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Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 05-05-2015

INDSTILLING

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING Z£ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2015

Godkendt.



Punkt 4: M - Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget - maj 2015
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Bilag

Orientering om fordelingsnegle vedr. rygestopmidler i storrygerprojekt

Referat Seniorradsmede 02.03.2015



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



Punkt 5: A - Status livskraft - et faelles ansvar - ASU
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A - Status livskraft - et faelles ansvar - £SU

Baggrund

| aftale om Finanslov 2014 blev der afsat en pulje pa 1 mia. kr. til varigt lgft af seldreomradet, hvoraf de 7.390.000 kr.
tilfaldt Hgje-Taastrup Kommune. ZAldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa udvalgsmedet i februar 2014 at
anvende en del af disse midler til at videreudvikle hverdagsrehabilitering i seldreplejen gennem Projekt Livskraft — et
feelles ansvar. Projektet har nu vaeret i gang i lidt over ét ar og med denne sag orienteres udvalget om status pa
projektet.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager statusredeggrelsen til orientering.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

Livskraft — et feelles ansvar handler om at motivere borgeren til at blive herre i eget liv. Dette foregar ved, at
borgeren i samarbejde med hjemmeplejen, terapeuter og sygeplejersker saetter mal for, hvad borgeren gnsker at
kunne. Herefter modtager borgeren dels et traeningsforlab med en ergo- eller fysioterapeut og dels tilrettes
hjemmeplejen sa hjeelpen statter op om borgerens mal. Der bliver Igbende fulgt op pa malene for den enkelte borger,
ligesom der i projektperioden bliver fulgt op pa borgerens livskvalitet og fysiske funktionsevne.

Den overordnede vision for projekt Livskraft — et feelles ansvar er at @ge kvaliteten i den ydelse borgeren modtager,
og gennem rehabiliterende frem for kompenserende pleje at age effektiviteten i organisationen.

Konsulentfirmaet Type2Dialog bistar, i en etarig projektperiode, med kompetenceudvikling af frontmedarbejdere og
supervision samt teet opfelgning af de farste cirka 100 borgerforlgb. Den teette maling og supervision sker med
henblik pa at sikre, at den nye tveerfaglige tilgang i eeldreplejen indarbejdes med det mest optimale resultat for bade
borgere og organisation.

Indsatsen har vaeret i gang siden foraret 2014 med opstart af de fgrste borgerforlgb september 2014, og befinder
sig nu i sin anden pilotfase med nye borgerforlgb, som Igber fra 01-01-2015 til 31-05-2015. Indsatsen vil pr. 01-06-
2015 overga til drift.

Status pa Livskraft — et feelles ansvar

Hverdagsrehabilitering

| forbindelse med Livskraft — et feelles ansvar, kan borgeren visiteres til et treeningsforlgb a 5 gange med en
terapeut, som herefter afger det videre treeningspotentiale. Safremt der er et yderligere treeningspotentiale, visiteres
borgeren til at fortsaette traeningen med plejepersonalet. Fra september 2014 til og med januar 2015 er 58 borgere
blevet visiteret til et traeningsforlgb med terapeut og 42 borgere er blevet visiteret til at fortsaettes traenings-forlgbet
med plejepersonalet.

De borgere som har faet ydelser i form af et treeningsforlab, har taget vel imod tilbuddet ved bade terapeut og
plejepersonale. Det tveerfaglige samarbejde omkring borgeren, er blevet vaesentligt forbedret til gavn for borgerne,
efter at der er implementeret en arbejdsgang indeholdende tvaerfaglige mgder. Gennem de tvaerfaglige mader bliver
borgerne fulgt taet med det formal at sikre, at borgeren far den bedst mulige stgtte til at opna sine mal.
Kompetenceudviklingsforlab for frontmedarbejderne

Der er afholdt obligatorisk kompetenceudviklingsforlgb for samtlige 450 medarbejdere, der har borgerkontakt i
eldreplejen. De har gennemfart fire obligatoriske moduler a i alt tre dages varighed, hvoraf der tillige indgar
aflevering af to opgaver.

Frontmedarbejderne er blevet undervist i forskellige faglige temaer som rehabilitering og den meningsfulde aktivitet,
medicin og tveerfagligt samarbejde samt ernaering og sundheds-fremme og motivation.

Det afsluttende modul 5, vil blive afviklet d. 20.-21. maj, hvor alle frontmedarbejdere i Sundheds- og Omsorgscentret
vil afslutte deres kompetenceudviklingsforlgb og modtage deres uddannelsesbevis.

Resultater



Alle plejecentre og hjemmeplejen er i gang med at male borgerens livskvalitet og funktionsevne. Disse malinger vil
vise om borgerens funktionsevne er forbedret, og om de oplever at have faet en bedre livskvalitet. Der vil ogsa blive
foretaget stikpraver af, om frontmedarbejderne arbejder rehabiliterende. Resultaterne af disse malinger, vil foreligge
sommeren 2015.

Maleindsatsen pa plejecentrene og i hjemmeplejen er forskellige eftersom der er forskellige vilkar. Forelgbig er der
indsamlet resultater fra plejecentrene som viser at 60 % af borgerne har naet deres mal med 100 % mal opfyldelse
og 16 % af borgerne har naet deres mal med mere end 50 % mal opfyldelse.

