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Punkt 1: Bemzrkninger til dagsordenen

Sagsfremstilling
1. Bemarkninger til dagsordenen

Abent
Sagsnr.: 326-2017-41831 Jnr.: 00.01.10 Dokumentnr.: 326-2020-299174

Medarbejdere fra Forebyggelse og Genoptraening deltager i pkt. 2.
Omradechef Susan Skeel Olsen, KDE, deltager i pkt. 3, 4 og 5.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. september 2021:



Punkt 2: Beslutning om praksis ved forebyggende hjemmebesog

Sagsfremstilling

2. Beslutning om praksis ved forebyggende hjemmebesog
Abent

Sagsnr.: 326-2021-38191 Jonr.: 27.03.00 Dokumentnr.: 326-2021-192433

Sagstype

Beslutning

Resume og sagens baggrund

Indstillinger
Direkteren indstiller, at corona-praksissen fra forebyggende hjemmebeseg indferes som standard fremover.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Udvalget har tidligere droftet den indsats Kalundborg Kommune udferer i forhold til at varetage lovgivningen for
forebyggende hjemmebesag jf. Lov om social service §79a. P4 den baggrund enskes en preesentation og status pa
indsatsen.

Lovgivningen blev senest revideret den 7. juli 2019. Lovgivning giver kommunen mulighed for at tilbyde borgere, der er
omfattet af lovgivningen, andre forebyggende tilbud som alternativ til det forebyggende hjemmebesog i borgerens eget
hjem. Herunder ogsé et eller flere kollektive arrangementer i stedet for individuelle besog i borgerens hjem. Lovgivningen
fastslar, at borgere, der ensker det, skal have tilbudt et forebyggende hjemmebesog i borgerens eget hjem.

Som folge af den reviderede lovgivning vedtog udvalget i slutningen af 2019 en revideret kvalitetsstandart for
forebyggende hjemmebesog. Den vedtagende kvalitetsstandart blev implementeret primo 2020.

Fremdriften af implementering blev afbrudt af coronarestriktioner i marts 2020, hvor medarbejdere alternativt igangsatte
telefoniske opsegende hjemmebesag. Denne praksis betyder, at nesten alle borgere, der tilbydes en kontakt, responderer
positivt. Dermed har Coronaerfaringer betydet, at Kalundborg kommune nu har personlig kontakt med langt stersteparten
af borgere i malgruppen, hvor det tidligere var under halvdelen af borgerne, der modtog tilbuddet om besgg i hjemmet.

Coronapraksis

Borgere modtager et brev om opringning, bilag 1. Borgere kan aktivt sige nej — det gor de sjeldent. De forebyggende
medarbejdere ringer borgere op og gennemforer en samtale pa 15-20 min. Samtalen afklarer, om borgeren har behov for
tilbud fra paletten af forebyggende og sundhedsfremmende tilbud, et besog i hjemmet eller kontakt til andre kommunale
ydelser, frivillige tilbud eller kontakt til regionale sundhedstilbud, oftest egen lege.

Der aftales individuel handleplan med borgeren, som kan felges op, senest i neste kontakt.

Fremtidig arbejdsgang

Coronapraksissen er forskellig fra kvalitetsstandarden. Det vurderes, at gevinsterne i den nye praksis langt overgér, hvad
der tidligere har kunnet etableres af kontakter til borgere i mélgruppen. Den nye praksis giver derfor hegjere grad af effekt

pa indsatsen, fordi kobling mellem borgerens behov og Kalundborg kommunes indsats er helt individuel og specifik.

Som folge af den gunstige udvikling i coronaepidemien vil samarbejdet med Zldreradet blive genoptaget som for og
dermed ogsé i forbindelse med implementeringen af en revideret kvalitetsstandard for hjemmebesog.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Bilag



Galdende brev 326-2021-195325

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. september 2021:
Godkendt til indarbejdelse i kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog. Kvalitetsstandarden ndres og
fremsendes til endelig godkendelse.

