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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-03-2022

Godkendt.



Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget - marts 2022



A - Status pa feelleskommunal akutfunktion 2021 - £SU

Baggrund

Albertslund, Glostrup, Haje-Taastrup og Vallensbaek kommune har siden juni 2018 haft et
samarbejde om en feelles akutfunktion (herefter FAF). | maj 2021 fik Aldre- og
Sundhedsudvalget en status pa FAFs aktiviteter i 2020. Denne sag er en status pa aktiviteter i
FAF i 2021 samt en orientering om den evaluering af FAF, som er blevet gennemfart i 2021.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-03-2022
Godkendt.

Sagsfremstilling

FAF er et tilbud til borgere, der har seerlige observations, pleje- eller behandlingsbehov, som
ikke kan varetages af den gvrige kommunale hjemmesygepleje. Formalet med en kommunal
akutfunktion er at forebygge forvaerring af akut opstaet eller kendt sygdom gennem en tidlig,
proaktiv indsats, som understgtter kommunernes gvrige arbejde med tidlig opsporing. Dette
skal bidrage til at reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser.
Desuden er formalet med den kommunale akutfunktion at kunne levere opfelgning pa
hospitalets pleje- og behandlingsindsats — med tidligere hjemtagning af komplekse borgere,
som fortsat har brug for en seerlig sygeplejefaglig indsats. Alle kommuner er forpligtet til at
have en akutfunktion, som fglger Sundhedsstyrelsens nationale kvalitetsstandard for
kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.

Det er Hgje-Taastrup Kommune, der driver FAF. En del af samarbejdsaftalen mellem de fire
kommuner indebaerer, at samarbejdskommunerne arligt far en arsopgerelse, som blandt andet
indeholder en statistisk oversigt over aktivitetstal, leverede indsatser og antal behandlede
borgere (se bilag 1). | det nedenstaende praesenteres en overordnet status pa den felles
akutfunktion i 2021 samt evaluering af brugen af funktionen i Hgje-Taastrup Kommune.

Overordnet status pa FAF i 2021

Af statusrapporten fremgar det, at der har vaeret i alt 2264 henvendelser til FAF i 2021. Ordet
"henvendelser’ daekker over aktiviteter i den feelles akutfunktion, sdsom telefonhenvendelser,
farste besgg hos borgerne og opfglgende besag hos borgerne. | 2020 var der i alt 2016
henvendelser. Stigningen i antallet af henvendelser skal ses i sammenhaeng med, at FAF i
2020 var lukket ned i halvdelen af juli og august maned pa grund af, at teamet ikke var fuldt
bemandet. | 2021 har FAF veeret fuldt bemandet og haft abent hele aret.

Storstedelen af henvendelserne til FAF kommer fra de praktiserende laeger og vedrgrer
borgere, som bor i eget hjem. 12021 var 87,3 % af henvendelserne relevante i forhold til FAFs
malgruppe og de indsatser, som FAF kan levere. Det er sammenligneligt med 2020, hvor



antallet af relevante henvendelser var 89,2 %. Administrationen vurderer, at antallet af
relevante henvendelser er fuldt ud tilfredsstillende. Der vil dog fortsat vaere fokus pa at sikre, at
nye medarbejdere i de fire kommuner far kendskab til FAF, og hvad de kan bruge FAF til, sa
andelen af relevante henvendelser forbliver hgj.

De fysiske besgg hos borgerne, bade de fgrste og de opfelgende besgg, udger i alt 78 % af
henvendelserne i 2021 mod 79% af henvendelserne i 2020. Den resterende del af
henvendelserne handteres gennem telefonisk sparring, hvis henvendelsen er relevant.

48,85 % af henvendelserne i 2021 vedrarer borgere i Hgje-Taastrup Kommune. | 2020 var det
41,6 % af alle henvendelserne, der vedrarte borgere i Hgje-Taastrup. Kommunens
indbyggertal udger 42,92 % af det samlede indbyggertal i de fire samarbejdskommuner.
Ledelsen har en lgbende opmaerksomhed pa at sikre, at der er en ligelig fordeling mellem
samarbejdskommunernes andel af henvendelserne og de respektive kommuners indbyggertal.
| 2021 har FAF derfor haft et ekstra stort fokus pa at udbrede kendskabet til og brugen af FAF
hos aktgrer i de samarbejdskommuner, hvor andelen af henvendelser har veaeret lavere end
tilsigtet. Dette har resulteret i flere henvendelser vedrgrende borgere i de respektive kommuner
i arets sidste maneder.

| forbindelse med henvendelserne foretager FAF et fagligt sken af, hvorvidt deres indsats har
vaeret med til at forebygge en indlaeggelse af borgeren pa hospitalet, som er et af formalene
med FAF. | 2021 har FAF vurderet, at indsatsen i mindst 73 % af tilfeeldene har vaeret med til at
forebygge en indlaeggelse pa hospital. | 2020 var det 76 %. En mulig forklaring pa det
procentvise fald er, at det afhaenger af, hvad henvendelserne til FAF omhandler. Eksempelvis
forer henvendelser til FAF jo ogsa til, at FAF kvalificerer en indleeggelse af borgere pa hospital
eller at FAF hjemtager borgerne tidligere fra hospitalet. Administrationen vurderer derfor, at det
er tilfredsstillende, at FAF i 73 % af tilfeeldene er med til at forebygge en indlaeggelse af
borgerne pa hospitalet.

