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Punkt 1: Lukket

17/3194



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 07-03-
2017

16/26585

Indstilling

Godkendelse af dagsorden.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 07-03-2017

Godkendt.



Punkt 3: M - Meddelelser - Fldre- og Sundhedsudvalget - marts 2017
16/26585

Baggrund

Nyt fra rad, nzvn og udvalg.

Bilag

Referat Seniorradsmode 28.11.2016

Mer- eller overarbejde hos FOA medlemmer



Punkt 4: A - Status pa utilsigtede haendelser i Hoje-Taastrup Kommune -
SU, ASU

16/187
Baggrund

Kommunerne har siden 2010 varet forpligtede til at rapportere utilsigtede haendelser til Styrelsen for Patientsikkerhed. En
utilsigtet handelse er en hendelse eller fejl, som ikke skyldes borgernes sygdom, og som enten volder eller kan volde
skade pé borgerne. Aldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget far hermed den arlige status pa rapporteringen af og
arbejdet med at forebygge utilsigtede handelser i Hgje-Taastrup Kommune i 2016.

Indstilling
At AFldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget tager orienteringen til efterretning.

Der blev udleveret heringssvar fra Handicapradet og Udsatteradet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 07-03-2017

Godkendet, idet udvalget fremover ensker en nermere pracisering af, hvilke typer fejl der er tale om og hvad kommune
vil gare ved det.

Beslutning Socialudvalget den 07-03-2017

Godkendt, idet udvalget fremover ensker en nermere praecisering af, hvilke typer fejl der er tale om og hvad kommune
vil gare ved det.

Sagsfremstilling

Utilsigtede heendelser — omrdder og formdl
Hgje-Taastrup Kommune er ligesom landets gvrige kommuner forpligtet til at rapportere utilsigtede haendelser inden for
folgende fire omrédder — uanset haendelsernes alvorlighedsgrad.

-Sektorovergange (fx mangler recept pa ny medicin ved hospitalsudskrivelse)
‘Medicinering (fx hvis personalet pé et bosted ikke giver en borger deres medicin)
‘Infektioner (fx hvis flere borgere pa et plejecenter far mave/tarminfektioner)
-Patientuheld (fx hvis en borger pé et plejecenter falder ud af sengen)

Derudover er kommunerne forpligtet til at rapportere heendelser inden for andre omréder, hvis konsekvensen af hendelsen
er, at borgerne der eller opnar et varigt tab af funktioner.

Indrapporteringen af utilsigtede haendelser har bade til formal at forbedre patientsikkerheden for borgerne, og at
personalet opnér ny lering med henblik pé at forebygge en gentagelse af lignende utilsigtede handelser. Dette dobbelte
formadl ger, at det pd den ene side er godt med sé {4 handelser som muligt af hensyn til borgernes sikkerhed, og samtidig
er det godt at der registreres haendelser, da det viser, at medarbejderne har tillid til, at systemet anvendes til lering og ikke
som kontrol og sanktionering.

Status pd rapporteringen af utilsigtede heendelser i Hoje-Taastrup Kommune

12016 har Heje-Taastrup Kommune rapporteret i alt 1200 utilsigtede haendelser til Styrelsen for Patientsikkerhed. Det
betyder, at der er blevet rapporteret 286 flere utilsigtede handelser end i 2015, hvor antallet af rapporterede utilsigtede
haendelser var 914. 1 2016 har iser plejecentrene og de sociale botilbud rapporteret flere haendelser end i de foregéende ar
(se bilag 1).

Administrationen vurderer ligesom sidste ar, at en stigning i rapporterede utilsigtede handelser er hensigtsmessig. Dette
fordi stigningen fortsat vurderes at skyldes en hidtil underrapportering og fordi en fuld rapportering vil ege muligheden
for, at risikomanageren kan opdage systematiske fejl, det vil sige fejl der gentager sig inden for en specifik arbejdsgang.



Med et blik pé de systematiske fejl, vil risikomanageren kunne sikre mélrettet leering og optimering af udvalgte
arbejdsgange, hvormed de systematiske utilsigtede haendelser i hgjere grad vil kunne undgés.

Maden risikomanageren sgger at gge rapporteringsgraden pé, er ved labende at klade personalet pa til at vide, hvad der er
en utilsigtet hendelse, og hvordan den rapporteres, ligesom personalet i 2016 har faet lettere adgang til
rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser.

Denne sag er baseret pa data, som er trukket fra det system, hvor kommunen indberetter utilsigtede handelser til Styrelsen
for Patientsikkerhed. Det har udelukkende veret muligt at treekke statistik pa samtlige utilsigtede haendelser, hvor de
slettede eller afviste haendelser ogsa teller med. Det er ikke hensigtsmeessigt, eftersom der er tale om handelser, som ikke
kan defineres som utilsigtede, eller som er blevet indberettet flere gange. Desvarre har det af tekniske arsager ikke veret
muligt at frasortere dem. Det drejer sig om 1 alt 44 ud af 1200 handelser.

Utilsigtede heendelser i 2016 — fordelt pd omrdder

Omrade Antal hzendelser i 2015 |Antal heendelser i 2016
Medicinering 703 (77 %) 770 (64,11 %)
Patientuheld 114 (12 %) 300 (24,5 %)

Ovrige hzendelser |97 (11 %) 130 (11,39 %)

Sterstedelen af de rapporterede utilsigtede handelser sker inden for omradet ”medicinering”, hvilket ogsa var tilfaeldet i
2015.12016 var 770 (64,11 %) af de rapporterede utilsigtede haendelser inden for medicinering, mens det i 2015 var 703
(77 %).

Den sterste stigning i antallet af utilsigtede haendelser har vaeret inden for omradet “patientuheld”, hovedsageligt fald. I
2016 blev der rapporteret 300 utilsigtede handelser inden for patientuheld (24,5 %), hvoraf sterstedelen kom fra
plejecentrene. Det er en stor stigning i forhold til 2015, hvor der blev rapporteret i alt 114 handelser inden for
patientuheld. Administrationen vurderer, at stigningen 1 antallet af utilsigtede haendelser inden for dette omrade primeert
skyldes, at personalet er blevet endnu mere opmerksomt pa at rapportere haendelser inden for dette omréde. Stigningen i
de rapporterede utilsigtede haendelser inden for fald har ikke medfert flere knoglebrud, eftersom der i 2016 har vaeret et
fald i antal borgere i kommunen, som indleegges pa hospitalet med knoglebrud.

De utilsigtede haendelser inden for medicinering og patientuheld udger 88,61 % af alle de rapporterede utilsigtede
handelser. Da der bliver rapporteret relativt f haendelser inden for de gvrige omrader, vurderer administrationen, at det
vil veere hensigtsmaessigt, hvis der fremover fortsat kommer en stigning i utilsigtede heendelser inden for omrédderne
”sektorovergange” og “infektioner”. Dette bygger pa en viden om, at utilsigtede haendelser inden for disse omrader stadig
underrapporteres.

Utilsigtede heendelser — alvorlighedsgrad
I forbindelse med rapporteringen af en utilsigtet handelse skal det angives, hvor alvorlig heendelsen er for borgeren. I
2016 har fordelingen af de rapporterede utilsigtede haendelser i forhold til alvorlighedsgrad veret:

Ingen skade: 817 handelser
Mild skade: 329 hendelser
Moderat skade: 49 handelser
Alvorlig hendelse: 5 haendelser
Dgadelig hendelse: 0 haendelse

e o o o o

Som det fremgér af ovenstdende, medforer storstedelen af de utilsigtede haendelser ingen skade for borgerne. I forbindelse
med de alvorlige og dedelige utilsigtede heendelser er den overordnede ansvarlige i forhold til utilsigtede hendelser
(herefter riskomanageren) forpligtet til at analysere haendelser. Risikomanageren atholder et analysemeade med de
involverede parter og ledelsen i enheden for at afdeekke, hvad der skete i situationen og forebygge lignende handelser.
Derudover er kommunen forpligtet til at rapportere til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvordan vi fremover vil forebygge
lignende haendelser.

