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A - Forslag fra C - Omdgb vores plejecentre til plejehjem - £ASU

Baggrund

Pa Byradsmgadet i august 2021 stillede C et forslag om at omdgbe kommunens plejecentre til
plejehjem, ansgge Sundhedsstyrelsens pulje til mere hjemlighed pa plejehjem og at inddrage
Bruger/Pargrenderadene samt andre relevante aktgrer i arbejdet med at gare plejecentrene
mere hjemlige (se bilag). Byradet bemyndigede administrationen til at sgge
Sundhedsstyrelsens pulje og valgte at oversende den resterende del af forslaget til behandling
i ZEldre- og Sundhedsudvalget. | denne sag skal Zldre- og Sundhedsudvalget tage stilling til,
hvorvidt plejecentrene skal omdgbes til plejehjem, og hvordan Bruger/Pargrenderadene skal
inddrages i det videre arbejde med at skabe mere hjemlighed pa plejecentrene.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender:

1. At kommunens plejecentre aendrer navn til plejehjem

2. Atder holdes et lokalt dialogmade om hjemlighed pa hvert plejecenter, hvor
repraesentanter fra Z£ldre- og Sundhedsudvalget, Seniorradet og Aldresagen
inviteres

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-03-2022

A (2) og F (1) stiller forslag til indstillingens punkt 1 om, at der laves budgetforslag til
navneaendringen om at plejecentrene omdgbes til plejehjem, idet aendringen ikke skal
finansieres af rammen.

C (4) stemmer imod.

AEndringsforslaget falder.

C (4) stemmer for indstillingens punkt 1. A (2) og F (1) stemmer imod. Indstillingen blev
dermed godkendt.
A og F anvender standsningsretten.

Indstillingens punkt 2 godkendes.

BESLUTNING GKONOMIUDVALGET DEN 05-04-2022

A, F og @ genfremsatte forslag om, at der laves budgetforslag til navneaendringen om at
plejecentrene omdgbes til plejehjem, idet sendringen ikke skal

finansieres af rammen.

A, F og @ stemmer for

B, C og O stemmer imod

Forslaget faldt dermed.




| forhold til indstillingen stemte udvalget falgende:
Punkt 1:

A, F og @ stemte imod.

C, B, O stemte for.

Indstillingen anbefales dermed.

2:A, B, C, F, Oog @ stemte for.
Indstillingen anbefales dermed.

Sagsfremstilling

Denne sag tager stilling til byradsdreftelsen i august 2021. Fgrst preesenteres og udfoldes C’s
forslag om at omdagbe kommunens plejecentre til plejehjem. Dernaest orienteres om
puljeansggningen, som Byradet gav administrationen bemyndigelse til at sage. Afslutningsvis
praesenteres og konkretiseres forslaget om at inddrage Bruger/Pargrenderadene og andre
aktgrer i arbejdet med at ggre plejecentrene mere hjemlige.

Omdgabe plejecentrene til plejehjem

Baggrunden for C’s forslag om at omdgbe plejecentrene til plejehjem er, at betegnelsen
plejehjem i hgjere grad signalerer, at det er et sted, hvor beboerne hgrer hjemme. C er
opmaerksomme pa, at det at omdgbe plejecentrene til plejehjem er en symbolsk handling, men
vurderer samtidig, at symboler er essentielle pa grund af de holdninger og vaerdier, som de
udtrykker. Fra nationalt hold er man ogsa begyndt oftere at anvende termen "plejehjem” frem
for "plejecenter”. Eksempelvis bruger Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet og Aldre- og
Socialministeriet i stigende grad termen ”"plejehjem”.

| Hgje-Taastrup Kommune har plejecentrene ogsa tidligere heddet plejehjem. Baggrunden for
at benytte betegnelsen plejecenter var, at vurderingen dengang var, at det forekom mere
professionelt end termen plejehjem. Administrationen har derfor veeret i dialog med
repraesentanter fra de faglige organisationer DSR og FOA vedrgrende omdgbningen, for at
hgre, om det kunne have indflydelse pa rekrutteringsmuligheder. Umiddelbart vurderer de, at
en omdgbning af plejecentrene til plejehjem ikke vil have betydning for rekruttering af nye
medarbejdere til plejecentrene.

