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Punkt 110: Godkendelse af dagsordenen

29.00.00-A00-193-18
Okonomi

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Beslutning

Godkendt.

Fravaerende: Ingen



Punkt 111: Temadreftelse i forbindelse med dem kommende nye
sundhedspolitiske strategi - mental Sundhed

29.09.00-P15-1-19
Sagsfremstilling

Senior & Sundhedsudvalget vedtog pé udvalgsmedet den 30. april 2019 en reekke temadreftelser, der skal give input til
udarbejdelsen af den nye sundhedspolitiske strategi. Denne temadreftelse er den sidste i reekken af fire og omhandler
kommunens indsatser i forhold til temaet "Mental sundhed".

Der er afsat ca. 1 time til temadreftelsen, hvor Center for Bern og Undervisning, Center for Familie, Social og
Beskeftigelse og Center for Sundhed og Pleje deltager med opleeg.

Mental sundhed

Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i WHO’s definition af mental sundhed som en tilstand af velbefindende, hvor den
enkelte kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress samt indgé i faellesskaber med andre
mennesker. Det er dokumenteret, at mennesker kan forbedre og styrke deres mentale sundhed ved at vaere en del af aktive
meningsfulde faellesskaber, og Sundhedsstyrelsen anbefaler ABC partnerskaber (Act, Belong, Commit), hvor foreninger,
organisationer og kommuner i fellesskab samarbejder omkring udvikling af mental sundhed.

I folge sundhedsprofilen er 80 % af borgerne over 16 ar i kommunen tilfredse med livet, og 82 % har et godt selvvurderet
helbred. Samtidig har 13 % et dérligt mentalt helbred, mens omkring hver tredje indenfor de seneste 14 dage havde
oplevet psykiske gener sdsom @ngstelse eller nedtrykthed. Derudover er der et stigende antal bern og unge som oplever
angst og en stigning i antallet af borgere med psykiatriske diagnoser.

Nuvarende indsatser i1 forbindelse med mental sundhed

”F& styr pa angsten” — nyt tiltag i paedagogisk psykologisk radgivning (PPR) for bern og unge

Samarbejde omkring overgang fra Center for Bern og Unge til Center for Social og Beskaeftigelse
Opsporing af fedselsdepression hos nybagte foraeldre

Leringsforleb (individuelt og i grupper)

Fealles skolebenk for kursister, parerende og professionelle

Social ferdighedstreening (gruppetilbud til borgere med psykiske vanskeligheder)

Systematisk screening af borgernes trivsel og selvvurderede helbred for og efter et forlgb i sundhedsfremme
Sevnkursus for borgere der har haft sgvnproblemer i mere end tre méneder

Sundhedsfremme afholder labende kurset Lev bedre med angst, stress eller depression

Aktivitets- og netveerksmedarbejdere for ensomme zldre

Frivillighedskoordinator som understetter og udvikler feellesskaber for aldre

Tilbud om réddgivning, kurser, stotte og netvaerk for parerende til nertstdende syge, efterladte samt vejledning til
eldre.

e 6 o o o o o o o o o o

De storste udfordringer

Stigende antal bern og unge som oplever angst

Stigning i antallet af borgere med psykiatriske diagnoser

For fa tilbudstyper

Mangel pé gode billige boliger

Mangel pé job og uddannelsesmuligheder til psykisk syge og mentalt udfordrede
Manglende handling trods viden hos borgerne

Opsporing og kontakt til de konkrete malgrupper

e o o o o o o



Hvad kan vi blandt andet gore fremadrettet

(Det kraever tilforelse af ressourcer at ivaerksatte de tiltag der er markeret med en ”*”)

e o o o L[]

Forbedre berns deltagelsesbetingelser i faellesskaber

*QOpsporing af fedselsdepression i graviditet

Udbygge samskabelse med arbejdsmarked fx IPS Individuelt planlagt job og uddannelse med statte (kreever
uddannelse og supervision)

* Udbygge den sociale faerdighedstraening

Samskabelse med uddannelsesomradet (kreever uddannelse og supervision)

ge brugen af naturen som mental sundhedsfremmende arena fx ved at ege adgangen til naturoplevelser, stier og
udendersaktiviteter

Styrke samarbejdet med foreninger og fitnesscentre m.fl. for at f& flere borgere ud i eksisterende feellesskaber
Intensivere samarbejdet mellem sundhedsfremme, naturvejleder og Center for Kultur, Frivillighed og Borgerservice
Inkludere dans, musik og sang i sundhedsfremmende tilbud

*Udvide sundhedsfremme med specifikke kompetencer inden for mental sundhed fx stresshandtering,
sygdomsmestring, mindfulness og gget brug af naturen

*Udvikling alternative boformer og seniorboliger

Skab gode muligheder for et aktivt liv i feellesskab med andre

Lovgrundlag

Sundhedsloven §119.

Serviceloven (§ 11, 19, 49, 79, 81, 85, 107, 152 og 153).

Folkeskoleloven § 18.

Lov om aktiv beskeeftigelse § 32.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at temaet "Mental Sundhed" dreftes og tages til efterretning.

Beslutning

Godkendt.

Fraverende: Ingen

Bilag

Opleg om Mental Sundhed, Center for Bern og Undervisning

Oplaeg om Mental Sundhed, Center for Familie, Social og Beskeftigelse

Social ferdighedstreening

Social Ferdighedstrening (SFT), status

Individuel Planlagt job og uddannelse med Stette (IPS)



Udvikling i borgere med psykiatrisk diagnose
Mental Sundhed, Center for Sundhed og Pleje (skriftligt opleg)

Anbefalinger fra forebyggelsespakken Mental Sundhed, som ikke efterleves



Punkt 112: Godkendelse af revideret procesplan for udarbejdelse af den
Sundhedspolitiske Strategi

29.09.00-P15-1-19
Sagsfremstilling

Senior & Sundhedsudvalget har siden foréret 2019 haft en reekke temadreftelser om forskellige sundhedsomréder.
Droftelserne skal give input til at udarbejde den nye Sundhedspolitiske Strategi. Senior & Sundhedsudvalget enskede pa

deres seneste made, at der afsattes mere tid til processen, si der blandt andet bliver tid til samarbejde med andre
fagudvalg om mulige tvaergaende tiltag. Derfor prasenteres udvalget for nedenstdende reviderede procesplan.