Bilag

Galdende brev



Punkt 3: Orientering - Laeringsperspektiver ift. Corona pa ldre- og
sundhedsomradet

Sagsfremstilling

3. Orientering - Leeringsperspektiver ift. Corona pa sldre- og sundhedsomradet

Abent
Sagsnr.: 326-2020-58805 Jnr.: 81.00.00 Dokumentnr.: 326-2021-163231
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

Coronakrisen har medfert mange udfordringer, men har ogsé banet vej for nye perspektiver for arbejdets udferelse. Pa
@ldre- og sundhedsomradet har de lokale enheder gjort sig forskellige erfaringer. Her prasenteres nogle serlige omréder
som chefnetverket pad Aldre- og Sundhedsomradet har identificeret ssmmen med medarbejderne.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at sagen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsomradet har udarbejdet en oversigt over overordnede laringsperspektiver jf. bilag 1, som favner
generelle og konkrete perspektiver pa tvars af enhederne. Denne sagsfremstilling vil koncentrere sig om nogle sarlige
forhold pa ZAldre- og Sundhedsomrédet, som chefnetvarket vurderer er vigtig for den fremtidige drift og udvikling.

Erfaringer er ikke nadvendigvis felles og direkte overfarbare pé tvars af enheder. Dette er en central pointe, da Aldre- og
Sundhedsomradet favner forskellige typer enheder: Sundhed & Myndighed, Integreret Pleje, Madservice, Tandplejen,
Forebyggelse & Genoptrening samt Kompetencecenter for Demens. I enhederne er der ligeledes mange forskellige
arbejdsfunktioner bade internt og pa tvaers, hvorfor man bar betragte erfaringerne ud fra den konkrete kontekst.

Chefnetvarket har identificeret fire tematikker:

1. Hygiejne

Coronakrisen har understreget betydningen af hygiejne og adfaerd. Det primare fokus for retningslinjerne fra
Sundhedsministeriet var at forhindre smittespredningen af Covid-19 for at forebygge alvorlig sygdom og ded. En
sidegevinst har varet en reduktion af andre smitsomme sygdomme hos borgere og medarbejdere.

SSI har i 2020 kortlagt de kommunale hygiejneindsatser i rapporten “Kortleegning af kommunale hygiejneindsatser i
Danmark - Organisering af hygiejnen i kommunerne
2020”. Rapporten viser at:

62 af Danmarks kommuner har etableret en hygiejneorganisation, mens 36 kommuner endnu ikke har etableret en
hygiejneorganisation.

En etableret hygiejneorganisation sikrer et kontinuerligt fokus pa at lese kommunale infektionshygiejniske
udfordringer og at kunne reagere optimalt pa periodiske udfordringer som for eksempel covid-19, sesonbetonet influenza
og maveinfektioner.

Kommuner med en hygiejneorganisation i hgjere grad inddrager en reekke forskellige
fagomrader i deres arbejde med hygiejne — bade pa det strategiske og udevende niveau. Iser inden for berne- og
ungeomradet samt &ldreomrédet ses en storre grad af prioritering af forebyggelse pa hygiejneomradet hos kommuner med
en etableret hygiejneorganisation.

Kalundborg Kommune har ingen hygiejneorganisation. Fraveret af en hygiejneorganisation vil blive medtaget i
evalueringen af sundhedsberedskabet.

2. Ledelse, medeform og opgavelgsninger




Coronakrisen medferte gget anvendelse af virtuelle meder og opgavelesninger, der ikke var bundet op pa fysisk
fremmede. Det har der bade varet fordele og ulemper ved. Fordelene knytter sig til reduceret transporttid, hurtige og
effektive mader og beslutningsprocesser, hgjere mededeltagelse og oget mulighed for at inddrage eksterne i mederne.
Den generelle erfaring er, at en raekke ledelsesopgaver, administrativt arbejde, koordinering og lignende med fordel kan
loses virtuelt.

Ikke alle meder og opgavelasninger er bedst lest virtuelt. P4 nogle omrader har virtuelle megder fyldt mindre pé
medarbejderniveau f.eks. i driften i hjemmeplejen end blandt lederne, og erfaringerne er ogsa mindre positive. De
konkrete erfaringer omhandler primert triagemeder, personalemader og forskellige former for online-information/-
undervisning. Virtuelle meder fremstér der som et brugbart supplement til fysiske meder, nar der er tale om meder med fa
deltagere, eller nar det primare formal er envejsinformation. Ved mader mellem medarbejdere er den generelle oplevelse,
at ulemperne, tekniske barrierer, udfordret relationsdannelse og spontan sparring klart overstiger eventuelle gevinster
(mindsket transporttid og mere effektive mader). Derfor ser medarbejderne i plejen — i modsatning til nogle af lederne —
ikke perspektiver i at fastholde brugen af virtuelle losninger til fellesmeder fremadrettet.

