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Punkt 1: Hering af Hospitalsplan 2025 for Region Hovedstaden, behandling

19-1-29.30.08-K04
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling
Baggrund

Gladsaxe Kommune har 20.12.2018 modtaget Region Hovedstadens heringsudkast til Hospitalsplan 2025 (Bilag 1.).
Gladsaxe Kommune er heringspart sammen med de evrige kommuner i regionen, diverse uddannelsesinstitutioner,
videnskabelige selskaber, faglige organisationer, patientforeninger samt de gvrige regioner (Bilag 2.). Horingsperioden er
fra 20.12.2018 til 11.03.2019. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget forelegges udkast til Gladsaxe Kommunes
heringssvar til godkendelse (Bilag 3.), med henblik pé efterfolgende fremsendelse af heringssvar til Region Hovedstaden.

Indhold i Hospitalsplan 2025

Hospitalsplanen skal give en langsigtet ramme for udviklingen af hospitalsvasenet i regionen og kan derfor have
betydning for udviklingen af sundhedsindsatsen i Gladsaxe Kommune. Region Hovedstaden er landets storste
sundhedsvaesen. Udredning og behandling af borgere i regionen foregér pa syv hospitaler, otte psykiatriske centre og et
berne- og ungdomspsykiatrisk center. Dette sker i et teet samspil med over 1.000 praktiserende leeger og de 29 kommuner
i hovedstadsregionen. I Hospitalsplan 2025 foreslas det at bibeholde den nuverende hospitalsstruktur, men samtidig lave
en rakke tilpasninger i opgavefordelingen mellem hospitalerne.

Andringerne er foretaget med udgangspunkt i fire politisk vedtagne principper for hospitalsplanen, der er droftet pa
dialogmeder med blandt andet politikere, borgere, kommuner og faglige organisationer. Principperne er prioriteret i
folgende rekkefolge:

1. Kvalitet

2. Sammenhangende patientforlab
3. Neerhed

4. Effektivitet

Som konsekvens af Hospitalsplanen forbliver Herlev/Gentofte det hospital med flest specialer sammenlignet med evrige
hospitaler i Region Hovedstaden. Herlev/Gentofte udbygges endvidere i forhold til kreftomrader og bliver dermed ogsa
det mest specialiserede hospital i regionen pa netop dette omrade.

Udkast til heringssvar

Forvaltningen tilkendegiver i udkastet til heringssvaret, at det er vigtigt, at kommunerne inddrages i hospitalsplanen, og at
denne skal ses i ssmmenhang med Sundhedsaftale 2019-2023, som endeligt bliver vedtaget senest 01.07.2019. Vi er
saledes athaengige af hinandens indsatser og skal vere feelles om den fremtidige udvikling af sundhedsomradet.
Forvaltningen efterlyser imidlertid en tydeligere retning i hospitalsplanen i forhold til samarbejdet. Kommunerne og
almen praksis n@vnes men kun i overordnede linjer. Forvaltningen havde gerne set, at regionen gennem hospitalsplanen
ville forpligte sig pa eller skabe retning for det regionale bidrag til samarbejdet om sundhedsaftalerne og derigennem de
feelles sundhedsindsatser. Ligeledes vurderer forvaltningen, at der allerede nu ber stilles spergsmalstegn ved, som det
fremgér af hospitalsplanen, at hospitalerne fortsat skal arbejde pa omleegningen fra feerre indlaeggelser til mere ambulant
behandling. Dette skal bl.a. ses i lyset af regeringens udspil til sundhedsreform, som peger pa en reduktion af ambulante
kontakter i sygehusregi og en opgaveoverdragelse til primersektoren.



Som det fremgar af heringssvaret til Sundhedsaftale 2019-2023, som blev behandlet pA SRU 06.02.2019, punkt 3, mener
forvaltningen, at det er enskvaerdigt, at regionen patager sig en sterre rolle i forhold til rddgivningsforpligtigelsen
herunder ogsa et styrket ansvar for at understette sundhedsfremme og forebyggelse. Det bekymrer derfor forvaltningen, at
de sterre kvalitets- og udviklingsenheder, som regionen har etableret, som beskrevet kun fokuserer pa den regionale
indsats. Vi vil appellere til, at det bliver tydeligere, at enheder som Steno Diabetes Center Copenhagen samt Center for
Klinisk Forskning og Forebyggelse fremover ogsa skal have et blik for at understatte kommunernes forebyggelses- og
sundhedsfremmende indsatser. Endvidere er der behov for at klarleegge den nermere arbejdsdeling mellem Steno
Diabetes Center Copenhagen, almen praksis og kommunerne, ikke mindst i lyset af at flere diabetikere ikke leengere skal
reguleres og ga til kontrol pa ambulatorierne, men derimod i primersektoren.

Tidsplan

Efter Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets behandling vil forvaltningen afsende heringssvaret pa vegne af Gladsaxe
Kommune. Det forventes, at Region Hovedstaden behandler alle heringssvar med henblik pa at godkende en endelig
Hospitalsplan 2025 i Regionsradet i september 2019.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udkast til heringssvar godkendes

Relateret behandling

SRU 06.02.2019, punkt 3
Bilag

Bilag 1. Heringsudgave af Region Hovedstadens ny Hospitalsplan 2025
Bilag 2. Heringsparter

Bilag 3. Udkast til heringssvar til Hospitalsplan 2025



Punkt 2: Studietur 2019: Forelebigt program, behandling

18-331-00.01.00-P20
Beslutning

Godkendt, idet programmet tilpasses de faldne bemerkninger.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede 16.08.2018, punkt 8, at destinationen
for udvalgets studietur i april 2019 bliver Edinburgh, Skotland, og at udvalget primo 2019
ville fa forelagt en detaljeret programskitse samt et prisoverslag for studieturen.