I forhold til 2015 har vi haft flere alvorlige hendelser, men ingen dedelige. De fem alvorlige handelser fordeler sig pa
forskellige omrader af utilsigtede haendelser. De har alle sammen bidraget til, at der er kommet et skaerpet fokus i
organisationen pi at forebygge at lignende hendelser opstar fremover.



Forebyggelse og lcering af utilsigtede heendelser

Kommunens risikomanager sender lgbende rapporter over de indrapporterede utilsigtede haendelser til enheder i
henholdsvis Sundheds- og Omsorgscentret samt Social- og Handicapcentret. Dette er for at give enhederne et overblik
over, hvilke typer af utilsigtede haendelser, der rapporteres med henblik pé at kunne iveerksaette initiativer for at forebygge
lignende handelser.

Administrationen vurderer, at der fortsat er behov for en ekstra indsats for at forebygge utilsigtede handelser gennem
kompetenceloft af personalet inden for udvalgte omrader.

I bade Sundheds- og Omsorgscenteret (SUOC) og Social- og Handicapcenteret (SHC) er der blevet arbejdet med at
forebygge utilsigtede hendelser inden for blandt andet medicinomradet.

12016 har en stor del af kommunens sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter vaeret pé et kursus, hvor de har lert,
hvordan forskellige typer af medicin skal hindteres blandt andet med henblik pa at reducere antallet af utilsigtede
handelser pa dette omréide.

Endvidere har en farmaceut gennemgaéet i alt 150 borgeres medicin i henholdsvis hjemmeplejen og pa plejecentrene for at
sikre, at de far den rette medicin. Relevant personale har deltaget i denne gennemgang, og de har gennem dette faet et
storre kendskab til hvordan medicin virker, og hvordan forskellige preeparater virker sammen.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed karer i samarbejde med KL og Sundhedsstyrelsen et storre projekt, kaldet I sikre
haender” i forskellige kommuner. Alle bo-miljgerne i socialpsykiatrien i Hgje-Taastrup Kommune har i 2015 og 2016
deltaget i den del af projektet ' sikre haender”, som har til formal at reducere antallet af medicinfejl.

SHC planlegger, at der i labet af 2017 skal gennemfores sundhedsfaglige tilsyn pa de af SHC’s tilbud, hvor der udferes
sundhedsfaglige opgaver. Det kan ogséa vaere med til at forebygge, at utilsigtede haendelser opstar.

Derudover har SUOC udarbejdet en retningslinje for faldudredning og forebyggelse af fald, som skal implementeres i
2017. Denne kan forh&bentlig veere med til at nedbringe antallet af fald pd kommunens plejecentre.

Der er pt. ved at blive udarbejdet et strategi i forhold til sér, herunder ogsé forebyggelsen af tryksar. Kommunen har ikke
som sédan pligt til at rapportere tryksar, andet end hvis de er alvorlige eller dedelige.

P& kommunens plejecentre vil der i 2017 blive géet patientsikkerhedsrunder, som har til formél at identificere patientrisici
og forebygge potentielle utilsigtede haendelser.

Generel leering

Derudover aftholdes der fortsat mader i sagsbehandlernetverket i Hoje-Taastrup Kommune, hvor der deltager en person
fra hver af de enheder, som har pligt til at indrapportere utilsigtede haendelser. Formélet med netverket er at skabe lering
pa tvers af enhederne ved at erfaringsudveksle i forhold til at reducere antallet af utilsigtede hendelser.

Endvidere deltager kommunens risikomanager fortsat i nogle tvarsektorielle netvaerk pa tveers af kommuner og hospitaler
med henblik pa at drage fzlles leering af de tvarsektorielle utilsigtede haendelser.

I starten af 2018 vil ZAldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget fa en status pa rapporteringen af og arbejdet med
utilsigtede haendelser i kommunen i 2017.

Bilag
Bilag 1: Oversigt over utilsigtede handelser de seneste tre ar fordelt pd enheder

Heringssvar til Socialudvalget 07.03.17 - pkt. 3.A.



Punkt 5: A - Status p4 udmentning af demensstrategi 2014-2018 - ASU

14/22197
Baggrund

Aldre- og Sundhedsudvalget godkendte i maj 2014 en ny demensstrategi for Hgje-Taastrup Kommune, som sa&tter
retningen for kommunes arbejde med demensomréadet frem til 2018. I december 2015 fik udvalget preesenteret en status

pa arbejdet med udmentningen af strategien i perioden 2014-2015. Nerverende sag er en status pd udmentningen af
demensstrategien i 2016.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 07-03-2017

Godkendt.

Sagsfremstilling

Denne sag skal ses i sammenhang med sagen om den nationale demenshandlingsplan, som demensstrategien pad mange
maéder er 1 overensstemmelse med. Pt. fortsetter vi det nuvaerende arbejde med at udmente kommunens demensstrategi,
mens vi afventer den konkrete udmentning af demenshandlingsplanen.

Demensstrategien i Hgje-Taastrup Kommune er baseret pa Forlgbsprogrammet for demens samt den nationale
handlingsplan for demens fra 2010. Strategien har felgende syv fokusomrader:

1)Sikre tidlig opsporing og udredning hos borgere med demens

2)Sikre grundig, relevant og let tilgaengelig information til bade borgere og parerende

3)Sikre den demente borger og dennes parerende hgj livskvalitet laengst muligt

4)Sikre at kvaliteten af demensindsatsen altid er den bedst mulige og baseret pa evidens (dokumenteret viden)

5)Fokus pa juridiske aspekter i forhold til demens

6)Grupper med serlige behov og udfordringer

7)Der sikres plejeboligpladser til borgere med demens

Det nedenstaende skema er en oversigt over, hvordan demensstrategien er blevet omsat til praksis i 2016. Skemaet er
opdelt efter hvert af de syv fokusomrader, og ud for hvert fokusomrade er der beskrevet én eller flere indsatser. Skemaet

er ikke en udtemmende liste over samtlige indsatser pd demensomradet, men en oversigt over, hvordan der er blevet
arbejdet med fokusomraderne i 2016.

Fokusomrade Indsats
1) Tidlig opsporing Demenskonsulenterne holder regelmassige moder med
og udredning hjemmeplejen, plejecentre og bosteder blandt andet med henblik

pa at sikre, at personalet er klaedt pa til at opdage begyndende
symptomer pa demens hos borgere/beboere.
Demenskonsulenterne vil fortsat afholde denne type meder i
lobet af 2017.

Demensteamet har stort fokus pé at formidle tilbud til borgere og
parerende gennem forskellige kanaler, blandt andet gennem



2) Sikre grundig,
relevant og let
tilgeengelig
information til bade
borgere og parerende

3) Sikre den demente
borger og dennes
parerende hgj
livskvalitet leengst
muligt

4) Sikre at kvaliteten
af demensindsatsen
altid er den bedst
mulige og baseret pd
evidens

annoncering i Taastrup Lokalavis, ved at uddele pjecer og ved at
samarbejde med Zldre Sagen om at udbrede information om
kommunens tilbud.

Endvidere annonceres kommunens tilbud gennem htk.dk og
sundhed.dk

Derudover udbydes der lgbende borgermader om demens pé
blandt andet bibliotekerne, hvor formalet er at informere om
demenssygdomme, og hvilke tilbud der er til borgere med
demens og deres pérerende.