P& andre omrider har bade medarbejderne og ledere haft samme omfang af brugen af virtuelle meder og oplevet dem lige
sa effektive og naerverende som fysiske moder.

Effektivitet og naerveer pé de virtuelle meder bliver meget pavirket af om de tekniske lasninger fungerer (lyd, forsinkelse,
svigtende netforbindelse mm.).

3. Besog og kontakt med borgeren

Besogsrestriktioner og nedlukninger pé plejehjem har veret udfordrende for parerende og borgere savel som
medarbejdere og ledere, men restriktionerne har ogsé betydet, at kommunikationen mellem plejecentre og parerende har
veeret hyppigere og tettere. Restriktionerne har skabt nye og mere strukturerede rammer for parerendebesegg igennem
faste besggstider og aftaler om besgg. Her har et sarligt fokus veret pa de fysiske rammer, hvor besggene er henlagt til
boligen, fordi der bade skal tages hensyn til den besggende savel som de andre beboere. Disse tiltag forbindes med mere
ro omkring medarbejdernes arbejde, ligesom nogle borgere profiterer af, at de falles omgivelser er mere rolige.

4. Samarbejde mellem eksterne myndigheder

Coronakrisen har i hgj grad intensiveret samarbejdet pa tvaers af myndigheder. Alle involverede har varet meget
dedikerede og ofte mattet lofte opgaver uden for den normale opgaveportefelje og finde feelles lasninger, hvilket har stillet
hgje krav til koordinering og synkronisering af kommunikationen.

Den kommunale organisation har vaeret presset af opgaveglidning fra andre myndigheder (region og stat) f.eks. test,
vaccination, transport, smitteopsporing, isolationsfaciliteter mm.

I et leeringsperspektiv er erfaringen, at opgaver kan lgses pa tvaers af myndigheder med gode resultater, nér opgaven er
feelles og vigtig for alle parter, kommunikationen er solid og opgavelesningen er fleksibel samt alle er parate til at tage
ansvar.

Opsamling — opgaven i centrum og lgsningsorienterede handlinger.

Coronakrisen har varet en skelsattende tid pa @ldre- og sundhedsomradet. Det har givet mange udfordringer, men det har
samtidig givet mulighed for at fa gjnene op for nye arbejdstilgange og forstéelse af tid og rum (virtuelle meder,
hjemmearbejde mv). Som bilag 1 og 2 illustrerer, er der mange muligheder for udvikling af arbejdspladserne som folge af
Coronakrisen. Chefnetvarket fremhaever derfor betydningen af, at udviklingen ikke lases fast pa én eller to lgsninger, men
ser det som en kontinuerlig lering. Vi kan til tider blive 1ast af vaner, kultur, gamle retningslinjer mv., men Coronakrisen
har vist, at vi er seerdeles lgsningsorienterede og kompetente til at lase udfordringer, nar vi har opgaven i centrum.

For mere nuancerede beskrivelser af leeringsperspektiver henvises til bilag 1 og 2.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Bilag 1. Erfaringer - Corona i et leeringsperspektiv £SO. 326-2021-163264

Bilag 2 - VIVE 326-2021-163262



ZEldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. september 2021:
Godkendt.

Bilag
Bilag 1. Erfaringer - Corona i et leeringsperspektiv £SO.

Bilag 2 - VIVE



Punkt 4: Rekruttering og fastholdelse - Aldre- og Sundhedsomriadet

Sagsfremstilling

4. Rekruttering og fastholdelse - Aldre- og Sundhedsomradet
Abent

Sagsnr.: 326-2021-35662  J.nr.: 81.00.00 Dokumentnr.: 326-2021-194914

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund
En arbejdsgruppe bestaende af ledelses- og medarbejderrepraesentanter indenfor ZAldre- og Sundhedsomradet har
identificeret mulige indsatsomrader, der skal @ge rekrutteringen af nye medarbejdere og fastholde nuvarende.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen om mulige indsatsomrader tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Arbejdet med at fastholde og udvikle Kalundborg Kommune som en attraktiv arbejdsplads har veret et strategisk
indsatsomrade de seneste ar. P4 @ldre- og sundhedsomradet har der veret nedsat en arbejdsgruppe, der har arbejdet med
at identificere mulige indsatsomrader, der skal gere det lettere for omréadet at rekruttere nye medarbejdere og fastholde
nuvarende.

