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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

19/24943
Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-08-2020

Godkendt.



Punkt 2: Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget - august 2020

19/24943
Bilag

Orientering om samarbejde med Dansk Folkehjzlp
30 xldreboliger med tilherende serviceareal ved Birkehej Plejecenter.docx
Referat Seniorradsmade 04.05..2020

Referat Seniorradsmede 30.03.2020



Punkt 3: A- Udmentning af effektivisering af uvisiteret selvtraening - ASU

18/14762
Baggrund

I forbindelse med budgettet for 2020 besluttede Byradet en effektivisering pa uvisiteret selvtrening, sé der fra 2020 arligt
afsettes 100.000 kr. til omradet mod tidligere 300.000 kr. Nedenfor praesenteres forslag til udmentning af
effektiviseringen.

Indstilling
At ZAldre- og Sundhedsudvalget godkender

1. At etablere et tilbud om brobygning til foreningslivet som erstatning for uvisiteret selvtreening inklusive mulighed
for forleb pé Espens Vange

2. Kriterier for at modtage brobygning.

3. At tilbuddet om brobygning evalueres efter et ar.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-08-2020

C stiller folgende @ndringsforslag til indstillings punkt 1 og 2:

1. At etablere et tilbud til enten brobygning til foreningslivet eller uvisiteret treeningsforleb pa Espens Vange
2. Kriterier for at modtage tilbuddet
3. At tilbuddet evalueres efter 1 ar

C (4) og A (2) stemmer for. Dermed godkendt.

Sagsfremstilling

Uvisiteret selvtrening er en ydelse, der tilbydes borgere, der i princippet har afsluttet et visiteret forlgb vedrerende
vedligeholdende treening eller genoptraning, men hvor det vurderes, at borgerne for at fastholde traeningen har behov for
at komme i sundhedscentret.

De borgere, der hidtil har modtaget uvisiteret selvtreening er udfordret i forhold til at holde sig selv i gang og har ikke
kompetencerne til, pa egen hand, at traene i et andet treeningscenter. Der er typisk tale om motionsuvante borgere, uden
tilknytning til andre treeningstilbud. Ligeledes er der tale om borgere, der typisk har nedsat mobilitet og ofte ogsé nedsat
funktionsevne pa andre omrader.

Ydelsen omfatter en opstartssamtale, support, afsluttende samtale samt muligheden for at treene i op til 6 maneder.

Ydelsen giver borgeren fri adgang til at benytte treeningsredskaber pa Espens Vange, som borgeren er oplart i at bruge og
forudsaetter, at borgeren er i stand til at treene selvsteendigt uden en terapeut eller instrukter.

Som beskrevet i prioriteringsbidraget i forbindelse med budgetforhandlingerne, er det administrationens vurdering, at
storstedelen af den borgergruppe, der tilbydes selvtraning, ikke bliver mere treeningsparate eller fortrolige med at skulle
bruge de lokale idretsforeninger/private treeningscentre. Tidspunktet, for hvornér borgeren opherer med at komme i
sundhedscentret, udskydes blot.



12019 var der i alt 10 borgere, der benyttede uvisiteret treening. Der har dermed veeret et mindre forbrug pé ydelsen. Det
vurderes, at malgruppen begranses af, at ydelsen forudsaetter, at borgeren er i stand til at traene selvstaendigt, da en del af
den potentielle malgruppe har behov for stette eller motivation. Det estimeres, at denne mélgruppe udger yderligere 10-30
borgere.

P& baggrund af budgetforliget, har administrationen udarbejdet et forslag til udmentning af effektiviseringen, med
udgangspunkt i tilbuddets formél, om at styrke borgerens mulighed for selv at fortsette med at traene, efter et endt forleb.
Dette kan ske gennem et tilbud om brobygning til foreningslivet. Nedenfor beskrives tilbuddet, malgruppens behov og
visitationskriterier.

Malgruppens behov efter et treningsforleb

Efter et treeningsforleb har mélgruppen typisk fortsat et behov for fysisk trening med fokus pa at bibeholde mobilitet og
muskelstyrke. Det er ikke afgerende, hvilken treeningsform, der er tale om, det kan saledes bade vere fitness eller anden
motion.

Erfaringer fra Espens Vange viser, at madden den gruppe af borgere, som er i mélgruppen for uvisiteret selvtraening, bedst
motiveres pé, er gennem tryghed og relationer og dette er derfor afgerende for, at de forsetter treening. Der er tale om en
udsat gruppe, der ofte ogsé kan veere ensomme eller i risiko for at blive det. Derfor vurderes det at tilbud med fokus pa
tryghed og relationer vil have den sterste effekt.

Tilbuddet om uvisiteret selvtreening har typisk vaeret brugt af &ldre borgere, der ikke er traeningsvante og hvor en af
udfordringerne ofte ogsé er transporten til og fra treening og utryghed omkring denne. Det vurderes ikke, at skonomi er
blandt de primare barrierer for, at mélgruppen fortsatter traening.

Visitationskriterier

Det foreslés, at malgruppen tager udgangspunkt i malgruppen for vedligeholdende traening, idet tilbuddet vil vare aktuelt
efter et endt treeningsforleb pé Espens Venge. Der vil sdledes vere tale om borgere, der afslutter et treeningsforleb og
samtidig har fysiske eller mentale udfordringer, som gor det vanskeligt at opstarte aktiviteter i f.eks. foreningslivet uden
statte.

Der vil vaere borgere, der har behov for serlig stette f.eks. i forbindelse med nedsat syn, nedsat balanceevne eller psykisk
skragbelighed.

Ligeledes vil der vaere tale om borgere med nedsat funktionsevne i forhold til felgende praktiske opgaver og mentale
funktioner:

faste rutiner

brug af transportmidler

feerden i ukendte omgivelser
orienteringsevne

overordnede kognitive funktioner
folelsesfunktioner
problemlgsning

energi og handlekraft



Vurderes det nedvendigt, kan der i serlige tilfeelde visiteres to forleb i forleengelse af hinanden. Vurderes det, at en borger
vil have behov for at fortsaette treeningen pa Espens Vange kan det vurderes om borgeren er i mélgruppen for
vedligeholdende traening.

Brobygning til foreningsliv

I stedet for uvisiteret selvtreening foreslas det at tilbyde et afgraenset og mélrettet brobyggende forlgb til treening i
foreningsliv. Dette vil besté af en samtale med en terapeut om ensker, behov og muligheder for fysisk traening efter et
visiteret forleb, samt hjalp til at etablere kontakt til foreningen, og mulighed for at blive fulgt til et eller to prevebesog.
Forlebet kan tilpasses den enkelte borgers behov og vil i udgangspunktet kunne besté af op til fem samtaler/besog.
Forlabets varighed vil dermed variere athengig af borgerens behov. I enkelte tilfeelde vil det vaere muligt at etablere et
brobygningstilbud helt eller delvist p&4 Espens Vange, for borgere som ikke er i stand til at deltage i tilbud i
foreningslivet. Forlabet tilretteleegges ud fra en individuel faglig vurdering og tilpasses den enkelte borger.

