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Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 16-08-2016

INDSTILLING

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016

Godkendt.



M - Meddelelser Aldre- og Sundhedsudvalget - august 2016



A - Sundhedspolitik - godkendelse af handleplaner - £SU

Baggrund

Byradet i Hgje-Taastrup Kommune vedtog i maj 2016 kommunens sundhedspolitik for perioden 2016-2019. For at
styrke det tvaergaende ejerskab til sundhedspolitikken besluttede Byradet i marts 2016, at handleplanerne skulle
forankres i kommunens fagudvalg. Den handleplan der praesenteres i denne sag, indeholder derfor de indsatser, der
ligger indenfor for Zldre- og Sundhedsudvalgets ressortomrade.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender de foresléede indsatser.

BESLUTNING Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

En af de vaesentligste pointer i sundhedspolitikken er, at det tvaergdende samarbejde om sundhed skal styrkes, hvis
Byradets vision om at fremme sundheden og @ge ligheden i sundhed blandt kommunens borgere skal realiseres.
Handleplanerne er derfor — ligesom sundhedspolitikken — udarbejdet af tveergaende arbejdsgrupper med
repreesentanter fra et bredt udsnit af kommunens fagcentre.

Formalet med handleplansarbejdet har vaeret at understatte det igangveerende sundhedsarbejde ved at afdaekke og
koordinere eksisterende indsatser, og med afsaet heri pege pa omrader, hvor der er behov for en styrket indsats.
Gaeldende for alle handleplaner er, at de understgtter sundhedspolitikkens fire principper:

1. Teet p& og sammen med borgerne

2. Udsatte borgere prioriteres

3. Sundhedsfremmende rammer

4. En opsggende tilgang baseret pa samarbejde

Afdakning af eksisterende indsatser

Af afdaekningen fremgar det, at Hgje-Taastrup Kommune har mange og forskelligartede sundhedstilbud af bade
borger- og patientrettede karakter. Udviklingen af kommunens sundhedstilbud har de seneste aret veeret preeget af
erfaringerne fra Projekt Sundhed i Gadehavegard, der bl.a. havde succes med at tilbyde fremskudte og
differentierede sundhedsindsatser. Dette har resulteret i, at der i dag er borger- eller patientrettede sundhedstilbud i
alle kommunens tre sociale boligomrader, ligesom mange af indsatserne er malrettet specifikke malgrupper, jf.
sagen "Status om sundhedscenter” fra maj 2016.

Af afdaekningen er det desuden blevet tydeligt, at der samarbejdes bredt i kommunen omkring sundhedstilbud.
Blandt andet samarbejdes der med Social- og Handicapcentret omkring rygestoptilbud pa Solsortevej, med
Jobcentret omkring sundhedstilbud til borgere udenfor arbejdsmarkedet, med Fritids- og Kulturcentret omkring
idreetstilbud til borgere med kronisk sygdom (breddeidreetsprojektet) og med Barne- og Ungeradgivningscentret
omkring sundhedstilbud i Familiens Hus.

Afdaekningen har ligeledes tydeliggjort et akut og stort behov for at etablere et tilbud til overvaegtige bgrn og deres
foreeldre. Af de nyeste tal fra Hgje-Taastrup Kommune fremgar det, at 16 % af bgrnene i kommunen er overveegtige
ved indskolingen, mens 26 % af bgrnene er overveegtige ved udskolingen. Af kommunens sundhedsprofil fra 2013
fremgar det, at 51 % af borgerne i Haje-Taastrup Kommune er moderat eller sveert overveegtige, hvilket er 10 % flere
end regionsgennemsnittet fra Region Hovedstaden.

Forskning viser, at 70 % af de barn der er overvaegtige i barndommen, fortsat vil vaere overvaegtige som voksne,
samtidig med at deres risiko for at udvikle overveegtsinducerede sygdomme fremskyndes. Sundhedsstyrelsens
anslar, at en gennemsnitlig kommune med ca. 50.000 indbyggere har en arlig udgift pa 5,6 mio. kr. relateret til
overveegt blandt voksne, hvilket bl.a. deekker indleeggelser. Da overveegt er et stgrre problem i Hgje-Taastrup
Kommune end i de gvrige kommuner i Region Hovedstaden, er det meget sandsynligt, at udgiftsniveauet relateret il
overveegt i Hgje-Taastrup Kommune er veesentligt hgjere end beregningen fra Sundhedsstyrelsen.

Der er saledes ikke blot en helbredsmeessig gevinst ved at szette staerkere ind pa overvaegtsomradet, men ogsa et



langsigtet skonomisk potentiale i at opruste den tidlige indsats over for overveegt, af hvilken grund der i handleplanen
er et tydeligt fokus pa overvaegt.

Handleplanens sammenhaeng til gvrige politikker og strategipapirer

De indsatser der indgar i handleplanen, er i trad med sundhedsaftalens politiske malsaetning om at sikre flere
sarbare borgere en tidlig og forebyggende indsats. Indsatserne i handleplanen understgtter ligeledes
sundhedsaftalens mal om at sikre borgerne en hgj kvalitet og en koordineret indsats i forebyggelse, behandling og
pleje samt rehabilitering, uanset hvor i sundhedsvaesenet opgaven lgses.

Derudover understgtter handleplanen det strategiske tema "aktivt liv’ i kommunens udviklingsstrategi, herunder
Byradets @nske om at sikre et koordineret samarbejde om sundhed og trivsel og om at oprette flere sundhedstilbud
til udsatte borgere. Indsatserne i handleplanen er desuden i trdad med udviklingsstrategiens fokus pa at fremme
sundheden gennem en forebyggende og tidlig indsats.

Overblik over indsatser i handleplan til £ldre- og Sundhedsudvalget

Nedenstaende skema indeholder de indsatser, som ligger indenfor ZAldre- og Sundhedsudvalgets ressortomrade.
Det vedlagte indsatskatalog indeholder en beskrivelse af samtlige foresldede indsatser under sundhedspolitikken,
dvs. ogsa indsatserne fra de handleplaner, der er sendt til drgftelse i andre fagudvalg. Indsatserne kan i bilaget
findes ved at sla op under det i oversigten angivne indsatsnummer.

Undertema Indsats Indsatsnr. | Gkonomi Tidshorisont | Forbundet
med
16 |’17 |’18 |indsatsnr.

Mental sundhed | ABC for mental sundhed 1.1 Kan etableres inden X
for den
eksisterende
ramme
Overvaegt Sundhedskonsulent med 2.2 Kan finansieres af X 2.2,6.109
fokus pa overvaegtige barn sundhedsfremme- 6.3
og deres familier pulien
Samarbejde/ Styrke samarbejdet med de | 5.4 Kan etableres inden| X
borgeren i praktiserende laeger for den
centrum eksisterende
ramme
Etablere et sundhedsforum |5.5 Afhaenger af den X

valgte Igsning (se
separat sag)

Styrke samarbejdet med 5.6 Kan etableres inden| X
foreningslivet og for den
erhvervslivet omkring den eksisterende
brede forebyggelse ramme
Styrke samarbejde med 5.7 Kan etableres inden| X
patientforeninger for den

eksisterende

ramme
Tilgaengeligt 5.8 Kan etableres inden| X
informationsmateriale for den

eksisterende

ramme

Ungeprofil 6.1 Kan etableres inden| X




Barns sundhed

for den
eksisterende

og trivsel
ramme
Tidlig tveergéende indsats i | 6.2 Kan etableres inden 6.1,2.2 0og
tandplejen for den 2.3
eksisterende
ramme
Hygiejneindsats i dagtilbud | 6.3 Kan etableres inden
for den
eksisterende
ramme
Tidlig opsporing af 7.2 Kan etableres inden
sundhedsproblematikker for den
Sundhedsvaner eksisterende
ramme
Kronisk Udbrede kendskabet il 8.1 Kan etableres inden
sygdom kommunens sundhedstilbud for den
via sundhed.dk eksisterende
ramme
Tilstedeveerelse af 8.2 Kan etableres inden
sundhedskonsulent pa for den
jobcentrets personalemgder eksisterende
ramme
Differentierede 8.3 Kan etableres inden 71
forlgbsprogrammer for den
eksisterende
ramme

Da Aldre- og Sundhedsudvalget er ansvarlige for sundhedspolitikken, er der for at skabe et overblik vedlagt en
oversigt over, hvilke indsatser de gvrige fagudvalg er ansvarlige for.