Temaerne for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets studietur i 2019 er "Det nare
sundhedsvasen, herunder Sundhedshus" og "Mental sundhed og civilsamfund" (SRU,
07.06.2018, punkt 49). Skotland er interessant som destination, bl.a. fordi Skotland og
Danmark har mange af de samme udfordringer pa sundhedsomradet, herunder
organisering, finansiering og arbejdet med det nare sundhedsvasen. De to lande har
desuden ca. lige store befolkninger; Skotland har dog en befolkningstethed pa lige godt
det halve af Danmarks.

Skotland har, bl.a. grundet sit store opland, arbejdet med at fd sundhedsvaesenet taettere pa
borgerne og har gennem de seneste ar varet kendt for at taenke nyt pa flere omréder.
Eksempelvis har Skotland arbejdet med at flytte opgaver fra sygehussektoren til det nere
sundhedsvasen bl.a. gennem etablering af lokale sundhedscentre. Skotland har ogsa
arbejdet pa at integrere den sociale og den sundhedsmaessige indsats, si borgerens
problemstillinger betragtes som en helhed og ikke isoleret som sociale eller
sundhedsmaessige problemstillinger.

I forhold til temaet om mental sundhed og civilsamfund har Skotland en betydeligt mere
udviklet tradition for frivilligt arbejde, end vi har i Danmark, hvorfor frivillige og
parerende ogsé spiller en rolle i de lokale sundhedsindsatser.

Program

Arrangeren Dansk Kulturinstitut har i samarbejde med Social- og Sundhedsforvaltningen
udarbejdet en programskitse for udvalgets studietur (Bilag 1.), som hermed foreleegges til
godkendelse.

Programmet skal leeses med det forbehold, at de beskrevne besog endnu ikke er endeligt

bekraftet, hvilket betyder, at der vil kunne ske endringer i det fremlagte program. Dansk
Kulturinstitut oplyser, at de ikke forventer at kunne have alle besgg fastlagt og bekreftet

for tidligst fire uger for afrejse.

Sa snart forvaltningen modtager det endelige program, vil alle rejsedokumenter blive
sendt elektronisk til alle deltagere pa studieturen, ligesom rejsemappen vil blive printet og
lagt 1 udvalgsmedlemmernes dueslag.



Budget

Dansk Kulturinstitut har udarbejdet folgende prisoverslag for studieturen:

Post Belob

Flybilletter Kebenhavn - Edinburgh 33.000 kr.
Hotel 30.470 kr.
Dansk Kulturinstitut (arranger) 24.000 kr.
T alt 87.470 kr.

Hertil kommer udgifter til lokal transport, forplejning samt evt. gebyrer i forbindelse
med beseg. Der er tale om et prisoverslag og ikke et endeligt budget, som er baseret
pa, at syv udvalgsmedlemmer og fire embedsmand deltager pa studieturen. To af
udvalgets medlemmer deltager ikke pa turen.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at det forelobige program godkendes, og

2. at prisoverslaget godkendes

Relateret behandling
SRU 16.08.2018, punkt 8

SRU 07.06.2018, punkt 49
Bilag

Bilag 1. Programskitse SRU 01.02.2019



Punkt 3: Opfelgning pa projekt om mund- og tandhygiejne pa seniorcentre,
behandling

18-2-29.09.20-P20
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Baggrund

Det er velkendt, at darlig mundhygiejne giver tandsygdomme og nedsat livskvalitet. Det er samtidig dokumenteret, at
dérlig mundhygiejne ogsa har indflydelse pa den almene helbredstilstand. Der er saledes en sammenhaeng mellem
diabetes og tandkedssygdomme. Endvidere tyder undersogelser pa, at der ogsé er en sammenheaeng mellem
tandkedssygdomme samt udvikling af lungebetendelse og hjerte-kar-sygdomme. Disse sygdomme forekommer hyppigt
blandt beboere pé seniorcentre og er desuden almindelige dedsérsager hos @ldre.

P& den baggrund blev der med Budgetaftalen for 2016-2019 afsat 400.000 kr. i hvert af drene 2016, 2017 og 2018 til at
gennemfore en forebyggende indsats pa Gladsaxe Kommunes seniorcentre med fokus pé forbedring af beboernes mund-
og tandhygiejne. En mindre del af belgbet har veret afsat til at forbedre tandsundheden blandt socialt udsatte borgere.

Seniorudvalget blev 13.10.2016, punkt 58 prasenteret for en indledende status pé den del af indsatsen, der er foregéet pé
seniorcentrene. P4 samme mede blev det besluttet, at udvalget skulle foreleegges en opfelgning pd denne indsats primo
2019. Nervarende dagsordenspunkt udger denne opfelgning.

Indsatsens formal og indhold

Formaélet med indsatsen har dels veret at skabe starre fokus pa mund- og tandhygiejne i den daglige pleje pd kommunens
seniorcentre, saledes at flere ikke-selvhjulpne beboere modtager den fornedne hjelp, og dels at sikre at personalet kan
identificere en sund mund samt de hyppigst forekommende sygdomme i munden.

Til at varetage indsatsen har der gennem hele perioden varet ansat en tandplejer, hvis vigtigste opgaver har vearet, at:

» Screene og tildele alle beboere en status pa deres mund- og tandhygiejne: red = darlig; gul = middel; gren =
tilstreekkelig og bla = deltagelse ikke mulig — se figur 1-3 nedenfor. Status angiver ogsa, hvornar neeste opfalgende
besog skal vere.

