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Punkt 1: Meddelelser

20/206

Sagens forleb:

SSU

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-03-2020

Dorte Dahl og Klaus Poulsen orienterede om status vedr. corona-situationen.



Punkt 2: Arsregnskab 2019 p4 Social- og Seniorudvalgets omride

19/16545
Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Arsregnskab 2019 er udarbejdet pa Social- og Seniorudvalgets omrade.

Regnskabsresultatet viser et merforbrug pa i alt kr. 2,7 mio. kr. Merforbruget pé driften

udger 2,3 mio. kr., mindreforbrug pd anleg udger 0,2 mio. kr. og balanceforskydninger udger

0,6 mio. kr.

Merforbruget pa driften pa 2,3 mio. kr. er et merforbrug pé politikomrade 41 Zldre og Sundhed pé 4,2 mio. kr., og pé
politikomrade 42 Social og Psykiatri er der et mindreforbrug pé 2,0 mio. kr.

Under politikomréde 42 er der pa omradet for Bern og Voksne et mindreforbrug 2,5 mio. kr., og pé omradet for
Borgerservice er der et merforbrug pa 0,5 mio. kr.

Forslag

Administrationen foreslar Social- og Seniorudvalget at indstille til @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen, at arsregnskab 2019 godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet arsregnskab 2019 pa Social- og Seniorudvalgets omrade.
Regnskabsresultatet viser et merforbrug pa 2,7 mio. kr.

Politikomrade 41 ZAldre og Sundhed

Det samlede regnskab for politikomrade Aldre og Sundhed i 2019 udviser et merforbrug pé 4,2 mio. kr., svarende til 1,7
pct. af det korrigerede budget. Merforbruget deekker over en reekke mindre— og merforbrug pé de mange aktivitetsomrader
under det samlede politikomrade ZAldre og Sundhed.

Merforbruget kan dog overordnet set forklares ud fra nedenstdende tre forhold:

¢ Personlig stette m.v.

Pa dette omrade registreres udgifter vedrarende kontant tilskud til personlig og praktisk hjelp mv., som modtageren selv
ansatter, og til borgerstyret personlig assistance (BPA) til personer med nedsat funktionsevne efter servicelovens §§ 95-
96. Det korrigerede budget var i 2019 pa 0,6 mio. kr., og med et regnskab pa 2,8 mio. kr. var der 1 2019 et merforbrug pa
2,3 mio. kr. Merforbruget skyldes en oget tilgang af borgere til omradet.

¢ Hjxlpemidler

Hjelpemiddelomréadets korrigerede budget var i 2019 pa 17,6 mio. kr. og med et regnskabsresultat pa ca. 20 mio. kr., var
der i 2019 et merforbrug pa 2,3 mio. kr. svarende til ca. 13 pct. af det korrigerede budget. Hjelpemiddelomradet har
generelt varet under pres i en arraekke, og regnskabsresultatet for 2019 svarer til regnskabsniveauet i 2017 og 2018.

¢ Plejehjem, midlertidige pladser mv.

Det samlede korrigerede budget til omradet var i 2019 pa 137,1 mio. kr., og med et regnskabsresultat pa 137,9 mio. kr.,
var der 1 2019 et merforbrug pa 0,8 mio. kr., svarende til ca. 0,6 pct. af det korrigerede budget. Selvom omradet set ud fra
en samlet betragtning ender ud med et merforbrug svarende til 0,6 pct. af det korrigerede budget, har der indenfor omradet
veret storre budgetudfordringer, primert pa de midlertidige pladser. De midlertidige pladser fik séledes overfort et
merforbrug pa 4 mio. kr. fra 2018 til 2019 (hvoraf 2 mio. kr. af merforbruget stammer fra overferslerne fra 2017 til 2018).
De midlertidige pladser har vaeret under vedvarende pres, og har i lebet af 2019 faet tilfort knap 7 mio. kr., hvor
finansieringen heraf har kunnet findes indenfor den mellemkommunale afregning af keb og salg af plejehjemspladser
(bl.a. mindre keb/mersalg).



Politikomrade 42 Social og Psykiatri

Pé driftssiden viser regnskabet et samlet mindreforbrug pa 2,0 mio. kr. pa hele politikomrade
42.

Boarn og Voksne

Der er samlet set et mindreforbrug pa 2,5 mio. kr., som skyldes udsving indenfor flere
omréder.

De storste afvigelser vedr. merforbrug pé i alt 7,2 mio. kr. er:

¢ Ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov Der er et merforbrug pa 0,7
mio. kr. pd grund af nettotilgang af borgere.

¢ Radgivning og radgivningsinstitutioner Der er et merforbrug pa 0,7 mio.
kr. vedr., som skyldes opkraevning pa objektiv finansiering vedr. Kofoedsminde samt regulering vedr. 2017.

¢ Botilbud for personer med serlige sociale problemer Der er en fordobling af udgifterne
i forhold til 2018 vedr., hvilket har medfert et merforbrug pa 0,9 mio. kr. Kvindekrisecentre og herberger er
selvvisiterende, og udgifterne er derfor vanskeligt styrbare.

o Aktivitets- og samveerstilbud Omradet er praget af stor variation pr.
borger, lebende til- og afgange og dermed svingende omkostninger, der er et merforbrug pé 4,9 mio. kr.

De storste afvigelser vedr. mindreforbrug pé i alt 9,5 mio. kr. er:

¢ Personlig stette og pasning af personer med handicap m.v. Pa omradet er der et
mindreforbrug pa 5,0 mio. kr., som primeert skyldes bortgang af en borger og lgbende tilpasninger i omfang af
borgere/timer vedr. bostette.