Samlet gkonomioverblik
Alle indsatser kan etableres inden for rammen. Sagen har derfor ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Opfoelgning pa handleplan
Der udarbejdes en opfglgning pa implementeringen af handleplanen til udvalget én gang arligt. Opfalgningen vil blive
praesenteret pa december mgdet. Desuden forventes handleplanen at blive opdateret i Igbet af foraret 2018.




A - Status pa dggnrehabiliteringspladser - £SU

Baggrund

Ved budget 2015 besluttede Byradet, at der skulle oprettes 14 dggnrehabiliteringspladser pa Torstorp Plejecenter.
Dette er en status péa etableringen af pladserne og arbejdet med dagnrehabilitering pa Torstorp Pleje— og
Rehabiliteringscenter.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING ZLDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

| den nedenstéende gives der en kort status pa antal dggnrehabiliteringsforlgb, malgruppen for forlgbene, forlabenes
varighed, samt udfordringer i forbindelse med at etablere et dagnrehabiliteringscenter. Indledningsvis gives der en
kort preesentation af, hvad et rehabiliteringsforlgb bestar i.

Kort om rehabiliteringsforlgb pa Torstorp Pleje- og Rehabiliteringscenter

Dgagnrehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, vedkommendes familie og
fagprofessionelle. Rehabilitering baseres pa borgernes hele livssituation og beslutninger, og bestar af en
koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats.

Formalet med et dagnrehabiliteringsforlgb pa Torstorp Pleje- og Rehabiliteringscenter er at styrke borgernes
funktionsniveau.

Et degnrehabiliteringsforlgb pa Torstorp Pleje- og Rehabiliteringscenter tager udgangspunkt i borgernes behov, og
borgerne og dennes familie inddrages i forlabet. Der fokuseres pa borgernes aktive deltagelse i forlgbet med
henblik pa at hgjne deres funktionsniveau, sa de fremover kan klare den daglige livsfarelse uden hjzlp eller med
begraenset hjeelp.

Forlgbene er baseret pa tveerfagligt samarbejde, hvilket er en fordel for borgerne, idet det resulterer i et
helhedsorienteret blik pa borgerne og dennes situation. Ligeledes er det tvaerprofessionelle samarbejde med til at
styrke kompetencerne blandt medarbejderne og samarbejdspartnerne, fordi de lzerer af, om og med hinanden.

| forbindelse med et rehabiliteringsforlgb udferes sa vidt muligt test og vurderinger, som siger noget om borgerens
funktionsniveau, hvordan de handterer situationen, og hvordan yderligere funktionstab kan forebygges. Disse
udfgres ved starten af forlgbet, ved afslutningen af forlgbet og tre maneder efter et afsluttet forlgb.

Torstops Pleje- og Rehabiliteringscenter har ogsa et udekgrende rehabiliteringsteam, som blandt andet har til formal
at sikre, at borgerne oplever forskellige indsatser som del af et sammenhaengende forlgb. Rehabiliteringsteamet
folger borgerne hjem efter et rehabiliteringsforlab.

Antal visiterede borgere og forlgbenes varighed

De fgrste dggnrehabiliteringspladser blev taget i brug i juli 2015. Medio december 2015 var alle 14
rehabiliteringspladser abnet.

| perioden 01-01-2016 til 14-06-2016 er der blevet visiteret i alt 58 borgere til et rehabiliteringsophold pa Torstorp
Pleje- og Rehabiliteringscenter. | perioden 01-07-2015- december 2015 er der blevet visiteret i alt 7 borgere.
Sidstneevnte skal ses i sammenhaeng med, at det sidste halvar af 2015 var en opstartsperiode, hvor pladserne
skulle omkonverteres fra somatiske plejeboliger til dagnrehabiliteringspladser i takt med, at de blev ledige.
Ligeledes skulle der ansaettes personale, udvikles arbejdsgange og tilbuddet skulle videreformidles til bade
samarbejdspartnere og borgere.

Et rehabiliteringsforlgb kan vare op til 8 uger — og undtagelsesvis er der mulighed for at fa forlaenget forlgbet, hvis det
vurderes, at det er ngdvendigt for at na borgernes fulde rehabiliteringspotentiale. | perioden januar 2016 - medio juni
har den gennemsnitlige opholdsvarighed veeret 46 dage, hvilket svarer til godt 6,5 uge.

| den farste halvdel af 2016 har belaegningsprocenten veeret 90,23 %, hvilket er en markant hgjere
belaegningsprocent end den opstillede malsaetning pa 75 %.



Malgruppe

Malgruppen for rehabiliteringsforlabene er borgere pa 18 +, som har behov for et rehabiliteringsophold for, at
borgeren fremover kan klare sig i eget hjem. Siden de farste dagnrehabiliteringspladser abnede, har borgere i
alderen 19 -94 ar haft et rehabiliteringsophold pa Torstorp Pleje- og Rehabiliteringscenter. Starstedelen af de
borgere, der er blevet visiteret til et ophold, har vaeret over 55 ar.

| alt 37 af de 58 borgere, som har gennemfgrt et rehabiliteringsforlgb i 2016 har opfyldt kriterierne for at fa bevilget et
dagnrehabiliteringsophold. At borgere er blevet visiteret uden at opfylde kriterierne skyldes, at borgerne oftest
kommer til et rehabiliteringsforlgb direkte fra hospitalet og ind imellem i en tilstand, hvor de ikke har mulighed for at
profitere af et rehabiliteringsforlgb (jf. nedenstdende afsnit om udfordringer). 1 2016 er 57 ud af de 58 borgere, der
har modtaget et dggnrehabiliteringstilbud, kommet direkte fra et hospital.

Forelgbige resultater

De forelgbige resultater, som er baseret pa stikprgver af 11 personers funktionsevne efter et
dagnrehabiliteringsforlgb, viser, at 7 borgere havde fremgang ved tests. 3 borgere havde ingen fremgang, og 1
borgere havde tilbagegang.

| de tilfeelde, hvor borgerne har haft et rehabiliteringspotentiale, udtrykker borgerne og deres familie stor tilfredshed
med forlgbet, som har veeret baseret pa tveerfagligt samarbejde og med stor inddragelse af bade borgere og
familie.

Sterstedelen af de borgere, som har gennemfart et rehabiliteringsforlgb pa Torstorp Pleje- og Rehabiliteringscenter
kommer efterfalgende tilbage til eget hjem. Og af disse borgere visiteres stort set alle til en
hverdagsrehabiliteringsindsats i eget hjem, som leveres af hiemmeplejen i samarbejde med rehabiliteringsteamet
med henblik pa at skabe et kontinuerligt forlgb. Eventuelt suppleres hverdagsrehabiliteringsindsatsen med
genoptraening eller vedligeholdende traening. Nogle borgere visiteres efterfalgende til en plejebolig. Enkelte borgere
indleegges pa hospitalet igen, eksempelvis hvis de har brug for yderligere udredning og eller behandling.
Udfordringer

En forudsaetning for at dggnrehabiliteringscentret skal fungere efter hensigten er, at de borgere, der visiteres til et
rehabiliteringsforlab, har et rehabiliteringspotentiale, at deres rehabiliteringspotentiale primeert er af somatisk
karakter, og at de kan samarbejde.

Som det fremgér af det ovenstadende har 37 ud ad de 58 borgere, som er blevet visiteret til en
degnrehabiliteringsplads i 2016, et rehabiliteringspotentiale. En del af arsagen til, at pladserne er blevet brugt til
borgere, som ikke har et rehabiliteringspotentiale er, at kommunen er forpligtet til at tilbyde en aflastningsplads til
feerdigbehandlede borgere fra hospitalet, som ikke ved udskrivelsen kan klare sig med hjeelp i eget hjem.
Administrationen har derfor prioriteret at benytte pladserne til aflastning i de konkrete tilfeelde, hvor der ikke har
veeret andre muligheder for at hjemtage borgere fra hospitalet. Brugen af dagnrehabiliteringspladser som
aflastningspladser forventes at ophgre i forbindelse med etableringen af de fire nye aflastningspladser i kommunen,
som blev besluttet i forbindelse med den vaerdige seniorpolitik. Dette er sket pa bekostning af, at ikke alle med et
rehabiliteringspotentiale er blevet tilbudt en plads pa degnrehabiliteringscentret, hvorfor resultatet ikke skal ses som
et udtryk for, at kapaciteten pa dggnrehabiliteringscentret er for stor.

