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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 29-09-
2015
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Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 29-09-2015

INDSTILLING

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING ZA£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-09-2015

Godkendt.



Punkt 2: M - Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget - oktober 2015
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Referat Seniorradsmede 01.06.2015



M - Meddelelser - £ldre- og Sundhedsudvalget - oktober 2015

Baggrund

Meddelelser herunder nyt fra Rad, Neevn og Udvalg.



Punkt 3: A - Status pa udmentning af seniorpolitikken - AASU
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A - Status pa udmegntning af seniorpolitikken - £ASU

Baggrund

/Eldre- og Sundhedsudvalget godkendte i november 2014 en 2-arig handleplan for udmgntningen af seniorpolitikken
i 2015/2016. Administrationen fremlaegger hermed den arlige status pa arbejdet med at udmente politikken i
indevaerende ar.

INDSTILLING

At /Eldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-09-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling
Seniorpolitikken bestar af fglgende fire fokusomrader:

1. Livskraft hele livet

2. Boliger til det gode seniorliv

3. Seniorer med anden etnisk oprindelse end dansk

4. Hvis der kommer en dag, hvor jeg far brug for hjeelp
I handleplanen for udmgntningen af politikken er der under hvert fokusomrade en raekke indsatser. Det
nedenstaende skema giver en overordnet overblik over, hvordan administrationen har arbejdet med at udmente

fokusomraderne. Under hvert fokusomrade er oplistet en reekke indsatser, som kommunen har ivaerksat eller
arbejdet videre med i det indevaerende ar.

Fokusomrade Udmentning af fokusomrade i indevaerende ar

o Projekt "Livskraft — et faelles ansvar” er overgaet til drift, ved at alle
medarbejdere nu arbejder ud fra hverdagsrehabilitering som den
grundleeggende tilgang i m@det med borgerne. Der er fortsat en indsats i
gang med fuldt at implementere metoden. Der er derudover etableret et
rehabiliteringsteam, som skal understgtte det videre arbejde med at
fastholde og videreudvikle hverdagsrehabilitering. Samtidig er
hverdagsrehabilitering blevet en del af introduktionsprogrammet for
nyansatte.

Livskraft hele livet

o Der er vedtaget nye kvalitetsstandarder for hverdagsrehabilitering jf.
Servicelovens § 83 a, hvilket betyder, at alle borgere med
rehabiliteringspotentiale er berettiget til et rehabiliteringsforlab.

o Seniorguiden er pt. ved at blive revideret, sa den er opdateret ift. tilbud og
aktiviteter for seldre.

« De fagrste degnrehabiliteringspladser pa Torstorp er abnet og tilbuddet er
ved at blive udviklet. Der er fokus pa genoptreening og rehabilitering af
borgere med faldende funktionsniveau, ligesom borgerne ogsa falges
hjem, sa overgangen sikres og rehabiliteringen fortsaettes nar borgeren
kommer hjem.

o Pt. arbejdes der med at udvikle de forebyggende hjemmebesag med
henblik pa at malrette indsatsen yderligere til forskellige grupper af aldre.

o Der arbejdes pa at etablere en campingvogn til fremskudte
sundhedsindsatser til borgere i lokalomraderne, herunder ogsa aeldre
borgere.




o Akutteamet blev etablereti 2014 og er blevet udvidet i 2015. Der er
arbejdsgange med almen praksis. Der er igangsat et arbejde med at
udarbejde arbejdsgange med hospitalerne. Teamet yder relevant
behandling i hjemmet og har til formal at forebygge ungdige indleeggelser.

o Der arbejdes i kommunen pa at afdaekke mulighederne for at etablere
seniorbofeellesskaber. | Neerheden er der igangsat et arbejde med at fa
etableret et seniorbofeellesskab.

Boliger til det gode seniorliv

o Der er udarbejdet en boligprognose, som viser, at der pt. ikke er behov for
flere plejeboliger.

o /Eldre- og Sundhedsudvalget har godkendt administrationens anbefaling
om at imgdekomme behovet for sldreboliger pa anden vis end ved nybyg.
Der er indledt et samarbejde med boligselskaberne om at fremme
eldrevenlige boliger, ligesom der i 2015 vil blive udarbejdet udkast til nye
kvalitetsstandarder til eldreboliger, som skal imgdega udfordringen med
lange ventelister hertil.

o Det er afdaekket at, det er muligt at flytte internt pa plejecentre uden fornyet
visitation. Dog der skal der ifglge lejeloven betales et nyt indskud. Ikke
visiterede aegtefeeller kan ikke flytte internt pa plejecentre efter segtefaelles
ded.

Seniorer med anden etnisk

oprindelse end dansk o SUOC har haft en temadrgftelse med Integrationsradet

o Der er pt. ved at blive planlagt gruppeinterviews med zldre borgere +65
med anden etnisk oprindelse end dansk. Formalet med interviewene er at
afdeekke, om der er behov for at justere eksisterende tilbud eller udvikle
nye til denne malgruppe.

« Der planleegges en workshop for +50-arige borgere med anden etnisk
oprindelse end dansk for at vurdere behovet for at fremtidssikre
eksisterende tilbud til seniorer.

« Sundhedsstyrelsen og Region Hovedstadens film "Sundhed og sygdom”
pa flere sprog er lagt som link pa Hgje-Taastrup Kommunes hjemmeside.

Hvis der kommer en dag, hvor

jeg far brug for hjzslp « Koncept for ’den gode indflytning’ pa plejecentre er udviklet, afprgvet og er

implementeret pa kommunens plejecentre.

