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Tirsdag den 29. september 2015 - kl. 13:00
Malgvgaard, Mgllemosen 4-8, Malav

Deltagere

e Lolan Marianne Ottesen (A) - Deltog

e Jan Mgller (A) - Deltog

e Birgitte Dahl (O) - Deltog

e Charlotte Holtermann (A) - Deltog

Irene Jagrgensen (A) - Deltog

Kare Harder Olesen (V) - Deltog

Marie Kielberg-Baek (V) - Deltog

Mette Vaaben Mortensen (direktar) - Deltog

Eva Borg (konst. centerchef for Social og Sundhed) - Deltog

Punkt 1 Meddelelser

Beskrivelse

1. KL's Handicap og Psykiatrikonference den 18. november 2015 afholdes pa Hotel
Comwell Kolding, hvor der vil blive sat fokus pa de mange veje til at skabe og
anvende viden om, hvad der virker pa socialomradet.

Tilmeldingsfrist den 16. november 2015. Link til tilmelding. Invitation vedlagt
som bilag.

http://www.kl.dk/Dokumenter/Arrangementer/2015/11/KLs-Handicap-og-Psykiatri
konference-den-18-november-2015---sat-kryds-i-kalenderen/Bilag
1 bilag

2. Administrationen i Center for Social og Sundhed har i 2015 veeret i dialog med



udbyderne af konceptet "Styrket Borgerkontakt” med et formal evt. at afprgve
konceptet i Ballerup Kommune. Udvalget har tidligere ytret gnske om at hgre
mere om konceptet pa studieturen til Holland, hvilket der tidsmaessigt desveerre
ikke var plads til. COK afholder gratis temamgde for politikere og ledere om
erfaringer med "Styrket Borgerkontakt" i danske kommuner. "Styrket
Borgerkontakt" er et koncept, der har til formal at bedre dialogen med borgerne
og dermed nedbringe antallet af klagesager. Konceptet har veeret afprgvet i flere
kommuner med gode resultater. Mgdet afholdes den 19. november 2015 kl.
14.00 - 16.00 hos COK Herlev, Lyskeer 3ef i Herlev.Info og tilmelding:
http://www.cok.dk/temamode-styrket-borgerkontakt

3. | oktober 2015 vil Herlev og Furesg Kommuner politisk blive praesenteret for en
status pa SHS-teamets arbejde. Social- og Sundhedsudvalget i Ballerup
Kommune vil blive praesenteret for evalueringen af SHS-teamet pa mgdet den 1.
december 2015.

4. Ledelse pa Uddannelsescenter UUC Maglemosen

Konsitueret centerchef Eva Borg giver en mundtlig orientering omkring
ledelsessituationen pa Uddannelsescenter UUC Maglemosen.

5. Orientering omkring hjemlgshed i Ballerup Kommune
Ifglge "Det nationale forskningscenter for velfaerds" (SFI) rapport omkring
"Hjemlgshed i Danmark 2015" fremgar det at Ballerup Kommune er en af de fa
kommuner i landet, der kan registrere et fald i antallet af registrerede hjemlgse.

| 2013 var der registreret 65 borgere og i 2015 blev der registreret 45 borgere -
et fald pa ca. 30 pct.

Af de 45 borgere der i ar er registreret oplyser 22 borgere at de midlertidig
overnatter hos familie og venner.

Rapporten ska ses her:
http://www.sfi.dk/rapportoplysninger-4681.aspx?Action=1&Newsld=4826&PID=9
267

6. Status vedrgrende praksisplan for almen praksis.Bilag
1 bilag

7. Social- og Sundhedsudvalget gnsker en temadrgftelse om hjemlgshed primo

2016, hvor der forventes at veere data og erfaringer med de igangvaerende
hjemlgseprojekter.

Beslutning

Taget til efterretning



- Punkt 2 Besgg hos Bo- og Behandlingstilbuddet
Malgvgaard

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 6. januar 2015 Punkt 2

Indhold

Sammendrag

Social- og Sundhedsudvalgets mgder holdes pa nogle af de institutioner, der ligger
indenfor udvalgets omradde. Det er aftalt, at dette m@de afholdes pa Bo- og
Behandlingstilbuddet Malgvgaard, Mgllemosen 4-8, 2760 Malgv.

Som indledning til mgdet vil der vaere en kort rundvisning med introduktion til Bo- og
Behandlingstilbuddet Malgvgaard ved forstander Kurt Vang Larsen.

gkonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

0 bilag

Beslutningen treeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Besgg hos Bo- og Behandlingstilbuddet Malgvgaard tages til efterretning.



Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 3 Helbredstillaeg - herunder fodbehandling
til pensionister

Indhold

Sammendrag

| forbindelse med et serviceeftersyn af helbredstillaeg, herunder fodbehandling til
pensionister, gnsker administrationen at orientere om de ydelser, der gives,
herunder forslag til det fremtidige serviceniveau, specielt vedrgrende fodpleje.

Baggrund

Omradet har ikke veeret drgftet politisk i mange ar og har veeret administreret pa
samme made gennem arene. Administrationen kan konstatere, at udgifterne specielt
til fodpleje har udviklet sig voldsomt de seneste fire regnskabsar, hvilket kun er
reddet af, at rammen pa de gvrige helbredstillaeg har kunne rumme udviklingen.
Dette har givet anledning til en analyse af omradet.

Sagsfremstilling

Helbredstillaeeg ydes efter lov om social pension til folkepensionister og lov om hgjeste,
mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension mv. for borgere, der er
tilkendt fgrtidspension fgr 2003.

Der ydes et helbredstilleeg til deekning af lgbende ydelser (egen betaling pa fx
medicin, tandbehandling, hgreapparater mv.), hvor sygesikringen yder tilskud.

Udvidet helbredstillaeg ydes efter ansggning til tandproteser, briller og fodpleje uden
tilskud fra det offentlige (sygesikring).

For at fa helbredstillaeg, skal pensionisten have en personlig tilleegsprocent over nul
og en likvid formue under 81.500 kr. (2015 niveau). Formuegraensen er ens for enlige,
egtepar og samlevende. Ifglge lovgivningen kan der til folke- og fgrtidspensionister



tilkendt fgr 2003 ydes helbredstillaeg til betaling af pensionistens egne udgifter til
fodbehandling, safremt kommunen vurderer, at udgiften er rimelig og ngdvendig.

Ud over ovennaevnte, kan borgere, som har diabetes, nedgroede negle, lider af
leddegigt eller har arveev efter stralebehandling fa adgang til sygesikringsberettiget
fodbehandling via helbredskortet.

Ballerup Kommune har de seneste ar oplevet en stigning i udgiften til specielt
fodplejebehandlinger. Udgiften er steget fra ca. 2,1 mio kr. til arligt 3,1 mio. kr. (inden
statsrefusion pa 50 pct.) inden for de seneste 4 ar. Arsagen vurderes at ligge i, at en
del fodbehandlere har valgt at sta uden for overenskomsten med regionerne.

| Ballerup Kommune har vi 17 fodklinikker med fodterapeuter/fodplejere, hvoraf kun
fire klinikker har tilsluttet sig overenskomsten "sygesikringsberettiget fodbehandling".
De gvrige 13 fodklinikker fastsaetter selv prisniveauet pa almindelig fodbehandling,
som efter ansggning daekkes af udvidet helbredstillzeg. Det er kun de statsautoriseret
fodterapeuter, der kan tilslutte sig en overenskomst og kun vedrgrende den
sygesikringsberettigede del af fodbehandling (diabetes, leddegigt mv.). Det er derfor
vigtigt, at preecisere, at der indgas en prisaftale pa udvidet helbredstillaeg til
fodbehandling.