Videre forlgb

Dggnrehabiliteringscentret er stadig en forholdsvis ny enhed, som er under udvikling — og derfor samles der Igbende
op pa erfaringer i forhold til tilrettelaeggelse og gennemfersel af rehabiliteringsforlgb.

/ldre- og Sundhedsudvalget far en ny status pa degnrehabiliteringspladserne i starten af 2017.



A - Boligprognose 2016-2028 - £SU

Baggrund

I lighed med tidligere har administrationen udarbejdet en boligprognose for aeldreomradet; "Boligprognose 2016-
2028”. Prognosen har til formal at vurdere det fremtidige behov for pleje- og eeldreboliger i Haje-Taastrup Kommune
frem til 2028.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget tager Boligprognosen 2016 — 2028 til efterretning

BESLUTNING ZLDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

Boligprognose 2016-2028

Administrationen har i lighed med tidligere ar udarbejdet en boligprognose, om det fremtidige behov for pleje- og
eldreboliger i Haje-Taastrup Kommune.

Boligprognose 2016-2028 indeholder en vurdering af det fremtidige behov for:

» Somatiske plejeboliger
» Skaermede plejeboliger

» Aldreboliger

Prognosen er et redskab til at vurdere, hvorvidt kommunens nuvaerende boligkapacitet kan opfylde de kommende
ars behov for pleje- og eeldreboliger, eller om der er behov for at udvide den eksisterende boligmasse.
Prognosens grundlag

Boligprognose 2016-2028 er i lighed med tidligere ars boligprognoser udarbejdet pa baggrund af KL’s
prognoseveerktgj, som inddrager data fra Danmarks Statistik vedragrende udviklingen for plejeboliger pa landsplan,
samt inddrager data fra Hgje-Taastrup Kommune om befolkningsudviklingen i kommunen. Prognosen er opdelt i en
prognose for somatiske plejeboliger, en prognose for skaermede plejeboliger samt en prognose for aeldreboliger.
Prognosen for det fremtidige behov for somatiske plejeboliger er beregnet ud fra en forudseetning om, at borgernes
behov for en somatisk plejebolig falger den generelle udvikling pa landsplan. Det betyder, at boligprognosen tager
udgangspunkt i, at den procentvise andel af borgere over 60 ar, der har behov for en plejebolig i Hgje-Taastrup
Kommune, fglger den procentvise udvikling pa landsplan fra 2010-2015.

Prognosen for det fremtidige behov for skaermede plejeboliger er, pa grund af manglende data pa landsplan,
beregnet ud fra en forudsaetning om, at den procentvise andel af borgere over 60 ar i Hgje-Taastrup Kommune, der
har behov for en skeermet bolig, felger det nuveerende behov for skeermede plejeboliger.

Prognosen for det fremtidige behov for eeldreboliger er ligeledes, pa grund af manglende data pa landsplan,
beregnet ud fra en forudsaetning om, at den procentvise andel af borgere over 60 ar i Hgje-Taastrup Kommune, der
har behov for en ldrebolig, fastholdes pa nuveerende niveau.

Befolkningstallet for +65arige

Befolkningstallet i Hgje-Taastrup Kommune er stigende, herunder er antallet af borgere over 65 ar stigende fra 8.479
borgere i ar 2016 til 10.011 i &r 2028. Det betyder, at der i ar 2028 vil veere 1.532 flere borgere over 65 ar end i dag.
Samtidigt forudser prognosen en stgrre stigning i antallet af borgere i aldersgruppen 80-89 ar, der i ar 2016 udger
1.375 borgere stigende til 2.495 borgere i ar 2028.

Safremt nuvaerende behovsprocent for pleje- og aldreboliger fastholdes i de kommende ar, vil den demografiske
udvikling medfare et @get behov for pleje- og eeldreboliger. Det forventes dog, at det @gede fokus pa rehabilitering,
samt indsatserne for tidlig opsporing og implementering af velfeerdsteknologiske hjeelpemidler vil bevirke, at aeldre
borgere i hgjere grad end tidligere vil blive boende i egen bolig hele livet. Effekten af de igangvaerende indsatser
kan medfgre, at det procentvise behov for pleje- og eeldreboliger falder, og dermed vil behovet for pleje- og



eeldreboliger ikke folge den demografiske udvikling.

Plejeboliger

Siden 2010 er den gennemsnitlige tid en plejebolig er udlejet steget. Det betyder, at udlejningsperioden for den
enkelte plejebolig bliver laengere, og der opleves faerre udskiftninger i lejemalene. Gennemsnitligt bor borgerne ca.
1,3 ar laengere i boligerne i 2016 end i 2010.

Den samlede venteliste til plejeboliger har igennem 2015 og 2016 ligget pa et stabilt niveau, og plejeboliggarantien
overholdes generelt. Det tyder pa, at virkningen af den stigende lejeperiode er afhjulpet ved et fald i behovet for
boliger og ved ibrugtagning af Birkehgj Plejecenter. Det ma dog forventes, at safremt behovet pa plejeboliger
fastholdes eller stiger, at ventelisten fremover vil stige pa grund af den gennemsnitlige laengere udlejningsperiode for
den enkelte bolig.

Somatiske Plejeboliger

Boligprognosen for somatiske plejeboliger 2016-2028 viser, at:

* Hgje-Taastrup Kommune overholder overordnet set plejeboliggarantien
» Antallet af borgere der overskrider plejeboliggarantien er svagt stigende
» Udlejningsperioden for en plejebolig er stigende

» Den gennemsnitlige tid en borger venter pa at fa tilbudt en plejebolig for borgere, som gnsker et specifikt
plejecenter, er stigende

Prognosen viser ligeledes, at antallet af borgere, der oplever at have staet pa ventelisten til en plejebolig udover
garantiperioden pa to maneder, er svagt stigende i 2016. For de farste 6 maneder af 2016 er plejeboliggarantien
overskredet med i gennemsnit 17,5 dage (for de borger hvor plejeboliggarantien ikke blev overholdt). P& den ene
side vil behovet for plejeboliger veere stigende frem til 2028, og pa den anden side er efterspgrgslen efter
plejeboliger i 2016 er pa samme niveau som i 2015. De modsatrettede tendenser kommer til udtryk ved, at
prognosen forudser, at antallet af borgere med behov for en plejebolig er stigende, og ventetiden til en plejebolig vil
ligeledes stige. Dette falger sdledes ogsa konklusionen fra plejeboligprognosen 2015-2027. Men udviklingen af
ventelisten, og det faktum, at kommunen overholder plejeboliggarantien, indikerer, at behovet for plejeboliger ikke vil
stige i naer sa hgj grad som prognosen fremskriver. Plejeboligprognosen kan ikke inddrage faktorer sasom
rehabilitering og tidlig opsporing, og disse faktorer kan have en positiv effekt pa behovet for plejeboliger. Det
konkluderes derfor, at udviklingen for plejeboliger skal fglges teet i de kommende ar, men at der pa nuvaerende
tidspunkt ikke er behov for at udvide plejeboligkapaciteten.

Skaermede plejeboliger

Boligprognosen 2016-2028 for skaermede enheder viser, at:

* Antallet af visiterede borgere til skeermede plejeboliger er pa et lavt niveau
» Plejeboliggarantien overholdes i 2016

» Ventetiden for de borgere, der gnsker et specifikt plejecenter, er stigende, dog er antallet af borgere, der
gnsker et specifikt plejecenter meget lavt.

» Det er ikke muligt at isolere de skeermede plejeboliger i opgarelsen over den gennemsnitlige
udlejningsperiode, men det formodes, at udlejningsperioden ogsa er stigende for beboere i de skeermede
plejeboliger.