¢ Socialpedagogisk bistand til voksne og alkohol- og stofmisbrugsbehandling ~ Omrédet er preeget af storre
udsving maned for maned, og der er samlet set et mindreforbrug pd 2,5 mio. kr.

o Indtegter fra den centrale refusionsordning Som folge af stigende udgifter vedr.
serligt dyre enkeltsager har kommunen modtaget 2,0 mio. kr. mere i statsrefusion end budgetteret.

Herudover er der mindreforbrug samlet set pa 0,2 mio. kr., som omfatter mindre udsving (bade mindre- og merforbrug) pa
en reekke omréder.

Pa anlagssiden er der et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr., som vedrerer en forundersggelse, der er udskudt til 2020, af
botilbud til unge udviklingshemmede.

Borgerservice
Pa omradet er der et merforbrug pa 0,5 mio. kr., som primart skyldes kommunal medfinansiering af boligsikring.

Udgifterne vedr. fertidspension er i overensstemmelse med korrigeret budget. Dette skal ses i sammenhang med en
tillegsbevilling i aret pa ca. 8,2 mio. kr. Tilgangen af fertidspensionister er alt andet lige dyrere end afgangen. Der pagar



en analyse af omréadet.

Sagens tidligere behandling

Sagen har ikke varet behandlet tidligere. Hvert fagudvalg treeffer beslutning om arsregnskab
2019, hvorefter administrationen udarbejder et opsamlende dagsordenspunkt til
@Jkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen treeffer beslutning om arsregnskabet pd mederne
henholdsvis den 15. april 2020 og 27. april 2020.

Overforsler fra regnskab 2019 til budget 2020 behandles i serskilt dagsordenspunkt pa
gkonomiudvalgsmeadet den 18. marts 2020 og kommunalbestyrelsesmedet den 30. marts 2020.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-03-2020

Social- og Seniorudvalget besluttede at indstille til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, at drsregnskab 2019
godkendes.

Bilag

Bilag 1 - Udvalgstabel SSU

Bilag 2 - 41 Aldre og sundhed. Beretning og opfelgning pa skonomi
Bilag 3 - 42 Social og psykiatri. Beretning og opfelgning pa ekonomi.doc

Bilag 4 - 42 Social og psykiatri. Anleg



Punkt 3: Udmentning af midlerne fra klippekortet til ekstra omsorg i
hjemmeplejen

19/18181

Sagens forleb:
SSU-@U- KB
Baggrund

Aftaleparterne har med budgetvedtagelsen for 2020 besluttet, at den nuvarende

klippekortsordning i hjemmeplejen skal videreferes i en ny ordning, en sdkaldt omsorgsydelse.

Social- og Seniorudvalget behandlede pa den baggrund en indstilling omkring udmentningen af klippekortsordningen i
hjemmeplejen for 2020 og frem pa udvalgsmede den 20. januar. Udvalget besluttede at behandle sagen ud fra et nyt
forslag fra administrationen, og administrationen har pa den baggrund udarbejdet to modeller for udmentningen af
midlerne fra klippekortet til ekstra omsorg for en gruppe af de borgere, der modtager hjemmepleje.

Forslag

Administrationen foreslar, at Social- og Seniorudvalget drefter de to modeller for udmentning af midlerne fra klippekortet
i hjemmeplejen, og at udvalget indstiller den ene af modellerne til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Social- og Seniorudvalget behandlede pa udvalgsmede den 20. januar et punkt omkring udmentningen af midlerne fra
klippekortet i hjemmeplejen. Der var i Social- og Seniorudvalget enighed om, at de 645.000 kr., der blev indstillet i
administrationens forslag til en ny omsorgsydelse/ aktivitetsindsats i hjemmeplejen i 2020 og frem, skal bibeholdes pa
omradet. Det blev endvidere besluttet, at administrationen pé baggrund af de pa medet faldne bemerkninger skulle
komme med forslag til en ny justering af ordningen, s& den bl.a. i hgjere grad indgér naturligt i de gvrige tilbud til
borgerne og ikke er administrativ tung.

Administrationen har pa den baggrund udarbejdet to forslag til en fremtidig udmentning af midlerne.

Falles grundlag for de to modeller er, at midlerne skal benyttes til en ekstra indsats, der ikke findes i indsatserne under
personlig pleje og praktisk bistand, og at midlerne skal benyttes hos den svageste gruppe af borgere i hjemmeplejen.

Model 1: Klippekort til hjemmeboende borgere, der modtager omsorgs- eller tilsynsbesog

Form

Klippekortet tildeles som en halv times ydelse hver uge med mulighed for at spare tiden sammen, dog hgjst op til to timer.
Det er borgeren, der definerer, hvad tiden skal benyttes til.

Malgruppe
Malgruppen for klippekortet er borgere, der er visiteret til omsorgsbesog eller tilsynsbesag.

Formaél
Formaélet med klippekortet er at bibeholde en indsats, hvor borgeren har selvbestemmelse i forhold til, hvad tiden med
hjemmeplejen skal benyttes til.

Anvendelse

Klippekortet anvendes efter borgerens eget frie valg til en aktivitet, der ligger ud over indsatserne under personlig pleje
eller praktisk bistand.