Evaluering af FAF

Der er blevet udarbejdet en intern evaluering af det tvaerkommunale samarbejde om FAF i
andet kvartal af 2021. Formalet med evalueringen var at vurdere, om bade FAF og
samarbejdskommunerne lever op til de aftaler, der er indgaet, samt hvorvidt der er behov for
justeringer. Evalueringen viser, at bade FAF og samarbejdskommunerne indfrier aftalerne og
at der pa nuveerende tidspunkt udelukkende er behov for smajusteringer. Neermere bestemt
viser evalueringen, at FAF er med til at forebygge indlzeggelser og genindlaeggelser gennem
en tidlig indsats samt muligger en tidligere hjemtagning af borgere fra hospitalet. Ligeledes
oplever de fire samarbejdskommuner, at det organisatoriske set-up omkring FAF fungerer godt
og muligger, at de fire samarbejdskommuner Isbende har mulighed for pa en konstruktiv made
at adressere forskelligt opstaede udfordringer i samarbejdet.

Evalueringen peger pa, at der er behov for at forfine nogle arbejdsgange i forhold til, hvem der
kan tage kontakt til FAF. Ligeledes er der behov for fortsat at udbrede kendskabet til FAF bade



internt i kommunerne samt blandt almen praksis og relevante hospitalsafdelinger.
Administrationen arbejder videre med at sikre et endnu bedre kendskab til FAF samt at forfine
arbejdsgangene i praksis.

Siden opstarten af FAF, er der blevet malt pa den sakaldte responstid. Det vil sige, hvor lang
tid der gar fra, at FAF modtager en henvendelse til det fysiske besag hos borgeren
pabegyndes. Det har ikke pa noget tidspunkt veeret en udfordring at overholde responstiden.
Derfor er der mellem samarbejdskommunerne enighed om, at der fremover ikke vil blive brugt
ressourcer pa at registrere den.

Pa baggrund af evalueringen, er det blevet besluttet, at FAF—sygeplejerskerne fra januar 2022
skal benytte et revideret skema til at registrere deres besgg hos borgeren. | det reviderede
skema far FAF-sygeplejerskerne mulighed for at angive, hvorvidt de vurderer, at indsatsen har
forebygget en indlaeggelse, bidraget til at forkorte en borgers indlaeggelse eller vaeret med til at
kvalificere en indlaeggelse af borgeren pa hospitalet. Formalet med dette er at kunne give et
mere nuanceret indblik i, hvad FAF-sygeplejerskernes indsats har bidraget til. Denne
registrering vil derfor fremga af de kommende arsopggrelser.

Kommende status pa FAFs aktiviteter
/Eldre- og Sundhedsudvalget vil i foraret 2023 fa en status pa FAFs aktiviteter i 2022, hvor
registreringerne omkring FAFs IV-behandlinger ogsa vil fremga.



A - Proces for veerdig seniorpolitik

Baggrund

Ifelge Bekendtgarelsen om veerdighedspolitikker for aeldreplejen, skal alle kommuner vedtage
en veerdighedspolitik inden for det farste ar af en valgperiode, det vil sige senest med
udgangen af 2022. | denne sag praesenteres et forslag til proces for udarbejdelsen af en
veerdig seniorpolitik med udgangspunkt i en revision af den eksisterende politik.

| forbindelse med forslag fra A og @ om styrket indsats pa demensomradet i maj 2021, blev det
pa byradsmadet 23-11-2021 besluttet, at det nye Aldre- og Sundhedsudvalg skulle beslutte,
hvorvidt der skulle udarbejdes en ny demensstrategi i forbindelse med en ny veerdig
seniorpolitik, hvorfor dette ogsa behandles i denne sag.

Sagen blev i fgrste omgang udsat af Aldre- og Sundhedsudvalget 02-02-2022, med gnske om
en tydeliggagrelse af de konkrete niveauer i politik og handleplan samt fordele og ulemper ved
at integrere demensomradet i seniorpolitik eller at have en szerskilt demensstrategi.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender

1. Processen for revision af Veerdig Seniorpolitik

2. At demensindsatsen i Hgje-Taastrup kommune fremstar som et selvsteendigt tema
i kommunens Veerdig Seniorpolitik, og er i tréd med den Nationale
Demenshandlingsplan.

Der blev udleveret hgringssvar fra Handicapradet og Seniorradet.

Der blev udleveret nyt hgringssvar fra Seniorradet til mgdet 02-03-2022

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-02-2022

Sagen udseettes for at fa den belyst yderligere.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-03-2022
Indstillingspunkt 1: C (4), A (2) og F (1) stemmer for

Indstillingspunkt 2: C (4) stemmer for, mens A (2) og F (1) stemmer imod og benytter
standsningsretten.

Sagsfremstilling

Byradet skal i 2022 godkende en ny vaerdig seniorpolitik for aeldreplejen i Hgje-Taastrup
kommune, hvor det som minimum fremgar, hvordan kommunen vil arbejde med falgende syv
temaer:



1) Livskvalitet.

2) Selvbestemmelse.

3) Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen.

4) Mad og erneering.

5) En veerdig dad.

6) Pargrende.

7) Bekaempelse af ensomhed.

Den nuvaerende Veerdig Seniorpolitik blev udarbejdet i 2018, med en mindre revision af malene
i 2019 vedrgrende temaet om feellesskab, idet temaet om bekeempelse af ensomhed blev
tilfajet som et nyt lovmaessigt krav i 2019. De syv temaer i bekendtggrelsen er indarbejdet i
Hgje-Taastrup kommunes veaerdig seniorpolitik, der dog favner bredere, hvorfor de
ovenstaende temaer ikke afspejler politikkens struktur og overskrifter. Politikken er vedlagt som

bilag.

| forbindelse med den aktuelle Vaerdig Seniorpolitik fra 2018, besluttede Aldre- og
Sundhedsudvalget, at der var behov for at udarbejde en helt ny Seniorpolitik med
udgangspunkt i de lovbestemte temaer og for en omfattende involveringsproces, der blandt
andet inkluderede et borgermade samt interview og mgder med Seniorradet, Aldresagen,
SektorMed og bruger-pargrenderad pa alle fem plejecentre.

