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Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 06-03-18

INDSTILLING

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-03-2018

Godkendt.



M - Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget - marts 2018

Baggrund

Nyt fra rad, neevn og udvalg.

INDSTILLING

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet til notatet om forenklingsprojektet og de 3 uanmeldte tilsyn pa
plejecentre.



A - Status pa utilsigtede haendelser i Hgje-Taastrup Kommune - SU, £SU

Baggrund

Siden 2010 har alle kommuner veeret forpligtede til at rapportere utilsigtede haendelser til Styrelsen for
Patientsikkerhed. Utilsigtede haendelser er begivenheder eller fejl, der skader eller kan skade borgeren, og som
ikke skyldes borgerens sygdom. Der udarbejdes en arlig status pa rapporteringen som her praesenteres for Aldre-
og Sundhedsudvalget samt Socialudvalget for 2017. Desuden beskrives arbejdet med at forebygge utilsigtede
heaendelser.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-03-2018

Godkendt. Udvalget finder resultatet af den arlige status pa utilsigtede haendelser pa medicineringsomradet

bekymrende og gnsker en sag om administrationens indsats pa omradet.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 06-03-2018

Godkendt. Udvalget finder resultatet af den arlige status pa utilsigtede haendelser pa medicineringsomradet
bekymrende og @nsker en sag om administrationens indsats pa omradet.

Sagsfremstilling

Utilsigtede heendelser skal bade forbedre patientsikkerheden for borgerne, men er ogsa et vigtigt leeringsredskab
for personalet, i arbejdet med at forebygge, at lignende haendelser gentager sig. Kommunerne er forpligtede til at
rapportere utilsigtede haendelser inden for falgende fire omrader, uanset hvor alvorlig haendelsen er:

Sektorovergange (fx mangler recept pa ny medicin ved hospitalsudskrivelse)

Medicinering (fx hvis personalet pa et bosted ikke giver en borger deres medicin)

Infektioner (fx hvis flere borgere pa et plejecenter far mave/tarminfektioner)

Patientuheld (fx hvis en borger pa et plejecenter falder ud af sengen)
Derudover skal alle haendelser, der farer til varigt funktionstab eller dad, altid rapporteres ogsa hvis de falder uden
for de fire omrader.
Utilsigtede haendelser som laringsvaerktoj
Rapportering af utilsigtede haendelser bruges til at skabe et systematisk overblik over, hvilke typer af heendelser der
opstar, hvorfor og under hvilke omsteendigheder. Saledes kan man malrette indsatser mod omrader, hvor der er
starst behov. Derfor bar der pa den ene side veere sa fa utilsigtede haendelser som muligt, af hensyn til borgerne
sikkerhed. Omvendt er rapporteringen af haendelserne dog ogsa et udtryk for en arbejdskultur, hvor man gnsker at
leere af sine fejl, og har tillid til at rapporteringerne bruges til dette fremfor til kontrol og sanktionering. Saledes vil
meget fa rapporterede utilsigtede haendelser ogsa veere bekymrende, hvis det skyldes at haendelserne opstar, men
ikke rapporteres. Derfor vil antallet af utilsigtede haendelser vaere en balance mellem disse to hensyn.
De utilsigtede haendelser bruges systematisk til at identificere seerlige problemomrader. Ved alvorlige og dedelige
heendelser, samt omrader hvor der opleves mgnstre eller grazoner analyseres haendelserne, med henblik pa at
forebygge, at det samme kan ske igen. Typisk deltager risikomanageren (der er overordnet ansvarlig), den daglige
leder og implicerede medarbejdere i en analyse, som efterfalgende formidles til relevante medarbejdere.
Risikomanageren udsender regelmaessigt en samlet oversigt over utilsigtede haendelser i den enkelte enhed,
saledes at der lokalt kan identificeres, hvor der seerligt ber saettes ind. To gange arligt er der mgder pa tveers af
enten alle enheder eller sammenlignelige enheder, f.eks. alle plejecentre, saledes at man ogsa kan identificere
indsatsomrader og dele viden pa tveers.
Utilsigtede handelser i Hgje-Taastrup kommune
| 2017 er der i Hgje-Taastrup kommune i alt blevet rapporteret 1233 utilsigtede haendelser. Det er en stigning pa
2,66 % fra 2016, hvor det samlede antal var 1201 utilsigtede heendelser. | forhold til de fgrneevnte kategorier fordeler
haendelserne sig saledes:

Medicinering: 850 (68,9 %)

Patientuheld: 240 (19,5 %)

Sektorovergange: 30 (2,4 %)

Infektioner: 24 (1,9 %)

Andet: 89 (7,2 %)



Antallet af utilsigtede haendelser har veeret stigende de seneste fire ar. Administrationen vurderer at der tidligere har
veeret en underrapportering af haendelser, men at dette overordnet set ikke gar sig geeldende leengere. Dog kan der
veere enheder eller seerlige typer af haendelser, hvor det stadig kan forekomme. Dette vurderes pa baggrund af
dialog med de enheder, hvor haendelserne rapporteres og en sammenligning med nationale tal fra Styrelsen for
Patientsikkerheds arlige afrapportering for 2016, der er den senest tilgaengelige. Her ses det samme mgnster med
et stigende antal rapporteringer der flader ud, og ligeledes ses omtrent den samme fordeling af bade typer og
alvorlighed pa landsplan i kommuner, som der ses i Hgje-Taastrup.