Administrationen foreslar, at aktiviteterne under klippekortet laegger sig op ad aktiviteterne i den nuvarende
klippekortsordning. Klippekortet kan eksempelvis benyttes til en gétur til en destination, som borgeren gnsker, eller til
ledsagelse til aktivitetscenter, kirkegérdsbeseg, legebesag m.v.

Serviceniveau
Klippekortet vil fortsat have sin egen kvalitetsstandard med grundlag i den nvuarende kvalitetsstandard for klippekortet i
hjemmeplejen. Der er vedlagt et forslag til kvalitetsstandarden som bilag til sagen.

Model 2: Ny indsats ved navn Omsorg og aktivitet for hjemmeboende borgere med searlige behov

Form



Indsatsen Omsorg og aktivitet oprettes som en ny indsats under det samlede indsatskatalog og kan benyttes til en ekstra
indsats eller aktivitet, som rakker ud over de nuvarende indsatser under personlig pleje og praktisk bistand.

Malgruppe

Malgruppen for indsatsen Omsorg og aktivitet er borgere, der i en periode har sarligt behov for en ekstra indsats eller et
loft med fokus pé enten aflastning, samvaer for at forebygge ensomhed eller for at vedligeholde det fysiske/kognitive
funktionsniveau.

Formal

Formalet med indsatsen Omsorg og aktivitet er, at hjemmeplejen i en periode kan yde en ekstra og mélrettet indsats, som
er tilpasset den enkelte borger, der har et serligt behov eksempelvis efter en fysisk funktionsnedsettelse eller efter tab af
xgtefeelle. Ydelsen kan ogsa benyttes til at forebygge social isolation, benyttes ved aflastningsbehov, benyttes som stette i
et terminalt forleb eller andet.

Anvendelse

Visitationen vil ske pé baggrund af borgerens udsagn og observationer foretaget af hjemmeplejen/ fritvalgsleveranderen
eller i forbindelse med en visitation/ revisitation.

Indsatsen defineres ud fra en faglig individuel vurdering og i et samarbejde mellem udferer og visitationen alt efter
borgerens funktionsniveau og aktuelle behov. Visitation definerer i samarbejde med udferer indholdet i indsatsen ud fra
det aktuelle observerede behov hos borgeren. Indsatsens varighed og frekvens vil vere varierende alt efter borgerens
aktuelle behov, og indsatsen vil som oftest visiteres som en midlertidig indsats, hvor der falges op efter en periode.
Indsatsens indhold aftales med borger.

Et eksempel pé en omsorgs og aktivitetsindsats kan vere, ekstra besgg hos en borger, der netop er blevet alene. Her kan
indsatsen vare, at hjemmeplejen eksempelvis besgger borgeren en time en gang om ugen i en periode, hvor der er tid til
en snak eller et besgg pa et af kommunens aktivitetstilbud.

Hos borgeren, hvor hjemmeplejen har mistanke om ensomhed og eventuelt begyndende social isolation, kan indsatsen
visiteres som et ugentligt ekstra beseg, hvor medarbejder og borger enten far en snak eller sammen besgger det n&ermeste
aktivitetscenter med henblik pé at fa et ugentlig besog indarbejdet som en rutine.

Hos borger, der har valgt at do i eget hjem, kan indsatsen gives til at dekke eventuelle behov, der ligger ud over den
personlige pleje og praktiske hjelp, eller indsatsen kan gives til at aflaste en egtefelle i forlabet.

Et andet eksempel pa indsatsen kan vare, at visitationen visiterer til et to timers besgg en gang om maneden hos et
@gtepar, hvor mand eller kone har en demensdiagnose. Her bliver tid til samvar med borgeren med demens, samtidig
med at den raske @gtefeelle kan bruge besgget som aflastning, og eventuelt kan klare @rinder i tidsrummet, hvor
hjemmeplejen er i hjemmet.

Serviceniveau
Indsatsen Omsorg og aktivitet indarbejdes 1 kommunens indsatskatalog, og administrationen udarbejder en
kvalitetsstandard, sdfremt denne model valges.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 17-02-2020
Punktet udskydes til naeste made.
Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-03-2020

Et flertal i Social- og Seniorudvalget bestdende af Thorkild Gruelund (UP), Maj Allin Thorup (C) og Svend Erik
Christiansen (S) anbefaler @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen at tiltreede model 2. Udvalget bemarkede, at
administrationen efterfolgende udarbejder en kvalitetsstandard, der foreleegges for Social- og Seniorudvalget. Udvalget
onsker derudover at ordningen evalueres 6 méneder efter ikrafttraeden.

Et mindretal bestaende af Glen Madsen (DF) og Fritz Reuther (V) kunne ikke stemme for denne lgsning, og anbefaler
Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen at tiltreede Model 1.

Glen Madsen (DF) enskede at protokollere falgende:
Den beslutning, der her treeffes, fratager de borgere, der modtager pleje i eget hjem, selvbestemmelsesretten over de 30

minutter om ugen, den hidtidige klippekortsordning gav dem ret til det. Dansk Folkeparti ensker mere - ikke mindre
selvbestemmelse til de @ldre.

Bilag

Bilag 1: Forslag til kvalitetsstandard for klippekort i hjemmeplejen



Punkt 4: Orientering vedr. sager om magtanvendelse i SOM og BOV 2019

20/3199

Sagens forleb:
SSU

Baggrund

I henhold til magtanvendelsesbekendtgarelses § 15 stk. 2 skal Kommunalbestyrelsen én gang arligt orienteres om
udviklingen i anvendelse af magtanvendelser.