Flere kommuner har gode erfaringer med brobyggende tilbud for lignende malgrupper, herunder blandt andet Kebenhavns
kommune og Glostrup kommune. Dette er typisk aldre borgere, der ikke er treeningsvante og hvor en af udfordringerne
ofte er transporten til og fra treening. P4 denne made stottes borgeren i at finde et tilbud om fysisk trening i naerheden,
som passer til borgerens gnsker og hvor stedet og transporten dertil geres kendt. Dette vil imgdekomme behovet for
tryghed ved transport og til stedet gennem relationen til en kendt terapeut, der ligeledes kan understotte relationsdannelse
i en forening, hvis dette er relevant. Ved at bygge bro til foreningslivet kan tilbuddet yderligere understotte
netvaerksdannelse for borgeren og dermed motivere borgeren til fastholdelse af traening efter forlgbet.

Der er en reekke muligheder for at treene i Hgje-Taastrup kommunes foreningsliv. Blandt andet har Hgje-Taastrup
kommune en partnerskabsaftale med Veteransport, der tilbyder aktiviteter for borgere, der ikke kan deltage i typiske
holdaktiviteter i fitnesscentre pa grund af nedsat mobilitet. Her er det samtidig muligt at fa transport til og fra
aktiviteterne. Veteransport har en rakke forskellige aktiviteter, der blandt andet inkluderer fitness, yoga og stoletreening.
Tilbuddene er mélrettet borgere over 60 ar og dette samt muligheden for stette til transport betyder, at det i mange tilfaelde
vil veere et velegnet tilbud til malgruppen. Ligeledes er der fokus pa det sociale netvaerk i aktiviteterne, hvilket kan styrke
motivationen hos den enkelte.

Administrationen vurderer, at andelen af borgere i malgruppen, som vil kunne gore brug af et brobyggende forlgb kan
veere starre end for uvisiteret selvtraening. Det skyldes, at der forudsettes en mindre grad af selvhjulpenhed hos borgeren.
Et estimat vil veere ca. 20-50 borgere érligt.

Okonomi

Tilbuddet kan finansieres inden for rammen og ber evalueres efter et ar, med henblik pa at vurdere, om det har den
onskede effekt.



Punkt 4: A - Status pa afgerelser fra Ankestyrelsen pa aldre- og
sundhedsomradet i 2019 - A£SU

20/2443
Baggrund

Zldre-og Sundhedsudvalget orienteres én gang arligt om udviklingen i antallet af klagesager pd myndighedsafgerelser
indenfor @ldre og sundhedsomradet. I 2018 tradte ny lovgivning i kraft, der forpligter alle landets kommunalbestyrelser til

at sammenligne udviklingen i afgerelser efter den sociale lovgivning med andre kommuner (Danmarkskortet). I denne sag
praesenteres udviklingen i klager til Ankestyrelsen pa @ldre- og sundhedsomrédet.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-08-2020
Godkendt.

Sagsfremstilling

Udviklingen i Ankestyrelsens klagesagsbehandling

Nedenstaende tabel viser fordelingen af klager til Ankestyrelsen i 2018 og 2019 pé @ldre- og sundhedsomradet.

Lovomrade (§) Afgj orte Stadfzestelse &ndring/ Hjemvisning AfVlS.nH.lg/
sager i alt ophavelse henvisning

Ar 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019

I;gemmehmp S 4 4 3 4 1 0 0o 0 0 0

Voksne -

rehabilitering - § 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

83a

Voksne -

selvudpeget hjeelp 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

- §§ 94-94b

Voksne - aflgsning
og aflastning - § 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0
84

Voksne -
genoptraening - § 3 3 1 2 0 0 2 0 0 1
86

Hjzlpemidler -
§112

Forbrugsgoder -
§113

Biler - §§ 114 og
115

(8]
(9]
—_
W
(e
(e
\]
—
[e)
—

Boligindretning - 4 1 4 1 0 0 0 0 0 0



§116

Pasning af
naertstdende - §§ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
118-122

Magt-anvendelse,
voksne,
alarmsystemer - §
125

Magtanvendelse,
voksne,
fastholdelse mv. -
§ 126

Magtanvendelse,
voksne,
tilbageholdelse i
boligen - § 127

Magtanvendelse,
voksne,
beskyttelsesmidler
-§128

Magtanvendelse,

voksne,

besggsrestriktioner 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-§ 137bog 137¢

stk. 2

Magtanvendelse,
voksne - § 129 0g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
129a

Almene boliger - §

a6l 8 15 7 1m0 0 1 1 0 3
Lalt (alle 34 38 26 30 1 0 6 2 1 6
paragrafer)

*Indgér i Danmarkskortet for det specialiserede berneomrade.

Hvad betyder begreberne:
Stadfaestelse: Styrelsen er enig i afgerelsen. Der sker ingen @ndringer for den, der har klaget.
Zndring/ophaevelse: Styrelsen er helt eller delvist uenig i afgerelsen og @ndrer eller ophaver den.

Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler vaesentlige oplysninger i en sag, og styrelsen ikke selv kan indhente dem,
sender styrelsen sagen tilbage til myndigheden. Myndigheden skal genoptage sagen og afgere den pa ny.

Afvisning/Henvisning: Styrelsen behandler ikke sagen, da der kan vaere klaget for sent, borger beslutter at opgive klagen
eller styrelsen sender klagen videre til en anden relevant instans. (kilde: Socialministeriet og Ankestyrelsen)

Vurderingen af Ankestyrelsens klagesagsbehandling i 2019



Der eri2019 sket en lille stigning i det samlede antal klager pé aldre- og sundhedsomradet fra 34 til 38 klager. Dette skal
ses 1 relation til, at der i alt blev behandlet 11.443 sager pa omradet i 2019. 1 2018 var der i alt forventeligt 11.112
henvendelser og sager. Tallene er dog ikke sammenlignelige da tallene fra 2019 ikke inkluderer henvendelser. Ligeledes
er tal fra 2018 en fremskrivning af data fra januar-august. Dette skyldes nye it-systemer. Dog viser tallene, at stigningen 1
antallet af sager pa omradet er fortsat. Der har i 2019 vaeret fokus pé at styrke vejledningen i forbindelse med afgerelser,
herunder ogsé at vejlede i muligheden for at klage og hvordan man ger.

Af de 38 sager har Ankestyrelsen ikke fundet anledning til at endre/ophave afgerelsen i nogle sager, mens to er hjemvist
til sagsbehandling pé ny. Dette peger pa, at sagshandtering og afgarelser i hoj grad lever op til geldende krav.

Sterstedelen af klagerne omhandler hjelpemidler eller almene boliger, hvilket er samme tendens som i 2018.

I forbindelse med almene boliger er der medio 2019 indfert telefonisk opfalgning pa sterstedelen af de afslag, der gives
for at sikre bedre forventningsafstemning og vejledning om alternativer alt efter behov. Dette skyldes netop, at der
opleves en stigning i antallet af klager bade til Ankestyrelsen og internt, f.eks. borgmesterklager pa omréadet.