« | samarbejde med Aldresagen er der etableret vagetjeneste pa de fleste
af kommunens plejecentre. De steder vagetjenesten endnu ikke er
etableret, er det under planlaegning.

o Der er ved at blive implementeret DUKA computere pa alle plejecentre.
Pa Birkehgj plejecenter implementeres desuden robotstgvsugere,
skylle/tarre-toiletter og velfeerdsteknologisk traeningsudstyr.

o Puljen, deri 2014 blev etableret til velfeerdsteknologiske tiltag pa
seldreomradet, er viderefart i 2015.

o Der forventes etableret samarbejde med Teknologisk Institut og Hgje-
Taastrup Kommune om udarbejdelse af en strategi for velfeerdsteknologi.

Administrationen arbejder videre med indsatserne i handleplanen for seniorpolitikken for 2015/2016. | tillaeg hertil

afholdes der et borgermade om seniorpolitikken for alle interesserede 23-11-2015 Torstorp Plejecenter. Formalet
med madet er blandt andet at kvalitetssikre indsatserne i seniorpolitikkens handleplan for 2016.

Administrationen fremlaegger en ny sag, safremt borgermgdet giver anledning til en revidering af handleplanen for
udmegntningen af seniorpolitikken i 2016.



Punkt 4: A - Status pa hjertestartere og etiske overvejelser om storre
tilgaengelighed - ASU
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Oversigt over hjertestartere i Hgje-Taastrup Kommune



A - Status pa hjertestartere og etiske overvejelser om stgrre tilgeengelighed -
ASU

Baggrund

/Eldre- og Sundhedsudvalget besluttede 02-12-2014, at der via sundhedsfremmepuljen skulle etableres
degntilgeengelige hjertestartere i kommunens hgj-risiko omrader. Denne sag er en status pa etablering af disse
hjertestartere. | tillaeg hertil gives et oplaeg vedrgrende ggning af antallet af hjertestartere i det offentlige rum,
herunder om etiske dilemmaer ved brug af hjertestartere pa plejecentre, som efterspurgt pa Aldre- og
Sundhedsudvalgets mgde i august 2015.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget godkender,
1. at der ikke opseettes hjertestarter ved Blakilde Idreetsanlaeg og at opsaetning af hjertestarteren ved
Hedehusene bibliotek afventer bibliotekets renovering

2. drgfter forekomsten af hjertestartere i det offentlige rum samt de etiske dilemmaer ved etablering af
hjertestartere pa kommunens plejecentre

3. at opseetningen af hjertestartere holder sig pa niveau med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, hvorved der
ikke opseettes flere hjertestartere i det offentlige rum

4. at der ikke opseettes hjertestartere pa kommunens plejecentre

5. at der opsaettes en udendgrs hjertestarter ved Dggnrehabiliteringsenheden pa Torstorp Plejecenter, som
finansieres inden for den anleegsramme, der er afsat til etablering af dagnrehabiliteringspladser.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-09-2015
Godkendt, idet

Punkt 2, 3 og 4 udgar

Nyt punkt 5: at der opseettes hjertestartere ved dggnrehabiliteringscentret pa Torstorp plejecenter samt pa
kommunens 4 gvrige plejecentre. Dagnrehabiliteringen pa Torstorp plejecenter skal prioriteres forud for
plejecentrene. Finansieringen til etablering af hjertestartere pa plejecentre tages der stilling til, nar resultatet af
Finanslov 2016 kendes. SF undlod af stemme.

Sagsfremstilling

Status pé opsaetning af dogntilgeengelige hjertestartere i kommunens hgj-risiko omrader

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om dagntilgaengelige hjertestartere og erfaringer fra
forsggsordning med to udendgrs hjertestartere, godkendte Aldre- og Sundhedsudvalget 02-12-2014

- At de to hjertestartere der var med i forsggsordningen, dvs. hjertestarterne ved Medborgerhuset og ved
Traeningscenter Espens Vaenge, forblev permanent udendgars.

- At der blev etableret dagntilgeengelige hjertestartere i kommunens hgj-risiko omrader i form af udflytning af to
eksisterende hjertestartere pa Hedehusene Bibliotek og Nyhgj Idreetsanlaeg, samt at der blev etableret yderligere tre
udenders hjertestartere ved Flgng Idraetsanleeg, Blakilde Idraetsanleeg og Hedehusene Idreetscenter.

- At vedligehold og daglig drift af hjertestarterne og udgifter her til fremadrettet afholdes af ejeren af hjertestarteren.

Status



Hjertestarteren ved Hedehusene Bibliotek er endnu ikke flyttet udenders, da huset er ved at blive renoveret.
Indgangen til biblioteket flyttes om pa den anden side af huset, og da det er vigtigt, at hjertestarteren placeres ved
den nye indgang, vil hjertestarteren farst blive flyttet ud, nar renoveringen er faerdig. Hjertestarteren forventes at veere
pa plads i november 2015.

| forhold til etablering af en dagntilgeengelig hjertestarter ved Blakilde Idraetsanleeg, har KAB allerede opsat en
dagntilgeengelig hjertestarter inden for ca. 50 meters afstand fra idreetsanleegget. Anbefalinger forskriver, at stgd
med hjertestarteren skal foretages hurtigst muligt og bar veere forsggt inden for tre til fem minutter. Dette vil kunne
ske med KAB’s hjertestarter, og da KAB har indvilliget i at registrere deres hjertestarter pa hjertestarter.dk, vurderes
det at daekke behovet for hjertestarter ved idraetsanleegget.

