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Punkt 1: Bemzrkninger til dagsordenen

Sagsfremstilling
1. Bemarkninger til dagsordenen

Abent
Sagsnr.: 326-2013-59030 J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2016-8247

Forud for udvalgsmedet er der kl. 15:00 aftalt besag for £ldre- og Sundhedsudvalget samt Aldreradet i den
velferdsteknologiske lejlighed i1 Slagelse: Alliancehaven, Sdr. Stationsve;j 6, lejlighed 13, 4200 Slagelse.

Herefter atholdes der fra kl. 16:30 ordineert £Aldre- og Sundhedsudvalgsmede i spisestuen pa Odinscentret, Odinsvej 20 i
Hong.

Zldre- og Sundhedsudvalgsmedet pa Odinscenteret i Hong indledes med det planlagte dialogmede med ZAldreradet.

Der er afbud fra Niels-Erik Serensen (V).

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 5. september 2016:
Ingen yderligere bemarkninger.



Punkt 2: Dialogmede mellem Zldreradet og /ldre- og Sundhedsudvalget
den 5. september 2016

Sagsfremstilling

2. Dialogmede mellem ZAldreriadet og Aldre- og Sundhedsudvalget den 5. september
2016

Abent
Sagsnr.: 326-2014-9161 Jr.: 00.22.04 Dokumentnr.: 326-2016-299787
Sagstype
Droftelse.

Resume og sagens baggrund
Dialogmede mellem ZAldreradet og £Aldre- og Sundhedsudvalget.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at de valgte emner droftes.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Zldre- og Sundhedsudvalget har godkendt folgende dagsorden for dialogmedet:

. Godkendelse af dagsorden

. Besigtigelse af velfeerdsteknologisk lejlighed i Slagelse

. Droftelse af den netop besigtigede velferdsteknologi

. Droftelse af Strategien for Det Gode og Vardige £ldreliv (Strategien forventes pa dette tidspunkt at vaere sendt i
hering fra kommunalbestyrelsen)

. Droftelse af emner fremsendt af Aldreradet

. Fastlaeggelse af tid og sted for neste dialogmede

7. Evt.
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Emner fremsendt af £ldrerddet med forvaltningens kommentarer fremgéar af bilaget.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Dialogmede mandag den 5. september 2016 - emner fra Aldrerddet med  326-2016-
forvaltningens bemerkninger.docx 304270

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den S. september 2016:
Droftet.

Bilag

Dialogmede mandag den 5. september 2016 - emner fra Aldreradet med forvaltningens bemarkninger.docx



Punkt 3: Orientering om status pa velfaerdsteknologiske hjelpemidler

Sagsfremstilling

3. Orientering om status pa velfeerdsteknologiske hjalpemidler
Abent

Sagsnr.: 326-2014-106212  J.nr.: 27.60.14 Dokumentnr.: 326-2016-282727

Sagstype

Orientering

Resume og sagens baggrund

Som opfelgning pa beseg i velferdsteknologisk lejlighed i Slagelse med Zldreradet og ZAldre- og Sundhedsudvalget
gives en status pa udviklingen i brug af velfzerdsteknologi i Kalundborg Kommune. Det udarbejdede notat tager
udgangspunkt i orienteringsnotatet fra august 2014, hvor Socialudvalget samt Aldre- og Sundhedsudvalget fik en samlet
orientering om dette emne.

Generelt kan det konkluderes, at der siden 2014 har varet meget fokus péa justering og videreudvikling af de allerede
kendte teknologier.

Indstillinger
Visitations- og hjelpemiddelchefen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Det velferdsteknologiske omrade folges intenst bade af borgere, kommuner, leveranderer etc.

Omrédet forventes dels at give mange borgere en eget frihed i forhold til eventuelle fysiske eller psykiske
funktionsnedszttelser. Samtidig forventes det pa sigt at kunne reducere kommunernes driftsbudgetter ved mere og bedre
brug af velfaerdsteknologier. Séledes har KL et Velfzerdsteknologisk Center med henblik pa inspiration og opfelgning i
kommunerne. Ligesé deltager Kalundborg Kommune i et KKR-samarbejde omkring Velfaerdsinnovation Sjelland (VIS),
hvor nye eller gnskede teknologier kan afpreves i faellesskab. De enkelte kommuner finansierer et beleb til dette
samarbejde ud fra antal indbyggere.

I august 2014 blev der til orientering af Aldre- og Sundhedsudvalget samt Socialudvalget udarbejdet et notat som oplag
til en temadreftelse, hvor spergsmalet bl.a. var om Kalundborg skal vere i front vedr. afprevning og implementering af
velfaerdsteknologier, eller vi skal veere afventende pa brugbare resultater fra de kommuner, der er i front.

Indtil nu héndteres velfeerdsteknologiske hjelpemidler i forhold til den enkelte borger og dennes funktionsniveau, hvilket
betyder, at der f.eks. ikke implementeres vasketoiletter pa samtlige plejecenterboliger.

Der sker lobende en udvikling pa dette omrade, men gennem de sidste par ar har det primaert veret justeringer og
videreudvikling af kendte store teknologier pd hjeelpemiddelomrédet, der har optaget leveranderernes tid. Samtidig er der
udviklet nye sméteknologier, sdsom elektroniske benskinner etc.

P4 behandlings- og treeningsomrédet er der derimod sket en stor udvikling de sidste par ar.

Set i lyset af strategien for det gode og vaerdige @ldreliv vil der pa et senere udvalgsmede blive fremlagt en sag med
henblik pa stillingtagen til fremtidig hdndtering af velferdsteknologi.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Bilag

Status pé velferdsteknologi august 2016 326-2016-282675

Notat til temamede velferdsteknologi £SU og SOU august 2014 326-2014-220353



Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. september 2016:
Godkendt.

Bilag
Status pé velferdsteknologi august 2016

Notat til temamede velfaerdsteknologi £SU og SOU august 2014



Punkt 4: Budgetopfelgning pr. 31. juli 2016 - Aldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

4. Budgetopfolgning pr. 31. juli 2016 - A ldre- og Sundhedsudvalget
Abent

Sagsnr.: 326-2016-4254 J.nr.: 00.30.00 Dokumentnr.: 326-2016-289390

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund
Okonomistaben fremlegger budgetopfelgning pr. 31. juli 2016. Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet
mindreforbrug pé 4,9 mio. kr. (Sidste maned 7,2 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. Nedenfor er skrevet bemarkninger til de storste
forventede mer- eller mindreforbrug.

Visitations- og Hjcelpemiddelenheden:

Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 2,6 mio. kr. (Sidste méned 2,0 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes
hovedsalig positiv overfersel fra 2015. Herudover er der et mindreforbrug pa elevbudgettet grundet ny EUD-reform og
ogede optagelseskrav, hvilket har betydet fzerre elever i 2016. 1 2017 forventes elevtallet tilbage pa niveau. Der er fortsat
overforbrug pa hjelpemiddelomréidet svarende til 3,1 mio. kr., hvilket dog deekkes af mindreforbrug pa andre omrader.
Der kobes blandt andet feerre pladser hos andre kommuner pé plejeboligomrédet.