12017 vil demensteamet fortsat arbejde med at formidle viden
om demens samt tilbud, som er mélrettet borgere med demens.

Demensteamet har en dben parerendegruppe for alle parerende til
borgere med demens, som medes en gang om maneden i 2 timer.
Formélet med gruppen er, at de parerende far mulighed for at
udveksle erfaringer med andre parerende i lignende situationer,
og de parerende kan fa rad og vejledning af demensteamet.

Der har veret udbudt parerendekurser 2 gange arligt, hvor
tilslutningen har varieret. Som noget nyt vil demensteamet i 2017
udbyde parerendecafé hver 2. maned med forskellige emner.
Formalet med dette er et forseg pa at give dem, der arbejder
mulighed for at deltage. Derudover tilbyder demensteamet
parerende individuel radgivning, som er tilpasset den pargrendes
behov og situation.

Kommunen tilbyder aflastning til parerende i hjemmet, hvis den
demente ikke kan vere alene.

Pa tveers af organisationen er der fokus pé at videreformidle de
gode historier og eksempler pa, hvordan man i endnu hejere grad
kan sikre borgere med demens hgj livskvalitet, sé l&enge som
muligt.

Der er kommet flere aktiviteter for borgere med demens pé
plejecentre, og der taenkes i hgjere grad i behov og rammer. Der
er oprettet mandegrupper og cykelpiloter.

Demensteamet udsender nyhedsbrev i organisationen med
henblik pa at understotte, at alle har let adgang til den nyeste
viden om demens.

Plejepersonalet har modtaget og modtager lebende undervisning
1, hvordan man arbejder rehabiliterende med borgere med
demenssygdom.

Tre af kommunens plejecentre far uddannet neglepersoner i
demens via demensrejseholdet. Formalet er at sikre en hgj
faglighed i demensindsatsen gennem kompetenceudvikling af
personalet i alle dele af plejen af beboere med demens.
Demensrejseholdet er etableret af Sundhedsstyrelsen, og
projektet er finansieret af satspuljemidler frem til februar 2017.
Demensrejseholdet fortseatter efter februar 2017, hvor det ogsé
udbredes til de gvrige plejecentre.



Pé et andet af kommunens plejecentre har personalet modtaget
undervisning om demens via blended learning, som er en
undervisningsmetode, der kombinerer E-leering, almindelig
undervisning og praktiske opgaver. Det har bidraget til at hejne
personalets viden om demens — og ambitionen er at kunne
benytte metoden pa andre decentrale enheder i lobet af 2017.

5) Fokus pé juridiske =~ Demensteamet har undervist personalet pé plejecentre og i

aspekter i forhold til hjemmeplejen i magtanvendelser med henblik pé at sikre korrekt

demens registrering heraf samt at minimere antallet af magtanvendelser.
Dette arbejde fortsetter 1 2017.

6) Grupper med I komplicerede sager tilbyder demensteamet plejepersonalet et
serlige behov og struktureret forleb, hvor de med udgangspunkt i evidensbaseret
udfordringer viden gennemgar borgere med sarlige problemstillinger, saledes

at plejen fortsat kan varetages fagligt forsvarligt og
magtanvendelse s vidt muligt undgas.

Demensteamet atholder meder med bosteder med henblik pa at
opspore og iverksatte en indsats i forhold udviklingsheemmede
borgere med demens.

Personalet pa de kommunale bosteder er endvidere blevet
undervist i aldring og demens. Dette med henblik pa at kleede
dem bedre pa til at tilpasse deres stotte til borgere, der har
udviklet demens eller er ved at udvikle det. Undervisningen er
blevet varetaget af en ekstern underviser med stor viden om
udviklingshaemmede borgere.

12016 har der veeret midler til pa forsegsbasis at finansiere en
naturgruppe til yngre demente. Formalet med gruppen er at
bevare borgernes kognitive og fysiske faerdigheder gennem
fysisk trening. Demensteamet vurderer, at det har bidraget til at
bevare deltagernes kognitive og fysiske faerdigheder. Derudover
har det resulteret i, at deltagerne har féet et storre overskud samt
et nyt netveerk med ligesindede. Naturgruppen er pt. sat pa pause,
indtil det afklares, hvorvidt der er mulighed for at skaffe
puljemidler til videreforelsen af gruppen. Ellers ma naturgruppen
lukkes ned.

7) Der sikres Som det fremgar af den boligprognose, der blev fremlagt for

plejeboligpladser til Zldre- og Sundhedsudvalget i august 2016, er der pt. ikke behov

borgere med demens  for at etablere flere plejeboliger. Prognosen peger pé, at behovet
for plejeboliger vil vaere uandret i de kommende ar.

Siden abningen af Birkehgj har kommunen har kommunen
overholdt 2 maneders garantien pa de skaermede pladser.
Ydermere har kommunen haft overskud af skaermede pladser.
Derfor er nogle af de skaermede pladser blevet omkonverteret til
midlertidige pladser samt degnrehabiliteringspladser.

Yderligere kan det naevnes at Hoje-Taastrup kommune er blevet kontaktet af Demensalliancen, som er en alliance mellem
Zldre Sagen, FOA, PenSam, Alzheimerforeningen, Dansk Sygeplejerad og Ergoterapeutforeningen. Demensalliancen har
som vision at Danmark bliver et foregangsland pa demensomradet, og de ensker at udbrede deres koncept for



”demensvenlig kommune”. I Demensalliancens koncept for demensvenlig kommune indgér bl.a. et hejt fagligt
kompetenceniveau pa kommunens plejecentre samt en bred information til lokalomradet om, hvordan man bedst arbejder
med demente.

Dette er i trdd med, hvordan Heje-Taastrup Kommune arbejder med demensomradet, og derfor har administrationen
takket nej til Demensalliancens tilbud. Blandt andet planlaegger administrationen at afholde et borgermede om demens i
lobet af 2017, hvilket har til formal at inddrage lokalsamfundet i arbejdet pd demensomradet.

I forste kvartal 2018 vil Aldre- og Sundhedsudvalget vil blive informeret om udmentningen af demensstrategien i 2017.



Punkt 6: A - Den nationale demenshandlingsplan 2025 - ASU

14/22197
Baggrund

I januar 2017 offentliggjorde Sundheds- og Aldreministeriet den nationale handlingsplan for demens “’Et trygt og verdigt
liv med demens”, som skal sa&tte retningen for prioriteringer pd demensomréadet frem mod 2025. Demenshandlingsplanen
indeholder konkrete initiativer pa tvers af sundheds- og &ldreomradet, som alle har til formal at gavne borgere med
demens eller deres pargrende. Denne sag er en overordnet praesentation af planen samt en indledende vurdering af,
hvilken betydning handleplanen vil have for Hoje-Taastrup Kommunes demensindsats.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 07-03-2017

Godkendt, idet administrationen sgger statslige midler i det omfang det vurderes nedvendigt. Endvidere besluttede
udvalget, at der til budgetforhandlingerne udarbejdes udvidelsesforslag i forhold til at implementere demenshandleplanen
i perioden 2018-2025.

Sagsfremstilling

Den nationale demenshandlingsplan er udarbejdet pa baggrund af et fagligt opleeg fra Sundhedsstyrelsen og gennem
inddragelse af relevante akterer pd omradet, sdsom pérerende, borgere med demens, eksperter og fagprofessionelle inden
for demensomrédet.

I forbindelse med satspuljeaftalen for 2016-2019 er regeringen og satspuljepartierne enige om at afsaette 470 mio.kr. til
udmentning af konkrete initiativer pa baggrund af en ny national demenshandlingsplan.

