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Punkt 1: Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets besog pa Demenscenter
Bakkegirden og Hjemmeplejen Nord, orientering

18-839-00.01.00-A26
Adresse

Seniorcenter Bakkegarden, Taxvej 18, 2880 Bagsvard

Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling
Som et led i udvalgets introduktion blev det besluttet pd& SRU 04.01.2018 punkt 4, at udvalget vil besgge nogle af de

mange tilbud og centre pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omréde, og at nogle af udvalgets meder i den
forbindelse ogsa vil blive afholdt uden for Radhuset.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget har pd mede 15.03.2018 besagt Seniorcenter Mollegérden, den tveerkommunale
akutfunktion og hjemmesygeplejen. P4 made 05.04.2018 besogte udvalget Treeningscenter Gladsaxe, Kildegéarden.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets made 16.08.2018 afholdes pa Seniorcenter Bakkegarden. Medet starter 16.30,
hvor udvalget vises rundt pa Bakkegérden af Centerleder Mette Thoms, efterfulgt af et kort beseg hos Hjemmeplejen
Nord pa samme adresse.

Efterfolgende afholdes udvalgsmede pé Seniorcenter Bakkegarden.

Der afsluttes med middag omkring klokken 18.00, hvor udvalget far serveret dagens ret.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelagger sagen til orientering.
Relateret behandling

SRU 04.01.2018, punkt 4

SRU 05.04.2018, punkt 24



Punkt 2: Status pa ansattelse af plejehjemslaeger i Gladsaxe Kommune,
orientering

18-25-29.00.00-P20
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

I efteraret 2016 indgik Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden (de praktiserende laegers organisation) aftale om leger
fast tilknyttet plejecentre i kommunerne. Formélet med at have fast tilknyttede laeger er at sikre mere kvalitet i
behandlingen og plejen af plejehjemmets beboere. Ordningen har to forskellige elementer, som aflennes forskelligt:

a)  Sundhedsfaglig radgivning til personalet pa plejecentret. Radgivningen tilrettelegges labende og i samarbejde
mellem lege og den kontaktansvarlige sygeplejerske. Radgivningen kan fx omhandle medicinering, sygdomslzare,
behandling mm. Desuden kan der i samarbejde udarbejdes arbejdsgange og retningslinjer. Dette element af ordningen
honoreres med 927,41 kr. pr. time (1. april 2018 niveau). Lagen ansattes med et fast antal manedligt antal af kommunen.
Der blev i budgettet for 2017 afsat 1 mio. kr. arligt til at finansiere ordningen i Gladsaxe Kommune.

b)  Beboerne tilbydes at veelge en lege, som er fast tilknyttet det enkelte plejecenter. Leegen yder almen medicinsk
leegehjeelp til de beboere, der veaelger laegen som praktiserende laege. Dette tilbud far beboeren ved indflytning. Det er
frivilligt at skifte leege. Behandlingen og de leegelige tilsyn honoreres i henhold til gaeldende overenskomst lige som, hvis
borgeren havde en konsultation eller tid hos egen lage. Har lagen lukket for tilgang, er der etableret undtagelser for
beboere pa plejehjem med fast tilknyttet laege.

Parterne bag ordningen anbefaler 25-30 patienter pr. leege, og det er typisk det antal, som de tilknyttede leeger 1 Gladsaxe
onsker tilgér deres praksis. De 25-30 patienter tilgar oftest praksisser, der ellers har lukket for tilgang. Regionen har givet
dispensation til dette. Laegerne vurderer ikke, at de har ressourcer i form af tid til at optage flere patienter i deres praksis
end de 20-25 beboere uden at ga pd kompromis med deres gvrige patienter. Der er indgaet aftale med legerne om, at 2
beboere pr. maned tilknyttes deres praksis. Aftalen er indgéet, sa leegernes arbejdsbyrde ikke pludselig bliver urimelig
stor.

Gladsaxe Kommunes plejecentre har mellem ca. 90 og 140 beboere. Safremt alle beboere skal kunne valge en fast
tilknyttet leege, skal der potentielt tilknyttes 19 laeger. Hvis hver laege i snit ansa&ttes som konsulent med 4 timer pr.
maned, kan det holdes inden for de budgetterede 1 mio. kr. arligt.

Inden ordningen blev vedtaget, udarbejdede Social- og Sundhedsforvaltningen i teet samarbejde med en praktiserende
leege som repraesentant for legerne i Gladsaxe Kommune, en samarbejdsmodel for Hareskovbo, de fem seniorcentre og de
praktiserende leeger. Samarbejdsmodellen blev praesenteret pd PLO-Gladsaxes generalforsamling 30.01.2017 og godkendt
pa KLU (kommunalt-legelige udvalg) 02.02.2017. Samarbejdsmodellen gelder for alt samarbejde mellem laeger og
sundhedsfagligt personale pé seniorcentrene uanset, om der er en laege fast tilknyttet eller ej.

Der er aktuelt ansat leeger pa fem afdelinger i Gladsaxe Kommune; tre laeger pé seniorcenter Egegérden, et kompagniskab
med tre leeger pd Hareskovbo og en lege pa seniorcenter Mollegarden. Der mangler derfor fast tilknyttede leeger pa
seniorcentrene Bakkegarden, Rosenlund, Egegarden (de tre laeger deekker ikke alle beboerne pa Egegérden) og
Mollegarden.



Den traege udvikling med at ansatte laeger har vaeret dreftet med PLO Gladsaxe og kommunens to praksiskonsulenter. Der
har serligt veret to arsager til, at legerne kun i de fa tilfeelde har segt stillingerne. PLO Gladsaxe anbefalede
indledningsvist ikke deres medlemmer at soge stillingerne, sé leenge deres overenskomst med Region Hovedstaden ikke
var faldet pa plads. Den nye overenskomst tradte forst i kraft 1. januar 2018. I forleengelse af dette skulle almen praksis
akkrediteres. De praktiserende leeger fandt ikke overskud til at sege stillingerne, da akkrediteringen tog deres fokus.

I maj 2018 atholdt Social- og Sundhedsforvaltningen mede med de ansatte leeger, deres kontaktsygeplejersker og de
respektive ledere fra plejecentrene. Erfaringerne fra de ansatte leeger og kontaktsygeplejerskerne er positive. Planlagte
sygebesoag hos beboerne er velkoordinerede og velforberedte fra begge sider. Beboerne oplever derfor at fa lagt nogle
gode behandlings- og plejeplaner. Der har blandt andet varet erfaring med serdeles gode palliationsforleb. Beboerne
giver udtryk for stor tilfredshed med ordningen, da ordningen blandt andet ogsé medvirker til, at de oftere ser deres lege,
hvilket skaber tryghed. Flere viser interesse for at ville skifte til den fast tilknyttede leege, end den praktiserende lage kan
nd at tage ind i sin praksis.

De resterende stillinger slas op for og efter sommerperioden. Praksiskonsulenterne og PLO Gladsaxe stotter i dag aktivt
op om ansggningsprocessen og anbefaler ordningen ved deres generalforsamlinger, i forbindelse med deres Klyngemader
og i de nyhedsbreve, der sendes ud til alle leegepraksisser i kommunen.

Social- og Sundhedsforvaltningen folger udviklingen teet. Emnet bringes p& dagsordenen ved meder med kommunens
praksiskonsulenter og ved de kommunalt laegelige udvalgsmeader. Kommunens praktiserende laeger orienteres ogsa om
ordningen, nar to konsulenter fra Social- og Sundhedsforvaltningen besgger de enkelte laegepraksisser i lgbet af et ar pa
deres besggsrunde.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.
Relateret behandling

SEU 17.08.2017, punkt 52



Punkt 3: Udferte aktiviteter vedr. periodisk og planlagt
bygningsvedligeholdelse og energi- og miljeforbedringer i 2017 pa
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade, orientering

18-7-00.32.04-000
Beslutning

Til efterretning.
Sagsfremstilling

Byrédet har ved budgetvedtagelsen for 2017 meddelt anlaegsbevillinger til gennemforelse af periodisk og planlagt
bygningsvedligeholdelse (PPV) og til energiforbedringer (EMF) af de kommunale bygninger.

Det tidligere Seniorudvalg blev 09.03.2017, punkt 22, orienteret om de planlagte PPV arbejder for 2017 samt om den
planlagte belgbsfordeling for de gvrige bygningsomréder.

Denne sag foreleegges med henblik pé at orientere Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget om PPV-puljens udmentning i
2017 over udvalgsomrader samt hvilke vedligeholdsarbejder, der i 2017 er udfert p&4 Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets omréde.

Skattefinansieret omrade

Til de skattefinansierede bygningsomréader er der bevilget en samlet pulje pé 46,194 mio. kr. Bevillingen omfatter tillige
energiforbedringer for 3,9 mio. kr., udgifter og indtegter fra forsikringsdeekkede skader pé 0,5 mio. kr. samt fremrykkede
aktiviteter for 3,0 mio. kr. fra 2019-puljen jf. @konomiudvalget 02.02.2016, punkt 25.