¢ Udarbejde mundplejehandleplaner for hver enkelt beboer. Handleplanerne er blevet noteret i beboerens journal —
KMD Care (til og med marts 2018) og i Nexus (fra 1. april og frem).

¢ Undervise plejepersonalet i at genkende en sund mund og de hyppigst forekommende tandsygdomme samt
instruere personalet i mundpleje ud fra den enkelte beboers behov.

Opfoelgning pé indsatsen
Der har i alt veeret gennemfort i alt tre screeninger; henholdsvis april 2016, april 2017 og december 2018. Resultatet af

screeningerne ses af figur 1 til 3.

Figur 1:



Screening af alle beboere pa Gladsaxe Kommunes
seniorcentre, april 2016

w Dariig mund- og
tandhyzigne

Middel mund- og
tandhygzigne

m Tiktree kkelig mund- og
tandhygzigne

m Deltagese kke mulg

Figur 2:

Screening af alle beboere pa Gladsaxe Kommunes
seniorcentre, april 2017

Screening af alle beboere pa Gladsaxe Kommunes
seniorcentre, december 2018

u Dériig mund- og
tandhyzigne

Middel mund- cg
tandhyzigne

m Tistrae kkelig mund- og
tandhygigne
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Figur 3:

u Darlig mund- og
tandhygigne

Middel mund- og
tandhygigne

m Tistree kkelig mund- og
tandhygigine

m Deitageize kke mulg

Iseer fra forste til anden screening ses en markant positiv forskel i andelen af beboere med darlig (red) mundhygiejne. Pa
et ar (fra april 2016-april 2017) er andelen saledes faldet fra 38% til 12%, og fra anden til tredje screening er denne andel

faldet yderligere to procentpoint. I december 2018 var der saledes 10% af alle beboere pd kommunens seniorcentre, der
havde dérlig mund- og tandhygiejne.

Andelen af beboere med middel (gul) mund- og tandhygiejne er steget fra 30% til 51% set over hele perioden fra april
2016 til december 2018.



Andelen med tilstraekkelig (gron) mund- og tandhygiejne var 23% ved forste screening. Denne andel var steget til 29%
ved den midterste screening, men faldet igen til omtrent det oprindelige niveau ved seneste screening. I december 2018
var andelen séledes 22%. I samme periode (fra forste til tredje screening) ses det, at andelen af beboere, for hvem
deltagelse ikke har vaeret mulig (blé), er vokset fra 9% til 17%. En del af forklaringen pa stagnationen i andelen af
beboere med tilstraekkelig mund- og tandhygiejne kan vare, at der har varet en voksende gruppe af beboere, som er
vanskelige at hjelpe (bld), fx fordi beboeren ikke har varet motiveret for at fa hjelp, eller at beboerens samlede kognitive
evner er sd reducerede, at beboeren satter sig til modvaerge.

Samlet set vurderes det, at indsatsen har veret en succes, idet summen af beboere med enten middel (gul) eller
tilstreekkelig (gron) mund- og tandhygiejne er steget betragteligt i den periode, hvor indsatsen har eksisteret — fra 52% ved
forste screening til 73% ved seneste screening.

Den tandplejer, der har varetaget indsatsen, vurderer desuden, at bade ledelsen pa seniorcentrene og personalet har faet en
storre opmarksomhed pa vigtigheden af god mund- og tandhygiejne, og at personalet er blevet bedre til at identificere en
sund mund og de hyppigst foreckommende tandsygdomme samt vide, hvordan de skal handle ud fra den enkelte beboers
behov for mundpleje.

Okonomi

For at sikre fortsat fokus pa mund- og tandhygiejne pd kommunens seniorcentre har Omsorgstandplejen forleenget
ansettelsen af den tandplejer, der har varetaget indsatsen indtil nu. Ordningen fortsattes i en tilpasset form svarende til en
ansettelse to dage om ugen. Ansettelsen, som finansieres under Borne- og Undervisningsudvalget af en
bloktilskudsudvidelse (DUT), er indarbejdet i Budgetaftalen for 2018-2021 med 183.000 kr. i hvert af arene 2019 og
2020.

Fremtidig opfelgning pa indsatsen

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget praesenteres for en afsluttende
opfelgning pa indsatsen primo 2021, baseret pé en screening af beboernes mund- og tandhygiejne, som foretages ultimo
2020. I forbindelse med denne opfelgning vil det ogsa vaere muligt at vurdere, om de gode resultater kan fastholdes med
den tilpassede model.

Social- og Sundhedsforvaltningen og Berne- og Kulturforvaltningen indstiller,

1. at opfelgningen pa indsatsen tages til efterretning, og

2. at forslag om fremtidig opfelgning pa indsatsen godkendes.
Relateret behandling

SEU 08.10.2015, punkt 6

SEU 13.10.2016, punkt 58



Punkt 4: Muligheder for at rekruttere og fastholde flere elever pa
sundhedsomradet, behandling

19-1-00.01.00-A26
Beslutning

Godkendt, idet der i samarbejdet mellem a&ldreomradet og jobcentret rettes seerligt fokus pa at finde egnede ledige til
sosu-uddannelserne blandt ledige, der har behov for og er klar til omskoling, og som kan ga direkte ind pa uddannelsen.
Disse ledige vil ligeledes blive tilbudt ansattelse fra starten af grundforleb 2.

Sagsfremstilling

Pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets mede 06.12.2018, punkt 3 ”Rekruttering af kommende elever til
sundhedsomradet” enskede udvalget, at der skulle udarbejdes en sag om yderligere muligheder for at rekruttere og
fastholde elever.