I hiemmeplejen er mange borgere fortsat i gang. For de farste 23 borgere er status, at 4 % er helt selvhjulpne, 52 %
er blevet delvist selvhjulpne, 39 % har faet samme hjeelp og 4 % har faet mere hjeelp. Resultaterne fra de resterende
borgere, vil kunne ses i Igbet af sommeren. | hjemmeplejen er der ved at blive udviklet et elektronisk modul, som skal
kunne generere data om borgernes funktionsevne.

Ny arbejdsgang

De nye arbejdsgange og procedurer er udarbejdet af frontmedarbejdere og er blevet anvendt siden september
2014. De nye arbejdsgangsbeskrivelser er anvendt til at sikre fokus pa borgerens mal og rammerne for det
tveerfaglige samarbejde. Medarbejderne er generelt tilfredse med de konkrete redskaber, som er udarbejdet og
tilpasset den nye praksis.

Samlet set oplever organisationen motiverede og handlekraftige medarbejdere, der far omsat proceduren til
praksis. Praksiserfaringer fra foraret 2015 forventes indarbejdet i proceduren sommeren 2015, hvor projektet
overgar til drift.

Implementering i bund

Pa Aldre- og Sundhedsudvalgets made i februar 2015, blev det besluttet, at den rehabiliterende arbejdsmetode i
fremtiden skal understattes af et rehabiliteringsteam, finansieret af midler fra puljen til Ift af seldreomradet.
Rehabiliteringsteamet, der vil have en tveerfaglig sammenseetning, forventes opstartet i sommeren 2015.
Rehabiliteringsteamet vil arbejde pa tvaers af plejecentre og hjiemmeplejen. Teamet skal, udover selv at varetage de
komplicerede rehabiliteringsforlgb, ogsa sikre at organisationen fastholder hverdagsrehabilitering, som den
grundlaeggende arbejdsmetode. Dette vil bl.a. ske gennem deltagelse i tveerfaglige mgder, undervisning og
supervision og ved at kontrollere, at samtlige borgere har en rehabiliteringsplan. Rehabiliteringsteamets arbejde har
sammenhaeng til den nye lovgivning om § 83a, der skal sikre, at alle borgere far tilbudt hverdagsrehabilitering far
kompenserende pleje, hvilket udvalget vil blive orienteret om pa kommende mgde.



Punkt 6: A - Afrapportering vedrerende fusion af de to
produktionskekkener - ASU

14/9969
Bilag

Rapport Fusion af kekkerne



A - Afrapportering vedrgrende fusion af de to produktionskekkener - £ASU

Baggrund

| forbindelse med vedtagelse af Budget 2014, blev der besluttet, et effektiviseringsforslag vedrgrende plejecentrenes
to produktionskekkener pa 1,0 mio. kr. i 2014 stigende til 1,5 mio. kr. i 2015 og fremover.

/AEldre- og Sundhedsudvalget besluttede i marts 2014, at effektiviseringen skulle realiseres gennem en fusion af de
to produktionskgkkener. Udvalget besluttede ligeledes, at der skulle ske en omlaegning af plejecentrenes cafedrift.
Fusionen af de to produktionskakkener er gennemfert, og denne sag indeholder en afrapportering af forlgbet.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget tager afrapporteringen til efterretning.
At Zldre- og Sundhedsudvalget treeffer beslutning om, der skal arbejdes videre med etablering af cafe pa
Sengelgse Plejecenter.

BESLUTNING A£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2015

Godkendt, idet udvalget gnsker. at der til budgetdraftelsen udarbejdes et prioriteringsforslag om at etablere
café pa Sengelgse Plejecenter.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede 18-03-2013, at der skulle udarbejdes en analyse af kommunens to produktionskakkener
beliggende pa Henriksdal Plejecenter og Torstorp Plejecenter. Analysens formal var at potentialeafklare
effektiviseringsmuligheder, samt afdaekke ernzering og forplejningskaeden pé plejecentrene.
/Eldre- og Sundhedsudvalget blev 04 -03-2014 forelagt Rapporten "Hgje-Taastrup Kommune Analyse af
produktionskgkkenerne”. Analysen viste, at driftsudgifterne til Hgje Taastrup Kommunes to produktionskakkener var
veesentlige hgjere end driftsudgifterne til tilsvarende produktionskgkkener. Derudover anviste rapporten en rackke
tiltag til at reducere omkostningerne.
Afledt af analysen besluttede Byradet med vedtagelse af budget 2014, at reducere produktionskagkkenernes budget
med 1,0 mio. kr. i 2014 og 1,5 mio. kr. i 2015 og fremover.
Den 04-03-2014 besluttede Aldre- og Sundhedsudvalget, at effektiviseringsforslaget skulle realiseres med
udgangspunkt i scenarie 1 i kgkkenanalysen. Beslutningen betad bl.a., en fusion af de to produktionskekkener.
Udvalget besluttede ligeledes, at den fremtidige organisering af cafeerne skulle ske efter scenarie 4, hvilket betgd
en omlaegning af cafedriften.
Administrationen har gennem 2014 arbejdet med realisering af fusionen, samt den fremtidige organisering af
plejecentrenes cafedrift, saledes at fusionen var en realitet pr. 01-01-2015.
Fusionen har medfgrt falgende forandringer af kakkenproduktionen:
De to produktionskgkkener er fusioneret til en organisatorisk enhed, der leverer mad til de fire plejecentre
Henriksdal, Baldersbo, Torstorp og Sengelgse. Derudover driver kgkkenet cafeerne pa plejecentrene Henriksdal,
Torstorp, Baldersbo, samt cafeen péa treeningscenteret Espens Vaenge.
Udover etablering af feelles ledelse og budget, har fusionen medfart et ensartet serviceniveau, samt at den varme
mad fremover levers til plejecentrene til servering om aftenen og den kolde made leveres til servering til frokost.
Arbejdsrummet for kekkenpersonalet er udvidet fra at forega i tidsrummet fra kl. 7.00 til 15.00, til fremover at forega i
tidsrummet 7.00 til 18.00.

