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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

17/49260
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018

Godkendt med bemaerkning om, at punkt 12 fremrykkes og séledes behandles for de gvrige punkter pa dagsordenen.



Punkt 2: Meddelelser

17/49260
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018

Direktoren orienterede om:

¢ Ansegninger for 2018 og 2019 til Sundheds- og Aldreministeriet vedrarende Mindfulness til fremme af
livskvaliteten hos beboerne pa Krogstenshave Plejecenter”. Kopi af ansegningerne blev omdelt.

¢ Ansegning til Sundhedsstyrelsen vedrerende ”Videreudvikling og styrkelse af Hvidovre Kommunes
sundhedsindsatser overfor medicinske patienter i eget hjem og borgere i eget hjem med kronisk sygdom eller
foreget risiko for at udvikle kronisk sygdom”. Kopi af ansggningen blev omdelt.

o Afslag pa ansegning af 26. marts 2018 til Sundhedsstyrelsens satspulje vedrerende praksisnert kompetenceloft
indenfor demens. Notat af 17. juli 2018 blev omdelt.

¢ Invitation fra KL, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Danske Patienter til 4. nationale konference om
brugerinddragelse som aftholdes den 1. november 2018 p& Hotel Nyborg Strand. Invitationen blev omdelt.

¢ Resultatet af De nationale Mél for Sundhedsvasenet (udviklingen fra 2016 til 2017) i form af den arlige
statusrapport, som plejer at komme i slutningen af juni maned, er forsinket, formentlig pa grund af dataproblemer.

¢ [edelsesinformation vedrarende Center for Sundhed og Zldre for 1. kvartal 2018 kan tidligst foreleegges udvalget
pé september-medet, da Sundhedsdatastyrelsen har meddelt, at relevante data for 2018 er forsinket grundet tekniske
problemer.

¢ Opdatering af kommunens sundhedsberedskabsplan som led i lovkrav pr. 1. juli 2018 vedrerende forebyggelse af
konkurser pa hjemmehjalpsomradet. Notat af 8. august 2018 blev omdelt.

Invitation fra KL til &rlig eeldrekonference med temaet "Komplekse borgerforlgb” som atholdes tirsdag den 18. september
2018. Invitationen blev omdelt.

Bilag
Ansggning 2018 vedrerende mindfulness til fremme af livskvaliteten hos beboerne pa Krogstenshave plejecenter
Ansegning 2019 vedrerende mindfulness til fremme af livskvaliteten hos beboerne pa Krogstenshave plejecenter

Ansegning vedrerende videreudvikling og styrkelse af indsatser i kommunerne med sarligt fokus pa eldre medicinske
patienter og udsatte grupper

Notat af 17. juli 2018 vedrerende afslag fra Sundhedsstyrelsen.

Invitation fra KL, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Danske Patienter til 4. nationale konference om
brugerinddragelse

Notat af 18. august 2018 vedrerende opdatering af kommunens sundhedsberedskabsplan med henblik pa forebyggelse af
konkurser pa hjemmehjalpsomradet

Invitation fra KL vedrerende arlig &ldrekonference med temaet komplekse borgerforlab



Punkt 3: Procesplan - Vardighedspolitik 2018-2021

18/23988

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018

Ikke godkendt. Udvalget tog Aldrerddets heringssvar til efterretning og besluttede at folge Aldrerddets anbefaling om at
minimere processen vedrerende vardighedspolitikken som beskrevet i Aldreradets haringssvar.

Beslutningstema

Kommunalbestyrelsen skal inden for det forste ar i den kommunale valgperiode vedtage en vardighedspolitik for den
kommunale @ldrepleje.

Forslag til proces og tidsplan for udarbejdelse af vaerdighedspolitik for 2018-2021 fremlagges til politisk behandling.
Indstilling

Direktoren indstiller til Aldre og Sundhedsudvalget:

1. at forslag til proces- og tidsplan godkendes

Sagsfremstilling
Baggrund

I forleengelse af Finanslovsaftale 2016 besluttede et flertal i Folketinget, at afsatte 1 mia. kr. i Veerdighedsmidler og at
alle kommuner skal udarbejde en verdighedspolitik. Tilsvarende skal kommunerne udarbejde et udmentningskatalog, der
beskriver, hvordan kommunerne vil udmente verdighedsmidlerne. Hvidovre Kommunes andel af veerdighedsmidlerne
var ca. 8,9 mio. kr. 1 2016 og lignende beleb i de efterfolgende ar.

Kommunalbestyrelsen skal inden for det forste ar i den kommunale valgperiode vedtage en vardighedspolitik for den
kommunale @ldrepleje. Der skal saledes udarbejdes en vaerdighedspolitik for perioden 2018-2021 i indevarende ar.

Verdighedspolitikken for perioden 2016-2017 blev udarbejdet i teet samarbejde med Hvidovre ZAldrerad. Der blev atholdt
to temameder, et inputmede hvor deltagerne kunne komme med input til politikken samt et mere redaktionslignede made,
hvor samme deltagergruppe fik mulighed for at komme med sidste input inden udkastets politiske behandling.

Til udarbejdelse af veerdighedspolitikken bidrog felgende interessentgrupper: Hvidovre ZAldrerdd, Hvidovre Handicaprad,
Aldresagen i Hvidovre, Aldreradets fire lokalrdd, repraesentanter fra Hvidovres Hjemmepleje, -sygepleje, plejecentre,
Sundhedscentret og Visitationen.

Der var nedsat en styregruppe og en projektgruppe til udarbejdelse af Verdighedspolitikken. Hvidovre Zldrerdd havde
repreesentanter i begge grupper.

Sidelgbende med udarbejdelsen af Vardighedspolitikken udarbejdede administrationen forslag til et udmentningskatalog,
der synligger, hvordan de overordnede pejlemarker inden for de fem fastlagte temaer kan understottes af
verdighedsmidlerne. Udmentningskataloget geelder for perioden 2016-2019.

Veardighedspolitikken og udmentningskataloget fremgar af kommunens hjemmeside under politikker og strategier. De er
vedhaftet som bilag 1 og 2.

Verdighedspolitikken 2018-2021- krav til indhold
Verdighedspolitikken skal beskrive kommunens overordnede pejlemarker og principper for en verdig ldrepleje med
udgangspunkt i den personlige hjelp, omsorg og pleje som ydes efter Lov om Social Service til borgere over

folkepensionsalderen.

I vaerdighedspolitikken skal Kommunalbestyrelsen som minimum beskrive, hvordan kommunens @ldrepleje kan
understotte folgende omrader i forhold til plejen og omsorgen af den enkelte aldre:

1) Livskvalitet



2) Selvbestemmelse

3) Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i plejen
4) Mad og ernzring

5) En veerdig ded

6) Parerende

Dermed fastholdes de fem overskrifter, der var i vaerdighedspolitikken fra 2016 med tilfgjelse af en ny overskrift:
Pérgrende.