Gladsaxe Kommune har samme rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer som de evrige kommuner i Region
Hovedstaden. Derfor er Social- og Sundhedsforvaltningen kontinuerligt opmarksom pa idéer og nye initiativer hos
samarbejdspartnere i regionen, som Gladsaxe Kommune kan lade sig inspirere af.

I denne sag redeggores forst for de aktiviteter og tiltag, der allerede er iveerksat i Gladsaxe Kommune for at rekruttere og
fastholde elever pa social — og sundhedsuddannelserne. Dernzaest folger to forslag til yderligere tiltag.

Vurdering af ansggere og henvendelser -individuel vejledning

Forvaltningen behandler alle henvendelser og ansggninger til elevpladser og vejleder hver enkelt anseger individuelt i
forhold til behov og baggrund. Et af hovedformélene med individuel vejledning er, at kommunen pa sigt far
velkvalificerede ansggere, der lever op til kravene for at kunne blive ansat som elev, og at s4 mange som muligt far
mulighed for at tage en social- og sundhedsuddannelse. Forvaltningen kan fx til ansattelsessamtalen vurdere, at ansogeres
dansksproglige feerdigheder er utilstraekkelige pé trods af bestéet danskpreve. Her bliver ansgger vejledt til at opeve de
nedvendige dansksproglige feerdigheder fx ved hjeelp af ufaglert arbejde, for de ansegger igen.

Nar ansegere tilbydes en uddannelsesaftale med Gladsaxe Kommune, opfordres de til at kebe uddannelsernes fagboger.
Eleverne far udgifterne deekket ved fremvisning af faktura, nar deres uddannelse er gennemfort. Det bidrager til, at
kommunens elever har de nedvendige materialer til at gennemfoere deres uddannelse.

Laringsvejlederordningen

Som en del af budgetaftalen 2018 blev afsat samlet 12.43 mio. kr. til udmentning i perioden 2018-2021 til
leringsvejledere pa kommunens praktiksteder med henblik pé at ege kvaliteten i elevernes faglige leering og udvikling i
praktikken. De uddannede leringsvejledere fungerer nu bade som uddannelsesansvarlige og faglige fyrtarne, og derved
sikres det individuelle leringsperspektiv bade organisatorisk og konkret i forhold til den enkelte elevs forleb. Det bidrager
til, at eleverne hver iser bliver s& dygtige som muligt, og herved vil kommunen kunne rekruttere fagligt velkvalificerede
medarbejdere til ldreomradet fra eget elevsegment.

Brobygning mellem skole og praksis

Som led i Gladsaxes rekruttering og for at skabe nysgerrighed for faget og interesse for at blive ansat i kommunen, er der
etableret et samarbejde med social- og sundhedsskolernes grundforleb, hvor uddannelsesansvarlige fra kommunens
praktiksteder svarer pa spergsmal for at minimere "praksischok", der er en af arsagerne til frafald pa4 uddannelsen.
Grundforlgbet er et 20 ugers indskolingsforlab pa S.U., der er obligatorisk og skal bestés, for en ansgger kan blive ansat
som elev pa en social- og sundhedsuddannelse.

Samarbejdsfora

Forvaltningen deltager i forskellige medefora fx Kommunernes Uddannelses Ansvarlige i region Hovedstaden (KUA) og
Kommunernes Kontakt R&ds Udvalg for Social- og Sundhedsuddannelserne (KKR). Disse meder bliver anvendst til
videndeling, inspiration og direkte kontakt med vores fzlles praktikkoordinator ved KKR. Praktikkoordinatoren formidler
kommunale uddannelsesperspektiver og udfordringer relateret til social- og sundhedsuddannelserne til politiske
interessenter.

Fastholdelse under uddannelse — hvad ger vi allerede



Individuelle behov og medindflydelse

Gladsaxe tager en reekke initiativer for at fastholde vores elever i uddannelse. Der gives fx mulighed for deltagelse i
social- og sundhedsskolens tilbud om dansksproglig undervisning i praktiktiden. Det vurderes ogsa, om eleverne er pa den
rette uddannelse, hvilket vil sige, at hvis en elev starter pa en uddannelse, som enten er pé et for hejt eller for lidt
udfordrende niveau, tilbydes overflytning til en anden social- og sundhedsuddannelse. Hvis en elev har brug for en
forleengelse af sin uddannelse for at besta, forlenges ansattelsen tilsvarende.

I fastholdelsesgjemed har hver enkelt elev desuden medindflydelse pa valg af praktiksted, sa vi herved understetter den
enkeltes motivation og drivkraft gennem uddannelsen.

Fokus pa konsekvenserne af reformen i 2015

Gladsaxe har serlig opmarksomhed pa social- og sundhedsuddannelsens skift fra traditionelt at have veret en
voksenuddannelse til nu at vaere en ungdomsuddannelse som konsekvens af Erhvervsuddannelsesreformen i 2015. Dette
skift gor, at vi som organisation i stigende grad far yngre elever, som har et andet udgangspunkt ved uddannelsesstart, end
de voksne elever almindeligvis har. Praktikstederne oplever fXx, at de unge elever i hgjere grad har brug for en
socialiserende og opdragende stotte i deres praktik. For at imgdekomme denne udvikling er der i 2019 indgéet aftale om
indferelse coaching som et nyt princip 1 vejledningen.

Udviklingsarbejde

I forleengelse af KL’s handlingsplan ”Flere Heender i ZAldre — og Sundhedssektoren” fra oktober 2018 deltager
forvaltningen i en ekspertgruppe. Handlingsplanen indeholder en raekke konkrete initiativer til kommunernes og skolernes
arbejde med bl.a. rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer pa elevomrédet. Ekspertgruppen udarbejder en
handlingspakke med yderligere konkrete initiativer til at reducere frafald pa uddannelserne pa baggrund af
handlingsplanen. Forvaltningen vurderer, at vi allerede har ivaerksat en stor del af de foreslaede initiativer fra
handlingsplanen, og forslag til indstillinger i denne sag er inspireret af andre forslag i handlingsplanen.