Der er foretaget en reducering i antallet af deltidsstillinger i de to kekkener. | alt er medarbejderstaben reduceret
med fem deltidsstillinger, svarende til 172 timer/uge.

Omkostningerne til madproduktionen er reduceret gennem ensretning af menuplaner og fastlaeggelse af et feelles
serviceniveau.
Der er indkgbt nyt kekkenudstyr, som letter arbejdsgangene, og samt sikre en ensretning af portionsstgrrelser og
anretning.
Kgkkenadministrationssystemet (PCD) er opgraderet for derigennem at understgtte en effektivisering af
arbejdsgangene i kgkkenet og i plejen.



Udover ovenstaende effektiviseringer har fusionen frigjort ressourcer, saledes at kakkenet i samarbejde med plejen
har gget fokus pa borgernes ernzering.
Den ggede erneeringsfokus har medfert felgende forandringer:

Personalet pa plejecentrene tilbydes undervisning i Ernaeringsscreening og der arbejdes systematisk med
ernaeringsscreening.

Der er etableret en kostvejlederfunktion i produktionskakkenet, hvor plejen kan henvende sig for rad og vejledning
vedrgrende borgere med et ernaeringsproblem.

Der er etableret et samarbejde mellem produktionskakkenet og dieetisten fra Espens Vaenge omkring
ernaeringsspergsmal og faglig sparring.
Der afholdes manedlige mader mellem plejen og kekkenet omkring ernaering og indsatser pa plejecentre.
Der er etableret en "madbar” til smat spisende borgere pa plejecentrene. Madbaren muligger at smat spisende
borgerne dggnet rundt kan tilbydes ekstra maltider mv.

Udover ovenstaende effektiviseringer har fusionen frigjort ressourcer, saledes at kakkenet i samarbejde med plejen
har gget fokus pa borgernes ernzering.

Den ggede erneeringsfokus har medfert felgende forandringer:

- Personalet pa plejecentrene tilbydes undervisning i Ernaeringsscreening og der arbejdes systematisk med
ernaeringsscreening.

- Der er etableret en kostvejlederfunktion i produktionskgkkenet, hvor plejen kan henvende sig for rad og vejledning
vedrgrende borgere med et ernaeringsproblem.

- Der er etableret et samarbejde mellem produktionskgkkenet og disetisten fra Espens Vaenge omkring
ernaeringsspergsmal og faglig sparring.

- Der afholdes manedlige mgder mellem plejen og kekkenet omkring ernzering og indsatser pa plejecentre.

- Der er etableret en "madbar” til smat spisende borgere pa plejecentrene. Madbaren muligger at smat spisende
borgerne dggnet rundt kan tilbydes ekstra maltider mv.

| dag tilbydes plejepersonalet at kunne kgbe frokost i cafeens abningstid. Arbejdet med fusion af kekkenet har givet
anledning til draftelser, dels af mulighed for at udvide tilbuddet sa personalet kan kebe mad udenfor cafeens
abningstid, og dels om der kan ske en administrativ effektivisering af administrationen.

Der arbejdes p.t. pa at personalet, efter sommerferien, tilbydes mulighed for at bestille maden elektronisk og pa
forhand. Ideen er, at maden leveres pakket og kan afhentes i et kgleskab dagnet rundt nar medarbejderen er pa
arbejde. Derudover arbejdes der pa, at betalingen sker via direkte Igntraek.

Ligeledes arbejdes der pa, at, der i samarbejde med frivillige, etableres en "spiseklub” for ensomme
hjemmeboende borgere. Ideen er, at hiemmeboende borgere tilbydes deltagelse i en "spiseklub” hvor der tilbydes
en laekker frokost og socialt samvaer med andre hjemmeboende borgere. Tanken er, at der etableres spiseklub i
cafeen pa Henriksdal Plejecenter og Torstorp Plejecenter.

Afledt af arbejdet med fusionen, og opgraderingen af kekkenadministrationssystemet, er der igangsat et arbejde
vedrgrende muligheden for at gare cafeerne kontantfrie (pengelase), idet plejecentrene, pa grund af lukning af
bankfilialer, oplever starre og starre udfordringer med kontanthandteringen. Malet er, at cafeerne bliver kontantfrie
inden arets udgang.

| arbejdet med implementering af udvalgets beslutning, er abningstiderne i cafeerne blevet ensrettet og det er
besluttet, at cafeerne organisatorisk placeres som en del af kakkenet.

For at sikre et teet samarbejde mellem kgkkenet og det enkelte plejecenter vil der fremover skulle indgas en arlig
aftale mellem kgkkenet og plejen omkring cafeerne. Hensigten med aftalen er dels, at sikre at cafeerne anvendes
mest muligt, og dels at fremme kgkkenets og plejecentrenes feelles arbejde og ansvar for cafeernes drift og
omseetning.