Med finansloven for 2018 afsaettes midler fra 2018 og frem med henblik péa at styrke kommunernes indsats med aflastning
af parerende.

Som led i initiativet indferes en forpligtelse til at beskrive, hvorledes kommunerne understetter parerende, i
vaerdighedspolitikken. Det vil sdledes blive et krav, at kommuner fremover i deres vaerdighedspolitikker som minimum
skal beskrive de seks omrader. Andringen vil treede i1 kraft i 2018.

Idet temaerne fra Vaerdighedspolitikken for 2016 fastholdes, anbefaler administrationen at Vardighedspolitikken for 2018
— 2021 udarbejdes som en revision af den eksisterende vaerdighedspolitik.

Forslag til procesplan

Fremgar af bilag 3

Politiske beslutninger og aftaler

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 07-06-2016 vedrerende verdighedspolitikken for 2016-2017.
Okonomiske konsekvenser

I Finanslovene for 2016-2017 var der afsat i alt 1 mia. kr. — de sdkaldte Vaerdighedsmidler. I Finansloven for 2018 er disse
ligeledes afsat og herudover er ogsé afsat midler til indsatser i forhold til parerende, som handteres som en del af
Verdighedspolitikken.

Verdighedsmidlerne er fordelt pa samtlige kommuner og Hvidovre Kommune har i 2018 modtaget 8,892 mio. kr. af disse
midler og der forventes et lignende belgb for 2019. For 2018 og fremadrettet modtager Hvidovre Kommune ca. 0,6 mio.
kr. af de nye midler til indsatser for parerende.

I tabellen nedenfor fremgar det, hvordan Kommunalbestyrelsen — efter indstilling fra Social- og Sundhedsudvalget — har
vedtaget at disse midler skulle anvendes i hhv. 2018 og 2019. Belebet for indsatser for parerende fremgar ligeledes
nedenfor.

Belob i 1.000 kr. 2018 2019 2020 [2021
Livskvalitet

Demografireduktion 1) 3.012 [3.012
Aktiviteter pa plejecentrene 763 763
Styrket indsats til borgere med demens 502 502
Demensindsats, hjemmeboende borgere 714 714
Pulje til seerlig omsorg (hjemmehjalp) 502 502
Aldreliv Hvidovre 1.049 |1.049
Kvalitet, tveerfaglighed og

sammenhseng i plejen

Hgjere livskvalitet og mere 251 251
selvbestemmelse i @ldreplejen —

kompetenceloft




Tverfagligt team — understottelse af 1.285 |1.285
sygeplejen og hjemmeplejens indsats hos
borgere, der oplever et fald i
funktionsniveau.

Mad og ernzering

Indsats malrettet smatspisende aldre 813 813

I alt (2019-2021 i 2018 priser) 8.892 |8.892 [8.892 [8.892

1) Demografireduktionen er udtryk for, at der i forbindelse med budget 2016 blev indarbejdet et reduceret serviceniveau
pa hjemmehjlp. I budget 2018 og 2019 udger denne reduktion ca. 3 mio. kr., som saledes finansieres med
vaerdighedsmidlerne.

Yderligere midler fra Finansloven 2018:

Belob i 1.000 kr. 2018 2019 2020 2021

Parerende 589 606 606 606

Med Verdighedspolitikken for 2018-2021 skal der udarbejdes forslag til indsatser for anvendelse af verdighedsmidlerne
for 2020 og 2021.

Retsgrundlag

Serviceloven § 81a efter hvilken Kommunalbestyrelsen skal treeffe beslutning om en vardighedspolitik.
BEK nr. 80 af 29/01/2018 - Bekendtgerelse om vardighedspolitikker for aldreplejen.

Finanslovsaftale 2016.

Finanslovsaftale 2018.

Heoring

Sagen har veret til horing hos Aldrerddet og Handicapradet. Notat om radenes haringssvar vil foreligge til udvalgets
mede.

Personalemaessige konsekvenser
Udmentningen for 2018 og 2019 indebarer en kompetenceudvikling af personalet inden for a&ldreomradet.
Sundhedsmeaessige konsekvenser

Udmentning af veerdighedspolitikken vil styrke sundheden yderligere, idet kvalitet og selvbestemmelse (den mentale og
fysiske sundhed) samt mad og ernaring er tre af politikkens temaer.

Bilag

Verdighedspolitik 2016-2017

Veardighedspolitik - udmentningskatalog

Procesplan - Verdighedspolitik 2018-2021

Zldreradets heringssvar til Procesplan-vardighedspolitik 2018-2021

Administrationens bemarkninger til Horingssvar fra Aldreradet vedr. Procesplan - Vardighedspolitik 2018-2021



Punkt 4: Status pa Sundhed pa dit sprog

16/42864

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018

Taget til efterretning.
Beslutningstema

Sundhed pa dit sprog har eksisteret siden 2011 som et samarbejde mellem 6 kommuner om sundhed for etniske
minoritetsgrupper. Samarbejdsaftalen gelder for en 4 arig periode og udleb med udgangen af 2017. Der er udarbejdet
evaluering af indsatsen og sundhedscheferne i 5 af de 6 kommuner har vedtaget at forleenge aftalen med yderligere 4 ar
for 2018 — 2021.

Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres om sagen.

Indstilling
Direktoren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

1. at tage status p& Sundhed pa dit sprog til efterretning.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dette dagsordenpunkt.

Siden 1. januar 2011 har Albertslund, Brendby, Glostrup, Hvidovre, Hoje Taastrup og Tarnby kommuner haft et felles
korps af sundhedsformidlere og samarbejdet om sundhed for etniske minoritetsgrupper.

Sundhed pa dit sprog har til formal at skabe kontakt til nogle af de familier og grupper i de etniske miljoer, som det
kommunale sundhedsvesen har svarest ved at nd. Sundhed pa dit sprog indgar saledes i viften af borgerrettede tilbud i
kommunerne.

Det overordnede maél er at formidle sundhedsbudskabet til en sarlig sdrbar gruppe og derigennem medvirke til aget lighed
i sundhed.

Med afset i "peer to peer’ metoden agerer sundhedsformidlerne budbringere for sundhedsbudskaber til borgere med
anden etnisk baggrund end dansk. En ”peer” betyder ligemand eller ligestillet, hvilket refererer til nogle bestemte ligheder
i blandt andet alder, ken, social eller kulturel baggrund mellem sundhedsformidler og borger.

Det feelles korps af sundhedsformidlere betyder, at kommunerne har mange forskellige etniske profiler og sprog at traekke
pa. 12011 bestod sundhedsformidlernes arbejde primaert i at atholde dialogmeder for indvandrere og efterkommere. I dag
har sundhedsformidlerne desuden en bred vifte af aktiviteter, sisom dialogmeder med borgere tilknyttet jobcentrene,
motionshold for kvinder og nogle sundhedsformidlere er i 2012 blevet uddannet rygestopradgivere, hvorefter de har
opnaet kompetencer til at varetage rygestopradgivning i kommunerne.