Desuden er der tidligere besluttet felgende i forhold til PPV-puljen for 2017:

- Overforsel pa 2,471 mio. kr. fra 2016-puljen til finansiering af udskudte aktiviteter jf. @konomiudvalget 02.05.2017,
punkt 98.

- Tillegsbevilling pa 2 mio. kr. jf. Byradet 30.08.2017, punkt 76, som skal dekke udgifter til fejl og mangler pa
Bagsveard Skole i 2018.

- Udmentning af driftsbudget pa 400.000 kr. til tidligere Blagard Seminarium jf. @konomiudvalget 31.01.2017, punkt
20.

- Medfinansiering pa 60.000 kr. til udvidelse af centralkekkenet pad Egegarden Seniorcenter jf. Byradet 24.05.2017,
punkt 61.

Samlet bevilling er séledes 50,505 mio. kr. Atholdte udgifter udger 48,105 mio. kr.



Samlet set medferer dette et mindreforbrug pé 2,4 mio. kr., som seges overfort til PPV-puljen for 2018, hvoraf 2 mio. kr.
skal finansiere udbedring af fejl og mangler pé Bagsvaerd Skole i 2018 i forbindelse med kommunens mellemvarender
med boet efter den konkursramte entreprener, der opferte skolen. De resterende 0,4 mio. kr. soges anvendt til finansiering
af udskudte aktiviteter.

Takstfinansieret omrade

Til de takstfinansierede institutioner er bevilget 4,694 mio. kr.

Fra PPV-puljen for 2016 er overfort 4,287 mio. kr.

Samlet bevilling er séledes 8,981 mio. kr.

Afholdte udgifter udger 4,44 mio. kr., hvilket medferer et mindreforbrug pé 4,541 mio. kr., som seges viderefort til PPV-
puljen for 2020 til medfinansiering af projekt Boliv pa Kellersve;.

Energiforbedringer

Energiforbedringer afrapporteres serskilt i Energiregnskab 2017 samt i forbindelse med opgerelse af
energiforbedringsprojekter, der kan lanefinansieres jf. lanebekendtgerelse 1580 af 17.12.2013.

Alle aktiviteter er afsluttede og anlegsregnskab er udarbejdet. Hovedtallene fremgar af skemaet herunder:

Bevillinger Skat Takst

1.000 kr. 1.000 kr.

Pulje til PPV og energiforbedringer U 46.194 4.694
Pulje til PPV og energiforbedringer I -500

Overfort fra PPV-puljen for 2016 2.471 4.287
Tilleegsbevilling jf. BR 30.08.2017 punkt 76. 2.000

Driftsbudget til Bldgérd jf. @U 31.01.2017 punkt 20. 400
Medfinansiering jf. BR 24.05.2017 punkt 61. -60

Samlet bevilling 50.505 8.981
Afholdte udgifter 48.105 4.440
Mindreforbrug 2.400 4.541

De afholdte udgifter fordeler sig mellem de enkelte bygningsomrader (angivet i tusinde kr.) jf. folgende oversigt:



Fordeling pa bygningsomrader Skat Takst

1.000 K. 1.000 K.

Administrationsomradet 2.264
Dagtilbudsomradet 9.514
Driftsomradet 80

Familieomradet 412 795
Fritids- og idraetsomradet 7.572
Kulturomradet 3.603
Senioromradet (Sundheds- og Rehabiliteringsomradet) 4.745
Skoleomradet 18.661
Socialomrédet (Psykiatri- og Handicapomradet) 976 3.254
Fast udstyr 1.746 391
Serlige aktiviteter (skader og graffiti) -1.468

SUM (Atholdte udgifter) 48.105 4.440

Som det fremgar af oversigten blev der pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets bygninger gennemfort PPV aktiviteter
for 4,745 mio. kr. ekskl. moms.

De i oversigten afsatte beleb til fast udstyr” finansierer reparation og udskiftning af kekken- og vaskerimaskiner i
daginstitutioner, seniorcentre, skolekantiner og botilbud.

Serlige aktiviteter omfatter forsikringsdeekkede skader samt fjernelse af graffiti. Over- og underskud skyldes primeert, at
henholdsvis skadesudgifter og udbetaling fra forsikringsselskab falder i forskellige regnskabsar.

I det vaesentlige er alle planlagte aktiviteter udfert. Fravigelser fremgér af vedlagte Bilag 1., der beskriver de udferte og
eventuelle nye aktiviteter.

Center for Jkonomi forelaegger sagen til orientering.

Relateret behandling
Okonomiudvalget 02.02.2016, punkt 25
Seniorudvalget 09.03.2017, punkt 22
@konomiudvalget 02.05.2017, punkt 98
Okonomiudvalget 24.05.2017, punkt 61

Byradet 30.08.2017, punkt 76



Bilag

Bilag 1. SRU PPV 2017



Punkt 4: Demensindsatsen i Gladsaxe Kommune, herunder opfelgning pa
demenshandleplanen 2018, orientering

18-19-27.36.00-A53
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fik 08.02.2018, punkt 8, en introduktion til
udvalgte emner, tendenser og udfordringer, som forvaltningen vurderer serligt vil praege
de kommende fire &r inden for Sundheds- og Rehabiliteringsomradet. Introduktionen
indeholdt blandt andet emnet personcentreret omsorg, som er ét ud af seks indsatsomrader
i Gladsaxes demenshandleplan 2018. Denne dagsorden er derfor en uddybning og
gennemgang til udvalget om Gladsaxes demenshandleplan 2018 (Bilag 11 i
Kvalitetsstandarder 2018, jf. SEU 16.11.2017, punkt 65) samt en status pa
implementeringen.

Det anslés, at ca. 87.000 danskere over 60 ar lever med en demenssygdom i Danmark. I
Gladsaxe Kommune er det estimerede antal af borgere over 60 ar, der lever med demens,
pa ca. 1.055, ifelge Nationalt Videnscenter for Demens. I takt med den stigende levealder,
forventes antallet af borgere med en demenssygdom at stige de kommende ér.

Demens er en fallesbetegnelse for en raekke lidelser i hjernen, som kendetegnes ved
nedsat hukommelse, svaekkelse af kognitive funktioner som fx intelligens, personlighed
og folelsesliv samt svigtende funktionsevne i hverdagen. Demens er en sygdom, der ikke
kun rammer den enkelte, men hele familien. Det er en sygdom, der vender op og ned pa
det liv, som man kender, og det er en sygdom, der ikke kan kureres.

Den nationale Demenshandlingsplan 2025 udkom i januar 2017 og bygger pa det
verdigrundlag, at borgere med demens og deres parerende skal medes med en indsats af
hgj faglig kvalitet, verdighed, medmenneskelighed og respekt for det enkelte menneskes
ensker, behov og ressourcer og for mennesket bag sygdommen og det levede liv. Borgere
med demens skal kunne leve et trygt og vaerdigt liv — uanset hvor de er i sygdomsforlebet
og uanset, om de er i eget hjem eller pa plejecenter. Dette laegger sig endvidere op af FN's
verdensmal nummer 3, ”Sundhed og trivsel hele livet”, som Gladsaxe Kommune
forventes at arbejde videre med i forbindelse med godkendelse af Gladsaxestrategien,
med sarlig fokus pé at fremme sundhed og trivsel for borgerne i alle livets faser.

Den nationale Demenshandlingsplan indeholder fem fokusomrader:

Tidlig opsporing og bedre kvalitet i udredning og behandling
Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering

Stette til mennesker med demens og parerende
Demensvenlige boliger og samfund

Dget videns- og kompetenceniveau

e o o o o



Demensindsatsen 1 Gladsaxe kommune 2018 fremgér af kvalitetsstandarderne, vedlagt
som Bilag 1. og indeholder seks se@rlige indsatsomrader, der samtidig er en del af
fokusomraderne i opleeg til Den nationale Demenshandlingsplan:

Implementering af personcentreret omsorg.
Demensvenlige samfund og boliger.

Dget viden og refleksion over brug af magtanvendelse.
Tidlig opsporing af demens.

Traening og aktiviteter for borgere med demens.

Statte til yngre borgere med demens.

e o o o o o

Status over implementering af de seks indsatsomrader:

1) Personcentreret omsorg

En forudsatning for at kunne indga anerkendende og personcentreret i behandling og
pleje af borgere med demens er, at medarbejderne og ledelsen har de nedvendige
demensfaglige kompetencer. I efteraret 2016 var Gladsaxes seniorcentre en del af
Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold. Her blev medarbejdere og ledere uddannet i
personcentreret omsorg. Seniorcenter Bakkegarden valgte i forlangelse af dette at
kompetencelofte resten af medarbejderne pa tveers af faggrupper. De er med denne indsats
kommet i mal med implementeringen og er fortsat i gang med forankringen. Seniorcenter
Egegérden, Mollegirden og Rosenlund har samme ambition om at kunne uddanne de
resterende medarbejdere i efteraret 2018 og i 2019.

