gere under 80 ar. Det er dog stadig sadan, at teet pa halvdelen af de +80-arige klarer sig helt
uden hjeelp.

Sadan er ydelserne i hjemmeplejen fordelt

Udelukkende personlig hjeelp
18.325

<

Udelukkende praktisk hjeelp

90.181

Béde praktisk og personlig hjeelp
73.759

Kilde: Danmarks Statistik

Langt de fleste eeldre vil fremover vaere kendetegnet ved, at de kan bevare den fysiske funk-
tionsevne hgjt oppe i alderen. Samtidig ved vi, at det, som aeldre borgere ensker mest af alt,
er et sundt og aktivt seniorliv. De ensker at tage ansvar for eget liv og klare sig uden hjzelp.
Fremtidens aeldrepolitik ber derfor i langt hejere grad end i dag stette borgerne i disse ensker.

Flere kommuner har gennem de seneste ar valgt at omleegge indsatsen pa seldreomradet og
flytte fokus fra passiv kompenserende hjzelp til eget og malrettet treening og hverdagsrehabi-
litering. Indsatsen er bade rettet mod borgere, som ferste gang henvender sig for at sege om
hjemmehjzelp og borgere, der allerede modtager lettere praktisk og personlig hjzelp.

Et konkret eksempel fra et forleb i Fredericia Kommune viser, at hos en borger med
behov for 9 timers hjemmehjeelp om ugen, kan en investering pa 31 dages intensiv
treening resulterer i at borgeren bliver selvhjulpen.

Borgeren er selvsagt meget tilfreds med at kunne klare sig uden hjeelp.

De ogede udgifter er tjent ind pa to maneder, og den samlede besparelse er pa
145.500 kr. om aret.

Kilde: Fredericia Kommune 2010




Resultaterne af mere traening og rehabilitering viser, at borgerne hurtigt kan genvinde tabte
funktioner og at borgerne er meget tilfredse med igen at kunne klare sig selv uden hjeelp.
Samtidig udvikles der velfeerdsteknologi og hjeelpemidler, som kan understette, at borgerne i
hejere grad kan klare sig selv.

KL mener:
= Aldreomradet skal udvikles, sa treening og hverdagsrehabilitering far en sterre

veegt.
= Der skal satses pa ny teknologi, som kan gere eldre selvhjulpne og mindske beho-

vet for hjeelp.




De aldre medicinske patienter og
borgere med demenssygdomme

Langt hovedparten af seldreomradets ressourcer anvendes til 2eldre borgere, som har om-
fattende funktionstab. Der er seerligt tale om to grupper af borgere. Den ene er gruppen af
eldre medicinske patienter, og den anden er gruppen af borgere med demenssygdomme.

Kommunerne har et stort ansvar over for begge grupper og arbejder i disse ar malrettet med
at forbedre og udvikle indsatsen. Begge omrader er imidlertid kendetegnet ved, at kommuner-
ne ikke er alene om ansvaret. Det er derfor helt afgerende, at der er et teet samarbejde mellem
stat, regioner og kommuner om at udvikle indsatsen.

Igennem flere &r er der sket en markant opgaveflytning fra regioner til kommuner, som bety-
der, at kommunerne har faet en starre rolle at spille i forhold til den zeldre medicinske patient.
Regeringen har med sit seneste udspil om den zeldre medicinske patient meldt klart ud, at der
skal endnu mere turbo péa udviklingen med fzerre indleeggelsesdage og flere ambulante be-
handlinger.

Den omfattende omleegning fra stationeer til ambulant behandling er hensigtsmaessig. Borger-
ne spares for langvarige sygehusindleeggelser, som ofte medfarer sveekkelse og funktionstab.
Behandling sker pa laveste omkostningsniveau, og de dyre sygehusindleeggelser spares. Men
med udsigt til endnu flere opgaver i kommunerne i de kommende ar, er der behov for en fzel-
les plan for, hvordan opgaverne skal varetages, fordeles og finansieres.

| 2008 var 26 pct. af borgerne pa 65 ar og derover i kontakt med en medicinsk syge-
husafdeling.