Sundhed:

Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 4,7 mio. kr. (Sidste méaned 5,6 mio. kr.). Det forventede mindreforbrug
skyldes forventninger om faerre udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasnet, hvor der ikke er
overferselsadgang. Omradet er svaert styrbart, da det er regionerne, som opkraver ud fra ambulante besgg, indleeggelser
pa sygehusene mv.

Forebyggelses- og Genoptreeningsenheden:
Merforbruget for 2016 forventes at udgere 0,7 mio. kr. (Sidste maned 0,0 mio. kr.). Det forventede merforbrug skyldes
flere genoptraeningsplaner svarende til 2,6 mio. kr. som delvist modsvares af mindreforbrug pa det gvrige omréde.

Tandplejen:
Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 1,5 mio. kr. (Sidste méned 1,4 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes opsparing
til indkeb af unit (tandlegestol med tilherende udstyr) samt ikke disponerede midler til vakant specialtandleegestilling.

Integreret Pleje Syd:

Merforbruget for 2016 forventes at udgere 2,7 mio. kr. (Sidste méned 1,5 mio. kr.). Merforbruget skyldes fritvalgsomradet
(hjemmehjeelp). Skennet fra sidste maned er @ndret i negativ retning med 1,2 mio. kr. som folge af at der pa
fritvalgsomradet er disponeret med ferieaflgsere samtidig med at indtagten er faldet pa grund af endret plejetyngde i
omradet. Der er handleplan pa omradet.

Integreret Pleje Nord:
Mindreforbruget for 2016 forventes at udgere 1,9 mio. kr. (Sidste maned 1,8 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes primeert

overforsel fra 2015, og endvidere sammenlaegning af udekerende grupper og deraf folgende bedre planlegning.

Kompetencecenter for Demens:



Merforbruget for 2016 forventes at udgere 2,3 mio. kr. (Sidste maned 2,0 mio. kr.). Merforbruget skyldes primart
overforsel fra 2015. Derudover er der agtepar, hvor der kun er budget til én beboer. Generelt er budgettet ikke tilpasset
antallet af demente pa Rermosecentret. En del af budgettet er fastsat i forhold til udgifter forbundet med somatiske
beboere, hvor der er forbundet feerre udgifter end til demente. Begge punkter omkring gkonomi til gtepar og demente pa
Rermosecenteret er sammen med sommerhusprojektet tilgodeset i disponeringen af veerdighedsmidlerne med ca. 2,4 mio.
kr., som er tilfort i august 2016 og derfor forst er med i neste budgetopfolgning.

Okonomiske konsekvenser
Dispositionsregnskaberne udviser et samlet forventet mindreforbrug for udvalgets omrade pa 4,9 mio. kr. (Sidste méned
7,2 mio. kr.).

Bilag

Manedsrapport pr. 31. juli 2016 - £ldre- og Sundhedsudvalget 326-2016-289384

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 5. september 2016:
Godkendt.

Bilag

Manedsrapport pr. 31. juli 2016 - £ldre- og Sundhedsudvalget



Punkt 5: Opfelgning pa dialogmedet med bestyrelsen fra Rerby Borgerhus

Sagsfremstilling

5. Opfelgning pa dialogmedet med bestyrelsen fra Rerby Borgerhus
Abent

Sagsnr.: 326-2015-62495 Joor.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2016-290228

Sagstype

Beslutning

Resume og sagens baggrund

I forbindelse med udvalgsmedet d. 8. august 2016 blev der atholdt dialogmede med bestyrelsen i Borgerhuset i Rarby.
Borgerhuset i Rerby er pa nuverende tidspunkt lejet til udgangen af 2016. Det indstilles, at udvalget beslutter, om der
fremadrettet skal bevilliges midler til leje af borgerhuset, eller aktiviteterne skal rykkes til andre lokaler i Rerby.

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben indstiller:

- at der treeffes beslutning om en fremtidig lesning for at sikre aktiviteterne i Rerby
- at beslutningen sendes i hering hos Aldreradet

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Aldrerddet.

Sagsfremstilling
I forbindelse med udvalgsmedet d. 8. august 2016 blev der atholdt dialogmede med bestyrelsen i Borgerhuset i Rorby.
Formalet med medet var, at indgd dialog om fremtidig losning for aktiviteter pd &ldreomridet i Rorby.

Baggrund

I forbindelse med omorganiseringen af aktivitets- og dagcentertilbuddene i 2009-2010 overgik Borgerhuset i Rorby til at
veaere et aktivitetscenter, der er abent for alle &ldre borgere. Lejemalet blev opsagt december 2014 (1 érs opsigelsesfrist)
med henblik pé at rykke aktiviteterne til andre egnede kommunale lokaler (Rerby Skole), pa baggrund af den politiske
beslutning vedrerende flytning fra lejede til egne bygninger.

Flere af de frivillige udtrykte utilfredshed med dette forslag. For at sikre tid til en fornuftig dialog om en fremtidig lesning
besluttede £ldre- og Sundhedsudvalget pd madet d. 30. november 2015 at forleenge lejemalet et ar. Der blev bevilget
90.000 kr. 12016 til leje og drift af Borgerhuset fra puljen til frivillige aktiviteter pa aldreomradet.

Der er efterfolgende stiftet en frivillig bestyrelse i Borgerhuset i Rerby. Der er som udgangspunkt aktiviteter 3 gange
ugentligt i huset.

Opfolgning pa modet
Magdet blev indledt med et kort opleeg fra bestyrelsen, hvor de fortalte om de aktiviteter der foregar i Borgerhuset.
Bestyrelsen udtrykte stor tilfredshed med den nuvaerende ordning.

Borgerhuset er pd nuvarende tidspunkt lejet til udgangen af 2016. Administrationen indstiller derfor, at udvalget beslutter,
om der fremadrettet skal bevilliges midler til leje af borgerhuset, eller aktiviteterne skal rykkes til andre lokaler i Rerby.

Losningsforslag;

A. Den nuvaerende ordning forleenges i 2017. Der afsattes 90.000 kr. til husleje og drift. Budget og driftsansvar legges i
Sundhedsstaben.

B. Den nuverende ordning geres permanent, og der afsattes et fast budget til husleje og drift pd 90.000kr. Budget og
driftsansvar leegges i Sundhedsstaben, og Borgerhuset i Rerby underleegges de samme retningslinjer som de andre
etablerede frivilligdrevne aktivitetscentre i Kalundborg Kommune.

C. Aktiviteterne rykkes til andre kommunale lokaler i Rerby. Der nedsettes en arbejdsgruppe med reprasentanter fra
bestyrelsen i Borgerhuset og kommunen.

Okonomiske konsekvenser



Der er pa nuvarende tidspunkt ikke afsat budget til husleje og drift af Borgerhuset i Rarby i 2017. Hvis det besluttes, at
aktiviteterne fortsat skal veere forankret i Borgerhuset foreslar administrationen at udgifterne finansieres via puljen til
aktiviteter pa @ldreomréadet eller via verdighedsmidlerne.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den S. september 2016:

Udvalget onsker den beskrevne model B, som beskriver Rarby Borgerhus som et permanent tilbud med en forelebig
finansiering via puljen til aktiviteter pa eldreomradet i 2017. Der arbejdes efterfolgende med en finansiering for 2018 og
fremover. Udvalget sender derudover beslutningen i hering hos Zldrerédet.