Hjertestarterne ved Medborgerhuset, Traeningscenter Espens Veenge, Flang Idreetscenter, Hedehusene Idreetscenter
og Nyhgj Idreetsanlaeg er nu etableret og er eller er i gang med at blive registreret pa hjertestarter.dk. Opsaetningen
heraf forlgber saledes planmaessigt.

Et gget antal hjertestartere i det offentlige rum

De seneste maneder er det i flere sammenhaenge blevet drgftet, hvorvidt antallet af hjertestartere i det offentlige rum
ber @ges. Da Hgje-Taastrup Kommune med ovenstaende indsats lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, vil en
@gning af antallet af hjertestartere saledes dreje sig om, hvorvidt der skal opseettes hjertestartere ud over
Sundhedsstyrelsens definition af hgj-risikoomrader, herunder pa kommunens plejecentre.

Der er forskellige aspekter, der bgr tages i betragtning, nar det besluttes, om der skal opsaettes flere hjertestartere.
Det er f.eks. antallet af hjertestop, pa steder hvor en hjertestarter vil veere relevant, dvs. hjertestop hvor det opdages,
at personen falder om. Derudover er det relevant at se pa, hvilken anden hjzelp, der er tilgeengelig. Yderligere bgr
Sundhedsstyrelsens anbefalinger tages i betragtning.

Fakta om hjertestop

Der kan opsta forskellige typer elektriske uregelmaessigheder i et hjerte. Kun ved bestemte elektriske mgnstre -
stadbare hjerterytmer - nytter det at give stad. Hjertestarteren analyserer, om hjerterytmen er stedbar og afger, om
der skal gives st@d. Selvom det er muligt at st@de, er det ikke altid, at den tilskadekomne kan genoplives. Flere
studier har vist, at chancen for stgdbar rytme er noget lavere ved hjertestop i eget hjem frem for i offentligt rum. Dette
haenger blandt andet sammen med, at det generelt er yngre, der falder om i det offentlige rum, mens det ofte er de
mest syge, der falder om derhjemme, da de ikke sa ofte kommer pa gaden. Yngre borgere, der i gvrigt er raske, har
starre overlevelseschance efter hjertestop end aldre borgere og borgere med flere sygdomme.

Genoplivning bar pabegyndes inden for 3-5 min. efter hjertestop og man bgr aldrig lade en person, der er faldet om

veere alene. Dette betyder, at en hjertestarter helst skal veere inden for ca. 2 minutters Igb fra ulykkesstedet og at der
skal veere mere end én hjaelper tilstede, for at det er muligt at Igbe efter hjertestarter.

Fakta specifikt for Hgje-Taastrup Kommune

Ambulance-responstider i Region Hovedstaden opgeares ikke for de enkelte kommuner men pa regionsniveau. Ved
sidste offentliggjorte opgerelse varierede median responstiden fra 6,00 min. til 6,45 min. for den samlede region.

Ved udtraek pa E-sundhed ses, at der i arene 2012, -13 og -14 har vaeret henholdsvis 6, 14, og 12 hjertestop i Hgje-
Taastrup Kommune, hvor personen er faldet om og ikke blot sovet stille ind.

Ved opteelling pa hjertestarter.dk er der registreret 124 hjertestartere i Hgje-Taastrup Kommune. Heraf 29
dagntilgeengelige.

Hgje-Taastrup Kommune lever med effektueringen af ZAldre- og Sundhedsudvalgets beslutning fra december 2014
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet, idet der nu er placeret hjertestartere i kommunens hgj-
risikoomrader.



| forhold til opseetning af hjertestartere pa plejecentre er der en raekke forhold af juridisk og etisk karakter, der gear sig
geeldende.

Fakta om rad og anbefalinger for hjertestartere pa plejecentre:

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger for opsaetning og brug af hjertestarter i det offentlige rum, forholder de sig ikke til
opseetning af hjertestartere pa plejecentre og offentlige institutioner, lige som der ikke findes lovkrav pa omradet.
Det er saledes helt op til de enkelte kommuner og plejecentre at tage stilling til, om man gnsker at opsaette
hjertestartere.

Etisk Rad mener, at det er relevant at opsaette hjertestartere pa plejecentre i lighed med andre steder, hvor
mennesker arbejder og faerdes. Dette fordi de borgere, der bor pa plejecentre, har samme krav pa farstehjeelp som
alle andre. Samtidig er plejecentre offentlige arbejdspladser med mange medarbejdere.

Fakta om alle menneskers ret til farstehjeelp:

Hvis en borger pa et plejecenter far hjertestop, skal personalet i udgangspunktet ivaerkseette genoplivning. Det
geelder ogsa, hvis borgeren findes dad i sin seng efter at veere "sovet stille ind”. Det geelder i gvrigt uanset, om der er
tale om genoplivning med hjertemassage eller med hjertestarter.

Genoplivning kan kun undlades nar:

o En laege har ordineret fravalg af genoplivning. Leegens beslutning hviler pa vurderingen af, om borgeren har en
uhelbredelig sygdom, hvor dgden er uafvendelig, og genoplivning er udsigtslgs eller skadeligt. At veere "maettet
af dage” eller f.eks. svaert dement er ikke nok grundlag til, at leegen kan ordinere fravalg af genoplivning.

o En habil borger i et aktuelt behandlingsforlgb har mulighed for at afvise forsag pa genoplivning hvis:

o Dnsket hviler pa et laegeligt informeret grundlag og
o Borgeren ifglge leegelig vurdering er uafvendelig dgende. Ifalge etisk rad er det, nar der er "dage eller uger" tilbage
af livet.

Livstestamenter giver borgeren mulighed for at beslutte, hvad der skal ske, hvis de kommer i en situation, hvor de er
ude af stand til selv at bestemme.