Den kommunale hjemmepleje 1 Gladsaxe Kommune deltog ogsé i demensrejseholdets
undervisning i 2016, men uddannede pa dette tidspunkt udelukkende ledere.
Hjemmeplejen og de midlertidige pladser pé Treeningscenter Gladsaxe vil i efteraret 2018
starte med implementeringen af personcentreret omsorg ved at uddanne udvalgte
neglepersoner.

2) Demensvenlige samfund og boliger

For at understotte den personcentrede tilgang blev det i 2016 besluttet at endre de fysiske
rammer pé seniorcentrene. Seniorcenter Bakkegérden var det forste af Gladsaxe
Kommunes seniorcentre, hvor de fysiske rammer blev @ndret for at understeatte den
@ndrede faglige tilgang, og de er nu helt feerdige med indretningen. Seniorcenter
Egegarden, Mpllegirden og Rosenlund har ligeledes @ndret nogle af de fysiske rammer
men mangler flere zoner for at kunne understette den personcentrede tilgang. I forbindelse
med budgetaftalen for 2017-2020 blev det besluttet at bevilge 1,5 millioner kr. over to ar
til at tilvejebringe de fysiske rammer for indretning pé@ Seniorcenter Egegarden,
Mollegarden og Rosenlund. I budgetaftalen for 2018-2021 blev der yderligere afsat 1,5
millioner kr. om éret til fortsat 2endring af de fysiske rammer pa seniorcentrene. De tre
seniorcentre Egegarden, Mellegarden og Rosenlund arbejder nu i deres respektive bruger-
og parerenderad med en prioritering af, hvilke endringer der enskes udfort i de
kommende ar. Denne plan forventes at straekke sig over 4 ar. Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget far sagen til godkendelse i efteraret 2018.

3) Dget viden og refleksion over brug af magtanvendelse

I ganske sarlige situationer er det muligt at anvende magt overfor borgere med en
demenssygdom, der er sa fremskreden, at borgeren ikke leengere kan varetage egne
interesser. Magtanvendelse efter Lov om Social Service nr. 988 af 17.08.2017 afsnit VII
kapitel 24 mé anvendes, nér det er nedvendigt at handle overfor et andet menneske mod



dennes vilje for at varetage omsorgs- og tilsynspligten. Arligt fremlaegges
magtindberetningerne for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og
Kommunalbestyrelsen, séledes at denne kan felge udviklingen i anvendelse af magt og
andre indgreb i den personlige frihed, med henblik pa en vurdering af behovet for
opfolgning. Magtanvendelse 2017 pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade var
til orientering 15.03.2018, punkt 17. Skismaet mellem omsorgssvigt og omsorgspligt er et
vanskeligt omrade, og det kraever kontinuerlig fokus pa og supervision af de
medarbejdere, der udever magt. Dette imedekommes bl.a. ved implementeringen af
personcentreret omsorg i 2018 og 2019 med serligt fokus pad mere viden om
magtanvendelse overfor demente samt tilgang til neensom nedvarge og
socialpedagogiske handleplaner, som er redskaber, der skal anvendes for at undga unedig
magtanvendelse. Ydermere har demenskoordinatorerne i kommunen gget fokus pé
undervisning og supervision af medarbejderne i forhold til magtanvendelse og
forebyggelse af denne.

4) Tidlig opsporing af demens

En rettidig diagnose bidrager til et bedre forleb — blandt andet ved, at det giver den
pageldende borger med demens mulighed for at afklare og formulere sine personlige
ensker til den fremtidige pleje og behandling, boligform, ekonomi mv. mens
handlekompetencen er i behold. Endvidere har det betydning i forhold til at & ivaerksat en
rettidig behandling, fa skabt kontakt til tveerfaglige samarbejdspartnere og fa etableret
hurtig kontakt til de tilbud i kommunen der findes for bdde den demente og de eventuelle
parerende. Det er derfor af afgerende betydning, at praktiserende lager samt
sundhedsfaglige medarbejdere i kommunalt regi har et validt vaerktej til tidlig opsporing,
der kan anvendes ved mistanke om demens. Gladsaxe Kommunes hjemmepleje gor brug
af App ‘en ”Viden om Demens”, som blandt andet indeholder et observationshjul, der kan
hjelpe med at spotte @ndringer i borgerens fysiske, psykiske og sociale tilstand. De to
demenskoordinatorer deltager i denne forbindelse ved hjemmeplejens faglige meder, hvor
de radgiver og vejleder medarbejderne i forhold til tegn pa demens og understottelse af
App “en. Tidlig opsporing af demens varetages endvidere af bade
forebyggelseskonsulenter og visitatorer, der ofte har den forste kontakt med borgeren.

5) Treening og aktiviteter for borgere med demens

De adfzerdsmaessige forandringer der opstar ved demens, er ofte skyld i, at man bruger
kroppen mindre end fer. Fysisk treening er derfor vigtig for borgere med demens. Ifolge
Nationalt Videnscenter for Demens har vedligeholdende traening en positiv effekt pa det
fysiske funktionsniveau, den enkeltes velbefindende, pé borgerens almindelige daglige
livsferelse (ADL) og kognitive funktioner, som fx intelligens, personlighed og folelsesliv.
I Gladsaxe Kommune tilbyder Seniorcentrene treening af badde individuel samt
holdmessig karakter samt aktiviteter til beboerne. Borgere med demens der ikke bor pa et
seniorcenter har mulighed for at komme pé et daghjem enten Egeklubben eller
Molleklubben, som er beliggende pé henholdsvis Seniorcenter Egegarden og Seniorcenter
Mollegarden. Det er ogsa muligt at blive visiteret til et vedligeholdende traeningshold, der
foregér pa seniorcenter Bakkegérden, og som er mélrettet hjemmeboende borgere med
demens.

Ifolge et storre dansk forskningsstudie fra 2015 (ADEX studiet) ledet af Nationalt
Videnscenter for Demens, har det vist sig, at moderat til hdrd fysisk trening i 16 uger har
haft en forebyggende effekt pa borgere, der har diagnosen Alzheimers i let grad. Den
fysiske treening havde en signifikant virkning i forhold til kontrolgruppen, der ikke
treenede med hensyn til blandt andet irritabilitet, depression, uro, rastleshed og
forstyrrelser i dognrytmen, som er almindelige i takt med sygdommens progression.
Deltagerne i treeningsgruppen fik ogsa sterre tiltro til sig selv i forhold til fysisk aktivitet,
og de blev bedre til at multitaske, hvilket generelt er et problem for borgere med demens.
Dette har betydning for, hvordan den enkelte mestrer dagligdags aktiviteter, og det har
ogsa betydning i forhold til at forebygge fald.



I dag har vi ikke et sddant forebyggende tilbud i Gladsaxe Kommune, da de borgere der
lider af demens i let grad idag rummes i senioridratregi samt pd de ambulante
treeningshold, som har mere vedligeholdende treening. P4 den baggrund udvikles et mere
specifikt tilbud i Gladsaxe, som vil blive presenteret til godkendelse i slutningen af 2018 i
forbindelse med kvalitetsstandarderne 2019.

6) Stette til yngre borgere med demens

Det anslés, at der lever ca. 1.500 mennesker under 65 ar med demens i Danmark. Dog
vurderes tallet ifalge Nationalt Videnscenter for Demens at veere nermere det dobbelte, da
mange ikke er diagnosticerede. I Gladsaxe Kommune bor nogle af de yngre borgere pa
Bakkegérden og Rosenlund. De udeboende borgere som vi har kontakt med (ca. 10 stk.),
har vi endnu ikke udviklet et separat socialt tilbud til udover daghjemmet Egeklubben og
Molleklubben, hvilket de ikke ensker at deltage i, da det oftere er de @ldre demente, der
deltager. Ifolge Nationalt Videnscenter for Demens vil stette i en tidlig fase gavne den
yngre dementes selvvard, modvirke social isolation og give verktejer, som
vedkommende og dennes parerende kan have gavn af i sygdomsforlabet.

Pa den baggrund forsegte Gladsaxe Kommune i 2017 at iveerksatte et tilbud i samarbejde
med de 9 kommuner, der herer til Samordningsudvalget Midt (Egedal, Furesg, Ballerup,
Redovre, Herlev, Gentofte, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal). Det var dog ikke muligt pa
daverende tidspunkt at {4 etableret et samlet tilbud for yngre med demens pé tvaers af
kommunerne. Til foréret 2019 vil der blive arbejdet med muligheder for tilbud til
Gladsaxes yngre borgere med demens, og det forseges igen om det er muligt at

etablere et tilbud pé tvers af kommunegranserne.

Udover Gladsaxe kommunes demenshandleplan findes der en reekke andre tilbud bl.a.:

Candlelight dinners (tilbud for egtepar, hvor den ene er ramt af demens)
Paregrendegrupper for egtefeller til borgere med demens
Pargrendegrupper for voksne bern til borgere med demens
Forebyggende psykologsamtaler til parerende til demensramte

e o o o

Social- og Sundhedsforvaltningen forelagger sagen til orientering.