Interne klagestatistikker/borgmesterklager

Der har pa @ldre- og Sundhedsomradet vaeret 35 klager til borgmesteren i 2019, hvilket er én mere end i 2018, hvor der
var 34 klager til borgmesteren. Sterstedelen af klagerne blev modtaget i forste halvdel af 2019 (32 ud af 35). Pa den
baggrund blev der ivaerksat en indsats, for at nedbringe antallet. Da den sterste andel af klager omhandlede afgorelser,
blev kommunikationen omkring dette styrket ved visse typer af afgerelser, blandet andet med telefonisk vejledning som
beskrevet ovenfor.

Sammenfatning og handletiltag

P4 baggrund af Ankestyrelsens klagesagsbehandling og klagesager til borgmesteren vurderer administrationen, at der er
tilfredsstillende sagsbehandling pa omréadet. Der vil fortsat veere fokus pad kommunikation og forventningsafstemning i
forbindelse med sagsbehandlingen for at sikre, at borgeren kender grundlaget for afgerelsen og eventuelle alternative
muligheder. Ligeledes vil der lobende vaere kompetenceudvikling i forhold til at sikre opdateret viden ligesom der vil
vere fokus pé at styrke det tvaerfaglige samarbejde internt sdvel som pa tvers af fagcentre for en bedre helhedsorienteret
indsats.



Punkt 5: A - Evaluering af det kommunale tilsynskoncept - A£SU

19/25171
Baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte i juni 2019 et nyt tilsynskoncept for det kommunale tilsyn pa aldre-, sundheds-
og socialomrédet. Tilsynskonceptet er nu blevet afprovet i et ar og udvalget praesenteres derfor for en evaluering af
konceptet samt en status pa Coronapandemiens betydning for mulighederne for at fore tilsyn.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.

Der blev udleveret heringssvar fra Seniorradet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-08-2020

Godkendt.
Udvalget bad om at fa en specificering af hvordan parerende involveres yderligere i tilsynene.

Sagsfremstilling

Kommunerne har pligt til at fore tilsyn med hjemmepleje, plejecentre og private leveranderer arligt efter serviceloven
samt at fore sundhedsfagligt tilsyn pa botilbud og lignende med sundhedslovsydelser pa socialomradet hvert andet ar.

12019 blev tilsynskonceptet eendret med det formal at styrke tilsynets fokus pa lering, ydelser under serviceloven samt
hvordan tilsynet blev formidlet. Der var blandt andet fokus p4, at ikke-sundhedsfaglige ogsé skulle kunne forsté
indholdet.

P& eldreomradet er der i 2019 géet tilsyn efter det nye koncept i samtlige hjemmeplejegrupper, hos den private leverander
DFS plus og pa fire ud af fem plejecentre, idet et enkelt tilsyn blev gennemfeort efter det tidligere koncept, inden
godkendelse af det nye. P4 socialomrédet er der gdet sundhedsfagligt tilsyn pé fire af otte enheder, idet der her skal gas
tilsyn hvert andet ar og tilsynene derfor fordeles jeevnt over en toérig periode.

Form og indhold i det nye tilsynskoncept

Ved tilsynet er der fokus pa tre hovedomrader, pleje, sygepleje og medicin. Hvert omrade er inddelt i fem punkter og
belyses gennem en samlet vurdering baseret pé interviews, observationer og gennemgang af relevant dokumentation.
Tilsynet afsluttes med et dialogmede med relevante medarbejdere og ledere. Her droftes tilsynets fund, og hvordan der
kan arbejdes videre med at leere af disse. Ved hvert dialogmede er der desuden lagt vagt pa at evaluere formen for
tilsynet. Dette har givet inputs til lebende justeringer i forhold til at sikre tydelig formidling af f.eks. udvelgelse af
borgere.

Der har derudover veret en droftelse med et udvalg af ledere og medarbejdere med henblik pa at fa deres samlede
vurdering af tilsynskonceptet. Her fremhaeves det agede fokus pé leering som positivt og konstruktivt, bl.a. ved
dialogmedet og en storre involvering af medarbejdere 1 gennemgangen af dokumentation. Det anfores, at tidsforbruget
ved tilsynet er gget, men at dette er godt givet ud, fordi det samtidig er konkret og praksisner kompetenceudvikling.
Samtidig er tilliden til at drefte fejl og usikkerheder styrket, fordi den kontrol som tilsynet samtidig udger, treeder i



baggrunden ved selve tilsynet. Det opleves, at der er god mulighed for at fa sparring og stette til kompetenceudvikling fra
tilsynsferende ved behov.

Pé baggrund af tilsynenes fund og erfaringer vurderes det, at relevante udfordringer identificeres og at metoden giver et
retvisende billede af udfordringer og styrker. Der er og vil blive foretaget mindre justeringer i f.eks. interviewguide, men
det samlede koncept bevares.

Pé socialomradet er tilsyn tidligere blevet foretaget af en ekstern samarbejdspartner. Her opleves det ligeledes, at skiftet
har gjort det lettere at sikre opfelgning og lering af tilsynets fund.

Samlet set vurderer administrationen, at tilsynskonceptet fungerer tilfredsstillende i praksis og at der alene er behov for
mindre justeringer, hvoraf mange er foretaget lebende undervejs.

Formidling af tilsynet

Formidlingen af tilsynenes fund, er delt i to. I ferste omgang udarbejdes en dialograpport, og der atholdes et dialogmede
med medarbejdere og ledere med plads til en dreftelse af fund, behov for kompetenceudvikling eller ndrede
arbejdsgange. Dernast udarbejdes en tilsynsrapport, der foreleegges politisk og offentliggeres pa kommunens og enhedens
hjemmeside. Tilsynsrapporten skal kunne laeses og forstas uden en sundhedsfaglig baggrund.

Dialograpport og dialogmede vurderes at danne et solidt grundlag for dreftelser pé den enkelte enhed og til at identificere
behov for @ndringer eller kompetenceudvikling, der gar pé tvers af enheder.

Dog har der vist sig et behov for at arbejde videre med, hvordan fundene formidles i den afsluttende tilsynsrapport, sa det
bliver lettere at fa et overblik, samt at vurdere alvorsgraden af tilsynets fund. I den forbindelse har administrationen
udarbejdet et forslag til en ny justeret skabelon, med udgangspunkt i elementer fra den eksisterende. Skabelonen er
vedlagt som bilag.

I den justerede skabelon er den endelige vurderingsskala aendret, sé den lener sig op ad Styrelsen for patientsikkerhed,
dog med mulighed for et niveau mere for at kunne imgdekomme en starre nuancering. Konklusionen er samlet forst i
rapporten sammen med tilsynets anbefalinger og tilsynets vurdering af behov for opfelgning. Herefter behandles tilsynets
tre méleomrader serskilt et efter et samt et afsluttende afsnit med plads til eventuelt. Hvert maleomrade er ledsaget af en
kort forklarende tekst og afsluttes med en linje, der beskriver fundenes alvorsgrad. Bagerst i rapporten er en samlet
beskrivelse af tilsynet.