Endvidere har arbejdsgruppen dreftet og undersegt mulighederne for at fa flere medarbejdere pa fuld tid, som et muligt
indsatsomrade. Undersggelser, bade interne og eksterne, taler dog indtil videre imod at g& den vej, fordi deltidsanszttelse
i meget hgj grad er medarbejdernes eget valg og fortsatte enske.

Arbejdsgruppens forelebige oplag indeholder initiativer omkring fzlles droftelser pé alle niveauer og interessenter,
kommunikationskampagner, tilretteleeggelse af arbejdet og herunder medarbejderindflydelse, den rummelige arbejdsplads
og som noget helt nyt unge i fritidsjob.

Arbejdsgruppens opleg danner nu grundlag for aktiviteter til gennemforelse de kommende maneder, ligesom nye
initiativer kan tages op lebende.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Fuldtid og rekruttering oplaeg vedr. fuld tid og rekruttering 326-2021-194912

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 6. september 2021:

Godkendt.

Udvalget noterer sig de gode erfaringer fra coronaforlebet, hvor ansattelsen af driftskoordinatorer har givet tid til synlig
ledelse. Udvalget bemarker ogsd vardien af faste teams omkring borgerne, hvor fokus kan fastholdes pé kerneopgaven.
Udvalget retter ogsé en stor tak til medarbejdere og ledere for den keempe indsats, som er ydet i forbindelse med Covid-19
forlebet og sommerens rekrutteringsudfordringer.

Bilag

Fuldtid og rekruttering opleeg vedr. fuld tid og rekruttering



Punkt 5: Dreftelse af etablering af sundhedsklynger og udvikling af
Sundheds- og Akuthuset

Sagsfremstilling

5. Dreftelse af etablering af sundhedsklynger og udvikling af Sundheds- og Akuthuset

Abent
Sagsnr.: 326-2021-37875 Jnr.: 29.30.08 Dokumentnr.: 326-2021-190804
Sagstype
Droftelse.

Resume og sagens baggrund

Regeringen, Danske Regioner og KL indgik den 11. juni 2021 en aftale ”Aftale om sammenhang og naerhed
(sundhedsklynger)”. Aftalen skal styrke samarbejdet og sammenheeng i sundhedsvesenet séledes, at flere borgere kan fa
sundhedstilbud i neermiljeet i stedet for behandling pé et specialiseret sygehus. Direktionen vil i efteréret i forelagt et
oplaeg, der efterfolgende skal politisk behandles.

Indstillinger
Direkteren indstiller,

at Direktionen fremkommer med forslag til proces i Kalundborg Kommune for etablering af klyngesamarbejdet i det naere
sundhedsvaesen og

at Sundhed og Myndighed indleder dreftelser med Region Sjelland om udvikling af Sundheds- og Akuthuset i
Kalundborg.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Regeringen, Danske Regioner og KL indgik den 11. juni 2021 aftale om ”Aftale om sammenhaeng og naerhed
(sundhedsklynger”). Se bilag.

Parterne er i aftalen enige om, ”at Sundhedsvesenet star over for en betydelig udfordring som felge af den demografiske
udvikling, der betyder flere ®ldre og flere patienter med kroniske lidelser. Det kraever styrket samarbejde og
sammenhzang og en fortsat, gradvis omstilling, sa flere borgere kan fa behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og
plejetilbud i neermiljeet i stedet for at skulle pé et af de specialiserede sygehuse, nar det ikke er nedvendigt.

Mere behandling og opfelgning skal fremadrettet loses i praksissektoren, i kommunerne og i hjemmet, herunder gennem
udgéende og virtuel understottet sygehusbehandling.

Det skal sikre bedre sammenhang og nerhed for patienten og samtidig aflaste sygehusene. Regeringen, Danske Regioner
og KL er enige om, at en del af lgsningen er forenkling og styrkelse af den nuvarende politiske struktur i hver region og
etablering af nye forpligtende og formaliserede ‘Sundhedsklynger’ omkring hvert af de 21 akuthospitaler”.

I Kalundborg Kommune vil aftalen fa betydning for de opgaver, der fremover skal loses i regi af sundhedsaftalen i bl.a.
hjemmeplejen, pa voksenspecialomradet og bern- og familieomradet, men ogsa for udviklingen af tilbuddene i Sundheds-
og Akuthuset. Opgaver som der laegges op til i hej grad skal lgses i faellesskab med de evrige kommuner i
klyngesamarbejdet om et akutsygehus.