Forslag til yderligere tiltag for at rekruttere og fastholde elever

1. Samarbejde mellem Gladsaxe Kommunes 10. klasse Center og Gladsaxe Gymnasium med det formaél at tydeliggere
social — og sundhedsuddannelserne som en uddannelsesmulighed

Uddannelsesenheden etablerer et netvaerk med kommunens 10. klasses center og Gladsaxe Gymnasium. Netvaerkene vil
have til formal at synliggere social — og sundhedsuddannelserne som uddannelsesvalg for grundskoleelever og deres
foreeldre samt for gymnasieelever, der ikke trives med deres valg af ungdomsuddannelse.

2. Ansattelse af elever fra starten af social — og sundhedsuddannelsens grundforleb 2

Gladsaxe Kommune ansatter fremover nogle elever allerede fra deres start pa grundforleb 2. Ved at ansette dem med
start pd grundforleb 2, kan kommunen ansette elever, der ikke skonomisk har midler til at gennemfere grundforlebet,
som er finansieret med S.U. Det foreslas, at vi hovedsagelig tilbyder denne form for ansattelse til ansegere, der har
arbejdet som ufaglerte i et &r inden for kommunens sundhedsomréde jvf. SRU 06.12.2018, punkt 3.

konomiske konsekvenser af forslag 2:

Grundforleb 2 varer i alt 20 uger, og skal bestds med en eksamen, for en elev kan sgge en kommune eller Region
Hovedstaden om at blive ansat som elev pé en social- og sundhedsuddannelses hovedforleb. Hvis en kommune vil
ansatte en elev fra starten af grundforleb 2, det vil sige for selve hovedforlabet, kan kommunen sege refusion af

lonudgifterne fra Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag. Nedenstiende er et udtryk for kommunens nettoudgifter i
forbindelse med betalt lon under grundforleb 2 for de 4 forskellige typer elever.

Beregning af merudgift ved ansattelse af fire elevtyper fra starten af grundforleb 2:
1 social — og sundhedshjelperelev med elevlen i alt: 7.155 kr.

1 social — og sundhedshjelperelev med voksenelevlen i alt: 5.530 kr.

1 social — og sundhedsassistentelev med elevlen i alt: 10.680 kr.

1 social — og sundhedsassistentelev med voksenelevlen i alt: 5.530 kr.

Det vurderes, at forvaltningen vil ansette maksimum 10 elever fra starten af grundforlebet. Ved ansattelse af elever med
lon i grundforleb 2, udger det en merudgift pa omkring 60.000 kr., hvilket afholdes indenfor den fastsatte gkonomiske
ramme.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller:



1. at orienteringen om igangvarende initiativer tages til efterretning,

2. at forslaget om etablering af netveerk med kommunens center for 10. klasse og Gladsaxe Gymnasium godkendes, og

3. at forslaget om at tilbyde elevlen eller voksenelevlen til elever, der ansattes fra starten af grundforleb 2, godkendes.

Relateret behandling

SRU 06.12.2018, punkt 3



Punkt 5: Temadreftelse, udviklingen pa sundhedsomradet, orientering

19-1-29.00.00-P05
Beslutning

Til efterretning. Plancherne fra opleegget vedhaftes referatet og leegges i Prepare under "Ovrigt materiale"

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede pd mede 11.10.2018, punkt 8, at udvalget skal have en temadroftelse
angaende udviklingen pa sundhedsomradet og de aktuelle initiativer, der foregar pa sundhedsomradet. Temadreftelsen
prasenteres hermed ved denne sag.

Hensigten med temadreftelsen er, at udvalget far en mere dybdegéende preesentation af sundhedsomradet med henblik pa
at fa grundige diskussioner af de sundhedsrelaterede indsatser, som udvalget har ansvar for at varetage.

Pa dette mode vil Gladsaxe Kommunes Sundhedschef give en mundtlig praesentation af udviklingen p& sundhedsomradet.
De emner, der bl.a. vil blive praesenteret mundtligt pd medet, er:

¢ Generelle tendenser og rammer for sundhedsomradet
¢ Status pa Gladsaxe Kommunes indsats pa sundhedsomradet, herunder:
o Status pa igangsatte indsatser
o Sammenligning med andre kommuner
e Hvad byder fremtiden p4, og hvad far det af konsekvenser for Gladsaxe Kommune, herunder:
o Regeringens udspil til ny sundhedsreform
o Ny sundhedsaftale og hospitalsplan
o Almen praksis og akutsygeplejen

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.
Relateret behandling

SRU 11.10.2018, punkt 8

Bilag

Bilag 1. SRU tema 06.03.2019



Punkt 6: Magtanvendelser i 2018 pa Sundheds- og Rehabiliteringsomradet,
orientering

18-7-29.09.15-G01
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Ifelge Bekendtgerelse om “Magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne og modtagepligt i
boformer efter Lov om Social service” nr. 1231 af 13.11.2017 § 17, stk. 2, skal der rligt foreleegges beretning for
kommunalbestyrelsen, s& kommunalbestyrelsen kan folge udviklingen i anvendelse af magt og andre indgreb i den
personlige frihed med henblik pa en vurdering af behovet for opfelgning. Byradet har delegeret behandlingen til
fagudvalgene.