Antallet af seldre borgere, der er blevet behandlet pa medicinske afdelinger er steget
fra 175.000 i 2001 til 220.000 i 2008

Den gennemsnitlige indleeggelsestid er faldet fra 9,7 dage i 2001 til 7,4 dage i 2008.

De mange nye og mere komplekse opgaver udfordrer kommunerne pa flere omrader. Der er
bl.a. behov for en optimering af den akutte indsats i kommunerne, herunder flere midlertidige
degnpladser for at sikre en effektiv opgavevaretagelse hos de borgere, som har brug for in-
tensiv pleje. Der er ogsa et meget stort behov for at kompetenceudvikle medarbejderne, sa
de "kleedes pa” til at varetage de nye opgaver. Det er forudsaetningen for en hgj faglig kvalitet
i opgavevaretagelsen.

P& demensomradet er kommunerne ogséa udfordret pa flere fronter. Dels er antallet af borgere
med demenssygdomme i betydelig veekst, og dels stiger andelen af borgere med seerlige
behov i relation til deres demenssygdom.



Prognose for antallet af demente i Danmark
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Kilde: Nationalt videnscenter for demens, 2009

Demenssygdom rammer ikke kun borgeren. Sygdommen griber s& voldsomt ind i den enkel-
tes livssituation, at bade familie og andre nzere parerende bliver dybt involveret og pavirket af
sygdomsforlgbet.

Ny forskning og viden har vist, at der er flere muligheder for bade at lindre symptomer og ud-
skyde alvorlige symptomer. Der er endvidere viden om, at mange eldre borgere har sympto-
mer pa demens, der ved nzermere undersegelse viser sig at have arsag i en anden sygdom,
som ofte kan behandles. Der er derfor al mulig grund til at prioritere den tidlige indsats med
fokus pa information, opsporing og diagnosticering.

Kommunerne har opnaet betydelig erfaring i at yde pleje og omsorg over for borgere med
Alzheimers demens, som er den hyppigste demensform. Til gengeeld star kommunerne i dag
over for store plejefaglige udfordringer, nar det geelder andre demensformer, hvor symptomer-
ne ofte har karakter af voldsom og aggressiv adfaerd. De szerlige adfeerdsproblemer resulterer
for ofte i, at kommunerne er nedt til at iveerksaette meget dyre enkeltmandslesninger for at va-
retage opgaverne. Kommunerne har brug for ny viden om, hvordan tilbuddene til disse szerlige
borgere organiseres bedst muligt. Og der er brug for, at medarbejderne opnar flere kompe-
tencer inden for den psykiatriske pleje og behandling.

25 pct. af alle modtagere af hjemmehjzelp har demenssygdomme.

65-70 pct. af alle beboere pa landets plejecentre har demenssygdomme.

Mere end 90 pct. af kommunerne har sezerlige dag- og degntilbud til borgere med
demens.

Ca. 80 pct. af alle kommuner har en szerlig politik for demensindsatsen.
Alle kommuner har specialister indenfor demensomradet.

Kilde: KL's kvalitetsprojekt pa demensomradet 2008

Den overordnede mélsaetning i bade serviceloven og sundhedsloven er, at den enkelte borger
og patient selv skal traeffe afgerelse om behandling og pleje. Nar det handler om borgere med
demens, er denne malsaetning en stor udfordring i praksis.



Som eksempel kan neevnes,

= at borgere ikke umiddelbart kan flytte i plejebolig, hvis de ikke selv kan give et informeret
samtykke. Der skal bl.a. udpeges veerge. Statsforvaltningens sagsbehandlingstid kan tage
maneder.

= at man ikke ma give borgerne nedvendig behandling, herunder medicin, hvis de modseet-
ter sig behandlingen, fx livsnedvendige injektioner med insulin.