Revideret procesplan

21. januar Opsamling pa temadreftelserne i Senior & Sundhedsudvalget -
prioritering af fokusomrader

25. februar Temadreftelse mellem Senior & Sundhedsudvalget, Bern &
Leringsudvalget og Socialudvalget

Kl. 16.00

-17.30

28. april Udkast til den sundhedspolitiske strategi droftes i Senior &
Sundhedsudvalget
Eventuelle finansieringsforslag droftes

26. maj Den Sundhedspolitiske Strategi sendes til godkendelse i Senior &
Sundhedsudvalget
Eventuelle finansieringsforslag inddrages i budgetprocessen for budget
2021

juni Den Sundhedspolitiske Strategi sendes til horing i fagudvalg, rdd og
navn

25. august Den Sundhedspolitiske Strategi sendes til endelig godkendelse i Senior
& Sundhedsudvalget

10. september  Den Sundhedspolitiske Strategi sendes til vedtagelse i byradet

Administrationens arbejde

Chefforum nedsatte i august 2019 en tveerfaglig styregruppe som skal understette den politiske proces frem mod
vedtagelsen af en ny Sundhedspolitisk Strategi. Styregruppens opgave er at udarbejde strategien samt inddrage borgerne i
processen fx via borgerpanelet og et heringsmede.

Overordnede temaer for den nye Sundhedspolitiske Strategi

Senior & Sundhedsudvalgets temadreftelser peger i retning af, at der enskes en fokuseret indsats inden for nedenstaende
omrader. Udvalgets opsamling pé temadreftelserne i januar vil derfor have serlig opmarksomhed pa folgende omrader:

e Overvegt
e Mere bevagelse
¢ Tobaksforebyggelse



o Trivsel og faellesskaber (mental sundhed)

Lovgrundlag
Okonomi

Ingen budgetmassige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at den reviderede procesplan godkendes.
Beslutning

Godkendt.

Fravarende: Ingen



Punkt 113: Beslutning om fortszttelse af driftsaftale Ostsjeellands
demensradgivnings- og aktivitetscenter (ODA)

29.00.00-P20-14-18
Sagsfremstilling

Ved udgangen af 2019 opherer puljetilskuddet til Ostsjeellands Demensradgivnings- og aktivitetscenter (JDA). @DA er et
puljefinansieret tveerkommunalt projekt, der blev pdbegyndt januar 2018 i samarbejde mellem Faxe, Koge og Stevns
kommuner. Styregruppen har besluttet, at det tverkommunale samarbejde opherer i forbindelse med, at puljen udlaber,
idet de forventede stordriftsfordele i forhold til, at borgerne ville anvende tilbuddene pé tvaers af kommunerne, ikke viste
sig i praksis. Derfor skal @DA fremadrettet drives som en selvsteendig enhed i hver kommune. I Faxe Kommune er ODA
placeret i lokaler p4 Sundhedscentret i Faxe. Denne sag kommer pa dagsordenen, idet udvalget skal beslutte, hvorvidt den
foresldede driftsplan for en fortsettelse af @DA i Faxe Kommune, skal sattes i vaerk fra januar 2020.

I projektperioden er @DA blevet etableret og udviklet med en base i hver kommune, hvor borgerne frit kunne benytte
tilbud pa tveers af kommunegranserne. @DA tilbyder gratis og anonym radgivning og aktiviteter til borgere med demens
og deres parerende, herunder yngre med demens. Der har veret ansat en falleskommunal projektleder og
radgivningsfunktionen i de tre kommuner er blevet varetaget af de nuveerende demenskonsulenter og koordinator. De
tilknyttede aktiviteter har veeret gennemfort af demensteamet og treeningsteamet for demente. Tanken var og er fortsat, at
fa frivillige engageret i udferslen af aktiviteterne.

Forslag til driftsplan for @DA i Faxe Kommune

DA har vaeret drevet af en projektleder, som er ansat af puljemidlerne fra Sundhedsstyrelsen samt af kommunens
demensteam. Navnet @DA har med tiden sat sig i borgernes bevidsthed og administrationen anbefaler derfor, at
demensradgivningen fastholder navnet, ligesom logo’et fortsat anvendes. Administrationen foreslar endvidere, at
demensteamet og kommunens gvrige demenstilbud samles under @DA fra 2020. Demensteamet overtager koordineringen
af arbejdsopgaverne i forbindelse med @DA, som en del af teamets nuvarende arbejdsomrade.

Dette indeberer:

Rédgivning ved telefonisk og personlige henvendelser fire dage om ugen, herunder

e Radgivning og udlén af velferdsteknologi samt besgg i borgernes hjem med henblik pa demensvenlige tiltag.

Atholdelse af aktiviteter for hjemmeboende borgere med demens og deres pérerende, herunder:

Diverse foredrag og undervisningsforlgb

Kognitiv stimulations terapi (CST) (stimulering af de mentale faerdigheder)
Mindfulness forleb til demensramte og parerende

Netverksgrupper for demensramte og parerende

Naturhold

Bowling

Billard

Dans



Den samlede arlige udgift pa 50.000 kr. finansieres indenfor egen ramme. Belobet tages fra Vardighedsmidlerne, hvor
puljebelgbet har vist et mindre forbrug end budgetteret.

Husleje for lokalerne p& Faxe Sundhedscenter belagber sig til 32.000 kr. arligt.

Herudover anbefales det, at der afsattes et arligt belab pa 18.000 kr. til tilbud og aktiviteter til borgere med demens og
deres parerende.

Lovgrundlag

Intet lovgrundlag.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at forslag til driftsplan for DA godkendes.
Beslutning

Genfremsattes i ny form pad kommende mede i forhold til nye puljemidler til omradet.

Fravaerende: Ingen



Punkt 114: Godkendelse af kvalitetsstandarder 2020

27.36.00-A00-4-18
Sagsfremstilling

I folge serviceloven skal kvalitetstandarderne pa plejeomradet foreleegges det politiske niveau, en gang arligt til
godkendelse.

Senior & Sundhedsudvalget har tidligere besluttet, at sagen fremadrettet skal fremlagges straks efter budgetvedtagelsen.
Ligeledes er det besluttet, at ydelseskataloget betragtes som en del af sagen.

Indholdet i kvalitetsstandarderne tager udgangspunkt i servicelovens bestemmelser, samt det politisk godkendte
serviceniveau. De indeholder en generel serviceinformation til borgerne om den hjzlp, de kan forvente indenfor
nedenstaende omrader, safremt de visiteres hertil.

Som udgangspunkt bliver kataloget med kvalitetstandarderne fremlagt én gang arligt, dog séledes, at hvis der f.eks.
foretages lovandringer, der pavirker serviceniveauet i labet af aret, vil @ndringer blive forelagt det politiske niveau til
godkendelse.