12017 besluttede 5 af de 6 involverede kommuner, at forsatte samarbejdet i yderligere fire ar i perioden 2018 — 2021.
Térnby Kommune onskede ikke at fortsaette samarbejdet. Der er i efteraret 2016 udarbejdet en evaluering af Sundhed pa
dit sprog, som ligger til grund for beslutningen. Evalueringen ger status for perioden 2014 - 2017 og kigger fremad i form
af anbefalinger for det fortsatte arbejde med Sundhed pa dit sprog.

2014 - 2017
Sundhedsformidlerne har haft fokus pa brobygning til sundhedsvasnet, bade det regionale sundhedsvasen og det
kommunale sundhedsvasen. Fx har de henvist borgere til rygestop, fortalt om sundhed.dk, og andre sundhedstilbud.

I perioden har tovholdere og sundhedsformidlere opsegt nye arenaer, hvor blandt andet nyankomne flygtninge, jobcentre,
leesegrupper pa biblioteker samt madlavning i boligomrader indgér.

12010 blev der uddannet 18 sundhedsformidlere fordelt p4 de 6 kommuner, og i lebet af de forste ar faldt en del
sundhedsformidlere fra og der opstod et behov for at uddanne nye. 1 2014 blev der yderligere uddannet 14 nye
sundhedsformidlere. Korpset bestér i 2018 af 12 sundhedsformidlere.



Fra de 6 kommuner er i alt 12 sundhedsformidlere blevet videreuddannet peer-mentorer - en uddannelse de har faet pa
Indvandrermedicinsk Klinik p& Hvidovre Hospital.

Evaluering af Sundhed pa dit sprog 2014 — 2017 viser, at sundhedsformidlere, tovholdere og feelleskoordinator drager stor
nytte af den erfaringsudveksling og videndeling, der finder sted pa tovholdermeder og sundhedsformidlernes
erfaringsudvekslingsmeder.

Anbefalinger for aftaleperioden 2018 — 2021
Pa baggrund af evaluering af Sundhed pé dit sprog er der fremkommet 10 anbefalinger for aftaleperioden 2018 —2021.
Her folger de veasentligste.

Evalueringen tydeliggar, at sundhedsformidlernes ansettelse pa timebasis betyder, at deres faste arbejde, studie og/eller
familie kommer i forste reekke. Evalueringen peger p4, at det kan vare en fordel at kommunerne overvejer fastansettelse
af en sundhedsformidler.

Sundhedsformidlerne er uddannet til at atholde dialogmeder for grupper. Det anbefales, at sundhedsformidlerne har peer-
mentor uddannelse for at kunne udfere individuel rddgivning.

Sundhed pa dit sprog i Hvidovre Kommune 2018 — 2021
Sundhed og Forebyggelse vil sammen med de gvrige kommuner omkring Sundhed pa dit sprog arbejde malrettet med de
10 anbefalinger.

Sundhed og Forebyggelse anvender allerede en sundhedsformidler som rygestopradgiver med god succes, hvilket vil
forsette i den kommende periode.

Sundhed og Forebyggelse ensker ikke at fastansatte en sundhedsformidler, da sundhedsformidlerne tilknyttet Hvidovre er
medestabile, og der er ikke midler til en fastansettelse inden for rammen.

En af Hvidovre Kommunes sundhedsformidlere er uddannet peer-mentor. Der pagar dreftelser med Jobcentret om
mulighed for individuel radgivning til etniske minoritetsgrupper tilknyttet Jobcentret.

De fem kommuner har aftalt at uddanne nye sundhedsformidlere i efteréret 2018.
Retsgrundlag
Sundhedsloven § 119

Politiske beslutninger og aftaler

Social- og Sundhedsudvalget godkendte i 2010 etablering af Sundhed pa dit sprog. I 2013 modtog Social og
Sundhedsudvalget en status for indsatsen.

Okonomiske konsekvenser

Der er indgéet en fireérig aftale mellem kommunerne om finansiering af feelles projektledelse, erfamader og
efteruddannelse for de etniske sundhedsformidlere mv.

I Hvidovre Kommune atholdes kommunens udgifter til honorar til sundhedsformidlerne samt bidrag til len til den fzlles
projektledelse inden for Sundhedscentrets ramme til borgerettet forebyggelse.

Personalemaessige konsekvenser

Sundhed og Forebyggelse har p.t. kontrakt med én etniske sundhedsformidler af persisk oprindelse. Sundhed og
Forebyggelse har indgéet aftale med yderligere 4 sundhedsformidlere om uddannelse og job som sundhedsformidler.
Sundhed og Forebyggelse benytter desuden sundhedsformidlere fra de andre kommuner i samarbejdet.

Den daglige kontakt til kommunens egne sundhedsformidlere varetages af en lokal tovholder. I Hvidovre er tovholderen
ansat i Sundhed og Forebyggelse og indgar tillige i det gvrige borgerrettede arbejde. Den lokale tovholder formidler
samarbejde med aftagerne og godkender de aftaler, sundhedsformidlerne indgd om at holde dialogmeder rundt om i
kommunerne.

Kommunerne finansierer sammen en medarbejder, der binder projektet sammen og serger for proces, kvalitet og
fremdrift. Medarbejderen er placeret i Hvidovre Kommunes Sundhed og Forebyggelse.

Sundhedsmeaessige konsekvenser



Etniske minoriteter med ikke vestlig baggrund er som gruppe kendetegnet ved darlig sundhedstilstand, mange kroniske
sygdomme ligesom en raekke emner er belagt med tabu. (Kilde: Sundhedsprofil for region og kommuner 2017.)

Sundhed pa dit sprog er et skridt pa vejen til at bryde tavsheden og sprede viden om sundhed og forebyggelse — med
henblik pa hjelp til selvhjelp samt brobygning til sundhedsvesnet. Sundhedsformidlerne har opsegt borgere med anden
etnisk baggrund, der hvor de opholder sig og medes: Sprogskoler, foreninger, moskéer og kirker, beskeeftigelsesprojekter,
private netveerk, idratsforeninger og arbejdspladser.

Miljemaessige konsekvenser

Ingen



Punkt 5: Beslutning om etablering af elektronisk lisesystem i Hjemmeplejen

14/22919
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018

Ad1)
For: Gruppe A, O, F og Liste H
Undlader at stemme: Gruppe C

Anbefales godkendt.

Ad?2)
For: Gruppe A, O, F og Liste H
Undlader at stemme: Gruppe C

Anbefales godkendt.

Beslutningstema

Etablering af elektronisk ldsesystem i Hjemmeplejen. Med et elektronisk lasesystem i hjemmeplejen kan social- og
sundhedshjaelpere og -assistenter, sygeplejersker, terapeuter, madleveranderer og andre med legitimt @rinde hos borgeren
fa nem og sikker adgang til borgere, der ikke selv kan abne deren.