+ Antallet af borgere med demenssygdom vil vaere stigende i de kommende ar.

Prognosen for boliger i skeermede enheder viser ligeledes, at behovet vil veere stigende i de kommende ar, men
dog ikke i lige sa hgj grad som behovet for somatiske plejeboliger. Dette understgttes af prognosen for borgere med
en demenssygdom, som konkluderer, at antallet af borgere med en demenssygdom vil stige i de kommende ar. Men
prognosen kan ikke inddrage forebyggende tiltag, sasom tilbud fra demensvejlederne, D-strukturpakken og
rehabilitering, som forventes at have en positiv effekt pa udviklingen i behovet for skaermede boliger. Det
konkluderes derfor, at behovet for skeermede plejeboliger imadekommes pa nuvaerende tidspunkt, og behovet vil
0gsé blive imgdekommet i de kommende ar, men udviklingen bar falges taet fremadrettet.

Aldreboliger



Siden boligprognosen blev udarbejdet i 2015, er kvalitetsstandarderne for aeldreboligerne aendret saledes, at
kravene til visitation til en aeldrebolig er blevet praeciseret, sa det fremover alene er muligt at blive visiteret til en
eldrebolig, hvis ikke man bor i en eeldrevenlig bolig, derudover har Byradet besluttet at etablere 30 nye aldreboliger
i lgbet af 2018-2019.

Dette ars prognose for aldreboliger viser, at:

» Ventelisten er faldet fra ultimo 2015 til juni 2016, og den ser ud il fortsat at falde

» Den gennemsnitlige ventetid til en seldrebolig er stigende. Det skyldes blandt andet, at en gruppe af borgere
har veeret opskrevet til en aeldrebolig op til 3 &r. Arsagen hertil er, at disse borgere har meget specifikke
gnsker enten til boligens geografiske placering eller til boligens stgrrelse.

» Den gennemsnitlige udlejningsperiode for eeldreboliger er stigende.

Prognosen for eeldreboliger 2016-2028 viser, at behovet for aeldreboliger i de kommende ar er stigende frem til
2018. Dog fremgar det af prognosen, at antallet af borgere pa ventelisten vil stagnere i forbindelse med etableringen
af nye eeldreboliger i 2017. Det samme ger sig geeldende for den gennemsnitlige ventetid. Prognosen kan dog ikke
tage hgjde for de gennemfarte sendringer i kvalitetsstandarden, som har preeciseret visitationskriterierne til en
2ldrebolig, og det vurderes, at den fulde effekt heraf endnu ikke er realiseret, og at det derfor vil pavirke ventelisten
og ventetiden til en aldrebolig fremadrettet.

Pa baggrund af ovenstaende konkluderes det, at behovet for flere aeldreboliger ikke vil stige, idet behovet
imgdekommes med nye eeldreboliger, men at udviklingen fremadrettet skal falges.

Samlet konklusion

Boligprognose 2016-2028 viser pa den ene side, at der er et stigende behov for pleje- og aeldreboliger i Hgje-
Taastrup Kommune pa grund af stigende eeldrebefolkning, stigende ventetider til boliger samt stigende
udlejningsperiode for plejecentre. Samtidigt er ventelisten til seldreboliger faldet, og plejeboliggarantien for
plejeboliger overholdes. Det betyder, at behovet for pleje- og eeldreboliger imgdekommes pa nuveerende tidspunkt.
Der er samtidigt blevet implementeret en reekke tiltag i kommunen sasom rehabilitering, tidlig opsporing og
velfaerdsteknologiske hjeelpemidler, som alle formodes at have en positiv effekt pa udviklingen i behovet for pleje- og
2ldreboliger. Dette understgttes af, at antallet af borgere med behov for hjemmehjzelp er faldet pa trods af stigende
befolkningstal. Det er dog endnu for tidligt at konkludere i hvilket omfang disse tiltag vil pavirke behovet for pleje- og
eeldreboliger.

Administrationen anbefaler derfor ikke, at der pa nuvaerende tidspunkt bygges nye pleje- og eeldreboliger udover de
30 planlagte aeldreboliger. Herudover anbefaler Administrationen, at ventelisterne folges teet, hvilket vil ske via de tre
arlige Ledelsesinformationer i forbindelse med kommunens budgetopfelgninger.



A - Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn 2015 - £SU

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed har pligt til at fare tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa landets plejecentre. |
denne sag preesenteres udvalget for resultatet af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med plejecentrene i Hgje-
Taastrup kommune i 2015.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.

BESLUTNING ZLDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

Formalet med Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn er at medvirke til at forbedre den sundhedsmaessige indsats
overfor de svage eldre pa plejecentrene. Dette vurderes ved at se pa den sygeplejefaglige dokumentation og
medicinhandteringen hos tilfeeldigt udvalgte beboere med komplekse plejebehov.

Ledelsen pa plejecentrene og kommunens administration er ansvarlige for, at de sundhedsmaessige forhold er i
overensstemmelse med love og vejledninger, samt opfalgning pa eventuelle krav, der bliver givet efter Styrelsen for
Patientsikkerheds tilsyn.

Tilsyn pa et plejecenter kan undlades det fglgende ar, hvis der ved et tilsyn ikke konstateres fejl og mangler, eller hvis
der alene konstateres fejl og mangler, der efter Styrelsen for Patientsikkerheds skan ikke har konsekvenser for
sikkerheden for beboerne pa plejecentret.

I 2015 havde Torstorp, Birkehgj og Baldersbo plejecentre tilsyn. Henriksdal og Sengelgse plejecentre var undtaget.
Der blev i alt foretaget stikprgver hos 9 beboere pa de tre plejecentre.

Resultater

Antallet af punkter som tilsynet maler pa, varierer fra ar til ar. Ved tilsynet i 2015, var der ti punkter vedrgrende
instrukser og hygiejne, syv punkter vedrgrende dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser, tyve punkter
vedrgrende medicinhandtering samt to punkter vedrgrende beboernes retsstilling.

Instrukser og hygiejne

Overordnet set blev malepunkterne af tilsynet vurderet som opfyldt pa dette omrade pa alle plejecentre. Pa et af
plejecentrene manglede den skriftlige instruks, som beskriver personalets opgaver og ansvar i samarbejdet med
behandlende laeger.

Dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser

Malepunktet blev af tilsynet vurderet som mangelfuldt opfyldt, hvilket stemmer overens med de fund der er gjort i
forbindelse med de kommunale tilsyn i 2015. De omrader der iseer skal fokuseres pa, er sikring af dokumentationen
af de sygeplejefaglige problemstillinger, beboernes sygdomme og handikaps, aftaler med den behandlende lzege,
aktuel pleje og behandling, opfaglgning og evaluering samt generelt dokumentationens overskuelighed og systematik.
Medicinhandtering

Malepunktet blev af tilsynet vurderet som mangelfuldt opfyldt. Tilsynet blev gennemfart i en periode, hvor alle
plejecentrene overgik til brug af det feelles medicinkort (FMK), og var i en opleeringsfase, dels i brugen af FMK dels i
de nye arbejdsgange omkring korrekt anvendelse af FMK.

Beboernes retsstilling

Her mangler der flere steder sundhedsfaglig dokumentation for, hvem der varetager beboerens interesser i fht.
helbredsmaessige interesser.

Styrelsen for Patientsikkerheds konklusion

Ud fra tilsynenes samlede vurdering, blev centrene kategoriseret saledes, at to plejecentre, Torstorp og Birkehg;j
Plejecenter, kom i kategorien 'fejl og mangler, som indebeerer risiko for patientsikkerheden’.

Plejecentret Baldersbo vurderedes til at ’have alvorlige fejl og mangler, som indebaerer risiko for
patientsikkerheden’. Der blev ved tilsynet fundet fejl og mangler indenfor omraderne instrukser, sundhedsfaglig



dokumentation, medicinhandtering og patientrettigheder.

Ved tilsynet pa Baldersbo konstateredes det, at den sundhedsmaessige indsats vedrgrende ovenstdende omrader i
flere tilfeelde ikke havde haft den gnskede effekt, idet kun nogle af Styrelsen for Patientsikkerheds krav var opfyldt.
Flere af kravene blev ogséa papeget ved tilsynet i 2014. Der var derfor behov for at styrke og evt. revurdere indsatsen
og kontrollere, om den havde den gnskede effekt. Vurderingen baserede sig pa en akkumulering af det samlede
antal fejl og mangler.