Status pé tilsyn under corona

Pé grund af Coronapandemien er der endnu ikke gennemfert tilsyn i 2020, idet administrationen laegger sig op ad
Styrelsen for Patientsikkerheds udmelding om, at de ligeledes har aflyst alle risikobaserede tilsyn. Dette skyldes primeert,
at det ikke vurderes sundhedsmeessigt forsvarligt, idet der er behov for at begrense kontakt. Derudover har tilsynsferende
medarbejdere varet involveret i coronaberedskabet.

Det vides endnu ikke, hvornar det igen vil vere forsvarligt at gennemfore tilsyn og om det kan foregd som normalt.
Styrelsen for Patientsikkerhed har midlertidigt suspenderet risikobaserede tilsyn og administrationen vil i udgangspunktet
folge styrelsen i forhold til, hvornar tilsyn kan genoptages i fuldt omfang. Ligeledes afthenger det ogsa af, hvornar



besggsrestriktionerne pa plejecentre ophaves. Det kan saledes blive nedvendigt at gennemfere tilsyn, hvor nogle
elementer ikke indgér eller kun indgar delvist, for eksempel interviews med beboere, for at imgdekomme kravet om et
arligt kommunalt tilsyn.

Skabelon til tilsynsrapport er vedhaeftet som bilag. Tekst der skal udfyldes for det enkelte tilfeelde er markeret med redt i
skabelonen.

Bilag
Tilsynsskabelon 2020.docx

Seniorradets Horingssvar SA - Evaluering af det kommunale tilsynskoncept



Punkt 6: A - Tandplejen - AASU

20/644
Baggrund

Okonomiudvalget har i juni 2020 behandlet en sag om bygninger og funktioner i forbindelse med @ndringer i pladsbehov,
organisering og samarbejdsflader og udviklingen af nye byomrader i kommunen.

I den forbindelse foreslas det at samle tandplejen pa to lokationer mod tre i dag. @konomiudvalget har i den forbindelse
besluttet at lade dette indga i budgetforslagene for 2021 og at sende forslag om en ny struktur for tandplejen til behandling
i Eldre- og Sundhedsudvalget i forhold til det servicemessige indhold af denne @ndring. Nedenfor prasenteres
baggrunden for forslaget samt fordele og ulemper ved at gé fra tre til to lokationer.

Indstilling

At AFldre- og Sundhedsudvalget godkender det fagligt indholdsmaessige i sagen.
Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-08-2020

Godkendt.

Sagsfremstilling

Tandplejen bestar aktuelt af tre klinikker, Gadehave, Heden og Skolevej. Med budgetforslaget foreslas det at samle
tandplejen pa Heden og Skolevej, at udvide begge klinikker og at lukke Gadehave, der ligger p4 Ole Remer skolen.
Alternativt at den ene lokation kan integreres i et nyt sundhedshus i Charlottekvarteret. Der vil i begge tilfelde vare tale
om at g fra tre til to klinikker. Dette kan forega samtidigt eller i flere etaper. Dette vurderes at kunne imedekomme de
udfordringer i forhold til blandt andet kapacitet, som tandplejen stér overfor i de kommende ar, og som det ikke vil vaere
muligt at imedekomme 1 tilstraekkelig grad i de nuverende faciliteter.

Samlet set vurderer administrationen, at en centralisering af tandplejen vil styrke grundlaget for en mere effektiv og
fleksibel drift, og derved @ge kvaliteten og muligheden for at rekruttere.

Sundhedsloven forpligter kommuner til at yde opsegende og behandlende tandpleje til alle kommunens bern og unge fra
0-18. Derudover skal kommunen levere et tandplejetilbud til eldre, fysisk- og psykisk handicappede, der ikke kan benytte
sig af det private tandplejetilbud (omsorgs- og specialtandpleje). Med finansloven for 2020 er der desuden besluttet, at
kommunerne skal indfere gratis socialtandpleje for de mest socialt udsatte borgere. Det betyder, at Tandplejen samlet set
har en konkret forpligtelse for og kontakt til ca. 12.000 af kommunens borgere, samt deres foreldre eller gvrige
parerende.

Qget kapacitetsbehov

I de kommende ar er der behov for en kapacitetstilpasning af tandplejen af flere &rsager:

1. En forventet befolkningstilvakst for bade bern og @ldre.

2. Malgruppen for omsorgstandpleje er udvidet i 2019. hvilket er ved at blive implementeret.
3. Behandlinger i omsorgstandplejen flyttes i stigende grad fra borgerens hjem til klinik.

4. Hjemtagelse af specialtandplejen i 2018 viser et starre kapacitetsbehov end antaget.

5. Med finansloven 2020 indferes krav om socialtandpleje, der tradte i kraft 01-07-2020.



De nuverende fysiske enheder, kapacitet og indretning begreenser tandplejens muligheder for at levere
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser optimalt samt for at udnytte medarbejderressourcer bedst muligt. Dette
skyldes bl.a. at indretningen er bestemt af bygninger, der ikke oprindeligt er konstrueret til klinikdrift og et pres pa
kapaciteten allerede i dag.

Rekruttering, faglighed og fleksibilitet

Ligesom pé det gvrige sundhedsomréde er der store rekrutteringsudfordringer inden for tandpleje. I Danmark opleves i
disse &r generelt mangel pa tandlaeger. Derfor er det vigtigt at sikre, at Hgje-Taastrup Kommune fortsat kan vare en
attraktiv arbejdsplads og dermed fortsat kan rekruttere dygtige medarbejdere. Ved at samle tandplejen i to sterre enheder
kan Tandplejen styrke det faglige fellesskab i dagligdagen, lefte den faglige kvalitet ved @get sparring og vidensdeling og
sikre et starre borgergrundlag for specialiserede opgaver og dermed en bedre udnyttelse af specialistfunktioner. Samlet set
skaber dette bedre service for borgerne.

To sterre enheder muligger en storre udnyttelse af medarbejdernes ressourcer og kompetencer,for eksempel ferre
aflysninger, ved sygdom. Det vil styrke muligheden for at handtere akut opstaede situationer og behandlinger og skabe
bedre sammenhang i de mere komplicerede behandlingsforleb. Det vil i hegjere grad veere muligt at uddelegere
sundhedsfremmende og forebyggende opgaver til klinikassistenter og tandplejere, sddan at det faglige niveau hgjnes og
opgaver lgses mest omkostningseffektivt.

Forenkling og effektivisering

Ogsa omkostninger til drift, herunder vedligehold og nyanskaffelser kan minimeres ved centralisering til to lokationer,
idet der kan sikres bedre udnyttelse af bade lokalemassige faciliteter og omkostningstungt tandleegeudstyr (tandlegestole,
rentgenapparater, rentgenfremkaldere, kompressorer, sugemotorer, autoklaver, dentalopvaskemaskiner m.v.). Uathaengig
af en centralisering er der lobende behov for at opgradere tandlegeudstyret for at sikre en tidssvarende kvalitet og
overholdelse af lovkrav. Med feaerre lokationer vil udstyret kunne udnyttes bedre og i nogle tilfeelde vil der vere behov for
feerre eksemplarer.