Kvalitetstandarderne offentliggeres efter godkendelse pd kommunens hjemmeside.
Kataloget omfatter kvalitetsstandarder for:

personlig pleje,

praktisk hjalp,

madservice for hjemmeboende borger,
madservice i plejeboliger,
rehabiliteringsforleb,

genoptraening,

vedligeholdende trening,
forebyggende hjemmebesog.

e o o o o o o o

I kataloget med kvalitetsstandarder 2020 er der alene foretaget rettelse i henholdsvis kvalitetsstandarden for madservice
for borger i eget hjem og kvalitetsstandarden for madservice i plejeboliger. Endringerne gar alene pa rettelse af priser for
2020, som er fremskrevet i forhold til satsreguleringsprocenten.

I forhold til det vedhaftede indsatsskatalog er der foretaget folgende endringer:

Tiden pa rehabiliteringspakkerne er reduceret som folge af omlagningen af den rehabiliterende indsat. Tidligere leverede
rehabiliteringsteamet ydelserne alle ugens 7 dage i dag- og aftenvagten. Efter endringen er det kun mandag — fredag i
dagvagten. Derfor er pakkestorrelsen nedjusteret.

Plejecenterpakkerne er nedjusteret, sa de nu er i overensstemmelse med det generelle behov i forhold til
servicelovsydelser.

Lovgrundlag
Serviceloven §83, §83a, §86, §79a.
Okonomi

Ingen budgetmeessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.



Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at "Kvalitetsstandarderne for 2020" godkendes.
Beslutning

Godkendt.

Fravaerende: Ingen

Bilag
INDSATSKATALOG FS3 - 26-8-19

Kwvalitetsstandarder 2020 - Bilag til sag



Punkt 115: Orientering om proces for behandling af klager

29.00.00-K02-2-19
Sagsfremstilling

Udvalget har bedt om en generel orientering om, hvordan administrationen behandler klagesager, samt nogle eksempler i
bilaget, som tager udgangspunkt i klager vedrerende inkontinens og sar. Behandlingen af klager vil dog vere den samme
uanset, hvad der klages over og derfor er nedenstdende af generel karakter.

Klager og klagers belysning

Felles for alle klager, der indgar i Center for Sundhed og Pleje er, at de betragtes som et veerdifuldt leeringsredskab, der
kan anvendes til at forbedre praksis. Klager betragtes pa den made, som tilbagemelding pa brugernes tilfredshed. Alle
klager har deres berettigelse, i den forstand, at en klage er udtryk for klagerens oplevelse af en situation eller et forhold,
som i forskellig grad er oplevet utilfredsstillende.

Ud fra en overordnet betragtning , kan det deles op i to typer klager, de der er berettigede klager, og de der er grundlese
klager. Der er klagere, der ensker at lgse et problem til det bedre. Der er klagere, som vil bidrage til omraddernes udvikling
til gavn for brugerne. Der er klagere, der generelt er negativt indstillede og svaere at stille tilfredse. Der er ogsa klager, der
kan veere forarsaget af en negativ stremning eller en tendens. Klager kan vaere meget forskelligartede. Men uanset om en
klage synes berettiget eller grundles, hdndterer administrationen og medarbejderne den professionelt og anerkender
brugernes oplevelser.

Ved enhver klage er det derfor ogsa vigtigt, at finde ud af, hvad der er sket og hvorfor. Alle klager behandles i den
forbindelse sa objektivt, som muligt ud fra en saglig og faglig vurdering. Ud fra denne vurdering udarbejdes der et svar til
klageren og der hentes lering til ledere og medarbejdere. Der er altid flere sider af en sag og det er vigtigt, at klagesagen
ikke kun betragtes ud fra klagerens side, men ogsa fra den part, der klages over. Ofte er haendelserne ikke sorte eller
hvide, men mere komplekse end fremstillet.

En del klagesager, hvor der ikke er tale om en helt konkret heendelse, som fx en medicinfejl, bunder mange gange i brister
1 kommunikationen, som fx misforstaelser, manglende information, felelsen af manglende imgdekommenhed eller
lignende. Isar er de klager, der ikke far medhold i en konkret handelse, formentligt opstaet pa grund af forskellige typer
kommunikationsbrister. Borgere er meget forskellige og nogle kreever mere tid end andre. Det samme gaelder pérerende.
Medarbejderne skal kunne rumme, kommunikere og samarbejde med alle, ogsé nér det ind i mellem kan vere sveert.
Derfor er kommunikation og empati ogsé helt grundleeggende faglige redskaber, som der lobende er stort fokus pa.

Et godt samarbejde mellem parerende og medarbejdere er vigtigt for de aldres livskvalitet. Fra medarbejdernes side kan
det kraeve stor professionalisme at handtere vedvarende kritiske parerende pé en positiv og konstruktiv made for at
opretholde et godt samarbejde. Derfor arbejdes der lebende pé at optimere dette omréde. Administrationen har netop segt
to puljer til leeringsforleb i vaerdighed i &ldreplejen med fokus pd samarbejde med parerende, forebyggelse af konflikter
og konflikthandtering. Den ene pulje har udgangspunkt i organisation og ledelse. Den anden har udgangspunkt i
praksisnear lering pd medarbejderniveau.

Klagens vej igennem systemet

Klager, der indgér til centerchef i Center for Sundhed og Pleje, behandles og besvares som udgangspunkt i centerstaben.
Lederen fra det omrade (fx hjemmeplejen, et plejecenter, visitationen osv.), som klagen angér, vil med det samme blive
bedt om en redegerelse om den pagazldende sag. En klage kan indga telefonisk eller skriftligt direkte til centerstaben via
kommunens hovedpostkasse eller telefonisk opkald til centerstaben. Den kan ogsé indga direkte til centerchefen, direktion
eller til politisk niveau, ligesom den kan indga via borgerradgiveren. Ved telefoniske klager udarbejder den, der modtager



klagen altid et skriftligt notat, der journaliseres i SBSYS. P4 samme made journaliseres en skriftligt klage altid, ligesom
de indhentede dokumenter eller oplysninger, der indhentes i forbindelse med klagen, ogsé journaliseres.

Samtykke
I tilfeelde, hvor der klages pa vegne af en anden, indhenter administration eller leder samtykke fra den borger, som klagen
omhandler. Borgeren skal samtykke til, at klagen undersgges og at den parerende tilsendes svar. Den pagaeldende borger

vil modtage en kopi af svaret. Nogle borgere har en verge og hvis det er tilfeeldet, skal der ligeledes indhentes samtykke
fra veergen til, at klagen behandles og at svar tilsendes klageren.