Beslutningskompetencen omkring behandling af indberetningen er delegeret til Social- og Seniorudvalget, og
orienteringen sker en gang 4rligt, hvor der samles op pé det forgangne ar.

Nedenstaende opgeres sager omkring alarm- og pejlesystemet, akut fastholdelse og foren, ansggninger om fastholdelse i
hygiejnesituationer og brug af stofseler, tilbageholdelse i boligen og ansegninger om vergemal i 2019.

Forslag
Administrationen indstiller at udvalget tager sagen til efteretning.
Sagsfremstilling

I henhold til lov om social service skal magtanvendelse registreres og indberettes til kommunalbestyrelsen.
Lovgivningen omkring magtanvendelse og indberetning af magtanvendelse er aendret pr. 1. januar 2020, og
administrationen er derfor i gang med at opdatere de interne arbejdsgange og procedure for magtanvendelse og
indberetning af magtanvendelse for 2020 og frem.

Administrationen orienterer om magtanvendelsessager i 2019 ud fra den davarende lovgivning, mens administrationen vil
henvise til den nye lovgivning ved orienteringen af udviklingen i anvendelsen af magtanvendelse for 2020 og
fremadrettet.

Nedenstaende gennemgés magtanvendelsessager samt ansggninger af veergemal i Sundhed og Omsorg i 2019:

Sager om Alarm- og pejlesystemer

Alarm- og pejlesystemer er sensoralarmer, deralarmer og GPS-systemer, der kan bevilges som hjelpemidler til borgere,
hvis borgeren giver sit samtykke til dette.

Alarm- og pejlesystemer kan ogsé bevilges som et APV-hjelpemiddel, der skal lette medarbejdernes arbejdsgange.

Hvis borgeren ikke ensker et alarm- eller pejlesystem som hjelpemiddel, og den faglige vurdering er, at dette er en
nedvendighed, skal visitationsudvalget behandle en ansegning som en magtanvendelsessag.

12019 har visitationsudvalget ikke modtaget ansggninger om alarm- og pejlesystemer som en magtanvendelse, og i 2018
var billedet det samme.

12019 har hjzlpemiddelkontoret bevilget folgende alarm- og pejlesystemer som hjaelpemidler: 25 borgere har faet
bevilget en GPS/Lommy (ure, skoséler, boks)

30 borgere har faet bevilget en bevagelsescensor.

Fem borgere har faet bevilget en treedematte.

Til sammenligning var hjelpemiddelbevillingerne i 2018 pd 18 GPS/Lommy, 20 bevagelsescensorer og syv traedemaétter.

Sager om akut fastholdelse og foren
12019 har Center for Bern og Voksne pd voksenomrédet modtaget én indberetning. Der er tale om fastholdelse for at
undgé neerliggende risiko for vaesentlig personskade pé personen selv eller andre.

Sager om fastholdelse i hygiejnesituationer uden forudgéende tilladelse

Der var i 2019 i Center for Sundhed og Omsorg ti nye ansggninger om fastholdelse i hygiejnesituationer, der er foretaget
uden forudgéende tilladelse.

Til sammenligning var antallet af ansggninger om fastholdelse i hygiejnesituationer uden forudgaende tilladelse var otte i
2018.

Sager om fastholdelse i hygiejnesituationer



I Center for Sundhed og Omsorg blev en sag om fastholdelse i hygiejnesituationer godkendt i en tre maneders periode.
Til sammenligning var antallet af nye ansggninger i 2018 det samme.

Sager om tilbageholdelse i boligen

Center for Bern og Voksne har behandlet én sag om tilbageholdelse i boligen i 2019. Magtanvendelserne er foregaet pa
botilbuddet Solskin, som er beliggende i Harsholm Kommune. Der er blevet fulgt op pa magtanvendelsen, som er
vurderet lovlig. I Center for Sundhed og Omsorg er der ikke behandlet sager under denne paragraf.

Sager om anvendelse af stofseler
Der er i Center for Sundhed og Omsorg ikke behandlet sager om fastholdelse med stofsele som magtanvendelse i 2019.
Center for barn og Voksne har truffet afgerelse om forleengelse af tilladelse til anvendelse af stofsele i én sag i 2019.

Sager om vergemal
Der er anspgt om ekonomisk vargemal i ni sager, og om personligt veergemal i seks sager i 2019.

Til sammenligning var der 1 2018 fire ansggninger om gkonomiske vergemal og en ansggning om personligt veergemal.

I nedenstaende skema ses udviklingen i antallet af sager.

Magtanvendelsessager i SOM og BOV 2015 2016 2017 2018 2019
Alarm- og pejlesystemer ansggt som 3 3 0 0 0
magtanvendelse

Sager om akut fastholdelse og foren 0 9 9 1

Indberetninger om fastholdelse i hygiejnesituationer
uden forudgéende tilladelse

Nye ansggninger om fastholdelse i

hygiejnesituationer

Revurderinger om fastholdelse i hygiejnesituationer 3 3 2 2 0
Tilbageholdelse i boligen 0 1 0 1 1
Anvendelse af stofseler 2 1 2 1 1
Ansggning om gkonomisk vaergemal 1 7 8 4 9
Ansggning om personligt vaergemal 0 0 3 1 6

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-03-2020

Social- og Seniorudvalget tog administrationens orientering om indberetninger vedr. magtanvendelser i 2019 til
efterretning, og besluttede at viderefore sagen til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.