Udover fusion af de to produktionskgkkener besluttede ZAldre og Sundhedsudvalget den 04-03-2014, at der, i lighed
med de gvrige plejecentre, skulle etableres en cafe pa Sengelase Plejecenter.

Arbejdet med realisering af udvalgets beslutninger har vist en vaesentlig udfordring med at etablere en cafe pa
Sengelgse Plejecenter, idet centret ikke har lokaler til at rumme en cafe.

Det er undersagt, hvorvidt plejecentret kan ombygges/tilbygges for derigennem at skabe plads til en cafe. En
ombygning/tilbygning vil dog fordre en anlaegsbevilling, som skal finansieres af kommunale midler. Kvadratmeter,
der anvendes til en cafe for borgere der ikke bor pa plejecentret, defineres (jf. Aimenboligloven) som serviceareal.
Serviceareal er at betragte som kommunale kvadratmeter og kan derfor ikke finansieres via husleje eller lan.



Der har ikke tidligere vaeret cafe pa Sengelgse Plejecenter, men det vurderes, at en cafe kan vaere med til, at give
beboerne og deres pargrende pa Sengelgse Plejecenter et samlingssted, hvor ogsa aeldre borgere i lokalomradet
kan have glaede af at komme.

OKONOMI

Budgetteret besparelse pa 1,0 mio. kr. i 2014 og 1,5 mio. kr. i 2015 er realiseret gennem fusion og omleegning
af de to produktionskgkkener.




Punkt 7: A - Godkendelse af principper for sundhedspolitikken -ASU
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A - Godkendelse af principper for sundhedspolitikken -££SU

Baggrund

/Eldre- og Sundhedsudvalget besluttede i maj 2014, at der skulle udarbejdes en ny sundhedspolitik. Udvalget blev i
december 2014 orienteret om processen for udarbejdelsen af en ny politik. Administrationen har efterfalgende
vurderet, at der er behov for, at Zldre- og Sudhedsudvalget tager stilling til politikkens afgreensning og vision samt
fire principper, som skal saette rammerne for det videre arbejde med sundhedspolitikken.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget godkender
1. afgreensningen af den ny sundhedspolitik
2. visionen for den ny sundhedspolitik og

3. fire principper for den ny sundhedspolitik

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2015

Godkendt, idet der i naeste sag om sundhedspolitik indarbejdes et forslag om etablering af sundhedsrad.

Sagsfremstilling

| det nedenstaende preesenteres et forslag til henholdsvis afgraensningen af, samt visionen og principperne for den
ny sundhedspolitik.
Afgraensning af sundhedspolitikken
Sundhed er et begreb, der i vid udstraekning kan kobles til langt de fleste forhold omkring det at veere menneske.
Dette fordi sundhed opstar i et samspil mellem bade de fysiske omgivelser, samfundets indretning, de sociale og
gkonomiske forhold og meget mere. Derfor skal sundhedsudfordringer adresseres og handteres pa tveers af centre,
sektorer og civilsamfund, af hvilken grund sundhedspolitikken leegger sig i forlaengelse af det arbejde, der er lavet i
forbindelse med innovationsprojektet for lighed i sundhed. Det er dog ikke muligt at rumme alle aspekter af
sundhedsbegrebet i en sundhedspolitik. Det er derfor ngdvendigt at se politikken i sammenhaeng med kommunens
gvrige politikker og strategier, der bl.a. beskriver kommunens greanne omrader, principperne for beveegelse, barne-
0g ungeliv med mere.
Med henblik pa at lave en tydelig ramme for, hvad Hgje-Taastrup Kommunes sundhedspolitik skal beskaeftige sig
med, foreslas det derfor, at
Sundhedspolitikken skal beskaeftige sig med de helbredsmeessige forhold, som understgtter borgernes mulighed
for at leve et godt liv.
Et eksempel herpa kan vaere, at det i sundhedspolitikken vil fremga, at kommunen vil arbejde pa at nedbringe
antallet af rygere ved en malrettet og specifik indsats. Men politikken vil ikke indeholde mal om at flere unge skal i
uddannelse, om end der er en tydelig sammenhang mellem lavt uddannelsesniveau og rygestatus.
Sundhedspolitikkens vision
Sundhedstilstand har tydelig sammenhaeng med social status, saledes at borgere med lavt uddannelsesniveau og
uden tilknytning til arbejdsmarkedet har stgrre risiko for et liv med flere kroniske sygdomme og for tidlig dgd. Som
kommune har vi mulighed for at skabe og pavirke de rammer, der fremmer alle borgeres mulighed for at leve et
sundt liv. Det er dog saledes, at borgere med mange ressourcer er mere modtagelige for sundhedsinformation og er
mere tilbgjelige til at vaelge sundhedsfremmende livsstilseendringer. Af denne grund kraever det et saerskilt fokus pa
de helbredsmaessige forhold, der kan understgtte de mere udsatte borgeres mulighed for at leve et godt liv.
Derfor anbefaler administrationen, at der opstilles falgende vision for den ny sundhedspolitik:
At fremme sundheden og @ge ligheden i sundhed for borgerne i Hgje-Taastrup

Kommune.
Principper for sundhedspolitikken
Det er med sundhed som med alt andet, at der er mange indsatser, der vil veere gode at ggre. Men med den
sundhedsprofil, der ligger for Haje-Taastrup Kommune, er det n@gdvendigt, at der foretages prioriteringer, da ikke alt
kan favnes pa samme tid. En tydelig prioritering vil desuden sikre malrettethed og en tydeligt defineret
sundhedsindsats.