Administrationen i Kalundborg Kommune vil i efteraret fremlegge et opleg til Direktionen om status pé arbejdet i
sundhedssamarbejdet mellem kommunerne i KKR og Region Sjelland, de udfordringer der for naerverende ses i
samarbejdet om sammenhang og narhed for borgerne og hvordan klyngesamarbejdet fremadrettet kan organiseres i
Kalundborg Kommune bade politisk og administrativt.

Efterfolgende vil der vaere en fremlaeggelse for det politiske niveau ift. de beslutninger, der skal treeffes for at effektuere
aftalen i Kalundborg Kommune.



Sundhedsklyngerne og strukturen for samarbejdet forventes ifelge aftalen at kunne effektueres pr. 1. juli 2022. Det
forventes, at regeringen starter forhandlinger op herom og fremlegger den forngdne lovgivning til efteraret.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Aftaletekst vedr. sundhedsklynger pdf 326-2021-193286

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 6. september 2021:
Godkendt.

Bilag

Aftaletekst vedr. sundhedsklynger pdf



Punkt 6: Budgetopfelgning pr. 31. juli 2021, Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

6. Budgetopfelgning pr. 31. juli 2021, Aldre- og Sundhedsudvalget
Abent

Sagsnr.: 326-2020-83694 J.nr.: 00.30.00 Dokumentnr.: 326-2021-189693

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund
Okonomistaben fremlegger budgetopfelgning pr. 31 juli.2021. Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet
merforbrug pa 9,8 mio. kr. (sidste opfelgning et merforbrug pa 11,2 mio. kr.)

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrunden for budgetopfalgningen er partnerskabsholdernes dispositionsregnskaber. Hvis der forventes merforbrug,
bliver der lagt en handleplan i dialog med direkteren og @konomistaben. Nogle partnerskabsholdere vurderes at have gget
risiko for at f4 merforbrug, eller for at deres budgetopfolgning bliver for upracis, hvorfor de folges tet og har hej prioritet
i forhold til konsulentstette og controlling.

P& grund af situationen med Corona/Covid-19 er der pé en rekke punkter vaesentligt aget usikkerhed i forhold til
udgiftsniveauet.

Sundhed og Myndighed

Der forventes et samlet merforbrug pa 11,6 mio. kr. (sidste opfelgning et merforbrug pé 13,4 mio. kr.) Merforbruget
skyldes hovedsageligt udgifter til pleje og omsorg, fritvalgsomradet og mellemkommunal refusion inkl. serligt dyre
enkeltsager pd 11,7 mio. kr. Merforbrug til Bedre bemanding/eget rengering estimeres til ca. 1,4 mio. kr. hvoraf de 0,7
mio. kr. er overforsel fra 2020. Herudover har der vearet et merforbrug til Coronarelaterede udgifter pa 1,6 mio. kr.
Modsvarende er der et mindreforbrug pé ca. 6,0 mio. kr. pa hjelpemidler, vareudbringning, plejevederlag til deende i eget
hjem, samt puljer som er reserveret til serlige formal.

Forskellen fra sidste opfelgning skyldes @get forbrug til Bedre Bemanding, flere indtegter vedrarende mellemkommunale
refusioner pa plejehjemspladser, samt mindreforbrug til kommunal hjemmehjalp end estimeret.

Demografipuljen pd 15 mio. kr. forventes at kunne deekke arets merforbrug pa omradet vedrerende pleje og omsorg.

Sundhed og myndighed, demografipulje

Der er pa @konomiudvalgets omrade afsat 15,0 mio. kr. for 2021 i en demografipulje som sikkerhed for det politisk
fastsatte serviceniveau pd hjemmehjelpsomradet. Et eventuelt underskud pa keb af hjemmehjelp og mellemkommunal
refusion i Sundhed og Myndighed (pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets omride) finansieres af denne pulje.

Der forventes et merforbrug pa omradet vedrerende keb af hjemmehjelp og mellemkommunale refusion pa 11,7 mio. kr. i
2021. I forhold til det afsatte belgb forventes der saledes et mindreforbrug pa 3,3 mio. kr.