| forhold til sidste ar er der sket et fald i antal haendelser pa plejecentre fra 809 til 733, mens der omvendt er sket en
stigning inden for det specialiserede omrade fra 149 til 228. Der har i 2017 veeret seerligt fokus pa at sikre
rapportering af utilsigtede haendelser i Social- og Handicapcentret, bl.a. i forbindelse med at man har indfart
sundhedsfaglige tilsyn. Derfor vurderes denne stigning som et udtryk for at der tidligere har vaeret underrapporteret.
Pa aeldreomradet mm. har man i Hgje-Taastrup og nationalt ligeledes set en stigning over de seneste fire ar.
Vedhaeftet som bilag ses en oversigt over antal haendelser fordelt pa steder de seneste tre ar.

Der vil stadig veere opmeerksomhed pa at sikre en fyldestgarende rapportering, bl.a. gennem dialog om grazoner,
hvor det er uklart hvordan der skal rapporteres. Ligeledes vil der veere fokus pa de mindst rapporterede omrader,
herunder sektorovergange, hvor det ofte er eksterne samarbejdspartnere f.eks. hospitaler og leeger, der opdager
heaendelserne. Derfor er det centralt i dialogen pa tveers at have fokus pa vigtigheden af at disse rapporteres. Dette

er et fokusomrade i de tveersektorielle risikomanagernetveerk, ligesom der er nedsat en arbejdsgruppe i
Samordningsudvalget i Region Hovedstaden, Planomrade Syd.
Alvorlige og dodelige handelser
De utilsigtede heendelser inddeles desuden efter hvor alvorlige de er. Alvorlige og dedelige skal altid rapporteres,
uanset om de falder under de fernaevnte kategorier eller ej. Disse haendelser vil altid blive analyseret grundigt og
risikomanageren er forpligtet til at rapportere analysen til Styrelsen for Patientsikkerhed. | forhold til alvorlighed
fordeler de utilsigtede haendelser sig saledes:

Ingen skade: 751 (60,91 %)

Mild skade: 379 (30,74 %)

Moderat skade: 72 (5,84 %)

Alvorlig haendelse 1 (0,08 %)

Dadelig haendelse 2 (0,16 %)

Ikke kategoriserede 28 (2,27 %)
Mere end 90 % af heendelserne er saledes milde eller uden skade. Desveerre har der ogsa veeret en alvorlig
heendelse og to dadelige. Dette er dybt ulykkeligt og der har efterfelgende vaeret en omfattende analyseproces for at
afdaekke situationen. Det ene tilfeelde drejer sig om et selvmord, mens det andet tilfeelde er et formodet selvmord.
Ved begge heendelser er alle procedurer blevet fulgt, og det vurderes at man ikke kunne have endret udfaldet. Dog
har det fart til at man ivaerkseetter et teettere samarbejde med psykiatrisk skadestue, og et mere struktureret forum,
hvor intuition og fornemmelser af, at der kan vaere noget galt inddrages systematisk. Ligeledes har det fort til et
skeerpet fokus pa hensynet til pargrende i forbindelse med dgdsfald. Antallet af alvorlige heendelser er faldet fra 5 i
2016 til 1i2017. Heendelsen havde dog ingen konsekvenser for borgerens funktionsevne og har ligeledes veeret
genstand for en omfattende analyse.
Utilsigtede handelser og forebyggelse inden for medicinering
Medicinering er den kategori, hvor der er flest utilsigtede haendelser. Derfor har administrationen seerligt fokus pa at
nedbringe antallet af haendelser i forbindelse med medicinering.
Som det fremgar opstar sterstedelen af de utilsigtede haendelser, 850, i forbindelse med medicinering. Samtidig er
der tale om en stigning i forhold til 2016, hvor antallet var 770. Af de 850 tilfaelde er 729 (85 %) i forbindelse med
administration af medicin, hvilket typisk omhandler medicin, der ikke er blevet givet. Det er dog vigtigt at se tallet i
relation til, at der bliver administreret rigtig meget medicin pa daglig basis. Vedheeftet som bilag ses en oversigt
over de forskellige heendelsestyper indenfor kategorien medicinering.
Pa medicinomradet er der indfgrt en reekke indsatser i lgbet af 2017, for at minimere antallet af utilsigtede
haendelser fremover. Det geelder bl.a. et gget fokus pa medicinhandtering i de kommunale tilsyn, der fra 2017 er
blevet udvidet til at rumme et seerligt medicinfokus. Her gennemgas bade dokumentation og handtering af medicin
seerskilt. Yderligere har alle social- og sundhedshjeelpere modtaget undervisning i medicinhandtering af en
farmakonom i 2017. | hjemmeplejen er der desuden lavet en seerlig handleplan for medicinhandtering der bl.a.
omfatter gget egenkontrol. Endelig er der blevet ansat to udviklingssygeplejersker pa plejecentrene ligesom der er
indfart fasttilknyttede lseger pa Sengelgse og Baldersbo plejecentre. Ligeledes er der pa alle plejecentre udfart
beboersikkerhedsrunder. Dette ggres igen i 2018, hvor det ogsa vil blive udfgrt i hjemmeplejen. Administrationen
vurderer at der stadig er behov for et stort fokus pa medicinomradet i 2018, bl.a. for at sikre fuld implementering af
de indsatser, der er sati veerk i 2017.
@vrige kategorier
19,5 % af de utilsigtede haendelser er patientuheld, og af de 240 tilfeelde relaterer de 236 (98,3 %) sig til fald. Dette
er et fald pa 20 % fra 2016, hvor der er registreret 300 patientuheld, som ogsa primaert udgeres af fald. | 2017 er der
udarbejdet retningslinjer for faldudredning og forebyggelse af fald, hvilket er en del af forklaringen pa, at det er
lykkedes at nedbringe antallet af fald. Dog vurderes det, at der stadig kan gares en yderligere indsats for at