Administrationen har derfor udarbejdet fire forslag til principper for sundhedspolitikken, som praesenteres i det
nedenstaende. | forbindelse med hvert princip beskrives det dilemma, som princippet udspringer af.

1. princip: "Teet pa og sammen med borgerne”

Princippet betyder, at kommunen ikke kun tilbyder hjzelp til de folk, der opsgger os, men at vi mgder borgerne ude i
lokalomraderne.

For de borgere, der selvstaendigt tager initiativ til og anser det for muligt at leve et sundere liv med hjeelp fra
kommunale sundhedsindsatser, er det tilstraekkeligt at have et godt centralt beliggende Sundhedscenter. For den
resterende gruppe af borgere, der ikke hverken anser det for muligt, eller har overskuddet til at ops@ge den forngdne
hjeelp til en livsstilsaendring, vil et centralt tilbud dog ikke veere tilstraekkeligt. Denne gruppe borgere kan i stedet nas
ved, at der placeres lokale sundhedstilbud i borgernes egne naermiljger, som vil virke inspirerende og motiverende til
sundhedsfremmende livsstilseendringer.

Dilemmaet i forhold til ovenstaende bestar i, hvorvidt kommunen skal samle alle sundhedstilbud et centralt sted eller i
stedet s@rge for at veere tilstede i lokalomraderne. Fordelen ved et samlet sundhedscenter er, at indsatserne ma
formodes at opleves mere tilgaengelige for samtlige borgere, ligesom der for personalets side vil ga mindre tid med
transport fra sted til sted. Til gengaeld ved vi modsat, at tilstedevaerelsen i lokalmiljget ggr en markant forskel i forhold
til, hvorvidt socialt udsatte veelger at benytte de sundhedsfremmende tilbud.

Derudover viser kommunens erfaringer fra projekt "Sundhed i Gadehavegard”, at det ved at veere tilstede i
boligomrader, bliver muligt at malrette tilbuddene til den specifikke malgruppe, hvormed resultaterne af indsatserne
bliver s& meget desto starre. Den kontinuerlige opfglgning og mulighed for relationsdannelse mellem medarbejdere
og borgere i lokalmiljget har tilsvarende en stor effekt. Ligeledes giver tilstedeveerelsen i lokalmiljget mulighed for at
fremme relationsdannelsen borgerne imellem, hvorigennem der skabes nye netveerk. Pa baggrund heraf anbefaler
administrationen, at neerhedsprincippet i hgj grad indteenkes i udformningen af den ny sundhedspolitik.

2. princip: "Udsatte borgere prioriteres”

Princippet betyder, at kommunen prioriterer sundhedsindsatser ud fra behov, og at vi ger noget seerligt for de
borgere, der har seerlige behov. Hvorvidt en borger er udsat, vil i de enkelte tilfeelde bero pa et fagligt sken.

Dette princip skal ses i sammenhaeng med, at sundheden er ulige fordelt, og at det i hgj grad er de
ressourcesteerke, der benytter mere traditionelle sundhedstilbud, sdsom eksempelvis forlabsprogrammer til borgere
med kroniske sygdomme. Der er derfor behov for at differentiere tilbuddene og i endnu hgjere grad malrette vores
tilbud til de socialt udsatte.

Princippet udspringer af dilemmaet om, hvorvidt man skal differentiere indsatserne og prioritere en bestemt gruppe,
frem for at tilbyde den samme indsats til alle borgere. Ved at give forskellige tilbud til forskellige malgrupper, er det
muligt, at grupperne opnar samme resultat. Hvorimod hvis det samme tilbud gives til alle malgrupper, vil de
ressourcesteerke fa langt starre gevinst og opna bedre resultater end de socialt udsatte, hvormed uligheden i
sundhed gges. Pa baggrund af dette anbefaler administrationen, at udsatte borgere prioriteres i sundhedsindsatsen.
3. princip: "Sundhedsfremmende rammer’

| praksis betyder princippet, at vi aendrer omgivelserne for at gare det sunde valg let og fordelagtigt. Et eksempel
herpa er, indfgrelsen af giftfri kommune i Hgje-Taastrup i 1996. Det betyder, at kommunen ikke sprgjter med
ukrudtsbekeempelse pa alle offentlige arealer. Dette er til gavn for grundvandet, men betyder samtidig, at ukrudtet fra
offentlige arealer lettere spreder sig ind i borgernes haver.

Et andet eksempel pa sundhedsfremmende rammer er indfgrelsen af ra@gfri legepladser i Kabenhavn. Det betyder,
at alle barn ikke udseettes for sundhedsskadelig r@g, mens de er pa legepladsen, fordi ragfriheden ikke beror pa
foreeldrenes eget valg.

Dilemmaet i forhold til at etablere sundhedsfremmende rammer er, at vi pa den ene side indfarer tiltag, der regulerer
adfeerd og potentielt set far betydning for borgernes mulighed for at foretage et valg. Pa den anden side gar vi det
nemmere for borgerne at leve sundere.