Magtanvendelse er et fysisk indgreb i selvbestemmelsesretten, dvs. et indgreb, der sattes i vaerk over for en borger, som
aktivt modsetter sig eller forholder sig passivt (dvs. ikke samtykker) til den konkrete foranstaltning. Magtanvendelse
omfatter alle tilfaelde, hvor en borger ved en anden persons, som regel fysiske, indgriben begrenses i sin frie ferden og
dermed i sin selvbestemmelse.

Magtanvendelse ma lovligt benyttes, nér det er nedvendigt at handle over for et andet menneske mod dennes vilje for at
varetage omsorgspligten, og det er desuden et krav, at situationen vil blive vurderet som omsorgssvigt, hvis der ikke
gribes ind. Formalet er at undgd, at borgeren (eller evt. andre borgere og/eller medarbejdere i borgerens narhed) lider
vaesentlig personskade.

Social- og Sundhedsforvaltningen fremleegger her beretning om de indberettede magtanvendelser 1 2018 over for borgere
pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade.

Behandling af indberetninger om magtanvendelse
Nér en medarbejder foretager en magtanvendelse mod en borger, skal medarbejderen og den daglige leder skriftligt
indberette dette til Social- og Sundhedsforvaltningen.

Indberetningen behandles af kommunens myndighedspersoner pad omradet, som vurderer lovligheden af indgrebet, samt
evt. godkendelse af ansggning om forhandsgodkendelser. Magtanvendelsens lovlighed, beskrivelse af situationen, den
daglige leders vurdering samt en klagevejledning sendes herefter til borgeren.

Magtanvendelser pa Sundheds- og Rehabiliteringsomradet

Alle former for magtanvendelse skal registreres og indberettes. I 2018 er der indberettet 28 magtanvendelser pa
Sundheds- og Rehabiliteringsomradet (jf. Bilag 1). De 28 indberetninger omhandler 12 borgere, hvilket vil sige, at der er
flere indberetninger pa nogle borgere.

Langt sterstedelen af magtindberetningerne 1 2018 omhandler fastholdelse i personlige hygiejnesituationer. Det kan for
eksempel veere i tilfeelde hvor borgeren, som af forskellige arsager kan vere udadreagerende bade verbalt eller fysisk,
ikke frivilligt medvirker til foranstaltningen herunder medarbejdernes tilbud om hjaelp i hygiejnesituationer. Nar det
vurderes absolut nedvendigt af medarbejderne, grundet eksempelvis en vasentlig risiko for at udvikle urinvejsinfektioner,
tryksar eller hudgener, kan medarbejderen gribe til akut fastholdelse, men kun forud for, at alle socialpadagogiske tiltag
har veeret afprovet forgaves.

Gladsaxe Kommune har godkendt 27 af de 28 indberetninger i 2018. Den ikke-godkendte magtindberetning er et afslag
pa en ansegning om forhdndsgodkendelse af magtanvendelse i hygiejnesituationer. Afslaget er givet pa baggrund af



manglende socialpaedagogisk handleplan, som omhandler de provede peedagogiske tiltag, som altid skal vere forsegt
forud for magtanvendelse samt ikke opdaterede helbredsoplysninger af borgerens psykiske evner i det elektroniske
omsorgssystem.

Fordeling af magtanvendelser (jf. Bilag 2)

Seniorcenter Bakkegéarden tegner sig for starstedelen af magtanvendelserne i 2018. Det omhandler bade
forhdndsgodkendelse jf. §126 og akutfastholdelse jf. §126a. Seniorcenter Bakkegarden har de sidste to &r haft intensivt
fokus pa at italesatte og skabe dialog mellem medarbejdere, ledere og demenskoordinator, sdledes at det er mere tydeligt
og konkret for medarbejderne bade at forebygge magt, men ogsé at vare bevist om, hvornar der er anvendt magt og
dermed fa det indberettet. Indberetningen er lovpligtig og samtidig med til at skabe leering og refleksion.

Handtering af nedbringelse af magtanvendelser

Gladsaxe Kommunes demenshandleplan indeholder indsatsen " get viden og refleksion over brug af magtanvendelse".
Sundheds- og Rehabiliterings enheder har i 2018 tilkebt en ekstern konsulent, som i efteraret har undervist i den
personcentrerede tilgang med saerligt fokus pa magtanvendelse, og dette vil fortsette 1 2019. For at nd ud til de fleste
medarbejdere vil der sidelabende forega tre dages undervisning af en intern demenskoordinator med fokus pé
personcentreret omsorg, magtanvendelse og lovgivning.

2019 vil endvidere have skerpet fokus pé at viderebringe og implementere den &bne dialog og leering mellem
medarbejdere, ledere, demenskoordinatorer og myndighedspersoner fra kommunen.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling

SRU 15.03.2018, punkt 15
Bilag

Bilag 1. Magtanvendelser i 2018

Bilag 2. Diagram over magtanvendelser i 2018



Punkt 7: Ventetider pa genoptraning status januar 2019, orientering

18-3-29.21.00-GO1
Beslutning

Forvaltningen orienterede om status pé ventetider i 2019.

Til efterretning, idet udvalget forelaegges en ny status pa medet i juni. Forvaltningen undersgger muligheden for at
offentliggare de gode resultater og bl.a. l&egge den aktuelle status for ventetider pd kommunens hjemmeside.

Sagsfremstilling

Med henvisning til Sundhedslovens §140 stk. 4 om maksimal ventetid pa 7 dage pa genoptraening og pa baggrund af
tidligere sag pd Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets mode 11.10.2018 punkt 5, felges hermed op pa status for 2018
angéende ventetider pa genoptrening i Gladsaxe Kommune. Derudover foreleegges en status for etablering af frit valg pé
omradet.