Integreret Pleje Nord

Der forventes et samlet merforbrug pé 2,2 mio. kr. (sidste opfelgning et merforbrug pé 1,3 mio. kr.). Forskellen fra sidste
opfolgning skyldes, rekrutteringsudfordringer som betyder dyrere lasninger i forhold til vikardekning samt hejere
sygefraveer.

Serviceudgifter
I aftalen mellem regeringen og KL om kommunernes gkonomi i 2021 er der sat en ramme for kommunernes samlede
udgifter til service. Maltallet for, om Kalundborg Kommune overholder sin del af aftalen, er det oprindeligt vedtagne



budget til service. I forhold til de oprindeligt budgetterede serviceudgifter pa Zldre- og Sundhedsudvalgets omrade
forventes et merforbrug pa 27,0 mio. kr. (sidste opfelgning er forventet merforbrug pa 28,4 mio. kr.)

Udvalgets anlceg

Pa Zldre- og Sundhedsudvalgets anleegsomrade viser budgetopfelgningen, at der, ud fra en overordnet ledelsesvurdering,
forventes et mindreforbrug ultimo 2021 pa 8,2 mio. kr. (sidste opfelgning et forventet mindreforbrug pa 8,4 mio. kr.) P4
udvalgets omrade forventes overfort og forbrugt 8,2 mio. kr. de kommende éar.

Mindreforbruget pa 8,2 mio. kr. er specificeret pa de enkelte anlaegsprojekter i vedlagte bilag.
Okonomiske konsekvenser
P& driftssiden viser dispositionsregnskaberne et samlet forventet merforbrug for Aldre- og Sundhedsudvalgets omrade pa

9,8 mio. kr. (sidste opfelgning et merforbrug pé 11,2 mio. kr.)

I forhold til de oprindeligt budgetterede serviceudgifter pa udvalgets omrade forventes et merforbrug pa 27,0 mio. kr.
(sidste opfelgning et forventet merforbrug pa 28,4 mio. kr.)

Pa anlagssiden viser budgetopfelgningen, at der, ud fra en overordnet ledelsesvurdering, forventes et mindreforbrug

ultimo 2021 pa 8,2 mio. kr. pé udvalgets omrade. (sidste opfelgning er forventet mindreforbrug pa 8,4 mio. kr.). Pa
udvalgets omrade forventes overfort og forbrugt 8,2 mio. kr. de kommende ér.

Bilag

Manedsrapport pr. 31. juli 2021 - Zldre og Sundhedsudvalget 326-2021-197906

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. september 2021:
Godkendt.

Bilag

Manedsrapport pr. 31. juli 2021 - Aldre og Sundhedsudvalget



Punkt 7: Orientering - Faldulykker

Sagsfremstilling
7. Orientering - Faldulykker

Abent
Sagsnr.: 326-2021-28266 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2021-163191
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

Pa baggrund af en dreftelse om faldulykker pa dialogmedet mellem ZAldrerddet og Fldre- og Sundhedsudvalget den 31.
maj 2021 har £ldre- og Sundhedsudvalget fremlagt et onske om at f4 en mere detaljeret viden om faldulykker i
Kalundborg Kommune. I sagen gennemgas data for fald, hvordan der forebygges generelt og hvad der igangsattes, nar
borgeren falder.

Indstillinger
Direkteren indstiller, at sagen tages til efterretning.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

P& baggrund af en dreftelse om faldulykker pa dialogmedet mellem Aldrerddet og Aldre- og Sundhedsudvalget den 31.
maj 2021 har Aldre- og Sundhedsudvalget har fremlagt et enske om at f4 en mere detaljeret viden om faldulykker i
Kalundborg Kommune. I sagen gennemgés data for fald, hvordan der forebygges generelt og hvad der igangsettes, nar
borgeren falder.

Antal faldulykker og -udredninger i perioden marts 2019 — juni 2021:
Note: 1 2019 er der kun tal for 10 méneder og i 2021 for seks maneder.

Hvad betyder tallene?
Faldregistreringer er det antal gange, hvor hjemmesygeplejen har veret ude hos en borger, som pa den ene eller anden
méde har veret udsat for fald.

Faldudredninger laves pa alle de borgere, hvor det er noget nyt, at de falder.

Der laves derfor langt fra lige sa mange faldudredninger som faldregistreringer, da der er nogle borgere, som allerede er
udredt for fald, og arsagen til faldet er kendt og der er iveerksat interventioner for at forebygge det.