Relateret behandling
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 08.02.2018, punkt 8

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 15.03.2018, punkt 17

Bilag

Bilag 1. Handleplan for demensomradet i Gladsaxe Kommune



Punkt 5: Meddelelser, abne

18-7-85.00.00-GO1
Meddelelse

Seniorridet havde ikke fremsendt bemerkninger til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets dagsorden.

Forvaltningen orienterede — pa baggrund af en foresporgsel fra Lars Abel — om brandsikringen p4 kommunens
seniorcentre. Der udarbejdes en artikel om emnet til naeste nummer af 60+.

Lars Abel spurgte til opholdsbetaling i forbindelse med ophold pa kommunens midlertidige pladser. Forvaltningen
svarede, at der opkraeves betaling for forplejning og linned (men ikke husleje), da et ophold pd kommunens midlertidige
pladser ikke er et alternativ til en hospitalsindleeggelse (som er gratis) men er et alternativ til, at borgeren bor i eget hjem
(hvor borgeren ogsa har udgifter til kost mv.).



Punkt 6: Lukket: Meddelelser, lukkede

18-7-85.00.00-GO1



Punkt 7: Budgetopfelgning efter 2. kvartal pa Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets omride, behandling

18-232-00.30.14-000
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

I denne sag foreleegges budgetopfelgningen efter 2. kvartal for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade. Sagen
omfatter udvalgets samlede drifts- og anlaeegsudgifter og herunder en opfelgning pé servicerammen.

Tabel 1: Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, 2. kvartal 2018

Vedtaget Korrigeret Forbrug Forventet Afvigelse Afvigelse

budget  budget 2. regnskab  vedtaget  korrigeret
kvartal

mio.kr. 2018 budget budget

Tilbud til eldre 682,8 700,4 323,0 678,5 4.4 21,9
Forebyggelse og aktivitet 2.9 2.9 1,1 2,8 0,1 0,1
Aldrepleje — bestiller 2452 73,3 21,4 62,6 182.6 10,7
Zldrepleje — udferer 387,8 572,1 2772 5574 -169,6 14,7
Zldreboliger 0,5 5,3 0,0 5,3 -4,8 0,0
Hjeelpemidler 36,6 37,1 19,1 40,1 -3,5 -3,0
Vederlagsfri fysioterapi 9,6 9,6 4,2 10,1 -0,5 -0,5

Almene @ldre- og plejeboliger og medfinansiering 242,5 242.5 80,7 239,3 3,2 32
Almene @ldre og plejeboliger -27,5 -27,5 -6,7 -27,5 0,0 0,0
Medfinansiering 270,0 270,0 87,6 266,8 3,2 32

I alt 9253 9429 403,7 917,7 7,6 25,1

Note 1: Merforbrug angives med minus-fortegn
Note 2: Budgettet ovenfor er reguleret med demografiregulering og Vaerdighedsmilliarden jf. opfelgningen efter 1. kvartal

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets vedtagne budget er i 2018 pé 925,3 mio. kr., mens det korrigerede budget er pa
942.9 mio. kr. Der er genbevilliget 26,1 mio. kr. fra 2017 samt givet en tilleegsbevilling pa 0,4 mio. kr., som vedrerer
mindreforbrug pa to anlaegssager, jf. SRU 08.02.18, punkt 11. I forbindelse med 1. kvartals budgetopfolgning er der givet
en tilleegsbevilling vedr. demografireguleringen pa 2,4 mio. kr. og en tilleegsbevilling pa -11,4 mio. kr. vedr. indtaegten fra
Verdighedsmilliarden fra Sundheds- og Aldreministeriet.

Sundhedsomradet er fra 2018 placeret under Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget. Her indgér drift af
Forebyggelsescentret, aktiviteter og puljer samt den kommunale medfinansiering af det regionale sundhedsvasen. Samlet
set forventer forvaltningen pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omréde et mindreforbrug i forhold til vedtaget
budget pa 7,6 mio. kr. og et mindreforbrug i forhold til korrigeret budget pa 25,1 mio. kr. Nedenfor gennemgas en rackke
af de enkelte budgetomrader.



Forebyggelse og aktivitet

Omradet har et budget pa i alt 2,9 mio. kr. afsat til fx ture for ®ldre, frivilligt arbejde og pensionist- og handicapklubber.
Der forventes mindreforbrug pé 0,1 mio. kr. Skennet er udarbejdet pa baggrund af aktiviteten i 2017 og et sken baseret pa
planlagte aktiviteter i 2018.

Aldrepleje — bestiller

Bestilleromradet bestér af visitatorkorps samt bestillerbudgettet til hjemmehjalp, mad-, vaske- og indkebsordning ved
private leveranderer samt hjemmehjalp, sygepleje og trening ved kommunale leveranderer. Herudover herer voksne 65+
med saerlige behov, specialundervisning vedrerende hjelpemidler, plejehjeelpemidler, plejehjemslaeger samt keb og salg af
pladser ogsé under dette budgetomrade. Endelig omfatter omradet ogsd kommunens udgifter til feerdigbehandlede borgere
pa sygehus og borgere pa hospice.

Pé den samlede bestillerramme forventes et mindreforbrug pa 10,7 mio. kr., hvilket forst og fremmest skyldes et overfort
mindreforbrug fra 2017 pd 8,7 mio. kr. Mindreforbruget fra 2017 bestar af eremarkede midler, som skal viderefores til
2019. I budget 2017 er der bevilliget 1,3 mio. kr. til en serlig indsats for parerende til borgere med demens. Aktiviteten er
forst startet op i begyndelsen af 2018, hvorfor bevillingen for 2017 er viderefort til 2018. Der er ogsé viderefort 1,8 mio.
kr. vedr. klippekortspulje til svage hjemmehjelpsmodtagere. Puljen fra Sundheds- og ZAldreministeriet udleb i 2016.
Belebet skal tilbagebetales, men tilbagebetalingen afventer, at ministeriet behandler regnskabet og fremsender
opkravning. Belobet forventes ikke tilbagebetalt i 2018.

Afslutningsvis modtog Gladsaxe Kommune i ultimo april 2018 tilsagn fra Sundheds- og Aldreministeriet pa 5,4 mio. kr.
fra puljen "Bedre Bemanding", jf. SRU, 03.05.18, punkt 30. Belobet for 2018 er givet for hele aret, men da
rekrutteringsprocessen forst er get i gang i lgbet af maj méned, efter forvaltningen modtog tilsagn, vil forvaltningen
anmode ministeriet om, at midlerne kan overferes til budgetar 2019. Der forventes et mindreforbrug pé 3,4 mio. kr. vedr.
puljen. Endelig er det nadvendigt at reservere 2,5 mio. kr. under "Det nere sundhedsvesen" til Gladsaxe Kommunes
bidrag til driften af akutteamet 1 2019. Ud af 10,7 mio. kr. i forventet mindreforbrug pa bestiller-rammen er i alt 9,0 mio.
kr. séledes eremeerket til specifikke tiltag eller projekter.

Aldrepleje — udferer

Omradet omfatter de udgifter, som er forbundet med Gladsaxe Kommunes udferelse og levering af pleje og omsorg mv. til
@ldre og handicappede, forebyggende indsatser, aktivitet og treening samt genoptrening. Til omradet horer ogsé
feellesudgifter- og indtagter forbundet med leveringen af de ovennavnte indsatser herunder fx udgifter til elever og til
velferdsteknologi.

Der forventes et samlet mindreforbrug pa 14,7 mio. kr. pd omradet. Mindreforbruget vedrerer primeert elevomradet, hvor
der forventes et mindreforbrug pa ca. 5,2 mio. kr. som folge af lavere elevoptag end forventet samt et forventet
mindreforbrug vedr. sundhedsaktiviteter pa 3,5 mio. kr. Mindreforbruget vedr. sundhedsaktiviteter bestar af en pulje til
uddannelse indenfor hjerneskadeomradet, som disponeres over to r samt midler overfort fra den tidligere sundhedspulje.
Péa nuvaerende tidspunkt afventes den politiske beslutning vedr. den nye sundhedspolitik og dermed mulige initiativer, som
skal igangsettes. Temaer til politikken samt proces blev behandlet i juni maned, jf. SRU, 07.06.18, punkt 40, og det
endelige udkast forventes behandlet i Byradet i december 2018.

Det forventede mindreforbrug skal ses i forhold til, at der er overfort et mindreforbrug pé i alt 16,2 mio. kr. fra regnskab
2017.



De decentrale enheder, som leverer indsatser til borgerne, har felgende forventning til arets regnskab:

Seniorcenter Ege-/Mpllegarden: Mindreforbrug pa 0,1 mio. kr.

Seniorcenter Bakkegarden: Mindreforbrug pa 0,4 mio. kr.

Seniorcenter Rosenlund: Mindreforbrug pé 0,2 mio. kr.