Ventetider for genoptrening i Gladsaxe Kommune i 2017 og 2018

I nedenstiende tabel ses en opgerelse over ventetider pd indkomne genoptreningsplaner for ambulant treening, hvor der
kan ses et betydeligt fald i ventetiderne i november og december 2018 samt i hele 4. kvartal, ssmmenlignet med de forrige
kvartaler. Arsagen til at enkelte borgere har ventet mere end 7 dage, er pa grund af borgernes specifikke behov for en
bestemt form for genoptraening, pa blandt andet inkontinensomradet. I starten af 2019 er rekrutteret en medarbejder, som
kan lgse denne konkrete opgave fremover.

2017 2018
{{ele 1.kvt. 2.kvt. 3.kvt. Okt. Nov. Dec. 4.kvt. %Iele
aret aret
Antal borgere 1367 446 471 414 165 126 141 432  1.763
Ventedage i 156 172 15 8 47 42 35 42 11,1

gennemsnit

Antal borgere som

1.029 361 330 186 27 10 2 39 916
venter over 7 dage

Procentandel
borgere der venter 75,3 80,9 70,1 449 164 79 1,4 9,0 52,0
over 7 dage

Status for etablering af frit valg pa omréadet

Kommunernes Landsforening har bedt ”Staten og Kommunernes Indkebsservice A/S" (SKI) om at varetage etableringen
af aftaler med de private akterer. Til dette har SKI oprettet en selvstendig enhed “FritValgService”. FritValgService skal
pa vegne af KL forhandle og indgé aftaler med private leveranderer af genoptraening, behandle leveranderernes
ansggninger samt drive aftalerne.

Efter et forberedende forleb med blandt andet inddragelse af kommunale fagpersoner er FritValgService klar til at indga
aftaler med private leveranderer i forhold til alle de kommunale genoptreningsomrader fx genoptrening af kne, hofte,
skulder mv. De private leveranderer fik adgang til ansegningsmaterialet i starten af januar 2019, og de kan ansege
derefter. Herefter skal FritValgService behandle de indkomne ansegninger og godkende de leveranderer, som lever op til
de fastsatte krav. Malet er, at borgerne far adgang til at benytte de private leveranderer fra midten af februar 2019. I denne
forbindelse skal Gladsaxe Kommune give borgerne information om FritValgService i de tilfaelde, hvor vi ikke har
mulighed for at starte genoptreeningen inden for syv kalenderdage efter udskrivning fra sygehus. FritValgService
udarbejder en skabelon til borgerbrev og en vejledning til kommunerne, der beskriver, hvordan kommunerne skal tildele
forleb hos private leveranderer pa baggrund af genoptraeningsplanerne.



Aftalerne omfatter indtil videre ikke alle genoptreeningsomréder, fx er der ikke udarbejdet rammer for genoptraening pa
hjerneskadeomréadet. Borgere med behov for genoptraening pa grund af hjerneskade har derfor fortsat ikke mulighed for
frit valg. FritValgService forventer dog at se narmere pé at etablere et grundlag for aftaler i 2019, der deekker denne
genoptrening. P4 hjemmesiden: mingenoptraening.dk kan man som borger/privat leverander eller kommune finde
information om det frie valg.

For at blive godkendt som privat leverander skal leveranderen blandt andet have tilstreekkelig relevant aktivitet til at opna,
vedligeholde og udvikle erfaring og kompetencer. Derudover er det et krav, at genoptraeningen varetages af autoriserede
sundhedspersoner, primert ergoterapeuter og fysioterapeuter med kompetencer svarende til grunduddannelse og relevant
erfaring.

Social og Sundhedsforvaltningen forelegger udvalget en ny status for ventetider til genoptraning samt status for
etablering af frit valg p& omradet primo 2020.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling
SEU 14.12.2017, punkt 73
SEU 15.12.2016, punkt 73

SRU 11.10.2018, punkt 5



Punkt 8: Status paA udmentning af midler til zldre borgere med utilsigtet
vagttab, orientering

18-923-00.01.00-A26
Beslutning

Til efterretning.

Seniorradets bemerkninger til punktet var udsendt til udvalgets medlemmer forud for medet og vedhzftes referatet.

Sagsfremstilling

Som en del af ”Budgetaftalen 2017-2020 er afsat 250.000 kr. arligt i perioden 2017-2019 til indsatser, der modvirker lavt
BMI hos borgere i kommunen. Midlerne er udmentet af Seniorudvalget 09.03.2017, punkt 17, hvorefter indsatsen blev
igangsat i april 2017 og kerer frem til udgangen af 2019. Der foreleegges hermed en midtvejsstatus pa indsatsen.

Om indsatsen

Uplanlagt veegttab kan have alvorlige konsekvenser for fysisk, psykisk og social funktionsevne hos &ldre borgere. Det
oger den aldres risiko for sygdom og flere komplikationer ved sygdom, indleggelser, genindlaeggelser, l&engere
indleeggelsestid og tidlig ded. Uplanlagt veegttab kan derfor ege eldre borgeres behov for hjelp og stette i dagligdagen i
form af hjemmehjalp og hjemmesygepleje mv. Den rette ernaringsindsats kan bevare den enkelte @ldres
ernzringstilstand og fysiske funktionsevne og medvirke til gget livskvalitet. Gladsaxe Kommune tilbyder pé nuvaerende
tidspunkt erneringsvejledning til ldre borgere, der er tilknyttet hjemmeplejen, og som har oplevet et uplanlagt veegttab.
Erfaringerne herfra viser, at borgerne har stor gavn af vejledning. Formalet med indsatsen er at tilbyde diztistvejledning
til zeldre borgere, der er underernarede eller har et uplanlagt vaegttab, og som ikke er omfattet af hjemmeplejens tilbud.