Demenshandlingsplanen er bygget op om tre nationale mal og fem fokusomrader, som alle skal satte mél og retning for
demensindsatsen frem mod 2025. De nationale mal for demensindsatsen skal vaere med til at give omradet et markant loft
og bidrage til at mindske den geografiske ulighed pa tveers af kommuner og regioner. De tre nationale mal er:

1) Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner
2) Flere mennesker med demens skal udredes, og 80 % skal have en specifik diagnose

3) En forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med
demens med 50 % frem mod ar 2025.

Demenshandlingsplanen indeholder fem fokusomrader, som imedekommer mange af de udfordringer, der er blevet
identificeret og dreftet pA demensomréadet. Under hvert fokusomrade skal der igangsattes en raekke konkrete initiativer,
som skal understette regioner, kommuner og frivilliges indsats pa demensomrédet frem mod 2025. De fem fokusomrader
er:

1) Tidlig opsporing og kvalitet i udredning og behandling

2) Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering

3) Stette og radgivning til parerende til mennesker med demens

4) Demensvenlige samfund og boliger

5) get videns- og kompetenceniveau

Det nedenstaende skema er en kort oversigt over de initiativer frem mod 2025, som administrationen vurderer, kommer til
at have en betydning for demensindsatsen i Hgje-Taastrup Kommune. I selve handlingsplanen, der er vedlagt som bilag,

er hver af initiativerne nejere beskrevet. Der er afsat nationale midler til initiativerne, men hvordan midlerne konkret
udmentes til kommunerne vides endnu ikke.



IFormz‘il med

Fokusomride  |Initiativer Betydning
initiativ
Udvikling af At identificere Det er kommunerne, der
veerktej til tidlig demens i de tidlige [skal implementere og
Tidlig opsporing af stadier og hjzlpe bruge veerktojet.
opsporing og demens folk videre
bedre kvalitet i Initiativet og hele
udredning og fokusomradet
behandling understetter vores
demensstrategi, hvor der
er fokus péa den tidlige
opsporing. Det vil kraeve
ressourcer at
implementere vaerktgjet
blandt personalet.
Ferre tverfaglige At sikre kvaliteten  [Hvis initiativet medferer,
udrednings- og i udredningen og at
behandlingssteder behandlingen af hukommelsesklinikken
for borgere med mennesker med pé Glostrup nedlegges,
demens demens vil det f& en betydning
for borgerne, som vil fa
leengere afstand.
Derudover vil det kraeve
ekstra
personaleressourcer at
folge borgerne til og fra
udredning i de tilfelde,
hvor det er nedvendigt.
INye nationale Sikre mere ensartet |[Hvilken betydning dette
kliniske lkvalitet pd omrédet [far, athenger af hvilken
retningslinjer pa retningslinjer der
demensomradet udarbejdes
Nationale Skabe storre Vil forsege at fa
anbefalinger til sammenhang i indflydelse pé dette ved
optimale indsatsen at bede om, at en
tvaersektorielle og repraesentant for
tverfaglige forlab vestegnskommunerne
deltager i arbejdet med at
lave anbefalingerne.
At hgjne kvaliteten |Initiativet er i
af indsatserne og overensstemmelse med
Bedre kvalitet i Hé’lndbﬂger med sikre en mere kommunens
pleje, omsorg  |vidensbaserede felles og demensstrategi, hvor der
0g anbefalinger til sammenhangende  |er fokus pa at sikre at
rehabilitering  |social- og tilgang lkvaliteten af indsatserne
sundhedsfaglig er bedst mulige.
praksis pa
demensomradet HTK bidrager til

anbefalingerne gennem
deltagelse i
demensrejseholdet.
Derudover skal vi
efterfolgende




implementere
anbefalingerne i praksis.

Flere og bedre
tilbud om fysisk
treening og aktivitet

At forbedre
trivslen og
livskvaliteten hos
mennesker med
demens. Sterre
ensartethed i
tilbuddene til
borgerne.

Der er afsat 32 mio. kr.
til at stotte landets
lkommuner 1 at
implementere nationalt
udviklede
treeningskoncepter.

HTK ser initiativet som
meget keerkommen, da
der vurderes at vaere
behov for tilbud om
treening til mennesker
med demens.

Gore reglerne mere
forstaelige og

Dette initiativ er i trad
med kommunens

Serviceeftersyn af  |handterbare. demensstrategi, hvor der
magtanvendelses-  [Vurdere behov og  ler fokus pé de juridiske
reglerne i mulighed for at aspekter.
serviceloven tilpasse de
nuvaerende regler Vi skal forholde os til
evt. ndringer, som
forhabentlig gor reglerne
lettere at handtere i
praksis.
Styrke omsorgen Dette initiativ er
over for borgerne ligeledes i trad med
Bedre mulighed for lkommunens
behandling af demensstrategi, hvor der
varigt inhabile er fokus pé de juridiske
patienter aspekter.
Initiativet forventes at
affode en skerpelse af
reglerne pa omradet.
Kleede mennesker  [Initiativet understetter
imed demens og HTK’s demensstrategi,
Stette og Udvikling og deres parerende pd  |hvor der er fokus pa at

radgivning til
parorende til
mennesker
med demens

udbredelse af en
national
veerktgjskasse med
patient-
péarerendekurser

til at handtere
sygdommen, og de
udfordringer, den
medforer.

sikre grundig og relevant
information til borgere
med demens og deres
parerende.

Vi afventer
udarbejdelsen af
brugbare patient- og
parerendekurser. Pt.
atholder demensteamet
parerendecafeer. De
parerende tilbydes
undervisning i
hospitalsregi.

Flere og bedre
meningsfulde dag-

Styrke kvalitet og
fleksibilitet i dag-
08
aflastningstilbud

Der er afsat i alt 39 mio.
lkr. til at styrke kvaliteten
og fleksibiliteten 1
tilbuddene. Hoje-




og aflastningstilbud
samt statte til yngre
med demens

samt tilbud om
aflosning i
hjemmet

Taastrup Kommune har i
dag bade dag- og
aflastningstilbud, men
oplever situationer, hvor
tilbuddene ikke er
tilstreekkelige.

Initiativet er i trad med
lkommunens
demensstrategi, hvor der
er fokus pa at stotte
yngre borgere med
demens og at tilpasse
tilbud, s& de tager hensyn
til seerlige grupper.

Oprettelse af
radgivning- og
aktivitetscentre for

At skabe en mere
ensartet kvalitet 1
tilbuddene for
mennesker med
demens og deres

Der er afsat 37,5 mio. kr.
til oprettelsen af
radgivnings- og
aktivitetscentre, som
lkommuner og frivillige

mennesker med pérerende organisationer kan sgge.
demens og deres
parerende, Malgruppen i Hoje-
herunder yngre Taastrup vil veere
med demens begranset sammenholdt
med de ressourcer, som
skal bruges pa centret.
Det er relevant at
undersgge, hvorvidt det
lkan lade sig gore som et
tveerkommunalt
samarbejde.
Understotte Der er afsat 25 mio. kr.
udviklingen af det  |til etablering af
Demensvenlige |[Lokale og demensvenlige aktiviteter. Det giver god
samfund og landsdeekkende lokalsamfund mening med lokale
boliger aktiviteter skal partnerskaber.

understotte et
demensvenligt
samfund

IAdministrationen vil
veere opmarksomhed pa,
hvordan disse midler
udmentes.