Hjemmeplejen: Merforbrug pa 0,5 mio. kr.

Treeningscenter Gladsaxe, afdeling Kildegarden efter omstrukturering: Mindreforbrug pa 0,5 mio. kr.
Treeningscenter Gladsaxe, afdeling Sundhed og Traening efter omstrukturering: Forventer budgetoverholdelse.
Hareskovbo: Mindreforbrug pé 1,0 mio. kr.

Tvarkommunalt akutteam: Mindreforbrug pa 2,4 mio. kr.

Mindreforbruget pd akutteamet skyldes, at der fortsat arbejdes pé rekruttering af medarbejdere til teamet. Driftsaftalen
mellem Gladsaxe, Gentofte og Rudersdal Kommune siger, at den interne afregning skal svare til budgettet uagtet det
forventede forbrug. Mindreforbruget forventes dermed overfort til 2019. De tidligere naevnte reserverede midler til
akutteamet svarende til 2,5 mio. kr., vedrerer derfor alene Gladsaxe Kommunes andel af akutteamets budget 1 2019.

Hjelpemidler

Der er afsat 37,1 mio. kr. til hjelpemidler efter tilfersel af 3,1 mio. kr. i forbindelse med budgetvedtagelsen af Budget
2018-2021, jf. Byradet 11.10.17, punkt 103.

Der forventes et merforbrug pa 3,0 mio. kr. som isar skyldes markant flere bevillinger af stotte til keb af bil i 2018. En del
af stigningen skyldes en ophobning af ansggninger og genbevillinger fra 2017, som er ferdigbehandlet i 2018. Det kan
ikke udelukkes, at der er tale om en varig stigning i antallet af bilbevillinger, men formodningen er, at der er tale om et
ekstraordinzert hejt antal sager. Social- og Sundhedsforvaltningen folger derfor udviklingen teet resten af éret og har en
formodning om at omradet igen stabiliserer sig.

Vederlagsfri fysioterapi

Der er et budget pa 9,6 mio. kr. og der forventes et merforbrug pa 0,5 mio. kr. Merforbruget vedrerer karsel til behandling.

Opfolgning pa Servicerammen

Servicerammen pa 682,8 mio. kr. omfatter fra 2018 alle tilbud til &ldre, udgifter til hjeelpemidler samt udgifter til sundhed
bortset fra medfinansiering af regionale sundhedsydelser.

Tabel 2: Servicerammen 2018 (mio. kr.)

Serviceramme Forventet rsforbrug ~ Forventet arsforbrug ~ Afvigelse
2018 efter 1. kvartal efter 2. kvartal 2018
682,8 687,8 678,5 4,3

Der forventes et mindreforbrug pa servicerammen i forhold til vedtaget budget pa 4,3 mio. kr., selv om der disponeres over
en betydelig del af genbevillingerne fra 2017.



Ramme 4 — uden for servicerammen

Budgetomradet omfatter almene @ldre og plejeboliger (lejeindtaegter) og kommunal medfinansiering af det regionale
sundhedsvasen.

Almene @ldre og plejeboliger har et netto-indtegtsbudget péa -27,8 mio. kr. Efter 2. kvartal 2018 forventes
budgetoverholdelse. P4 omrédet er budgetteret driftsudgifter og lejeindtaegter i forbindelse med driften af pleje- og
eldreboliger i kommunen. De finansielle udgifter (renter og afdrag) er placeret under @konomiudvalgets omrade. Der
arbejdes med en sakaldt *balance-leje’, hvor udgifter og indtaegter balancerer og der forventes normalt budgetoverholdelse.

Den kommunale medfinansiering omfatter kommunens udgifter til medfinansiering af regionale sundhedsydelser.
Gladsaxe Kommunes udgifter afhenger af, hvor meget kommunens borgere indleegges pa sygehus eller benytter tilbud i
praksissektoren, samt hvilke typer undersogelse og behandling de modtager indenfor somatikken, psykiatrien og
sygesikringen. Fra 2018 er indfert aldersdifferentierede takster, sdledes at kommunens udgifter til de &ldste og yngste
borgere gges, mens udgifterne til midtergruppen sankes tilsvarende. Omlagningen er gennemfort for at gge kommunernes
incitament til forebyggelse.

Pé baggrund af de seneste ars store mindreforbrug er budgettet fra 2018 genberegnet med udgangspunkt i de
aldersdifferentierede takster og er i ar pa 270,0 mio. kr. Til budgetopfelgning anvendes kommunens prognosemodel til
beregning af skennet. Prognosemodellen fremskriver arets afregning pa baggrund af seneste ars betalinger.

Pé baggrund af seneste afregninger i juni forventes udgifter pa 266,8 mio. kr. 1 2018, svarende til et mindreforbrug pé 3,2
mio. kr. Skennet er dog behaftet med en vis usikkerhed, bl.a. athaengig af, hvor stor en andel af udgifterne, som falder til
betaling i indeverende regnskabsar og hvor stor en andel, som falder i det kommende regnskabsér.

Opfoelgning pa puljer fra staten

Bedre bemanding:

’Bedre Bemanding’ er en ny pulje med det overordnede formal at ge bemandingen i plejesektoren gennem nyansettelser
eller gennem hgjere ansattelsesgrad for de allerede ansatte. Gladsaxe Kommune har sggt 5,5 mio. kr. og har féet tilsagn
30. april 2018. Stillingerne kunne forst slés op efter at tilsagnet var givet, og der forventes derfor et forbrug i 2018 pé kun
2,0 mio. kr. Der vil blive segt overforsel af mindreforbruget til 2019.

Verdighedsmilliarden:

Med finansloven for 2016 blev der varigt afsat 1,0 mia. kr. til at understette udbredelsen og implementeringen af en
vardighedspolitik i kommunerne. Gladsaxes kommunes andel af verdighedsmilliarden er 11,6 mio. kr. som er indarbejdet
i budget 2018 ligesom 1 2017, og puljen forventes brugt.

Klippekortsordning (seniorcentre):

I forbindelse med finanslov 2017 blev der afsat 760 mio. kr. til et klippekort til ekstra hjelp til beboere pa seniorcentre.
Ordningen indebarer, at beboerne far hvad der svarer til ca. 30 minutters ekstra hjeelp og stette pr. uge. Gladsaxe
Kommunes andel af midlerne udger 4,6 mio. kr., og puljen forventes brugt.



Anlagsregnskab

De vedtagne anlagsprojekter i 2018 inklusiv tidsplanen blev forelagt Seniorudvalget i december 2017, jf. SEU, 14.12.17,
punkt 75. En oversigt over opfelgningen pa anlegsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgéar af
nedenstéende tabel.

Tabel 3: Nettoanlaegsudgifter efter 2. kvartal 2018 (mio. kr.)

Vedtaget Korrigeret Forbrug 2. Forventet Forskel Forskel
budget budget kvartal 2018  forbrug 2018  vedtaget korrigeret

budget budget
14,9 22,2 1,7 59 9,0 16,3

Note: Merforbrug angives med minus-fortegn

Det vedtagne 2018-budget for nettoanleegsudgifterne pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade er pa 14,9 mio. kr.
Regnskabet efter 2. kvartal 2018 viser et forbrug pa 1,7 mio. kr. Samlet set forventer forvaltningen et mindreforbrug i
forhold til det vedtagne budget pd 9,0 mio. kr. og et mindreforbrug pd 16,3 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.
Mindreforbruget skyldes primert anlaegsprojektet ”Sundhedshus pa Fremtidsve;j”, hvor projektet er i den indledende fase.

En oversigt over de enkelte anlegsprojekter med vedtaget budget, korrigeret budget, forbrug for 2. kvartal 2018 samt
forventet forbrug hele 2018 fremgar af bilag 2.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at budgetopfelgningen efter 2. kvartal tages til efterretning.

Relateret behandling
Byréadet 11.10.17, punkt 103
SEU, 14.12.17, punkt 75
SRU 08.02.18, punkt 11
SRU, 03.05.18, punkt 30

SRU, 07.06.18, punkt 40

Bilag
Bilag 1 Halvarsregnskab

Bilag 2 Anlaeg halvarsregnskab



Punkt 8: Studietur, valg af destination, behandling

18-331-00.01.00-P20
Beslutning

Godkendt, idet Edinburgh blev valgt som destination for studieturen med afgang tirsdag eftermiddag/aften.

Sagsfremstilling

Pé Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets made 07.06.2018, punkt 49, blev det besluttet, at studieturen atholdes
03.04.2019 — 05.04.2019, og at planleegningen af det neermere indhold for studieturen samt valg af destination tager
udgangspunkt i temaerne ”Det nare sundhedsvasen, herunder Sundhedshus” samt ”Mental sundhed og civilsamfund”.
Athaengigt af destination kan det muligvis blive nedvendigt, at udvalget rejser allerede tirsdag 02.04.2019 om aftenen
eller meget tidligt onsdag 03.04.2019.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger i denne sag forslag til konkrete emner og destinationer for studieturen.

