LMU for Hiemmeplejen og Sygeplejen 18. maj 2026

Horingssvar fra LMU for Hjemmeplejen og Sygeplejen vedrgrende forslag til
organisationstilpasning pa Sundheds- og Omsorgsomradet.

Gennem dette hgringssvar har LMU for Hiemmeplejen og Sygeplejen (herefter kaldet LMU)
forsggt at belyse de vaesentlige positive gevinster, vi ser ved at etablere en samlet enhed for
helhedspleje, hvor hjemmepleje, sygepleje, rehabilitering samt vedligeholdende traening
organisatorisk og fagligt samles. Med afsaeti ”borgers ret til selvbestemmelse” og
helhedsorienterede forlgb fra Zldreloven argumenteres der for, at en ny organisering styrker
kvaliteten, sammenheengen og effekten af indsatsen over for eeldre borgere ogsa med
rehabilitering som et stgrre centralt metodisk omdrejningspunkt. En samlet enhed for
helhedspleje understatter direkte disse intentioner ved at nedbryde organisatoriske siloer og
skabe én indgang og én retning for borgerens forlgb. Det giver bedre muligheder for at arbejde
systematisk med forebyggelse, tidlig indsats og rehabilitering i hverdagen.

LMU har farst lagt veegt pa de positive gevinster der ses ved en samlet Helhedspleje,
efterfglgende listes de opmaerksomhedspunkter op, som vurderes veesentlige, at der tages
hgjde for, for at opna de naevnte gevinster.

Gevinster for borgeren.

Etableringen af en helhedsplejeenhed indebaerer markante fordele seerligt for bade de
borgere der visiteres efter £ldreloven, men ogsa borgere der visiteres efter Serviceloven:
e Stgrre sammenheeng og kontinuitet: Borgeren oplever faerre skift mellem forskellige
fagpersoner og en mere koordineret indsats.

e @get selvhjulpenhed og livskvalitet: Nar rehabilitering integreres som metode i alle
indsatser, styrkes fokus pa borgerens egne ressourcer og muligheder for at bevare
eller genvinde funktionsevne.

e Mereindividuel og meningsfuld indsats: Indsatser kan i hgjere grad tilpasses
borgerens mal, hverdagsliv og gnsker frem for at veere ydelsesstyrede.

« Tryghed og overskuelighed: En samlet enhed giver klare roller og ansvar, hvilket styrker
borgerens oplevelse af tryghed.

Rehabilitering som baerende metode.

Nar rehabilitering placeres centralt i en samlet enhed, Helhedspleje, bliver den ikke en
afgreenset indsats, men en grundleeggende tilgang i hele plejen. Det betyder, at:
e Hverdagsrehabilitering teenkes ind i bade personlig pleje, sygeplejefaglige opgaver og
treening.

e Alle faggrupper arbejder med et feelles mal om at statte borgerens funktionsevne frem
for at overtage opgaver.
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¢ Vedligeholdende treening og rehabilitering bliver en naturlig del af borgerens hverdag,
fremfor tidsafgraensede forlgb.

Dette ser LMU eritrad med Zldrelovens fokus pa at forebygge funktionstab og understgtte et
selvstaendigt liv sa laenge som muligt. LMU ser Helhedspleje som en samlet indsats, hvor det
tveerfaglige feellesskab og samarbejde skal vaere rammesaettende omkring borgeren, saledes
borgeren oplever et koordineret samarbejde, en feelles retning og et personale der er
engageret og forpligtiget ind i det samarbejde. Det tror LMU vil blive muligt, safremt en enhed
for Helhedspleje oprettes.

Opmaerksomhedspunkter for processen, overgangen, samt helhedspleje
den 1. juli 2026.

Samtidig med de beskrevne gevinster, sa er LMU optaget af falgende forhold, der bgr gives en
seerlig opmaerksomhed i forbindelse med etablering og implementering af en
helhedsorienteret enhed:

¢ LMU mener der er behov for at sikre, at rehabilitering fastholdes som en tydelig og
prioriteret faglig tilgang, bade ledelsesmeessigt og metodisk, s den ikke utilsigtet
treeder i baggrunden for mere driftspreegede opgaver.

e« LMU mener det er vaesentligt at have fokus pa en god balance mellem kompenserende
plejeopgaver og de rehabiliterende indsatser saledes, at hverdagen understgtter
langsigtede mal om funktionsevne og selvsteendighed.

e LMU har en stor opmaerksomhed p4, at det kan veere sveert at skulle omplaceres fra en
enhed til en anden. Tid til introduktion og samling af de berarte omrader til
helhedsplejen bgr prioriteres med tid og skonomi, herunder mener LMU at gentagen
opfalgning over tid, er utroligt vigtigt i overgangsperioden. Der skal prioriteres tid til
opfalgning med hver enkelt ny kollega og der skal veere plads til at tage individuelle
hensyn, hvis dette behgves.

e Ensamlet organisering forudseetter klare rammer for roller, opgaver og ansvar pa tveers
af faggrupper for at understgtte et velfungerende tveerfagligt samarbejde.

e Forandringen medfarer et gget behov for ledelsesnaerhed, tydelig kommunikation og
understgttelse af medarbejdere i en overgangsperiode.

e LMU mener ledelse skal ses som en forudsaetning for succes i overgangen til
Helhedspleje. Arbejdsmiljgperspektivet geelder ogsa lederne.

LMU peger pa ovenstdende opmaerksomhedspunkter i processen og mener der skal
udarbejdes en klar plan og aftale for hvert enkelt punkt. LMU er af den overbevisning, at tid til
implementering ikke er et forsinkende element, men en forudsaetning for at realisere de
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faglige og strukturelle gevinster, som Zldreloven og helhedsplejemodellen laegger op til. LMU
opfordrer derfor til at opstartsdatoen flyttes til efter sommer, sé det er muligt at udarbejde en
plan for ovenstaende.

LMU vil gerne preecisere, at vi har teenkt meget over, hvor vigtigt det er at fgle sig integreret og
inkluderet i en ny enhed. Vi vil derfor gare vores bedste for at nye kollegaer faler sig vel
modtaget, vise at de er meget velkomne, og at vi gleeder os til at lgfte opgaverne i
helhedsplejeni feellesskab sammen med dem.

LMU for Hiemmeplejen og Sygeplejen gar opmeerksom pa, at den nuveerende struktur giver
anledning til begreensninger og udeblivende mulighed for at arbejde med alle dele af
Aldrelovens baerende principper. Rehabilitering bliver i dag leveret fra kL. 7-15 i hverdage og
weekender. Det betyder, at opgaver efter kl. 15.00 alle dage varetages af den kommunale
hjemmepleje, som aktuelt har mindre erfaring med den rehabiliterende tilgang, ligesom
adgang til terapeutfaglig sparring ikke er til stede i samme grad.

Kontinuitet — bade den faglige og relationelle — bliver nedprioriteret i den strukturelle
organisering. Det far i dag enkelte zeldre borgere til at afsla tilbuddet om et forlgb hos det
rehabiliterende team.

Med andre ord, det er i dag ikke muligt at levere den samme kvalitet og kontinuitet i
opgavelgsningen sammen med borgeren, som LMU forventer der bliver mulighed for, ved
etablering af en enhed der varetager den samlede helhedspleje hos borgerne.