Punkt 6: Beslutning om fokusomrader for puljen til frivillige aktiviteter pa
ldreomriadet 2017

Sagsfremstilling

6. Beslutning om fokusomrader for puljen til frivillige aktiviteter pa ldreomradet 2017

Abent
Sagsnr.: 326-2016-42248 Jnr.: 27.15.12 Dokumentnr.: 326-2016-284758
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Udvalget vedtog d. 8. august 2016, kriterier for puljen til frivillige aktiviteter pa @ldreomradet. Ifolge de vedtagne
kriterier, skal udvalget arligt udvaelge seerlige fokusomrader. Med udgangspunkt i strategien for det gode og vaerdige
@ldreliv, forslar administrationen, at udvalget valger et til to af folgende forslag, som fokusomrade for puljen til frivillige
aktiviteter pd eldreomradet 2017: 1. Aktivitet og bevagelse, 2. Samvar og sociale relationer. 2. Det gode méltid. 3.
Borgere med demens.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at udvalget veelger et til to fokusomrader for puljen til aktiviteter pé sldreomradet for
2017.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen 2013-2016 blev der afsat en pulje pa 600.000 kr. arligt til frivillige aktiviteter pa a&ldreomradet. Puljen
blev gjort permanent i budgetaftalen 2014-2017. I hensigtserklaeringen star, at puljen kan anvendes til at stotte frivillige
aktiviteter som for eksempel undervisning i I'T, motion/samver og husleje. Det er £ldre- og Sundhedsudvalget der
fordeler puljen. Der er ansegningsfrist en gang arligt (oktober), og Aldre- og Sundhedsudvalget behandler indkomne
ansggninger pa deres mode i december.

Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte pa deres mede d. 8. august 2016 kriterierne for puljen til frivillige aktiviteter pa
&ldreomradet, efter horing hos Frivilligradet og Aldreradet.

Kriterier

Puljen til frivillige aktiviteter pa eeldreomradet kan seges til frivillige aktiviteter pa eldreomradet. Puljen anvendes, som
udgangspunkt, til aktiviteter, der falder indenfor et eller flere af folgende 4 kriterier:

- Nye projekter og initiativer til gavn for celdre i Kalundborg Kommune. Der er mulighed for at soge midler flere dr i

treek, hvis der er tale om storre initiativer/projekter (indtil initiativet er forankret).

- Aktiviteter der gdr pd tveers af flere foreninger.

- Aktiviteter, der er dbne for andre end foreningens medlemmer.

- Tilskud til husleje. Der henvises som udgangspunkt til kommunens eksisterende lokaler. Hvis det ikke er muligt at benytte
kommunale lokaler, kan der gives tilskud til husleje.

Derudover vil £Aldre- og Sundhedsudvalget arligt fastsatte serlige fokusomrader med udgangspunkt i 'Strategien for det
gode og vaerdige aldreliv'.

Forslag til fokusomrdder, udvalgt fra 'Strategien for det gode og veerdige celdreliv’
1. Aktivitet og bevaegelse
Frivillige aktiviteter der har fokus p4,, at alle zldre skal have mulighed for at leve et aktivt liv, uanset funktionsevne.

2. Samveer og sociale relationer
Frivillige aktiviteter der har fokus pa samver og pa at forebygge ensomhed. Samver og sociale relationer, har en stor
betydning for mange @ldre. Det er dog ikke alle ®ldre, der har et socialt netverk.

3. Det gode maltid
Frivillige aktiviteter der har fokus pa det gode maltid. Gode maéltider i hyggelige og stemningspragede omgivelser er med




til at skabe kvalitet i &ldres liv. Det er derfor vigtigt, at madoplevelsen er indbydende og skaber appetit. Der vil fortsat
vere brugerbetaling for maden.

4. Borgere med demens
Frivillige aktiviteter rettet mod demensramte. Mange aldre har en demens sygdom. Det er vigtigt, at der er mulighed for,
at &ldre med demens kan leve et &ldreliv, som for dem er godt og veerdigt.

Administrationen forsla, at udvalget veelger et til to fokusomrade for puljen til frivillige aktiviteter pa eldreomradet 2017.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Aldre- og Sundhedsudvalgets mede den 5. september 2016:
Udvalget peger pa, at der arbejdes med "Det gode maltid" i kombination med "Samveer og sociale relationer" som
fokuspunkt.



Punkt 7: Dreftelse af strategien for Det Neere Sundhedsvasen

Sagsfremstilling

7.  Dreftelse af strategien for Det Neere Sundhedsvasen
Abent

Sagsnr.: 326-2015-70241 J.nr.: 29.30.00 Dokumentnr.: 326-2016-284772

Sagstype

Droftelse

Resume og sagens baggrund

Udkast til strategien for Det Naere Sundhedsvasen er under udarbejdelse. Processen forleber planmassigt. Strategien
setter de strategiske, de vaerdimaessige og de overordnede rammer for udviklingen pa omradet samt fastsatter mal og
pejlemeerker for indsats, tiltag og tilbud pa sundhedsomréadet fremadrettet. Der laegges op til en droftelse af strategien. Det
endelige udkast forventes, at fremlaegges for £Aldre- og Sundhedsudvalget pa madet 1 oktober 2016 med henblik pa hering
hos relevante parter.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at udkastet til strategien dreftes

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Aldre- og Sundhedsudvalget besluttede pd medet d. 1 februar 2016, at igangsatte en proces med henblik pé, at udarbejde
en strategi for Det Neere Sundhedsvasen i Kalundborg Kommune. Processen er forlebet planmaessigt, og strategien
forventes, at kunne fremlegges udvalgt pa deres made i oktober 2016 med henblik p4, at det sendes i hering.

Med udgangspunkt i det vedtagne kommissorium, og de rammer for strategien som ZAldre- og Sundhedsudvalgte dreftede
d. 6. juni 2016, er udkastet til strategien udarbejdet. Strategien satter de strategiske, de veerdimassige og de overordnede
rammer for udviklingen pa omradet samt fastsatter mal og pejlemarker for indsats, tiltag og tilbud pa sundhedsomradet
fremadrettet.

Der har veret aftholdt meder med arbejdsgruppen, felgegruppen og styregruppen gennem hele processen. Endvidere har
udviklingen af det naere sundhedsvasen varet draftet pa et seminar for niveau 2-chefer og team- og gruppeledere pa
&ldre- og sundhedsomradet samt dialogmeder med almen praktiserende laeeger, Aldrerddet, Bern-og Familieudvalget og
Socialudvalget. Inputs fra de afholdte meder er indarbejdet i strategien.

Der laegges op til en droftelse af strategiudkastet. Administrationen vil indlede dreftelserne med et kort indleg.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. september 2016:
Droftet.



Punkt 8: Opfelgning pa tilsynsrapporter pa sldreomradet forste halvar
2016

Sagsfremstilling

8.  Opfelgning pa tilsynsrapporter pa zldreomridet forste halvar 2016

Abent
Sagsnr.: 326-2016-4087 Jnr.: 27.12.16 Dokumentnr.: 326-2016-289386
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund

Nervarende sag handler om de samlede tendenser i de kommunale tilsynsrapporter fra bade hjemmepleje og plejecentre
samt embedslagerapporterne fra forste halvar 2016.