Forslag til emner og destinationer

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar et af tre nedenstdende rejsemél som relevante destinationer med fokus pa ”Det
nere sundhedsvaesen, herunder Sundhedshus” samt ”Mental sundhed og civilsamfund”.

1. Edinburgh(omradet), Skotland
2. Oslo(omradet), Norge
3. Helsinki(omradet), Finland

Edinburgh(omrédet), Skotland

Skotland er interessant at besoge, da det skotske og det danske sundhedssystem har en del ligheder - bade i forhold til
udfordringer, indretning, finansiering, og sa er der nogenlunde lige mange indbyggere i Danmark og Skotland. Samtidig
har landet de seneste par ar turdet teenke nyt pa flere omrader. Eksempelvis er Skotland gaet nye veje i forhold til at
integrere den sociale og den sundhedsmaessige indsats, hvilket giver mulighed for at se pa borgerens problemstilling som
en helhed - og ikke isoleret som en social eller sundhedsmeessig problemstilling. Derudover har Skotland leenge haft
fokus pa det tvaersektorielle samarbejde og har bestrabt sig pa at flytte opgaver fra sygehussektoren til det nare
sundhedsvaesen, bl.a. gennem etablering af lokale sundhedscentre / sundhedsbyer. Skotland har ogsé en betydeligt mere
udviklet tradition for frivilligt arbejde end Danmark, hvorfor frivillige ogsa spiller en rolle i de lokale sundhedsindsatser.

Ved et besog 1 Edingburgh vil udvalget eksempelvis kunne besgge et af landets sundhedscentre, hvor region, kommune og
frivillige organisationer er gaet sammen i ét center pa tveers af sundheds- og socialsektoren. Udvalget vil ogsé kunne hore
mere om Skotlands erfaringer med behandling af borgere i eget hjem, som landet har gode erfaringer med samt hvordan
det taette samarbejde med frivillige organisationer kan bidrage til, at feerre eeldre borgere oplever at fole sig ensomme.

Et besag i Edinburgh vil eventuelt kunne kombineres med et besgg til Aberdeen Community Health & Care Village, som
er et sengelast hospital, der rummer en lang reekke sundhedsydelser og tvaersektorielle indsatser, som fx kardiologisk
behandling, behandling af diabetes, sengelest afsnit, rentgen, tandlaege, fysioterapi og sundhedsfremmende indsatser. Alle
disse indsatser - og flere til - 14 oprindeligt pa flere hospitaler og sundhedscentre, men er nu samlet under ét tag. Dette
center ligger knap tre timers korsel med tog fra Edinburgh.



Oslo(omradet), Norge

Norge og Danmark star overfor nogle af de samme udfordringer pa sundhedsomradet. Begge lande har et enske om bedre
koordinering mellem sektorerne og et enske om at flytte opgaver fra hospitalerne og ud i det naere sundhedsvasen dvs.
kommunerne. De to lande ligner dog ikke hinanden, nér det kommer til kommunestrukturen. Norge er inddelt i langt flere
kommuner (422) end Danmark (98), og mange af kommunerne har et relativt lille indbyggertal og er beliggende i tyndt
befolkede omrader (Norge har feerre indbyggere end Danmark og har samtidig et nasten ni gange sa stort landareal).

Norge har i arene 2012-2016 arbejdet med en omfattende reform af sundhedsvasenet kaldet "Samhandlingsreformen -
Rett behandling - pa rett sted - til rett tid". Med reformen enskede man bl.a. at fa mere fokus pa forebyggelse fremfor
behandling, flere sundhedstilbud i lokalmiljeerne og et bedre samarbejde mellem sektorerne - og sa skulle det kunne
betale sig for kommunerne at investere i forebyggelse. Reformen medforte derfor ogsé, at der blev taget en del ressourcer
fra hospitalernes budgetter, som i stedet blev givet til kommunerne.

Norge har en staerk tradition for frivilligt arbejde, og over halvdelen af nordmandene arbejder frivilligt. Ved et besog i
Oslo vil udvalget, udover at here om Samhandlingsreformens betydning for kommunernes rolle i det nere
sundhedsvaesen, kunne fa et indblik i de norske kommuners erfaringer med samarbejde med frivillige; herunder hvordan
samarbejdet kan medvirke til at bryde ensomheden for @ldre borgere, der er i risiko for at veere ugnsket alene.

Helsinki(omrédet), Finland

Finland har siden 2015 arbejdet med en omfattende reform af landets sundhedsvaesen, Sote-reformen, hvor ansvaret for og
administrationen af hospitaler, specialleger, lokale leegeklinikker, rehabilitering mv. overfores fra de enkelte kommuner til
18 nyoprettede, selvstyrende omrader (landskap) — til en vis grad svarende til de danske regioner. Til forskel fra de danske
regioner far de finske landskap ogsa ansvar for en stor del af &ldreomsorgen og det sociale omrade. Reformen forventes
endeligt gennemfort i 2020.

Finland har ligesom de gvrige nordiske lande en staerk tradition for frivilligt arbejde. De finske kommuner forer en aktivt
understottende politik i forhold til frivillige, der ligesom i Danmark kan bidrage med at gere hverdagen lidt bedre og
sjovere for @ldre, socialt udsatte mv. For at gere det ekstra attraktivt at udfere frivilligt arbejde, arrangerer kommunerne
uddannelse og kurser samt temameder, udflugter og fester for de frivillige. Der afpreves desuden forskellige tiltag;
eksempler herpa er bl.a. sdkaldt "keikka-hjelp’, som er hjeelp og sma tjenester af engangsnatur, eller ordningen
’Kulturkompis’, et nert samarbejde mellem Helsingfors Kommune og en raekke kulturinstitutioner som orkestre, museer,
teatre, biblioteker mm.

Ved et besog i Helsinki vil udvalget kunne here mere om styrker, svagheder og forelgbige erfaringer ved omleegningen fra
kommuner og de sékaldte samkommuner, der tidligere drev de sterre hospitaler, til de nye og sterre enheder. Udvalget vil
hertil kunne here om de finske kommuners strategier og erfaringer med samarbejde med frivillige - og hvordan
frivilligomradet medtenkes i de kommende finske landskap. Der vil veere fokus pa, hvordan den frivillige sektor kan vare
med til at forebygge ensomhed blandt &ldre borgere.

Rejseplan og budget

Néar Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget har valgt destination for studieturen, vil Social- og Sundhedsforvaltningen i
samarbejde med en relevant rejsearranger udarbejde en detaljeret programskitse, der sammen med et prisoverslag vil blive
forelagt udvalget primo 2019. Alle udgifter til finansiering af studieturen skal afholdes inden for udvalgets
driftsbudgetramme.



Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at udvalget treffer endelig beslutning om destination for studieturen, og

2. at Social- og Sundhedsforvaltningen pa denne baggrund udarbejder en programskitse
og et prisoverslag, der vil blive forelagt udvalget primo 2019.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 07.06.2018, punkt 49



Punkt 9: Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets meder 2019, behandling

18-839-00.01.00-A26
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i den samlede oversigt for 2019 over forslag til meder i Byradet, @konomiudvalget samt fagudvalg
(Bilag 1. ) fremlaegges forslag til mederseekke 2019 for de ordinaere meder i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Magderne afholdes torsdage kl. 16.30, henholdsvis

03.01.2019
07.02.2019
07.03.2019
16.05.2019
06.06.2019
29.08.2019
26.09.2019
10.10.2019
21.11.2019

19.12.2019

P& Okonomiudvalgets mode 11.06.2018 punkt 124 blev mederekken for Okonomiudvalget tiltradt.

Okonomiudvalget besluttede for 2019, at udvalgene holder uge 4, 18, 22 og 48 fri for meder. I forslag til medeplan for
Byréad og fagudvalg for 2019 indgér de medefri uger.

Studietur

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets studietur atholdes 03.04.2019-05.04.2019.

KL's temamade

KL's Sociale- og Sundhedspolitiske Forum atholdes 09.05.2019-10.05.2019 i Aalborg Kongres og Kultur Center.



Nar udvalget har godkendt mederaekken for 2019, indkalder forvaltningen udvalgets medlemmer elektronisk og udsender
medeoversigten pr. mail.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at den foresldede moderakke til afholdelse af ordinere meder i 2019 dreftes og godkendes

Relateret behandling
konomiudvalget 11.06.18, punkt 124

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 07.06.2018, punkt 49
Bilag

Bilag 1. Medeoversigt 2019



Punkt 10: Opfolgning pa udmentning af pulje til parerende til borgere med
demens og andre kognitive sygdomme, behandling

18-406-27.00.00-P23
Adresse

Gladsaxe Kommunes Forebyggelsescenter, Seborg Hovedgade 200, 2860 Segborg.

Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Seniorudvalget besluttede pad mede 17.08.2017, punkt 50, at udmente 1,3 mio. kr. arligt 1 2017-2020 til at igangsaette en
psykologindsats til parerende til borgere med demens og andre kognitive sygdomme. P4 samme made besluttede
Seniorudvalget, at det politiske udvalg skulle prasenteres for en opfelgning pé indsatsen medio 2018. Dette
dagsordenspunkt samt projektbeskrivelse (Bilag 1.) - udger opfelgningen pé indsatsen.

Hvad bestar indsatsen af?

Formaélet med psykologindsatsen er kort fortalt at forebygge mistrivsel og udvikling af belastningssymptomer hos
malgruppen; herunder forebyggelse af fx stress, angst og depression. Mélgruppen er parerende til borgere med
fremadskridende kognitive sygdomme; eksempelvis parerende til borgere med demens eller Parkinsons Sygdom. De
pérerende skal ydermere vaere Gladsaxeborgere og @gtefeller til, eller voksne samboende med hjemmeboende borgere.
Indsatsen bestar i en indledende samtale med en psykolog efterfulgt af et forleb pé fem individuelle samtaler, som efter
behov kan udvides til ti samtaler. Hver samtale varer ca. 50 minutter. Samtalerne foregér alene mellem psykologen og den
parerende. Den parerende henvender sig selv til psykologen, og kan vaelge, om samtalerne skal foregé i hjemmet eller i
Gladsaxe Kommunes Forebyggelsescenter. Samtalerne kan eksempelvis indeholde hjaelp til at acceptere situationen og til
at forstd sygdommens forleb samt helt konkrete afslapningsevelser. Malgruppe, projektets hovedaktiviteter, milepale mv.
beskrives nermere i projektbeskrivelsen, der er vedhaftet som Bilag 1.

Opfolgning pa indsatsen

Psykologen, der skal gennemfore samtaleforlobene — og som samtidig ogsé er projektleder — er fuldtidsansat og blev forst
ansat 01.02.2018. Det er planen, at der skal ansettes yderligere en psykolog efterhanden som kendskabet til tilbuddet
breder sig, og flere borgere begynder at benytte tilbuddet. Den forste tid af projektlederens ansettelse gik med
udarbejdelse af projektbeskrivelse samt spergeskema til at male borgernes udbytte af indsatsen. Spergeskemaet ses
nederst i Bilag 1. og udleveres til borgere, der har deltaget i mindst tre psykologsamtaler. Tanken bag denne granse er, at
feerre end tre samtaler kun med ringe sandsynlighed har en leengerevarende effekt.

Forste psykologsamtale fandt sted 24.04.2018. Pr. 15.06.2018 har i alt syv borgere haft samtaler med psykologen. To af de
syv borgere har deltaget i to samtaler (hvilket er maksimum indtil videre), og derfor er der endnu ingen, der har modtaget
ovennavnte spargeskema til vurdering af indsatsen. Hos tre til fire af de syv borgere er der udsigt til flere fremtidige
samtaler og dermed ogsé besvarelser af spargeskemaet. De borgere, der er stoppet i tilbuddet, er stoppet af forskellige
arsager. En enkelt borger mente ikke, at tilbuddet ville hjelpe vedkommende. I de resterende tilfeelde viste borgerne
interesse for flere samtaler, men enskede enten selv at tage initiativ til dem, eller har ikke veret til at kontakte.

Indtil videre har der ikke veret stor efterspargsel efter tilbuddet, hvilket kan skyldes flere faktorer. Erfaringer fra andre
projekter tyder pé, at interessen for tilbud om psykologisk rddgivning generelt breder sig langsomt. Det tager séledes tid
for borgerne opdager, at tilbuddet findes, og i serdeleshed for de opseger det. Det skyldes blandt andet, at det at ga til
psykolog er tabubelagt. Mange af de borgere, der er i malgruppen for tilbuddet, tilherer det eldre segment i befolkningen,
og litteraturen viser, at det, at opleve psykologisk rddgivning som et tabu, er serligt udbredt blandt &ldre borgere.



Kendskab til tilbuddet, samt det, at flere far positive oplevelser med det og anbefaler det til andre, er ogsa faktorer, der
pavirker efterspergslen.

For at udbrede kendskabet til tilbuddet har projektlederen indtil videre aktiveret en raekke kommunikationskanaler;
herunder eksempelvis:

¢ Gladsaxebladet og 60+ bladet

¢ Infoskerme, kommunens hjemmeside og Facebook

e Postkort i kommunens postkortholdere som er placeret dér, hvor mange borgere fzerdes; bl.a. i Borgerservice, pa
biblioteker og hos praktiserende laeger

¢ Parkinsons- og Demenskoordinatorer

¢ Hjemmeplejen

e Foredrag for Parkinsonsforeningens lokalafdeling

Da udbredelsen af kendskabet til tilbuddet ikke har veeret tilstreekkeligt ved brug af ovenstaende kommunikationskanaler,
har projektlederen formuleret en mere mélrettet kommunikationsplan for den fremadrettede rekruttering af borgere.
Kommunikationen vil fremover have serligt fokus pa meder med medarbejdere med borgerkontakt samt
patientforeninger, da det er denne type kommunikation, der har rekrutteret flest borgere indtil videre. Af planen fremgar
det blandt andet, at kommunikationen om tilbuddet til hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og visitationen vil blive
udbygget. Det samme vil kommunikationen til Alzheimerforeningen og praktiserende laeger. Desuden har forvaltningen
en antagelse om, at det kan hjaelpe pa rekrutteringen at endre navnet pa tilbuddet fra "Forebyggende psykologsamtaler for
parerende" til et navn der ikke indeholder ordet "psykolog", idet mélgruppen, som navnt, kan opfatte det at ga til
psykolog som et tabu. Derfor @&ndres navnet pa tilbuddet til "Radgivning til parerende".

Udover ovennavnte kommunikationsplan for rekruttering af borgere foreslar Social- og Sundhedsforvaltningen en
udvidelse af malgruppen. Det foreslés, at malgruppen udvides til ogsé at omfatte:

1. Pargrende, hvis sygdomsramte &gtefzlle bor pé et seniorcenter: I forhold til denne malgruppe gelder det, at nogle
parerende forst begynder at interessere sig for og have overskud til at handtere egne folelser, nar egtefaellen er pa
afstand. De parerende kan stadig have et stort behov for stette, da forlebet op til beslutningen om flytning til et
seniorcenter typisk er bade nedslidende og smertefuldt.

2. Voksne bern af sygdomsramte borgere: Voksne bern er ofte aktive pa arbejdsmarkedet. Mélgruppen er i risiko for at
udvikle depression, angst og stress, hvilket kan nedsatte muligheden for at arbejde (i hvertfald i en periode). Det vil
derfor vaere sandsynligt, at indsatsen bade har en positiv effekt pa disse borgeres livskvalitet og helbred, og at den
kan give et afkast for kommunen i form af feerre sygemeldinger.

Ydermere vil en udvidelse af malgruppen formentlig skabe en storre eftersporgsel efter tilbuddet, hvilket ogsa vil
retfeerdiggore ansettelsen af en ekstra medarbejder, og dermed en bedre mulighed for at udnytte hele projektets
okonomiske potentiale. Projektets mulighed for at gavne kommunens borgere vil formentlig ogsé blive sterre, da flere vil
blive hjulpet og stettet. Dertil kommer, at borgere i begge grupper har henvendt sig om muligheden for at modtage
tilbuddet. Hvis malgruppen, der kan modtage tilbuddet, udvides, vil kommunikationsplanen blive tilpasset, s&
kommunikationskanaler til de nye malgrupper bliver udnyttet, sdledes at de ogsa far kendskab til tilbuddet.

Dkonomi



Der er bevilget 1,3 mio. kr. til projektet i hvert af arene 2017, 2018 og 2019. Psykologen blev ansat 01.02.2018, og derfor
er mindreforbruget pa 1,3 mio. kr. fra 2017 overfort til 2018. Fordi bemandingen af indsatsen opbygges gradvist —
efterhanden som malgruppen fér kendskab til og begynder at benytte tilbuddet, forventes det desuden, at en del af
midlerne i 2018 ikke vil blive brugt. Det forventede forbrug i 2018 er ca. 0,3 mio. kr., hvilket betyder, at ca. 1,0 mio. kr.
fra 2018 — samt overforslen af 1,3 mio. kr. fra 2017 til 2018 — ikke bliver brugt. Det betyder, samlet set, at 2,3 mio. kr.
forventes overfert fra 2018 til 2020 og 2021. P4 den baggrund foreslar Social- og Sundhedsforvaltningen, at projektets
afslutning forskydes til september 2021.

Fremtidig opfelgning pa indsatsen
Som folge af ensket om en forskydelse af projektperioden, foreslér Social- og Sundhedsforvaltningen, at Sundheds- og

Rehabiliteringsudvalget praesenteres for en opfelgning pé indsatsen primo 2019 og en afsluttende vurdering af indsatsen
primo 2021 (i stedet for primo 2020) med forslag til, hvorvidt tilbuddet skal geres permanent.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at orientering om opfelgning pé psykologindsatsen tages til efterretning,
2. at forslag om udvidelse af mélgruppen godkendes,

3. at forslag om forskydning af projektperioden godkendes, og
4. at forslag til eendret tidsplan for den fremtidige opfelgning pé indsatsen godkendes.