Administrationen har ogsa draftet forslaget om at omdgbe plejecentrene til plejehjem med
Seniorradet. Seniorradet anbefaler, at plejecentrene omdgbes til plejehjem, da det er
beboernes hjem. Radet papeger, at betegnelsen “plejecenter” i hgjere grad giver associationer
til et opholdssted end betegnelsen "plejehjem”. | tillaeg hertil papeger Seniorradet, at man ogsa
skal tage hensyn til de udefrakommende borgere, som benytter plejecentrene, men som ikke
bor der eller udelukkende bor der midlertidigt. Derfor foreslar Seniorradet, det nuveerende
Torstorp Pleje- og Rehabiliteringscenter fremover rent navnemaessigt opdeles i henholdsvis 1)



"Torstorp Plejehjem og Dagcenter og 2) Torstop Rehabiliteringscenter. Radet anbefaler, at de
plejecentre, som har udefrakommende borgere, omdgbes til "plejehjem og dagcenter”’, mens
de plejecentre, som ikke har udefrakommende borgere omdgbes til plejehjem.
Administrationen vurderer dog, at dobbelt- og trippelnavnene bliver for sveere at huske.

Administrationen anbefaler, at plejecentrene omdgbes til plejehjem, og at Torstorp Pleje- og
Rehabiliteringscenter omdgbes til Torstorp Plejehjem og Rehabiliteringscenter. Forslaget
indebaerer, at der over en periode vil skulle ske andringer af skilthing og administrative
tilretninger af fx hjemmesider, fag- og administrationssystemer. Administrationen foreslar, at
udgifterne til skiltning mv. finansieres indenfor Sundheds- og Omsorgscenterets ramme.

Orientering om ansggning til Sundhedsstyrelsens pulje til mere hjemlighed

Pa Byradsmedet i august gav Byradet administrationen bemyndigelse til at sage
Sundhedsstyrelsens pulje til at skabe mere hjemlighed pa plejecentrene. Administrationen har
ans@gt Sundhedsstyrelsens pulje til mere hjemlighed for plejecentrene, men har desveerre faet
afslag. Det skal sandsynligvis ses i sammenhaeng med, at Sundhedsstyrelsen har modtaget i
alt 170 ansggninger til puljen til en samlet ansggningssum pa 121,7 mio. kr.
Sundhedsstyrelsen har bevilget stotte til 16 projekter for et samlet belgb pa 19,5 mio. kr.

Inddrage Bruger/Pargrenderad i arbejdet med at gare plejecentrene mere hjemlige

Pa Byradsmedet i august 2021 foreslog C, at ZAldre- og Sundhedsudvalget under overskriften
"mere hjem — mindre center” afholder et dialogm@de med bruger- og pargrenderadene,
Seniorradet, Aldresagen og andre relevante aktgrer. Pa dialogmadet skal det draftes, hvordan
kommunen kan understgtte, at plejecentrene bliver mere hjemlige. Pa Byradsmadet var der
enighed om, at temaet "mad og maltider” ogsa skal indga som en vigtig del af draftelsen af
hjemlighed pa plejecentrene.

Administrationen foreslar, at der i stedet for et stort dialogmgde afholdes flere, men mindre
dialogmader. Baggrunden for dette er, at en stor del af beboerne pa plejecentrene ikke har
ressourcerne til at deltage i et stort dialogmgde. Derfor foreslas det, at hvert
Bruger/Pargrenderad opfordres til at invitere andre relevante deltagere fra eget center til et
lokalt dialogmg@de om hjemlighed pa plejecentrene, som vil blive faciliteret af en af kommunens
konsulenter. Medlemmer af Seniorradet og ZAldre- og Sundhedsudvalget samt repraesentanter
fra AEldresagen vil ogsa fa en invitation til hvert af maderne.