Trygfonden offentliggjorde i 2012 en undersggelse, der viste, at mere end 70 % af danskerne er tilhangere af, at der
etableres sundhedsfremmende rammer. Dette skal sandsynligvis ses i sammenhaeng med, at det er nemmere at
leve sundt i en verden, hvor individet ikke konstant skal treeffe et aktivt valg vedrgrende sundhed. Derudover viser
forskning, at effekten af sundhedsfremmende rammer har en positiv indvirkning pa borgernes sundhed. Pa baggrund
af ovenstaende anbefaler administrationen, at sundhedsfremmende rammer indtaenkes i den ny sundhedspolitik.

4. princip: "En opsggende tilgang baseret pa samarbejde”

Princippet betyder, at kommunen konkret ops@ger borgere, der ikke selv eftersparger en sundhedsindsats ved at
samarbejde med leeger, hospitaler, civilsamfund, de boligsociale helhedsplaner, virksomheder og pa tveers af




kommunens centre.

Dilemmaet er, hvorvidt vi som kommune kan tillade os at ops@ge borgere med henblik pa at tilbyde dem en indsats,
som de ikke selv har efterspurgt. Dette er hensigtsmaessigt at gare ud fra viden om, at der er en hgj grad af ulighed i
brugen af sundhedsydelser blandt henholdsvis ressourcestaerke og ressourcessvage borgere. Et eksempel pa en
ops@gende indsats kan veere, at en kommunal medarbejder i en ikke-sundhedsfaglig relation til en borger ger en
observation, der foranlediger medarbejderen til at motivere borgeren til et sundhedsfremmende initiativ.
Administrationen anbefaler, at ovenstaende princip indtaenkes i sundhedspolitikken, da alternativet er, at vi kun
tilbyder sundhedsydelser til de borgere, der efterspgrger det. Dette skal ogsa ses i sammenhaeng med, at vi ved, at
der er nogle borgere, der har brug for sundhedsydelser, hvor en stor del ikke har kendskab til kommunens ydelser
og/eller konsekvenserne ved ikke at tage imod et tilbud. | den forbindelse er det vigtigt at understrege, at en
ops@gende indsats altid skal tage udgangspunkt i borgerne og ske med respekt for den enkeltes selvbestemmelse.
Ovenstaende princip skal ogsa bidrage til at skabe en koordineret indsats for den enkelte borger, idet samarbejde
pa tveers mellem kommunens centre er essentielt for at Igfte borgernes sundhed.

Fremadrettet

Efter beslutning om afgraensning, vision og principper for sundhedspolitikken, vil de nedsatte arbejdsgrupper
opstarte en proces med at udarbejde indholdet i sundhedspolitikken med udgangspunkt i det besluttede.
Administrationen fremlaegger en ny sag, nar der er blevet udarbejdet et farste udkast til den ny sundhedspolitik.

Det nedenstaende er en oversigt over de primaere aktiviteter i forbindelse med udarbejdelsen af politikken samt
tidsplan.

Maned Aktivitet

Medio maj — De nedsatte arbejdsgrupper udarbejder det forste udkast il

september 2015 indholdet i sundhedspolitikken.

Oktober 2015 Temadraftelse/workshop med Byradsmedlemmer om farste udkast
til ny sundhedspolitik

November 2015 Involvering af civilsamfund, rad og evt. politikere.

December 2015 Workshop for koordinationsgruppen for sundhed: Hvordan vil de

forskellige fagcentre i kommunen udmgnte den nye
sundhedspolitik.

Januar/februar 2016 De relevante udvalg behandler udkast til ny sundhedspolitik
Februar/marts 2016 Udkast til politikken sendes i offentlig hgring.

Marts/april 2016 Indarbejdelse af hgringskommentarer.

Maj/juni 2016 En ny sundhedspolitik fremleegges til politisk godkendelse i Zldre-

og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
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A - Sundhedsprofil om kronisk sygdom i Region Hovedstaden 2013 - £SU

Baggrund

Pa udvalgsmgadet i juni 2014 fik Aldre- og Sundhedsudvalget praesenteret den farste del af sundhedsprofil 2013 for
Region Hovedstaden. | marts 2015 har Region Hovedstaden offentliggjort den anden del "Sundhedsprofil 2013 —
kronisk sygdom”, som hermed praesenteres for Z£ldre- og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

| denne anden del af sundhedsprofilen er der fokus pa kronisk sygdom blandt borgere pa 16 ar og derover i Region
Hovedstaden. Herunder forekomsten af forskellige kroniske sygdomme, forbruget af sundhedsydelser og de
omkostninger, der er knyttet dertil. Profilen er udarbejdet pa baggrund af registerdata og spergeskemaoplysninger
om sundhedsadfeerd og borgernes selvoplevede helbred.

Sundhedsprofilen er blevet udarbejdet i henholdsvis 2007, 2010 og 2013, hvilket ggr det muligt at felge, hvordan
udviklingen har vaeret over en 6-arig periode. Det nedenstaende skema er en oversigt over den procentvise
forekomst af forskellige kroniske sygdomme blandt borgere i henholdsvis Hgje-Taastrup Kommune og hele Region
Hovedstaden. Som det fremgar af skemaet har der vaeret henholdsvis en positiv og negativ udvikling, idet
forekomsten af nogle kroniske sygdomme er lavere i 2013 end i 2010, mens forekomsten af andre kroniske
sygdomme er hgjere end i 2010.