Relateret behandling

Seniorudvalget 17.08.2017, punkt 50
Bilag

Bilag 1. Projektbeskrivelse, forebyggende psykologsamtaler til parerende til Gladsaxeborgere med fre



Punkt 11: Forslag til opdateret og revideret verdighedspolitik, behandling

18-113-00.01.00-P22
Beslutning

Anbefales, med felgende @ndring: Ved 2. dot under 2. hovedomrade "Selvbestemmelse" &ndres satningen til
"Medarbejdere skal veere treenede i rehabilitering. De skal desuden kunne samarbejde og kommunikere med bade den
eldre, parerende og andre fagfolk om at skabe den grad af selvsteendighed i hverdagen, som passer til den enkelte"
(eendringen er markeret med kursiv og understreget).

Kommende behandlingsforleb
Okonomiudvalget 04.09.2018

Byradet 26.09.2018

Sagsfremstilling

Lov om verdighedspolitikker tradte i kraft pr. 01.03.2016, hvilket forpligtede kommunerne til at udarbejde og
offentliggare en samlet vaerdighedspolitik for den kommunale aldrepleje. Gladsaxe Kommunes vardighedspolitik blev pa
den baggrund godkendt af byradet i sommeren 2016, jf. Byradet 16.06.2016, punkt 64. Forud for den politiske
godkendelse inddrog kommunen Seniorrddet og @vrige relevante parter i forbindelse med udarbejdelsen af politikken.
Den nuverende vaerdighedspolitik fremgér af Bilag 1.

Partierne bag finanslovsaftalen for 2018 har besluttet, at veerdighedspolitikken som noget nyt skal beskrive, hvorledes
kommunen understetter de parerende til svaekkede ldre. Den nye politik skal derfor beskrive, hvordan plejen
understgtter borgeren i forhold til seks hovedomréder:

1. Livskvalitet

2. Selvbestemmelse

3. Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i plejen
4. Mad og ern@ring (endret til 'Méltidet')

5. Péargrende (nyt omréde)

6. En veerdig ded

Ifolge bekendtgarelse om vardighedspolitikker for @ldreplejen skal byradet inden for det forste &r i den nye valgperiode
vedtage en verdighedspolitik for den kommunale ldrepleje. Sa pa trods af at Gladsaxe Kommunes nuvarende
vaerdighedspolitik kun er 2 ar gammel og udstikker en vision for Gladsaxe Kommunes @ldrepleje, er der igangsat en
revision af den nuvaerende politik. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkendte 13.03.2018, punkt 19, tids- og
procesplan for opdatering og revidering af vardighedspolitikken for Gladsaxe Kommune.

Forslag til opdateret og revideret vaerdighedspolitik

Det nye forslag til veerdighedspolitik (jf. Bilag 2) er som det hidtidige forslag rammesat af kommunens
kvalitetsstandarder pa eldreomradet, og interessenter er blevet inddraget i en mundtlig hering fra marts til juni 2018, hvor
forvaltningen har deltaget pd moder i Seniorrddet, Handicapradet, bruger- og parerenderad pa Seniorcentrene og
medarbejderudvalget (MED-udvalget) for Sundhed og Rehabilitering. Forvaltningen havde udarbejdet et nyt afsnit om
pérerende og en guide til parerende, som blev udsendt til interessenterne forud for heringsperioden. I udarbejdelsen af det
nye afsnit om parerende blev der saerligt lagt veegt pa, at afsnittet havde den samme form og sprogbrug som de gvrige
afsnit i veerdighedspolitikken. P4 indholdssiden havde forvaltningen fokus pa, at afsnittet om parerende skulle italesztte,



at mange parerende udger en stor ressource for borgere med sygdom eller funktionsnedszttelse og nedvendigheden af, at
medarbejderne er opmarksomme pa eventuel mistrivsel hos de parerende.

Guiden til parerende blev pa tilsvarende vis udarbejdet ud fra et enske om at tilbyde mere stotte til parerende og dermed
forebygge mistrivsel. Det skal bemarkes, at afsnittet vedrerende pararende er sat ind for afsnittet om en vardig ded, da
forvaltningen vurderer, at afsnittet om veerdig ded ber sta til sidst i veerdighedspolitikken. Dertil foreslar forvaltningen at
anvende uddrag fra 'Fortelling om rehabilitering' i Gladsaxe Kommune til at beskrive de faglige metoder rehabilitering og
personcentreret omsorg, som star beskrevet pé den sidste side i vaerdighedspolitikken.

Samtlige haringssvar er grupperet ud fra overskrifterne i vaerdighedspolitikken, og forvaltningen har i samme bilag
udarbejdet bemaerkninger til haringssvarene (jf. Bilag 3). Seniorrddet valgte at supplere deres mundtlige heringssvar med
konkrete skriftlige forslag til, hvordan afsnittet om péarerende og guide til parerende kunne formuleres (jf. Bilag 4a-4b).

Uddrag fra interessenternes bemerkninger til veerdighedspolitikken og Social- og Sundhedsforvaltningens kommentering
af disse bemarkninger

Flere interessenter pointerede, at veerdighedspolitikken opleves overordnet og dermed langt fra den praktiske virkelighed
pa eksempelvis seniorcentre og i hjemmeplejen, hvor andre foreslog, at politikken blev endnu kortere. Forvaltningen har
udarbejdet veerdighedspolitikken til hele aldreomradet men ogsa til yngre borgergrupper, som modtager stotte og pleje.
Det er derfor prioriteret, at politikken favner bredt uden at blive for lang. Vaerdighedspolitikken er desuden tilfgjet en
guide til parerende, der netop gar taettere pa borgerne og de pargrendes hverdag.

Seniorradet lagde op til, at der blev indarbejdet et afsnit om homoseksuelle, eller alternativt et afsnit om aldreomradets
arbejde med mangfoldighed, da det at fremhave kun én minoritetsgruppe som eksempelvis homoseksuelle kunne give
anledning til, at andre minoritetsgrupper ville opleve sig oversete. Medarbejderudvalget for Sundhed og Rehabilitering
foreslog, at veerdighedspolitikken blev tilpasset FN’s verdensmal, som der arbejdes med i Gladsaxestrategien. Dette har
givet anledning til, at indledningen til vaerdighedspolitikken er blevet omskrevet betydeligt.

Langt de fleste bemarkninger rettede sig imidlertid mod det nye afsnit vedrerende parerende og guiden til parerende.
Flere af interessenterne var tilfredse med, at der i de nye afsnit er betonet, at parerende skal vaere opmarksomme pé at
passe pa sig selv og sege stotte, da de som parerende er i risiko for at slide sig selv for meget, nar et menneske taet pd dem
bliver ramt af sygdom eller funktionsnedsettelse.

Generelt var interessenterne begejstrede for den nye guide til parerende. Flere pointerede, at der er en del ting, man som
parerende skal holde styr pd, og det ses derfor som en steatte, at noget af dette er samlet i en guide med
opmarksomhedspunkter.

Guiden til parerende er dog et af de tekstforslag, som er blevet revideret en del i forbindelse med heringsperioden. Blandt
andet er guiden tilfojet et yderligere punkt om oprettelsen af livstestamente, og der er tilfgjet link til borger.dk, hvor de
parerende kan finde flere oplysninger om bade fuldmagt og livstestamente.

Bruger- og parerenderddene pa Rosenlund og Bakkegéarden forslog dels, at den nye verdighedspolitik bliver uddelt til alle
beboere og medarbejdere pa seniorcentrene, dels at vaerdighedspolitikken udleveres til borgere, nar de bliver 80 ar.
Forvaltningen foreslar, at den nye verdighedspolitik kommer til at ligge fremme pa seniorcentrene og Gladsaxe Bibliotek,
sd interesserede borgere og parerende kan tage et eksemplar. Vaerdighedspolitikken vil desuden vere tilgeengelig pa
kommunens hjemmeside.



De indholdsmeessige @ndringer til veerdighedspolitikken er angivet ved en sort streg i hgjre side af marginen i Bilag 2.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at forslag til opdateret og revideret veerdighedspolitik for Gladsaxe Kommune godkendes

Relateret behandling
Seniorudvalget 11.02.2016, punkt 7
Byradet 15.06.2016, punkt 64

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 15.03.2018, punkt 19
Bilag

Bilag 1. Vardighedspolitik

Bilag 2. Nyt forslag til vaerdighedspolitik

Bilag 3. Skabelon til heringssvar

Bilag 4a. Skriftligt haringssvar fra Seniorrddet (afsnit vedr. parerende)

Bilag 4b. Skriftligt heringssvar fra Seniorrédet (guide)



Punkt 12: Godkendelse

18-26827-00.00.00-A00
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