En gennemgang af regningerne for fodbehandling for 2014 viser, at der er betalt
9.434 regninger for 1.315 borgere. Det giver et gennemsnit pa ca. syv behandlinger
pr. borger med store udsving for den enkelte. Det anslas, at 85 pct. af fakturaerne er
vedrgrende udvidet helbredstillaeg. De resterende 15 pct. udggr tilskud til
sygesikringsberettiget fodbehandling. Opggrelsen viste ogsa, at prisen hos de
forskellige fodterapeuter varierede en del, ca. 370 - 500 kr. pr. behandling. Analysen
af udgiftsniveauet kan veere beheeftet med en vis usikkerhed pa grund af de
forskellige former for afregningssystemer.

Antallet af fodbehandlinger er i dag skensbaseret. Det er et omrade, der

aktuelt drgftes i mange kommuner. Gladsaxe Kommune har lagt et arligt loft pa seks
arlige behandlinger samt at der kan sgges om yderligere to behandlinger, og der
indhentes leegeerklaering for der treeffes en afggrelse. Herudover er Egedal
Kommune langt fremme med en tilsvarende model.

Administrativt anbefales det delvist at falge Gladsaxe Kommunes model, sdledes at
der fra en ordning uden loft indfgres, at der maximalt kan ydes seks fodbehandlinger
arligt. Nar det anbefales, at der ikke lukkes generelt op for yderligere behandlinger,
skal det ses i lyset af, at de pensionister der har et yderligere behov for fodbehandling
- pa grund af kroniske sygdomme - allerede i dag bliver tilgodeset via sygesikringen.



Hertil kommer, at det vil veere administrativt ressourcekraevende, ligesom
laegeerklaeringerne vil udggre en stor udgift for Ballerup Kommune. Endelig vil
pensionister uden de kroniske lidelser altid kunne sgge individuelt i lighed med, at der
kan sgges andre personlige tilleeg.

Det anbefales endvidere, at der arbejdes pa at indga prisaftale pa
fodbehandlingsomradet. Andre kommuner har forhandlet prisaftaler, der i gennemsnit
giver en behandlingspris pa ca. 320 kr., hvor der i dag betales fra 370 til 500 kr. for
den samme behandling, hvorfor der vurderes at vaere et besparelsespotientiale.

gkonomiske konsekvenser og finansiering

Fastholdes det nuvaerende niveau - med ubegraenset antal fodbehandlinger -
vurderes forbruget i 2016 at blive omkring 3,3 mio. kr. og med en fremskrivning af
budgettet for 2015 vil der veere et underskud pa ca. 1,0 mio. kr. i 2016. Underskuddet
er hidtil deekket af mindreforbrug pa personlige tilleeg - inden for samme ramme.

Fglges anbefalingen med et arligt loft pa seks behandlinger vurderes det, at udgifter
kan naerme sig budgetfremskrivningen - det vil sige et mindre forbrug pa brutto
0,7-1,0 mio. kr. fgr statsrefusion pa 50 pct.

Fglges anbefalingen vedragrende prisaftale pa fodbehandlingsomradet vurderes det, at
en prisaftale alene med ubegraenset antal behandlinger kunne nedbringe udgifterne
med ca. 0,4 mio. kr. arligt fgr statsrefusion pa 50 pct.

Folges begge anbefalinger med loft over antal fodbehandlinger, samt prisaftale -
vurderes det at kunne give en samlet besparelse pa ca. 1,1 til 1,6 mio. kr. arligt far
statsrefusion pa 50 pct.

Bilag
1 bilag

Beslutningen treeffes af

Social- og Sundhedsudvalget



Indstilling

Center for Beskaeftigelse og Borgerservice indstiller, at

1. Det drgftes, hvilket niveau der gnskes i Ballerup Kommune i forhold til
fodbehandling, og at det besluttes, at forslaget om at der maksimalt kan
ydes seks fodbehandlinger arligt sendes i hgring i Seniorradet.

2. Der tages endelig stilling til forslaget om maksimalt seks fodbehandling arligt,
nar Seniorradets hgringssvar foreligger.

3. Der arbejdes pa at indga den bedst mulige prisaftale pa fodbehandlingsomradet.

4. Udviklingen pd omradet falges via Arsrapporten fra Borgerservice.

Beslutning

Indstillingen godkendt med disse bemaerkninger:

Ad 1. Det skal klart fremga af hgringsmaterialet, hvem der er malgruppen for forslaget
til nyt serviceniveau.

Ad 2. Ballerup Kommune afholder ved indgaelse af prisaftale kun udgift op til det
aftalte niveau og borger selv afholder restudgiften.

Punkt 4 Serviceniveau vedrgrende bevilling af el-
scootere pa hjeelpemiddelomradet servicelovens §§
112 ogl13

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 2. juni 2015 Punkt 2 og 3

Indhold

Sammendrag
Sagen giver overblik over nuvaerende bevillingsniveau for el-scooter og stiller forslag
om en skeaerpelse af bevillingskriterier i Ballerup Kommune.

Safremt Social- og Sundhedsudvalget gnsker en skaerpelse af bevillingskriterier for el-
scooter i Ballerup Kommune, skal forslaget i hgring i Handicapradet og Seniorradet,
hvorefter Social- og Sundhedsudvalget traeffer endelig beslutning om forslaget, nar



radenes hgringssvar foreligger.

Baggrund

Der opleves et stort pres pa udgifterne til hjeelpemiddelomradet, hvor el-scooter
bevillingerne udggr en del af det samlede hjeelpemiddelbudget. Center for Social og
Sundhed saetter derfor forslag om en skaerpelse af kriterierne for bevilling af el-
scootere til borgerne.

Lov om bevilling af el-scootere:

El-scootere bliver bevilget efter serviceloven §§ 112 og 113. Lovens formal er, at
afhjeelpe borgers nedsatte funktionsniveau/handicap via hjeelpemidler eller
forbrugsgoder, og der tages udgangspunkt i den enkeltes aktiviteter og dagligdag.
Ydelserne skal medvirke til, at borgere far mulighed for at fgre en sa normal tilvaerelse
som muligt - og i starst mulig omfang ggre dem uafhaengige af andres hjselp. Borgers
sundhed og trivsel skal bevares, og der skal gives mulighed for at borger kan klare
den almindelige daglige livsfgrelse. Udgangspunktet er at borgeren og dennes familie
lever et liv, som andre pa samme alder og i samme livssituation.

En el-scooter bevilges for det meste som et forbrugsgode, da de har forbrugsgode-
vaerdi. Der skelnes mellem stk. 3 og stk. 5:

o Stk. 3: Hjeelpen udggr 50 pct. af udgiften til en almindelig standard el-scooter,
dog max. 9.000 kr. El-scooteren er derefter borgerens ejendom, og han/hun skal
selv afholde udgifter til reperation og vedligeholdelse.

o Stk. 5: Hvis el-scooteren udelukkende fungerer som et hjeelpemiddel grundet
borgers funktionsnedseettelse, betaler kommunen 100 pct. af udgiften. | praksis
betyder det, at borger far en el-scooter i udlan fra Hjeelpemiddeldepotet. El-
scooteren er kommunens ejendom, og kommunen afholder udgifter til reparation
og vedligeholdelse.