Som eksempel kan navnes, at i juni 2019 var hjemmesygeplejen ude til 119 fald fordelt pa 95 borgere og der blev
udarbejdet 31 faldudredninger. Det vil sige, at 31 ud af de 95 borgere, var borgere, som ikke plejede at falde, og som
derfor blev udredt.

Hvordan forebygges fald generelt?

Fagpersoner, der er i kontakt med borgere, er generelt opmarksomme pa, om borgeren far medicin eller har lidelser, som
kan medfere, at borgeren har eget risiko for fald. I sé fald tilretteleegges plejen, hjelpemidler mm., sé risikoen for fald
minimeres mest muligt.

Ifm. udarbejdelse af APV forud for opstart af hjelp gennemgér leveranderen borgerens hjem og sikrer, at indretningen
béde tager hensyn til medarbejdernes arbejdsmilje og borgerens sikre feerden.

Forflytningsvejledere folger lobende op pa forflytningsvejledninger og herunder ogsé, at rammer og vilkér overholdes ift.
arbejdsmilje og borgerens sikkerhed.

Hvad settes i gang, nar en borger falder?
Hjemmesygeplejen bliver informeret om faldet enten fra borger selv, parerende, hjemmeplejen eller via nadkald. Der
sendes altid en akutsygeplejerske ud til en borger, som har veret faldet. Akutsygeplejersken har en ELK med til at hjelpe



borger op pé en n&nsom made.

En ELK er en oppustelig pude, som rulles ind under borger. Borger kommer ved hjelp af denne op og sidde i en hgjde
som en almindelig spisebordsstol. Det kraver ofte to personer, da en person skal statte borgeren i ryggen for at holde
balancen. Det er neensomt for bade borger og personale, og det geor, at hjemmesygeplejen kan fa langt de fleste borger op
igen uden behov for beredskabet.

Derefter bliver der mélt TOBS pa borgeren (blodtryk, puls, temperatur, respirationsfrekvens). Borgerne bliver vurderet
efter ABCDEnedhjalps- principperne.

Er det en borger, som ikke normalt plejer at falde, laves der en faldudredning i labet af den felgende uge. Under
faldudredningen forseger hjemmesygeplejen at afklare, hvad der var arsag til faldet, samt hvad der kan geres for at
forebygge nye fald.

Der tages kontakt til lege eller andre samarbejdspartnere, hvis der er behov for det.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. september 2021:
Godkendt.



Punkt 8: Beslutning - forberedelse til dialogmede mellem Aldre- og
Sundhedsudvalget og Aldreradet den 4. oktober 2021

Sagsfremstilling

8. Beslutning - forberedelse til dialogmede mellem Aldre- og Sundhedsudvalget og
/Fldreridet den 4. oktober 2021

Abent
Sagsnr.: 326-2018-2786 Jnr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2021-193208
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund
Mandag den 4. oktober 2021 atholdes dialogmede mellem &Aldre- og Sundhedsudvalget og Aldreradet. Administrationen
har udarbejdet et udkast til dagsorden for medet, og Aldreradet har fremsendt skema med punkter, som de ensker dreftet.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at dagsorden til meadet godkendes.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Mandag den 4. oktober 2021 atholdes dialogmede mellem Z£ldre- og Sundhedsudvalget og Fldrerddet. Administrationen
har udarbejdet et udkast til dagsorden for medet, og ZAldreradet har fremsendt skema med punkter, som de ensker droftet:
Forslag til dagsorden

1. Godkendelse af dagsorden

2. Dreftelse af emner fremsendt af ZAldreradet

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Skema med emner til dialogmede den 4. oktober 2021 mellem KZAR 326-2021-

og ASU 193144
Bilag ang. boligstrategi 326-2021-
180095

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 6. september 2021:
Godkendt.

Bilag
Skema med emner til dialogmede den 4. oktober 2021 mellem KZAR og £SU

Bilag ang. boligstrategi



Punkt 9: Meddelelser

Sagsfremstilling
9. Meddelelser

Abent
Sagsnr.: 326-2017-42155 Jnr.: 00.01.10 Dokumentnr.: 326-2020-299175

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. september 2021:



Punkt 10: Underskriftsark

Sagsfremstilling
10. Underskriftsark

Abent
Sagsnr.: 326-2020-10847 J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2020-299176

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 6. september 2021:
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