Indsatsens hovedaktiviteter

¢ Opsporing af mélgruppen

o Opsporingen foregar vha. samarbejdspartnere (bl.a. Almen praksis, kommunale forebyggelseskonsulenter,
Forebyggelsescenter, borgere i ambulant genoptraning, 60+ bladet via annonce og hospitaler).

¢ Diatistvejledning

o Forlebet startes med en afklarende samtale, hvor der blandt andet udarbejdes en kostanamnese (interview om
kost). Dietisten finder i dialog med borgeren ud af, hvad der er borgerens udfordringer.

o Ved start og afslutning af forlgbet males borgerens vagt samt gvrige biometriske mélinger (bmi,
muskelmasse, fedtmasse). Safremt borgeren ikke har veret ved egen lage, opfordres borgeren til ogsa at tage
kontakt til egen lege.

o Borgeren modtager herefter 1-10 vejledninger alt afh@ngigt af borgerens individuelle behov.

o Nar borgeren og ditisten oplever, at vejledningen er fyldestgerende, og at borgeren har taget pa i vaegt eller
er vaegtstabil, afsluttes indsatsen.

¢ Opfolgning
o Efter 2 méaneder foretager dietisten en telefonisk opfelgning pé alle afsluttede borgere.

Midtvejsstatus for indsatsen
Der er, siden indsatsens start i april 2017 til og med december 2018, gennemfort i alt 41 dieetistforlab.
Nedenfor i tabel 1 ses fordelingen af borgere i 2017 og 2018.

Tabel 1:



Antal borgere lalt Alder
lalt Kvinder Mand 2017 2018|Under6s  65-74 75-34 Over 34
a1 29 12 17 24 5 15 12 9

Nedenfor i tabel 2 ses oversigt over, hvorfra borgerne blev henvist.

Tabel 2:

Henvendelse fra

Hj.plejens Traeningscenter  @vrige Almen praksis  Hospital Selvhenvender,
ernzeringskonsul Gladsaxe kommunale 60+ bladet mv.
ent aktgrer

8 7 8 8 1 9

Nedenfor i tabel 3 ses fordelingen over antallet af vejledninger til den enkelte borger.

Tabel 3:

Antal vejledninger

1-2vejledninger 3-5vejledninger 6-8 vejledninger 9vejledninger
og derover
20 10 1 3

Ved afslutning af forlgbet oplever de fleste borgere at have faet den vejledning, de havde brug for. Flere mener, at de har
faet oget handlekompetence til at kunne arbejde videre med deres problemstilling pa egen hand fremover. Ved den
telefoniske opfelgning 2 maneder efter endt forleb ses, at alle de borgere der har taget imod opfelgningen, holder fast i de
kostrad, som de har faet i forbindelse med vejledningen. Borgene har alle bremset yderligere vaegttab og er dermed
vaegtstabile. Hos nogle enkelte borgere ses en decideret vegtogning.

I tabel 4 ses antallet af afsluttede borgere 1 2017 og 2018 samt andelen af borger der er fulgt op pé efter 2 méneder.

Tabel 4:
Afsluttetantal  Telefonisk @nskede ikke Opfalgning var
borgere opfalgning efter opfalgning ikke muligt eller
2 maneder relevant
2017 16 5 1 10
2018 10 7 i) 2

Midtvejsstatussen indikerer, at de borgere som har benyttet tilbuddet har haft god succes med indsatsen. Stort set alle
borgere er vagtstabile eller har eget deres vagt.

Forvaltningen forelaegger en afsluttende status primo 2020.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling

SEU 09.03.2017, punkt 17
Bilag

Bilag 1. Seniorradets bemaerkninger til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets dagsorden til mede 6 marts



Punkt 9: Meddelelser

18-7-85.00.00-GO1
Meddelelse

Lars Abel havde forud for medet - pa baggrund af en undersegelse fra Aldresagen - spurgt til et evt. udekket behov for
hjemmepleje i Gladsaxe Kommune. Forvaltningen svarede, at der ikke vurderes at vaere et udaekket behov i Gladsaxe
Kommune pa samme made, som det i medierne er omtalt fra andre kommuner. Der er ligeledes ikke sket vesentlige
@ndringer i kvalitetsstandarderne gennem de seneste &r.

Forvaltningen orienterede om, at

o der lige har veret nyt udbud vedr. tejvask, og det bliver fremover Berendsen og DFD, der skal varetage opgaven.
Det betyder, at Trasbo skal stoppe. Der sendes breve ud til borgerne. Der vil senere komme en sag pa
udvalgsmadet, da der forventes en merudgift pa omkring 500.000 kr. arligt.

¢ der nu er kommet ny bekendtgerelse om egenbetaling ved kommunale akutpladser. Det giver ikke anledning til at
@ndre praksis i Gladsaxe kommune, jf. SRU 06.02.2019, punkt 6.

e James Price har vaeret ude og undervise en del af medarbejderne i, hvordan smerrebred skal se ud, og der er
udarbejdet nogle eksempler pa smorrebred. Indslaget blev vist pd TV 2 Lorry.

¢ der nu er kommet brandrapporter for hvert Seniorcenter, og der vil komme en udvalgssag efterfolgende med bud pa
okonomi i forhold til at opfylde lovgivningen.

¢ méltidsvenner pa Rosenlund er en stor succes. Mange familier har meldt sig til at deltage.



Punkt 10: Lukket: Lukkede meddelelser

18-7-85.00.00-GO1



Punkt 11: Godkendelse af medets beslutninger

18-26827-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.
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