Se desuden vedheeftede bilag "Kvalitetsstandard for hjeelpemiddelomradet samt
ydelsesbeskrivelser for bevilling af el-scootere efter henholdsvis stk. 3 og stk. 5".

Sagsfremstilling

P3 hjeelpemiddelomradet er der fortsat et stort udgiftspres, bl.a. som fglge af den
stigende eeldrebefolkning (se beregning for demografi model). Samtidig erfarer
Hjeelpemiddelteamet et pres for yngre aeldre med kroniske sygdomme som
sukkersyge, lungesygedomme, overvaegt og hjertesygdomme. Alt andet lige, stemmer
dette billede overens med den stigning der i Hjaelpemiddelteamet ses pa ansggninger
om og bevillinger af el-scootere - og dermed et gget udgiftspres pa budgettet.



Ankestyrelsens principafggrelser er tvetydige pa, hvornar en el-scooter skal bevilges
efter stk. 3, og hvornar den skal bevilges efter stk. 5.

Niveauet gnskes afprgvet, ved at tilpasse Hjeselpemiddelteamets nuveerende kriterier
for bevilling af el-scootere - herunder en skaerpelse af Ballerup Kommunes
praksis/nuveerende kriterier for at fa bevilget en el-scooter. Det handler bl.a. om
borgers alternative kgrselsmuligheder og type af kgrselsbehov.

Ballerup Kommune har en raekke mulige tilbud om alternativ transport for netop
denne malgruppe af borgere, som, efter nuvaerende praksis, ofte er berettiget til en
el-scooter: Gratis servicebus i Ballerup og Malgv, Movia Handicapkersel (bevilges via
Hjselpemiddelteamet) og Movia Flextur. Sidstneevnte er en kgrselsmulighed fra
kantsten til kantsten, som kan benyttes af alle borgere i Ballerup Kommune -
handicappede eller e;j.

Hjselpemiddelteamet gnsker i hgjere grad end nu at henvise borgere til disse
alternative kgrselsmuligheder, i det omfang deres karselsbehov kan tilgodeses pa
denne vis frem for at bevilge en el-scooter. Samtidig gnsker Hjaelpemiddelteamet, at
aendre pa kriterierne for, hvornar en borgers karselsbehov skennes at veere "af
vaesentlig karakter".Med nuvaerende praksis arbejder Hjeelpemiddelteamet ud fra et
krav om et karselsbehov pa tre-fire gange om ugen, dette kriterie foreslas sendret

til fem-syv gange om ugen. Altsa en vaesentlig skaerpelse af kriterierne omkring
kegrselsbehov, nar en ansggnig om el-scooter skal behandles.

Til sammenligning har Furesg Kommune oplyst, at de ved bevilling af el-scootere
vaegter et karselsbehov pa flere gange om ugen. | praksis arbejder de ud fra et krav
om et dagligt eller naesten dagligt kgrselsbehov. Gladsaxe Kommune oplyser, at de
ikke stiller krav om et dagligt karselsbehov ved bevilling af el-scootere, men at der
som udgangspunkt skal veere tale om et kgrselsbehov flere gange ugenligt.

| bilag 4 har Hjaelpemiddelteamet opsat tre cases for at illustrere forskellen pa
serviceniveauet fra nuveerende niveau til det skaerpede niveau, som praesenteres med
denne sag. Bilag 5 giver et visuelt overblik over udgiftsstigningen pa el-
scooteromradet over de sidste fire ar, og i bilag seks praesenteres et overblik over
antal ansggninger pa el-scooteromradet, som er markant stigende over de sidste ar.

Hvis Social- og Sundhedsudvalget veelger at traeffe beslutning om en skaerpelse af
kriterierne for bevilling af el-scootere, vil Hjselpemiddelteamets fremtidige afggrelser
blive prgvet i henhold til normal klageprocedure, hvor sagerne i sidste ende bliver
behandlet i Ankestyrelsen. Nar/hvis en given afggrelse i henhold til en skeerpet
praksis, bliver relevant som klagesag, vil Hjeelpemiddelteamet samtidig bede
Ankestyrelsen om, at behandle sagen principielt, for at fa en klassificeret rettesnor pa



disse sager.

gkonomiske konsekvenser og finansiering

Skeerpelse af kriterierne for bevilling af el-scooter skgnnes at kunne afhjaelpe en del af
udgiftspresset pa budgetrammen vedrgrende stigningen pa el-scooter omradet.

Bilag
6 bilag

Beslutningen treeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Center for Social og Sundhed indstiller, at
1. Forslaget om en skaerpelse af serviceniveauet for bevilling af el-scootere,

herunder kriterierne for kagrselsbehov/antal ture om ugen og alternative
kerselsmuligheder sendes til hgring i Handicapradet og Seniorradet.

2. Der tages endelig stilling til forslaget om skaerpede kriterier, nar hgringssvarene
fra Handicapradet og Seniorradet foreligger.

Beslutning

Indstillingen kan ikke godkendes.

Punkt 5 Status pa indsatser etableret via puljen
”|aft af eeldreomradet” (seldrepuljen)

Indhold

Sammendrag



Ballerup kommune har siden midten af 2014 haft fire nye indsatser til at lgfte
livskvaliteten for de svageste aeldre borgere i eget hjem og pa plejecentre.
Indsatserne har i 2014 og 2015 veeret finansieret via puljemidler fra Socialministeriet.
Puljemidlerne ophgrer pr. 1. januar 2016, og midlerne tildeles som
bloktilskud.Indsatserne har et rehabiliterende sigte, og medarbejderne har fokus pa at
styrke/vedligeholde sociale relationer og netveerk, egenomsorg og fysisk formaen for
de svageste eeldre.

Baggrund

Indsatserne i aeldrepuljen er gaet ind i sit andet ar og sidste ar som puljefinansierede
indsatser. Der gives derfor en status pa:

o De enkelte indsatsers fremdrift og betydning

o Kompetenceudvikling og samarbejde pa tveers
o Den samlede indsats betydning

o Fremtiden.

Sagsfremstilling

Ballerup Kommune iveerksatte i 2014 fire indsatser med midler fra puljen "lgft af
aldreomradet”. Indsatserne er puljefinansieret i 2014 og 2015. | 2016 overgar
puljemidlerne til bloktilskud med et belgb pa 9,511 mio. kr. Pa baggrund af den
fordelingsnggle modtog Ballerup kommune 9,1 mio. kr. i 2014 og 9,3 mio. kr. i 2015.
De fire indsatser udggres af:

o Team Traeningsassistenter, der bestar af fem medarbejdere, der arbejder med
rehabilitering af borgere pa plejecentre

o Aktivitetsteamet, der bestar af fem medarbejdere. Teamet tilbyder aktiviteter til
forholdsvis fysisk selvhjulpne, socialt isolerede borgere i eget hjem og pa
plejecentre

o Caféteamet bestar af syv medarbejdere, der arbejder med det sociale omkring
maltiderne i caféerne pd plejecentrene

o Styrkede sygeplejefaglige kompetencer. Indsatsen bestar dels af en
borgervejleder, der sikrer den gode indflytning pa plejecenter dels en styrkelse
af SHS-teamet, der har til formal at forebygge indleeggelser og genindlaeggelser.
Teamet kan tilkaldes af hjemmepleje og plejecentre ved komplekse
sygeplejefaglige opgaver.