De grenne felter i nedenstaende tabel betyder, at Hgje-Taastrup Kommune klarer sig bedre end det samlede
gennemsnit for de 29 kommuner i Region Hovedstaden, mens de lyserade felter betyder, at Hgje-Taastrup
Kommune klarer sig darligere end regionsgennemsnittet. De hvide felter betyder, at Haje-Taastrup Kommune ligger
pa niveau med regionsgennemsnittet.

Udviklingen fra 2007 til 2013 i andel af borgere over med kronisk sygdom

2007 2010 2013

% % HTK % % HTK % % HTK

Region H Region H Region H
Uden kronisk sygdom - - 55 51 56 53
Diabetes 5 5 5 6 6 8
Hjertesygdom (1) 5 4 4 5 4 5
Hjertesygdom (F) (2) 2 2 2 2 2 2
Apopleksi 2 2 2 2 2 2
KOL 2 3 3 3 3 3
Astma 5 5 5 5 5 5
Kreeft 3 3 3 3 3 3
Inflammatorisk ledsygdom 2 2 2 3 2 3
Slidgigt - - 18 19 17 19
Rygsygdom 15 16 13 14 12 11
Knogleskgrhed 1 2 3 2
Antidepressiv medicin 4 4 5 4 5 5
Sveer psykisk lidelse 3 3 3




Demens (3) 4 4 4 3 4 3

Luftvejsallergi 13 15 13 16 12 16
Hyppig hovedpine/migraene - - 16 17 14 15
Forhgjet blodtryk 20 23 16 18 20 24
Forhgijet kolesterol 8 9 - - 12 15

(1) Alle borgere med hjerterelaterede diagnoser

(2) Kun de hjerte-diagnoser, der er omfattet af regionens forlgbsprogrammer

(3) Kun opgjort pa +65arige

Multisygdom

Et gennemgaende fokus i sundhedsprofilen er multisygdom, det vil sige tilstedevaerelsen af to eller flere kroniske
sygdomme hos samme person pa tvaers af somatiske og psykiatriske diagnoser. Der er en sammenhang mellem
uddannelsesniveau, indkomst, og forekomsten af kronisk sygdom, idet det i hgjere grad er de socialt darligst
stillede, der rammes af kronisk sygdom/multisygdom. Den nedenstaende tabel giver et overblik over udviklingen i
forekomsten af kroniske sygdomme og multisygdom fra 2010 — 2013 i henholdsvis Hgje-Taastrup Kommune og
Region Hovedstaden.

2010 Region H (%) 2010 HTK (%) 2013 Region H (%) 2013 HTK (%)
1 kronisk 25 28 25 23
sygdom
2 kroniske 12 12 12 14
sygdomme
3+ kroniske 8 8 8 11
sygdomme

Som det fremgar af tabellen har 23 % af borgerne i Hgje-Taastrup Kommune én kronisk sygdom, hvilket er lavere
end gennemsnittet for Region Hovedstaden. | forhold til multisygdom ligger Hgje-Taastrup hgjere end
regionsgennemsnittet, idet der er i alt 25 % af borgerne, der har to eller flere kroniske sygdomme mod et
regionsgennemsnit pa 20 %. Derudover viser diagrammet, at der har veeret en udvikling i forekomsten af
multisygdom, idet der i 2013 er en stgrre andel af borgere i kommunen, der har to eller flere kroniske sygdomme end
i 2010.

Forbrug af sundhedsydelser

Borgere med kronisk sygdom har et hgjere forbrug af sundhedsydelser sammenlignet med borgere uden kronisk
sygdom. Og de totale omkostninger til sundhedsvaesenet er 2,5 gange starre for en borger, der har tre eller flere
kroniske sygdomme, end omkostningerne til en borger, der har én kronisk sygdom.

Den kommunale medfinansiering udggr i gennemsnit 5.800,- kr. for borgere med én kronisk sygdom, og 16.800,- kr.
for borgere med 3 eller flere kroniske sygdomme. Dette svarer til 70,5 millioner arligt for en kommune som Hgje-
Taastrup, hvor der bor 4200 borgere med tre eller flere kroniske sygdomme. | tillaeg hertil kommer de kommunale
omkostninger til eksempelvis sygepleje, hiemmepleje eller kommunale sundhedstilbud, som ikke indgar i
ovenstaende beregning.

Den fremadrettede indsats i forhold til kroniske sygdomme

Som det fremgar af denne sag, er det fortsat ngdvendigt, at kommunen adresserer den sociale ulighed i sundhed i
forhold til kronikeromradet. Kommunen har pt. stort fokus pa den sociale ulighed i sundhed, blandt andet er vi i gang
med at udbrede erfaringerne med malrettede og differentierede forebyggelses- og behandlingstilbud fra
Gadehavegardprojektet til andre steder i kommunen. Dette er ogsa med henblik pa at have sundheds- og
kronikertilbud til de socialt darligst stillede, som oftest ikke benytter sig af kommunens traditionelle sundheds- og
kronikertilbud. En sadan eendring kraever en stgrre omstilling, da det er en malgruppe, der ikke pa eget initiativ anser
det for veesentligt eller muligt at opna forbedringer i sundhedstilstanden.