Styrelsen for Patientsikkerhed anmodede bade Baldersbo og Birkehgj om at udarbejde handleplaner for opsamling
pa de problematiske omrader, og godkendte efterfalgende disse. Handleplanerne er vedlagt som bilag.

Alle plejecentrene skal have tilsyn i 2016.

Sammenfatning og opfolgning

Pa alle plejecentre er der punkter, der skal fglges op pa. Opfalgningen er allerede ivaerksat og sker i et samarbejde
imellem det enkelte plejecenter og administrationen, samt pa tveers af plejecentrene og hjemmeplejen.
Opfglgningen bestar bade af justerede arbejdsgange, undervisning i udvalgte omrader som f.eks. dokumentation og
medicinhandtering, samt handleplaner der skal sikre at retningslinjer og procedurer er kendte og fglges. Siden
tilsynene er der ligeledes udarbejdet /opdateret instrukser og vejledninger pa baggrund af tilsynets anbefalinger.
Der tilbydes Igbede dokumentationsundervisning for personale pa plejecentrene og i hjemmeplejen. Udfordringen
vedr. dokumentation er kendt, og nogle af udfordringerne udspringer af den version af dokumentationssystemet som
anvendes, men som hen over efteraret 2016 vil blive opdateret. Derudover forventes der indkgbt andre digitale
systemer, som samlet set, skal hjeelpe medarbejderne til bedre overblik og dokumentation.

Der er lzbende fokus pa medicinomradet. Alle medarbejdere som handterer medicin pa plejecentrene gennemgar
medicinkurser i 2016 — 2017. Der laves forskellige indsatser for at mindske antallet af utilsigtede haendelser, bl.a.
med daglig opfglgning pa medicingivning, oversigtstavler mm.



A - Sundhedsforum - £SU

Baggrund

| budgetforliget for 2016 blev det besluttet at etablere et sundhedsforum i Hgje-Taastrup Kommune. | denne sag
praesenteres Aldre- og Sundhedsudvalget for forskellige aspekter omkring etableringen af et sundhedsforum, som
udvalget bedes drofte.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget drgfter, hvordan sundhedsforummet skal organiseres i Hgje-Taastrup
Kommune.
Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016

A og F statter scenarie 2.
C og O stgtter scenarie 1.
Udvalget godkender, at administrationen udarbejder et forslag til Sundhedsforum med afseet i scenarie 1.

Sagsfremstilling

Pa Aldre- og Sundhedsudvalgets mgde i maj 2015 behandlede udvalget en sag vedrgrende visionen, principperne
og afgraensningen af kommunens nye sundhedspolitik. | forlaengelse heraf blev det foreslaet at etablere et
sundhedsforum i Hgje-Taastrup Kommune, der skulle understgtte implementeringen af kommunens sundhedspolitik.
Sundhedsforummet blev senere indskrevet i budgetforliget for 2016.

Formalet med denne sag er, at Aldre- og Sundhedsudvalget stifter bekendtskab med forskellige muligheder for
organiseringen af og formen pa et eventuelt sundhedsforum i Hgje-Taastrup Kommune. Udvalget bedes derfor
drafte:

- Hvad er formalet med sundhedsforummet?

- Hvilken beslutningskompetence skal sundhedsforummet besidde?

- Hvordan skal sundhedsforummet sammensaettes, og hvordan skal forummets medlemmer rekrutteres?

- Hvor stort skal sundhedsforummet vaere?

- Hvilke opgaver skal sundhedsforummet Igse?

- Hvor ofte skal sundhedsforummet mades?

- Hvordan skal sundhedsforummet administrativt betjenes?

- Hvilken gkonomisk ramme skal sundhedsforummet arbejde indenfor?

Som inspiration til besvarelsen af disse spargsmal er der i de nedenstaende afsnit beskrevet to forskellige scenarier
for, hvordan sundhedsforummet kan etableres i Hgje-Taastrup Kommune med afsaet i ovenstdende spgrgsmal.
Fzelles for de to scenarier

Formalet med sundhedsforummet er det samme pa tveers af de skitserede scenarier, og det er at:

- Understgtte implementeringen af sundhedspolitikken, udviklingsstrategiens tema om et "aktivt liv’ og idéer fra det
radikale innovationsprojekt.

- Sikre at der kommer et stgrre fokus pa sundhed og i seerdeleshed lighed i sundhed.

- @ge borgernes involvering i kommunens sundhedstilbud.

Formalet skal realiseres ved at nedseette et forum bestdende af repraesentanter, der @nsker at fa indflydelse pa,
hvordan der arbejdes med sundhed i deres lokalomrade samt at medvirke hertil. Repraesentanterne skal ikke
udgeares af byradspolitikere, og sundhedsforummet skal ikke udgare et hgringsorgan.

Prasentation af de to scenarier

| det nedenstaende skema er de to scenarier skitseret. Den stgrste forskel mellem scenarie 1 og scenarie 2 er, at
det ved scenarie 1 ikke er en fast deltagerskare, mens det i scenarie 2 er en fast gruppe, der udger
sundhedsforummet.



Scenarie 1: Et abent temabaseret
sundhedsforum

Scenarie 2: Et fasttemret sundhedsforum

Rammesaetning

Administrationen seetter dagsordenen
med udgangspunkt i sundhedspolitikken,
udviklingsstrategiens tema om et "aktivt
liv’ samt elementer fra det radikale
innovationsprojekt.

Sundhedsforummet seetter selv dagsordenen
for mgderne men med udgangspunkt i
sundhedspolitikken, udviklingsstrategiens
tema om et "aktivt liv’ samt elementer fra det
radikale innovationsprojekt.

Beslutnings-

Sundhedsforummet er idégenererende,

Sundhedsforummet har mulighed for at

kompetence idet forummet har mulighed for at komme med idéer til indsatser indenfor
komme med idéer til indsatser indenfor | sundhedsomradet samt for at igangsaette
sundhedsomradet. indsatser.

Rekruttering og Sundhedsforummet rekrutteres fra gang | Sundhedsforummet rekrutteres i forbindelse

sammensatning

til gang afheengigt af de temaer, der
seettes pa dagsordenen.
Sundhedsforummet minder dermed i
form om et borgermade.

Rekruttering til mgderne vil variere fra
mgde til mgde, men kan enten veere
specifik eller bred. Ved en specifik
rekruttering eftersparges borgere med
bestemte kompetencer, mens der ved
en bred rekruttering eftersparges
borgere med interesse for det omrade,
der er pa dagsordenen.

med opstarten af forummet. Forummet skal
veere bredt sammensat af interessenter
indenfor omradet, og forummet kan derfor
bl.a. inkludere:

- Borgere

- Boligforeninger/ selskaber

- Patientforeninger

- Idreetsforeninger

- Skolerad

Rekrutteringen til forummet vil bade veere
aben, saledes at interesserede selv kan
melde sig, og om ngdvendigt inkludere
udpegninger, saledes at det sikres, at
forummet har en bred kompetenceprofil.

Storrelse Varierer fra mgde til mgde afheengig af | Sundhedsforummet vil besta af mellem 20-25
interessen for de temaer, der er pa medlemmer.
dagsordenen.
Opgaver Bidrage med idéer til implementering af | Fglge og bidrage med idéer til
sundhedspolitikken. implementering af sundhedspolitikken,
@Jge samarbejdet pa tveers af ildsjeele, udviklingsstrategien og det radikale
foreninger, kommunen mv. innovationsprojekt.
Udpege og igangsaette indsatser der har til
formal at mindske ulighed i sundhed.
Engagere ildsjeele som har adgang til andre
sundhedsarenaer end kommunen.
Jge samarbejdet pa tveers af ildsjeele,
foreninger, kommunen mv.
Mgodefrekvens Der afholdes mgder i sundhedsforummet | Der afholdes mader to gange arligt.

en gang arligt.

Sekretariats-betjening

Administrationen indkalder til mgderne,
og hjeelper med at facilitere maderne.