De enkelte indsatsers fremdrift og betydning

Team Traeningsassistenter:

Har siden sommeren 2014 arbejdet med rehabilitering af plejecenterbeboerne. De har
i alt ca. 400 kontakter om maneden til ca. 150 unikke borgere. Teamet tilbyder bade
individuel fysisk treening og holdtraening. Formalet er at styrke eller vedligeholde
beboernes funktionsniveau og give dem mere aktivitet i hverdagen. Beboere, der
venter pa genoptreening tilbydes vedligeholdelsestreening i ventetiden, sa de
bibeholder deres funktionsniveau.Teamet har etableret treeningsstationer, der
inviterer til fysisk aktivitet, samt udarbejdet et idékatalog til stuerne med aktiviteter
for beboere og pargrende. Teamets arbejde har betydet mere fysisk aktivitet for



beboerne, starre bevidsthed om rehabilitering hos plejepersonalet. Teamet fungerer
som rollemodeller i forhold til at kompetenceudvikle personalet pa plejecentrene i den
rehabiliterende tilgang i det daglige. | efterdret 2015 skal de desuden fungere som
facilatorer i forbindelse med undervisning af plejepersonalet i rehabilitering. Badde
beboere og personale giver udtryk for, at treeningsassistenternes indsats har stor
betydning for borgernes fysiske og mentale velbefindende.

Aktivitetsteamet:

Teamet har siden sommeren 2014 tilbudt aktiviteter til bade borgere i eget hjem og
pa plejecentrene. De har i alt 200 deltagere om maneden til deres aktiviteter og en
stigning siden januar 2015 fra 18 til 35 faste deltagere. Aktiviteterne foregar pa
plejecentrene. Malgruppen for aktivitetsteamet er borgere, hvis hovedproblem er
ensomhed og social isolation. De tilbyder aktiviteter med udgangspunkt i borgernes
gnsker, og har saledes 0gsa ture ud af huset fx museumsbesgg. Teamet har en
medarbejder med saerligt integrationsfokus, der arbejder med at rekruttere zeldre
borgere med etnisk minoritetsbaggrund til aktiviteterne. Teamet har ved at skabe
trygge og genkendelige rammer betydet, at ensomme borgere begynder at danne
netveerk med hinanden og dermed bryde deres sociale isolation.

Caféteamet:

Teamet har siden sommeren 2014 veeret tilstede som veertinder i caféerne. Salget i
caféerne er i perioden i gennemsnit steget med 20 pct. Caféteamets rolle har udviklet
sig fra primaeert at have fokus pa madens udseende og udbud til ogsa at have fokus pa
det sociale aspekt omkring maden. Caféteamet har faet gje pa, at de har en seerlig
rolle som forebyggere af social isolation for de aeldre borgere. Teamet sgrger for, at
borgerne faler sig velkomne, og de skaber rammerne for et hyggeligt maltid, hvor der
er nogen at snakke med. Caféteamet er ogsad opmaerksomme pa den rehabiliterende
tilgang i den made, de hjaelper borgerne pa. De stgtter borgeren til at ggre mest
muligt selv frem for blot at fungere som tjenere i caféerne. Teamet er opmaerksomme
pa at falge op pa faste geester, der pludselig ikke kommer. Teamet har betydet, at
caféerne er en tryg og hyggelig ramme, hvor borgerne giver udtryk for, at de fgler sig
velkomne og derfor bliver ved med at komme.

Styrkede sygeplejefaglige kompetencer:

Det var et gnske, at denne indsats bl.a. skulle besta af ekstra natsygeplejersker til
plejecentrene. Det var imidlertid ikke muligt at fa ansat sygeplejersker til denne
funktion. Denne del af indsatsen blev derfor forankret i SHS-teamet, hvis formal er at
forebygge indlaeggelser. Den anden del af indsatsen bestar af en borgervejleder, der
skal sikre en god og tryg indflytning i plejebolig for de borgere, der har et meget svagt
netvaeerk til at stgtte og hjeelpe dem med flytningen. Den nuvaerende borgervejleder
blev ansat i marts maned 2015, og har siden sin ansaettelse anvist 39 boliger og har
veeret involveret i 16 flytninger, hvor borgeren intet netveerk havde. Borgervejlederen
sgrger for, at den sarbare borger far sa tryg en indflytning som muligt ved at sikre, at



vigtige ting kommer med, at der er styr pa papirer og at veerelset er klar til
indflytning. Borgervejlederen har betydet, at overgangen for den sarbare borger bliver
tryggere.

Kompetenceudvikling og samarbejde pa tvaers:

Alle medarbejderneindsatserne har i foraret 2015 gennemgaet et 10 dages
kompetenceudviklingsforlgb pa professionshgjskolen Metropol. Det har skabt gode
samarbejdsrelationer og vaeret medvirkende til, at indsatserne har fokus pa den
rehabiliterende tilgang til borgeren. Medarbejderne har opnaet kendskab til hinandens
arbejde, hvilket betyder, at de bade kan henvise borgere til hinandens tilbud, men
0gsa at de laver aktiviteter pa tvaers. | Igbet af sommeren har aktivitetsteamet og
traeningsassistenterne haft beboerne fra plejecentrene med ud pa duocyklerne,
hvilket har skabt stor glaede blandt beboerne. Aktivitetsteamet og caféteamet
samarbejder om stgrre arrangementer i forbindelse med hgjtiderne som fx en hgstfest
i september. Derudover samarbejder medarbejderne med de medarbejdere, der
mgder borgerne i eget hjem, sa de kan henvise borgere i malgruppen til bade
caféerne og aktivitetsteamet.

Den samlede indsats betydning:

Indsatserne har fra start haft til formal at lgfte aldreomradet ved at tilfgre noget nyt
frem for at styrke noget allerede eksisterende. Indsatserne skal derfor supplere og
lofte seldreomradet i Ballerup Kommune. Gennem samarbejde og
kompetenceudvikling har indsatserne veeret medvirkende til, at en gruppe af de
svageste aldre har faet tilfgrt et ekstra Igft i deres hverdag. De har skabt trygge
rammer med mere aktivitet for borgere pa plejecentrene, for ensomme og potentielt
ensomme borgere i eget hjem. De har fokus pa at tage udgangspunkt i den
rehabiliterende tilgang, der tager udgangspunkt i spgrgsmalet "hvad er vigtigst for
dig”.

Fremtiden:

Indsatserne har efterhanden faet etableret sig godt som indsatser, der er kendt af
bdde medarbejdere og borgere. | 2016 overgar indsatserne i drift, og der er dermed
ikke mulighed for at stgtte op om indsatserne i samme omfang. Det er derfor vigtigt
at bibeholde fokus pa, at indsatserne er sat i verden for at yde en seerlig indsats til en
gruppe udsatte eller potentielt udsatte borgere. Hvis ikke der er et fortsat fokus pa at
bakke op om indsatserne er der risiko for, at medarbejderne kommer til at blive ekstra
haender i en travl hverdag. Der ligger fortsat et arbejde i at styrke aktivitetsteamet i at
na ud til de ensomme borgere, styrke cafémedarbejderne i, at deres arbejde ligger i at
styrke caféerne og ikke sta i kekkenet og at styrke traeningsassistenterne i, at de ikke
skal indga i plejen. Derudover er det vigtigt, at indsatserne fortlgbende arbejder pa at
fa kontakt til nye borgere, og hjeelper borgerne videre fx i andre tilbud.