Svar pa klage
Ud fra de indhentede oplysninger udarbejder administrationen et skriftligt svar til borgeren. I nogle klagesager folges det

skriftlige svar op med et mede, hvor klagen kan dreftes yderligere og spergsmal besvares. Det athenger af klagens
karakter og klagers ensker.

Afsendelse af svar pa klage

Svar pé klagen og evrig skriftlig korrespondance om klager, indeholder ofte personfelsomme data og sendes digitalt over
e-boks af administrationen.

Fra den dato, hvor klagen er modtaget tilstraebes det altid, at klageren fér skriftligt svar hurtigst muligt og indenfor
maximalt 10 hverdage. Det kan ske, at et svar traekker ud, idet redegerelsen kan tage leengere tid end forudset eller fordi
der fx afventes oplysninger fra en anden instans. I sé fald far borgeren altid tilsendt besked om, at svaret treekker ud og
hvornar, han eller hun kan forvente svar.

Udvalget praesenteres for Ankestyrelsens oversigt over klager for 1. halvar 2019, samt Center for Sundhed og Plejes
oversigt over klager for samme periode. Det ventes at begge oversigter behandles pa udvalgsmedet i januar 2020.

Lovgrundlag

Intet lovgrundlag.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at orientering om proces for behandling af klager tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.

Fraverende: Ingen



Bilag

Notat vedr. klager SSU nov. 2019



Punkt 116: Beslutning om Projekt Frirums fremtid

29.00.00-P20-16-19
Sagsfremstilling

Projekt Frirum er et aflastningstilbud for parerende til borgere med en demenssygdom, til stette i eget hjem. Projektet er
finansieret af satspuljemidler, og stopper ved udgangen af 2019. Derfor skal der tages stilling til, om indsatsen skal
fortsaettes.

Projektets overordnede resultater

e Ud af en malgruppe pé 64 har 24 borgere benyttet tilbuddet. Heraf er der 10, der kun har modtaget ét
aflastningsbesgg. P.t. benyttes projektet af 4-6 parerende

e Man kan fa aflastning op til otte timer pr. maned. De der benytter tilbuddet kontinuerligt, bruger alle otte timer og
kunne godt bruge mere

¢ De der bruger tilbuddet, er pargrende til borgere med demens i moderat til svaer grad, hvor agtefellen ikke kan
vaere alene hjemme

o Tilbuddet bruges bade i dag-, aften- og weekendtimer

¢ Projekt Frirum har hjulpet til at opspore to borgere med en demenssygdom

¢ Projekt Frirum har hjulpet to borgere ind i andre af kommunens tilbud

Fé brugere

Der har veret arbejdet intensivt med opsporing og rekruttering gennem hele projektperioden. Alle i malgruppen kender til
tilbuddet, men fa benytter det. Erfaringerne peger p4, at behovet for aflastning primert findes, ndr demenssygdommen er
fremskreden. Omkring halvdelen af dem der kun har néet at fa ét aflastningsbesgg, er der hvor den demente borger er
afgéet ved deden eller flyttet pé plejecenter inden andet besgg har kunnet aftales. P4 samme made er flere igangverende
forleb blevet indstillet, efterhanden som den demensramte borger er flyttet pa plejecenter, eller afgaet ved deden.

Den anden halvdel af de der kun har faet ét aflastningsbesag, har ikke haft overskud til eller mod pa at benytte tilbuddet
yderligere. Det har der veeret lidt forskellige konkrete &rsager til, men grundleggende kraever det en accept og et
tillidsarbejde at betro sin nermeste gennem mange ar til en fremmed.

Stor veerdi for dem, der benytter tilbuddet

De pérerende som har benyttet tilbuddet, har fundet det meget veerdifuldt. For dem har indsatsen bidraget til, at de har
kunnet opretholde en mere normal hverdag, hvor de fx fortsat har kunnet deltage i fritidsaktiviteter, lave frivilligt arbejde,
besage berneborn eller tage til undersogelser pa sygehus. Samtidig ved man, at det er hardt at vere parerende til borgere
med en demenssygdom. De parerende har dérligere tilknytning til arbejdsmarkedet, far mere receptpligtig medicin,
darligere fysisk og mentalt helbred m.m.. Set i dette lys giver Projekt Frirum et tiltreengt pusterum for en hardt traengt

gruppe.

Hvad koster det

Det vurderes, at tilbuddet kan viderefores i sin nuvaerende form for cirka 235.000 kr. om &ret (cirka 25.000 kr. pr. borger).

Konklusion

Projekt Frirum har verdi, for dem der benytter sig af tilbuddet, men set i et helhedsperspektiv er det usikkert, hvor stabilt
projektet kan viderefores grundet begranset relevans i malgruppen. Samtidig er der ogsé stor variation i, hvor lang tid de



parerende har behov for tilbuddet, da det forst benyttes nir demenssygdommen er fremskreden. Ambitionen med at
igangsatte projektet var, at tilbuddet ville blive benyttet i storre udstraekning og dermed have storre aflastende effekt for
de parerende, men det er desvaerre ikke lykkedes. Projektet har heller ikke bidraget neevneveerdigt til opsporing af demens
eller som indgang til andre af kommunens tilbud, hvilket ellers ogsa var et formal med projektet.

Dertil kommer, at der i forvejen er en raekke tilbud til demente og deres parerende, som ligger forholdsvis taet op af det,
Projekt Frirum har tilbudt. Kommunen tilbyder blandt andet:

Demensdagscenteret som ogsé har aftenébent to gange om ugen; mulighed for ophold pa aflastningspladser og
netvaerksgrupper for parerende, hvor der ogsa er tilknyttet aktivitetstilbud til de demensramte. Demenskonsulenterne

kommer lobende pa hjemmebesog og der er en rackke aktiviteter i regi af Ostsjellands Demensradgivnings- og
Aktivitetscenter (ODA).

Hvis Projekt Frirum saettes 1 drift uden, at serviceniveauet for demensindsatsen i kommunen heves, vil det derfor ske pa
bekostning af nogle tilbud, som nar en bredere malgruppe.

Anbefaling

Center for Sundhed og Pleje anbefaler derfor, at tilbuddet stoppes, nér projektet udleber og, at der i stedet arbejdes
malrettet pa at f& brugerne over i et af kommunens andre eksisterende tilbud.

Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at det godkendes, at Projekt Frirum stopper ved udgangen af 2019.