Administrationen anbefaler, at der frigives midler til etablering af elektronisk lasesystem i Hjemmeplejen i 2018.
Udvalget bedes godkende frigivelse af anlaegsbevilling pa 2,1 mio. kr. og tage stilling til fremrykning af radighedsbelebet
til projekt 5117 etablering af elektronisk lasesystem.
Indstilling
Direktoren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen
1. at godkende fremrykning af rddighedsbeleb pa 2,1 mio. kr. fra 2020 til 2018 til projekt 5117
2. at give anlegsbevilling pa 2,1 mio. kr. til projekt 5717 neglesystem til hjemmeplejen
Sagsfremstilling
Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet sagsfremstillingen.
Midler til etablering af elektronisk lasesystem til de af hjemmeplejens borgere, der ikke selv kan dbne deren, har siden
2015 veeret afsat i anlaegsbudgettet. Projektet er blevet udskudt i flere omgange, da det var hensigtsmaessigt, at

lasesystemet blev integreret med hjemmeplejens nye omsorgsjournal. Den nye omsorgsjournal blev taget i brug i maj
2018.

Systemet installeres med en app pé den ansattes mobiltelefon, som via bluetooth laser deren op hos de borgere, der har
installeret losningen. Derved registreres det, hvem der &bner en given der pa det pracise tidspunkt, ligesom adgang til en
borger kan gives i et bestemt tidsrum.

Det giver gget tryghed for borgeren, de parerende og de ansatte, som alle kan fa klarhed over besegsmenstre hos den
enkelte borger.

Det vil ligeledes blive hurtigere at foretage ikke-planlagte besog, som for eksempel nedkald, idet medarbejderen ikke
forst skal kare til distriktskontoret og hente en negle til borgerens hjem, men kan fi adgang digitalt fra distriktskontoret.

Etablering af elektronisk l&sesystem ses som en naturlig felge af Hvidovre Kommunes udvikling af velfaerdsteknologiske
losninger til gavn og sikkerhed for borgerne og for personalets arbejdsmilje.

Politiske beslutninger og aftaler

Der er i budgettet for 2020 afsat 2,1 mio. kr. til etablering af elektronisk 1&sesystem.

Okonomiske konsekvenser



Der er i investeringsoversigten for perioden 2018- 2021 afsat et rddighedsbeleb pa 2,1 mio. kr. til projekt 5717
neglesystem til hjemmeplejen i 2020.

Der soges om fremrykning af radighedsbeleb fra 2020 til 2018 og frigivelse af anleegsbevilling pé i alt 2,1 mio. kr.
Retsgrundlag

Der er ikke noget retsgrundlag for beslutningen.

Heoring

Aldreradet og Handicapréadet vil blive hert i sagen.

Administrationen tager det indkomne heringssvar fra Aldreradet til efterretning.

Bilag

Zldreradets heringssvar til Beslutning om etablering af elektronisk lasesystem i Hjemmeplejen



Punkt 6: Bevilling fra Sundhedsstyrelsen

18/22653
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018
Ad 1) Anbefales godkendt.

Ad 2) Anbefales godkendt.

Beslutningstema

Center for Sundhed og ZAldre har ansegt om og fiet bevilget midler fra Sundhedsstyrelsen til oprettelse af et tryghedshotel
og aflastning 1 hjemmet for borgere med demens og deres pérerende.
Indtaegts- og udgiftsbevillingen skal godkendes.

Indstilling

Direktoren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

1. at godkende Sundhedsstyrelsens bevilling af puljemidler til Tryghedshotel og aflastning i eget hjem pé baggrund af
satspuljeanseggningen “Flere og meningsfulde dag- og aflastningstilbud samt stette til yngre med demens”

2. At godkende, at der gives henholdsvis indtegts- og udgiftsbevilling pa 1.644.718 kr. fordelt pa arene 2018 med
533.530 kr. 0og 2019 med 1.111.188 kr.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Center for Sundhed og Zldre har sggt satspuljen ”Flere og meningsfulde dag- og aflastningstilbud samt stette til yngre
med demens” med formalet at etablere et tryghedshotel pa Krogstenshave Plejecenter og aflastning af parerende til
borgere med demens i eget hjem.

Sundhedsstyrelsen har bevilget 1.644.718 kr. til brug i projektperioden fra d. 1. juli 2018 til d. 31. december 2019.

Det foreslas at Tryghedshotellet vil blive etableret p4 Krogstenshave Plejecenter i de lokaler, hvor der tidligere har veret
genoptrening. Tryghedshotellet er for hjemmeboende borgere med demens, og skal fungere som aflastning af parerende.
Puljemidlerne anvendes til at bemande tryghedshotellet med plejepersonale samt til kersel.

Aflastning i eget hjem vil blive etableret i hjemmeplejen, hvor puljemidlerne vil ga til at hjemmeplejen kan veere til stede
i hjemmet, hvis parerende skal @rinder og borgeren med demens ikke kan vere alene.

Anseggning og budget vedlagt som bilag.

Politiske beslutninger og aftaler

Ansegningen til Sundhedsstyrelsens sats-pulje “Flere og mere meningsfulde dag- og aflastningstilbud samt stette til yngre
med demens” er sket pd baggrund af godkendelsen af Hvidovre Kommunes Demenshandlingsplan 2025 — godkendt den
31. maj 2017.

Okonomiske konsekvenser

Den samlede bevilling indtegts- og udgiftsferes i kommunen.

Sundhedsstyrelsen har givet tilsagn om i alt 1.644.718 kr. til tryghedshotel og aflastning i eget hjem. Bevillingen daekker
lon til ansattelse af en projektleder, lon til hjemmepleje og plejepersonale pa Krogstenshave Plejecenter.
Retsgrundlag

Bevillingen af midler er et bidrag til, at Hvidovre Kommune efterlever Servicelovens §84 om aflgsning eller aflastning til
egtefelle eller andre nare parerende, der passer en person med demens og Servicelovens §84 stk. 2 om tilbud om
midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et saerligt behov.

Personalemassige konsekvenser
Ingen
Sundhedsmeaessige konsekvenser

Det kan vare en stor belastning for de parerende, nér én i familien udvikler demens. Projektet forventes at bidrage til, at
parerende til mennesker med demens kan varetage omsorgen for personen i eget hjem i lengere tid, og at de parerende



oplever en lettere overgang til andre kommunale indsatser, nar demenssygdommen bliver for fremskreden til, at de
demensramte kan veere i eget hjem.

Bilag

Revideret ansggning og budget til projekt aflastning og aflesning - Revideret ansggningsskema efter reduceret tilskud.pdf



Punkt 7: Bevilling fra Sundhedsstyrelsen - Pulje méalrettet styrket
rehabiliteringsindsats for de svageste ldre

18/23738
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018
Ad 1) Anbefales godkendt.

Ad 2) Anbefales godkendt.