Der vedlaegges en gkonomisk beregning pa, hvad indsatserne koster.

gkonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen treeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Sagen om status pa indsatser etableret via "lgft af aeldreomradet" draftes.

2. Status pa eeldrepuljen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 6 Ledelsesmaessig opfalgning pa tilsyn i
plejecentre og Hjemmeplejen

Indhold

Sammendrag

For at sikre ensartethed og hgj kvalitet pa opfalgning pa tilsynsbesgg i henholdsvis
plejecentre og hjemmepleje, er der udarbejdet en intern instruks, der viser, hvordan
den ledelsesmaessige opfalgning skal forega. Instruksen praeciserer, hvordan selve
tilsynsrapporten skal handteres, hvordan der skal laves opfglgende handleplan,
hvordan personalet skal involveres, hvordan relevante samarbejdspartnere kan
involveres, hvordan borgere og pargrende informeres, og endeligt hvordan



offentligggrelse af resultater og handlinger skal ske.

Baggrund

Social- og Sundhedsudvalget har pa et ordinaert udvalgsmgde den 18. august 2015
bedt om orientering om, hvordan den ledelsesmaessige opfaglgning pa tilsyn sker.

Der er stort fokus pa aeldreplejen - borgernes trivsel og sikkerhed. Ved de arlige
tilsynsbesgag i henholdsvis plejecentre og Hiemmeplejen, bliver fejl og mangler
papeget, og de respektive steder arbejder efterfglgende med at rette op pa

dette. Tilsynene viser, at det ofte er de samme fejl og mangler, der papeges - seerligt
indenfor dokumentationsomradet er der udfordringer med at leve op

til Sundhedsstyrelsens krav. Dette kan udadtil opfattes som manglende feelles
ledelsesmaessig opfalgning og leering pa tveers, hvorfor der gnskes en preecisering af,
hvordan den ledelsesmaessige opfalgning foregar i praksis.

Sagsfremstilling

| plejecentrene foretages hvert ar uanmeldte tilsynsbesgg af henholdsvis
embedslaegen og eksternt konsulentfirma. | Hiemmeplejen foretages hvert ar anmeldt
tilsynsbesgg af eksternt konsulentfirma. Tilsynsbesggene i plejecentrene viser, at der
er tilbagevendende problemer med at leve op til alle Sundhedsstyrelsens krav og
forventninger om isaer dokumentation. For at sikre den bedst mulige opfalgning pa
tilsynsbesgg, har de decentrale ledere i Pleje og Omsorg udarbejdet en intern instruks,
der tydeligger, hvordan der ledelsesmaessigt arbejdes med opfglgningen. Arbejdet
med den interne instruks har medfart et endnu stgrre ledelsesmaessigt fokus pa
opfalgningen, idet iseer involvering af personalet samt mulighederne for at inddrage
interne samarbejdspartnere fx kommunelaeger og risikomanager er blevet
tydeliggjort. Ogsa det ledelsesmaessige samarbejde om tilsyn pa tvaers af plejecentre
og hjemmepleje er blevet fremhaevet, som et "nyt" ledelsesmaessigt
opmaerksomhedsomrade, der skal prioriteres.

gkonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser
Bilag

3 bilag



Beslutningen treeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social- og Sundhed indstiller, at

1. Sagen om den ledelsesmaessige opfalgning pa tilsynsbesgg i plejecentre og
Hjemmeplejen drgftes.

2. Orienteringen om den ledelsesmaessige opfglgning pa tilsynsbesgg tages til
efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning med de faldne bemaerkninger

Punkt 7 Uanmeldte tilsynsbesog pa Plejecentrene
Toftehaven og Kirstinehaven

Indhold

Sammendrag

Sundhedsstyrelsen ved Embedsleegeinstitutionen @st har vaeret pa uanmeldt
tilsynsbesgg pa plejecentrene Kirstinehaven (den 15. juni 2015) og Toftehaven (den 2.
juli 2015). Der foreligger nu rapporter fra tilsynsbesggene.

Rapporterne har vaeret til hgring i Seniorradet.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen foretager arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa landets
plejehjem/-centre. Tilsynet varetages af Sundhedsstyrelsens embedslaegeinstitutioner.
Formalet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsmeessige indsats
over for de svage aldre pa landets plejehjem/-centre.



Sundhedsstyrelsen vurderer den sundhedsmaessige indsats ved at se pa den
sygeplejefaglige dokumentation og medicinhandteringen hos tilfaeldigt udvalgte
beboere med komplekse plejebehov. Der bliver foretaget interviews med beboere,
ledelse og personale i forbindelse med tilsynet, som indgar i den samlede vurdering af
plejehjemmet/-centret.

Tilsynene er uanmeldte og efter hvert tilsynsbesgg udarbejdes en rapport. Hvis
tilsynet konstaterer fejl og mangler pa et plejecenter, skal plejecentret fremsende en
handleplan til Sundhedsstyrelsen og er ansvarlig for, at de konstaterede fejl og
mangler rettes.

Sundhedsstyrelsen konkluderer efter hvert tilsyn, hvilken af de fem nedenstaende
kategorier, det enkelte plejecenter tilhgrer (der er altid tale om et samlet skgn):

o Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerkninger

o Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet set kun indebaerer meget
ringe risiko for patientsikkerheden

o Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebaerer patientsikkerhedsmaessige
risici

o Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler

o Tilsynet har fundet anledning til vaesentlig kritik.

Hvis embedslzegeinstitutionen konstaterer meget fa fejl og mangler pa et plejehjem/-
center, fritages plejehjemmet/-centret for tilsyn aret efter.

Sagsfremstilling

Hovedkonklusionen pa tilsynsbesggene pa begge plejecentre er, at tilsynet har fundet
fejl og mangler, som indebaerer risiko for patientsikkerheden.

Plejecenter Toftehaven:

Ved det aktuelle tilsyn i 2015 var det Sundhedsstyrelsens vurdering, at Ballerup
Kommune, ledelsen og personalet havde arbejdet malrettet og konstruktivt for at
imgdekomme Sundhedsstyrelsens krav. Det var indtrykket, at plejecentret aktuelt
stadig var i en konstruktiv og malrettet proces for at imgdekomme
Sundhedsstyrelsens krav.

Plejecenter Kirstinehaven:

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at Ballerup Kommune, ledelsen og personalet
havde arbejdet konstruktivt og malrettet for at imadekomme Sundhedsstyrelsens krav
efter sidste tilsyn.



Begge plejecentre har pa baggrund af tilsynsrapporterne udarbejdet handleplaner.

Seniorradet har pd made den 15. september 2015 behandlet tilsynsrapporterne

og handleplanerne og har afgivet hgringssvar. Hovedkonklusionen pa hgringssvaret
er, at "det er positivt, at der er konstateret en positiv udvikling pa begge plejecentre i
forhold til sidste tilsyn, men at det er helt uacceptabelt, at der stadig begge steder
konstateres fejl og mangler til fare for patientsikkerheden".

Okonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

5 bilag

Beslutningen treeffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Tilsynsrapporterne og handleplanerne for Plejecentrene Toftehaven og
Kirstinehaven drgftes og tages til efterretning.

Beslutning

Indstilles til godkendelse med denne bemaerkning:

Udvalget understreger vigtigheden af, at det i punkt 6 i det vedtagne koncept
implementeres for at der holdes et teet ledelsesmaessigt fokus pa opgaven, og det
bliver tydeligt hvilke resultater der skal veere naet hvornar.

- Punkt 8 "Sundhedsplanen” for Ballerup Kommune



med implementeringsplan

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 1. september 2015 Punkt 11

Indhold

Sammendrag

Det er besluttet at udarbejde en sundhedsplan for Ballerup Kommune. Planen skal
overordnet fungere som styringsredskab for det naere sundhedsvaesen i Ballerup
Kommune.

Planen har veeret i hgring og de veesentlige hgringsbemaerkninger samt en tilrettet
version af "Sundhedsplanen" foreleegges Kommunalbestyrelsen.

Derudover gnskes Kommunalbestyrelsens godkendelse af plan for implementering af
"Sundhedsplanen”.

Baggrund

"Sundhedsplanen" er struktureret med tre hovedafsnit om henholdsvis
"Forebyggelse", "Behandling og Pleje" samt en reekke "Tveergaende tiltag". Til slut er
der foretaget en tvaergdende opsamling af indsatsomraderne. "Sundhedsplanen" skal
sikre, at indsatserne er dimensioneret til det nuvaerende og fremtidige behov samt at
sundhedsindsatserne i Ballerup Kommune peger i samme retning.

| forbindelse med udarbejdelsen af "Sundhedsplanen" er der foretaget et stgrre
afdaekningsarbejde, hvilket bl.a. er forelagt for Social- og Sundhedsudvalget i
september 2014 i form af en baggrundsdel.

Sagsfremstilling

"Sundhedsplanen" er gennemskrevet og input fra borgermgder, gvrige fagcentre
samt Seniorréddet, Handicapradet, Frivillighedsraddet og Integrationsradet er
indarbejdet. Til slut har der endvidere veeret en faglig drgftelse blandt medarbejdere
og ledere i Center for Social og Sundhed i forhold til de stgrste udfordringer pa
sundhedsomradet.



P4 den baggrund er der i "Sundhedsplanen" udarbejdet en faglig prioritering af
indsatsomrader for fire malgrupper:

o Bgrn: Mental sundhed, overvaegt, forebyggelse af astma, vaccinationsdaekning
og lighed i sundhed

o Unge: Mental sundhed, rygning og lighed i sundhed

o Voksne: Mental sundhed, kronisk sygdom, hjerneskadeomradet og lighed i
sundhed

o Seniorer: Mental sundhed, kapacitetsudfordringer, forebyggelse af indleeggelser,
demente, sund aldring og lighed i sundhed.

Sundhedsplanen har efterfglgende vaeret sendt i hagring hos Frivillighedsradet,
Handicapradet, Seniorradet, Integrationsradet og Ungdomsradet. Derudover har
planen veeret sendt i hgring internt i Center for Social og Sundhed samt de gvrige
fagcentre i Ballerup Kommune.

Sundhedsplanen skal nu implementeres og bruges i det daglige arbejde med
udviklingen og driften af det naere sundhedsvaesen.

Hgringsbemaerkningerne:

Der er indkommet en raekke hgringssvar, hvoraf en stor del er indarbejdet i
"Sundhedsplanen". Enkelte forslag og bemaerkninger, som ikke umiddelbart kunne
indarbejdes i planen, er i stedet videresendt til relevante medarbejdere pa omradet.

Som bilag er en oversigt over de vaesentligste hgringsbemaerkninger inkl.
administrationens bemaerkninger til disse. Samtlige hgringssvar er endvidere
vedlagt som bilag i deres fulde laeengde. Derudover er Sundhedsplanen vedlagt med
synlige rettelser som fglge af hgringsbemaekningerne og i en endelig version hvor
rettelserne ikke er synlige.

Der er en enkelt hgringsbemaerkning som forelaegges Social- og Sundhedsudvalget:

| Seniorradet samt Frivillighedsradet foreslar, at planperioden udvides til 2018, og at
indsatsperioden udvides fra 2015-2016 til ogsa at daekke 2018. Begge forslag har til
formal at gare implementeringen mere realistisk.

Implementering af "Sundhedsplanen":

"Sundhedsplanen” er i hgj grad et internt styringsdokument, som forventes brugt i
Center for Social og Sundhed samt i samarbejdet med de gvrige fagcentre.



For at give borgerne en viden om "Sundhedsplanen" og seerligt de tiltag, der sker i
Ballerup Kommune, foreslas det, at der udarbejdes et indstik i Ballerup Bladet. | dette
indstik forventes det, at borgerne kan laese om hovedpunkterne for de fire malgrupper
samt fa et indblik i nogle fa af Ballerup Kommunes indsatser og tilbud.

Center for Social og Sundhed samt Sekretariat for Udvikling og Kommunikation
forventer, at langt flere borgere vil se teksten i Ballerup Bladet frem for en pjece eller
egentlig pixiudgave, som fx kunne uddeles i SundhedsHuset, biblioteket m.m. En evt.
husstandsomdeling vil veere ganske omkostningstung.

Internt i Center for Social og Sundhed vil der blive fulgt op pa indsatserne fra
"Sundhedsplanen" og afhaengig af omraderne vil der endvidere ske lgbende
opfglgning. Social- og Sundhedsudvalget vil endvidere blive forelagt en opfalgning pa
"Sundhedsplanen" ultimo 2016.

Indsatserne i "Sundhedsplanen” vil naturligvis blive tilpasset nye og aendrede behov,
men forventes derudover revideret i 2017, sdledes at en ny sundhedsplan kan treede i
kraft pr. 2018.

gkonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser af selve "Sundhedsplanen”.

Udgiften til formidling via Ballerup Bladet forventes at koste i alt 31.000 kr.
Bilag

8 bilag

Beslutningen treeffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at



1. "Sundhedsplanens" periode aendres til at geelde for 2015-2018 (i stedet for
2015-2016).

2. Der forelaegges en opfalgning pa "Sundhedsplanen” ultimo 2016.
3. "Sundhedsplanen" for Ballerup Kommune godkendes.

4. "Sundhedsplanen" formidles til borgerne i Ballerup Kommune i form af indstik i
Ballerup Bladet i Igbet af efteraret 2015.

Beslutning

Indstilles til godkendelse

Punkt 9 Pilotprojekt: "Sundhedsuge” pa
Baltorpskolen og i fem daginstitutioner

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 2. juni 2015 Punkt 7

Barne- og Skoleudvalget den 2. juni 2015 Punkt 10

Indhold

Sammendrag

Sagen er en orientering om et pilotprojekt, “Sundhedsuge” pa Baltorpskolen i uge 41
2015 samt i daginstitutionerne Lundebjerg, Lilletoften, Villa Kulla, Sol og Mudder og
Ellekilde i Skovlunde i uge 38 2015, som koordinationsgruppen for bgrn og unges
sundhed og trivsel har taget initiativ til.

Sagen foreleegges i bade Social- og Sundhedsudvalget samt Bgrne- og Skoleudvalget
til orientering.