Punkt 5: Orientering om tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i
hjemmeplejedistrikt radhus

20/1208

Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Hjemmeplejedistrikt Raddhus havde den 14. januar tilsynsbesog fra Styrelsen for Patientsikkerhed, og administrationen
orienterer her om tilsynet.

Forslag

Administrationen anbefaler, at Social og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed foretog den 14. januar et planlagt tilsyn i hjemmeplejedistrikt Radhus.

Samlet vurdering efter tilsynsbesog
Styrelsen giver pa baggrund af tilsynet behandlingsstederne karakterer efter folgende kategorier:

0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
2. Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
3. Kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i tilsynsrapporten vurderet, at ridhusdistriktet indplaceres i kategorien:
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsens henstillinger
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

* Behandlingsstedet skal sikre, at notaterne er tilgeengelige for relevant personale, der deltager i behandlingen,
(mélepunkt 2).

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfelgning og
evaluering af den pleje og behandling, som er ivarksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmassige
problemer og sygdomme, (mélepunkt 5).

« Behandlingsstedet skal sikre, at der dokumenteres, hvem der har dispenseret og administreret ikke dosebar medicin,
og hvornar, (malepunkt 11).

Opfelgning

Styrelsen for Patientsikkerhed har i deres tilbagemelding til kommunen forudsat, at hjemmeplejedistrikt Radhus vil
arbejde pa at opfylde de tre henstillinger, og der er derfor ikke indsendt en handleplan pé henstillingerne til Styrelsen.
Administrationen har meddelt Styrelsen, hvordan hjemmeplejedistrikt Rddhus har arbejdet videre med de tre henstillinger
i rapporten. Status pa arbejdet med de tre henstillinger er folgende:

Journalfering:

¢ Administrationen er opmarksom pa, at alle sar skal beskrives i kommunens omsorgssystem ved opstart af pleje og
behandling, og alle relevante medarbejdere er orienteret herom.



¢ Administrationen er pt. ved at indkebe et IT-system til administration af eksterne brugere, herunder social — og
sundhedshjzelpervikarer. Det forventes, at systemet kan implementeres i april, og at vikarerne kan tilga vores
journalsystem kort efter.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-03-2020
Social- og Seniorudvalget tog orienteringen til efterretning.
Bilag

Endelig tilsynsrapport fra Styrelsen for patientsikkerhed vedr. tilsyn i distrikt Radhus.PDF



Punkt 6: Tvarsektoriel Stuegang 2017-2019 - Erfaringer og resultater

20/1080

Sagens forleb:
SSU/SU
Baggrund

Projekt Tversektoriel Stuegang sluttede den 31. december 2019 efter en 3-arig projektperiode. Tversektoriel Stuegang er
et samarbejdsprojekt mellem Nordsjellands Hospital, de otte kommuner i Planleegningsomrade Nord og almen praksis.
Projektet er finansieret af satspuljemidler og udvalgt som modelprojekt for nye samarbejdsformer under Sundhedsaftalen i
Region Hovedstaden. Projektet har haft til formal at forbedre tvaersektorielle forleb for @ldre medicinske patienter, der
udskrives fra Nordsjellands Hospital til en kommunal midlertidig plads. I Hersholm Kommune har projektet vaeret
gennemfort pa de midlertidige pladser pa Louiselund.

Med denne sag orienteres henholdsvis Social- og Seniorudvalget og Sundhedsudvalget om, hvilke indsatser og resultater
projektet Tversektoriel Stuegang har skabt i projektperioden 2017-2019. Endvidere orienteres udvalgene om de
aktiviteter, der fortsaetter i drift efter projektafslutningen.

Vedlagt er rapporten *Tvearsektoriel Stuegang. Opsummering af erfaringer og resultater’, som er udarbejdet til projektets
afslutningskonference, der blev atholdt den 10. december 2019.

Forslag
Administrationen foreslar, at Social- og Seniorudvalget og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Oprindeligt udspringer Projekt Tversektoriel Stuegang af, at der var identificeret en gruppe af borgere pa kommunernes
midlertidige pladser, som var kendetegnet ved at vere &ldre, have mange sygdomme, komplekse problemstillinger og
mange kontakter i sundhedsvesenet, herunder genindlaeggelser. Der var tale om borgere med et stort behov for
koordinering og sammenhang i deres behandling, som var sveert at tilgodese, fx i forbindelse med sektorovergange.

Der har i projektperioden vaeret fire spor:
1) Model for tvaersektoriel stuegang: Hvor et stuegangsteam fra hospitalet og kommunale medarbejdere sammen gar
stuegang pa udvalgte borgere pa kommunale midlertidige pladser.

2) Triage: Udvikling af et systematisk vurderingsredskab, som anvendes af medarbejderne pé de kommunale midlertidige
pladser, nar de vurderer borgernes tilstand.

3) Hurtigere provetagning: Opgradering og kvalitetssikring af udstyr til prevetagning og hurtigere afthentning af prover.

4) Den gode udskrivelse: Mere information til kommuner og ny procedure omkring medicin, nar borgere udskrives fra
hospital til kommunal midlertidig plads.