= at plejepersonalet maksimalt i 6 maneder ma fastholde borgeren, mens der udeves ned-
vendig personlig pleje. Det kan fx veere en dement borger med en stomi, som ikke vil med-
virke til skiftning af stomipose. Reglen om de 6 maneder er indfert til trods for, at der er
tale om en fremadskridende sygdom, hvor problemet ikke kan forventes at forsvinde efter
6 maneder.

Alene sundhedsveesenets udgifter til demensomradet udger mere end 7 mia. kr. Hertil

kommer de kommunale udgifter.

Parerende til demente yder ofte en meget stor indsats, og i mange tilfeelde plejes den demen-
te borger af en rask segtefeelle. Det er en stor belastning at vaere parerende til borgere med
demens, og de parerende har derfor behov for at blive vaerdsat, aflastet og stettet i opgaven.
De har bl.a. brug for have adgang til relevant faglig viden om pleje og omsorg, men ogsa i stor
grad almindelig mellemmenneskelig kontakt og gerne med nogen, som har personlige erfarin-
ger.

KL mener:
Kommunerne skal styrke indsatsen over for den aeldre medicinske patient. Det skal
bl.a. ske gennem flere sundhedsfaglige kompetencer og bedre akuttilbud.
Der skal felge finansiering med, nar der kommer nye opgaver til kommunerne. Op-

gaveglidningen skal ske planlagt.

Demensindsatsen skal fortsat udvikles. Der er isaer brug for at saette fokus pa de-
menssygdomme, hvor borgerne er aggressive og udadreagerende.

De juridiske rammer for indsatsen pa demensomradet skal ses efter i ssmmene og
der skal tilvejebringes finansiering.
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Fremtidens boliger til aeldre

Mange kommuner oplever i disse ar en faldende efterspergsel pa eldre- og plejeboliger, og
flere kommuner melder om ledige boliger. Denne udvikling skyldes sandsynligvis flere forhold.
Dels er den almene boligstandard forbedret, og derfor ensker flere eeldre at blive boende i
deres egen bolig pa trods af funktionstab og behov for omfattende pleje. Dels er der flere
aeldre, som mener, at seldre- og plejeboligerne er for sma. Borgerne eftersperger boliger med
mindst tre rum.

Gar ligheden for langt?

Hvorfor er det ok, at der er ulighed pa boligmarkedet for alle andre end de eeldre?

Borgernes enske om i hgjere grad at fa sterre boliger og ofte ogsa bevare et ejerforhold ger
det neerliggende at overveje, om byggeriet af zeldre- og plejeboliger fortsat skal veere et rent
offentligt anliggende.

Flere private virksomheder har vist interesse for at bygge og administrere forskellige former
for alternative plejeboliger, hvor beboerne betaler ekstra for at bo i bedre boliger og fa& mere
hjeelp. Men de private virksomheder oplever, at reglerne pa omradet er ufleksible og bureau-
kratiske. Bygges nye boliger som friplejeboliger, skal boligerne veere opfert som almennyttige
boliger med de begreensninger, det giver. Bygges de som private boliger — fx ejerboliger — ma
de ikke kaldes plejeboliger og er derfor underlagt fritvalgsreglerne for hjemmeplejen.

Hvis der blev skabt bedre muligheder for at fa private entreprenerer pa banen, kunne det
skabe rum for nytaenkning, fx i forhold til at f& forskellige former for ejer-, andels- og lejeboli-
ger til at indga i forsyningen af boliger til zeldre.

Ogsa inden for det offentlige boligbyggeri kan der skabes nytzenkning. En vej at ga kunne
veere at indfere en ny type zeldreboliger, hvor elementer fra bofzellesskaber kombineres med
de bedste elementer fra de tidligere alderdomshjem. Altsa en form for bofeellesskaber, hvor
man kan bo, nar man har brug for nogen hjeelp, men ikke er helt afhaengig af andres hjeelp, og
hvor beboeres ressourcer inddrages som en aktiv del af hverdagslivet. En szerlig malgruppe
kan veere zeldre borgere, hvis primeere problem er ensomhed.