Transport og lighed i sundhed

En centralisering med to klinikker vil betyde, at nogle borgere vil fa laengere transport til klinikken. Dette kan have
konsekvenser i forhold til lighed i sundhed, da det ofte vil vare de mindst ressourcestarke borgere, der kan have tendens
til at fraveelge tandplejetilbud, hvis det bliver mindre tilgeengeligt. Denne udfordring eksisterer imidlertid ogsa pa
nuvarende tidspunkt, hvor der er tre klinikker.

For at imgdekomme denne udfordring kan der arbejdes med et gget fokus pa opsegende og sundhedsfremmende indsatser
i borgerens narmiljg. Det kan bl.a. ske ved eget fokus pa et taettere tvaerfagligt samarbejde med fx padagoger, laerere og
sundhedsformidlere og en eget prioritering af kommunikation og lering.

Fysiske rammer

En centralisering kraever en ombygning pé Skolevej i form af indretning af uudnyttet tagetage, ombygning pé de gvrige
etager og etablering af elevator (17 mio. kr.). Hvis Heden skal blive pa Charlotteskolen kraves der her en indvendig
ombygning og renovering af klimaskaermen.

Samlet set vurderer administrationen, at der med to klinikker frem for tre kan ydes bedre service og hgjere kvalitet samt
sikres en mere effektiv og fleksibel drift. Flere kommuner har igennem de seneste ér valgt at centralisere. Aktuelt har
Hillered Kommune valgt at centralisere det kommunale tandplejetilbud med et centralt tandplejehus. Derudover kan bl.a.
navnes Brondby, Esbjerg, Greve, Ishej, Lyngby og Sore som ogsé har valgt lesningen med at samle tandplejen.



Okonomi

konomiudvalget har i juni 2020 bestilt budgetforslag vedrerende centralisering af tandplejen. Dette vil blive udarbejdet
til budgetforhandlingerne for budget 2021.



Punkt 7: A - Snerydning - ASU

20/6607
Baggrund
Zldre- og Sundhedsudvalget behandlede 06-05-2020 statussag om snerydning. Ved behandling af sagen valgte A at

benytte standsningsretten, s sagen blev behandlet i @konomiudvalget 12-05-2020. @konomiudvalget besluttede at
tilbagesende sagen til fornyet behandling i ZAldre- og Sundhedsudvalget.

Denne sag er en opfelgning pd Jkonomiudvalgets beslutning.

Indstilling

At Eldre- og Sundhedsudvalget treeffer beslutning om, hvorvidt der enskes udarbejdet prioriteringsbidrag til
budgetforslag 2021.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-08-2020

Udvalget udsatte sagen og bad om flere oplysninger i sagen.

Sagsfremstilling

Hgje-Taastrup Kommune har siden 2008 tilbudt borgere hjzlp til snerydning og praeventiv saltning. Ydelsen gives som
en visiteret hjemmehjelpsydelse efter Servicelovens § 83. Ydelsen er ikke en lovbunden ydelse, men ydes som en
hjemmehjzlpsydelse, hvor borgere ikke har egenbetaling.

Budgetforliget 2019 — 2022 indeholder en a&ndring af visitationskriteriet for Snerydning (omfattende praeventiv saltning
og snerydning). Som konsekvens heraf blev budget for snerydning reduceret med 650.000 kr. og Byradet besluttede en ny
kvalitetstandard for snerydning.

I forbindelse med Zldre- og Sundhedsudvalgets behandling af statussagen om snerydning i maj 2020 enskede udvalget at
fa belyst:

“hvor stor - cirka - er gruppen af borgere, som ville falde ind under ordningen, hvis kriteriet ikke var totale, men derimod
sveere/vaesentlige funktionsbegraensninger”.

”Totale begreensning” er er en klassificering, der tager udgangspunkt i den nationale dokumentationsmetode Falles Sprog
IIT (FSIII), og svarer til, at borgeren er kerestolsbruger eller sengeliggende.

Administrationen kan ikke danne data, der viser hvor mange borgere, der potentielt vil kunne kategoriseres inden for de
enkelte klassificeringer efter Felles Sprog I11.

Aktuelt er der visiteret 11 borgere til snerydning. En borger har, indtil videre, i 2020 forespurgt til ordningen, men valgte
ikke at sgge om bevilling. Tidligere érs erfaringer viser, at vintervejret har en afgerende indflydelse pa antallet af borgere,
der sgger om bevilling. En vinter med megen sne og frost genererer flere ansggninger end en mild vinter uden sne og
frost. De seneste ars milde vintre har derfor med stor sandsynlighed bevirket, at feerre borgere har sggt om snerydning,
end visitationskriterierne giver mulighed for.

Huvis kriteriet for visitering til snerydning andres til borgere med svare/vasentlige funktionsbegraensninger (FSIII), vil
det vaere rimeligt at formode, at denne gruppe vil vaere sammenfaldende med borgere, der i dag er visiteret til personlig



pleje dag og aften (P3). Pa den baggrund vurderes det, at ca. 68 borgere i uge 19 vil have et potentiale til at vaere omfattet
af en snerydningsordning.

En del af borgerne formodes dog at bo i en boligtype, hvor der er tilknyttet servicemedarbejder, der varetager
snerydningsopgaven. Hvor stor en andel denne gruppe udger, kan ikke umiddelbart opgeres.

Ca. 57 % af borgerne i Hoje-Taastrup Kommune bor i enten parcel-, reekke-, kaede-, eller dobbelthus. Hvis disse data
projekteres over pa antal borgere visiteret med en p3 plejepakke, kan det antages at op til ca. 39 borgere med en P3
pakken har potentiale til at blive visiteres til snerydning afhangig af visitationskriterierne.

I forbindelse med implementering af budget 2019, meddelte den tidligere leverander, at de ikke kunne levere ydelsen til
den galdende takst, som konsekvens heraf var administrationen i kontrakt med tre andre private leveranderer for at
undersgge eventuel pris og interesse for at overtage opgaven. Konklusionen pa markedsaftklaringen blev, at Driftsbyens
tilbud var mest gkonomisk fordelagtigt.

Driftsbyen oplyser, at de kan varetage vintertjeneste for en begraenset antal ejendomme, og med 20 udkald pr. sason, kan
opgaven lases for ca. 250 kr. pr. ejendom pr. ar. De ggede omkostninger skyldes, at en eget borgergruppe vil fordre mere
planlaegning og flere medarbejdere end de 11 nuvarende borgere, der kan *puttes ind’ imellem den gvrige snerydning.

Driftsbyen vurderer desuden, at der kan indgés en aftale med den tidligere private entreprener for en pris svarende til ca.
150-200 kr. pr. ejendom pr. udkald.

Hvad der er den rigtige pris, vil athange af opgavens omfang, altsa antallet af borgere i ordningen og det arlige forbrug
vil athenge af, hvordan vintervejret arter sig.

Hyvis visitationskriterierne sndres til at omfatte andre borgere, end borgere med en P3 pakke, vil de samlede udgifter ages,
dels pa grund af de flere borgere, men ogsé pé grund af at flere borgere fordrer mere planleegning fra leverandererne.