I afsnittene herunder uddybes de fire spor i projektet yderligere:

Tversektoriel Stuegang

Fokus for stuegangsteamet har vaeret at udvalge borgere med komplekse sygdomsforlgb, der har gavn af en grundig
helhedsgennemgang af en hospitalslege. Modellen er valgt, da der er et behov for speciallegekompetencer samt deres
adgang til hospitalsjournalen, for at skabe kontinuitet i forleb for ustabile og svaekkede borgere. Dette, da der ofte er en
stor viden om borgerens forlegb pé hospitalet. Stuegangsteamet har varet et udgaende team, som har bestiet af en
speciallege i almen medicin og en sygeplejerske eller reservelaege. Selve stuegangen har foregdet i kommunerne pa de
midlertidige pladser, hvor teamet har tilset en borger og lagt den videre plan for borgeren sammen med en sygeplejerske
fra de midlertidige pladser. Hvis muligt, er borgerens parerende og evt. egen lege blevet inddraget.

Der har i projektperioden veret afprovet forskellige modeller for stuegangstemaet. Den model, som har varet anvendt i
storstedelen af projektet, har veret en model, hvor leegen hver morgen ringer til de otte kommuner og sperger efter
borgere i projektets malgruppe. For hver af de borgere, der er blevet inkluderet i projektet, har teamet foretaget en grundig
helhedsgennemgang inklusiv journalgennemgang og prevetagning, som i 59% af tilfeeldene har givet anledning til
medicinjusteringer. Modellen har vist, at der i gennemsnit er ca. 10 borgere i alt pr. uge i de otte kommuner, som er



identificeret som szrlige sarbare, der med fordel kan tilses af en hospitalslege, og hvor flere af dem ikke har veeret helt
feerdigbehandlet og gennemgéet inden udskrivelse.

Resten af teamets indsats hos borgeren pa midlertidige pladser kunne almen praksis have varetaget med viden fra
udskrivelsespapirerne, men udfordringen her er leegelig tilgengelighed pa de midlertidige pladser. Der er ofte behov for
leegebesog samme dag, som personalet anmoder om det.

Projektet har haft Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) til at evaluere pa projektets indsatser med fokus pa
borgeres og parerendes oplevelse af modellen for stuegang samt personale og ledernes oplevelse af projektets indsatser.
Resultaterne fra KOPA viser, at borgere og parerende oplever stuegangsteamets arbejde som verdifuldt og
meningsskabende. Serligt fremhaver borgerne stuegangsteamet for at lytte, veere grundige og bidrage med at skabe
overblik og sammenhang.

Personalet pa de midlertidige pladser, stuegangsteamet og almen praksis har givet udtryk for, at teamets tilstedevaerelse pa
de midlertidige pladser, udover at bidrage til bedring for patienten, ogsa i hej grad har bidraget med sparring og lering for
personalet i kommunerne.

Triage

I projektperioden er det blevet tydeligt, at personalet i kommunerne har rigtig mange kompetencer, men at der har manglet
en systematik og et rum for faglig sparring om borgerne. Derfor er der i projektet udviklet et redskab, som bidrager til
systematiske vurderinger, felles refleksion og sprog, samt tveerfaglig sparring med henblik pé tidlig opsporing af
forveerring eller begyndende sygdom hos borgere, der er pd kommunale midlertidige pladser. Redskabet kaldes ’Triage’.
Hertil har der vaeret understottende kompetenceudvikling af personalet pa de midlertidige pladser i de faglige elementer i
triageredskabet, sdvel som ledelse af triagemede.

Triageredskabet er udviklet, testet og ved projektafslutning implementeret pa de midlertidige pladser i alle otte kommuner
med succes. Data viser, at 73%-100% af borgerne bliver triageret i dagtiden. Personalet angiver, at antallet af triagerede
borgere er hgjere men, at de ikke altid far skrevet det pa triageskemaet. Der er fortsat et forbedringspotentiale i at fa
triagen fuldt ud implementeret i aften og nattevagterne.

Hurtigere prevetagning

Ved at samarbejde pa tvers af region og kommune er det lykkes at nedbringe tiden for prevetagnings-/svarprocessen pa
kommunale midlertidige pladser. Der kan hermed ske hurtigere diagnosticering og evt. igangsattelse af behandling. Tiden
fra en prove er taget, til svaret kommer, er mindsket fra dage til fa timer ved at implementere mere provetagningsudstyr
og ved at indgé en ny aftale om afhentning af prever. Eksempler pa prover, der tages, er infektionstal, vaesketal, nyretal
eller levertal.

Der er indkebt CRP-apparater til maling af infektionstal pa de midlertidige pladser. Derudover er der indkebt
blerescanner og udstyrstarne, som giver mulighed for blodtryksméling, temperaturmaling og maling af iltmetning i
blodet samt indgéet en aftale om arlig kvalitetssikring af udstyret. Projektet har siledes sikret, at alle otte kommuner er pa
samme udstyrsniveau. Samtidig er der i projektet blevet indgéet en aftale om, at den regionale athentningsordning, der to
gange dagligt athenter prever hos praktiserende laeger, er blevet udvidet til ogsé at omfatte de midlertidige pladser.

Ved projektets afslutning er alle typer indkebt udstyr implementeret i alle otte kommuner. Dette har varet til gavn bade i
det daglige samarbejde med almen praksis og i forhold til samarbejdet med stuegangsteamet, da de midlertidige pladser
hurtigt og nemt kan opspore infektion og felge borgeren i behandling.

Den gode udskrivelse

I projektet er det vist, at informationer, der sendes fra hospitalslage til praktiserende leege, og lovgivningsmaessigt ikke
ma sendes elektronisk til kommunen, er en hindring for gode overgange mellem hospital og kommuner. Personalet i
kommunerne mangler vigtige informationer om borgerens sygdomsforleb, diagnoser og behandlingsplaner, som kan gore
det vanskeligt at varetage plejeopgaven pd de midlertidige pladser.