Baggrund

Pilotprojekt "Sundhedsuge” er i trad med den faglige prioritering af indsatsomrader
for bgrn og unge i Ballerup Kommunes sundhedsplan og er samtidig en del af den
primeere forebyggelse og generelle sundhedsfremme, som er hgijt prioriteret i Ballerup
Kommunes "Sundhedspolitik". Hensigten med sundhedsugen er herudover at bidrage
med inspiration i forbindelse med den nye skolereform.

Sagsfremstilling

Formalet med sundhedsugen er at stille viden og faglige kompetencer om
barnesundhed til radighed for skoler og institutioners fremtidige arbejde. Alle temaer
er med fokus pa sundhedsfremme, inspiration til at integrere sundhed i
dagligdagen/undervisningen samt at udbrede viden om tilbud pa
bagrnesundhedsomradet.

Indholdet i uge 38 2015 for de 5 daginstitutioner (ca. 546 bgrn) er udarbejdet som et
katalog:

1. Mad: Aktivitet om indhold i madpakker for bgrnehavebgrn og madveerksted for
vuggestuebgrn pa baggrund af materiale fra Fgdevarestyrelsens rejsehold.
Bagrnene far pjecen "Giv madpakken en hand” med hjem

2. Hygiejne: Teaterstykke om "Prinsessen, der ikke ville vaske haender”. Der
udleveres materiale fra den internationale hygiejneuge, som ogsa er i uge 38
2015

3. Tandsundhed: Gode vaner omkring tandbgrstning, kost - slik og sukkerindhold i
forskellige fgdevarer og rokketaender

4. Mental sundhed: @velser med brug af fglelsesskala og kropsfornemmelse for
bgrnehavebgrn

5. Bevaegelse og leg: @velser og inspiration til motorisk stimulering af
vuggestuebgrn.

Indholdet i uge 41 2015 for Baltorpskolen (1040 elever) er udarbejdet, som et katalog
opdelt i emner med forskellige aktiviteter for de enkelte klassetrin.Laererne vaelger
selv tema/temaer, som de vil arbejde med:

1. Hvad er sundhed? En workshop hvor bgrnene udarbejder deres eget
sundhedsbegreb og bliver klogere pa, hvad sundhed er

2. Fysisk aktivitet, leg og bevaegelse herunder aktiv fagundervisning,
bevaegelsespauser, sjov med motorik og konditest

3. Kropsbevidsthed fx gode siddestillinger, mindfulness og det sjove frikvarter



4. Det handler om mad og drikke. Hvad er hverdagsmad? Og hvad er festmad?
Litteratursggning i forhold til valide kilder pa internettet - hvad kan jeg tro pa?

5. Sundhedsplejen: Pubertetsundervisning, seksualundervisning,
hygiejneundervisning og sundhedseksperimentarium. |
sundhedseksperimentarierne for 9. klasserne deltager ogsa en
rygestopinstruktar for at motivere til rygestop og rekruttere til et rygestopkursus
for 9. klasser, som er et nyt tiltag med start i uge 43 2015

6. Tandsundhed: Fokus pa mundhygiejne, caries, kost, syreskader og energidrikke
fx ved at geette sukkerknalder i fadevarer, bore i gipsmodeller og teste pH-
vaerdier i drikkevarer

7. Mental sundhed: Fglelsesmaessig regulering fx belyst gennem problematikker
som angst, alkoholmisbrug, skeenderier, ADHD og unges brug af stoffer. Der
tages udgangspunkt i materiale fra Psykiatrifondens kampagne "Snak om det”.

Skolen har i forvejen indgaet aftale med Landsforeningen Mod Selvskade og
Spiseforstyrrelser (LMS) om en raekke workshops.

Afdelingen for Sundhed og Forebyggelse samt Center for Bgrne- og Ungeradgivning,
Sundhedsplejen, Den Kommunale Tandpleje og Ballerup Familiehus star for
aktiviteterne i samarbejde med skolen og bgrnehusene.Desuden er der samarbejde
med Sekretariatet for Udvikling og Kommunikation om pressedaekning af ugerne.

Pilotprojektet bliver evalueret med henblik pd, om det fremover skal udbredes til
andre skoler og daginstitutioner.

gkonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser
Bilag

0 bilag

Beslutningen treeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at



1. Afholdelsen af pilotprojekt "Sundhedsuge” tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 10 Patientsikkerhedsarbejdet i Ballerup
kommune

Indhold

Sammendrag

Sagen handler om baggrund for patientsikkerhedsarbejdet i Ballerup Kommune, og
saerlige fokusomrader bliver beskrevet. Social- og Sundhedsudvalget bedes tage
orienteringen til efterretning.

Baggrund

Lovgivningen om patientsikkerhed i primaersektoren tradte i kraft i 2010, og harer
under Sundhedsloven. | Ballerup Kommune bliver omradet koordineret, udviklet og
kvalitetssikret ved en risiko- og kvalitetskonsulent samt et netvaerk bestaende af ca.
28 patientsikkerhedsansvarlige placeret pa alle de decentrale enheder under Center
for Social og Sundhed.

Loven om patientsikkerhed er beskrevet i sundhedsloven, kapitel 61, § 198,
Patientsikkerhed. Endvidere findes der pa primaeromradet en lovgivning, der beskriver
arbejdet mere specifikt i kommunerne. | vejledning til rapportering af utilsigtede
haendelser i sundhedsvaesnet beskrives bl.a. formal, definitioner, rapporteringspligten
og sagsbehandlingen. Kommunerne er saledes lovgivningsmaessigt forpligtet til at
arbejde med patientsikkerhedsomradet.

Sagsfremstilling

Patientsikkerhed handler om leering og kvalitetsudvikling. Definition pa
patientsikkerhed: "Beskyttelse af patienter mod skade eller risiko for skade som falge
af sundhedsveesenets indsats eller mangel pa samme." (Kilde: Dansk selskab for
patientsikkerhed).

En made at indhente viden om patientsikkerhed pa sker igennem rapporteringen af



utilsigtede haendelser (UTH). Haendelserne rapporteres af personalet i kommunen
samt samarbejdsparter fx hospital, ambulancefolk, laeger og pargrende/borgere.
Definition af en utilsigtet haendelse er: "En begivenhed der forekommer i forbindelse
med sundhedsfaglig virksomhed, og omfatter haendelser eller fejl som ikke skyldes
borgerens sygdom, og som enten har eller kunne have skabt skade”.

Omrader der rapporteres indenfor er:

o Medicinhandtering - fx dispensering, administration, kommunikation osv.
o Sektorovergang - bade internt og eksternt

o Fald og ulykker

o Infektioner fx lunge- og blaerebetaendelser

o Tandskader

o Sar, tryksar, snit- og stiksar

o Manglende kommunikation og dokumentation
o Forvekslinger

o Kontinuitetsbrud

o Darlig erneeringstilstand

o Manglende eller utilstraekkelig sygepleje

o Efterladt patient.

| flere ar har Ballerup Kommune rapporteret omkring 1.200 haendelser om aret (se
bilag). Det konstante niveau fortaeller ikke noget om udviklingen i kvaliteten af
patientsikkerhedsarbejdet. Fa haendelser kan betyde manglende rapportering, og
mange haendelser kan omvendt tyde pa en dben og laerende kultur.