Beslutningstema

Center for Sundhed og ZAldre har ansegt om og fiet bevilliget midler fra Sundhedsstyrelsen til en styrket

rehabiliteringsindsats for de svageste aldre.

Indtaegts- og udgiftsbevillingen skal godkendes.

Indstilling

Direktoren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen
1. at godkende Sundhedsstyrelsens bevilling af puljemidler til en styrket rehabiliteringsindsats for de svageste aldre

pa baggrund af puljeansggningen “’Styrket rehabiliteringsindsats for de skrebeligste aldre i Hvidovre Kommune”

2. at godkende, at der gives henholdsvis indtegts- og udgiftsbevilling pé 3.756.862 kr. fordelt pa arene 2018 med
853.135 kr., 2019 med 2.040.592 kr. og 2020 med 863.135 kr.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Aldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Center for Sundhed og ZAldre har ansggt om midler fra Puljen malrettet styrket rehabiliteringsindsats for de svageste
&ldre med formélet at videreudvikle Hvidovre Kommunes rehabiliteringsindsats, s& de skrebeligste @ldre, som har eller
er i risiko for betydelige begransninger i deres fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnér bedst mulig

funktionsevne til at leve et selvstendigt og meningsfuldt liv ligestillet evrige borgere med hensyn til personlig frihed i
hverdagslivet og deltagelse i samfundslivet.

Den styrkede rehabiliteringsindsats er forankret i 7 projektspor. Mindst 600 skrabelige @ldre forventes at deltage i
projektet, hvor et af mélene er at mindst 40 % af de borgere der har modtaget et rehabiliteringsforleb efter § 83 a i
serviceloven, ikke har behov for hjlp efter § 83.

Omdrejningspunktet for indsatsen er et rehabiliteringsteam, der organisatorisk forankres i hjemmeplejen.
Sundhedsstyrelsen har bevilliget 3.756.862 kr. til brug i projektperioden fra d. 1. august 2018 til d. 31. maj 2020.

Ansggning og budget er vedlagt som bilag.
Politiske beslutninger og aftaler

Ansggningen til Sundhedsstyrelsens pulje malrettet styrket rehabiliteringsindsats for de svageste aldre sker med
udgangspunkt i opfyldelsen af Hvidovre Kommunes Vardighedspolitik og Aldrepolitik, hvor det er en mélsatning at
tilbyde aktiv hjalp, s& den @ldre har mulighed for at genvinde tabte feerdigheder.

Okonomiske konsekvenser

Den samlede bevilling indtaegts- og udgiftsfares i kommunen.

Sundhedsstyrelsen har givet tilsagn om 3.756.862 kr. Bevillingen deekker over lon til ansattelse af projektleder og
teamkoordinator for rehabiliteringsteam, samt til fire rehabiliteringskoordinatorer.

Retsgrundlag

Bevillingen af midler er et bidrag til, at Hvidovre Kommune efterlever Servicelovens § 83 a, hvorefter
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgranset rehabiliteringsforlab til personer med nedsat



funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedsatte
behovet for hjelp efter § 83, stk. 1 (hjemmehjelp).

Personalemassige konsekvenser
Der ansaettes en projektleder og fire rehabiliteringskoordinatorer.
Sundhedsmessige konsekvenser

Projektet skal bidrage til at flere skrobelige aldre opnar funktionsevne til at leve et selvsteendigt og meningsfuldt liv med
personlig frihed til at deltage i samfundslivet.

Bilag

Styrket rehabiliteringsindsats for de svageste @&ldre. Hvidovre Kommune. - Hvidovre Kommune ansggning til pulje
Styrket rehabiliteringsindsats for de svageste @ldre.pdf



Punkt 8: Timepris for praktisk hjalp og personlig pleje - 2018

10/4551
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018
Anbefales godkendt.

Beslutningstema
Kommunalbestyrelsen skal godkende timepriser for praktisk hjelp og personlig pleje for 2018.

Indstilling

Direktoren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

1. at timepriser for 2018 for praktisk hjelp og personlig pleje godkendes

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Nér en borger er visiteret til hjemmehjalp, kan borgeren valge om hjelpen skal gives af den kommunale hjemmehjzlp
eller af et privat hjemmehjalpsfirma, som kommunen har godkendt til at levere hjemmehjalpsydelserne.

Béde den kommunale og den private leverander modtager betaling for de ydelser, der faktisk leveres til borgeren.

I reglerne om frit leverandervalg pa hjemmehjelpsomrédet stilles der krav om, at kommunen skal beregne priser for sine
hjemmehjaelps-ydelser mindst én gang om &ret, nar kommunen benytter den sékaldte godkendelsesmodel. Reglerne stiller
ogsa krav om, at der foretages en efterkalkulation af timepriserne for aret for, for herved at fastsla, om der er sket
@ndringer i forudsatningerne for prisberegningen.

Center for @konomi og Analyse har med udgangspunkt i regnskab 2017 og de leverede timer i 2017 vurderet omradet og

beregnet priser for afregning af kommunens hjemmehjealpsydelser for 2018. De beregnede priser fremgér af nedenstdende
tabel.

Timepriser, private leveranderer for 2018

(kr.)

Personlig pleje, dag 347
Personlig pleje, ubekvemme tider 484
Praktisk hjelp 347

Kommunen er i henhold til reglerne om frit leverandervalg forpligtiget til at indregne alle udgifter (direkte og indirekte) i
ovenstdende prisberegning.

Timeprisen, som afregnes til de private leveranderer indeholder - foruden udgifterne til den kommunale leverander
(hjemmeplejen) - ogsa indirekte udgifter, bl.a. forsikringer, elever, biler samt andel af lon til bl.a. afdelingsleder, direkter
og central lon- og ekonomibistand. Den kommunale leverander atholder alene udgifter til de direkte udgifter og skal
derfor alene betales for disse og ikke ogsé for de indirekte udgifter.

De indirekte udgifter udger 20 kr. pr. time og den kommunale leverander afregnes derfor dette beleb mindre pr. time.

Timepriser, private leveranderer for 2017
(kr.):

Personlig pleje, dag 343



Personlig pleje, ubekvemme tider 479

Praktisk hjelp 343

I relation til omradet i ovrigt, skal det naevnes, at private leveranderer i 2017 leverede 29,2 pct. af de samlede
hjemmehjaelpstimer i kommunen.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen godkender hvert ar timepriser for praktisk hjelp og personlig pleje.

Kommunalbestyrelsen godkendte timepriser for 2017 pa medet den 20. juni 2017 pkt. 13.
Okonomiske konsekvenser

De beregnede timepriser for 2018 holdes inden for den afsatte ramme til hjemmehjzlp.
Retsgrundlag

Bestemmelserne om frit leverandervalg (§§ 91-93 i Lov om Social Service) omfatter bl.a. ydelserne personlig pleje og
praktisk hjelp.

Heoring

Aldreradet og Handicapradet er radgivende heringsberettigede organer, og dagsordenpunktet er sendt i hering med
anmodning om en udtalelse, der kan indgé i punktets behandling.