Projektet har haft fokus pé at forbedre den information, som medgives ved hospitalsudskrivelse. Projektet har spredt viden
til hospitalsafdelinger om hvilke informationer, der er brug for pd kommunale midlertidige pladser samt implementeret en
tjekliste, som sikrer udlevering af relevante informationer til kommunerne — med borgernes samtykke.

I forhold til hospitalsudskrivelser har projektet ogsa arbejdet med at sikre, at der medgives korrekt medicin ved
udskrivelsen, da en gennemgang har vist, at der i ni ud af 17 forleb var uoverensstemmelser i forhold til medicin. Der er
arbejdet med folgende to tiltag: P& de afdelinger, som har ansat en farmaceut, bliver medicin pakket i poser fremfor at
blive pakket i dispenseringsasker. Dette har vist sig at medfere feerre fejl samt, at personalet i kommunerne hurtigere kan



identificere evt. uoverensstemmelser i medicinen. Det andet tiltag er et lommekort til hospitalslagerne med en
arbejdsbeskrivelse i forhold til medicinafstemning ved indlaeeggelse og udskrivelse.

Pa de hospitalsafdelinger, hvor projektet har afprovet, at farmakonomer dispenserer medicin i poser ved udskrivelse, er
der 0% uoverensstemmelser i medicinen.

Aktiviteter der fortsatter i drift efter projektafslutning

Ved projektets afslutning er Triage og Hurtigere provetagning implementeret pa alle otte kommuners midlertidige pladser.
Indsatser i Den gode udskrivelse er implementeret pa en reekke afdelinger pa Nordsjaellands Hospital og en spredning til
resten af hospitalet fortsatter efter projektafslutning.

Model for Tvarsektoriel Stuegang stopper ved projektafslutning og erfaringerne overleveres til Nordsjellands Hospital,
som arbejder videre med muligheder for at deekke malgruppens behov, bl.a. gennem et udkerende team fra
akutmodtagelsen samt bedre klargering af borger til udskrivelse. Der er ligeledes igangsat en dialog om nye aftaler med
almen praksis om legedaekning af de midlertidige pladser.

Eksterne evalueringer

Udover KOPA har Sektion for Tversektoriel Forskning pa Nordsjellands Hospital foretaget en gennemgang af 17
journaler pa borgere, som har vaeret udskrevet til en midlertidig plads. Resultaterne viser, at borgerens sundhedstilstand
forbedres i de fleste forlab, hvor stuegangsteamet har veret inde over, at medicineringen af borgeren optimeres i de fleste
forleb samt, at genindleggelser forebygges i nogle forlgb. Den endelige rapport forventes at foreligge i slutningen af
januar 2020.

Sundhedsstyrelsen, som har bevilget midlerne til projektet, har hyret Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velferd (VIVE) og konsulentfirmaet Implement til at foretage evaluering af alle projekter, der har faet midler af den
samme pulje. Resultaterne af disse evalueringer forventes udgivet i forar/sommer 2020 og vil isaer have fokus pa det
sundhedsekonomiske i forbindelse med modellen for stuegang.

Okonomi/personale

Der blev i alt bevilliget 12.146.000 kr. fra Sundhedsstyrelsen over tre ar til projektets samlede indsats pa tveers af
kommuner, hospital og almen praksis. For kommuner og hospital har der i projektet vaeret en samlet egenfinansiering pa
7.509.000 kr.

Hersholm Kommune har i projektperioden modtaget 494.700 kr. i puljemidler fra Sundhedsstyrelsen, hertil kommer en
egenfinansiering pd 328.400 kr. over tre ar.

Puljemidlerne fra Sundhedsstyrelsen er, udover at finansiere den overordnede projektledelse, anvendt til lenmidler til
stuegangsteamet (specialleege, sygeplejerske, farmaceut og bioanalytiker) indkeb af udstyr, udvikling og implementering
af projektets indsatser pa de midlertidige pladser. De puljemidler Horsholm Kommune har modtaget i projektperioden er
bl.a. anvendt pa medarbejdertimer til triagering og stuegang. Horsholm Kommunes egenfinansiering er primeert brugt til
styregruppe- og arbejdsgruppedeltagelse, lokal projektledelse, lokal implementering af modeller og redskaber og
kompetenceudvikling pa de midlertidige pladser samt udgifter til tryksager.

Kommunikation

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering. Det kan forventes, at forskellige sundhedsfaglige medier
vil veere interesserede i at kommunikere omkring projektets resultater.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 17-02-2020
Punktet udskydes til naeste made.

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-02-2020

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-03-2020
Social- og Seniorudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

7015-20 v1_ Samlet rapport - tvaersektoriel stuegang.pdf



Punkt 7: Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med Botilbuddet Solskin

20/3015

Sagens forleb:
SSU

Baggrund

I august 2019 ferte Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn med botilbuddet Solskin, hvilket forte til et pabud. Ved nyt tilsyn
den 3. februar blev pdbuddet ophaevet, da det blev konstateret at pdbuddet var efterlevet.

Forslag

Administrationen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Bofallesskabet Solskin er et lengerevarende botilbud efter SEL § 108 med plads til 10 udviklingshemmede beboere,
hvoraf de fleste har boet der, siden bofallesskabet abnede 1 1991. I takt med at beboerne 1 Solskin blev &ldre, kom der
gradvist flere og flere plejeopgaver, som herer under sundhedsloven. Af den grund, var det nedvendigt at f4 Solskin
registreret som behandlingssted kategori 4. Det skete den 2.11.2017 hvorefter der siden er blevet ansat 2 social- og
sundhedsassistenter. Alle medarbejdere har veret pa kursus i medicinhandtering. Alle beboere er tilknyttet deres egen
leege og fér et arligt sundhedstjek.