Beslutning

Udvalget ensker, at tilbuddet fortsatter 1 2020 og der fremlagges pa januar medet, forslag til finansiering i 2020.

Fravaerende: Ingen



Punkt 117: Orientering om tilsyn hos Lev Vel

27.12.16-K08-1-19
Sagsfremstilling

Baggrund

Styrelsen for patientsikkerhed har siden november 2018 gennemfort flere tilsyn hos Lev Vel, som er en privat leverander,
der leverer bade personlig pleje og praktisk hjelp for kommunen. Styrelsen har gennemfort tilsyn bade i forhold til
servicelovsydelser og sundhedslovsydelser. Begge typer tilsynsbeseg har medfert, at styrelsen for patientsikkerhed har
udstedt pabud til Lev Vel og varslet opfelgende tilsyn.

I det folgende redegeres forst for tilsynsbeseg vedrerende sundhedslovsydelser og dernast for tilsynsbesag vedrerende
servicelovsydelser (tidslinje for tilsynsbesggene er vedhaftet som bilag).

Tilsynsbesog i forhold til Lev Vels levering af sundhedslovsydelser

e Den 27. februar 2019 gennemforte Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn i forhold til sundhedslovsydelser. Tilsynet
resulterede i en raekke padbud. Senior & Sundhedsudvalget blev orienteret om det i maj 2019.

e Den 15. maj 2019 foretog Styrelsen for patientsikkerhed et opfalgende tilsyn i forhold til Lev Vel’s levering af
sundhedslovsydelser. P4 baggrund af dette tilsyn blev de udstedte pabud fra tilsynsbesegget i februar 2019 fastholdt

¢ Den 30. september 2019 foretog Styrelsen for Patientsikkerhed endnu et opfelgende tilsyn, hvor en reekke af
pabuddene fortsat fastholdes.

Nedenfor redegeres mere detaljeret for tilsynsbeseggene den 15. maj 2019 og 30. september 2019.

Tilsynets fund den 15. maj 2019

Tilsynet konkluderer starre problemer af betydning for patientsikkerheden™.

e Det var tydeligt, at Lev Vel har foretaget tiltag pa de omrader, der gav anledning til det tidligere pabud

e Malepunkterne var opfyldt pa flere omrader, herunder ’personalets kompetencer’, *ansvars- og opgavefordeling’ og
"faglige fokusomréader’

¢ Der var fortsat uopfyldte mélepunkter vedrerende ’journalfering’, medicinhéndtering’ og *patientens retsstilling’

¢ Styrelsen for patientsikkerhed opretholder pabuddet, og stiller ni sundhedsfaglige krav til Lev Vel

o Styrelsen for patientsikkerhed varslede et nyt tilsyn i efteraret 2019

Bemerkninger til tilsyn den 15. maj 2019

¢ Administrationen har vaeret i teet kontakt med Lev Vel der oplyser, at de har arbejdet intensivt med
problemomraderne og, at alt nu er bragt i orden. Lev Vel har tilsendt kommunen en handleplan pé baggrund af
tilsynet, og har samtidig oplyst kommunen, at handleplanen er implementeret (handleplan vedlagt som bilag).

¢ Kommunen har udvidet og systematiseret kontrollen med de uddelegerede sygeplejeydelser. Fremadrettet bliver der
fulgt op, to gange arligt, pa om de uddelegerede sygeplejeydelser varetages forsvarligt.

Tilsynets fund den 30. september 2019 (Kommunen har endnu kun modtaget udkast til tilsynsrapporten)

Tilsynet konkluderer fortsat ’sterre problemer af betydning for patientsikkerheden”.



o Styrelsen har lagt vagt pa, at der fortsat er uopfyldte malepunkter

¢ Styrelsen for Patientsikkerhed har endvidere lagt vaegt pa, at Lev Vel har foretaget flere tiltag p4 de omréder, der
tidligere har givet anledning til pdbud

¢ Det er styrelsens samlede vurdering, at manglerne vedrerende journalfering, medicinhandtering samt patientens
retsstilling, vurderes at have et storre omfang, idet der fortsat fandtes mangler pd samme mélepunkter, som har givet
anledning til de tidligere pabud

o Styrelsen for Patientsikkerhed har varslet nyt tilsyn

Bemarkninger til tilsyn den 30. september 2019

P& baggrund af tilsynsbesgget har administrationen sammen med Lev Vel veret til megde i Styrelsen for Patientsikkerhed
for at drefte, hvordan patientsikkerheden sikres fremover.

Efter at Center for Sundhed og Pleje blev bekendt med, at Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat ikke kan ophaeve deres
pabud, har man valgt at hjemtage de fleste af de sundhedslovsydelser, som Lev Vel har leveret for kommunen. Lev Vel ma
fortsat handtere ukompliceret medicinadministration (dvs. give medicin der allerede er doseret af kommunens
sygeplejersker) og pa- og aftagning af kompressionsstremper, men alle andre sundhedslovsopgaver er hjemtaget.

Derudover er der ogsé taget folgende tiltag:

¢ Sygeplejen i kommunen har sammen med Lev Vel gennemgaet samtlige af de borgere, som har haft
sundhedslovsopgaver hos Lev Vel

o For at kunne efterleve Styrelsen for Patientsikkerheds pdbud om journalfering, modtager alle Lev Vel's
medarbejdere undervisning i Feellessprog 111, Cura og CuraPlan fra Faxe Kommune

¢ Der er udarbejdet et tilleeg til kommunens kontrakt med Lev Vel (vedlagt som bilag) med en raekke generelle og
specifikke krav. De vigtigste er:

a) at kommende medarbejdere hos Lev Vel far undervisning i Fellessprog 11l og Cura
b) at medarbejderne hos Lev Vel har gennemfort E-learning i medicinmodul I, IT og III og

¢) at Lev Vel efterlever kommunens instrukser.

Tilsyn i forhold til Lev Vels levering af servicelovsydelser

e Den 27. november 2018 gennemforte Styrelsen for Patientsikkerhed et tilsyn i forhold til Lev Vels levering af
servicelovsydelser. Tilsynet resulterede i en raekke pabud. Senior & Sundhedsudvalget blev orienteret om dette i
maj 2019.

¢ Den 28. maj 2019 gennemforte Styrelsen for Patientsikkerhed et opfelgende nyt tilsyn i forhold til Lev Vel’s
levering af servicelovsydelser. Her konkluderede styrelsen, at pAbuddene kunne lgftes. Styrelsen for
Patientsikkerhed konkluderer ”Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet”.