Den overordnede konklusion er ligesom da &Aldre- og Sundhedsudvalget behandlede sagen om de foregéende
tilsynsrapporter fra andet halvar 2015, at det generelt fungerer godt, og at der er en positiv udvikling. Der er dog fortsat
behov for kompetenceudvikling med baggrund i borgere med mere komplekse behov, dokumentation samt fokus pa aktiv
rehabilitering.

Indstillinger
Visitations- og hjelpemiddelchefen indstiller, at sagen sendes til hering i ZAldreradet.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Aldreradet.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa medet 5. oktober 2015, at udvalget fremadrettet vil behandle en samlet sag om
tilsyn pé eldreomradet herunder bade kommunale tilsyn og embedslaegerapporter (i dag Styrelsen for Patientsikkerhed).
Nearverende sag handler om kommunale tilsynsrapporter fra bade hjemmepleje og plejecentre samt embedslegerapporter
fra forste halvar 2016.

I beslutningen om at behandle samlede halvarlige sager om tilsynsrapporterne indgik ogsé, at disse sendes til horing i
Aldrerddet. Efter horing i Aldreradet vil sagen derfor med radets heringssvar blive forelagt Aldre- og Sundhedsudvalget
til behandling igen.

Den overordnede konklusion

Den overordnede konklusion pa tilsynene fra forste halvar 2016 og de vedlagte tilsynsrapporter er, ligesom sidst ZAldre-
og Sundhedsudvalget behandlede tilsynsrapporter (pd medet den 1. februar 2016 om andet halvar 2015), at det generelt
fungerer godt i hjemmeplejen samt pa de kommunale plejecentre. Der er generelt gang i en positiv udvikling.

Borgerne giver udtryk for, at de far tilstraekkelig hjelp, langt de fleste er tilfredse med maden og de er tilfredse og glade
for maengden af aktivitetstilbud.

Men der kan ogsé konstateres vanskeligheder med at rekruttere sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Det vil i
oget grad blive prioriteret fremadrettet, da disse medarbejdergrupper er afgerende i kompetenceloft af omradet bl.a. i
forbindelse med handtering af mere komplekse borgere.

Embedslagens arsrapport for 2015 dakker et resume af tilsyn pé seks af kommunens ti plejecentre. Der var to plejecentre,
der er undtaget for tilsyn. Denne undtagelse formodes at veere med baggrund i omstruktureringer hos Styrelsen for
Patientsikkerhed. I rsrapportens sammendrag fremgar problematikken omkring medicinhdndteringen, der fremgar af
serskilt dagsordenspunkt pa dette udvalgsmede.

Der er i 2016 foretaget embedslegetilsyn pa Odinscenteret, Bregninge Plejecenter og Enggérden. Tilsynsrapporten fra
Enggérden er behandlet pa @ldre- og sundhedsudvalgets moade 1. februar 2016, da dette var en opfelgning pé 2015-
tilsynet.

Tilsynsrapporten fra embedslegetilsynet pd Odinscenteret er vedlagt sagen her, og ligger i trdd med de ovrige tendenser
og udviklingspunkter naevnt i denne sag.

Tilsynsrapporten fra Bregninge Plejecenter afventer seedvanlig procedure omkring dialog med ledelsen for centeret og vil
derfor indgd i en senere sag.



Der er i tilsynsrapporterne fremhavet tendenser, der peger pa udviklingspotentialer indenfor felgende omréader:

Kompetenceudvikling med baggrund i sterre kompleksitet i opgavelgsningen

Med baggrund i udviklingen i det nare sundhedsvaesen, hvor borgerne udskrives hurtigere fra sygehusene til
feerdigbehandling i hjemmet, samtidig med at borgerne lever langere med risiko for udvikling af kroniske sygdomme, er
der behov for fortsat kompetenceudvikling.

Derfor er der fremadrettet fokus pa udfordringerne med at rekruttere sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

Det fremgér af tilsynsrapporterne, at borgerne hurtigere er blevet mere komplekse, hvilket giver ggede krav til
medarbejdernes kompetencer. Et udtryk for dette er ogsa at medarbejderne mange steder naevner, at de er glade for
samarbejdet med sygeplejerskerne og at dette samarbejde lofter fagligheden.

Det fremgar at Odinscenteret er i gang med en omstillingsproces fra permanent plejecenter til midlertidige ophold for
borgere, bdde omkring malgruppen og kompetencer for medarbejdere.

Da beslutningen omkring omdannelsen af Odinscenteret blev taget for 3 ar siden, var det séledes at der ville vaere
sygeplejekompetencer til ridighed dag og aften. Men nar Odinscenteret er fuldt udbygget med udelukkende midlertidige
pladser, sa kan det forventes at der vil vaere behov for sygeplejekompetencer dognet rundt.

Generelt foregar der en lobende kompetenceudvikling pa de enkelte plejecentre, og herudover er der afsat midler i
verdighedsmilliarden til yderligere kompetenceudviklingsinitiativer.

Dokumentation

Samtlige medarbejdere har deltaget i kurser om tilstraekkelig og korrekt dokumentation. Her er der dog forsat et
implementeringspotentiale. Da plejecentrene i 2015 overgik til rammestyring, blev opgaven med beskrivelse af ydelser til
den konkrete borger samt justering af denne, udlagt til plejecentrene, hvilket der fortsat skal arbejdes med.

Det kan konstateres, at der er en generel mangel pa vurdering omkring §83a (rehabilitering), ligesom, der er en generel
mangel pa rehabilitering til praktisk hjelp pad de kommunale plejecentre.

Nogle steder mangler dokumentation af behov for hjelp om natten pa plejecentrene i degnrytmeplanen. Det betyder, at
borgerne far hjeelp om natten, men behovet for dette ikke nadvendigvis er dokumenteret.

Der skal derfor fortsat arbejdes med dokumentationen.

Rehabilitering

Det er vanskeligt, serligt pé plejecentrene, at inddrage borgerne i den praktiske hjalp, herunder rengering, omkring deres
bolig.

Ifelge servicelovens §83a, der tridte i kraft 1. januar 2015, skal alle borgere, der modtager hjelp i hjemmeplejen eller pa
plejecentre inden 2017 vurderes i forhold til eventuelt rehabiliteringspotentiale. Det betyder, at samtlige medarbejdere
fortsat skal have fokus pa dette.

Som udgangspunkt er der fortsat stort fokus pa rehabilitering 1 den eldres hjem.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Odincentret, tilsynsrapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed 2016 326-2016-280381

Kommunalt tilsyn Bregninge Plejecenter 2016 326-2016-161517
Kommunalt tilsyn Heng Zldrecenter 2016 326-2016-219084
Kommunalt tilsyn Loch Ness 2016 326-2016-201594
Kommunalt tilsyn Sejere Aldrehjem 2016 326-2016-200211
Kommunalt tilsyn Enggarden 2016 326-2016-176489
Kommunalt tilsyn Rermosecentret 2016 326-2016-191979
Kommunalt tilsyn Jernholtparken 2016 326-2016-83853

Kommunalt tilsyn Nyvangsparken 2016 326-2016-161536



Kommunalt tilsyn Raklev Plejecenter 2016 326-2016-176482
Kommunalt tilsyn Odinscentret 2016 326-2016-161560

Arsrapport Kalundborg Styrelsen for Patientsikkerhed 2015.pdf 326-2016-303544

Aldre- og Sundhedsudvalgets mede den 5. september 2016:
Sagen sendes til hering i Aldrerddet. Derudover bemarker udvalget, at de er godt tilfredse med arbejdet pa omradet.