Der er et samarbejde med hjemmesygeplejen i forhold til vurderinger og udfersel af sundhedslovsopgaver.

Styrelsen for Patientsikkerhed forer pa baggrund af Sundhedslovens § 213 (vedtaget i 2017) tilsynsbesgg med en mindre
antal behandlingssteder &rligt med henblik pa vurdering af patientsikkerheden. Den 29. august 2019 blev der pa
Botilbuddet Solskin aflagt et planlagt

tilsynsbesog.

Den samlede vurdering var: "Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden".

Botilbuddet blev herefter pélagt:

1) at sikre forsvarlig medicinhandtering, herunder at implementere instruks for medicinhandtering.

2) at sikre, at der foretages systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpé.

3) at sikre tilstraekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivningen herom, herunder at udarbejde og
implementere instruks for sundhedsfaglig dokumentation.

4) at sikre indhentelse af informeret samtykke.

5) at sikre udarbejdelse og implementering af en fyldestgerende instruks for patienters behov for behandling samt at sikre
udarbejdelse og implementering af instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling samt for
hygiejne.

Pé det opfolgende tilsynsbesag den 3. februar 2020 var den samlede vurdering: ”Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden”.

P& baggrund af tilsynsbesoget fremstod Bofallesskabet Solskin nu som velorganiseret med gode procedurer og hej grad
af systematik.

Styrelsen konstaterede, at alle malepunkter nu er opfyldt og ophaevede pabuddet.

Styrelsen vurderede, at der var gjort en stor indsats for, at der ogsa fremadrettet bliver opretholdt en god praksis for
journalfering og medicinhandtering.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-03-2020

Social- og Seniorudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
Tilsynsrapport 29.08 2019.pdf

Tilsynsrapport d. 03.02.20.pdf



Punkt 8: Lukket: Orientering om borgersag

19/4730

Social- og Seniorudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 9: Status @ldre og voksne pa degninstitution - marts 2020

20/146

Sagens forleb:

SSuU

Baggrund

I henhold til udvalgets beslutning orienteres om den aktuelle situation.
Forslag

Det foreslds, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

I henhold til udvalgets beslutning orienteres om den aktuelle situation.
Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-03-2020

Social- og Seniorudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
Status p& voksenomrédet - marts 2020

Hersholm- og udenbysborgere pa degninstitution - marts 2020



Punkt 10: Status seldre - marts 2020

20/226

Sagens forleb:

SSU

Baggrund

Administrationen orienterer om den aktuelle situation vedrerende venteliste til plejeboliger og eldreboliger.
Forslag

Det foreslds, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

De tre opgerelser, der er vedhaftet punktet, viser et gjebliksbillede over ventelisterne pr. 9.3.2020.

I Bilag 1, Den generelle venteliste opgeres antallet af borgere pa den generelle venteliste opdelt pd somatiske plejeboliger
og demensboliger. Oversigten viser hvor mange dage, den enkelte borger har ventet.

En borger pé den generelle venteliste mé jeevnfer servicelovens § 192a og almenboliglovens § 54a maksimalt vente 2
maneder pa en plejebolig.

Pé ventelisten til en somatisk plejebolig har 1 borger ventet 32 dage og 2 borgere har ventet 11 dage.

Pé ventelisten til en demensbolig har 2 borgere ventet 123 dage, 2 borgere har ventet 116 dage, 2 borgere har ventet 111
dage, 1 borger har ventet 101 dage, 1 borger har ventet 95 dage, 1 borger har ventet 88 dage, 1 borger har ventet 81 dage,
3 borgere har ventet 60 dage, 2 borgere har ventet 53 dage, 1 borger har ventet 46 dage, 1 borger har ventet 39 dage, 1
borger har ventet 28 dage og 1 borger har ventet 11 dage.

Plejeboliggarantien er overskredet i 10 tilfzelde.

Bilag 2, venteliste statistik plejebolig viser udviklingen i antallet af borgere pa venteliste til somatiske plejeboliger og til
demensboliger.

Oversigten er herunder opdelt i antal borgere i alt pa venteliste, antal borgere pa den generelle venteliste og antal borgere
pa den specifikke venteliste.

Borgere, der star pa den specifikke venteliste, har valgt kun at veere skrevet op til et specifikt plejecenter. Der er ingen
plejeboliggaranti for denne venteliste.

Opgerelsen er folgende:

Venteliste til somatiske plejeboliger:

3 borgere venter pa den generelle venteliste til en somatisk plejebolig.
12 borgere venter pa en specifik somatisk plejebolig.

I alt venter 15 borgere pa en somatisk plejebolig.

Venteliste til demensboliger:

19 borgere venter pa den generelle venteliste til en demensbolig.
8 borgere venter pa en specifik demensbolig.

I alt venter 27 borgere pa en demensbolig.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-03-2020

Social- og Seniorudvalget tog orienteringen til efterretning.
Bilag
Bilag 1, generel venteliste 09-03-2020.pdf

Bilag 2, venteliste statistik, plejebolig 2017-2020.pdf

Bilag 3, statistik - venteliste, eldrebolig 2016-2020.pdf
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