De syv lovbestemte temaer er de samme som for den nuvaerende seniorpolitik, ligesom
politikkens fokusomrader fortsat er aktuelle for indsatserne pa aeldreomradet. Derfor foreslas
det, at en ny veerdighedspolitik for 2023-2026 tager udgangspunkt i en revision af den
nuvaerende politik, der stadig vurderes at veaere relevant, samt i de erfaringer, der er gjort i
politikkens levetid. Der vil i processen seaerligt veere fokus pa at tilpasse og opdatere mal og
indsatser indenfor de eksisterende temaer, samt Isbende justeringer efter behov.

Derudover foreslas det, at der tilfgjes et szerskilt tema om demens. Den nuvaerende politi k
bestar af tre overordnede temaer, “Et sundt og aktivt liv, “Familie og feellesskaber” samt “Statte
og pleje”. Hver af de overordnede temaer bestar af to-tre teamer. Det foreslas at demens
indarbejdes som et saerskilt tema under “Statte og pleje”, hvor der bl.a. et ogsa er saerskilt
tema om den sidste levetid. Baggrunden for sidstnaevnte er uddybet i afsnittet herunder.

Demensindsats
| 2016 besluttede den daveerende regering en national demenshandlingsplan for 2017-2025,
der bestar af 23 konkrete initiativer fordelt pa fem temaer:

Tidlig opsporing og bedre kvalitet i udredning og behandling
o Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering
o Statte til mennesker med demens og pargrende

o Demensvenlige boliger og samfund

e (get videns- og kompetenceniveau


https://www.htk.dk/Politik/Politikker-og-planer/Politikker-vedtaget-af-byraadet/Seniorpolitik

| forbindelse med den nationale demenshandleplan besluttede zeldre- og sundhedsudvalget at
den lokale demensindsats skulle fglge de konkrete initiativer i den nationale
demenshandlingsplan Demensomradet og den nationale handlingsplan blev i den forbindelse
indarbejdet i handleplanerne for veerdig seniorpolitik. Dette for at sikre en samlet og
helhedsorienteret indsats, idet temaerne i seniorpolitikken ogsa er relevante for borgere med
demens. Samtidig adresserer den nationale handlingsplan de relevante temaer og
indsatsomrader inden for demensomradet og er tveersektoriel og saetter dermed ogsa en
retning for bl.a. samarbejdet med hospitaler og avrige relevante aktarer.

Idet den nationale demenshandlingsplan er geeldende til og med 2025 og dermed stadig er
aktuel, er det administrationens vurdering, at det fortsat vil vaere hensigtsmaessigt at lade den
lokale demensindsats fglge den nationale handlingsplan.

Demensindsatsen er en vaesentlig del af indsatsen pa aeldreomradet i Hgje-Taastrup
Kommune. Derfor foreslas det, at demensindsatsen i forbindelse med revisionen af Veerdig
Seniorpolitik indarbejdes som et selvstaendigt og dermed mere synligt tema under temaet
'stgtte og pleje’. Samtidig vil der i revisionen veere et seerskilt fokus pa, hvor der er behov for
det, at tydeliggere demensomradet i alle politikkens gvrige temaer. Dette kan eksempelvis
veere ved at tilfgje eksplicitte indsatser som et demensvenligt samfund i temaet om rammer og
tilgeengelighed. Dette vil samtidig sikre en helhedsorienteret tilgang til demens og
eeldreomradet, idet dette haenger taet sammen.

Proces og involvering

Der foreslas en involveringsproces i forbindelse med Vaerdig Seniorpolitik, hvor der er fokus pa
at involvere Seniorradet, Aldresagen og relevante medarbejdere, herunder en temadrgftelse
eller tilsvarende hvor Aldre- og Sundhedsudvalget og seniorradet sammen kan drgfte
politikken. Med et saerskilt tema om demens vil det desuden veere relevant at involvere borgere
med demens og deres pargrende fx gennem interviews i pargrendegrupper og lignende. Den
nye politik vil dermed tage udgangspunkt i disse inputs og de erfaringer, der er gjort med den
nuvaerende politik sa den gares aktuel og bygger videre pa de eksisterende indsatser.

Samtidig foreslas det, at politikkens handleplan, der beskriver konkrete aktiviteter for at na
politikkens mal udarbejdes simultant med politikken. | forbindelse med handleplanerne vil der
blive lagt vaegt pa at inddrage aeldre og pargrende gennem fokusgruppeinterview og lignende
for fx borgere der modtager hjemmepleje og/eller genoptreening, beboere og pargrende pa
plejecentre, patientforeninger, foreninger malrettet seniorer (fx veteransport, OK-klubben og
lign.). Erfaringer fra tidligere processer omkring politikudvikling viser, at mange inputs iseer er
anvendelige i forbindelse med handleplaner, ligesom de viser, at fokusgrupper ofte giver
mulighed for at na borgergrupper, der ikke normalt deltager i fx starre borgermgder og dermed
fa en bredere repraesentation.

Forventet tidsplan
| skemaet herunder ses forslag til en tidsplan for udarbejdelsen af en ny Veerdig Seniorpolitik

Hvad Hvornar



Planlzegning, udarbejdelse og involvering April — september 2022

Haringsversion foreleegges for Aldre- og Oktober 2022
Sundhedsudvalget

Hgaringsperiode inklusiv eventuelle rettelser Oktober - november 2022

Endelig politisk godkendelse i Aldre- og December 2022
Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og

Byradet

Godkendelse af handleplaner Februar 2023

Det foreslas, at udarbejdelsen af handleplaner foregar simultant med udarbejdelsen af
politikken, dog sa handleplanerne faerdigggres og foreleegges for Aldre- og Sundhedsudvalget
en-to maneder efter endelig godkendelse af en ny Veerdig Seniorpolitik.