Livstestamente er bindende hvis:

- Borgeren har oprettet et livstestamente om, at genoplivningsforsag ikke skal foretages, og en laege vurderer at
borgeren er uafvendeligt dgende.

Livstestamente er vejledende men ikke bindende hvis:

o Den behandlende laege vurderer, at borgeren ikke er uafvendelig dgende, men i stedet vurderes til at vaere
varigt ude af stand til at til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt. | denne situation er livstestamentet
vejledende for lzegen.

Det betyder i praksis, at en borgers udtrykte gnske ikke altid kan imadekommes. Dette fordi et fravalg af
genoplivning i livstestamentet ogsa kraever en laegelig vurdering noteret i borgerens journal om, at borgeren er
uafvendeligt deende pa grund af sygdom. Igen skal det pointeres, at "at veere maet af dage” eller svaer dement heller
ikke her, er nok begrundelse for at blive fritaget for genoplivning. | den akutte situation vil det dog vaere muligt for
lzegen at rette sig efter borgerens gnske i livstestamentet, men det er vanskeligt at anvende i praksis, da laegerne
kun sjeeldent er der i den akutte situation.

Specifikt for Hgje-Taastrup Kommunes plejecentre



Saledes fremgar det, at begrundelsen for at opseette hjertestartere pa plejecentre er, at alle mennesker har lige ret til
forstehjeelp. Hgje-Taastrup Kommunes fem plejecentre ligger alle i almindelig boligbebyggelse, og har derfor ikke en
hgjere befolkningsteethed end f.eks. boligomrader med etageejendomme. Hverken boligomrader eller plejecentre
vurderes som hgj-risikoomrader af Sundhedsstyrelsen, af hvilken grund hjertestartere pa plejecentre vil veere at ga
ud over Sundhedsstyrelsens anbefaling. Yderligere giver forskningens resultater om effekten af hjertestartere i eget
hjem versus i det offentlige rum heller ikke grund til at opprioritere hjertestartere pa plejecentre frem for pa f.eks.
andre offentlige institutioner. Med henblik pa at stille alle borgere lige, finder administrationen saledes ikke belaeg for
at etablere hjertestartere pa plejecentre.

Pa Torstorp Plejecenter er der imidlertid dggnrehabiliteringspladser, hvor gruppen af borgere som fglge af f.eks.
forudgaende hospitalsindleeggelse kan have gget risiko for hjertestop. Administrationen vurderer, at en hjertestarter
af den grund vil relevant pa Torstorp Plejecenter.

Séafremt det besluttes, at der opseettes hjertestartere pa kommunes plejecentre, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der
for udvalgte personer gennemfgres uddannelse i hjerte-lungeredning og i brugen af hjertestarterne, da det kan
optimere brugen af hjertestarterne. Samtidig anbefales det af Etisk Rad, at der skabes rum og rammer for etiske
refleksioner og udvikling af etisk forsvarlig praksis i "handtering af de etiske dilemmaer, som brugen af hjertestartere
involverer”.

GKONOMI

Opseetning af én udendars hjertestarter koster ca. 18.000 kr. Dette belgb daekker indkgb af hjertestarter,
indkeb og opseetning af skab til udendars opbevaring og kabelfgring til el og varme i skabet. De Igbende
omkostninger til service og vedligehold af skabet vurderes til at veere ca. 2.500 kr. pr hjertestarter om aret.

Opseaetning af udendgrs hjertestartere pa fire af kommunes plejecentre vil saledes belgbe sig til cirka 74.000
kr. i etableringsomkostninger. Etablering af udenders hjertestarter ved Dggnrehabiliteringsenheden pa
Torstorp plejecenter kan finansieres inden for den anleegsramme, der er afsat til etablering af
dagnrehabiliteringspladser.

De hjertestartere der hidtil er bevilliget opsat, er finansieret gennem sundhedsfremmepuljen i arene hvor denne
ikke blev fuldt udnyttet. Pa grund af en gget forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats, er midlerne i
Sundhedsfremmepuljen imidlertid fuldt ud disponeret over. Safremt eventuelle yderligere hjertestartere skal
finansieres af Sundhedsfremmepuljen, vil det saledes veere pa bekostning af anden forebyggende eller
sundhedsfremmende indsats.

De Isbende omkostninger til service og vedligehold vil som ved de @vrige hjertestartere afholdes af de enkelte
ejere af den pageeldende hjertestarter.



Punkt 5: A - Godkendelse af Praksisplan for fysioterapi 2015-2019 - ASU
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Brev vedr. godkendelse - Praksisplan for fysioterapi 2015-2019



A - Godkendelse af Praksisplan for fysioterapi 2015-2019 - ASU

Baggrund

Praksisplan for fysioterapi 2015-2019 udstikker de overordnede linjer for udviklingen af det regionale
fysioterapiomrade i perioden frem mod ar 2019. Praksisplanen er udarbejdet af regionen og kommunerne i Region
Hovedstaden i samarbejde med repraesentanter for de praktiserende fysioterapeuter i regionen. Praksisplanen for
fysioterapi 2015-2019 forelaegges nu til endelig godkendelse.

INDSTILLING
At Zldre- og Sundhedsudvalget godkender

1. Praksisplan for fysioterapi 2015-2019

2. Udkastet til godkendelsesbrev til Samarbejdsudvalget vedragrende fysioterapi i Region Hovedstaden.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-09-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

Praksisplan for fysioterapi 2015-2019 har til formal at fungere som redskab for planleegning og koordinering af
den fysioterapeutiske betjening i regionen. Da praksisplanen overordnet vurderes at beskrive alle relevante omrader
inden for dette, kan praksisplanen godkendes.