Feelles for alt nybyggeri p& seldreomradet er, at ny og velafprovet velfeerdsteknologi skal indga
i sterre omfang. Intelligente boliger, hvor fx automatiske der- og vinduesabnere indgar, vil
vaere et vaesentligt bidrag til, at de kommende seldre kan klare sig selv leengst muligt.

Med den nuveerende lovgivning kan borgere bliver boende i eget hjem, uanset hvor meget
hjeelp de har brug for i hverdagen. For kommunen er det veesentligt dyrere at levere omfat-
tende hjeelp i hjemmet end i en plejebolig. Som tommelfingerregel vil det vaere billigere for
kommunen at hjeelpe en borger i en plejebolig, hvis borgeren har brug for mere end 22 timers
hjeelp om ugen.



Der er flere grunde til, at den omfattende hjzelp er dyrere i eget hjem end i en plejebolig.
Alene det at kare til det enkelte hjem flere gange i degnet er forbundet med udgifter. Hertil
kommer, at der ikke i tilstraekkelig grad kan opnas "stordriftsfordele” i de dyre timer som er
sen aften, nat, i weekender og pa helligdage. Derfor far hjemmeplejen et uforholdsmeessigt
stort antal beredskabstimer i forhold til plejecentrene.

7.000 borgere modtager i dag mellem 12-20 timers hjeelp om ugen i eget hjem.

4.700 borgere modtager mere end 20 timers hjeelp om ugen i eget hjem.

Hvis en borger har brug for mere end 20 timers hjzelp om ugen er det et udtryk for, at borge-
ren har betydelige funktionstab og i stort omfang er afhaengig af hjeelp fra andre. | nogle situa-
tioner kan det veere hensigtsmaessigt og fagligt en god lesning at levere mange timers hjzelp i
borgerens hjem. | andre situationer vil en plejebolig veere det rette tilbud til borgeren. | en ple-
jebolig vil der fx veere sundhedsfaglige medarbejdere til stede hele degnet. Hvis indsatserne
ydes i borgerens hjem, vil der vaere adskillige perioder, hvor borgeren vil veere overladt til sig
selv og afhaengig af at kunne tilkalde hjzelp ved akutte behov.

Udover behov for mange timers pleje, medferer de omfattende plejebehov ogsa store of-
fentlige udgifter til ombygning af boliger og ikke mindst reetablering af boligen, nar borgeren
fraflytter boligen. Hertil kommer udgifter til diverse hjselpemidler som fx plejelifte. Der er derfor
brug for en debat om, om man altid har ret til at fa hjeelp i eget hjem.

KL mener:

= At den private sektor skal have en sterre rolle, nar der skal bygges nye zeldre- og
plejeboliger.
At staten skal zendre lovgivningen, sa det bliver mere attraktivt for private virksom-

heder at bygge plejeboliger. Det skal fx vaere muligt for private at kunne szelge til-
kebsydelser udover den offentligt bevilgede hjzelp.

Lovgivningen skal zendres, sa kommunerne kan treeffe afgerelse om, at meget om-
fattende hjeelp kun kan leveres i en plejebolig.

11
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Det frie valg fungerer — men ikke godt nok

Siden 2003 har der veeret en reekke szerlige regler pa eeldreomradet, som har haft til formal at
skabe frit leverandervalg for borgerne og ege konkurrencen mellem private og offentlige leve-
randerer.

Efter 7 &r med fritvalgsreglerne kan der geres status, og det kan konkluderes, at malet om at
indfere frit leverandervalg er lykkedes. Andelen af borgere, der har valgt private leveranderer,
har veeret stedt stigende gennem alle arene.