Tilfgjelse siden udseaettelse 02-02-02

Hgje-Taastrup kommunes politikker

| Haje-Taastrup kommune udarbejdes alle politikker ud fra et fast koncept, for at sikre
ensartethed pa tvaers af politikomrader. En politik beskriver Byradets overordnede visioner, mal
og prioriteter og er en rettesnor for nye og eksisterende indsatser. Politikken er inddelt i temaer
med et eller flere mal, der beskriver den effekt vi vil arbejde for at skabe. Hvert mal er suppleret
af en raekke indsatser, der forteeller hvordan malet nas. Pa baggrund af politikken udarbejder
administrationen handleplaner, der mere detaljeret beskriver, de konkrete aktiviteter der seettes

i gang.

Et eksempel pa, hvordan dette koncept realiseres i den nuvaerende Veerdig Seniorpolitik er
malet om at styrke borgerens livskvalitet gennem gget selvsteendighed. En af indsatserne er
her at indtaenke velfeerdsteknologi, som en vej til @get selvstaendighed. P& den baggrund har
en konkret aktivitet vaeret implementering af elektroniske bleer og aktuelt pabegyndes et
pilotprojekt med medicinhuskere, som borgeren selv kan anvende og som kan give besked til
pargrende eller medarbejdere, hvis medicinen ikke bliver taget.

Tilfgjelse siden udseettelse 02-02-02

Demensindsats

En demenssygdom medfarer nogle seerlige behov, som det er vaesentligt at have et saerskilt
fokus pa. Dette kan tale for en saerskilt demensstrategi, der kan tydeliggare retning, prioriteter
og indsatser pa demensomradet, saledes at der kontinuerligt er fokus pa omradet.

Som borger med demens er man samtidig stadig senior, praecis som kommunes gvrige
seniorer. De mal og indsatser, som Veaerdig Seniorpolitik beskriver for seldreomradet, er i hg;j
grad relevante for seniorer med demens. | mange af Seniorpolitikkens konkrete aktiviteter er
det vaesentligt, at der specifikt indteenkes et demensfokus, saledes at borgere med demens
kan opna de samme muligheder i det omfang det er muligt. Dette kan tale for, at
demensomradet indarbejdes i Vaerdig Seniorpolitik for at understatte en helhedsorienteret
indsats samt at demens indteenkes bredt i alle relevante indsatser.



En seerskilt demensstrategi vil i den forbindelse skabe et aget behov for koordinering og
opfelgning for at sikre at denne spiller teet sammen med Veerdig Seniorpolitik.



| - Pulje til flere haender og hgjere kvalitet i aeldreplejen - £ASU

Baggrund

Som i led i aftale om 'Flere haender og hgjere kvalitet i aeldreplejen’ er der pa Finansloven afsat
midler til uddannelse af ufaglaert personale i eldreplejen. | denne sag informeres om puljens
formal og omfang, samt hvordan puljen forventes anvendt i arene 2022 — 2024.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender at;

1. Politikomrade 90 Aldreudgifter i 2022 bevilges en indteegts- og udgiftsbevilling pa
3.383.906 kr.

2. Forventet tilskud i 2023 og 2024 indarbejdes i administrativt forslag til budget 2023.

3. Puljemidlerne anvendes til uddannelse af ufagleert personale, og safremt det ikke
er muligt, anvendes midlerne til kompetenceudvikling i den kommunale eeldrepleje.

4. Medarbejdere som leverer ydelser i Hgje-Taastrup Kommune, men er ansat hos
den private leverandgr, omfattes af muligheden for uddannelse af ufagleert
personale.

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-03-2022

Sagen anbefales, idet C (4) stemmer for, mens A (2) og F (1) undlader at stemmer.

Sagsfremstilling

Regeringen, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet blev med
Finansloven 2021 enige om at afsaette 425 mio. kr. i 2021, 450 mio. kr. arligt i 2022-2023 og
500 mio. kr. arligt fra 2024 og frem til gget kvalitet i seldreplejen.

For Hgje-Taastrup Kommune medfgrer det, et forventet tilskud pa 1.596.515 kr. i ar 2021,
3.383.906 kr. i ar 2022, og 3.384.660 kr. i ar 2023, samt 3.761.729 kr. i ar 2024.

Tilskuddet skal anvendes til anseettelse af erstatningspersonale i forbindelse med, at ufagleert
personale i ldreplejen tager en uddannelse som Social- og sundhedshjeelper eller Social- og
sundhedsassistent. Ufagleert personale defineres som veerende personer uden uddannelsen
inden for sundhedsomradet.

Safremt det ikke er muligt at anvende tilskuddet til ansaettelse af erstatningspersonale, kan
tilskuddet anvendes til vikarer samt opkvalificering af eksisterende fagleert og ufagleert
personale i eeldreplejen.



Puljen skal anvendes til:

e Lgnudgifter til erstatningspersonale (Ignudgifter til erstatningspersonale under hele
uddannelsens varighed samt lgnudgifter til fastholdelse af erstatningspersonale efter
faerdiggjort uddannelse).

e Udgifter til opkvalificering af eksisterende personale (Ignudgifter til eksisterende
personale, honorarer til konsulenter/opleegsholdere, kursusaktivitet, lokaler, transport*®
samt andre relevante udgifter, som direkte kan henfgres til gennemfarsel af
opkvalificering af eksisterende personale).

e Lgnudgifter til vikarer, revisor, lovpligtige forsikringer mv.