forebygge fald. | den forbindelse er der er i 2017 indkabt et system, der kan understgtte faldscreening. Dette vil blive
implementeret i 2018.

Inden for de gvrige kategorier, sektorovergange, infektioner og andet, er der samlet set sket en mindre stigning fra
130 til 143 fra 2016-2017. Denne stigning var ventet, idet der har vaeret labende fokus pa at styrke afrapporteringen
inden for seerligt sektorovergange, der som naevnt er et fokusomrade i flere tvaergaende samarbejdsfora.



A - Ledelsesinformation januar 2018 - £SU

Baggrund

Ledelsesinformationen viser udviklingen i udvalgets aktiviteter inden for Z£ldre- og Sundhedsomradet for perioden
01-01-2015 til 01-01-2018, samt en seeranalyse som har fokus pa fordelingen af borgere mellem de to leverandgrer
af hjiemmepleje i kommunen; Den kommunale hjemmepleje og DFS.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager ledelsesinformationen til efterretning.
Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-03-2018

Godkendt. Udvalget afventer analysen af plejeboligkapacitet.

Sagsfremstilling

Ledelsesinformationen giver et overblik over aktiviteterne pa ZAldre- og Sundhedsomradet for perioden januar 2015
til januar 2018.

Nedenfor skitseres de vaesentligste konklusioner fra ledelsesinformationen, som beskriver aktivitetsudviklingen. Den
skal ses i sammenhaeng med 1. budgetopfalgning, som ogsa behandles pa dette mgde.

Ledelsesinformation januar 2018 indeholder felgende hovedkonklusioner:

» Den almene sundhedstilstand blandt borgerne i kommunen forbedres Igbende, og den procentvise andel af
borgere over 65 ar der modtager hjemmehjeaelp, er faldende fra 12,7 % i januar 2015 til 10,6 % i november
2017. Dog er det samlede antal visiterede timer stigende igennem perioden, hvilket betyder, at den
gennemsnitlige tid en borger modtager hjemmehjeelp er stigende., jf. sag om 1. budgetopfalgning.

» Gennemsnitsalderen for hvornar en borger fgrstegang visiteres til hiemmehjeelp er steget fra 77,5 ar i 2015 til
78,9 ari 2. halvar af 2017, og dermed er Hgje-Taastrup Kommune pa niveau med de fem
sammenligningskommuner (79,05 ar).

» Borgere med rehabiliteringspotentiale er i hgjere grad blevet i stand at klare sig selv. Det betyder, at der er
feerre borgere der er visiteret til hjemmehjaelp, men borgerne far visiteret flere timer, hvilket betyder, at
borgerne gennemsnitligt modtager mere hjeelp.

* Plejeboliggarantien er pr. 01-01-2018 overskredet for samlet 23 borgere pa venteliste til en plejebolig.
Arsagen er, at borgerne er bosat laengere tid i deres plejeboliger.

» Antallet af borgere pa ventelisten til en aeldrebolig er steget med 9 borgere siden oktober 2017, og antallet af
borgere pa ventelisten var den 01-01-2018 71.

» Espens Vaenges ventetidsmal om en maksimal ventetid pa 10 hverdage pa genoptraening blev overholdt i
gennem 2017, da ventetiden var pa 7,9 dage. | hele 2016 blev den ogsa overholdt, her var den gennemsnitlige
ventetid pa 8,49 dage.

» Antallet af borgere, der modtager sygepleje og antallet af leverede sygeplejeydelser har igennem perioden
januar 2015 til december 2017 veeret stigende. Den gennemsnitlige tid en borger modtager sygepleje er
stagneret.



A - Pulje til bedre bemanding i hjemmeplejen og plejehjem, plejecentre og friplejeboliger
- ESU

Baggrund

Sundheds- og ZAldreministeriet har fremsendt meddelelse om udmentning af pulje til bedre bemanding i
hjemmeplejen og pa plejehjem, plejecentre og friplejeboliger. | alt er der afsat 500 mio. kr. arligt til udmeantning fil
kommunerne. Denne sag indeholder orientering om puljen samt et fgrste oplaeg til udmeantning af puljen i Hgje-

Taastrup Kommune.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender at udmgntning af puljen i 2018 fordeles pa falgende
indsatsomrader:

1. Styrkelse af kvaliteten i hjemmeplejen.

2. Mere tid til aften og nat,

3. Fremme mulighed for at veelge fuldtidsansaettelser

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-03-2018

C stemte for de tre indstillingspunkter. A stemte ikke for indstillingspunkt 1, men stemte for indstillingspunkt 2
og 3. Udvalget besluttede at tilfgje et punkt 4. Weekendnormering i plejeboliger.