Andelen af modtagere, der har valgt en privat leverandor

40%

30%

JJ]JJJ

2004 2005 2006 2007 2008 2009

I Personlig hjzelp og pleje B Praktisk hjeelp

Kilde: Danmarks Statistik

Det er til gengeeld ikke gaet godt med at skabe @get konkurrence pa prisen. Kommunerne har
i stort tal valgt at anvende godkendelsesmodellen, som medferer, at kommunerne skal fast-
seette deres egen pris pa baggrund af de faktiske udgifter, og at de private leveranderer far
den samme pris, som kommunen leverer til. Det skyldes, at kommunerne, hvis de gennemfe-
rer et udbud, risikerer, at kommunen selv ikke leengere kan levere hjeelpen. Det skaber en stor
sarbarhed, hvis de private leveranderer falder fra.

86 pct. af modtagerne af praktisk hjeelp er tilfredse eller meget tilfredse, og andelen er
lige stor hos de private og offentlige leveranderer.

Kilde: Den nationale brugertilfredshedsundersegelse 2009

Fritvalgsreglerne har medfert en omfattende regulering af kommunerne, som i detaljer fastslar,
hvordan kommunerne skal inddrage private leveranderer og fx fastseette priser. Kommunerne
har kun begraenset mulighed for selv at fastlaegge en strategi for, hvordan de vil arbejde sam-
men med private leveranderer.



De nuveerende fritvalgsregler er ogsa udformet, s& kommunerne ikke kan seelge ekstra ydelser
til borgerne pa lige fod med private leveranderer. Det skaber en ulige konkurrence.

Hvis en privat leverander gar konkurs, skal kommunen fra dag til dag kunne levere ydel-

ser til de borgere, der modtog hjzelp fra den private leverander. Det er én af flere vee-
sentlige arsager til at kommunerne selv ensker at bevare en vis andel

De private leveranderer lever af at have s& mange opgaver som muligt i forhold til den enkelte
borger. For de private leveranderer er der derfor intet incitament til, at indsatsen tilretteleegges
og udferes pa en made, der styrker borgerens egenomsorg og dermed begreenser behovet
for hjeelp. Der er derfor brug for at se pé, om aflenningen af de private leveranderer i hgjere
grad kan understette en aktiverende indsats. Det kunne fx ske ved, at afregningen af de priva-
te leveranderer blev gjort afhaengig af, om hjeelpen styrker egenomsorg og hjzelp til selvhjeelp.

KL mener:
= Reglerne om frit-valg skal afbureaukratiseres. Der ber alene vaere et lovgivnings-
maessigt krav om, at kommunerne skal sikre borgerne valg mellem forskellige leve-

randerer. Hvordan det tilrettelaegges, skal afgeres af den enkelte kommunalbesty-
relse.

De private leveranderer skal i hgjere grad aflennes efter, om indsatsen styrker egen-
omsorg og hjeelp til selvhjeelp.
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Rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling

Kommunerne skal fortsat arbejde malrettet med at udvikle de gode arbejdspladser. Arbejds-
gleede, god ledelse og faglig udvikling er afgerende faktorer, nar det geelder fastholdelse

og hej effektivitet i indsatsen. Anerkendelse og positiv omtale er afgerende, bade nar gamle
medarbejdere skal fastholdes og nye skal rekrutteres.

Aldreomradet er i dag kendetegnet ved at have mange dygtige og engagerede medarbej-
dere, men desveerre ogsa ved at have det hojeste sygefraveer i den kommunale verden. Der er
en betydelig variation i sygefraveeret fra kommune til kommune og fra distrikt til distrikt i den
enkelte kommune. Der er derfor stort behov for fortsat at arbejde med at nedbringe sygefra-
veeret.

Kompetenceudvikling vil blive et vaesentligt omdrejningspunkt pa seldreomradet i de kommen-
de mange ar. Allerede i dag anvendes der mange ressourcer pa at efteruddanne medarbej-
dere pa bade generalist- og specialistniveau til at kunne lgse de mange nye opgaver.