98 demensvenlige
kommuner

At alle kommuner
1 landet bliver
demensvenlige

HTK er forholdsvis langt
i forhold til at vaere en
demensvenlig kommune,
men det vil stadig vaere
relevant med flere
indsatser i forhold til at
skabe blandt andet et
demensvenligt
lokalsamfund (se evt.
ovenstaende initiativ)

Flere
demensegnede

boliger og mere

Gore eksisterende
plejeboliger mere
demensegnede

Dette initiativ er 1
overensstemmelse med
lkommunens
demensstrategi, hvor der

er fokus pa at sikre den




demensegnede
omgivelser

rette bolig til den rette
livssituation.

Der er afsat 13 mio. kr.
til at gore eksisterende
plejeboliger mere
demensegnede.

HTK vurdere, at det er
relevant at soge
okonomisk stette til at
gore eksisterende

plejeboliger mere
demensegnede.
Indfere en national  [Skabe et bedre |Umiddelbart vurderes
maerkningsordning  foverblik over ordningen ikke at fa den
for demensegnede  [udviklingen i store betydning for HTK.

boliger

antallet af

Der vil skulle bruges

demensegnede administrative ressourcer
boliger pé lokalt pa at sege om at fa vores
0g nationalt boliger merket.
niveau.
Oget videns- At forbedre Pt. ma kommunerne ikke
0og indsatsen i forhold [registrere pa baggrund af
kompetence- Bedre data pa til demens gennem  fen demensdiagnose. Det
niveau demensomradet bedre data om hele  |vil krave, at vi fremover
demensforlebet. m4a dette.
At understotte Der er afsat i alt 145
ompetencelaft mio. kr. til en
Praksisneert inden for demens  jansegningspulje.

kompetenceloft i
kommuner og
regioner

a bade
ommunalt og
regionalt niveau.

Initiativet vurderes at
vaere yderst relevant, og
det er i trdd med
lkommunens
demensstrategi, hvor der
er fokus pé at sikre, at
medarbejderne har
ﬂiompetencerne til at
unne varetage plejen af
mennesker med
demenssygdom.

Generelt set vurderer administrationen, at sterstedelen af initiativerne i handleplanen er yderst relevante, og at de er i trdd
med kommunens eksisterende demensstrategi. Som det fremgar af ovenstadende skema vil nogle af initiativerne kraeve

implementeringsressourcer, mens der kan seges finansiering til andre af initiativerne.

Bilag

Bilag 1: Demenshandlingsplan 2025




Punkt 7: I - Arsberetning om magtanvendelse pi zldreomriadet 2016 - £SU

07/23064
Baggrund

Byrédet skal hvert ar orienteres om magtanvendelse.

Denne arsberetning indeholder en oversigt over indberettede magtanvendelser pé eldreomradet i Haje-Taastrup
Kommune samt de tiltag, der har veeret foretaget indenfor omréadet i 2016.

Indstilling

At Eldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet tager arsberetningen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 07-03-2017

Anbefales.

Sagsfremstilling

Formélet med bestemmelserne om magtanvendelse er at begraense magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten. Forud for anvendelse af magt eller andet indgreb i selvbestemmelsesretten, skal der vere forsagt
med omsorg, pleje- og socialpaedagogiske tiltag med henblik pa at forebygge magtanvendelse. Dette skal dokumenteres i
forbindelse med indberetning af magtanvendelse. Samtidig forudsettes der en individuel vurdering af indgrebets faglige
forsvarlighed og ne@dvendighed samt borgerens helbredstilstand. Borgerne skal have en konkret individuel skriftlig
afgerelse med klagevejledning.

Personkreds

Reglerne om magtanvendelse gelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, der far personlig
og praktisk hjelp, socialpaedagogisk bistand m.v. eller aktiverende tilbud. Det er en forudsetning, at der foreligger den
fornedne leegelige dokumentation for den nedsatte psykiske funktionsevne. Pa eldreomradet drejer det sig oftest om
borgere med demens.

Fem forskellige former for magtanvendelse/indgreb i selvbestemmelsesretten

Der skelnes i lovgivningen mellem fem former for magtanvendelse/indgreb i selvbestemmelsesretten. De fem former for
magtanvendelse/indgreb i selvbestemmelsesretten er:

1. Personlig alarm og pejlesystemer (GPS, sladremadtter, chip i sko m.v.), scerlige dordbnere samt beskyttelsesmidler
(stofseler m.v.).

2. Fastholdelse, indgreb foretaget i nedvarge og anden akut (fysisk) magtanvendelse, samt fastholdelse i
hygiejnesituationer (f.eks. barbering, tandborstning, harvask mm).

3. Tilbageholdelse i boligen. Denne bestemmelse sigter pa at etablere en klar hjemmel til at anvende magt, for at
forhindre en person med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne i at forlade boligen

4. Brug af blede stofseler, néar der er nerliggende risiko for, at borgeren udsatter sig selv for at lide vasentlig skade, f.
eks. som folge af fald

5. Optagelse i serlige botilbud uden samtykke efter servicelovens § 129 nar pleje, omsorg og peedagogisk indsats i det
konkrete tilfaelde har vist sig utilstraekkelig

Indberetninger 2016
Der har i 2016 veret indberetninger pa 12 borgere om magtanvendelse. I 2015 blev der indberettet magtanvendelse
overfor 8 borgere. Der kan i nogle tilfeelde vere flere indberetninger om magtanvendelse pad samme borger.

Ingen indberetninger om brug af GPS mod borgerens vilje



2 indberetninger om fastholdelse i situationer, hvor der er nerliggende risiko for, at borgeren skader sig selv eller
andre vaesentligt

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

Ingen ansggninger om tilladelse til anvendelse af stofsele i kerestol

2 ansegninger om tilladelse om flytning uden borgerens samtykke

Indberetninger vedrerer 11 indberetninger pa plejecenter og 2 indberetninger i hjemmeplejen. Det er primaert pa de
skermede enheder, pa plejecentrene, at der forekommer magtanvendelse. Indberetningerne er fordelt med Birkehgj (2),
Henriksdal (2), Baldersbo (7) og hjemmeplejen (2). De 2 ansggninger om tilladelse til flytning uden samtykke handler om
borgere, der ikke er i stand til at give samtykke til at flytte i plejebolig pa grund af deres kognitive funktionsnedszttelser.

Arbejdsgang ved magtanvendelse
Nér der kommer en ansggning om magtanvendelse eller en indberetning om udevelse af magt uden forudgéende tilladelse
settes der med det samme ind med radgivning fra demensteamet med henblik pa at forebygge magtanvendelse.

Hyvis der er tale om ulovlig magtanvendelse indskaerpes dette for personalet, og der sattes saerligt ledelsesmeessigt fokus
pa at undga gentagelse. Der sattes desuden massivt ind med konkret rdd og vejledning fra demensteamet om, hvordan
man kan forebygge at situationerne opstir.

Alle borgere, hvor der sgges om tilladelse, eller hvor der har veret udevet magtanvendelse uden forudgaende tilladelse,
far en skriftlig afgerelse med klagevejledning. De parerende orienteres mundtligt s hurtigt som muligt efter indgrebet.
Der har ikke veeret klager over afgerelserne.

Kompetenceudvikling

Pé det faglige plan er der fortsat fokus pa de formelle krav om indberetning. Demensteamet holder fortsat regelmaessige
meder med plejegrupperne bade i hjemmeplejen og i plejeboligerne, hvor der har vaeret fokuseret péa at undgé
magtanvendelse.