Budgetforslag 2021 - 2024 er tilpasset den geeldende kvalitetsstandard (med en malgruppe pa ca. 11 borgere) og
gaeldende pris hvorfor en &ndring af malgruppen og en ny aftale med leverander, vil fordre en budgetegning og dermed
udarbejdelse af prioriteringsbidrag til budget 2021.

Afsnit uden overskrift



Punkt 8: A - Boligprognose pa @&ldreomradet 2020-2030 - A£SU

20/10324
Baggrund

Administrationen har udarbejdet en Boligprognose pd &ldreomradet. Prognosen har til forméal at vurdere det fremtidige
behov for pleje- og eldreboliger i Hoje-Taastrup Kommune frem til ar 2030.

Indstilling

At Zldre- og Sundhedsudvalget tager Plejeboligprognosen 2020 — 2030 til efterretning.

Beslutning ZAldre- og Sundhedsudvalget den 12-08-2020

Godkendt.

Sagsfremstilling

Administrationen har, i lighed med tidligere ér, udarbejdet en boligprognose pa @ldreomradet om det fremtidige behov for
pleje- og ®ldreboliger i Hoje-Taastrup Kommune i &r 2020 - 2030.

Pleje- og @ldreboligprognose 2020-2030 er en forkortet udgave af den sedvanlige boligprognose, hvilket skyldes, at det
pa nuvarende tidspunkt, ikke er muligt at generere data vedrerende ventelister fra det elektroniske omsorgsjournalsystem
(EOJ-system) Cura. Derudover har Covid-19 haft indflydelse pa visiteringen af borgere til plejeboliger samt medfort
restriktioner i forhold til indflytning pa plejecentrene. Dette medferer, at der udarbejdet en modificeret pleje- og
@ldreboligprognose.

Det konkluderes pa baggrund af plejeboligprognosen 2020-2030, at der i de kommende 4-5 ar ikke vil vere et gget behov
for flere plejeboliger. Begrundelsen herfor er dels, at udviklingen af antallet af borgere, der er pa venteliste til en
plejebolig, er faldet siden 2017, og dels at Hoje-Taastrup Kommune frem til marts 2020, hvor Covid-19 bred ud, har
overholdt plejeboliggarantien. Herudover vil etableringen af 30 nye plejeboliger pa Birkehgj Plejecenter, imedekomme de
kommende 4-5 &rs demografisk betinget udvikling.

Antallet af borgere visiteret til en plejebolig er faldet i 2019, hvilket betyder, at behovsprocenten for plejeboliger er faldet.
Pé trods af dette formodes det, at antallet af borgere med behov for en plejebolig vil stige i de kommende ar, hvilket
forarsages af den demografiske udvikling i kommunen, hvor andelen af borgere over 80 ar stiger markant frem til 2030.

Ud fra Plejeboligprognosen 2020 - 2030, den demografiske udvikling samt etableringen af 30 nye plejeboliger i 2022 pa
Birkehgj plejecenter konkluderes det:

¢ at det stigende behov for plejeboliger imgdekommes frem til ar 2025-2026

o at der pa sigt vil vaere et stigende behov for plejeboliger, pa trods af faldende ventelister, hvorfor udviklingen ber
folges ngje, for at vurdere om de 30 nye plejeboliger kan imedekomme det stigende behov for plejeboliger
forérsaget af den demografiske udvikling



« at der fokuseres sarskilt pa ventelisten til skeermede enheder, idet det ikke er muligt at udarbejde en saerskilt
analyse af behovet for skermede enheder.

I juni 2020 er der i alt 65 borgere pa venteliste til en a&ldrebolig, mens 61 borgere venter pa at fa behandlet deres
eldreboligansegning. Udviklingen i antallet af borgere pa ventelisten til &ldreboliger har igennem de sidste to ar vaeret
faldende, og det ser ud som om tendensen fortsatter. Derudover etableres der 30 a&ldreboliger i 2020, 54 eldreboliger i
2023 samt 40 &ldreboliger i 2028. P& baggrund af dette vurderer administrationen:

» at udviklingen i ventelisten til &ldreboliger folges ngje, hvilket gores for at sikre, at behovet for &ldreboliger er
tilsvarende antallet af nye aldreboliger.

¢ at der kan vare behov for at justere kravene til visitation af &ldreboliger i tilfelde af, at der opstar en risiko for
tomgangsleje, idet antallet af kommende aeldreboliger overskrider antallet af borgere pa venteliste til en &ldrebolig,
eller at det overvejes, hvorvidt boligerne skal konverteres til familieboliger

o at udviklingen i udlejningen af &ldreboliger folges ngje for at sikre, at der ikke er boligomrader, som enskes af fa
borgere, og derfor er svaere at udleje.

Administrationen vil i januar 2021 fremlaegge en justeret pleje- og ldreboligprognose. Arsagen er, at der er udfordringer
med at generere data fra kommunens EOJ-system, at Covid-19 forérsager &ndrede menstre i udlejningen af plejeboliger,
samt at der bade etableres 30 plejeboliger 1 2022 og 30 zldreboliger i 2021. Den justerede prognose i januar 2021 vil have
mulighed for i hejere grad at folge op pé effekterne af Covid-19 og samtidigt forventes det, at udfordringerne med at
generere data, vil veere lost.

Bilag

Boligprognose 2020



Punkt 9: I - Sagsbehandlingstid for 1. halvar 2020 - A£SU, SU

20/8400
Baggrund

I marts besluttede Jkonomiudvalget at fortsaette med opfolgningen pé sagsbehandlingstider for 12 udvalgte
velfeerdsomrader. Af de 12 omrader var der 4 sagsomrader hvor sagsbehandlingstiden ikke kunne nas indenfor fristen, og
hvor henholdsvis Socialudvalget og Zldre- og Sundhedsudvalget havde iverksat initiativer for at rette op pa
sagsbehandlingstiden. Derfor behandles sagen ferst i de navnte udvalg, og oversendes derefter til @konomiudvalget.
Status pa 1. halvér er at 8 sagsomrader kan overholde sagsbehandlingsfristen i hovedparten af sagerne, mens 4
sagsomrader er udfordret.

Indstilling
At Aldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget og @konomiudvalget

1. tager sagen til efterretning.
2. Pkonomiudvalget praesenteres for sagsbehandlingstiderne for 2. halvar af 2020, nér de foreligger.

Beslutning Socialudvalget den 12-08-2020

Anbefales.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-08-2020

Anbefales.

Sagsfremstilling

Sagsbehandlingstiderne for forste halvér af 2020 er preget af Covid-19 pa godt og ondt. Nedlukningen og dertilhgrende
manglende visitation har betydet, at flere omrader ikke har kunne overholde sagsbehandlingstiden. Dette gaelder isar
botilbud, merudgifter samt visitation til &ldreboliger. Omvendt er der ogséd eksempler pa, at hjemsendelsen har medfert
mere uforstyrret sagsbehandlingstid, som har muliggjort mere fokuseret sagsbehandling. Det er blandt andet tilfzeldet for
kropsbarne hjelpemidler, som stort set er kommet i bund med hovedparten af sagerne.