Administrationen tager det indkomne heringssvar fra Aldreradet til efterretning

Bilag

Zldreradets heringssvar til Timepris for praktisk hjeelp og personlig pleje



Punkt 9: Status pa implementering af Cura og Fzelles Sprog SIII

16/34241

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018

Taget til efterretning.
Beslutningstema

Center for Sundhed og Zldre fik d. 19. maj 2018 et nyt it-omsorgssystem Cura. Samme dag blev Falles Sprog III (FSIII),
der er er en ny faelles standard for registrering af data pd sundheds- og @ldreomréadet, ogsa taget i brug. Udvalget
orienteres om status pd implementeringen.

Indstilling
Direktoren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget:

1. at tage orienteringen om status pa implementeringen af Cura og FSIII i Center for Sundhed og Aldre til efterretning

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Center for Sundhed og ZAldre tog FSIII og Cura i brug d. 19. maj 2018. Metoden, arbejdsgangene og de tekniske lasninger
har medfert mange store @ndringer i hverdagen for medarbejderne i Center for Sundhed og ZAldre.

Sammen om borgeren, betydningen af Cura og FSIII
Med implementeringen af FSIII og Cura blev et nyt metodisk og teknisk afset for koordinationen og vurderingen af
borgernes indsatser indfert i Hvidovre Kommune.

Medarbejderne i Center for Sundhed og ZAldre registrerer nu borgerens tilstande, de faglige observationer og handlinger
ved brug af FSIIIs begreber. Derudover har medarbejderne taget de nye arbejdsgange og mobile devices (mobile enheder)
i brug.

Medarbejderne anvender Cura gennem hele arbejdsdagen. I Cura fremgér oplysninger om den enkeltes arbejdsdag og her
findes ogsé information om de indsatser den enkelte borger modtager. FSIII har medfert, at medarbejderne dokumenterer
ved at gare brug af de samme begreber og den samme model for dokumentationen, uanset om de er ansat i Visitationen,
Hjemmeplejen eller en anden afdeling i Center for Sundhed og ZAldre.

Status pa implementeringen af Cura og FSIII, juli 2018

Administrationen vurderer, at bade den tekniske og den metodiske implementering har veeret gennemtaenkt og
veltilrettelagt.

Dette aspekt af implementeringen har medfert, at medarbejderne i begraenset omfang eftersperger teknisk support nu,
hvor der er gaet 3 méneder efter ”go-live” (ibrugtagning).

Implementeringen har i stort omfang varet anlagt pa, at man decentralt, ved hjelp af superbrugere og seniorbrugere, har
kunnet supportere medarbejderne. Dette har vaeret en succesfuld organisering, hvor den nere support og den lokale lering
har gjort stor gavn. Medarbejderne beskriver, at de oplever at kunne arbejde mere systematisk og mélrettet end tidligere.

Ovenstaende implementeringsaktiviteter har haft det implicitte og gennemgaende omdrejningspunkt, at omstillingen ikke
skulle pavirke patientsikkerheden, hvilket ogsé har indebaret at borgerne heller ikke skulle opleve unedige forstyrrelser
eller belastninger i forbindelse med overgangen til Cura. Center for Sundhed og &ldre vurderer, at det endnu er for tidligt
at kunne vurdere hvilken effekt implementeringen har haft i relation til de borgerrettede indsatser eller for borgernes
kvalitative oplevelse af kvalitet og effekt.

Der har naturligvis ogsé veret udfordringer, som har kreevet opmarksomhed. I forbindelse med at Cura blev taget i brug
var der behov for tekniske tilretninger, sa fx den elektroniske kommunikation med hospitalerne via MedCom beskeder
landede hos den rigtige modtager. Derudover brugte Hiemmeplejen og Hjemmesygeplejen den forste tid mange
ressourcer pa at f opsat og integreret funktionaliteterne Cura Plan og Cura Vagtplan. Der arbejdes fortsat pa en raekke
tekniske tilretninger, som ikke har ikke betydning for kvaliteten af borgernes ydelser.



Center for Sundhed og Zldre ensker at fastholde fokus pa en fortsat kvalitetssikring og faglig udvikling med afset i FSIII
og Cura. Styregruppen vil derfor medes de kommende 2 ér for at sikre organisationens fortsat kompetente anvendelse af
Cura og FSIII. Det fortsatte fokus pa den lebende implementering og kvalitetssikring understottes ogsa af at seniorbrugere
og superbrugere fortsat vil beskaeftige sig med kvalificering og tilretning af praksis, arbejdsgange og opsatning.

Politiske beslutninger og aftaler
Aldre- og Sundhedsudvalget blev den 28. februar 2018 orienteret om implementeringen af Cura og FSIII.
Okonomiske konsekvenser

Implementeringen af FSIII og Cura har ingen ekonomiske konsekvenser da implementeringsaktiviteter og indkeb af
licenser kan afholdes indenfor den allerede afsatte gkonomiske ramme.

Retsgrundlag

I Okonomiaftalen 2014 blev det mellem KL og regeringen aftalt, at alle kommuner skulle have implementeret Faelles
Sprog III inden udgangen af 2017.

Det fremgar af @konomiaftalen, at kommunerne ligeledes skulle have implementeret den nedvendige digitale
understottelse af Faelles Sprog 11l metoden i deres EOJ-system.

Heoring

Der er ikke heringspligt i denne sag.



Punkt 10: Samarbejdsaftale om falles akutteam mellem Brendby og
Hvidovre kommune

17/42598
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018
Anbefales godkendt.

Beslutningstema

Hvidovre Kommune har samarbejdet med Brendby Kommune om at etablere et falles akutteam til borgere, der har
serlige behov, ud over hvad den almindelige hjemmesygepleje kan tilbyde.

Aftale om fzlles akutteam mellem Brandby og Hvidovre kommune forelegges til godkendelse.

Indstilling

Direktoren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

1. at godkende Aftale om felles akutteam mellem Brendby og Hvidovre kommune

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og &Aldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Som felge af Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger til kommunale akutfunktioner er det besluttet at samarbejde med
Brendby Kommune, om etablering af et felles akutteam.

P& medet i Kommunalbestyrelsen den 20. marts blev det besluttet at arbejde mod etablering af et forpligtende samarbejde.
Som planlagt forelaegges sagen igen med henblik péd indgaelse af en gkonomisk og juridisk forpligtende aftale mellem
kommunerne

Samarbejdsaftalen
Hovedpunkterne i aftalen er folgende:

Brendby Kommune varetager samtlige opgaver i forbindelse med driften af det feelles akutteam.

Akutteamet bliver fysisk placeret i Brondby Kommune. Det bestar af en teamleder og sygeplejersker. Teamet vil vaere
udekerende i Brondby og Hvidovre Kommune og have egne biler til rddighed.