Haendelserne er igennem arene blevet mere komplekse og handler ofte om
patientforlgb. Der bliver udarbejdet haendelsesanalyser for de alvorligste og hyppigst
forekommende sager. | 2015 vil der ca. blive udarbejdet 12-15 haendelsesanalyser.

En anden metode at indhente lzering pa er ved at "ga i patientens fodspor”. Formalet
er at indhente viden om patientsikkerhed og kvalitet i hele patientforlgbet. Risiko- og
kvalitetskoordinatoren har i samarbejde med risikomanager fra Herlev Hospital
videreudviklet konceptet til brug i sektorovergangen.

To ar i treek har risikomanagerne i MIDTklyngen (kommunerne i planomrade MIDT er
de kommuner, der er i optageomradet omkring Herlev-Gentofte Hospital), afholdt en
tvaeersektoriel kampagne: "Patientsikkerhedsuge 12", som er godkendt og stgttet af
samordningsudvalget. Resultaterne fra kampagnen blev preaesenteret pa en poster ved
"International Forum on Quality and Safety in Health Care" i London 2015, som et
saerligt godt eksempel pa tvaersektorielt samarbejde.

Med det formal at seette fokus pa arbejdet med patientsikkerhed, samt udbrede



ovenstdende kampagne har risiko- og kvalitetskonsulenten i 2014 og 2015 - i uge 12 -
staet for afholdelsen af en intern konference i Ballerup Kommune. Hvert ar har ca.
10-12 stande vaeret bemandet med frontpersonale, der har fortalt andre om deres
arbejde. Der har veeret mellem 90-110 deltagere, og tilbagemeldingerne viser, at det
har veeret en succes.

Seerlige fokusomrader i Ballerup 2014-2016:

[¢]

Tveersektorielt samarbejde

Medicinhandtering

Sektorovergang internt - gode patient-/borgerforigb
Forebyggelse af tryksar

Patientsikkerhedskultur.

[¢]

o

[¢]

[¢]

Andre indsatser, der Igbende er fokus pa:

o Dokumentation

Kommunikation

Sygeplejefaglige instrukser og procedurer
Indsatskatalog for sygepleje

Faelles Medicin Kort (FMK)

Rehabilitering

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

o

[¢]

gkonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

1 bilag

Beslutningen treeffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Orienteringen om patientsikkerhedsarbejdet i Ballerup Kommune tages til
efteretning.



Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 11 Styrelsesvedtaegter for
Ungdomsuddannelsescenter (UUC) Maglemosen og
Kiub Grgnnemosen i Ballerup

Indhold

Sammendrag

Styrelsesvedtaegt for UUC Maglemosen og Klub Grannemosen er blevet gennemgaet
og ajourfart i forhold til valgproceduren og Klub Grgnnemosen.

Baggrund

Bestyrelsen pa UUC Maglemosen har vurderet, at der er behov for ajourfaring af
styrelsesvedtaegten for UUC Maglemosen - specielt vedrgrende valgprocedure og Klub
Grgnnemosen.

Sagsfremstilling

Der er foretaget sproglige andringer med henblik pa at tydeligggre valgproceduren,
stemmeafgivning og stemmeberettigede. Ligeledes er der indfgrt en bestemmelse
om, at formandens stemme er afggrende ved stemmelighed. Der er foretaget Igbende
sproglige praeciseringer sdsom "simpelt valgt" til "simpelt flertal" og "stedfortreeder"
til "suppleant".

Siden etableringen af UUC Maglemosen er Klub Grgnnemosen oprettet i tilknytning til
UUC Maglemosen. Pt. er det elever fra et af Grantoftens gruppetilbud, der bruger
pladserne pa Klub Grgnnemosen. Der er opstdet behov for tydeligggrelse af, at der
0gsa i bestyrelsen er en foraeldrerepraesentant blandt Klub Grennemosens
medlemmer. Der er saledes opstaet et behov for tydeliggarelse af, at vedtsegterne
gaelder bade for UUC Maglemosen og Klub Grgnnemosen.

Endringer af vedtaegten er preeciseringer og ajourfgringer, saledes at
styrelsesvedtaegten svarer til de faktiske forhold.



gkonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen treeffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Sekretariat for Politik og Ledelse indstiller, at

1. Styrelsesvedtaegter for UUC Maglemosen og Klub Grgnnemosen godkendes.

Beslutning

Indstilles til godkendelse

Punkt 12 Kommissorium for Frivillighedsradet i
Ballerup Kommune

Tidligere behandling
Kommunalbestyrelsen den 26. april 2010 Punkt 5

Sagsfremstilling

Frivillighedsradet har vurderet, at der er behov for en ajourfgring af radets vedtaegter,
specielt funktionsperioden for de medlemmer, som repraesenterer det frivillige
arbejde og valg af stedfortreedere for medlemmer fra det frivillige arbejde.

Administrationen har udarbejdet forslag til kommissorium for Frivillighedsradet.



Da radet er et § 17, stk. 4-udvalg er vedtaegterne sendret til et kommissorium ligesom
de gvrige § 17, stk. 4-udvalg i Ballerup Kommune.

| hver ny valgperiode skal Kommunalbestyrelsen pa det farste mgde i januar tage
stilling til, hvilke § 17, stk. 4-udvalg, herunder Frivillighedsradet, der skal nedsaettes.

Hidtil har funktionsperioden for de frivillige i radet veeret to &r med start den 1. januar
i lige ar. Funktionsperioden er nu sndret, sa den fglger den 4-arige kommunale
valgperiode med valg senest en maned efter Kommunalbestyrelsens beslutning om
radets eventuelle fortsatte virke. Af hensyn til behandling af ansggningerne om § 18-
midlerne skal medlemmerne dog fungere, indtil nye medlemmer er udpeget (§ 5,
stk.1).

| § 5 stk. 5-7 foreslas valgperioden for de nuvaerende medlemmer forleenget indtil
2018 med mulighed for suppleringsvalg.

Sammensaetningen af politikerne i Frivillighedsrédet foreslas sendret, saledes at det
ene medlem valgt af og blandt kommunalbestyrelsens medlemmer, aendres til et
medlem valgt af og blandt Kultur- og Fritidsudvalgets medlemmer, geeldende fra 2018
(§ 6 stk. 1 og overgangsbestemmelsen § 16 stk. 2).

Da det har veeret vanskeligt at fa personlige stedfortraedere for de frivillige
medlemmer af radet, aendres sammensaetningen af stedfortraedere til "op til 10
frivillige stedfortreedere fra det frivillige arbejde i reekkefglge fra 1 og op til 10" (§ 6,
stk. 3).

| § 6 stk. 5 er frivillighedsbegrebet forenklet i forhold til Frivillighedsradets gaeldende
vedtaegter (§ 2.3).

@vrige aendringer af kommissoriet er praeciseringer, forenklinger og ajourfgringer,
herunder at radet ogsa understatter det aktive medborgerskab (§ 2).

Kommisoriet skal veere geeldende fra den 1. januar 2016 (§ 16 stk. 1).

Sagen behandles béde i Social- og Sundhedsudvalget samt Kultur- og Fritidsudvalget.



gkonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen treeffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Sekretariat for Politik og Ledelse indstiller, at

1. Kommissorium for Frivillighedsradet i Ballerup Kommune godkendes.

Beslutning

Undersgges

Source URL: http://ballerup.dk/dagsorden/social-og-sundhedsudvalget-29-09-2015