Puljens formal har veeret drgftet i sektor-med, og der var tilslutning til at puljen anvendes i
henhold til puljens formal.

Det er et krav, at kommunen forpligter sig til at sende minimum 8 arsvaerk pa en social- og
sundhedsuddannelse i den samlede tilskudsperiode (2021-2024). Kommunen kan sende flere
medarbejdere pa uddannelse, hvis den gnsker det.

Det forventes, at puljemidlerne i Hgje-Taastrup Kommune medfgrer at ca. 3 uuddannede
personaler arligt, far tilbudt en uddannelse som SOSU-hjeelpere eller opkvalificering til SOSU-
assistent.

Det er hensigten, at opkvalificeringen omfatter personaler i den kommunale hjemmepleje og pa
kommunens fem plejecentre. Derudover anbefales det, at opkvalificeringen ogsa kan omfatte
personalet hos den private leverander. Involvering af den private leverander fremgar ikke som
en skal-opgave i tilskudsmeddelelsen, men vil veere hensigtsmeessigt, dels fordi den private
leverandgr er uddannelsessted for kommunens SOSU- elever, og dels for at sikre at borgerne
principielt oplever samme kvalitet hos savel den private leverander, som hos den kommunale
leverandar.

Safremt der ikke er et tilstrackkeligt antal ufagleert personale, der gnsker at indga en
uddannelsesaftale med Hgje-Taastrup Kommune, anvendes puljemidlerne til en generel
opkvalificering, herunder erstatningspersonale i forbindelse med at aeldreplejens medarbejdere
tilbydes et leengerevarende kompetenceudvikling.

GKONOMI

Administrationen er ved at udarbejde arsregnskab for modtaget tilskud i 2021, idet Hgje-
Taastrup Kommune, som andre kommuner, farst modtog tilskud pa i alt 1.596.515 kr.
sent pa aret. Da det ikke er muligt at overfgre uforbrugte puljemidler mellem de enkelte
regnskabsar, vil uforbrugte puljemidler i 2021 blive tilbagefart ministeriet.




| - Status pa magtanvendelser pa sldreomradet 2021 - £SU

Baggrund

/Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet modtager arligt en oversigt over
de magtanvendelser, der er indberettet pa seldreomradet det seneste ar. Herunder
praesenteres arsoversigten for 2021 samt hvilke tiltag der er iveerksat for at forebygge brug af
magt.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet tager sagen il
efterretning.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-03-2022

Anbefales.

Sagsfremstilling

| Lov om social service er det beskrevet, at en magtanvendelse skal altid veere
sidste udvej. Inden der kan benyttes magt, skal der altid veere forsagt med andre
metoder, omsorg, pleje og socialpaedagogiske tiltag. Alle magtanvendelser skal
indberettes. Her skal det blandt andet dokumenteres, hvordan man har forsggt at
undga magt.

Reglerne for magtanvendelse gaelder for personer med en betydelig og varigt
nedsat psykisk funktionsevne, der far personlig og praktisk hjeelp,
socialpaedagogisk bistand eller aktiverende tilbud. Pa seldreomradet drejer det sig
hovedsageligt om borgere med demens. Borgerens nedsatte funktionsevne skal
veere fagligt dokumenteret. Lovgivningen angiver ni former for magtanvendelse:

o Afveergehjeelp

e Fastholdelse

e Seerlige dgrabnere

e Stofseler

e Tryghedsskabende velfeerdsteknologi

e Lasning og sikring af yderdare og vinduer
¢ Flytning uden samtykke

¢ Kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer

¢ Optagelse i seerlige botilbud uden samtykke

Magtanvendelse kan enten forega akut eller ved, at der sgges om tilladelse til at gribe ind i
forhold til borgerens selvbestemmelsesret pa forhand.



Magtanvendelser i 2021

| 2021 har der i alt vaeret 17 indberetninger om magtanvendelser for fem forskellige borgere.
Heraf omhandler de 13 magtanvendelser den samme borger. Tre vedrgrer fastholdelse, en
vedragrer tryghedsskabende velfeerdsteknologi, mens de resterende vedrgrer kortvarig
fastholdelse i hygiejnesituationer. Dette vil typisk veere i forbindelse med bleskift eller vask i
forbindelse med bleskift.

| forbindelse med samtlige magtanvendelser er der udarbejdet en handleplan for, hvordan
fremtidige magtanvendelser kan undgas og der har veeret en teet dialog og opfalgning med
demenskonsulenterne. | forbindelse med den borger, hvor der har veeret en raekke
magtanvendelser har der veeret et taet samarbejde med demenskonsulenterne for at afdaekke
og afprgve, hvordan eventuelle fremtidige magtanvendelser kan undgas, eller hvordan de kan
begreenses, sa de er mindst muligt indgribende. Ligeledes har medarbejderne deltaget i et
supervisionsforlgb i forbindelse med forlgbet. Parerende er orienteret i det omfang borgerne
har haft pargrende.

Udvikling i magtanvendelser fra 2020 til 2021

| 2020 blev der indberettet fem magtanvendelser for fem forskellige borgere. Antallet af
borgere er dermed det samme, mens der er sket en stigning i det samlede antal
magtanvendelser. | 2020 blev det i tre ud af fem tilfeelde vurderet, at der ikke var afprgvet
agvrige metoder til at undga magt i tilstreekkelig grad. Dette har ikke veeret tilfeeldet i 2021,
hvilket betragtes som en positiv udvikling, idet der er kommet et gget fokus pa at forebygge
magtanvendelser gennem fx paedagogiske metoder.