C onskede sagen aendret til indstillingssag (standsningsretten).

Sagsfremstilling

Med aftale om finansloven for 2018 er der afsat 500 mio. kr. arligt fra 2018 og frem til bedre bemanding i
hjemmeplejen og pa plejehjem, plejecenter og friplejeboliger.
Puljen skal anvendes til lgft af aeldreomradet, i form af en bedre bemanding og skal i videst muligt omfang, og under
hensyntagen til medarbejdernes gnsker, anvendes til at opjustere arbejdstiden for deltidsansatte medarbejdere og
anseettelse af nye medarbejdere i fuldtidsstillinger i hjiemmeplejen, pa plejecentre og friplejeboliger fortrinsvis for
eldre.
En andel af midlerne kan anvendes til administration m.v. af puljen, men skal i videst muligt omfang ga til en bedre
indsats til glaede for de aeldre borgere og medarbejdere.
Det forventes, at kommunerne primo marts 2018 vil modtage et forelgbigt tilsagnsbrev, samt to
redegarelsesskemaer der skal returneres til ministeriet senest 01-04-2018, hvorefter kommunerne inden udgang af
april 2018 vil modtage endelig tilsagn.
| redegarelsesskemaerne skal kommunerne beskrive:
» Forventet anvendelse af midlerne til en bedre bemanding i hjemmeplejen, pa plejecentre og i friplejeboliger,
herunder en beskrivelse af;
o om indsatsen vedrgrer nye medarbejdere og/eller en opjustering af arbejdstiden for eksisterende
> hvordan private leverandgrer, samt friplejeboliger far del af midlerne

* Den lokale indsats i forhold til sygefraveer og medarbejdernes gennemsnitlige arbejdstid pa aeldreomradet

Kommunerne skal arligt redegeare for forventet anvendelse af puljen, og skal ved udgangen af 2018, 2019 og 2020
fremsende redeggrelse for hvordan puljen konkret er anvendt. Derudover skal kommunerne i ar 2022 til
Beskaeftigelsesministeriet, fremsende endelig status for indsatsen for at seenke sygefraveeret og @ge den
gennemsnitlige arbejdstid pa seldreomradet.

Administrationen har vurderet hvilke indsatser, der vurderes at kunne rummes indenfor puljens formal samtidig med,
at de vil fremme aeldreomradets indsatsomrader og styrke kvaliteten i leverede ydelser.

Der foreslas fglgende tre indsatsomrader:



 Styrkelse af kvaliteten i hjemmeplejen.
» Mere tid til aften og nat,
» Fremme mulighed for at vaelge fuldtidsanseettelser

Styrkelse af kvaliteten i hjemmeplejen omfatter en opnormering af den kommunale hjemmepleje saledes at der
fremover ansaettes faglige koordinatorer i de enkelte teams. Formalet er at styrke den faglige kvalitet i hjemmeplejen
for derigennem at gget borgerens oplevelse af kvaliteten og kontinuitet i mgdet med hjemmeplejen. Derudover er
der behov for at revurdere, den tid de enkelte pakker rummer til tveergaende indsatserne for den enkelte borger, idet
implementering af tidlig opsporing (triagering af borgere) fordrer et @get samarbejde, om den enkelte borger, pa
tveers af driftsomrader.

Mere tid til aften og nat, omfatter gget tid til aften og natydelser, idet bade den private leverander og den
kommunale leverandgr gennem 2017 har peget pa, der grundet a@get plejetyngde hos borgerne ikke er
overensstemmelse mellem pakkens stgrrelse og borgernes behov.

Fremme mulighed for at vaelge fuldtidsansattelser omfatter medarbejdernes mulighed for at vaelge
fuldtidsanseettelser. Der pagar en lgbende dreftelse i med-organisationen, senest ved udarbejdelse af APV og
trivselsundersggelsen i 2017, om muligheden for at skabe flere fuldtidsstillinger, men pa trods heraf skgnnes det, at
ca. 90% af det sundhedsfaglige personale er ansat pa nedsat tid. En udfordring der ikke Igses alene ved at gge
normeringen, men fordrer aendringer af vagt struktur og kultur pa den enkelte arbejdsplads.

Jeevnfar puljens hensigt, vil administrationens forslag til anvendelse af puljemidlerne, blive forelagt
medarbejderorganisationen, sa hgringssvar kan praesenteres pa udvalgsmgdet.

Derefter udarbejdes endeligt forslag til puljens anvendelse, som foreleegges Byradet 24-04-2018.

Jeevnfer ovenstadende skal kommunerne senest 01-04-2018 fremsende redeggrelse til ministeriet vedrgrende
anvendelse af puljemidlerne. Redeggrelsen fremsendes med forbehold for politisk godkendelse, jf. puljens
administrationsgrundlag.