Bilag

Odincentret, tilsynsrapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed 2016
Kommunalt tilsyn Bregninge Plejecenter 2016
Kommunalt tilsyn Heng Aldrecenter 2016
Kommunalt tilsyn Loch Ness 2016
Kommunalt tilsyn Sejere £Eldrehjem 2016
Kommunalt tilsyn Enggarden 2016
Kommunalt tilsyn Rermosecentret 2016
Kommunalt tilsyn Jernholtparken 2016
Kommunalt tilsyn Nyvangsparken 2016
Kommunalt tilsyn Raklev Plejecenter 2016
Kommunalt tilsyn Odinscentret 2016

Arsrapport Kalundborg Styrelsen for Patientsikkerhed 2015.pdf



Punkt 9: Status pa handleplanen pa demensomadet jf. hensigtserklaering nr.
6 budget 2015

Sagsfremstilling

9. Status pa handleplanen pa demensomadet jf. hensigtserklering nr. 6 budget 2015

Abent
Sagsnr.: 326-2015-27186 Jnr.: 27.03.00 Dokumentnr.: 326-2016-298990
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

P& ZAldre- og Sundhedsudvalgets mede i januar 2016 blev den i 2015 udarbejdede handleplan vedrerende demensomrédet
dreftet igen, og udvalget traf beslutning om, at der skal arbejdes videre med de tre prioriterede indsatser, som er folgende:
Demenssikring af kommunens plejecentre, videreforelse af sommerhusprojektet samt udvidelse af daghjemstilbuddet.

De tre prioriteter er efterfolgende budgetlagt og igangsat via midler fra verdighedsmilliarden og for demenssikringens del
fra satspuljemidler. Der mangler dog fortsat demenssikring pa en del af plejecentrene, da midlerne fra satspuljen ikke kan
finansiere demenssikring pa alle kommunens plejecentre. Den manglende finansiering pa knapt 2 mio. kr. til dette omrade
er der ikke taget stilling endnu.

Indstillinger
Visitations- og Hjalpemiddelchefen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Hensigtserklaering fra budget 2015 med udarbejdelse af handleplan vedrerende demensomrédet blev prasenteret ved
behandling af budget 2016 i august-oktober 2015. P4 ZAldre- og Sundhedsudvalgets made i januar 2016 blev
handleplanen dreftet igen, og udvalget traf beslutning om, at der skal arbejdes videre med de tre prioriterede indsatser.
Her gives derfor en status pa arbejdet med de tre prioriterede indsatser.

Der er i handleplanen taget udgangspunkt i forventningen om et stigende antal af borgere, der udvikler en demenssygdom.
Tallene er leveret af Videnscenter for Demens. Ved handleplanens tilblivelse, forste halvar 2015, forventedes der en 50 %
stigning pa @ldreomrédet frem mod 2030. Denne forventning er dog det seneste halve ar reduceret en smule, primaert
grundet ®ndret livsstil blandt befolkningen, herunder rygestop. Stigningen er dog fortsat voldsom, da aldrebefolkningen
lever leengere og dermed har sterre risiko for udvikling af en demenssygdom.

Handleplanen, som er udarbejdet af medarbejdere samt chefer pa £Aldre-, Voksenspecial- samt Misbrugsomradet,
beskriver bade nuverende tilbud samt forslag til fremtidige tilbud til borgere med demens. Notatet afsluttes med en
prioriteringsoversigt samt en kort konklusion. Se vedlagte notat for yderligere uddybning.

De tre prioriterede indsatser i handleplanen, som alle er tilbud pa @ldreomradet, er folgende:
1. Demenssikring af alle plejecentre

2. Fortseettelse af sommerhustilbud

3. Udvidelse af dbningstid pa Kompetencecentrets daghjemstilbud

Udvidelse af daghjemstilbuddet samt fortsattelse og udvidelse af sommerhustilbud er fuldt implementeret via midler fra
vaerdighedsmilliarden. Derimod mangler der fortsat en del vedrerende demenssikring af plejecentrene. Det koster i
gennemsnit kr. 350.000 at demenssikre et plejecenter. Belabet er estimeret ud fra demenssikring af Nyvangsparken og
Rermosecentret, som er fuldt demenssikret.

Midlerne fra satspuljen i 2016 var kr. 483.000. Disse midler er dedikeret Odinscentret samt Jernholtparken, som er i gang
med en delvis demenssikring, hvilket der forventes ferdiggjort i 2016.

Status er séledes pa nuvaerende tidspunkt, at:
- Nyvangsparken og Rermosecentret er fuldt demenssikret
- Jernholtparken samt Odinscentret er i gang med en delvis demenssikring



- Sejero Eldrehjem friholdes, da dette ikke har fuld status som plejecenter
- Bregninge, Enggérden, Heng Zldrecenter, Loch Ness og Raklev Plejecenter er endnu ikke demenssikret, hvilket kunne
foretages 1 2018. Dette kraever dog en stillingtagen til finansieringen.

Safremt alle plejecentre skal fuldt demenssikres udestar der sdledes fuld demenssikring af 5 plejecentre, samt
Odinscenteret og Jernholtparken, der mangler at feerdiggere deres demenssikring. Fuld demenssikring af de 5 plejecentre
anslas at andrage 1.750.000 kr., ligesom en faerdiggerelse af den fulde demenssikring pa Jernholtparken og Odinscenteret
anslas at udgere en udgift pa 220.000 kr.

Samlet set anslas udgifterne til en fuld demenssikring af plejecentrene at udgere 1.979.000 kr.

Okonomiske konsekvenser

Safremt alle plejecentre skal veere fuldt demenssikret, er der udgifter for ca. 1.979.000 kr.

Bilag

Handleplan vedr. langsigtet plan pa demensomradet..docx 326-2016-299024

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. september 2016:
Godkendt.

Bilag

Handleplan vedr. langsigtet plan pa demensomradet..docx



Punkt 10: Orientering vedrerende status pa klippekortsordningen til ekstra
hjemmehjzalp

Sagsfremstilling

10. Orientering vedrerende status pa klippekortsordningen til ekstra hjemmehjalp

Abent
Sagsnr.: 326-2015-4952 Jr.: 27.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-289583
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund

I forbindelse med Aftale om Finanslov for 2015 blev der afsat midler til at styrke livskvaliteten for de svageste
hjemmehjalpsmodtagere gennem en klippekortsmodel, hvor de svageste hjemmehjalpsmodtagere tilbydes ekstra
hjemmehjeelp. Midlerne blev i 2015 og 2016 udmentet pa baggrund af konkrete ansegninger. Fra 2017 og frem overgér
midlerne til bloktilskud. I forbindelse med budget 2017 skal der tages stilling til om ordningen skal forlaenges.