Administrationen star for praktikken omkring
mader, men forummet sammensaetter selv en
dagsorden til mgderne og star for
medeafholdelsen.

Gkonomi

Der afsaettes ikke midler til at
understgtte sundhedsforummets arbejde.

Der afsaettes ikke midler til at understotte
sundhedsforummets arbejde.




For at understgtte sundhedsforummets implementeringskraft kan der afsaettes midler, som forummet kan disponerer
over. Dette vil i seerdeleshed veere relevant for scenarie 2, da midlerne vil give forummet mulighed for gkonomisk at
stotte de indsatser, som forummet igangseetter.

Det videre forlgb

Nar udvalget har drgftet, hvordan sundhedsforummet skal organiseres, udarbejder administrationen et
kommissorium for sundhedsforummet, der praesenteres for udvalget pa det efterfelgende udvalgsmeade.

GKONOMI
Sagens bevillingsmeessige konsekvenser athaenger af, hvilket scenarie der skal arbejdes videre med.




A - Status pa revisitationer og pa kvaliteten i hjemmeplejen - £SU

Baggrund

/ldre- og Sundhedsudvalget har pa baggrund af en drgftelse i udvalget gnsket en status for den revisitation af alle
borgere med hjemmehjaelp, som gennemferes i 2016 og for kvaliteten i udfgrelsen af personlig og praktisk hjeelp i
den kommunale hjemmepleje.

INDSTILLING

At AEldre- og Sundhedsudvalget tager redegarelsen til efterretning.

BESLUTNING ZLDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

Revisitation af alle borgere med hjemmehjselp

| budget 2016 er det besluttet, at der i 2016 skal gennemfgres en revisitation af alle borgere, der er visiteret til
hjemmehjeelp. Dette er besluttet pa baggrund af en vurdering af, at der er borgere med hjemmehjeelp, som ikke har
faet justeret hjeelpen i takt med aendret funktionsniveau. Der er forventet en effektiviseringsgevinst pa 900.000 kr.
arligt.

Formalet med revisitationen er at sikre, at borgerne har den rette hjaelp, hverken mere eller mindre. Alle borgere
vurderes desuden i forhold til de nye muligheder i lovgivningen om at tilbyde rehabiliteringsforlgb til modtagere af
hjemmehjeelp, hvor der er et rehabiliteringspotentiale. Det er et krav i lovgivningen, at alle borgere med hjemmehjaelp
vurderes i forhold til rehabiliteringspotentiale inden udgangen af 2016. Endelig er det formalet, at sikre, at
serviceniveauet efterleves jeevnfgr kvalitetsstandarderne, som én gang arligt godkendes i Byradet.

Af kvalitetsstandarderne fremgar det, at det er borgerens funktionsevne, altsa evnen til at klare de daglige
feerdigheder, der er afggrende. Diagnoser eller alder er ikke alene et kriterium, men medtages i en helhedsvurdering
af borgerens situation. Det er borgerens aktuelle funktionsevne, der ligger til grund for vurderingen.

Nar det drejer sig om praktisk hjeelp (rengering, indkeb, madlavning, tejvask og snerydning) er det den samlede
husstand der vurderes, idet alle medlemmer af en husstand er forpligtet il at varetage de praktiske opgaver i
hjemmet.

Rent praktisk foregar revisitationerne ved, at der i 2016 er ansat 2 visitatorer, der varetager revisitationerne og
arbejder ud fra fglgende arbejdsgang:

- Der er dialog med leverandgren af hiemmehjzelp om borgerens funktionsevne og behov for hjeelp

- Hvis det vurderes, at borgeren har den rette hjeelp, foretages ikke yderligere

- Hvis det vurderes, at borgeren har et rehabiliteringspotentiale, visiteres borgeren til et rehabiliteringsforlgb med
henblik pa at blive mere uafhaengig af hjaelp

- Hvis der er tvivl om borgeren har den rette hjeelp, aftales hjiemmebesag med borgeren med henblik pa at vurdere,
om borgeren er i stand til selv at udfgre den praktiske hjeelp eller personlige pleje og om borgeren skal visiteres til et
rehabiliteringsforlgb

- Borgeren informeres om muligheden for at have en bisidder med til mgdet

- Der foretages hjiemmebesag

- Hvis dele af eller al hjaelpen afsluttes, informeres borgeren mundtligt om begrundelsen for vurderingen i det afslag,
som senere sendes

- Der sendes skriftligt afslag med klagevejledning

Reuvisitationerne kan have fire forskellige udfald:



- Samme hjeelp
- Mere hjeelp

- Mindre hjeelp
- Ingen hjeelp

Som det ses ovenfor, gives der bade mundtligt og skriftligt afslag med begrundelser til borgere, hvor personlig pleje
eller praktisk hjeelp vurderes at skulle ophare.

En forste opgerelse af resultaterne at revisitationerne blev gennemfart 01-05-2016, hvor 19 % af revisitationerne var
udfgrt. Denne opgerelse viste, at over 73% af borgerne var visiteret til den rette hjeelp, at 1% havde behov for mere
hjeelp, og at 26% havde behov for mindre hjeelp, end de var visiteret til pr. 01-01-2016. Denne sidste gruppe daekker
bade over borgere, der i den mellemliggende periode er sat ned i hjaelp, og borgere, som i forbindelse med
revisitationen er blevet visiteret til mindre hjaelp.

Der er til dato foretaget ca. 500 revisitationer, hvoraf omkring 30 borgere har faet afslag pa fortseettelse af hjeelp. Ud
af disse 30 afslag, har der veeret i alt 7 klager. 5 klager over afslag pa renggring og 2 klager over afslag pa personlig
pleje. Det har hele tiden veeret forventningen, at en revisitation af alle borgere vil afstedkomme klager, nar man ved
gennemgang opdager, at der er borgere, der har modtaget hjiemmehjeelp gennem flere ar, som de efter
kvalitetsstandarderne ikke laengere er berettiget til, og der derfor bliver givet afslag pa fortsat hjeelp. Alle klager er
blevet revurderet af en anden sagsbehandler og teamleder. 1 klage vedr. ophar af renggringshjaelp og 2 vedr. ophar
af personlig pleje er sendt videre til Ankestyrelsen til afggrelse. | én sag har Ankestyrelsen omgjort kommunens
afggrelse. Der er endnu ikke svar pa de sidste 2. | de 4 gvrige klagesager fandt man ved revurdering i afdelingen, at
hjeelpen skulle fortsaette.

Kvalitet i den kommunale hjemmepleje

Den kommunale hjemmepleje har gennem de sidste 2 ar eendret karakter som fglge af det intensiverede arbejde
med rehabilitering og tidlig opsporing kombineret med forskellige tiltag for at imgdega de kommende ars
udfordringer med en starre andel af eeldre i befolkningen og en hgjere kompleksitet i borgernes plejebehov. Det har
betydet, at det har vaeret vanskeligt at leve op til malseetningen om feerrest muligt forskellige hjeelpere i borgerens
hjem. Denne omstilling og de kvalitetsmaessige konsekvenser skitseres nedenfor.

* Nedlaeggelse af en plejegruppe i hjemmeplejen
Pa baggrund af forventningen om faldende aktivitetsniveau i hjiemmeplejen og dermed behov for feerre
medarbejdere blev distriktsinddelingen i hjiemmeplejen aendret 1. april 2016, sa der blev en plejegruppe
mindre. Der var samtidig flere medarbejdere end seedvanligt, der valgte at s@ge andet job, hvorfor mange
borgere oplevede at fa nye hjeelpere. Erfaringer fra tidligere forteeller os, at borgerne altid oplever det at fa nye
hjeelpere som en stagrre omveeltning. Det er erfaringen, at der gar maneder, fgr tilliden mellem borgeren og de
nye hjeelpere er etableret.

* Flere hjeelpere i hiemmet
Distriktseendringen alene betyder, at borgerne oplever en periode med flere forskellige hjselpere. De har de
gamle hjeelpere i frisk erindring og skal samtidig leere nye at kende. Mange har ogsa faet ny kontaktperson.
Sammenholdt med den ggede personaleomseetning og den @gede brug af vikarer, som dette medfarer, har
borgerne i en periode oplevet, at der kom flere nye hjeelpere i deres hjem.