Praksisplanen omhandler dog kun de vederlagsfri ydelser, som leveres i regionen, og medtager derfor
ikke de vederlagsfri ydelser, der leveres i de kommuner, der har lavet en ordning herfor. | udkast til brevet,
hvori Hgje-Taastrup Kommune godkender Praksisplan for fysioterapi 2015-2019 laegges vagt pa, at
denne skelnen mellem vederlagsfri ydelser der leveres af hhv. region og kommune, giver et skzevt billede
af savel malgruppens storrelse, som af de udviklings- og kvalitetssikringstiltag, der er indenfor det
vederlagsfri omrade. Begrundelsen for at medtage denne kommentar i brevet er et enske om, at dette ses
i en sterre sammenhang fremover, da det er den samme malgruppe og i vid udstreekning ogsa de samme
problematikker, der gor sig gaeldende i begge regi.

| udkastet til godkendelsesbrevet pointeres endvidere, at Hgje-Taastrup Kommune anser det som positivt, at det i
praksisplanen anbefales at gge samarbejdet med den gvrige praksissektor og hospitalerne. Et sddant samarbejde
er vigtigt i forhold til at sikre sammenhaengende indsatser af en hgj faglig kvalitet som fremstar ensartede, uanset
hvor borgeren mgder den behandlende /treenende fysioterapeut.

Praksisplan for fysioterapi 2015-2019 og fglgebrevet er bilagt sammen med udkast til godkendelsessvaret til
Samarbejdsudvalget vedr. fysioterapi i Region Hovedstaden.

GKONOMI

Udgifterne til den vederlagsfri fysioterapi er i perioden 2008 til 2014 steget med 44,7 % i Region
Hovedstaden. Stigningen skyldes blandt andet en stigning i antallet af behandlede patienter og betyder ggede
udgifter til kommunerne. Udviklingen i udgifterne behandles ikke i neerveerende praksisplan for fysioterapi, men
i regi af KKR, hvor Embedsmandsudvalget for Sundhed pa naeste made vil drgfte udviklingen og vurdere
forskellige handlemuligheder med henblik pa at styre denne udvikling.
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A - Horingssvar - Praksisplan for almen praksis 2015-18 - A£SU

Baggrund

Praksisplanen for almen praksis 2015-2018 udstikker rammerne for almen praksis frem mod ar 2018.
Praksisplanudvalget har udarbejdet et forslag til en praksisplan, som er sendt i hgring frem til oktober 2015.
Administrationen fremlaegger hermed Hgje-Taastrup Kommunes hgringssvar til politisk godkendelse.

INDSTILLING

At /Eldre- og Sundhedsudvalget godkender Hgje-Taastrup Kommunes hgringssvar vedrgrende Praksisplan for
almen praksis 2015-2018.

BESLUTNING £ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-09-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

Revisionen af Praksisplan for almen praksis 2015-2018 udstikker de overordnede linjer for udviklingen af almen
praksis i Region Hovedstaden frem mod ar 2018. Praksisplanen godkendes af KKR ved arets udgang, men selve
udmgntningen af praksisplanen sker i en underliggende aftale. Det er i den underliggende aftale, at de gkonomiske
midler til omradet udmgntes, hvorfor den underliggende aftale skal godkendes i en seerskilt proces i alle kommuner.
Den underliggende aftale kommer i hgring pé et senere tidspunkt. Denne sag omhandler udelukkende hgringssvaret
vedrgrende Praksisplanen.

Overordnet vurderes dette udkast til en Praksisplan, som en positiv udvikling for det neere sundhedsvaesen, og det vil
veere en fordel for kommunerne, at denne praksisplan godkendes. Der er dog enkelte omrader, der med fordel kan
udbygges. | hgringssvaret har administrationen saledes lagt vaegt pa falgende fem omréader:

¢ Lighed i sundhed

Laegernes tilgeengelighed

Betjening af nye akuttilbud og sygebesag

Samarbejde om bestemte malgrupper

o Samarbejde om medicin

Disse fem omrader er udvalgt, da det er dem, som der i seerdeleshed opleves udfordringer med i forhold til
udviklingen af det sammenhengende og naere sundhedsvaesen.

Lighed i sundhed

Det er tilfredsstillende, at lighed i sundhed bliver adresseret i praksisplanens kapitel 4. Tidlig opsporing af sarbare
og udsatte borgere samt differentierede tilbud er i hgj grad indsatsomrader, som er relevante for de udfordringer,
som vi har pa sundhedsomradet i Hgje-Taastrup Kommune.

Leegernes tilgaengelighed

Normalvis kommunikerer hjemmeplejens medarbejdere og almen praksis elektronisk via edifacts. | ferieperioder
oplever Hgje-Taastrup Kommunes hjemme- og sygepleje problemer med den elektroniske kommunikation med
lzegerne, da laegerne ikke varetager hinandens elektroniske kommunikation i ferieperioder. Det betyder, at
kommunens hjemme- og sygepleje i ferieperioder skal bruge mange ressourcer pa at ringe til andre laeger, og fa
dem til at varetage opgaven. Det foreslas derfor i hgringssvaret, at lsegerne i praksisfaellesskaber varetager
hinandens elektroniske kommunikation i forbindelse med bl.a. ferieperioder.

Betjening af nye akuttilbud og sygebesag

De udtrykkes i hgringssvaret tilfredshed med at mulighederne for indgaelse af aftaler pa akutomradet preeciseres i
praksisplanens afsnit 5.3.1.

Samarbejdet med leegerne om bestemte malgrupper

Der opfordres i hgringssvaret til, at laegerne fortsat @ger deres brug af hjemmesiden www.sundhed.dk, da det er den



primaere informationsplatform til kommunens sundhedstilbud. Ligeledes opfordres til, at samarbejdet mellem almen
praksis og kommunen skeerpes i forhold til sarbare gravide og sarbare barn, saledes at almen praksis bliver
forpligtet til at henvende sig til sundhedstjenesten, nar de mgder familier, der kunne have gavn af sundhedstjenestens
tilbud. | forbindelse med tidlig opsporing i forhold til psykisk sygdom og mistrivsel blandt bgrn er det ogsa vigtigt, at
almen praksis holder sig orienteret om, hvilke tilbud der findes i kommunerne til disse bgrn, inden de henvises til
bgrne-ungepsykiatrien.

| hgringssvaret opfordres almen praksis ligeledes til at bidrage til implementeringen af initiativerne i regeringens
sundhedsstrategi pa kraeftomradet. For nuvaerende er det oplevelsen, at alt for fa kraeftpatienter far tilbud om
rehabilitering i kommunerne. Almen praksis har en vigtig rolle i forhold til, at flere patienter med behov henvises til
kommunens tilbud om rehabilitering og palliation.

Samarbejde om medicin

| hgringssvaret pointeres vigtigheden af, at rammerne for samarbejdet mellem almen praksis og kommunen omkring
medicinhandteringen til kommunens plejekreevende borgere Igbende udvikles og forbedres, saledes at parterne
bliver forpligtede til at tage del i samarbejdet.

Implementeringen af "Det faelles medicinkort (FMK)” kraever mange ressourcer fra bade kommuner og almen
praksis, og samarbejdet mellem parterne ber derfor ligeledes veere teet og forpligtende. Endvidere pointeres det i
hgringssvaret, at det ligeledes ville vaere hensigtsmaessigt, hvis det blev praeciseret, at psykiatere og privat
praktiserende psykiatere har ansvaret for at ajourfgre FMK i forhold til den medicinske behandling af den psykiske
lidelse.

Ligeledes opfordres der i hgringssvaret til, at der overfgres midler til medicingennemgang i 2016, da en stor andel af
beboerne pa plejecentre og andre plejekraevende borgere far for meget medicin (polymedicinering). Ved at stille
skarpt pa medicinomradet er det forventningen, at antallet af utilsigtede haendelser kan nedbringes.

Derudover har administrationen ikke yderligere bemaerkninger til praksisplan for almen praksis 2015-2018.
Hgringsbrev og —materiale er bilagt sammen med udkast til hgringssvar.

GKONOMI

Som beskrevet indledningsvist udmgntes gkonomien forbundet med praksisplanen i en underliggende aftale,
der skal godkendes af kommunalbestyrelserne i en saerskilt proces. Denne praksisplan har saledes ingen
bevillingsmaessige konsekvenser.

Det skal dog pointeres, at praksisplanen for almen praksis vil affgde en raekke afledte gkonomiske
konsekvenser for kommunerne, da udviklingen af det naere sundhedsvaesen vil kreeve en udbygget
samarbejdsrelation med almen praksis, hvilket vil medfare et gget udgiftsniveau for kommunerne. Udgifterne
kan dog ikke ses i direkte relation til specifikke punkter i praksisplanen, men vil veere af mere generel karakter
i forbindelse med @get tilgang til forebyggelsesindsatser og starre kompleksitet hos de borgere, der skal
behandles i regi af det neere sundhedsvaesen.
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A - Sundhedsstyrelsens tilsyn pa plejecentre 2014 - £SU

Baggrund

Sundhedsstyrelsen har pligt til at fgre tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa landets plejecentre. | denne sag
praesenteres udvalget for resultatet af Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejecentrene i Hgje-Taastrup kommune i
2014.

INDSTILLING
At /Eldre- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-09-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejecentre varetages af Embedslaegeinstitutionen. Formalet med tilsynet er at
medbvirke til at forbedre den sundhedsmaessige indsats overfor beboerne pa plejecentrene. Dette vurderes ved at se
pa den sygeplejefaglige dokumentation og medicinhandteringen hos tilfaeldigt udvalgte beboere med komplekse
plejebehov.

Ledelsen pa plejecentrene og kommunens forvaltning er ansvarlige for, at de sundhedsmeessige forhold er i
overensstemmelse med love og vejledninger, samt opfalgning pa eventuelle krav, der bliver givet efter
Sundhedsstyrelsens tilsyn.

Tilsynet pa et plejecenter kan undlades det falgende ar, hvis der ved et tilsyn ikke konstateres fejl og mangler, eller
hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Sundhedsstyrelsens sken ikke har konsekvenser for
sikkerheden for beboerne pa plejecentret.

Alle fem plejecentre havde tilsyn i 2014. Der blev i alt foretaget stikpraver hos 15 beboere.

Resultater

Antallet af punkter som tilsynet maler pa, varierer fra ar til ar. Ved tilsynet i 2014, var der ni punkter vedrgrende
instrukser og hygiejne, syv punkter vedrerende dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser, tyve punkter
vedrgrende medicinhandtering samt to punkter vedrgrende beboernes retsstilling.

Instrukser og hygiejne

Overordnet set, er malepunkterne opfyldt pa dette omrade pa alle plejecentre. Der ses dog udfordringer vedr.
samarbejde med de behandlende lzeger, idet der skal forefindes en skriftlig instruks, som beskriver personalets
opgaver og ansvar i samarbejdet med behandlende laeger.

Dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser

Dette malepunkt er mangelfuldt opfyldt, hvilket stemmer overens med de fund der er gjort i forbindelse med de
kommunale tilsyn i 2014. Det drejer sig om dokumentationens kvalitet, overskuelighed og systematik.
Medicinhandtering

Der er kun begreensede bemaerkninger til medicinhandteringen, som i det store og hele fglger retningslinjerne. De
omrader der skal rettes op pa er systematisk dokumentation, at den ordinerede medicin forefindes samt opbevaring
af medicin.

Beboernes retsstilling

Pa dette omrade mangler der generelt sundhedsfaglig dokumentation for, hvem der varetager beboerens interesser
i fht. helbredsmaessige interesser, samt om der er indhentet, informeret samtykke.

Tema 2014

Sundhedsstyrelsen udvaelger arligt et tema, og i 2014 var det '‘Behandling af plejehjemsbeboere med antipsykotisk
medicin’.

Formalet var at belyse, om de sygeplejefaglige optegnelser dokumenterer forholdsregler, observationer og
evaluering i forbindelse med behandling af eeldre med antipsykotisk medicin. Undersggelsen havde fokus pa
arbejdsprocedurer og retningslinjer, som allerede ifalge lovgivningen, ber findes pa det enkelte plejecenter.

Der blev ved tilsynet udtaget én stikprave pa hvert plejecenter til en vurdering af temaet om antipsykotisk medicin.



Stikprgverne viste, at dokumentationen var relativt mangelfuld, og at der skal fremover arbejdes med denne i fht.
beboere pa antipsykotisk medicin.

Sundhedsstyrelsens konklusion

Ud fra Sundhedsstyrelsens samlede vurdering af det enkelte plejecenter, blev centrene kategoriseret saledes, at tre
plejecentre, Torstorp-, Birkehgj- og Baldersbo Plejecenter, kom i kategorien ’fejl og mangler, som indebeerer
patientsikkerhedsmaessige risici’. Dette betyder, at der er punkter, der skal fglges op pa, og at de skal have tilsyn
efter den planmeessige kadence i 2015. De to resterende plejecentre, Sengelgse- og Henriksdal Plejecenter, kom i
kategorien 'fa fejl og mangler, som samlet set kun indebaerer ringe risiko for patientsikkerheden’, hvilket betyder, at
de ikke skal have tilsyn i indeveerende ar, men farst igen i 2016.

Sammenfatning og opfolgning

Samlet set finder Sundhedsstyrelsens tilsyn, at der generelt er tilfredsstillende forhold pa Hgje-Taastrup Kommunes
plejecentre, idet to af plejecentrene er fritaget for tilsyn i 2015, og ingen af de afgivhe kommentarer er af alvorlig
karakter.

Af tilsynet fremgar det dog, at der fortsat er punkter, der skal fglges op pa, pa alle plejecentre. Opfalgning sker i et
samarbejde imellem det enkelte plejecenter og administrationen. Konkret vil det vaere i form af opfelgende indsatser
pa de enkelte plejecentre, ved at udarbejde og implementere retningslinjer og procedurer samt ved lgbende
undervisning inden for udvalgte omrader.

Udfordringen vedr. dokumentation er en kendt problemstilling, og nogle af udfordringerne udspringer af
dokumentationssystemet Care, som anvendes, men som hen over efteraret og i 2016 opdateres. Der eri 2014 og
2015 etableret dokumentationsundervisning for personale pa plejecentrene og i hiemmeplejen, hvilket vi kan se har
effekt pa de plejecentre som nu er fritaget for tilsyn. Derudover er der Igbende fokus pa medicinomradet, og der
laves indsatser for at mindske antallet af utilsigtede haendelser.

Baldersbo, Birkehgj og Torstorp plejecentre, som skal have tilsyn i 2015, udarbejdede lokale handleplaner efter
tilsynene i 2014. Sundhedsstyrelsens samlede rapport, der er vedlagt som bilag 1, blev modtaget i juni maned.
Efterfalgende er der lavet opsamling pa de lokale handleplaner samt en feelles handleplan for alle plejecentre. Den
feelles handleplan er ligeledes vedlagt, som bilag 2, og har planer for omraderne instruks og hygiejne, dokumentation
i de sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering og beboernes retsstilling. Indsatserne er allerede ivaerksat,
eller under implementering.
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A - Hurtigere indfasning af degnrehabiliteringspladserne - ASU

Baggrund

I budget 2015 blev det vedtaget, at der skal etableres 14 rehabiliteringspladser pa Torstorp Plejecenter. De
nuveerende 8 aflastningspladser og 6 skaermede plejeboliger omkonverteres i denne forbindelse til
dagnrehabiliteringspladser. Der er i budgetforslaget beskrevet en gradvis indfasning i takt med, at boligerne bliver
ledige. Fuld implementering forudsaettes i budgetvedtagelsen at kunne ske senest 2017.

Udvalget besluttede endvidere i november 2014, at administrationen skulle undersgge, om det er muligt at indfase
dagnrehabiliteringspladserne hurtigere ved at frigare de sidste skaermede boliger, som skal indga i
omkonverteringen til dagnrehabilitering.

Administrationen fremleaegger i denne sag forslag til hurtigere indfasning af degnrehabiliteringen og deraf fglgende
forslag til hurtigere frigarelse af de 5 skaermede plejeboliger, der fortsat er beboet.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender, at

1. de nuveerende 5 beboere i de skaermede demensboliger pa Torstorp tilbydes at flytte til anden plejebolig
pa Torstorp eller, hvis borgeren og de pargrende gnsker dette, til et andet plejecenter i Hgje-Taastrup
Kommune

2. de borgere, fra de nuveerende skaermede plejeboliger pa Torstorp, der tilbydes anden plejebolig, far
fortrinsret frem for gvrige borgere pa ventelisten

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-09-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

I november 2014 besluttede Aldre- og Sundhedsudvalget at stoppe for anvisning af borgere til de skeermede
boliger pa Torstorp Plejecenter, der ifalge budgetvedtagelsen skal omdannes til rehabiliteringspladser.
Budgetvedtagelsen om etablering af dagnrehabiliteringspladser omfatter falgende boliger pa Torstorp Plejecenter:

For Efter Status
Aflastningsboliger Torstorp 8 0 0
Skeermede plejeboliger 8 0 5
Dagnrehabiliteringspladser 0 14 11
Somatiske plejeboliger 0 2 0

Status pa omkonverteringen

Aflastningsboligerne er blevet brugt til midlertidige ophold, og er taget i brug til degnrehabilitering, i takt med, at de
er blevet ledige.

Der er frigjort 3 skeermede boliger til dggnrehabiliteringspladser. Der er saledes i alt 11 boliger, der er taget i brug til
dagnrehabilitering. Der er fortsat 5 beboere i de skaermede boliger pa Torstorp

Der udestar derefter at omkonvertere 3 skeermede plejeboliger til d@ggnrehabiliteringspladser og 2 til somatiske
plejeboliger.

Det vil veere en fordel, hvis der hurtigere kan ske en fuld implementering af de 14 dagnrehabiliteringspladser, da det
vil give stgrre volumen og dermed mulighed for at have de rette kompetencer.

Samtidig oplever pargrende til beboere i den skaermede enhed usikkerhed i forhold til, at der kommer mange
skiftende borgere, i den afdeling, hvor deres pargrende bor. Denne udfordring kan imgdekommes ved at tilbyde
disse borgere en anden bolig.

Forslag til hurtigere indfasning af dagnrehabiliteringspladserne




Med henblik pa en hurtigere indfasning af deagnrehabiliteringen foreslar administrationen, at der tages skridt til at
tilbyde de 5 borgere, der i dag bor i de skaermede boliger pa Torstorp, en anden plejebolig. Ved tilbud om anden
plejebolig vil der blive taget udgangspunkt i borgerens behov for pleje og omsorg og borgerens og de pargrendes
gnsker om plejecenter. Flytningen vil vaere omfattet af reglerne om frit valg af plejebolig. Hvis gnsket er at blive pa
Torstorp Plejecenter, vil dette kunne imgdekommes.

For at mindske perioden, hvor der kan vaere usikkerhed om fremtidig bolig, foreslar administrationen endvidere, at
disse 5 borgere far fortrinsret til de farstkommende ledige boliger, sa flytningen forventes at ske primo 2016, dog
afhaengig af tilgangen af ledige plejeboliger.

Herefter kan alle de vedtagne 14 d@gnrehabiliteringspladser komme i drift og de sidste 2 plejeboliger kan
omkonverteres til somatiske plejeboliger.

Konsekvenser

Konsekvensen af forslaget vil veere, at den besluttede nedjustering af plejeboliger med 6, vil vaere gennemfart
tidligere end forudsat. Det vil pavirke den gennemsnitlige ventetid pa plejebolig i opadgaende retning.

Af boligprognosen, som blev forelagt ZAldre- og Sundhedsudvalget i august 2015, fremgik det, at borgere pa den
generelle venteliste med 2 maneders garanti i gennemsnit ventede 35 dage pa at fa en bolig, og borgere pa den
specifikke venteliste, hvor der ikke er nogen ventetidsgaranti, i gennemsnit ventede 237 dage.

Dette daekker over betydelige variationer i ventetiden pa en bolig, hvor der bade er eksempler pa, at borgere
tilbydes bolig med det samme, og at enkelte ind imellem overskrider den lovpligtige ventetidsgaranti.

Det forventes fortsat, at kommunen kan overholde ventetidsgarantien, ogsa selv om udfasningen og
omkonverteringen af de 5 plejeboliger sker hurtigere end forudsat.

Med hensyn til vurderingen af, om en gennemsnitlig ventetid pa en specifik plejebolig pa 237 dage er rimelig, har
administrationen haft kontakt med Ankestyrelsen, for at fa et bud pa, hvad der kan betragtes som rimelig ventetid,
nar en borger venter pa en specifik venteliste til plejebolig. Ankestyrelsen oplyser, at det ligger uden for deres
kompetenceomrade, og at de ikke har nogen holdning til dette spargsmal.

GKONOMI

| det vedtagne forslag i budget 2015 om etablering af 14 dagnrehabiliteringsplader pa Torstorp Plejecenter er
der afsat gkonomi til drift af 14 pladser i hele 2016. Der er samtidig indregnet en besparelser i sparede
udgifter til feerdigbehandlede patienter, indlagte borgere pa sygehusene samt reduceret behov for
hjemmeplejetimer. Denne besparelse er udregnet med udgangspunkt i, at der i alt er etableret 14
dagnrehabiliteringspladser i hele 2016. Det er vurderingen, at den planlagte hurtigere ibrugtagning kan
rummes inden for det nuveerende afsatte budget.

Udgiften til leje af de fremtidige dggnrehabiliteringspladser afholdes indenfor det nuveerende afsatte budget.
Der er godkendt en budgetomplacering, hvor budgettet til de 2 skeermede boliger der bliver ledige flyttes over
til de 2 omkonverterede til somatiske plejeboliger.
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