Samlet set vurderes det, at ordningen har varet en succes, og har styrket livskvaliteten for borgerne. Hvis ordningen gores
permanent anbefales det at den justeres, saledes at den mélrettes de borgere, der modtager mest hjemmehjalp. Det
anbefales endvidere, at hjemmeboende @gtepar, hvor den ene er demensramt, tilbydes klippekortsordningen til aflastning
i hjemmet.

Indstillinger
Leder af Sundhedsstaben indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Aftale om Finanslov for 2015 blev der afsat 75 mio. kr. i 2015 og 150 mio. kr. arligt fra 2016 og frem til
at styrke livskvaliteten for de svageste hjemmehjaelpsmodtagere gennem en klippekortsmodel. Formélet er, at de svageste
hjemmehjelpsmodtagere, der er athaengige af hjaelp til at klare hverdagen, far tilbudt en halv times ekstra tid til
hjemmehjzelp om ugen, som borgeren selv kan vare med til at bestemme hvad skal bruges til. Midlerne blev i 2015 og
2016 udmentet pa baggrund af konkrete ansegninger. Fra 2017 og frem overgér midlerne til bloktilskud.

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede d. 5 februar 2015, at ansege om midler til etablering af en klippekortsordning i
Kalundborg Kommune i 2015 og 2016. Udvalget besluttede endvidere, at malgruppen skulle vere:

1. De svageste borgere i kommunen, hvilket defineres som de borgere, der er visiteret til mest hjelp pr. uge.

o Disse borgere vil typisk modtage rigtig meget hjelp af mange personer, men deres mulighed for sociale aktiviteter
udenfor hjemmet er begransede, hvorfor tid til dette kan prioriteres vha. klippekort.

2. Borgere, der er flyttet i &ldrebolig, men som kun er visiteret til lidt hjelp evt. kun en gang om ugen.

o Borgerne er typisk flyttet fra deres netvaerk. De kender méske ingen i de nye omgivelser, men er flyttet af ned. Kontakt
fra hjemmeplejen er minimal, da de klarer det meste selv. Men der er risiko for social isolation, hvorfor hjemmehjalpen
kan veere et bindeled til de nye omgivelser sdsom naboer, forretninger, foreninger etc. vha. klippekort.

3. De yngste hjemmehjelpsmodtagere, der ikke i forvejen far hjelp fra Voksenspecialomradet eller er pa arbejdsmarkedet.
o Denne gruppe lever et meget anderledes liv end andre pa deres alder. De far kompenserende hjalp, oftest pga. kroniske
lidelser (sklerose, lammelser etc.). De har ingen arbejdsrelaterede sociale kontakter, de er méske ikke samboende, men de
er i risiko for dels social isolation, men de har maske ogsa andre behov i kraft af deres alder evt. i forhold til deres bolig,
cafebesog, biograf etc.

Status

I alt har 182 borgere vaeret omfattet af klippekortsordningen fra juni 2015-juli 2016. Ordningen har veaeret sarlig populaert
blandt de svageste borgere, hvor de fleste borgere har takket ja til tilbuddet. I mélgruppe 2 og 3 har flere borgere takket
nej, da de selv har vurderet, at de ikke har haft behov for den ekstra hjemmehjelp. Borgerne i malgruppe 2 og 3 har i hgj
grad valgt at bruge klippene pé ekstra rengering og aktiviteter som f.eks. en gatur. Ordningen er ikke blevet brugt til at
skabe nye netvaerk.



Borgerene i malgruppe 1 har anvendt deres klip til mange forskellige aktiviteter ex. at fa handlet nyt tej, klippet har eller
cafebesog. En del borgere vaelger aktiviteter, der understatter rehabiliteringsindsatsen. Mange kerestolsbruger og dérlig
géende borgere har benyttet sig af ordningen til at komme ud i frisk luft. Det har stor betydning for borgerne, at det er
deres vanlige hjemmehjalper, der kommer til de “ekstra besog”.

Nogle borgere har valgt at fa ekstra rengering og oprydning, eksempelvis til skuffer og skabe, imens de hygger sig og
snakker med hjaelperen. Mange andre aktiviteter, som oplasning, kortspil, bagning osv er ogsa populare.

Hos flere agtepar, hvor den ene borger er dement, har ordningen varet brugt til at agtefallen kan fa ordnet erinder,
besog eller anden aktivitet, og samtidig vere tryg ved, at der er en medarbejder hos den demensramte agtefaelle.

Samlet set vurderes det, at ordningen har vaeret en succes, og har styrket livskvaliteten for de borgere, der har modtaget
den ekstra hjemmehjalp. Hvis ordningen geres permanent anbefales det at den justeres, sdledes at den mélrettes de
svageste borgere (malgruppe 1). Det anbefales endvidere, at hjemmeboende agtepar, hvor den ene er demensramt, kan
tilbydes klippekortsordningen til aflastning i hjemmet. Det vil give den raske egtefeelle mulighed for at fa luft og energi i
hverdagen og kunne pleje de sociale relationer fortsat, sa social isolation undgés.

Konkrete eksempler

En mand er meget usikker ved selv at gd pd trapper og har en del trapper ned fra bolig til have, drivhus og til keelderen.
Han har brugt klip pd, at gd i haven, samt veeret i sit veeksthus og plukke vindruer. Sidste uge har han veeret i keelderen se
for at se til sin vin. Det har givet ham livskvalitet og mere appetit pa livet igen.

En anden mand der ellers aldrig kommer ud af sin stue pga. nedsat funktions niveau er meget glad for at komme ud og se
til sin cykel, som han dog ikke kan cykle mere pda. Han forteeller hvordan han tidligere har haft rodet med traktor og det at
rode ved cyklen giver ham en fornemmelse af fi olie pd heenderne igen.

En 90 arig kvinde, som bor i Kirke Helsinge tcet pa kirken, men som alligevel ikke har kunnet komme derhen i mange ar,
da hun er korestolsbruger, ville gerne besoge et keer familiemedlem pd kirkegdrden. Efter mange dr vidste hun stadig lige
preecis, hvor graven var og var rigtig glad og rort ved gensynet med gravstedet.

Et andet cegtepar hvor den ene cegtefeelle var dement, plejede hver morgen at spille 500 ved morgenkaffen, men manden
kunne ikke rigtig finde ud af det lcengere til stor frustration for dem begge. Derfor blev klippet delt op, sa hjcelperen fik tid
til at scette sig med cegteparret og hjcelpe manden med hans kort.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. september 2016:
Godkendt.



Punkt 11: Orientering vedrerende certificering af Jernholtparken til
senioridraets plejecentre

Sagsfremstilling

11. Orientering vedrerende certificering af Jernholtparken til senioridraets plejecentre

Abent
Sagsnr.: 326-2016-35680 J.nr.: 29.09.00 Dokumentnr.: 326-2016-238992
Sagstype
Orientering

Resume og sagens baggrund

Med den kommende strategi for det gode og vaerdige aldreliv settes der fokus pa aktivitet og bevagelse for eldre
borgere. Alle ®ldre, der har lyst til at leve et aktivt liv, skal have mulighed for det. Som en del af denne indsats har
Jernholtparken igangsat en proces i forhold til at blive idraetscertificeret.