* Rekrutteringsudfordringer
Det har i ferste halvar af 2016 veeret vanskeligere end normalt at rekruttere kvalificeret arbejdskraft. Saerligt
social- og sundhedsassistenter har veeret vanskelige at rekruttere, da der for tiden er stor efterspergsel pa
disse fra alle kommuner. Mangel pa social- og sundhedsassistenter betyder, at borgerne oplever mindre
kontinuitet, da det bliver vanskeligere at udfare helhedspleje.

* Flere klager
Ovenneaevnte forhold har betydet, at der i hjemmeplejen er modtaget flere klager i 2016 end normalt. Klagerne
er hovedsageligt gaet pa logistikken, mange forskellige medarbejdere i hiemmet og oplevelsen af manglende
kontinuitet. Der var flest borgerklager i de farste par maneder efter distrikiseendringen. Hen over sommeren
har antallet af klager veeret faldende.



Hjemmeplejen har i farste halvar 2016 gennemfart en stor omstilling for at tilpasse sig et nedadgaende
aktivitetsniveau. En sadan omstilling vil i en periode have konsekvenser, der kan meerkes af bade borgere og
medarbejdere. Administrationen vurderer, at de ngdvendige medarbejdere er ved at veere rekrutteret, og
kontinuiteten for den enkelte borger derfor kan genoprettes. Administrationen forventer igen en god og stabil drift i
labet af det tidlige efterar. Administrationen overvager udviklingen teet og falger op pa enkeltsager savel som pa
generelle forhold.



| - ££ndring af lovgivning om forebyggende hjemmebesgg - A£SU

Baggrund

Folketinget har vedtaget aendringer i lovgivningen om forebyggende hjemmebesgg. Administrationen fremlaegger
derfor forslag til revideret kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender den reviderede kvalitetsstandard for
forebyggende hjiemmebesag.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016

Anbefales.

Sagsfremstilling

De Forebyggende hjemmebesg@g er malrettet seldre, som har en relativt god funktionsevne og selv kan klare en stor
del af opgaverne i hverdagen. Siden ordningen tradte i krafti 1996, er der sket en generel udvikling i
sundhedstilstanden hos den aldre del af befolkningen til det bedre.

Der har Igbende veeret lovgivningsmeaessige justeringer i forhold til malgruppen og krav til tilrettelaeggelsen af de
forebyggende hjemmebesgg. Siden 2005 har der veeret krav om, at alle borgere over 75 ar, skulle tilbydes 1 arligt
forebyggende hjemmebesgg. Borgere, der modtager bade personlig og praktisk hjaelp, har vaeret undtaget.

Med den nye justering af loven geelder falgende:

* Alle borgere over 80 ar skal tilbydes 1 arligt forebyggende hjemmebesgg
* Alle borgere der fylder 75 ar, skal tilbydes 1 besgg

» Borgere 65-79 ar, som er i seerlig risiko for at fa sociale, psykiske eller fysiske problemer skal tilbydes
forebyggende besgg efter behov

» Forebyggende hjemmebesgg kan forega som individuelle besgag eller i gruppe. Hvis borgeren ikke gnsker at
deltage i et gruppearrangement, eller der er et seerligt behov, tilbydes borgeren et individuelt besag.

Andringerne betyder saledes, at borgere 75-79 ar ikke systematisk tilbydes 1 arligt forebyggende hjemmebesgag. |
stedet er der mulighed for at tilbyde borgere 65-79 ar, som er i en seerlig sarbar situation, et eller flere forebyggende
hjemmebesgg. Her kan f. eks. veaere tale om risikosituationer som f. eks. ensomhed, segtefeelles/samlevers dgd,
alvorlig sygdom, udskrivning fra hospital mm.

Forslag til revideret kvalitetsstandard

Kommunerne er forpligtet til at udarbejde kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag. Haje-Taastrup
Kommune har i mange ar haft kvalitetsstandard pa omradet.

Administrationen fremlaegger derfor forslag til revideret kvalitetsstandard, hvor ovenstaende lovkrav indarbejdes.
Som noget nyt vil borgerne det halvar, de fylder 75 ar, blive tilbudt et kollektivt forebyggende arrangement, hvor der
generelt vil blive oplyst om sund livsfgrelse og om metoder til, at den aeldre bibeholder sit funktionsniveau. Madet vil
ogsa blive brugt til at lave aftaler med de borgere, der har brug for yderligere forebyggende indsats.

Der vil desuden blive sat fokus pa at systematisere opsporingen af de borgere 65-79 ar, som er i en szerlig sarbar
situation og derfor har et seerligt behov for en forebyggende indsats. Det er ikke muligt at finde borgerne gennem
kommunens registreringer i forskellige fagsystemer, da det ofte vil vaere borgere, der ikke tidligere har veeret i
kontakt med det sociale system. Det planlaegges derfor, at gare en indsats for, at de fagpersoner, der forst far
kontakt til borgeren til at henvise til forebyggende hjiemmebesag, hvis der er en bekymring for borgerens
sundhedsmaessige tilstand. Desuden planleegges ops@gende virksomhed pa veeresteder og andre steder, hvor
eeldre mgdes. Endelig vil der blive udsendt information med henblik pa at fa borgerne selv eller deres netveerk til at
henvende sig.



GKONOMI

Den reviderede ordning vurderes af ministeriet at veere udgiftsneutral i forhold til den gamle ordning. Der er
saledes ingen gkonomiske konsekvenser.



| - £Endringer i Movias handicapkearsel - £ASU

Baggrund

Trafikselskabet Movia tilbyder handicapkarsel til borgere, som er sveert bevaegelsesheemmede. Kommunerne
visiterer borgerne til ordningen, som i gvrigt administreres af trafikselskaberne.

Transport- og Bygningsministeriet har eendret tolkningen af lovgivningen, sa der ikke laengere er begraensninger pa,
hvad borgerne ma benytte handicapkerslen til.

Der fremlaegges derfor forslag til revideret kvalitetsstandard og en vurdering af de mulige gkonomiske
konsekvenser.

INDSTILLING
At Zldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet

1. Godkender den reviderede kvalitetsstandard
2. Tager den gkonomiske vurdering til efterretning

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016

Anbefales.

Sagsfremstilling

Handicapkearsel er en ordning, hvor borgere, som er svaert bevaegelsesheemmede, kan blive visiteret til kgrsel fra der
til dar, evt. med specielle handicapbusser. Der kan som udgangspunkt visiteres 104 enkeltture pr. ar. Kgrslen har
indtil 01-03-2016 alene omfattet fritidskagrsel og har ikke kunnet benyttes til kgrsel til lzege eller anden behandling.
Handicapkerslen i hovedstadsomradet administreres og udfgres af trafikselskabet Movia, som ogsa har kontrolleret,
at borgerne ikke benyttede ordningen til kgrsel til behandling.

I marts maned informeres alle de visiterede borgere direkte fra Movia om, at handicapkgrselsordningen fremover
kan anvendes til behandlingstilbud i det regionale og kommunale sundhedsvaesen som for eksempel fysioterapi,
tandleege, lzege m.fl. eller til fritidskarsel.

Haje-Taastrup Kommune modtager ligeledes i marts maned en orientering om aendringen.

AEndringen sker pa baggrund af, at Transport- og Bygningsministeriet har eendret sin tolkning af lovgivningen, sa
handicapkgrselsordningen kan benyttes til alle karselsformal. P& forespgrgsel har Hgje-Taastrup Kommune
modtaget uddybende materiale, hvoraf det fremgar, at alle landets trafikselskaber er blevet informeret om den nye
tolkning pa made i Transport- og Bygningsministeriet.

Movias bestyrelse har 15-02-2016 besluttet, at Movia "fremover ikke tager stilling til kerselsformal og lader kunderne
kare til det formal, kunderne gnsker.” Det besluttes endvidere, at aendringerne traeder i kraft 01-03-2016.
Konsekvenser for borgerne

AEndringen betyder, at de visiterede borgere frit kan veelge at benytte deres handicapkgrsel til det formal, de matte
gnske.