Samarbejdsaftalen beskriver, hvorledes teamet pa tvers af de to kommuner handterer klager, aktindsigt, dokumentation
mm.

Der nedszattes et styreorgan til den overordnede styring samt et samarbejdsorgan til samarbejdet mellem de to kommuner.

Aftalen kan genforhandles, hvis der er vaesentlige a@ndringer og kan af hver af parterne opsiges med 6 méneders varsel til
udgangen af aret.

Status
Der er ansat en Leder af akutfunktionen, der gradvist opstarter den udkerende funktion og ansatter medarbejdere fra
efteraret 2018, nar aftalen er endelig godkendt og indgéaet.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen godkendte pd madet den 20. marts 2018 under dagsordenens punkt 15, Akutfunktioner i
hjemmesygeplejen, Sundhedsstyrelsens bevilling af puljemidler i 2018 til at videreudvikle akutfunktionen i et
projektfinansieret tverkommunalt samarbejde med Brendby Kommune.

Okonomiske konsekvenser



De fzlles udgifter i forbindelse med det falles akutteam fordeles efter en fordelingsnegle svarende til kommunernes
forholdsmaessige andel af de to kommuners samlede indbyggere over 65 &r opgjort pr. den 1. januar.

Den 1. januar 2018 udger indbyggerantal over 65 ar for Hvidovre Kommune 9.075 personer og for Brendby Kommune
6.743 personer, svarende til henholdsvis 53,37% og 42,63%.

Akutteam 1 1.000 kr.

2018 2019

Akutteam udgifter 2.253 K.510

Hvidovre Kommunes andel [1.293 [2.588

Brondby Kommunes andel 960 1.922

Budgetrammen omfatter 1,0 mio. kr., som Brendby og Hvidovre kommuner har faet bevilliget i skonomisk stette fra
Sundhedsstyrelsen til planlegning og afprevning af et tveerkommunalt udkerende akutteam 1 2018. 12018 og 2019
finansieres den resterende del af det tveerkommunale akutteam af kommunerne selv.

Udgifter, der er relateret til etablering samt til fremtidig drift atholdes inden for Center for Sundhed og &ldres
eksisterende budgetramme.

Retsgrundlag

Den kommunale hjemmesygepleje er underlagt Sundhedsloven.

Heoring

Sagen har veret sendt i hering hos ZAldreradet og Handicaprédet. Notat om rddenes heringssvar vil foreligge til udvalgets
made.

Administrationen tager det indkomne heringssvar fra Aldreradet til efterretning.

Personalemassige konsekvenser

I en kommunal akutfunktion varetages opgaverne af erfarne sygeplejersker i overensstemmelse med krav og anbefalinger
i Sundhedsstyrelsens “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”.

Sundhedsmeaessige konsekvenser

Borgere med komplekse pleje- og/eller behandlingsbehov kan undga indlaeggelse, hvis en laege vurderer, at de kan
behandles i eget hjem.

Bilag
Samarbejdsaftale. Felles Akutteam mellem Brendby og Hvidovre kommuner

Aldreradets heringssvar til samarbejdsaftale om felles akutteam mellem Brendby og Hvidovre Kommune.



Punkt 11: Orientering om ny feelles indsats mellem Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og Center for Sundhed og Aldre

18/20596
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018

Taget til efterretning.

Beslutningstema

Orientering om samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
Indstilling

Direkteren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

1. at tage orienteringen om den falles indsats mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Center for Sundhed og
Zldre til efterretning

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Aldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Ambitisse mil om hgj kvalitet

Center for Sundhed og ZAldre har en ambition om at sikre kvalitet og patientsikkerhed i centrets indsatser. Center for

Sundhed og £Aldre har derfor igangsat en organisatorisk proces med fokus pé at styrke indsatsernes kvalitet og effekt.
Center for Sundhed og Zldre har valgt at processen skal understettes af et koordineret samarbejdsforleb med Dansk

Selskab for Patientsikkerhed.

Center for Sundhed og ZAldre og Dansk Selskab for Patientsikkerhed har en fzlles vision om, at borgere skal modtage
sundheds- og omsorgsydelser af hgj kvalitet. Kvalitet, patientsikkerhed, patientfokus og samarbejde imellem brugere,
parerende og personale stér helt centralt, ogsé i det kommende forlgb.

Det er et formdl med samarbejdet, at der skal tilvejebringes en falles forstielse af kvalitet blandt ledere og medarbejdere i
Center for Sundhed og Zldre. Dette formél medferer, udover falles kvalitetsforstaelse, ogsé konkrete kompetencer som
betyder at Center for Sundhed og Zldre fremover lebende kan arbejde med forbedringen af kvalitet i indsatserne.
Processen er dialog- og leeringsorienteret og anleegger derfor ogsé fokus pé at styrke den faglige udvikling i en tillidsfuld
og anerkendende dialog.

Perspektiver pa kvalitetsarbejdet

Udfordringerne er kendte og deles pa tvaers af sundhedsvaesenet: Hvert ar bliver borgere udsat for infektioner,
medicineringsfejl, tryksar og andre utilsigtede haendelser og skader i kontakten med sundhedsvasenet. Manglende
koordinering og/eller tidlig indsats medferer ofte fejl og mindre gode oplevelser for borgerne.

Erfaringer fra Danmark og udlandet viser, at en stor del af fejl og skader kan forebygges, nar patientsikkerheden styrkes.
Det kreever ingen ny sundhedsfaglig viden, men at eksisterende viden tages i brug, integreres i de daglige rutiner og
implementeres fuldt ud.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed anlaegger et systemperspektiv pa kvalitetsarbejdet. Derved er det erfaringen at
visionerne realiseres ved at opbygge vilje og ejerskab til at sette mél, identificere ideer og interventioner til de konkrete
udfordringer og sikre handling og implementering ved at give kompetencer i datadrevet forbedringsarbejde.

Samarbejde i fire spor
Samarbejdet mellem Center for Sundhed og ZAldre og Dansk Selskab for Patientsikkerhed er delt op i fire samtidige spor:

* Et ”servicetjek” af kvalitets- og patientsikkerhedsorganisationen, hvor kvalitets- og
patientsikkerhedsorganisationen optimeres, sd den bedst understotter arbejdet med kvalitet og effekt.

- Et forleb for ledelsen Ledelsen i Center for Sundhed og ZAldre deekker over et bredt omrade og har en raekke
fagligheder og kompetencer repraesenteret. For at styrke den faelles ledelse herunder at de mange ledelseskompetencer



udnyttes bedst muligt pa tveers, iveerksettes et faelles forleb for ledergrupperne. Mélet er, at udvikle felles mal pa tvers,
udvikling af gruppen samt feelles forstaelse for kvalitet og effekt.

- Et faglig spor Det faglige spor tilrettelegges med udgangspunkt i Servicetjek af kvalitets- og
patientsikkerhedsorganisation. Center for Sundhed og Z£ldre har ensket, at det faglige spor omhandler styrkelse af
fagligheden i Hvidovre Kommunes hjemme- og sygepleje.