Lovgrundlag

Servicelovens §83, 83a, 86 og 151.
Sundhedslovens §213.
Okonomi

Ingen budgetmeessige konsekvenser.



Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at orienteringen om tilsyn hos Lev Vel, tages til efterretning.

Beslutning

Godkendt.

Fraveerende: Ingen

Bilag

Tilsyn med Lev Vels levering af sundhedslovsydelser

Handlingsplan fra Lev Vel

Tilsyn med Lev Vels levering af servicelovsydelser

Styrelsen for patientsikkerheds tilsynsforleb hos Lev Vel siden november 2018

Tilleeg til kontrakt med Lev Vel



Punkt 118: Orientering om uanmeldt tilsyn pa Tycho Brahes Vej

27.12.16-K08-1-19

Sagsfremstilling

Uanmeldt tilsyn

Hvert ar foretages der uanmeldt tilsyn pa de kommunale plejecentre, leveranderer af hjemmepleje og ridefysioterapi. De

uanmeldte tilsyn gennemfores ved en ekstern virksomhed, PowerCare. I det folgende redegeres der for tilsyn den 8.
august 2019 péd Tycho Brahes Ve;.

Tilsynets fund

Tilsynet konkluderer, at Tycho Brahes Vej pa meget tilfredsstillende vis lever op til lovgivning og de kommunale
kvalitetsstandarder. Der er fokus pa at mede den enkelte i hvad der giver mening og er livskvalitet. Personalets
beskrivelse af praksis afspejler, at de arbejder med at bevare og fremme beboernes selvbestemmelse og medindflydelse,

samt inddrager beboernes i det omfang, det er muligt. Hjelpen ydes med et serligt blik for og viden om, den enkelte
beboer.

Tilsynet fandt p& baggrund af stikprever enkelte mangler i forhold til dokumentationen:

o [ tre ud af fire stikpraver mangler en vurdering af borgernes evne til at varetage egne interesser
¢ [ en ud af fire stikprever mangler der en ernaringsplan for en borger

Tilsynets anbefaler at:

¢ Der laves ernzringsscreening systematisk og denne felges op med en beskrivelse af ernaringsindsatsen
¢ Der findes en systematik i dokumentation af beboernes evne til at varetage egne interesse

Bemarkninger til tilsyn

Centerchefen har pa baggrund af tilsynets anbefalinger udbedt sig en handleplan fra Tycho Brahes Vej, som herefter har
redegjort for, hvordan tilsynets anbefalinger efterleves.

Lovgrundlag

Servicelovens § 83, 83a, 86 og 151.

Okonomi

Ingen budgetmeessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at orienteringen om uanmeldt tilsyn pa Tycho Brahes Vej, tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.



Fravaerende: Ingen

Bilag

Tilsynsrapport Tycho Brahes vej 2019



Punkt 119: Orientering om uanmeldt tilsyn hos Grendalshusene

27.12.16-K08-1-19
Sagsfremstilling

Uanmeldt tilsyn

Hvert ar foretages der uanmeldt tilsyn pa de kommunale plejecentre, leveranderer af hjemmepleje og ridefysioterapi. De
uanmeldte tilsyn gennemfores ved en ekstern virksomhed, PowerCare. I det folgende redegeres der for tilsynet den 27.
september 2019 hos Grendalshusene.

Tilsynets fund

Tilsynet konkluderer, at Grondalshusene pa meget tilfredsstillende vis lever op til lovgivningen og de kommunale
kvalitetsstandarder. Der er fokus pa at tilbyde hjelpen fleksibelt, s& hjelpen passer ind i beboernes gvrige hverdagsliv.
Indsatserne pé plejecentret tilretteleegges med fokus pé forebyggelse af ensomhed og understottelse af beboernes
netvark. Personalet meder beboerne helt og aldeles pé beboernes premisser. Beboerne fremstar alle velplejede og med
deres eget personlige udtryk. De beboere som kan deltage i interviews, forteller at de lever som de ensker det. Der er stor
tilfredshed med hjalpen og den made personalet er pa nar hjelpen ydes.

A) I to ud af fire stikprever manglede der en beskrivelse af livshistorie

B) En parerende oplever, at beboeren ikke tilbydes at blive inddraget i aktiviteter, der kan motivere og stimulere
beboerens rehabilitering og vedligeholde funktionsniveauet

C) En parerende oplever, at beboeren har taget meget pa efter indflytning pa Grendalshusene. Beboerens diabetes er svert
forvaerret i samme periode. (se punkt C under "bemaerkninger til tilsyn" nedenfor)

Tilsynets anbefalinger

A) At der dokumenteres livshistorier systematisk i alle journaler.

B) At pargrende i hegjere grad inviteres ind i dialogen i forhold til planlegningen af aktiviteter, der er tilpasset yngre
beboere.

C) At pérerende inviteres ind i dialogen og planleegningen i forhold til den mad som tilbydes, sa det bliver tydeligere for
dem, at maden er tilpasset den enkelte beboers behov.

Bemarkninger til tilsyn

Lederen af Grendalshusene er i hgringsperioden kommet med folgende bemarkninger:

A) Det er oplyst, at de to manglende livshistorier omhandler beboere, der er flyttet ind for kort tid siden. Grendalshusene
er i gang med at indhente begge livshistorier i samarbejde med de pérerende.

B) De parerende kan i hgjere grad inviteres ind i dialogen i forhold til planleegningen af, aktiviteter der er tilpasset yngre
beboere. Det er 1 horingsperioden oplyst at der er s&rligt fokus pé dette.

C) Grondalshusene har fokus pé at tilbyde mad som passes til den enkeltes ernaringsbehov. Der er et dilemma i at
respektere den enkeltes selvbestemmelsesret i forhold til dette. Beboeren selv oplever at veare tilfreds med maden.



Lovgrundlag

Servicelovens § 83, 83a, 86 og 151.
Okonomi

Ingen budgetmassige konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at orienteringen om uanmeldt tilsyn hos Grendalshusene, tages til efterretning.

Beslutning

Godkendt.

Fravaerende: Ingen

Bilag

Grondalshusene tilsyn 27. sept 2019 - endelig rapport.pdf



Punkt 120: Orientering om uanmeldt tilsyn hos Lottes Rengering

27.12.16-K08-1-19

Sagsfremstilling

Uanmeldt tilsyn

Hvert ar foretages der uanmeldt tilsyn pa de kommunale plejecentre, leveranderer af hjemmepleje og ridefysioterapi. De

uanmeldte tilsyn gennemfores ved en ekstern virksomhed, PowerCare. I det folgende redegeres der for tilsyn med Lottes
Rengering den 16. september. Lottes Rengering er en privat leverander, der leverer praktisk hjelp for Faxe Kommune.