GKONOMI

Puljen fordeles i 2018 — 2021 mellem kommunerne pa baggrund af ngglen i tilskud- og udligningssystemet for
udgiftsbehovet pa eeldreomradet. Hgje-Taastrup kommune kan s@ge om puljemidler pa 3,744 mio. kr. pr. ar.
Puljemidlerne indgar ikke i servicerammen.

Midlerne udmgntes formelt via en statslig pulje pa baggrund af arlige redeggrelser fra kommunerne. Fra 2022
overgar midlerne til at blive fordelt og udme@ntet gennem de generelle bloktilskud.




| - Sundhedslovsydelser til bofeellesskaber - ASU

Baggrund
Bofeellesskabet TreHus e, der er opfart efter lov om friplejeboliger, har rettet henvendelse til Hgje-Taastrup Kommune

for indgaelse af samarbejdsaftale samt delegation af sundhedsfaglige ydelser. Denne sag indeholder forslag til
rammerne for en samarbejdsaftale geeldende fra 01-01-2018.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender:

1. at administrationen bemyndiges til at indga en samarbejdsaftale med bofaellesskabet TreHuse om
sundhedsfaglige ydelser

2. at samarbejdsaftalen fastholder, at den kommunale hjemmesygepleje i Hgje-Taastrup Kommune
varetager borgernes medicinadministration og der kan ske delegation af pamindelse af medicin samt
hjeelp til medicingivning.

3. at udgiften afholdes inden for en ramme pa 125.000 kr., der finansieres af kapacitetspuljen for
eeldreomradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-03-2018

Anbefales.

Sagsfremstilling

Bofaellesskabet TreHuse, der drives i henhold lov om friplejeboliger, har rettet henvendelse til Haje-Taastrup
kommune for indgaelse af en samarbejdsaftale om delegation af sundhedsfaglige ydelser, med seerlig fokus pa
medicinadministration og medicingivning.

Efter sundhedsloven er det Byradet, der har ansvaret for at tilbyde hjiemmesygepleje efter lzegehenvisning til
personer med ophold i kommunen. Byradet kan herudover tildele hjemmesygepleje til personer med ophold i
kommunen, der vurderes at have behov herfor.

Byradets ansvar gaelder alle borgere med ophold i kommunen uanset boform. Det vil sige, at Hgje-Taastrup
Kommune er forpligtiget til at levere sundhedsfaglige ydelser til beboerne i TreHuse pa samme vis, som vi er
forpligtiget til at levere sundhedsfaglige ydelser til beboere pa kommunens plejecentre og bosteder.

Ansvaret for tildeling af sundhedsfaglige ydelser pahviler Byradet og kan ikke overdrages til private leveranderer,
men Byradet kan beslutte at private leverandgrer kan udfere sundhedsfaglige ydelser. Saledes indgar det i

kontrakten med den private leverandgr af hjemmeplejeydelser, at leverandgren kan varetage delegerede
sundhedsfaglige ydelser.

TreHuse rettede i 2015 henvendelse til Hgje-Taastrup Kommune med et gnske om, at indga en samarbejdsaftale,
sa TreHuse varetog beboernes medicinadministration og Haje-Taastrup kommune betalte for levering af ydelsen.
Henvendelsen resulterede i, at Hgje-Taastrup Kommune fastholdt, ud fra en faglig vurdering, at den kommunale
hjemmesygepleje leverede sundhedsfaglige ydelser.

Ultimo 2017 har TreHuse pa ny rettet henvendelse til Hgje-Taastrup Kommune for indgéelse af en samarbejdsaftale
vedrgrende delegation af sundhedsfaglige ydelser.

TreHuse gnsker en delegation af sundhedsfaglige ydelser, sa TreHuse fremover kan varetage
medicinadministration og medicingivning for bostedets beboere.

Administrationen har vurderet henvendelsen, og efter at have veeret i dialog med Sundhedsstyrelsen og Aldre- og
Sundhedsministeriet, anbefales det, at Haje-Taastrup indgar en samarbejdsaftale med TreHuse, men at aftalen
alene omfatter muligheden for delegation af medicingivning, pamindelse om medicin, samt overvagning af
borgernes reaktion pa medicinen. @vrige sundhedsfaglige ydelser fastholdes leveret af den kommunale
hjemmesygepleje.

Grunden til anbefalingen er, at uanset om der indgas en samarbejdsaftale og der sker en delegation af



sundhedsfaglige ydelser, er det Hgje-Taastrup Kommunes ansvar, at sundhedsydelserne leveres korrekt og
forsvarligt, hvilket bl.a. betyder, at kommunen bliver forpligtet til at sikre, at bofeellesskabets personale besidder rette
kompetencer, og altid er opdaterede i forhold til de nyeste retningslinjer og standarder inden for omradet.
Derudover vil en generel delegation af sundhedsfaglige ydelser i princippet fordre, at bostedet har degndaekning og
besidder forskellige specialistkompetencer inden for meget forskellige sygdomme som f.eks. KOL, diabetes etc.
Da Bofaellesskabet Trehuse er et forholdsvis lille bosted med 12 beboere vurderes det, at det vil kraeve
uforholdsmaessigt mange ressourcer at sikre fagligheden, safremt sundhedsfaglige ydelser delegeres til sma
bosteder.