Hoje-Taastrup Kommune har deltaget i et Sundhedsstyrelsens projekt om styrket demensindsats i plejeboligen gennem
demensrejseholdet i anden halvdel af 2016. Birkehgj, Baldersbo og Sengelase Plejecentre har deltaget i projektet, som bl.
a. har til formal at gare personalet bedre til at tackle adferdsforstyrrelser. Der er ikke evalueret pa effekten af forlebet,
men allerede nu ses en @ndret tilgang til arbejdet med borgerne. Der bliver i det daglige lagt vaegt pa, at se mennesket
frem for demensen og opgaven. Dette resulterer i mere individuel pleje og giver ro hos medarbejderne. Planen er, at brede
metoden ud til gvrige plejecentre og hjemmeplejen.

Der har desuden varet kart et kompetenceudviklingsprojekt p4 Henriksdal Plejecenter, hvor de nyeste pedagogiske
metoder er blevet afpravet. Der er arbejdet med blended learning, og et af modulerne omhandler personcentreret omsorg
og kommunikation med demensramte. Dette har givet mere viden om demens og personcentreret omsorg. Dette er en god
basisviden, nér de skal leere de metoder, som demensrejseholdet har introduceret pa 3 andre plejecentre.

Demensteamet oplever generelt, at personalet er blevet mere opmarksomme pa, de dilemmaer plejen af demensramte
mennesker affader, og at medarbejdernes evne til at reflektere over og respektere den enkeltes selvbestemmelsesret er
blevet bedre. Men samtidig at der er mere opmaerksomhed pa omsorgspligten. Medarbejderne er generelt blevet bedre til
at opdage og handle hurtigt pa de sma forandringer i hverdagen, som kan vere tegn p4, at der er ved at ske en @ndring i
borgerens funktionsevne.

Status

Kompetenceniveauet i plejen er nu pa et niveau, hvor situationer, som tidligere méske kunne fore til magtanvendelse,
bliver handteret pa en méade, s magtanvendelse undgas. Dette er en direkte folge af kompetenceudvikling og
plejegruppernes regelmaessige sparring med demenskonsulenterne i demensteamet.

Stigningen i antallet af indberetninger fra 2015 til 2016 skal ses som et udtryk for hgjere faglighed og sterre bevidsthed
om, hvornar der er tale om magtanvendelse, og kan ikke tages som et tegn pd, at der anvendes mere magt i forhold til



borgere med demens end tidligere.



Punkt 8: I - Levering af madservice for hjemmeboende borgere - ASU

14/23686
Baggrund

Byrédet har i maj 2014 indgdet kontakt med to leveranderer om levering af madservice til hjemmeboende borgere. Den
ene af leverandererne har imidlertid oplyst, at firmaet pr. 01-02-2017 har valgt at indga aftale om overdragelse af
forretningen til den anden leverander. Som konsekvens heraf skal Byradet treeffe beslutning om, hvordan borgerne
fremover kan sikres frit valg af leverander.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender, at hjemmeboende borgere der modtager
madservice, gives mulighed for at veelge mellem Det Danske Madhus eller et frivalgsbevis.

Der blev udleveret heringssvar fra Seniorradet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 07-03-2017

Godkendt.

Sagsfremstilling

Hgje-Taastrup Kommune har i maj 2014 indgéet kontrakt med Din Private Kok vedrerende levering af madservice for
hjemmeboende borgere og borgere bosat pa Birkehej Plejecenter. Kontrakten er geeldende fra 01-05-2014 til 01-05-2018
med mulighed for 2 érs forlengelse.

Kontrakten er indgéet i forbindelse med gennemferelse af udbud af madservice for hjemmeboende borgere, og beboere pa
Birkehgj Plejecenter. Udbuddet resulterede i indgéelse af kontrakt med Det Danske Madhus og Din private Kok
vedrerende levering til hjemmeboende borgere. Derudover blev der indgaet kontakt vedrerende levering af mad til
Birkehgj Plejecenter.

Madservice for hjemmeboende borgere bevilges i henhold til § 83 i lov om social service. Ifelge loven skal byradet
tilbyde madservice til personer, der pd grund af midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer ikke selv kan udfere disse opgaver.

Jeevnfor § 91 skal Byradet skabe grundlag for at modtagere af madservice kan valge mellem to eller flere leveranderer,
hvoraf den ene leverander kan vaere kommunal. Byrédet skal, for at opfylde forpligtigelsen, som minimum indgé kontrakt
med to eller flere leveranderer.

Et krav som Byradet har opfyldt til dags dato, idet der har varet indgéet kontakt med Det Danske Madhus og Dine privat
Kok.

Din Private Kok har imidlertid oplyst, at firmaet pr. 01-02-2017 har valgt at indga aftale om overdragelse af forretningen
til Det Danske Madhus.

Overdragelsen er sket i et samarbejde mellem de to leveranderer, der har haft flles fokus pé at informere kommunerne
og sikre, at de involverede borgere ikke bereres unedigt.

Som konsekvens af overdragelsen vil borgerne bosat pa Birkehgj Plejecenter fremover fa leveret maden fra Det Danske
Madhus. Da beboere pa plejecentre ikke er omfattet af frit valg ordningen, vil virksomhedsoverdragelsen umiddelbart
ikke fa konsekvenser for beboerne pa Birkehgj Plejecenter.

For hjemmeboende borgere vil overdragelsen medfere, at Hgje-Taastrup Kommune fra 01-02-2017 alene tilbyder
madservice fra en leverander.

Administrationen har i forbindelse med overdragelsen vurderet markedet for levering af madservice med fokus pa mulige
andre leverandorer.

I forbindelse gennemforelse af udbud i 2014 var de eneste leveranderer der bed pé opgaven, de to leveranderer som der
blev indgaet kontrakt med. Som markedet ser ud pa nuvarende tidspunkt, er der ikke noget, der tyder p4, at et nyt udbud



vil medfere bud fra andre leveranderer end Det Danske Madhus.

I forbindelse med gennemforelse af udbuddet i 2014 blev det ligeledes vurderet, om kekkenet pd Henriksdal Plejecenter
havde kapacitet til at levere mad til kommunens hjemmeboende borgere. Vurderingen var dengang, at kekkenet ikke
havde kapacitet og det nedvendige udstyr til at levere kelemad til hjemmeboende borgere.

Administrationen har forespurgt Sundheds- og ZAldreministeriet og KL om kommunens handlemulig s&fremt kommunen
ikke kan tilbyde borgerne frit valg mellem to leveranderer. Ministeriet oplyser, at sdfremt der ikke kan tilbydes frit valg
mellem to eller flere leveranderer skal kommunen jf. servicelovens § 91 tilbyde borgerne et fritvalgsbevis som giver
borgerne adgang til selv at indga aftale med en cvr-registreret virksomhed. Ministeriet er bekendt med at flere kommuner,
pé grund af manglende leveranderer pd markedet, har udfordringer med at opfylde borgernes frie valg.

KL oplyser, at de har modtaget henvendelse fra en anden kommune vedrerende samme problematik, og er opmarksom pé
at sammenlagningen af de to virksomheder kan give udfordringer for flere kommuner. KL vil derfor drefte
problematikken og forventer at komme med en tilbagemelding til kommunerne.

Som konsekvens af, at der med stor sandsynlighed pa nuvaerende tidspunkt ikke er andre relevante leveranderer pé
markedet indstilles det, at Hgje-Taastrup Kommune frem til kontraktens opher i 2018 tilbyder madservice fra en
leverander eller et fritvalgsbevis.

Bilag

Horingssvar - 8.1 - Levering af madservice



Punkt 9: I - Klippekortsordning til beboerne pa kommunens plejecentre -
ZAESU

17/2813
Baggrund

I aftalen om finanslov for 2017, blev der afsat 380 mio. kr. arligt fra 2017 og frem til et klippekort til ekstra hjelp til eldre
plejehjemsbeboere.