Generelt har Covid-19 betydet feerre henvendelser og ansegninger. Modsat forholder det sig arbejdsmarkedsudvalgets
omréade, hvor flere har ansegt om forsergelsesydelser. Der leegges op til at revidere sagsbehandlingsfristerne pa
Arbejdsmarkedsudvalgets omrade, hvilket praesenteres i en separat sag.

Ved udgangen af 2019 var 4 omrader udfordret pé at overholde sagsbehandlingstiden; Korterevarende botilbud,
merudgifter til voksne, @ldreboliger og kropsbarne hjelpemidler. De 3 forstnavnte er stadig udfordret. Dertil er kommet
leengerevarende botilbud, som pt. heller ikke kan né visitation indenfor fristen. Omradet for kropsbarne hjelpemidler er
igennem alle sager, og det mindre antal sager, som ikke kan nés indenfor sagsbehandlingsfristen afventer typisk laeger.

Det er vanskeligt at vurdere effekterne af tiltagene om eget ressourcetilforsel i Aldre- og Sundhedsudvalget, og forlanget
sagsbehandlingstid i Socialudvalget. Farste halvar og i seerdeleshed andet kvartal har karakter af en undtagelsestilstand,
og derfor vil en opfelgning efter andet halvar veere mere retvisende. Denne forventes klar til marts 2021.

Nedenstaende oversigt viser antallet af sager, der henholdsvis overholder og overskrider den fastsatte tidsfrist, og
udviklingen kommenteres derefter.



Antal sager der ~ Antal sager der

Omrade §§ overholder overskrider Vedtagne frist
sagsfristen sagsfristen
Langerevarende 0 5 3 maneder (ved 1.
botilbud gangs visitation)
Korterevarende botilbud 1 11 3 mane('ie.r (\{ed L.
gangs visitation)
Merudgifter 5 14 12 uger
16 arbejdsdage, nar al
Kontanthjzelp 270 dokumentation
foreligger
4-6 uger, nar al
Enkeltydelser 372 dokumentation
foreligger.
Behandling i o
Rehabiliteringsteamet 125 > maneder
Merudgifter til born § 41 4 1 12 uger
Tabt arbejdsfortjeneste § 9 4 12 uger
42
Aflastning 0 0 8 uger
Enkle sager: 7
. . arbejdsdage
Plejeboliger 21 7 Komplekse sager: 2
maneder
Enkle sager: 7
. arbejdsdage
Zldreboliger 9 31 Komplekse sager: 2
maneder
Hjelpemidler 6 uger. 4 uger ved
(kropsbarne) 1092 78 genbevilling

Langerevarende og midlertidige botilbud og merudgifter:

I denne opgerelse er medtaget &bne ansegninger, der stadig er under behandling. Der er derfor tale om et storre antal sager
sammenlignet med forrige opgerelse. Det er cirka halvdelen af sagerne, der er under behandling, men som har overskredet
sagsbehandlingsfristen. Som beskrevet i sag til Socialudvalget forelagt juni 2020, har det gennem nogen tid vaeret
ngdvendigt at prioritere i teamets opgaver, hvilket har betydet, at ansegninger efter § 100 ikke har veret prioriteret, lige sa
hgjt som andre mere akutte sager. | behandling af ansegninger om botilbud leegges der vegt pa at finde det rette match
med en leverander, som bade kan rumme borgerens behov, er den rette til prisen og som borgeren og de parerende er
tilfredse med. Det kan tage tid, og der skal samtidig vere en ledig plads. I en raekke sager er sagsbehandlingstiden ogsa
forlaenget pa grund af praktiske udfordringer i forbindelse med COVID-19, da fysiske besag pé botilbud er blevet udsat,
ligesom borgermader forst blev aflyst og siden da holdt virtuelt efterfulgt af fysisk mede. Som beskrevet i junisag er
teamets kapacitet ved at blive genoprettet og vi forventer at de abne ansegninger snart faerdiggeres.

Kontanthjzelp og enkeltydelser:



Pa beskeftigelsesomradet har der siden 2013 vearet administreret efter sagsbehandlingsfristerne, som baseres pé tiden fra
sagen er fuldt oplyst til at der treeffes en afgerelse i sagen. Det er administrationen vurdering, at sagsbehandlingsfristerne i
al vaesentlighed overholdes. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid fra borger har ansegt til sagen er afgjort er aktuelt
hhv. 16 arbejdsdage for kontanthjelp, og 5 uger for ansegning om enkeltydelser.

Der er siden 2. halvar 2019 sket en stigning i antallet af ansggninger, hvilket tilskrives Covid-19 perioden, hvor flere
borgere har mistet deres forsargelsesgrundlag. Der har i Covid-19 perioden vaeret fokuseret pa sagsbehandlingen i
Ydelsesservice for at sikre, at borgerne fik en afklaring pa deres ansegning s hurtigt det har vaeret muligt. Den
fokuserede sagsbehandling har medfert at andre ydelsesopgaver for en periode er blevet nedprioriteret, herunder
adviseringer (handelser vedr. borgerne) om udbetaling af feriepenge, lonindtaegt, tilbagebetalingskrav. Medarbejderne i
Ydelsesservice har i perioden haft overarbejde.

Administrationen forelaegger i august 2020 sag pa Arbejdsmarkedsudvalgets, @konomiudvalgets og Byradets made, hvor
der indstilles til at alle sagsbehandlingsfrister pa beskeftigelsesomradet gennemgés. Det sker med henblik pa at tilsynet
under Ankestyrelsen i marts 2020 har udtalt, at en sagsbehandlingsfrist skal opgares fra der ansages om hjelp til at der
treeffes en afgerelse. Der foreslas nu igangsat et arbejde, hvor sagsbehandlingsfristerne pa beskaftigelsesomradet
gennemgas med henblik pé at de fremadrettet afspejler dette. Aktuelt modtager administrationen meget fa klager, der er
baseret pa lang sagsbehandlingstid pa beskaeftigelsesomradet. Dette er uddybet i sag til Arbejdsmarkedsudvalget i august
2020, hvor klagebehandlingen pé beskaftigelsesomradet behandles.

Behandling i rehabiliteringstemaet:

Der har i 1. halvar veret behandlet omkring 125 sager i rehabiliteringsteamet, hvilket er lidt feerre end 2. halvér 2019.
Dette tilskrives, at der er i forbindelse med Covid-19 perioden blev aflyst 5 meder. I slutningen af april 2020 genoptog
rehabiliteringsteamet meder, dog uden borgerfremmede, men med borgerinddragelse og borgerdialog. Administrationen
vurderer, at den lovpligtige sagsbehandlingsfrist pd 5 méaneder i al vaesentlighed overholdes.

Tabt arbejdsfortjeneste, merudgifter til bern og aflastning:

Opgoerelsen pa disse lovomrader er foretaget pd samme made, som Ankestyrelsen opger sin produktion, nemlig med
sagsafslutningsdato. P4 den made opgeres det enkelt, hvorvidt sagsbehandlingsfristen er overholdt. Fristoverholdelsen
opgeres i forhold til dato for modtagelse af ansggningen og dato for afsendt afgerelse.