Nar det anbefales, at der efter en konkret faglig vurdering af den enkelte borger, gives mulighed for at delegere
medicingivning, pamindelse om medicin, samt overvagning af borgernes reaktion pa medicinen, er det ud fra en
vurdering af, at personalet kan varetage opgaven, og at det vil skabe uro at hjiemmeplejen skal komme flere gange
dagligt i bostedet.

TreHuse har frem til dags dato, varetaget opgaven vedrgrende medicingivning, idet opgaven har veaeret betragtet
som en servicelovsydelse. Der er imidlertid i oktober 2017 truffet en principafggrelse i Ankestyrelsen, der
preeciserer, at pamindelse om medicin, og overvagning af borgernes reaktion pa medicinen er en del af
medicinadministrationen, og derfor skal bevilges efter sundhedslovens bestemmelser.

JKONOMI

Udgiften ved indgaelse af samarbejdsaftale med TreHuse forventes at udgare arligt mellem 50.000 kr. og
125.000 kr. afheengigt af, om opgaven takseres til 2 minutter pr. dggn pr. borger eller 5 minutter pr. dagn pr.
borger.

Safremt aktiviteten ikke delegeres, vil det veere den kommunale hjemmepleje, der leverer ydelsen, hvor

udgiften afholdes over af kapacitetspuljen. Der indstilles derfor at samarbejdsaftalen finansieres af
kapacitetspuljen for eeldreomradet.

Udgiften til medicinhandtering har i princippet veeret fordelt mellem Hgje-Taastrup Kommune og TreHuse, hvor
Hgje-Taastrup kommune leverede sundhedsfaglige ydelser i form af medicinadministration, og TreHuse
leverede medicingivning. Betaling for medicingivning (som TreHuse har varetaget) ma formodes at veere
finansieret via kommunernes betaling for borgers ophold pa bostedet.

Som konsekvens af Ankestyrelsens afgarelse i oktober 2017 om, at medicingivning er en sundhedslovsydelse,
er Hgje-Taastrup Kommune forpligtiget til at afholde udgiften til medicingivning for borgere bosat i TreHuse.
Dermed folges gaeldende regler om, at kommuners betaling for borgers ophold pa bosted alene vedragrer
betaling for ydelser i henhold til serviceloven.



I- Arsberetning om magtanvendelse pa aeldreomradet 2017 - A£SU

Baggrund
/Eldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet skal hvert ar orienteres om magtanvendelse.

Denne arsberetning indeholder en oversigt over indberettede magtanvendelser pa seldreomradet i Hgje-Taastrup
Kommune samt de tiltag, der har veeret foretaget for at forebygge magtanvendelser i 2017.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet tager arsberetningen til efterretning.
Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-03-2018

Anbefales.

Sagsfremstilling

Formalet med bestemmelserne om magtanvendelse er at begraense brugen af magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten til et minimum. Fer der anvendes magt eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten, skal
der altid veere forsggt med omsorg, pleje- og socialpsedagogiske tiltag med henblik pa at forebygge
magtanvendelse. Magtanvendelser skal altid indberettes. Her skal det dokumenteres, hvordan det er forsggt at
undga magtanvendelsen, og der skal foretages en individuel vurdering af indgrebets faglige forsvarlighed og
ngdvendighed samt borgerens helbredstilstand. Borgerne skal have en konkret, individuel, skriftlig afggrelse med
klagevejledning.
Reglerne om magtanvendelse geelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, der far
personlig og praktisk hjeelp, socialpaedagogisk bistand m.v. eller aktiverende tilbud. Det er en forudseetning, at der
foreligger den forngdne lzegelige dokumentation for den nedsatte psykiske funktionsevne. P4 aeldreomradet drejer
det sig oftest om borgere med demens.
Fem former for magtanvendelse
Der skelnes i lovgivningen mellem fem forskellige former for magtanvendelse eller indgreb i
selvbestemmelsesretten. Det drejer sig om:

1. Personlig alarm og pejlesystemer (GPS, chip i sko mm.), szerlige dgrabnere samt beskyttelsesmidler

2. Fastholdelse i akutte n@dveergesituationer, samt i hygiejnesituationer (tandbarstning, harvask mm).
3. Tilbageholdelse i boligen

4. Brug af blgde stofseler i f.eks. seng eller karestol, for at forhindre fald

5

. Optagelse i seerlige botilbud uden samtykke efter servicelovens § 129 nar pleje, omsorg og paedagogisk
indsats i det konkrete tilfeelde har vist sig utilstraekkelig

En magtanvendelse kan foretages akut, i n@dveerge eller der kan ansgges om indgreb i selvbestemmelsesretten,
hvis det vurderes som den eneste mulighed for at undga, at borgeren er til skade for sig selv eller andre, eller
udseettes for omsorgssvigt.