Fordelingen af sundhedsfaglige medarbejdere pa seldreomradet

Terapeuter
Sygeplejersker 30.
11%

gl

Sosu-medarbejdere
86%
Kilde: Den feelleskommunale lendatabase

Det er ogsa centralt med en fleksibel arbejdstilretteleeggelse. Kommunerne skal fortsat foku-
sere pa, at alle faggruppers kompetencer anvendes bedst muligt. Det betyder fx, at social- og
sundhedshjeelpere efter den fornedne oplzering i sterre grad skal veere med til at lese de kom-
plekse pleje- og behandlingsopgaver. Hvis det skal kunne ske, er der behov for at se p&, om
de nuveerende grunduddannelser har det rigtige indhold.

| de kommende ar vil det ogsa veere nedvendigt at vurdere, om det er den rigtige personale-
sammensaetning kommunerne har. Med de mange nye sundhedsopgaver vil der blive behov
for flere sundhedsfaglige kompetencer.
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Ledelse er helt centralt pa seldreomradet og ledelsesopgaven er kompleks. Lederne pa zel-
dreomradet skal bade veere dygtige planleeggere og styre en stor gkonomi og samtidig sikre
faglig udvikling og motivation hos medarbejderne. | de senere ar er planlaegningsopgaverne
og kravet til gkonomistyring eget, ikke mindst som felge af fritvalgsreglerne. Samtidig er de
medarbejdergrupper, som den enkelte leder har ansvaret for, mange steder blevet starre for at
frigere ressourcer.

Der er derfor god grund til i de kommende ar at saette fokus pa fortsat at udvikle god ledelse
pa seldreomradet og i hejere grad fokusere pé at udvikle det personlige lederskab og den fag-
lige ledelse. Det er en szerlig opgave at udeve god ledelse over for medarbejdere, som arbej-
der meget alene og i forskellige borgeres hjem. Det kraever bade en reekke personlige kom-
petencer og szerlige veerktojer at levere mélrettet individuel ledelse til zeldreomradets mange
medarbejdere.

KL mener:
Kommunerne skal fortsat arbejde malrettet med at udvikle de gode arbejdspladser,
skabe gode rammer for fleksibel arbejdstilretteleeggelse og nedbringe sygefraveeret.
Staten og kommunerne skal i feellesskab gennemfere et 360 graders eftersyn af de

grundlzeggende uddannelser pa social- og sundhedsomradet.

Der skal anszettes flere social- og sundhedsassistenter og flere sygeplejersker og
terapeuter pa det kommunale sldreomrade.

Der skal fokuseres mere pa det personlige og faglige lederskab pa aeldreomréadet.
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Hjemmepleje, der virker
- behov for mere og ny viden

/ldreomradet er som det gvrige socialomrade desveerre kendetegnet ved, at der findes for-
svindende lidt evidens. Vi ved ikke med sikkerhed, hvilke indsatser, der er de rigtige til hvilke
borgere.

Med de udfordringer seldreomradet star over for, er det afgerende, at kommunerne far et
bedre vidensgrundlag for indsatserne. Viden, som bygger pa praksisneer forskning. Det forud-
seaetter dokumentation af de kommunale indsatser og at kommunerne indgar i forskningspro-
jekter.

Der er behov for at indhente meget mere viden om metoder til traening, pleje og behandling.
Alle kommuner eftersperger viden om, hvilke indsatser, der virker, og hvordan de enkelte ind-
satser skal prioriteres.

Som eksempler pa omrader, hvor der er behov for mere viden, kan naevnes: Kan det doku-
menteres, at bo- og levemiljger er det mest velegnede tilbud til borgere med demens? Hvor-
for virker en treeningsindsats bedre og i leengere tid hos nogle borgere frem for andre? Huvil-
ken plejemetode skal anvendes til demente borgere med udadreagerende adfaerd? Hvilken
betydning har sma produktionskekkener for borgernes erneeringstilstand?

KL mener:
= Kommunerne skal malrette og systematisere den faglige dokumentation, sa den kan

anvendes til forskning.
= Staten skal prioritere forskningsmidler til zeldreomradet.
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