Indstillinger
Omréadechefen for den integrerede pleje Nord indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Med den kommende strategi for det gode og vardige aldreliv sattes der fokus pa aktivitet og bevagelse for &ldre
borgere. Alle @ldre, der har lyst til at leve et aktivt liv, skal have mulighed for det. Som en del af denne indsats har
Jernholtparken igangsat en proces i forhold til at blive idretscertificeret. Andre plejecentre/dagcentre i kommunen
overvejer samme tiltag.

Tilbuddet om at blive certificeret senioridraets plejecenter starter i 2015 og er malrettet kommuner i hele landet. Det er
beskrevet i den vedlagte pjece. Ordningen betyder ikke, at det enkelte plejecenter skal laves om, men giver derimod
mulighed for at satte idraet i fokus med udgangspunkt i de ensker det enkelte plejecenter har og de rammer der er til
radighed. I forbindelse med certificeringen far personalet viden og inspiration i forhold til senioridreet. Personale
bevidstgeres om idraettens og sundhedens betydning for den @ldre borgers liv, og far indsigt, forstaelse og redskaber til at
anvende idreet og beveagelse i daglig praksis. Frivillighed og samskabelse er centralt i processen, og et af mélene er, at der
skabes fundament for frivillighed, hvor "borger hjelper medborger".

Pa Jernholtparken vil fokus veere, at sikre mulighed for, at alle, uanset alder og fysisk forméen, far mulighed for at
bevage sig. Der vil vaere sarligt opmarksomhed pé, at udnytte de muligheder der er i forhold til udendersarealerne, og
sammentenke med eksisterende tiltag bl.a. Cykling uden alder. Aktiviteterne vil veere spredt over hele dagen.
Processen forventes, at starte op i labet af efteraret 2016.

Okonomiske konsekvenser

Udgifterne atholdes indenfor de midler der er afsat til at understatte lokale aktiviteter i forhold til et godt og vaerdigt

&ldreliv.

Bilag

Senioridretscenterfolder.pdf 326-2016-291610

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 5. september 2016:
Godkendt.

Bilag



Senioridreetscenterfolder.pdf



Punkt 12: Orientering vedrerende den méanedlige sundhedsrapport

Sagsfremstilling

12. Orientering vedrorende den manedlige sundhedsrapport
Abent

Sagsnr.: 326-2012-107679  J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-289545

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

For at Fldre- og Sundhedsudvalget kan folge udviklingen i indleeggelser mv., udarbejdes der hver méned en
sundhedsrapport. Den vedlagte sundhedsrapport er udarbejdet pa baggrund af tal fra juli 2016. Udgiftsniveauet er lavere
for juli end de foregdende maneder, hvilket er i overensstemmelse med tidligere ar, hvor der har varet et lavere
udgiftsniveau i sommermanederne. Udgifterne til medfinansiering i juli er lavere end juli 2015.

Indstillinger
Leder for Sundhedsstaben indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Budgetaftalen 2013-2016 blev det besluttet, at der skal udarbejdes en méanedlig ”sundhedsrapport”,
hvor udviklingen i indleeggelse mv. kan folges teet i detaljeret form (jfr. punkt 10). Aldre- og Sundhedsudvalget er
tovholdere og besluttende niveau.

Den vedlagte rapport er udarbejdet pa baggrund af tal fra juli 2016. Udgiftsniveauet er lavere for juli end de foregéende
maneder, hvilket er i overensstemmelse med tidligere ér, hvor der har veret et lavere udgiftsniveau i sommermanederne.
Udgifterne til ambulante besgg og indlaeggelser pa det somatiske omrade i juli 2016 er omkring 1 mio. lavere end juli
2015. Der kan dog forekomme efterreguleringer de kommende méaneder.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Bilag £SU sep 2016.pdf 326-2016-289570

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den S. september 2016:
Godkendt.

Bilag

Bilag £SU sep 2016.pdf



Punkt 13: Orientering om medicinhandtering pa Kalundborg Kommunes
plejecentre

Sagsfremstilling

13. Orientering om medicinhdndtering pa Kalundborg Kommunes plejecentre

Abent
Sagsnr.: 326-2016-37798 Jnr.: 29.09.20 Dokumentnr.: 326-2016-302141
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

Som opfelgning pa dreftelserne vedrerende medicinhindtering pa &Aldre- og Sundhedsudvalgsmedet den 9. maj 2016 har
administrationen gennemgaet de anmerkninger, der er nevnt i tilsynsrapporterne fra Styrelsen for Patientsikkerhed
("Embedslegerapporterne") fra 2015 og 2016. Det konkluderes, at h&ndelserne ikke har nogen patientsikkerhedsmaessige
konsekvenser. Der er stor fokus pd omradet bade lokalt og nationalt, og der arbejdes forsat aktivt for at imedekomme
anmarkningerne. Gennemgangen giver ikke anledning til sterre @ndringer i den nuvarende procedure.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I det vedlagte notat belyses udfordringer og muligheder i forbindelse med medicinhandtering pa Kalundborg Kommunes
plejecentre, som opfelgning pé dreftelsen i £Eldre- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2016. Baggrunden herfor er de
problematikker med medicinhéndtering, der er naevnt i tilsynsrapporterne fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Af det vedlagte notat fremgér det, at der er flere omrader indenfor medicinhéndtering, der ifelge Styrelsen for
Patientsikkerhed ikke opfylder gaeldende love og vejledninger pé nogle af Kalundborg Kommunes plejecentre.

Pé baggrund af en nermere gennemgang af de handelser, der af styrelsen er beskrevet som ikke opfyldte, konkluderes
det, at hendelserne ikke har nogen patientsikkerhedsmeessige konsekvenser. Gennemgangen tager afsat i 6
tilsynsrapporter. Der er i alt foretaget 18 stikprover ud af 171 beboere.

Hdndtering af problematikkerne pd medicinomrddet

I Kalundborg Kommune arbejdes der aktivt med de fokusomrader, der af styrelsen er udpeget som ikke opfyldte.
Kommunen har blandt andet vejledninger om medicinhéndtering, som foelger styrelsens regler om medicinhandtering.
Derudover far personalet labende undervisning i, hvordan de skal handtere beboernes medicin, s& de opfylder gaeldende
love og vejledninger. Der arbejdes ogsé en del med problematikkerne bade regionalt og nationalt. I samarbejde med flere
kommuner og regionen har der eksempelvis vaere atholdt meder med styrelsen i forbindelse med indferelsen af Felles
Medicinkort, hvor problematikker vedrerende medicinhandtering har veret dreftet. Her er det blandt andet blevet
papeget, at flere af anbefalingerne fra styrelsen ikke er relevante i forhold til patientsikkerheden.

Forslag til cendringer

I notatet peges der pa fire endringer indenfor medicinhéndtering, der kan bidrage til at forbedre de fejl, der papeges af
styrelsen. Der geres opmarksomhed pé, at selvom der arbejdes videre med @ndringerne, kan det ikke undgas
fuldsteendigt, at der vil komme anmerkninger fremover. Det skyldes blandt andet, at nogle af @ndringerne ikke kan
foretages alene af personalet, men afthanger af bade beboerne og de praktiserende laeger. Det er da forventningen, at de
folgende @ndringer kan bidrage til at reducere nogle af anmaerkningerne. Andringerne er indenfor folgende omrader:

Anmeerkninger vedrarende kontakt til praktiserende lcege

Flere af anmerkningerne vedrarer kontakt til praktiserende leege. Det gelder for angivelse af dato for opher af medicin,
angivelse af maksimaldosis samt angivelse af entydig ordination. S&fremt det ikke er anfort i Feelles Medicinkort eller
angivelsen ikke stemmer overens, med det personalet gar, ber personalet kontakte lgen, for at foretage @ndringerne.
Erfaringer fra personalets kontakt med leegerne har vist, at leegerne ofte oplever, at disse opkald er uhensigtsmessige, da
leegerne bruger en del ressourcer herpa.