De afsatte midler i 2017 og 2018 udmentes nu til kommunerne som en samlet pulje. For Hgje-Taastrup Kommune kan der
soges om tilskud pa 3,337 mio. kr. 1 2017 og 3,337 mio. kr. i 2018.

Denne sag omhandler forslag til udmentning af puljen samt indstilling om ansegning af puljemidler for 2017 og 2018.

Indstilling

At Aldre-, og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byrédet tilslutter sig ansegning om puljemidler til
klippekortsordning for beboere pa kommunens plejecentre

1. at der gives en indtaegtsbevilling pa 3,337 mio. kr. og en udgiftsbevilling pa 3,337 mio. kr. 1 2017 og 2018

2. at puljeniar 2017 og ar 2018 anvendes til, at den enkelte plejehjemsbeboer far en halv times ekstra hjelp og statte
pr. uge. Derudover afsettes en pulje til feellesaktiviteter for plejecenterbeboerne, som udmentes i samarbejde med
hvert enkelt plejecenters bruger- og parerenderad.

3. at klippekortsmidlerne ikke visiteres som en enkelt ydelse (og der udarbejdes ikke kvalitetsstandard), men gives til
hvert enkelt plejecenter, der bliver ansvarlig for udmentning af puljen i henhold til puljen formal

4. at klippekortsordningen for plejecentrene udmentes ved at en érlig pulje i &r 2017 og ar 2018 til Birkehgj
Plejecenter (821.000 kr.), Henriksdal Plejecenter (534.000 kr.), Sengelase Plejecenter (671.000 kr.), Torstorp
Plejecenter (522.000 kr.) og Baldersbo Plejecenter (783.000 kr.). I alt 3,331 mio. kr.

Der blev udleveret heringssvar fra Seniorradet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 07-03-2017

Anbefales.

Sagsfremstilling

I aftalen om finanslov for 2017, som blev indgaet i november 2016 mellem Venstre, Liberal Alliance, Det Konservative
Folkeparti og Dansk Folkeparti, blev der afsat 380 mio. kr. arligt fra 2017 og frem til et klippekort til ekstra hjelp til
&ldre plejehjemsbeboere.

Puljemidlerne for ar 2017 og ar 2018 udmentes nu til kommunerne som en samlet pulje.
Midlerne er malrettet &ldre beboerne i almene plejeboliger, friplejeboliger, samt plejehjem efter servicelovens § 192.
Puljens formal

Klippekortsordningen for plejehjemsbeboere indebaerer, at beboerne far det, der svarer til en halv times ekstra hjelp og
stotte en gang om ugen. Klippekortet skal anvendes til aktiviteter der ligger ud over den eksisterende plejeindsats.

Hensigten er, at klippekorter, er borgernes tid, og borgerne skal selv vaere med til at bestemme, hvad hjzlpen skal
anvendes til. Hjeelpen kan f.eks. vare en tur ud at se pa butikker, beseg pé frokostrestaurant eller hjalp til at kunne vere
veert for familie og venner. Hjelpen kan bade anvendes til mindre aktiviteter, eller spares op og anvendes til aktiviteter,
der tager leengere tid.

Plejehjemsbeboerne skal veere med til at bestemme, hvad den ekstra hjelp skal anvendes til. Kommunerne skal sikre, at
alle plejehjemsbeboerne informeres om tilbuddet og gives mulighed for at anvende det.

Hvis en beboer takker nej til tilbuddet om ekstra hjelp, kan den tilbudte tid anvendes til ekstra hjelp til andre beboere.



Ministeriet har meddelt Hoje-Taastrup kommune, at der er forhdndsdisponeret 6,674 mio. kr. fordelt med 3,337 mio. kr. i
2017 og 3,337 mio. kr. 1 2018 til kommunens radighed.

Midlerne der skal anvendes til klippekortsordningen, kan alene anvendes til lenudgifter, gennemforelse af oplysnings- og
informationskampagne, samt revision.

Jaevnfer Sundheds- og Aldreministeriets udmelding om puljen er det hensigten, at plejehjemsbeboerne far det, der svarer
til ca. en halv times ekstra hjelp og statte om ugen hvor beboerne selv bestemmer hvad hjelpen anvendes til.

I Hoje-Taastrup Kommune er der 5 plejecentre, der rummer i alt 268 boliger. Safremt samtlige boliger/borgere tildeles 30
minutters hjelp en gang om ugen udger den samlede lenomkostning 1,379 mio. kr. Sdfremt det samlede reserverede beleb
til Haje-Taastrup Kommune udmentes, vil det svare til at hver borger tildeles 72 minutter pr. uge.

Set i lyset af erfaringerne med implementering af klipperkortsordningen til borgere i eget hjem, foreslés at ordningen
administreres som folgende;

 at klippekortsmidlerne ikke visiteres som en enkelt ydelse til den enkelte beboer, men gives til hvert enkelt
plejecenter som en samlet pulje

» at der ikke udarbejdes kvalitetsstandard for ydelsen, men det enkelte plejecenter bliver ansvarlig for udmentning af
puljen i henhold til puljen formal

¢ at den enkelte beboer/borger bevilges 30 minutters hjaelp om ugen, hjelpen gives i henhold til puljens formal
(aktiviteten ma ikke veere omfattet af den daglige pleje jf. ydelserne i pakkerne)

e At der afsattes en pulje svarende til 42 minutter pr. beboer til faelles aktiviteter for plejecentrets beboer. Anvendelse
af puljen til feelles aktiviteter udmentes af bruger- parerenderadet.

¢ At plejecentrene forer regnskab med anvendelse af puljemidlerne, sdledes at puljens hensigt opfyldes og der kan
redegores for den enkelte borgers anvendelse af klippekort, samt anvendelse af puljen til feelles aktiviteter.

o At de ekstra personaletimer kan anvendes til aktiviteter ud af huset (f.eks. ture til zoologisk have, teater,
indkebsture, ferieophold), aktiviteter i huset (f.eks. Cafe’ eftermiddage, feelles madlavning, samt treeningsaktiviteter
(f.eks. stavgang og cykelture). Endelig kan timerne anvendes til nerveer, som f.eks. fodbad, stette til familiefester
(f.eks. guldbryllup hvor den ene @gtefaelle bor i skermet enhed) blot aktiviteterne gives i henhold til puljens formal.

Den ekstra tid til den enkelte borger (30 min pr. uge) anvendes efter aftaler med den enkelte borger.
Puljen til feelles aktiviteter (42 min pr. uge pr. borger) anvendes i samarbejde med bruger- og pararenderad for

derigennem at fremme borgerinddragelsen og for at sikre, at puljen anvendes i henhold til puljens formal og ikke indgar i
den daglige pleje.

Okonomi

Puljemidlerne fordeles mellem kommunerne med bloktilskudsngglen og kommunerne skal sege om puljemidlerne, der er
reserveret til hver enkel kommune.

Safremt puljemidlerne ikke anvendes efter puljens formal, skal puljemidlerne returneres til ministeriet.

Midler til finansiering af klippekortsordning for beboerne pa plejecentre bevilges i1 2017 og 2018 som puljemidler (med
pligt om revisionspétegnet regnskab) hvorefter de fra 2019 fordels mellem kommunerne via bloktilskuddet.

Der soges om puljemidler til folgende:

2017 2018
Aflenning af medarbejdere:
Til individuelle aktiviteter 1.379.000 1.379.000
til feelles aktiviteter 1.932.000 1.932.000
Revision 6.000 6.000

oplysnings- og informationsindsats 20.000 20.000



3.337.000 3.337.000

Bilag

Heringssvar 9.1 - klippekortsordning plejecentre



Punkt 10: I - Anvendelse af uforbrugt pulje til veerdig @ldrepolitik 2016 -
ZAESU

16/1162
Baggrund

Hoje-Taastrup Kommune fik i 2016 bevilget 7,344 mio. kr. fra puljen til understettelse af verdig aldrepolitik.