JKONOMI

Administrationen foreslar, at de udgifter, der er i forbindelse med navneaendringen fra
plejecenter til plejehjem finansieres indenfor Sundheds- og Omsorgscentrets ramme.

Udgiften til afholdelsen af de lokale dialogmader pa plejecentrene finansieres ligeledes
inden for Sundheds- og Omsorgscentrets ramme.






A - Visitationskriterier for plejebolig - £ASU

Baggrund

| forbindelse med Aldre- og Sundhedsudvalget behandling af sag om Kvalitetsstandard og
ydelsesbeskrivelser 2022 i december 2021, besluttede udvalget "at administrationen skal
fremlaegge en ny selvsteendig sag til £ldre- og Sundhedsudvalget til beslutning om
visitationskriterier for pleje, herunder muligheder for aendringer”.

Denne sag er en opfalgning pa udvalgets beslutning.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender at, der ikke sker eendring af nuveerende
visitationskriterier for visitation til plejebolig

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-03-2022

C (4) stemte for indstillingen, A (2) og F (1) stemte imod. Indstillingen blev dermed
godkendt.
A og F brugte standsningsretten.

BESLUTNING GKONOMIUDVALGET DEN 05-04-2022

C stillede forslag om, at sagen oversendes til behandling i forbindelse med budget 2023.
C, B, og O stemte for.

A, F og @ undlod at stemme.

Forslaget blev dermed vedtaget.

Sagsfremstilling

/Aldre- og Sundhedsudvalget behandlede pa madet 08-09-2021 en prognose vedrgrende det
fremtidige behov for pleje- og eeldreboliger i Hgje-Taastrup Kommune. Prognosen viste, at der
er en risiko for, at der i de kommende ar kan forekomme vakante plejeboliger.

Udviklingen i antal borgere visiteret til en plejeboliger har, siden prognosen blev udarbejdet i
sommeren 2021, ikke gendret sig vaesentligt. Der er forsat en risiko for vakante plejeboliger, og
der er forsat en udfordring med, at sikre et fornuftigt flow i brugen af aflastningsboliger. For at
sikre et fornuftigt flow i brugen af aflastningspladser besluttede Byradet i december 2021, at
borgere der har ophold i en aflastningsbolig, og visiteres til en plejebolig, automatisk omfattes
af plejeboliggarantiens principper og dermed kan flytte direkte fra en aflastningsbolig til en
plejebolig.

| forbindelse med behandling af sagen, om kvalitetstandarder 2022, blev der efterspurgt en
vurdering af Hgje-Taastrup Kommunes serviceniveau for visitation til plejeboliger.

Administrationen har undersagt visitationskriterier til plejeboliger i Ballerup, Albertslund,



Glostrup, Hvidovre og Brgndby kommune. En gennemgang af visitationskriterierne fremgar af
vedlagt bilag.

Feelles for de 5 kommuner geelder, at borgere, der visiteres til en plejebolig, skal have et
dagnbehov for pleje, samt et behov der ikke kan imgdekommes i egen bolig. Det vil sige, at
borgerne skal have fysiske og/eller psykiske udfordringer.

Det er administrationens vurdering, at ingen af de 5 kommuner har visitationskriterier, der
afviger vaesentligt fra kriterierne for visitation til en plejebolig i Hgje-Taastrup kommune
(fremgar af bilag2).

Kommunerne anvender forskellige beskrivelser af de enkelte malgrupper, og nogle kriterier
som f.eks. behov for ngdkald og terminal sygdom beskrives pa forskellig vis, men vurderingen
er, at borgergruppen er identisk. Ingen at de 5 kommunerne har kriterier, der gar det nemmere
for borgerne at blive visiteret til en plejebolig.

Ligeledes vurderes det, at borgerne i Hgje-Taastrup Kommune ikke har vanskeligere ved at
blive visiteret til en plejebolig end borgerne i de 5 kommuner. Det indstilles, at de nuvaerende
visitationskriterier, og dermed det nuveerende serviceniveau fastholdes.



A - Forenkling af det kommunale tilsynskoncept - £SU

Baggrund

Alle kommuner har pligt til at gennemfgare arlige tilsyn med pleje og praktisk hjaelp pa
eeldreomradet. Det nuveerende tilsynskoncept har fungeret i 2,5 ar og pa baggrund af
erfaringerne med tilsynskonceptet beskrives i denne sag forslag til at forenkle og optimere
tilsynskonceptet.

Ved samme udvalgsmgde praesenteres desuden en sag, der samler op pa de tilsyn, der er
gennemfart i 2021.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender det forenklede tilsynskoncept.

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-03-2022

C (4) stemmer for indstillingen. A (2) og F (1) stemmer imod. Dermed godkendt.
A og F anvender standsningsretten.

BESLUTNING GKONOMIUDVALGET DEN 05-04-2022

B, C og O stemmer for indstillingen.
A, F og @ stemmer imod.
Indstillingen anbefales dermed.

Sagsfremstilling

| 2019 godkendte Aldre- og Sundhedsudvalget et nyt tilsynskoncept for det kommunale tilsyn
pa aeldreomradet. Efterfalgende er konceptet tilpasset i forhold til en forenklet formidling af
resultaterne samt gget involvering af pargrende i tilsynet pa baggrund af gnske fra seldre- og
sundhedsudvalget.

Formalet med eendringerne var dels at skabe mere gennemsigtighed i tilsynets fund, at
integrere et starre laeringsfokus i tilsynet samt at udvide tilsynet med et fokus pa sygepleje og
medicin.

Det nye tilsynskoncept har nu fungeret i 2,5 ar, hvor der dog i perioder har vaeret be hov for at
nedskalere eller zendre i tilsynskonceptet pga. Covid-19. Pa baggrund af de erfaringer, der er
gjort med tilsynet og en sammenligning med de nationale tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed foreslar administrationen en fokusering og forenkling af tilsynskonceptet, som
uddybes herunder.

Administrationen er blevet opmeerksom pa, at der i rammerne for det kommunale tilsyn er pligt
til, at kommunerne offentligger deres tilsynspolitik pa kommunens hjemmeside, samt at
Byradet minimum én gang arligt, skal falge op pa tilsynspolitikken (Serviceloven § 151c).



/Eldre- og Sundhedsudvalget vil i den forbindelse blive praesenteret for et revideret
tilsynskoncept og tilsynspolitik i maj 2022, pa baggrund af udvalgets beslutning for denne sag,
hvorefter denne vil blive tilgeengelig pa kommunens hjemmeside.

Herefter vil beslutning om tilsynspolitik indga i den arlige godkendelse af kvalitetsstandarder i
december.

Indhold i det nuvarende tilsynskoncept

Det nuvaerende tilsynskoncept bestar af i alt 15 malepunkter, der er inddelt i tre fokusomrader:
Pleje og praktisk hjeelp, Sygepleje og Medicinhandtering. Ifalge lov om Social Service er det
lovpligtigt at alle kommuner fgrer tilsyn med aeldreplejen i forhold til serviceloven, hvilket svarer
til maleomrade 1. De gvrige to malepunkter er ikke lovpligtige.

Derudover bestar tilsynet af falgende elementer:

Interview med og observation hos fire borgere evt. inkl. pargrende
¢ Interview med en pargrende

¢ Gruppeinterview med medarbejdere

e Interview med ledelse

¢ Medicingennemgang hos seks borgere

¢ Dokumentationsgennemgang hos seks borgere med medarbejdere (fire udvalgt af
medarbejdere, to udvalgt ved stikprave)

¢ Afsluttende dialogmgde med ledere og medarbejdere

Forenkling af tilsynskonceptet
Konkret forslas en optimering og forenkling af tilsynskonceptet indenfor fglgende fire omrader:

1)Det leeringsloop der aktuelt er indarbejdet i de to dage, der gas tilsyn flyttes til et
efterfelgende laeringsforlgb pa baggrund af tilsynet. Dette sker for at kunne skabe mere
fleksible rammer for laering, saledes at flere medarbejdere kan deltage og undervisningen
bedre kan tilpasses kontekst. Samtidig skaber dette et bedre laeringsmiljg, idet der sker en
tidsmaessig adskillelse af undervisning og den kontrolfunktion som tilsynet ogsa er. Laering,
vejledning og dialog vil dog fortsat indga Igbende ved tilsynet.

2) Det obligatoriske interview med pargrende udgar af tilsynet. Pargrende vil stadig modtage
en invitation til at interview samt blive tilbudt at deltage, hvis de er i hjemmet, men interviewet
er ikke obligatorisk. Arsagen til det foreslas at dette udgar er, at det i praksis har vist sig
vanskeligt og tidskreevende at sikre ved de gennemfgrte tilsyn, hvor det ikke har veeret muligt
at etablere kontakt, finde pargrende, der gnskede at deltage eller lign. Dette har i flere tilfeelde
medfgrt at dele af tilsynet matte udskydes. Da det er vigtigt at pargrende og deres synspunkter



fortsat hgres, foreslas det, at der i forbindelse med den kommende revision af Veerdig
Seniorpolitik indteenkes i handleplanerne, hvordan dette kan sikres i andre fora.

3) Det nye niveau for interview og dokumentationsgennemgang vil laene sig op ad Styrelsen for
Patientsikkerheds tilsynspraksis. Det medfarer, at der skaeres ned pa antallet af borgere der
interviewes samt antallet af borgere, hvor medicinhandtering og dokumentation gennemgas.
Dette har veeret praksis ved det tilpassede tilsynskoncept, der har veeret anvendt i 2021 og har
vist sig fortsat at danne et tilstreekkeligt grundlag for at identificere eventuelle indsatsomrader.
Opstar der tvivl ved konkrete tilsyn udveelges flere stikpraver.

4) De formelle interview med medarbejdere og ledere erstattes af lsbende dialog under tilsynet
med udgangspunkt i tilsynets fund og de refleksioner dette skaber. Dog bevares det
efterfelgende dialogmgde, hvor der samtidig vil veere fokus pa at drgfte, hvordan der kan
tilrettes relevant kompetenceudvikling pa baggrund af tilsynet. Dette laener sig ligeledes op ad
praksis ved Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn og det vurderes, at der fortsat kan opnas den
ngdvendige indsigt og dialog i forhold til tilsynets malepunkter.

| forbindelse forenklingen af tilsynskonceptet foreslas desuden en forenkling af
tilsynsrapporten, som vil fremga i forbindelse med de kommende tilsynsrapporter. Forenklingen
vil laegge vaegt pa den visuelle formidling af malepunkter samt en mere systematisk og
skematisk fremstilling af ikke opfyldte og delvist opfyldte malepunkter.

Indhold i det forenklede tilsynskoncept
Samlet set vil tilsynskonceptet fortsat besta af de samme overordnede maleomrader. Der vil i
alt indga fire borgere i tilsynet.

¢ Dokumentationsgennemgang hos fire borgere (to udvalgt af enheden, to udvalgt ved
stikprave, med mulighed for at supplere ved behov)

¢ Medicingennemgang hos to borgere
e Interview med og observation hos to borgere evt. inkl. pargrende
¢ Lgbende dialog med ledere og medarbejdere pa baggrund af fund

¢ Afsluttende dialogmgde med ledere og medarbejdere

Med det tilrettede koncept vil tilsynets varighed aendres fra to dage til en dag. Det betyder, at
der vil vaere mulighed for at anvende medarbejdernes og de tilsynsfgrendes tid pa den anden
dag til malrettet kompetenceudvikling pa baggrund af tilsynet.
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