Administrationen har lgbende fokus pa, om alle magtanvendelser indberettes blandt andet
gennem et gget ledelsesfokus. Det opleves dog i stigende grad, at demenskonsulenterne ogsa
kontaktes i tilfaelde, hvor der er tvivl om, hvorvidt der er tale om magtanvendelser, hvilket peger
pa, at der er et fokus pa at sikre korrekt indberetning.

Forebyggelse af magtanvendelser

| 2021 har der veeret fokus pa at fortseette det forebyggende indsatser, der tidligere er sat i
veerk. Saledes er alle nye daglige ledere pa plejecentre undervist i reglerne om
magtanvendelse, hvilket i 2020 blev gennemfart for alle ledere pa omradet.

Der er desuden udarbejdet en ny instruks, der forklarer lovgivningen pa omradet, som er
tilgeengelig for alle medarbejdere.

Ved alle indberetninger fglger en teet opfalgning i samarbejde mellem demenskonsulenter og
daglig leder. Her er der bl.a. fokus pa refleksion og leering med udgangspunkt i den konkrete
situation, sa det kan undgas en anden gang. Der er ligeledes tilbudt undervisning og
vejledning til privat leverandgr. Demenskonsulenterne deltager lsbende i borgerkonferencer og
ved ad hoc mader med henblik pa radgivning for ledere og medarbejdere omkring
forebyggelse af magtanvendelse gennem socialpaedagogiske og sansestimulerende indsatser.

Kommunernes demenskonsulenter oplever at de i hgjere grad kontaktes med henblik pa



sparring pa at undga magtanvendelser. Dette skyldes dels muligheden for at sgge om
forhandsgodkendelse, hvor der inden en godkendelse undersages alternative indsatser. Dog
vurderes det ogsa, at det kontinuerlige fokus pa magtanvendelser og forebyggelse har haft en
positiv indvirkning, saledes at det er et generelt opmaerksomhedspunkt, hvordan det kan
forebygges at bruge magt.

Endelig er der i 2021 pabegyndt et kompetenceudviklingsforlgb i sansestimuli af medarbejdere
pa plejecentrenes skeermede demensafdelinger. Borgere med demens er ofte udfordret pa
evnen til at bearbejde sanseindtryk og selv at stimulere sanserne. Ved aktivt at tilpasse stimuli
til den enkelte borgers behov, fx med kugledyner, bestemte bergringer, lyde etc. kan man ofte
berolige borgeren. Dette kan styrke den enkeltes livskvalitet, begreense udadreagerende
adfeerd og i sidste ende ogsa minimere brugen af magtanvendelser. Projektet forventes
udrullet pa alle skeermede afdelinger i labet af 2022-2023.



| - Sagsbehandlingstider for 2. halvar 2021 - SU, A£SU, ISU, AMU

Baggrund

Halvarligt preesenteres @konomiudvalget for en opfalgning pa sagsbehandlingstiden for 12
udvalgte sagsomrader. Denne sag ser tilbage pa perioden for andet halvar af 2021. Efter det
farste halvar af 2021 var 3 sagsomrader udfordret med en hgj andel af sager, der overskred
sagsfristen.

| sagen fra farste halvar af 2021 efterlyste dkonomiudvalget at der i de tilbagevendende
statussager tilfgjes eventuelle handlingsanvisninger. Status efter andet halvar er, at 2
sagomrader ikke kan overholde den fastsatte sagsbehandlingsfrist. Der er iveerksat tiltag for at
rette op pa sagsbehandlingstiden for de udfordrede sagsomrader, og der er igangsat en
analyse af kapaciteten pa tveers af myndighedsomraderne som oplever et stigende sagspres.

INDSTILLING

At Socialudvalget, Institutions- og Skoleudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget, Aldre- og
Sundhedsudvalget og Gkonomiudvalget tager sagen til efterretning.

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING INSTITUTIONS- OG SKOLEUDVALGET DEN 01-03-2022

Anbefales.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-03-2022

Anbefales.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 02-03-2022

Anbefales.

BESLUTNING ARBEJDSMARKEDSUDVALGET DEN 02-03-2022

Anbefales, idet udvalget gnsker en plan for, hvordan det sikres, at fristerne pa AMU’s
omrade overholdes fremadrettet.

Sagsfremstilling

Det er lovpligtigt at offentligggre kommunens sagsbehandlingsfrister pa servicelovens omrader,
og opgerelsen af sagsbehandlingstiden bidrager til at sikre, at disse ogsa er retvisende. For
tildeling af et midlertidigt botilbud til voksne og ansagninger om merudgifter til barn, sa er
sagsbehandlingsfristen ikke retvisende for sagsbehandlingstiden. For de gvrige sagsomrader
overholdes sagsbehandlingsfristen for hovedparten af sagerne.

Pa omrader hvor sagsbehandlingsfristen vurderes som retvisende kan der dog stadig veere en
vis andel af overskredne sager. Dette skyldes flere forhold. Administrationen er afhaengig af at
borgeren og andre parter bidrager til sagens oplysning. Som oplyst i sidste sag om



sagsbehandlingstider, sa har Corona desveerre medfart at ventetiden pa oplysninger fra
eksterne parter er blevet forlaenget.

Nar administrationen iagttager 2. halvar af 2021, sa har udfordringen pa
arbejdsmarkedsomradet veeret et IT-systemskifte i forhold til udbetalinger af ydelser. Pa
sundheds- og omsorgsomradet har det vaeret ngdvendigt, at allokere ressourcer i retning af
Coronahandteringen samtidig med at man har oplevet en stigning i antallet af sager. Pa
omradet overholdes hovedparten af sagerne, men bl.a. visitation af eldreboliger og
kropsbarne hjeelpemidler har en vaesentlig andel af overskredne sager. Til trods for de
ovenstaende vilkar, sa vurderes de nuvaerende sagsbehandlingsfrister stadig som retvisende.