Regnskab 2016 viser, at der 1 2016 er anvendt i alt 4,033 mio. Kr. af bevillingen. Denne sag vedrerer anvendelse af de
resterende 3,311 mio. kr.

Indstilling
At ZAldre- og Sundhedsudvalget, Okonomiudvalget og Byradet godkender at

1. der fremsendes ansegning til Sundheds- og Aldreministeriet om overforsel af uforbrugte midler fra regnskab 2016
til budget 2017
2. Overfort beleb vedrarende pulje til vaerdig eldrepolitik anvendes jf. nedenstaende

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 07-03-2017

Anbefales.

Sagsfremstilling

Byradet traf den 21-06-2016 beslutning om ansggning og anvendelse af pulje til realisering af Hoje-Taastrup kommunes
Verdig Seniorpolitik.

Regnskab 2016 viser, at puljen ikke er anvendt fuldt ud i 2016, hvilket primert skyldes, at der har veret udfordringer med
at fa igangsat de enkelte indsatser i den hastighed, som var forudsat i puljeansggningen. Det har f.eks. ikke veret muligt,
at etablere de 4 aflastningsboliger galdende for hele 2016, da boligeme forst skulle frigares. Ligeledes har det ikke veret
muligt, at ansatte personer til de enkelte aktiviteter i den hastighed, som var forudsat i ansegningen. Endelig har det pa
grund af forskydninger i andre projekter ikke varet hensigtsmaessigt at indkebe nye it-understottende programmer i 2016.

Delprojekter i 2016 Bevilling  Forbrug pr.  afvigelse til
2016 31/12 2016 budget

Etablering af 4 aflastningspladser 1.157.400 570.785 586.615
Interprofessionel Lering og Samarbejde 100.000 53.566 46.434
Det gode aftenmaltid pé plejecentrene 435.000 246.010 188.990
Det gode maltid - Sengelose Plejecenter 68.000 25.129 42.871
Tveerfagligt samarbejde produktionskekken og pleje 234.000 0 234.000
Den gode og verdige forflytning 1.244.000 750.669 493.331
@get koordination og samarbejde 931.000 305.625 625.375
Styrkelse af kvalitet i hjemmeplejen 1.195.000 799.514 395.486
Ferietilbud til borger med en demenssygdom 138.000 124.079 13.921
Skovtur for kommunens pensionister 60.000 60.000 0

Dget trivsel pa plejecentrene 472.000 437.782 34218



Kompetenceprofiler i hjemmeplejen 1.030.000 560.196 469.804

Madklub for hjemmeboende enlige mend 95.600 7.966 87.634
Ernzring for hjemmeboende borgere 94.000 83.927 10.073
Udarbejdelse og offentliggerelse af veerdig aldrepolitik 90.000 7.800 82.200

7.344.000  4.033.048 3.310.952

Arsag til afvigelser for de enkelte delprojekter fremgar af vedlagt bilag.

Administrationen har forespurgt i Sundheds- og ZAldreministeriet om muligheden for at overfere de uforbrugte midler til
anvendelse i 2017. Ministeriet oplyser, at Hoje-Taastrup Kommune kan ansgge om overforsel under forudsetning af at de
overforte midler anvendes i henhold til puljens formal. Safremt der ikke soges om overferelse af de uforbrugte midler,
skal de tilbageferes til ministeriet.

1,191 mio. kr. af de uforbrugte midler fra 2016 vedrerer aktiviteten der er igangsat senere end forudsat i ansggningen om
puljemidler, hvorfor mindreforbruget seges overfort til budgetir 2017 séledes, at aktiviteten kan videreferes og afsluttes i
2017.

Overforsel af midler til uafsluttede projekter Overforsel R2016/2017
Interprofessionel Lering og Samarbejde 46.000
Det gode maltid - Sengelase Plejecenter 43.000
@get koordination og samarbejde 625.000
Styrkelse af kvalitet i hjemmeplejen 395.000
Udarbejdelse og offentliggerelse af veerdig aldrepolitik 82.000

1.191.000

De resterende 2,119 mio. kr. af de uforbrugte midler fra 2016 vedrerer aktiviteter der jf. Byradet beslutning pa
udvalgsmedet den 13-09-2016, videreferes i 2017 og er finansieret af puljen for 2017, hvorfor det forslés at de uforbrugte
midler for regnskab 2016 anvendes til:

Kompetenceudvikling af hjemmepleje og sygepleje i forbindelse med

etablering af det naere sundhedsveasen 915.000
Etablering af aflastningsbolig for bariatriske borgere* 250.000
Ferietilbud til borgere med en demenssygdom samt deres parerende 105.000
Indkeb af it-system til registrering af fald samt indsats for at mindske fald 250.000

Indkeb af hjelpemidler i forbindelse med delprojektet om den verdige
forflytning 400.000

200.000



Indkeb af treeningsudstyr til plejecentrene

1alt

*seerligt overvagtige borgere.

2.120.000

Alle aktiviteter der understetter realiseringen af kommunens Verdig Seniorpolitik og omfattes af puljens fem prioriterede
indsatser; Livskvalitet, selvbestemmelse, kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen, mad og ernering samt en

veerdig ded.

Med overforsel af uforbrugte midler fra regnskab 2016 til budget 2017 vil puljen til vaerdig seniorpolitik i 2017 udgere
10,655 mio. kr. der fordeler sig pa de enkelte delprojekter som felgende:

Livskvalitet
Etablering af 4 midlertidige pladser
Oget trivsel pa plejecentrene

Etabliering af aflastningsbolig for bariatiske
borgere

Den gode og vardige forflytning

Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i plejen
Kompetenceprofiler i hjemmeplejen

Oget koordination og samarbejde om den enkelte
borger

Tidlig opsporing gennem triagering m.v.
Dget og systematisk indsats for at mindske
faldulykker pa plejecentre og i borgeres hjem
Mad og ernaring

Madklub for hjemmeboende enlige mand
Det gode aftenmaltid pé plejecentrene

Ernering for hjemmeboende borgere

Ferietilbud til borger med en demenssygdom

Skovtur for kommunens pensionister

Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhzeng i plejen
Interprofessionel Laring og Samarbejde

Styrkelse af kvalitet i hjemmeplejen

Mad og ernzering

Det gode maltid - Sengelose Plejecenter

2017

2018 2019

4.600.000 1.543.000 1.543.000

1.397.000

443.000

250.000

2.510.000

3.215.000

2.060.000

905.000

250.000

1.359.000
190.000
838.000

226.000

105.000

0

1.356.000
46.000

1.310.000

43.000

43.000

1.543.000 1.543.000

2.160.000 2.160.000

2.060.000 2.060.000

100.000 100.000

226.000 0
226.000

0 0

0 0



Offentliggorelse samt revision

Af veerdig seniorpolitik, samt revision af

Anvendelse af puljemidler 82.000
ialt 10.655.000 3.929.000 3.703.000
Okonomi

Der sages ikke om overfersel /bevilling af de uforbrugte midler for regnskab 2016 til budget 2017 idet overferslen indgér
i sagen vedrarende regnskab 2016 og overfersel af mindreforbrug fra regnskab 2016 til budget 2017.

Safremt midlerne ikke anvendes i henhold til puljens formal eller ikke enskes anvendt i 2017 skal de tilbagefores
ministeriet, idet det samlede puljetilskud for 2016 i alt 7,344 mio. kr. er modtaget og indgér i regnskab 2016.

Bilag

Overforsel 2016/2017
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