Indberetninger 2017

Der har i 2017 veeret 11 indberetninger om magtanvendelse pa 11 forskellige borgere. |1 2016 blev der indberettet
magtanvendelse pa 12 borgere. Indberetningerne i 2017 drejer sig om

» 6 indberetninger om anvendelse af magt i forbindelse med hygiejne, hvoraf 2 var ulovlige
» 1 borger, der ulovligt er tilbageholdt i boligen

* 1 ansggning om tilladelse til at anvende stofsele i kgrestol

* 1 ansggning om tilladelse til at flytte en borger uden samtykke

+ 2 ansggninger om medicinindtag, hvoraf begge var ulovlige. Magtanvendelser indberettes dog for ydelser



under serviceloven, mens medicinindtag harer under sundhedsloven.

Det er primeert pa plejecentrene, at der er indberettet magtanvendelser. Saledes er 10 ud af de 11 indberetninger
fra plejecentre. Heraf er der 6 fra Henriksdal plejecenter, 3 fra Baldersbo plejecenter og 1 fra Torstorp pleje- og
rehabiliteringscenter. Den sidste indberetning er en ansggning om tilladelse til at flytte en borger til en plejebolig,
hvor det ikke var muligt at fa samtykke pa grund af kognitiv funktionsnedseettelse.

Arbejdsgang ved magtanvendelse

Nar der sgges om magtanvendelse eller bliver indberettet en magtanvendelse uden forudgéende tilladelse, saettes
der med det samme ind med radgivning fra demensteamet, med henblik pa at forebygge magtanvendelse.
Situationen analyseres, og hvis der er tale om ulovlig magtanvendelse indskaerpes dette for personalet, og der
saettes seerligt ledelsesmaessigt fokus pa, hvordan man kan undga at det sker igen. For at undga ulovlige
magtanvendelser er der seerligt fokus pa, at alle medarbejdere forstar hvad selvbestemmelsesretten indebaerer i
forhold til den kommunale omsorgspligt, og hvordan de kan fa hjeelp i situationer hvor de kan have sveert ved at se
alternative Igsninger. | den forbindelse arbejdes der ligeledes med holdninger, idet magtanvendelser ofte skerien
god mening. Det kan f.eks. veere hvis en medarbejder oplever at en borger har stgrre behov for hjeelp end han eller
hun gnsker, eller er bekymret for, hvad pargrende taenker om deres arbejdsindsats. Ligeledes er der som med andre
magtanvendelser fokus pa, medarbejdernes egen rolle og vigtigheden af at afprgve mange andre muligheder.

Alle borgere, hvor der sgges om tilladelse, eller hvor der har vaeret udevet magtanvendelse uden forudgaende
tilladelse, far en skriftlig afggrelse med klagevejledning. De pargrende orienteres mundtligt s& hurtigt som muligt
efter indgrebet. Der har i 2017 ikke veeret klager over afggrelserne.

Forebyggelse af magtanvendelser gennem kompetenceudvikling

Magtanvendelser pa aeldreomradet opstar primeert i forbindelse med borgere med demenssygdomme. Derfor er et
hejt kompetenceniveau indenfor demenspleje afg@rende, for at kunne forebygge situationer der kan fare til
magtanvendelser.

Der har i 2017 foregaet en malrettet kompetenceudvikling hos medarbejderne pa plejecentrene i teet sparring med
demenskonsulenterne. De har alle gennemgaet et kompetenceudviklingsforlgb, der har udstyret dem med veerktgjer
til at forholde sig analytisk til en situation og reflektere over egen ageren. Dette redskab bruger
demenskonsulenterne, nar de sammen med plejepersonalet skal analysere en situation, hvor der er blevet brugt
magtanvendelse. Analyseredskabet bliver ogsa brugt til at finde andre handlemuligheder, sa plejepersonalet bliver i
stand til at undga magtanvendelse fremover.

Yderligere har alle medarbejdere pa plejecentrene, i alt ca. 250 medarbejdere, deltaget i et tredages kursus som en
del af projektet Demensrejseholdet. Her er de blevet introduceret til den nyeste viden og metoder indenfor pleje og
omsorg for borgere med demenssygdomme. Ligeledes er der afholdt temadage for ca. 60 medarbejdere fra
hjemmesygeplejen, Traeningscentret, visitationen og omsorgstandplejen.

Kompetenceforlgbet har blandt andet betydet, at alle medarbejderne har faet samme viden og redskaber, og at der
er etableret et faellessprog omkring udfordringerne ved demenspleje samt et teettere samarbejde pa tveers.
Medarbejderne oplever at kurserne har styrket deres faglighed og gget den faglige refleksion, bl.a. fordi det har givet
konkrete redskaber, der kan bruges i hverdagen. Det betyder at det er muligt med en tidligere indsats og et @get
samarbejde med udgangspunkt i borgeren. Det betyder at medarbejderne er bedre rustet til at handtere situationer
pa en made, s magtanvendelser kan undgas.

Det forventes at hjemmeplejen kommer til at gennemga en lignende kompetenceudvikling og i 2018 opnormeres
desuden demenskonsulenternes timetal, for at styrke indsatsen for borgere med demenssygdomme.



| - 1. budgetopfalgning 2018 for Aldre- og Sundhedsudvalget - £SU

Baggrund

Hermed fremsendes 1. budgetopfalgning til behandling i Zldre- og Sundhedsudvalget.
Fagudvalg, @konomiudvalg og Byrad skal i 2018 behandle tre budgetopfalgninger i hhv. marts, juni og oktober.
Budgetopfalgningerne falger op pa udvalgets budget og forventede regnskab.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender 1. budgetopfalgning 2018 (jf. bilag
1).