Tilsynets fund
Pa baggrund af beseg i fire borgeres hjem, observationer af opgaveudferslen, inddragelse af borgerne, interview med

borgerne, gennemgang af dokumentation og interview af medarbejderen er det tilsynets vurdering at Lottes rengering
lever op til lovgivningen og de kommunale kvalitetsstandarder for Faxe Kommune, uden bemaerkninger.

Alle borgere udtrykte, at de var yderst tilfredse med medarbejdernes indsats, og blev involveret i rengeringen i forhold til
deres evner. Alle borgerne udtrykte, at personalet var venlige og imedekommende. Ydermere oplever borgerne nasten
ingen aflysninger.

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet har ingen anbefalinger.
Lovgrundlag

Servicelovens § 83, 83a, 86 og 151.
Okonomi

Ingen budgetmassige konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at orienteringen om uanmeldt tilsyn hos Lottes Rengering, tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.

Fravaerende: Ingen
Bilag

Tilsynsrapport, Lottes rengering



Punkt 121: Orientering om forebyggelse af vaevsskader

29.00.00-K02-25-19
Sagsfremstilling

Senior & Sundhedsudvalget har pa foranledning af spergsmaél fra Camilla Meyer (A) onsket et punkt med orientering om
forebyggelse af vaevsskader.

Forebyggelse af tryksér og andre vavsskader

Forebyggelse af trykséar og andre vaevsskader heorer under kategorien grundleggende sygepleje”. Dermed er det ogsé en
del af alle grunduddannelserne indenfor @ldreplejen, sdisom SSH, SSA og sygeplejerskeuddannelserne. Trykséar og andre
vaevsskader hos &ldre er et samfundsproblem, der koster dyrt bade skonomisk og menneskeligt og derfor har der i
Danmark vaeret fokus pa det i mange ar. Bade i regioner og kommuner og ogsa i Faxe Kommune.

Trykskader er et stort fokusomrade pa alle plejecentre og i hjemmeplejen og har veret det i en del ar i kommunen. Der er
meget fi sar og andre vaevsskader i kommunen, der opstéar som folge af tryk, friktion og/eller forskydning af huden
(shear). Det er sjeldent, men selvfolgelig kan det ske, men s reageres der ogsa prompte pa det. Et hyppigere problem er,
at borgere udskrives fra sygehuset med tryksar eller andre vaevsskader, som medarbejderne sa skal have til at hele hvilket
der de er gode til.

Immobilitet, trykséar og shear hanger nert sammen. Som ovenfor beskrevet, har kommunen et stort fokus péa at forebygge
tryksar og i det gjeblik en borger er immobil, vurderer medarbejderne risikoen for tryksar og satter forebyggende ind.
Borgeren tilses af forflytningsvejleder og vurderes af visitation hjelpemidler i forhold til trykaflastende hjelpemidler.

I kommunen anvendes en trykssarsscore (Braden score), som benyttes i forebyggelsesgjemed og som ligger i CURA.
Derudover er der for flere ar tilbage etableret en tryksarsgruppe i kommunen, der bestér af to sarsygeplejersker,
neglepersoner fra alle plejehjem og hjemmeplejegrupper @ST og VEST. Tryksarsgruppen mades jevnligt. Der er
ligeledes ansat forflytningsvejledere i alle omrader.

Det er for flere ar siden besluttet, at kommunens standardmadras er en trykforebyggende skummadras. Derudover en hel
del vekseltrykmadrasser i forhold til serligt trykudsatte borgere. Ulempen ved vekseltryksmadrasser er, at borgernes
beveagelsesfrihed haemmes og har man i forvejen funktionsnedsattelse, kan det forringe den yderligere. Det ses blandt
andet i forhold til det at vende sig i sengen. Nogle mister den funktion, nar de ligger pa vekseltrykmadras og ma derfor
vendes af personale. S& i nogle tilfzlde vurderes vekseltrykmadras ikke som den bedste lasning. Det vil vare en afvejning
i den enkelte sag.

Kommunerne er forpligtet til at bevilge borgere egnede kerestole, som passer til borgerne og imedekommer borgerens
behov.

I forhold til kerestole har kommunen flere typer trykaflastende siddepuder og flere forskellige typer kerestole. Det er
ergoterapeuter fra visitationen, der ud fra en individuel konkret vurdering, visiterer den bedst egnede karestol og
trykaflastende tilbeher. Endrer borgerens behov sig, foretages en ny vurdering. Alle borgere, der bevilges en kerestol, er
blevet vurderet og testet i forhold til kerestolens sterrelse og egenskaber.

Sar og bad



I kommunens kvalitetsstandard for personlig pleje, fremgar det, at hyppighed og type af bad altid beror pa en konkret
faglig og individuel vurdering. Nogle beboere far dagligt brusebad, andre far brusebad hver tredje dag eller en gang om
ugen. Sidstnaevnte vaskes eller vasker typisk sig selv ved handvasken eller vaskes forneden i sengen og vasker sig selv for
oven ved handvasken osv. Det kan der vaere forskellige arsager til.

Nogle beboere, er faste kateterberere og for at forebygge urinvejsinfektion, skal hygiejnen omkring kensorganerne vaere
hgj. Nedre toilette udferes derfor i sengen, hvor det kan gares mest omhyggeligt. Det samme kan gore sig gaeeldende hos
beboere, der fx har sér eller sarbar hud omkring sedeparti og/eller kensorganer, der skal plejes ekstra omhyggeligt. Ved
béade sar og skrobelig hud kan dagligt brusebad med vand og fugt skade mere end det gavne, hvis personalet ikke kan
komme til at vaske og iser at terre grundigt nok.

Der kan ogsa vere beboere, der er handicappede eller har nedsat funktion i en grad, der betyder, at brusebad kun kan
udferes med stalift. Er der samtidigt sar pa saedeparti eller omkring kensorganer, vil det ikke vaere muligt for personalet at
komme til at udfere tilstreekkelig hygiejne forneden. Det samme kan gore sig gaeldende i forhold til beboere, der er meget
kraftige og har mange hudfolder. Her vil det vaere vigtigt at fa vasket og terret grundigt for at forebygge fugt og
svampedannelser, der vil forsinke sérhelingen.