Derudover blev det ved budgetforliget i 2014 besluttet, at der i 2015 skulle oprettes et sundhedscenter i kommunen.
Ved denne oprettelse vil der naturligt blive indteenkt fortsat udvikling af indsatser for borgere med kroniske
sygdomme, ligesom der vil veere fokus pa tidlig opsporing, en opsggende indsats og involvering af
patientforeninger. Dog er det veesentligt at bemaerke, at indsatser overfor bade ulighed i sundhed og forebyggelse af



kroniske sygdomme, er langsigtede indsatser, hvoraf resultaterne farst kan ses pa meget lang sigte.
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Forslag Klippekortsordning , for de svageste hjemmehjaelpsmodtagere
Heringssvar pkt. 5.1. til Socialudvalgets mede 5.5.
Seniorradets heringssvar - 9.1 Klippekortordning

Tilsagn om tilskud til klippekortsordning



| - Kvalitetsstandard for klippekortsordning for de svageste
hjemmehjalpsmodtagere - SU, £ASU

Baggrund

| Aftale om Finanslov for 2015 blev der afsat 75 mio. kr. i 2015 og herefter 150 mio. kr. arligt til at styrke livskvaliteten
for de svageste hjemmehjaelpsmodtagere. Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har
udbudt pengene som en pulje for de farste 2 ar.

Administrationen har sggt om midler fra puljen, som Byradet besluttet 24-02-2015. Der foreligger endnu ikke svar fra
ministeriet. Administrationen fremlaegger forslag til kvalitetsstandard til godkendelse, under forudsaetning af, at
ministeriet godkender ansggningen.

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

1. kvalitetsstandarden for klippekortsordning for de svageste hjemmehjaelpsmodtagere.

2. at der til politikomrade 09.90 Zldreudgifter gives en udgiftsbevilling pa 547.000 kr. i 2015 og 1.087.00
kr. i 2016 til atholdes af udgifter til klippekortsordningen, som finansieres af en indtaegtsbevilling fra de
ansggte ministerielle midler fra puljen til forbedring af livskvaliteten blandt de svageste
hjemmehjaelpsmodtagere.

Der blev udleveret hgringssvar fra Udsatteradet, Handicapradet og Seniorradet.
Der blev udleveret aendring til indstillingens punkt 2.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 05-05-2015

Godkendt, idet punkt 2 er eendret saledes:

2. at der til politikomrade 09.90 ZAldreudgifter gives en udgiftsbevilling pa 555.579 kr. i
2015 0g 1.111.154 kr. i 2016 og i arene fremover til afholdelse af udgifterne til
klippekortsordning, som finansieres af en indtaegtsbevilling fra de ansggte ministerielle
midler fra puljen til forbedring af livskvaliteten blandt de svageste
hjemmehjeelpsmodtagere.

Og nyt punkt 3

3.  det skal preeciseres i kvalitetsstandarden, hvornar en borger kan udsaette en planlagt
tur (force majeure)

BESLUTNING A£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2015

Godkendt, idet punkt 2 er eendret saledes:

2. at der til politikomrade 09.90 Zldreudgifter gives en udgiftsbevilling pa 555.579 kr. i 2015 og 1.111.154
kr.i2016 og i arene fremover til afholdelse af udgifterne til klippekortsordning, som finansieres af en
indteegtsbevilling fra de ansggte ministerielle midler fra puljen til forbedring af livskvaliteten blandt de svageste
hjemmehjaelpsmodtagere.

Og nyt punkt 3

8. Der var enighed om at force majeure skal indarbejdes i kvalitetsstandarderne.

Sagsfremstilling

Indhold i kvalitetsstandarden

Puljens malgruppe er de svageste hjemmehjaelpsmodtagere, der er afhaengige af hjeelp til at klare hverdagen.
Borgere, der bor i plejebolig, er ikke omfattet af malgruppen. Formalet med puljen er at tilbyde mindst en halv times
ekstra tid til hjemmehjaelp om ugen til denne malgruppe, hvor borgerne selv kan vaere med til at bestemme, hvad
tiden skal bruges til. Hjeelpen kan bruges til mindre aktiviteter eller spares op og anvendes til hjeelp, der tager



laengere tid. | beskrivelsen af puljen er naevnt eksempler som hjaelp til madlavning, indkgb og ledsagelse til
forskellige fritidsaktiviteter.

| kvalitetsstandarden er der endvidere lagt vaegt pa, at klippekortsordningen visiteres til de borgere, der ikke i
hverdagen har nogen, der kan stgtte borgeren i de aktiviteter, som borgeren gnsker at deltage i.

Det er vigtigt, at der sikres sammenhzaeng i ydelserne, sa ogsa hjaelpen efter klippekortsordningen ydes efter
principperne i Livskraft — et feelles ansvar.

Der er i ansggningen til Ministeriet s@gt om midler til at deekke udgifter i forbindelse med udfarelse af aktiviteten som
f. eks. transport, forplejning og entrebilletter til medarbejderen. Der er efterfolgende preeciseret, at der kun kan
bevilges penge fra puljen til Isnudgifter. Derfor er det praeciseret i kvalitetsstandarden, at eventuelle udgifter af denne
art afholdes af borgeren.

Opstart

Med en ydelse pa 'z time om ugen svarer det ansggte belab til ca. 120 borgere. Det skal ses i relation til, at der er i
alt 530 borgere, der modtager moderat til omfattende hjeelp til personlig pleje.

Det forventes, at de forste borgere kan visiteres primo juni 2015.

GKONOMI

Haje-Taastrup Kommune har s@gt om 547.000 kr. i 2015 og 1.094.000 kr. i 2016 og arene fremover.
Der er endnu ikke kommet svar fra Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold.
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