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-03-2018

Anbefales.

Sagsfremstilling

| tabel 1 fremgar Aldre- og Sundhedsudvalgets forventede regnskab, budget, afvigelse og ansagt tillaegsbevilling for
2018.
Tabel 1: Budgetopfelgning for Z£ldre- og Sundhedsudvalget 2018

Politikomrade Forventet Oprindeligt budget Korrigeret budget pr. | Afv.ifht. | Ansogte
regnskab pr. 2018 31.01.18 korrigeret| Tillegs-
31.01.18 budget | bevillinge
(b) (c)
(Netto mio. kr.) (a) (a-c) (d)
/ldreudgifter 372,0 366,8 366,6 54 0,(
Regionale
Sundhedsudgifter 2071 2071 207,1 0,0 0,
Kommunale plejeboliger -8,8 -8,8 -8,8 0,0 0,(
| alt 570,3 565,1 564,9 5,4 0,(
Heraf:
- Serviceudgifter 382,4 377,3 377,0 5,4 0,(
_ Aktivitetsbestemt 205.4 205.4 205.4 0.0 0.
medfinansiering
- Aldreboliger -17,6 -17,6 -17.,6 0,0 0,(

Note: (+) = mindreindteegter og merudgifter og (-) = merindteegter og mindreudgifter.

Det forventede regnskab for Z£ldre- og Sundhedsudvalget

Det forventede regnskab for /ldre- og Sundhedsudvalget udger 570,3 mio. kr. i 2018. Dermed forventes et
merforbrug i forhold til det korrigerede budget pr. 31-01-2018 pa 5,4 mio. kr. Afvigelsen i forhold til det korrigerede
budget svarer til 1,0 pct.

Afvigelserne skyldes flere modsatrettede bevaesgelser, der gennemgas enkeltvis i bilag 1. Nedenfor beskrives
udvalgets primeere afvigelser i forhold til det korrigerede budget inden for de enkelte politikomrader.

Politikomrade /Eldreudgifter

Aldreomradets kapacitetspulje, merforbrug pa 5,4 mio. kr. Det forventede merforbrug skyldes en aktivitetsstigning
i forhold til det fastsatte budget pa 14.500 timer til personlig pleje, praktisk hjeelp og traening. Arsagen til
aktivitetsstigningen skyldes en stigning i den gennemsnitlige opholdstid pa plejecentrene. Den laengere opholdstid
medfarer, at plejehjemsbeboerne bliver mere plejekreevende, mens de bor pa plejecenteret. Samtidig bliver
ventelisterne til en plejebolig laengere pa grund af manglende vakante boliger og borgerne bliver laengere i eget hjem
hvor de modtager mere pleje, hvilket betyder stigende udgifter til hjemmepleje. Endvidere skyldes
aktivitetsstigningen, at borgerne udskrives hurtigere fra sygehusene. Dette medfgrer bl.a., at borgerne kommer hjem
med lavere funktionsniveau og dermed har et stgrre behov for hjeelp/ydelser, hvilket kan have indvirkning pa
aktivitetsudviklingen. Endelig medfgrer akutindsatsen, at borgerne bliver i egen bolig, hvilket medfarer flere ydelser i



hjemmeplejen. | princippet ber udviklingen med, at borgerne modtager pleje i eget hjem frem for pa hospitalet
medfgre faerre udgifter til kommunal medfinansiering. Vurderingen af det forventede merforbrug er noget usikkert pa
grund af det tidlige tidspunkt og datagrundlaget. Administrationen vil undersgge, om der ligger et potentiale i at

rehabilitere de tungeste borgere. Samtidig vil administrationen undersgge om der gennem en revurdering af § 95
(personlig udpeget assistance) ligger et potentiale for at reducere aktivitetsniveauet. Safremt der er et potentiale vil
/ldre- og Sundhedsudvalget naermere blive involveret. | forbindelse med 2. budgetopfelgning vil det veere muligt
preecist at vurdere effekterne af disse tiltag, og vurdere om der er behov for at s@ge en tilleegsbevilling.
* Mellemkommunale betalinger, merforbrug pa 2,0 mio. kr. Arsagen til merforbruget skyldes @gede udgifter til
foranstaltninger for borgere med senhjerneskader. Samtidig skal kommunerne fremover betale for
hjeelpeordning vedr. respiratorpatienter.

» Sundhedselever, mindreforbrug pa -2,0 mio. kr.Mindreforbruget skyldes tidligere ars frafald, begrundet i
a&ndret optagelsesprocedure. Det forventes, at der i 2018 vil blive indgaet uddannelsesaftaler svarende til
dimensioneringen. Som konsekvens af tidligere ars store frafald er der bl.a. sket en aendring i organiseringen
af praktikvejledere. /Endringen forventes at medfare, at frafaldet fremadrettet minimeres.

GKONOMI

/Eldre- og Sundhedsudvalget forventes at fa et merforbrug pa 5,4 mio. kr. Merforbruget fordeler sig med:

§ 5,4 mio. kr. i merforbrug pa drift, heraf 5,4 mio. kr. vedr. serviceudgifter.
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