Problematikkerne indenfor disse omrader dreftes pa det kommunalt-leegelige udvalg (KLU).

Anmecerkninger vedrorende beboerne selv og personalet

Der er nogle af omraderne, hvor det er beboerne selv, der bestemmer, hvad der skal ske med deres medicin. Det galder
for handtering af for gammelt medicin, angivelse af navn og cpr. nr. pd beboerens handkebsmedicin, samt adskillelse af
aktuel og ikke aktuel medicin. I nogle tilfeelde kan en anmarkning fra styrelsen skyldes, at beboeren har ensket noget
andet. I andre tilfalde kan det skyldes personalets manglende opmarksomhed.

For at imgdekomme denne anmerkning, skal personalet i endnu hgjere grad opfordre beboerne til at kassere for gammelt
medicin, adskille aktuel og ikke aktuel medicin, samt angive navn og cpr.nr. pad handkebsmedicin. Der skal da fortsat vare
respekt for beboerens eget valg, safremt beboeren ensker noget andet.

Anmeerkninger vedrorende personalet
Slutteligt er der nogle af anmaerkningerne, der kun vedrerer personalet. Det gaelder for angivelse af datomaerkning,
angivelse af korrekt handelsnavn samt angivelse af behandlingsindikatorer.

For at imedekomme anmarkninger vedrerende datomaerkning samt angivelse af behandlingsindikatorer, skal der generelt
vere en ekstra opmearksomhed pé disse omrader.

Derudover havde nogle plejecentre faet en anmerkning fra styrelsen, fordi der ikke var angivet dbningsdato samt
udlgbsdato for medicin, som beboeren kunne tage ved behov. Kalundborg Kommune har vejledninger, der beskriver,
hvordan personalet ber hdndtere beboernes medicin i forhold til geeldende lovgivning. Heri er det ikke anfert, at medicin
der gives efter behov, skal markes med dato, nar det haeldes op. Det skyldes, at den nuvarende procedure er, at det
noteres, hvornar beboeren har taget sin medicin og ikke hvornar den bliver haldt op.

For at imgdekomme denne anmarkning, skal denne procedure @ndres, s& den foelger styrelsens vejledninger.

I forhold til angivelse af korrekt handelsnavn, skal det overvejes, hvem der gennemgar medicinen, nar den kommer fra
apoteket. Hver 14. dag kommer der medicin fra apoteket til plejehjemmene. Her er det oftest en social- og
sundhedshjalper, der er ansvarlig for at tjekke, at medicinen gives til den rette borger, at cpr.nr. stemmer og at der er det
antal tabletter, der skal veere. Safremt der er noget, der ikke stemmer, kontaktes en social- og sundhedsassistent eller en
sygeplejerske, der herefter undersgger det naermere, og tilretter i det lokale medicinkort, hvis dette er drsagen. Social- og
sundhedshjalperen er ikke uddannet til at handtere angivelse af korrekt handelsnavn.

For at imgpdekomme denne anmarkning, skal en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske gennemga al
medicinen hver 14. dag og herefter tilrette i det lokale medicinkort. Det kraever som udgangspunkt en omlaegning og
prioritering af ressourcer, safremt en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske skal gennemgéa medicinen. En
mulighed er derfor, at en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske hver 3. méaned foretager stikprever pa ca. 5
pct. pa hvert plejecenter. Ressourcer og indsats vurderes efterfolgende i chefgruppen med henblik pa at vurdere indsatsen
i forhold til forventet effekt.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Medicinhandtering p& Kalundborg Kommunes plejecentre.docx 326-2016-306317

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 5. september 2016:
Godkendt.

Bilag

Medicinhandtering pa Kalundborg Kommunes plejecentre.docx



Punkt 14: Meddelelser

Sagsfremstilling
14. Meddelelser

Abent
Sagsnr.: 326-2015-41734 J.nr.: 29.00.00 Dokumentnr.: 326-2016-8277

- Kort orientering om specialtandpleje

- Debatopleg historien om en sang samt det gode og veerdige eldreliv

- Embedslagetilsyn Bregninge Plejecenter

- National handlingsplan 2016 - Styrket indsats for den e&ldre medicinske patient.

- Arsplanen
Bilag
Debatopleg Historien om en sang samt Det gode og vaerdige 326-2016-
Aldreliv.docx 288617
Arsplan for Aldre- og Sundhedsudvalget 2015/2016 - 05. September 326-2016-
2016 273045
Bregninge Plejecenter, tilsynsrapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed 326-2016-
2016 304174
Bregninge Plejecenter, godkendelse af tilbagemelding til Styrelsen for 326-2016-
Patientsikkerhed 304222
Bregninge Plejecenter, tilbagemelding til Styrelsen for Patientsikkerhed 326-2016-
vedrerende opfelgning pa tilsyn 2016 304211
National Handlingsplan DAMP.pdf 326-2016-
304884

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 5. september 2016:
Taget til efterretning.

Bilag

Debatopleeg Historien om en sang samt Det gode og verdige ZAldreliv.docx

Arsplan for Aldre- og Sundhedsudvalget 2015/2016 - 05. September 2016

Bregninge Plejecenter, tilsynsrapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed 2016

Bregninge Plejecenter, godkendelse af tilbagemelding til Styrelsen for Patientsikkerhed

Bregninge Plejecenter, tilbagemelding til Styrelsen for Patientsikkerhed vedrerende opfelgning pé tilsyn 2016

National Handlingsplan DAMP.pdf



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Bemærkninger til dagsordenen
	Punkt 2: Dialogmøde mellem Ældrerådet og Ældre- og Sundhedsudvalget den 5. september 2016
	Punkt 3: Orientering om status på velfærdsteknologiske hjælpemidler
	Punkt 4: Budgetopfølgning pr. 31. juli 2016 - Ældre- og Sundhedsudvalget
	Punkt 5: Opfølgning på dialogmødet med bestyrelsen fra Rørby Borgerhus
	Punkt 6: Beslutning om fokusområder for puljen til frivillige aktiviteter på ældreområdet 2017
	Punkt 7: Drøftelse af strategien for Det Nære Sundhedsvæsen
	Punkt 8: Opfølgning på tilsynsrapporter på ældreområdet første halvår 2016
	Punkt 9: Status på handleplanen på demensomådet jf. hensigtserklæring nr. 6 budget 2015
	Punkt 10: Orientering vedrørende status på klippekortsordningen til ekstra hjemmehjælp
	Punkt 11: Orientering vedrørende certificering af Jernholtparken til senioridræts plejecentre
	Punkt 12: Orientering vedrørende den månedlige sundhedsrapport
	Punkt 13: Orientering om medicinhåndtering på Kalundborg Kommunes plejecentre
	Punkt 14: Meddelelser