Mulige konsekvenser for det samlede forbrug af kersler

Det vurderes, at der kan veere en risiko for, at borgerne vaelger at benytte deres handicaptransport til karsel til
behandling pa hospital mm frem for at benytte de karselsordninger, som er knyttet til den givne behandling. Dette vil i
givet fald betyde en stigning i den kommunale udgift til handicapkersel og et fald i regionens udgifter til karsel.

Der er forskellige erfaringer med at tilbyde kgrsel til behandling i regi af handicapkgrselsordningen i landets
trafikselskaber. Midttrafik vurderer ikke, at der er gkonomiske effekter af at udvide ordningen. Samtidig har
Bornholms Trafikselskab pa et tidspunkt foretaget en stramning, hvor man ikke laengere kunne keare til behandling.
Her registrerede man et fald i antallet af ture pa 30 %. Der er séledes meget forskellige erfaringer med
konsekvenserne af at tillade karsel til behandling.

Transport- og Bygningsministeriet vurderer samlet set, at der ikke vil veere gkonomiske konsekvenser ved at tillade
karsel til alle formal, idet det antages, at borgerne vil have et klart gkonomisk incitament til at benytte andre
karselsordninger, som f. eks. transport til behandling pa hospitaler mm.



Andringer i kvalitetsstandarden
Som konsekvens af Transport- og Bygningsministeriets aendrede tolkning af lovgivningen foreslar administrationen
nogle fa justeringer i kvalitetsstandarden for Handicapkearsel:

» Karselsordningen kan fremover benyttes til alle karselsformal
 Trafikselskabernes regler i forhold til landsdeekkende ture preeciseres

» Det preeciseres, at der ikke kan bevilges ekstrature til kgrselsbehov, der er deekket af anden lovgivning

GKONOMI

Antallet af borgere visiteret til handicapkersel i Haje-Taastrup Kommune og deres forbrug har allerede i 2015
vist stigende tendens. Der var saledes i 2015 et merforbrug pa 50.000 kr. ud af et budget pa 1.749.000 kr.
Der er indhentet oplysninger om borgernes samlede forbrug af ture i 2016. Det gennemsnitlige karselsforbrug
ligger bade far og efter sendringen over gennemsnittet for 2015.

Administrationen fglger forbruget ngje ved manedlige opfalgninger og forventer ved arets udgang at kunne se,
om den andrede praksis har haft betydning for forbruget.

Der er arligt afsat et budget pa 1.749.000 kr.

Idet der vurderes at veere en risiko for, at flere borgere vil sgge handicapkersel og borgernes forbrug af ture vil
stige som konsekvens af de eendrede regler, fglges forbruget taet ved manedlige opfalgninger i resten af 2016.
Det forventes, at administrationen har et billede af tendensen ved udgangen af 2016.




| - Borgerm@gde omhandlende seniorbofeellesskaber - £ASU

Baggrund

Byradet har den 16-02-2016 bevilget 25.000 kroner til at finansiere et borgermade, samt den indledende facilitering
af borgerprocessen vedrgrende etablering af seniorbofeellesskaber. Med denne sag gives der en opfalgning herpa.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet

1. drafter retning for den videre proces for Hgje-Taastrup Kommunes facilitering af processen vedrgrende
etablering af seniorbofaellesskaber

2. treeffer beslutning om der, safremt udvalget ensker at der arbejdes videre med scenarie 2, skal
udarbejdes prioriteringsbidrag til budgetforslag 2017-20 vedrgrende finansieringen af radgivning
vedrgrende kgb af grund, byggemodning m.v.

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 16-08-2016

Sagen blev udsat, idet udvalget gnsker, at der til budgetdrgftelserne udarbejdes et prioriteringsbidrag.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede den 16-02-2016, at:

- Hgje-Taastrup Kommune understgtter en borgerproces vedragrende etablering af seniorbofaellesskaber.

- Der afsaettes 25.000 kr., finansieret af Aldre- og Sundhedsudvalgets pulje til bedre eeldrepleje, til finansiering af
den indledende facilitering af borgerprocessen,

- Administrationen sammen med Seniorradet inviterer til et indledende borgermade.

Beslutningen blev truffet ud fra en vurdering af, at seniorer der er interesserede i seniorbofeellesskaber generelt er
godt selvhjulpne omkring IT, og derfor vil have forholdsvis nemt ved at finde hinanden, og bruge internettet til at finde
relevante oplysninger i forbindelse med etablering af seniorbofaellesskab.

Det var mélet, at Hgje-Taastrup Kommune i samarbejde med facilitator skulle invitere til et indledende mgde med
orientering om mulige lokaliteter og giver faglig vejledning om den mulige proces. P4 madet skulle facilitator skabe
en proces, der satte de indledende rammer for kontakt mellem interesserede seniorer, hvorefter seniorerne selv
kunne viderefgre processen og traeffe beslutning, om de gnskede at betale for privat radgivning.

Administrationen har efter Byradets beslutning, afsggt mulighederne for at tilknytte en facilitator, der har erfaring med
at arbejde med etablering af seniorbofaellesskaber, til at afholde et borgermade, og facilitere opstartsprocessen.
Opleeg til facilitator var, en model hvor facilitator holder et opleeg om processen, samt en workshop med indledende
interesseafklaring sa det bliver muligt for seniorerne at inddele sig i interessegrupper.

Det er facilitators vurdering, at projektets vilkar er for Iase, og borgerne ikke understgttes tilstraekkeligt til, at projektet
vil blive en succes. Ligeledes er det facilitators vurdering, at arbejdsbyrden for facilitator vil blive meget stor i forhold
til at skulle besvare henvendelser fra borgere og fa borgergruppen etableret, hvorfor facilitator ikke gnskede at indga
i processen under de opstillede vilkar.

Inden for de eksisterende rammer har det ikke umiddelbart veeret muligt at finde en anden facilitator med samme
kapacitet og erfaring for etablering af seniorbofeellesskaber.

Safremt Byradet fortsat gnsker, at understgtte etablering af seniorbofeellesskaber skal der afsaettes flere midler til
finansiering af en mere omfattende proces, end tidligere antaget. Erfaringer fra lignende projekter viser, at der
udover processen vedrgrende etablering af interessegrupper, er behov for radgivning vedrgrende kgb af grund,
byggemodning mv. Det har ikke vaeret muligt at beregne de gkonomiske omkostninger til en sadan proces, men det
ma formodes, at vaere vaesentligt hgjere end de 25.000 kr. der er afsat.

Som konsekvens af ovenstaende kan der forudses to scenarier for det videre arbejde med etablering af nye
seniorbofeellesskaber i Hgje-Taastrup Kommune:

Scenarie 1, hvor Byradet, ud fra en antagelse om at seniorer i dag har flere muligheder for at opsgge



interessefeellesskaber, overlader det til borgernes eget initiativ at etablerer seniorbofeellesskaber. Byradet
understatter ikke direkte en borgerproces om etablering af seniorbofeellesskaber, men ggr borgerne opmaerksom
pa muligheden. Ligeledes informeres borgerne om muligheden for at skrive sig pa NeerHedens Boligliste, hvorved
private investorer gares opmaerksomme pa, at der er interesse for etablering af et seniorbofeellesskab.

Scenarie 2 hvor Byradet understatter en borgerproces, der raekker udover den indledende facilitering det vil sige, at
interesserede borgere inviteres til borgermgde omfattende workshop med indledende interesseafklaring, samt
understgttes i den videre proces med radgivning vedrgrende kgb af grund, byggemodning m.v. De samlede
omkostninger ved en sadan proces kendes p.t. ikke, men de vil veere vaesentlig hajere end de bevilgede 25.000 kr.
og det ma forventes at processen vil vaere vaesentlig leengere end forst forudsat.

GKONOMI

Byradet bevilgede den 16-02-2016 25.000 kr. til finansiering af borgerprocessen.

Det vil ikke vaere muligt indenfor Zldre- og Sundhedsudvalgets politikomrade 090 aldreudgifter, at finansiere
en facilitering jeevnfer scenarie 2.

Der vil kunne indhentes et tilbud pa scenarie 2 og dermed beregnes en omkostning til budget 2017, safremt
det matte vaere gnskeligt.
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