Manglende fristoverholdelse i 1. halvar 2020 kan tilskrives rekrutteringsforhold og Covid-19, hvor administrationen har
mattet afvente tilbagemelding fra eksterne parter.

Zldre- og plejeboliger:

Coronapandemien har betydet aget ventetid for sager, med behov for hjemmebesegg idet der i en periode kun er
gennemfort beseg hos borgere hvis borgerens helbred, funktionsniveau eller tryghed var truet. Det har serligt pavirket
ventetiden for @ldreboliger. Hiemmebesog er genoptaget. Enkelte borgere har bedt om at fa udskudt deres ansggninger
grundet Covid-19.

Kropsbérne hjelpemidler:

Under Coronapandemien er der registreret et fald i antallet af ansegninger. Det har betydet, at en stor del af den
sagspukkel der tidligere har varet pd omradet har kunnet indhentes. Administration vurderer, at der er tale om et
midlertidigt fald.



Punkt 10: I - Sundhedsplejens varetagelse af seksualundervisning - ISU/
ASU
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Baggrund

Berne- og Ungeradgivningscentrets Sundhedspleje har siden 2012 varetaget den lovpligtige sundheds- og
seksualundervisning pa alle folkeskoler samt pa de private grundskoler i kommunen.

Undervisningen er til og med 2020 finansieret af kommunens sundhedsfremmepulje. Som led i et politisk enske om at
kunne anvende puljemidlerne til andre formal skal der treeffes beslutning om undervisningens fremtidige finansiering.

Indstilling

at Institutions- og Skoleudvalget, ZAldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet drefter, hvorvidt
1. seksualundervisningen pa henholdsvis pa 2. og 8. klassetrin og sundhedseksperimentarium for 7. klassetrin fra 2021
skal varetages alene af de enkelte skolers lerere eller

2. der udarbejdes et prioriteringsforslag til budget 2021-24, hvor udgifterne ved sundhedsplejens foresatte deltagelse i
undervisningen beskrives.

Beslutning Institutions- og Skoleudvalget den 11-08-2020

Udvalget anbefaler punkt 2.

Udvalget ensker en sag, som beskriver det flles arbejde vedr. kreenkelser pa nettet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 12-08-2020
Udvalget anbefaler punkt 2.

Udvalget ensker en sag, som beskriver det felles arbejde vedr. kreenkelser pa nettet.
Sagsfremstilling

Sundheds- og seksualundervisning er et obligatorisk emne i folkeskolen. Emnet er ikke tillagt et selvstaendigt timetal, men
indgér i undervisningen i bernehaveklassen og i undervisningen i de obligatoriske fag i 1.-9. klasse.

Det péahviler skolelederen at treeffe beslutning om, hvilke fag undervisningen i de obligatoriske emner skal forega i.

Eleverne skal i emnet sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab udvikle kompetencer til at fremme sundhed
og trivsel. Eleverne skal opna forstaelse for den betydning, som livsstil og levevilkéar har for sundhed og trivsel, samt af
samspillet mellem sundhed, seksualitet og familieliv. Seksualundervisning indeholder emner som ken, krop og seksualitet

Beme- og Ungerddgivningscentrets Sundhedspleje har siden 2012 varetaget undervisning pa henholdsvis pa 2. og 8.
klassetrin samt pa 7. klassetrin i form af et sundhedseksperimentarium. Undervisningen har til og med 2020 veeret
finansieret af sundhedsfremmepuljen.

Aldre- og Sundhedsudvalget principgodkendte pa udvalgsmedet 04-12-2019, at der fra 2021 reduceres i finansiering fra
sundhedsfremmepuljen af de nuvarende sundhedsindsatser pa berneomradet for at give mulighed for at finansiere nye



sundhedsindsatser.

Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte 10-06-2020, at administrationen udarbejder prioriteringsbidrag pa henholdsvis
projektet *Klar livet — uden reg og rusmidler’ og ’livstilsappen Liva’, da der ikke kan findes finansiering til disse via
sundhedsfremmepuljen eller driftsmidler.

Ved opher af finansiering af Sundhedseksperimentarium og Seksualundervisning via Sundhedsfremmepuljen fra 2021 vil
der kunne skabes rdderum i Sundhedsfremmepuljen til at finansiere projektet *Klar livet — uden reg og rusmidler’. Der vil
fortsat vaere behov for at finde finansiering til ’livstilsappen Liva’.

Seksualundervisningen, som den har varet varetaget af Sundhedsplejen, har for 2. klasserne blandt andet omhandlet
sundhed, ken, og kropsopfattelse. For 8. klasserne har undervisningen omhandlet seksualitet, graenser, kensidentitet,
familieplanlagning, preevention, digitale kraenkelser, porno, seksuelt overferbare sygdomme m.m.

Skolerne har udtrykt tilfredshed med Sundhedsplejens indsats og kvalitet med den sarlige sundhedsfaglige vinkel, det har
givet pd emnerne.

Undervisningen har varet en succes, og eleverne har oplevet, at det var godt med en udefrakommende underviser, fordi
det har gjort det muligt at stille spergsmal af mere intim og privat karakter. Sundhedsplejerskerne har kunnet nedbryde de
barrierer, som nogle foreldre har svert med at tale abent og informerende om med deres bern. To af kommunens
sundhedsplejersker har en tillegsuddannelse inden for det seksulogiske omrade.

Det er forskelligt, hvordan andre kommuner har tilrettelagt undervisningen. I nogle kommuner lgftes opgaven som i Hgje-
Taastrup af sundhedsplejersker, mens Sex og samfund leser det i andre. Hvis opgaven skal varetages af Sex og samfund,
vil det prismassigt vaere cirka dobbelt sd dyrt som den nuvarende ordning i Heje-Taastrup.

VIVE kortlagde i 2018 seksuel sundhed i kommunerne. I undersggelsen er Haje-Taastrup placeret lidt over middel blandt
alle kommuner. I to af mélepunkter i rapporten skiller kommunen sig negativt ud. For det forste ligger kommunen i den
hgjeste fjerdedel af alle kommuner med flest provokerede aborter blandt 15-19 arige. For det andet blev relativt feerre
unge under 20 ar testet for klamydia. Andelen, der ved testen fik konstateret klamydia, var til gengeeld relativt sterre, idet
kommunen ligger i 3. kvartil blandt alle kommuner med positive testresultater. De to delresultater fra VIVE’s
undersogelse kan tyde p4, at der er behov for en fortsat indsats med fokus pa sikker seksuel adfeerd og seksuelt overforte
sygdomme.

Der skal derfor tages beslutning om, hvorvidt undervisningen ud fra folkeskolelovens krav ifm. de timelgse fag og
fremover skal varetages af de enkelte skolers lzrere, eller om der skal udarbejdes et prioriteringsforslag til budget 2021-
24, der beskriver det faglige kvalitetslaft som sundhedsplejen tilferer undervisningen.

Okonomi

Ordningen koster arlig 120.000 kr. Det er ikke inden for Sundhedsplejens budget mulighed at overtage opgaven. Skoler
har ligeledes ikke ekonomisk mulighed for at finansiere en fortsattelse.



Punkt 11: Lukket
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