Handlingstiltag

@konomiudvalget efterlyste ved sidste opgarelse handlingsanvisninger. Allerede i januar blev
Institutions- og Skoleudvalget forelagt en plan, hvor sagsbehandlingstiderne fglges teet i bade
direktion og udvalg. For omradet for visitering af botilbud pa social- og handicapomradet
begynder en ny organisering at give forbedret sagsbehandlingstid, og derfor er det
administrationens vurdering, at give det nye tiltag tid.

Feelles for flere af myndighedsomraderne er, at sags- og opgavemaengden er steget, bl.a. som
folge af demografi. Derfor er administrationen ved at foretage et eftersyn pa tveers af
myndighedsomraderne for anbefalinger til yderligere handletiltag kan preesenteres. Eventuelle
behov for permanente aendringer af sagsbehandlingstiderne eller gvrige handlingsanvisninger
forelaegges i den sammenhaeng. Administrationen forventer, at praesentere @konomiudvalget
for eventuelle tiltag i 2. kvartal.

Under tabellen redeggres mere uddybende for udviklingen pa de enkelte sagsomrader.

Sagsbehandlingstider for 2. halvar af 2021

Omrade §§ Antal sager Antal sager Sagsbehandlingsfrist
der der
overholder overskrider

sagsfristen sagsfristen

Laengerevarende botilbud | 0 0 3 maneder (ved 1. gangs
visitation)

Midlertidige botilbud 3 4 3 maneder (ved 1. gangs
visitation)

Merudgifter 14 6 2 maneder

Kontanthjeelp 199 74 4 uger

Enkeltydelser 144 39 6 uger

Behandling i 117 6 maneder

Rehabiliteringsteamet




Merudgifter til barn § 41 1 3 12 uger (nye ansggninger)
Tabt arbejdsfortjeneste § | 7 3 12 uger (nye ansggninger)
42
Aflastning § 44 0 0 8 uger
Plejeboliger 86 13 Enkle sager: 7
arbejdsdage
Komplekse sager: 2
maneder
/ldreboliger 68 49 Enkle sager: 7
arbejdsdage
Komplekse sager: 2
maneder
Hjeelpemidler 1158 440 6 uger. 4 uger ved
(kropsbarne) genbevilling

Botilbud og merudgifter

Administrationen omlagde i slutningen af 2020 sagsbehandling af ansggning om merudgifter il
et mindre team, der har fokus pa opgaven. Merudgifter har siden 2. halvar af 2020 vendt en
udvikling fra fa overholdte til flest overholdte sager. Stgrstedelen af de seks overskridelser
skyldes, at det tager tid for borger eller professionelle at fremskaffe de nedvendige oplysninger,
for at sagen kan behandles.

Overholdelse af sagsbehandlingsfrister pa botilbudsomradet har veaeret udfordret gennem
lzengere tid. Der er i 2021 foretaget organisatoriske aendringer, hvilket har resulteret i at
andelen af Igste sager indenfor sagsbehandlingsfristen er steget. | de 3 foregaende opgearelser
hed tallene for overholdte/overskredne sager henholdsvis 0/7, 1/8 og 1/11. Administrationen
har i andet halvar behandlet cirka halvdelen af ansaggningerne indenfor fristen. Sagsbehandling
af botil-

budssager omfatter afgarelse — altsa bevilling eller afslag — og herudover ogsa at finde det
konkrete botilbud til borgeren. Teamet har fokus pa at finde det rette match med en
leverandgr, som bade kan rumme borgerens behov, er det rette tilbud til prisen, og som borger
og pargrende er tilfredse med. Samtidig skal der veere en ledig plads, og borgere og pargrende
er involverede i denne proces. Det er derfor ikke altid muligt at overholde tidsfristen.

Handlingstiltag

Den nye ledelse pa handicapomradet vil fortsat have fokus pa organisering og styring af
opgaver, sa sagsbehandlingen saettes i gang hurtigst muligt og der fglges op, sa snart der
foreligger ny information fra borgere og professionelle. Der vil blive fulgt op pa om de
organisatoriske sendringer fortsat giver gode resultater i neeste halvar.

Kontanthjaelp og enkeltydelser:
Pa ydelsesomradet har administrationen i efteraret skulle handtere en stor IT-
implementeringsopgave i forbindelse med overgangen fra KMD Aktiv til KY (Kommunernes



Ydelsessystem). Det har ikke veeret muligt at udtraeekke opggrelserne fra det nye fagsystem, og
derfor indeholder denne opggrelse alene afggrelser frem til 4-11-2021. Administrationen
arbejder pa at dataseettet fra 4-11-2021 kan indga i neeste sag om sagsbehandlingsfrister.

De sager, hvor sagsbehandlingsfristen ikke er overholdt skyldes ofte, at borgerne ikke
fremsender den ngdvendige dokumentation sa der kan treeffes afggrelse eller en afgarelse er
afhaengig af at 3. part skal fremsende dokumentation, f.eks. regnskab fra revisor,
specialleegeattest, tandleegeundersggelse, m.m. Administrationen er meget opmaerksom pa at
kontakte borgerne i de sager, hvor dokumentationen mangler sa de hurtigt kan fremsende
denne. | flere af de 74 sager hvor sagsbehandlingstiden pa kontanthjeelpsomradet er
overskredet ses det, at overskridelsen handler om fa dage op til en uge.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid fra borger har ansggt til sagen er afgjort er for
perioden samlet hhv. 23 dage for kontanthjeelp, og 35 dage for enkeltydelser, dvs. indenfor
sagsbehandlingsfristerne. Administrationen vurderer, at sagsbehandlingsfristerne i al
vaesentlighed overholdes, og der ikke er behov for at foretage yderligere tiltag.