Der vil pa den made vere forskellige menneskelige, sociale og faglige hensyn, der indgar i vurderingen af, hvilke typer af
bad og med hvilken hyppighed, der opfylder den enkelte beboers behov bedst muligt. Nogle gange er det ogsa ngdvendigt
at veegte et hensyn fremfor et andet. Plejen af en skrebelig hud pé et sedeparti kan fx blive vagtet hegjere for at forebygge
sardannelse end den mobilisering et dagligt brusebad kan give. I en sddan situation vil personalet sikre mobilisering pa
anden vis.

Lovgrundlag

Serviceloven.

Sundhedsloven.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at orienteringen vedrerende forebyggelse af veevskader tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.

Fravaerende: Ingen



Punkt 122: Forslag fremsendt af Bente Abrahamsen (O)

85.02.02-P35-1-19
Sagsfremstilling

Bente Abrahamsen (O) egnsker en sag til udvalgsbehandling i forbindelse med forebyggelige indlaeggelser:
F.eks.

1. Hvorfor er der s& mange beboere pé plejecentrene, som bliver indlagt pa sygehusene der er dehydreret?
2. Hvorfor er der s mange beboere fra plejecentrene, der bliver indlagt med blerebeteendelse?
Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen budgetmassige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Sagen fremlaegges uden administrativ indstilling.

Beslutning

Udvalget ensker en sag pa et kommende made.

Fravaerende: Ingen
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Sagsfremstilling

Meddelelse om pulje, sundhed idraet og beskaftigelse

Center for familie, social og beskaftigelse og Center for sundhed og pleje har i feellesskab segt puljemidler hos styrelsen
for arbejdsmarked og rekruttering. Der er ansegt om 3.247.348 kr. fra ”pulje til forseg med idrat som led i sundheds- og
beskeeftigelsesfremmende indsatser — Motion og fellesskab pa recept”. Hvis ansegningen er succesfuld, starter det felles
projekt den 1. december 2019 og afsluttes den 1. december 2022. Formalet med projektet er, at ikke jobparate borgere
styrker deres fysiske og mentale sundhed gennem brug af foreningsidreet. Samtidig kompetenceudvikles medarbejdere fra
Center for familie, social & beskaftigelse og Center for sundhed og pleje med henblik pa at opbygge et tvaergéende og
styrket samarbejde, til gavn for nogle mere sammenhangende borgerforleb. Midlerne skal bl.a. bruges til en
fuldtidsmedarbejder i Sundhedsfremme og en projektleder i Centerstaben i Center for familie, social og beskaftigelse.
Derudover vil der blive et teet samarbejde med idretsforeninger, hvor der er afsat midler til 12 ugers idratskontingenter til
borgerne.

Ansegningsfristen udleb ultimo oktober, og det er endnu uvist om ansggningen imedekommes.

Meddelelse om det nye Landspatientregister (LPR3), der bl.a. bruges til at opgere den kommunale med- og
fuldfinansiering

LPR3 er det nye Landspatientregister, hvori aktivitet pa sygehusene registreres. Data i registret danner bl.a. baggrund for
den kommunale med- og fuldfinansiering. Region Sjalland pabegyndte sammen med de andre regioner implementeringen
af LPR3 i starten af februar 2018. Implementeringen er fortsat i gang, men er blevet forsinket pa grund af tekniske
udfordringer. Kommunernes Landsforening (KL) rykker labende for opdateringer pa status, og KL har netop fremsendt de
nyeste oplysninger til kommunerne. I oplysningerne fremgar det, at der nu er nedsat en midlertidig styregruppe bestdende
af hojstdende reprasentanter fra de fem regioner, Danske Regioner, Sundheds- og ZAldreministeriet, Sundhed Danmark og
Sundhedsdatastyrelsen, der skal felge implementeringen. Leveranderen af systemet forventer, at de tekniske udfordringer
vil veere lost 1 januar 2020. Sundhedsdatastyrelsens vurdering pa baggrund af dette er, at de senest i 2. kvartal 2020 vil
kunne levere data pa baggrund af LPR3. Indtil da er det ikke muligt for kommunen eller andre at folge aktiviteten.

Meddelelse om status pa brug af treeningspakker

12018 implementerede center for Sundhed & Pleje Sundhedsstyrelsens anbefalede traeeningspakker for hjemmeboende
borgere med demenssygdomme. Under veerdighedsmidlerne blev der ansat et special-treningsteam bestaende af en
fysioterapeut og en ergoterapeut. Treeningsteamet har udviklet og etableret en reekke traeningstilbud til demente i
kommunen. Tilbuddene har vidt forskelligt indhold som spender fra treening i naturen, hjemmetraening, holdtrening,
billiard, bowling m.m. Tilbuddenes forskellige indhold og niveauer tilgodeser forskellige typer og grader af
demenssygdomme og treeningsteamet udvikler lebende nye tilbud efter deltagernes behov og ensker. Alle treeningstilbud
er uvisiterede og gratis. Traningstilbuddet er en stor succes og har haft pressens bevagenhed, ligesom PWC (Price Water
House Coopers) har lavet et uddybende interview med demenstraeningsterapeuterne til brug i en analyse for
Sundhedsstyrelsen om anvendelse af treningspakkerne. Demenstreningsterapeuterne har her bidraget med deres viden og
erfaring med brug af treeningspakkerne, hvilket bliver til tre cases i Sundhedsstyrelsens materiale, sa andre kommuner kan
drage nytte af den erfaring demenstraeningsterapeuterne har opnéet samt hente inspiration fra maden Faxe kommune gor
det pa. Vedheftet folger en status for, hvor mange deltagere treningstilbuddene har haft i 2019.

Meddelelse om deltagelse ved udvalgets studietur til marts 2020

Aldrerédet har pa deres made 11. november forespurgt om de kan deltage med enkelte medlemmer af £Aldreradet ved
udvalgets studietur i marts 2020.



Meddelelse om boligkapacitetsanalyse og rapport om fremtidens pleje- og eldreboliger samt midlertidige pladser

I forleengelse af byradets temamede om boligkapacitetsanalysen vedlegges boligkapacitetsanalysen som bilag sammen
med rapporten om fremtidens pleje- og @ldreboliger samt midlertidige pladser i Faxe Kommune. Begge emner tages op
pé mede efter studieturen i marts 2020.

Opsamling fra mede med KL's Sundheds- og Aldreudvalg pad Sundhedscenteret den 14. november.

Okonomi

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Beslutning

Godkendt.

Fraverende: Ingen

Bilag

Traeningstilbud - demente opdateret 2019 (3).pdf
Status trening, demens 2019
Boligkapacitetsanalyse

Rapport om fremtidens pleje og eldreboliger
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