- Et forleb for udviklingsmedarbejdere Forlgbet for medarbejderne tilrettelgges som et treningsforleb, hvor
deltagerne vil blive introduceret til:

- Saette systematiske mél

- Anvende metoder til at afprove nye arbejdsgange

- Méle forbedringer systematisk og hyppigt

- Lede forbedringsarbejde og eliminere barrierer

- Accelerere implementering

- Anvende metoder til at sprede forbedringer og fastholde opnaede resultater

Traeningsforlabet vil tage udgangspunkt i de erfaringer og kompetencer som medarbejderne allerede har.

Politiske beslutninger og aftaler
Ingen bemerkninger.
Okonomiske konsekvenser

Aktiviteterne gennemfores for 410.000 kr. ex. moms. Udgifterne til Dansk Selskab for Patientsikkerhed atholdes inden for
Center for Sundhed og ZAldres budget.

Retsgrundlag

Der er ikke noget retsgrundlag for beslutningen.
Heoring

Der er ikke heringspligt i denne sag.



Punkt 12: Dreftelse af forslag til malsetninger i Sundheds- og
Forebyggelsespolitik 2019-2022

17/46147
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018
Droftet.

Udvalget tilkendegav,

at der skal arbejdes videre med ambitionen om regfri zoner ved fodboldkampe og andre sportsarrangementer som afvikles
indenfor rammerne af kommunens idratsanlaeg m.v.

at der skal arbejdes videre med ambitionen om sunde kantiner i kultur- og fritidslivet, sa der ogsa er mulighed for sunde
alternativer til det mere traditionelle fedevareudbud.

at der skal arbejdes videre med ambitionen om sundhedstilbud i tilknytning til unges uddannelse, men saledes at indsatser
i den henseende koncentreres til folkeskolen.

at der skal arbejdes videre med ambitionen om en indsats i forhold til stress og angst som kan supplere kommunens
eksisterende indsatser p4 omradet.

Udvalget bad i evrigt administrationen om at belyse behovet for eventuelle yderligere indsatser i folkeskolernes regi for
sa vidt angar trivsel og digital dannelse i forhold til eleverne og deres foreldre.

Beslutningstema

Zldre- og Sundhedsudvalget skal drefte forslag til konkrete malsatninger i en ny Sundheds- og Forebyggelsespolitik
2019-2022 i Hvidovre Kommune. Forslagene til mélsetninger er fremkommet gennem dialogmeder med Hvidovre
Kommunes fagcentre. Droftelsen sker ud fra administrationens praesentation pa medet.

Indstilling
Direkteren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget

1. at drefte administrationens forslag til udvalgte mélsetninger i forbindelse med Hvidovre Kommunes Sundheds- og
Forebyggelsespolitik 2019-2022 og tilkendegive holdninger i forhold hertil.

Sagsfremstilling

De foresldede malsatninger for den ny Sundheds— og Forebyggelsespolitik 2019-2022 tager udgangspunkt i udvalgte
veerdier og forebyggelsestemaer, som blev besluttet pa £ASU-mede d. 28. februar 2018.

De 3 veerdier er:
- Sunde rammer, Lighed i sundhed og Den ncere sundhed

De 6 forebyggelsestemaer er:
- Fysisk aktivitet, Mad og mdltider, Mental sundhed, Tobak, Stoffer og Alkohol.

Forebyggelsestemaerne er udfoldet i Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker, som i foréret 2018 er blevet revideret og
opgraderet med den seneste nye viden.

Forleb

Center for Sundhed og Zldre har i lobet af foraret atholdt dialogmeder med alle 9 fagcentre, med udgangspunkt i
fornaevnte veerdier og temaer. Fagcentrene er hver iseer kommet med input til punkter, der kan arbejdes videre med hen
mod nogle konkrete mélsetninger for den ny Sundheds- og Forebyggelsespolitik 2019-2022.

Der var planlagt en workshop for kommunalpolitikere d. 28. juni 2018. Denne blev imidlertid aflyst pa grund af
manglende tilmelding. Derfor vil Center for Sundhed og £ldre fremleegge udvalgte mélsatninger fra de atholdte
dialogmader pa nervarende made.



Der er planlagt en workshop for radd, naevn og andre interessenter d. 13. september 2018 med opleg ved overlaege,
professor og forfatter Bente Klarlund. Input herfra vil indgé i udformningen af de konkrete malsatninger for den ny
Sundheds- og Forebyggelsespolitik.

I efteraret 2018 arbejdes der pa at skrive den ny politik, hvor fagcentrene far mulighed for at give feedback pa de
foreslaede malsatninger.

Politiske beslutninger og aftaler

D. 28. februar 2018, punkt 5, godkendte £Aldre- og Sundhedsudvalget forslag til vaerdier og temaer i en ny Sundheds- og
Forebyggelsespolitik i Hvidovre Kommune, som skal galde i arene 2019-2022. Forslaget blev godkendt med bemarkning
om, dels at der blandt forebyggelsestemaerne ogsa skal sattes fokus pa henholdsvis alkohol og narkotika som 2 yderligere
temaer, dels at betydningen af vaeskeindtagelse i form af vand indtenkes i temaet "Mad og maltider”.

Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte ogsa Center for Sundhed og Zldres forslag til procesplan for udarbejdelsen af
politikken — herunder inddragelse af borgere, rdd m.m.

Okonomiske konsekvenser

Ingen ekonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Retsgrundlag

Sundheds- og Forebyggelsespolitikken er et bidrag til, at Kommunalbestyrelsen efterlever Sundhedslovens §119 om
Kommunalbestyrelsens ansvar for, ved varetagelse af kommunens opgaver i forhold til borgerne, at skabe rammer for en
sund levevis.

Sundhedsmessige konsekvenser

Mange har et gnske om et sundere liv, men kan synes, at det kan vare en udfordring enten at komme i gang med at spise
sundere, vare mere fysisk aktiv eller stoppe med at ryge. Den ny Sundheds- og Forebyggelsespolitik skal vare med til at
stotte borgerne til en sundere hverdag med trivsel og livskvalitet.

Bilag

Slides vist under behandling af sagen



Punkt 13: Eventuelt

17/49260
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 14-08-2018

Anders Wolf Andresen (F) spurgte, om der er planlagt evaluering af sundhedscenteret i forhold til malgrupper, synergier
mv. Administrationen svarede pd madet og lovede at vende tilbage til udvalget med en naermere orientering.

Anders Wolf Andresen (F) spurgte, om der er lagt vejtider ind i kerelisterne hos hjemmesygeplejen. Administrationen
svarede pa medet.

Lisa Skov (C) spurgte til heringsfristerne i forhold til Handicaprédet. Administrationen svarede p4 medet med henvisning
til, at der vil blive forelagt en generel sag for kommunalbestyrelsen om muligheden for at forbedre heringsfristerne.
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