Behandling i rehabiliteringstemaet:

Der har i arets 2. halvar vaeret behandlet 117 sager i Rehabiliteringsteamet. Der har til trods for
nedlukning veeret afholdt mgder — bade fysisk og digitalt - i teamet med borgerinddragelse og
borgerdialog. Administrationen vurderer, at den lovpligtige sagsbehandlingsfrist pa 6 maneder i
al veesentlig overholdes.

Tabt arbejdsfortjeneste, merudgifter til bern og aflastning:

Det er fortsat ikke muligt i alle sager at overholde de af byradets fastsatte
sagsbehandlingsfrister pa disse lovomrader. | de konkrete sager har det ikke veeret muligt at fa
fremskaffet en status i tide fra hospitalerne trods flere rykkere i alle 6 sager.

Handlingstiltag

Administrationen har i en status til Institutions- og Skoleudvalget i januar 2022 henvist til, at det
blandt andet har vaeret ngdvendigt at flytte ressourcerne i retning af andre lovomrader med
lovbundne frister.

Det fremgar af denne status, at administrationen har igangsat en plan, der skal sikre en faglig
forsvarlig opgavelgsning med prioritering af de mest akutte opgaver forst og samtidig sikre, at
arbejdspresset er foreneligt med kapaciteten, sa stress-sygemeldinger og opsigelser fra
medarbejderne undgas. Planen tager hgjde for, at alle akutte sager eller sager med hgj
bekymringsgrad fortsat vil blive Igst fagligt forsvarligt med hurtig indsats samt hyppig kontakt
og opfalgning.

Pleje- og eeldreboliger:

Ansggninger til eldreboliger har haft en hgj andel af sager, som ikke har kunne afggres
indenfor fristen. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for aeldreboliger er samlet set 76
dage, og dermed i gennemsnit 20 dage leengere end fristen. Dette er der seerligt to arsager til.
Administrationen Igser en raekke Coronarelaterede opgaver i forbindelse med bl.a. vaccination
og isolationspladser. Opgaven varierer i omfang, og der er ikke tilfgrt ekstra ressourcer til



handteringen af dette. Saledes er der ligesom i 2021 gradvist oparbejdet en sagspukkel.

Derudover har der i de senere ar vaeret en markant stigning i antallet af ansagninger til pleje-
og eldreboliger, og helt generelt pa aeldreomradet i avrigt. Dette bl.a. fordi der kommer flere
eeldre. Denne stigning er fortsat i 2021 saledes, at der fra 2020 til 2021 er sket en stigning i
ansggninger til 2eldre- og plejeboliger pa 19,4 procent. En lignende stigning ses pa en raekke
andre omrader. For personlig pleje og praktisk hjeelp ses en stigning pa 28 % fra 2020 til 2021.
For personlig pleje er sagsbehandlingsfristen 1-5 dage, og der kan ofte veere tale om et akut
behov der kraever hurtig sagsbehandling. Dette har betydning for mulighederne for at
overholde andre frister idet der skabes et afledt efterslaeb.

Administrationen forventer, at der i fgrste halvdel af 2022 fortsat vil vaere behov for at lgse
Coronarelaterede opgaver, dog i mindre omfang end i 2021. Handlingstiltag samlet for
eldreomradet nedenfor.

Kropsbarne hjaelpemidler:

For kropsbarne hjaelpemidler ses de samme udfordringer, som gar sig geeldende for
plejeboliger og aldreboliger, dog ikke i forhold til antal ans@gninger, hvor der ses et lille fald pa
2,5 % (66 sager) fra 2020-2021. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid har i perioden veeret
43 dage, dvs. en dag leengere end sagsbehandlingsfristen. For genbevillinger er den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid 33 dage, dvs. 5 dage laengere end sagsbehandlingsfristen.

Handlingstiltag

Administrationen arbejder fortsat for at effektivisere sagsbehandlingen, bl.a. ved at benytte
robotteknologi. Det forventes, at robotteknologi implementeres for udlanshjeelpemidler fra
marts-april 2022. Herefter afdeekkes det hvordan det kan implementeres for kropsbarne
hjeelpemidler. Implementering af robotteknologi forventes at kunne effektivisere en del af den
administrative sagsbehandling, dog er det pa nuveerende tidspunkt vanskeligt at vurdere
omfanget.

Administrationen vil fortsat falge omradet taet, men vurderer, at det fortsat vil veere en
udfordring at sikre at sagsbehandlingstiderne overholdes. Administrationen vil pa baggrund af
det samlede eftersyn af myndighedsomraderne i 2. kvartal tage stilling til videre handling.



Underskriftsblad



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	I Lov om social service er det beskrevet, at en magtanvendelse skal altid være sidste udvej. Inden der kan benyttes magt, skal der altid være forsøgt med andre metoder, omsorg, pleje og socialpædagogiske tiltag. Alle magtanvendelser skal indberettes. Her skal det blandt andet dokumenteres, hvordan man har forsøgt at undgå magt.   Reglerne for magtanvendelse gælder for personer med en betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, der får personlig og praktisk hjælp, socialpædagogisk bistand eller aktiverende tilbud. På ældreområdet drejer det sig hovedsageligt om borgere med demens. Borgerens nedsatte funktionsevne skal være fagligt dokumenteret. Lovgivningen angiver ni former for magtanvendelse:

