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Kommissorium for Partnerskab om zldrepleje i praksis

Indledning
Med @ldrereformen skal den enkelte @ldre have en sammenhangende, helhedsorienteret og
tveerfaglig hjelp og pleje. Aldrereformen bygger pa tre baerende vardier:

* Selvbestemmelse for den aldre
» Tillid til medarbejdere og ledelse
* Teet samspil med parerende, lokale fzllesskaber og civilsamfund

Aldrereformen medferer en grundlaeggende omstilling af den médde @ldreplejen tilretteleg-
ges, udferes og styres pa. Implementeringen af omstillingen skal derfor tage hejde for de nye
og forandrede krav, som det stiller til medarbejdere og ledere 1 ®ldreplejen, samt de foran-
dringer @ldreformen medferer for borgere, parerende og civilsamfundet, som er i berogring
med @ldreplejen i praksis.

For borgere, parerende og civilsamfund betyder reformen bl.a. forandringer i form af oget
selvbestemmelse og samarbejde. I forhold til medarbejderne betyder omstillingen bl.a., at der
skal sikres de fornedne kompetencer til at understotte justering i hjelp hos den enkelte &ldre.
For lederne vil der bl.a. vare tale om nye mere borgernare ledelsesroller, hvor lederen kan
stotte medarbejderne i at foretage de nodvendige faglige afvejninger af de &ldres ensker og
behov, samt understotte den lebende dialog med @ldre og samspillet med parerende og civil-
samfundet.

Som led i implementering af @&ldrereformen nedsettes ’Partnerskab om aldrepleje 1 praksis’
bestaende af aktorer med teet relation til a&ldreplejen i1 praksis. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig
for etablering og drift af partnerskabet i samarbejde med KL og ZAldreministeriet. Kommisso-
riet beskriver partnerskabets forméal og opgaver, sammensatning, organisering og madeplan.

Partnerskabets formal og opgaver
Partnerskabet har til formal at understotte kommuner, private leveranderer og civilsamfunds-
organisationer med at omsatte verdierne fra @ldrereformen til praksis i aldreplejen.

Partnerskabets opgaver er at:

e Rdédgive om, hvordan vaerdierne fra ldreformen kan omszttes til praksis bl.a. ved at
dele erfaringer om god praksis fra &ldreplejen og drefte prioritering og retning 1 arbej-
det med implementeringen af aldrereformen.

e Drofte behovet for og komme med input til kompetenceudvikling, vejledning og andre
indsatser med henblik pa at omsatte verdierne til praksis og styrke kvalitet og laering 1
eldreplejen.



Drofte og rddgive om mulige barrierer og forudsatninger for at lykkes med implemen-
tering af @ldrereformen, samt lgbende drefte status og give feedback pa arbejdet med
implementeringen.

Sammensatning og organisering

Partnerskabet bestér af tre delgrupper, der til sammen reprasenterer relevante akterer for ald-
replejen i praksis og de tre barende vardier. Sammensatningen af partnerskabets tre delgrup-
per: medarbejdere og ledere, organisations- og vidensaktorer samt borger og pdrorende be-
skrives 1 nedenstaende:

Medarbejdere og ledere

Delgruppen bestér af ledere og medarbejdere, der har bred faglig og praksisner viden,
erfaring og ekspertise inden for @ldreomrddet, herunder ift. daglig drift, organisering,
udvikling og konkret implementering. Der inviteres 12 medarbejdere i gruppen, herun-
der seks med erfaring fra private leveranderer. Medarbejderne skal reprasentere for-
skellige faglige baggrunde og perspektiver, herunder social- og sundhedshjalper, so-
cial- og sundhedsassistent, sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut og pedagog,
samt perspektiver sdsom hjemmepleje, plejebolig, visitation mv.

Der inviteres otte lederrepraesentanter, herunder fire fra private leveranderer. Lederne
skal bidrage med viden og erfaringer fra forskellige ledelseslag og omrader 1 &ldreple-
jen, fx erfaring som @ldrechef, leder af faste teams, leder af plejebolig- og/eller hjem-
meplejeomrédet, leder af plejecenter, leder af hjemmeplejegruppe, afdelings-/teamle-
der mv.

Organisations- og vidensaktorer

Medlemmerne er repreesentanter fra faglige organisationer, borger- og patientogani-
sationer, videns- og uddannelsesinstitutioner samt andre interesseorganisationer, der
overordnet besidder relevant viden og indsigt pa &ldreomradet, men ogsa fra egen or-
ganisation. Medlemmerne er desuden videnspersoner, der kan bidrage med viden om
udvikling af ®ldreplejen.

Indledningsvist inviteres der én reprasentant fra felgende organisationer: FOA, DSR,
Ergoterapeutforeningen, Danske Fysioterapeuter, Socialpeedagogernes Landsforening,
SUFO, DKDK, Danske &Aldrerad, ZAldre Sagen, Alzheimerforeningen, Pérerende 1
Danmark, Danske SOSU-skoler, Danske Professionshgjskoler, VIVE og REHPA.

Borger og pdrorende

Medlemmerne er personer, der har kontakt og kendskab til &ldreplejen 1 praksis som
borger eller parerende og som kan bidrage med et borger- eller parerendeperspektiv 1
forhold til udvikling af @ldreplejen. Folgende organisationer vil blive bedt om at ud-
pege 2-3 medlemmer: Danske ZAldrerdd, £Aldre Sagen, Alzheimerforeningen og Péro-
rende i Danmark. Sundhedsstyrelsen kan desuden udpege eventuelle borgere og pare-
rende efter behov.

Sundhedsstyrelsen kan i1 @vrigt supplere partnerskabet med yderligere medlemmer efter behov
1 alle tre delgrupper.

Der skal foreligge habilitetserklaeringer pa alle deltagere 1 partnerskabet.



Organisering
Medlemmerne af partnerskabet er ambassaderer og radgivere ift. implementering af &ldrere-
formen i praksis.

Sundhedsstyrelsen har formandskabet, samt varetager medeledelsen og sekretariatsfunktionen
for partnerskabet. Dette indebarer at indkalde til meder, udarbejde mededagsordener og ud-
sende meadereferater. Dagsordener sendes ud til partnerskabets medlemmer senest en uge for
de pageldende moder.

Moder og procesplan

Partnerskabet forventes at skulle mades to gange arligt. Disse meader vil besté af to dele —
forst en feelles del for hele partnerskabet og dernest en del for hver af de tre delgrupper. Mélet
med denne modestruktur er at understoette den brede dialog pa tvers af delgrupperne, samt
skabe et rum, hvor de enkelte delgrupper kan g mere i dybden med at drefte og rddgive om
specifikke emner og fokusomrader, i arbejdet med implementeringen af eldrereformen.

Skulle der opsté behov herfor, kan der arligt suppleres med yderligere et til to meder i del-
grupperne. Det kan eksempelvis vare sdfremt at partnerne 1 implementeringssamarbejdet op-
lever behov for at vende specifikke emner og fokusomrader med en bestemt delgruppe, hvis
erfaring og ekspertise er relevant og vedkommende.

Madernes indhold vil folge ®ldrereformens implementeringsfremdrift. ZAldrereformens im-
plementeringsfremdrift er afhengig af flere indsatser, og derfor skal partnerskabet ses i en
storre sammenhang med andre samtidige processer. Det afstedkommer, at partnerskabets mo-
destruktur og medernes indhold er fleksible, agile og relevante.

Partnerskabets arbejde koordineres lobende med evrige partnerskaber i regi af @ldrereformen,
herunder szrligt Sammen om @ldreplejen, der har fokus pa den overordnede omstilling af
@ldreplejen samt Partnerskaber om Det gode @ldreliv, der har fokus pé samspillet mellem
@ldreplejen og civilsamfundet.



