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Punkt 1: Meddelelser

Resumé
Direktor Thomas Bille og stabschef Sanne Kure orienterede om:

e Status pa Fribo Holte
¢ Opjustering af landstallet for flygtninge i 2022, som betyder en opjustering fra fem til 12 personer i Rudersdal
Kommune.



Punkt 2: Evaluering af stidende udvalg
21/19514
Resumé

For at give de nye stdende udvalg et godt afsat for deres arbejde, foreslar direktionen, at udvalgene evaluerer og drefter
deres arbejdsform med henblik pé, at erfaringerne kan indgé i arbejdet i den nye Kommunalbestyrelse.

Sagen fremlaegges til droftelse.

Sagsfremstilling

Alle fagudvalg fik den 10. januar 2018 forelagt sagen “’politikker, opgaver og udfordringer”, hvor de enkelte udvalg
overordnet blev orienteret om deres opgaver og udfordringer.

Det foreslés, at udvalgene evaluerer deres virksomhed med udgangspunkt i spargsmélene:

- Hvad har givet mest mening for dig som medlem af et stdende udvalg?
- T hvilke situationer syntes du, at udvalget har fungeret bedst?

- Hvad vil du anbefale, at et nyt udvalg skal gere mere af?

- Hvad vil du anbefale, at et nyt udvalg skal gere mindre af?

- Har du gode réd til et nyt udvalg?

- Har du gode réd til forvaltningen?

Direktionen vil indsamle udvalgets forslag og lade dem indgé i arbejdet med at styrke arbejdet i de nye staende udvalg.

Indstilling

Direktionen foreslér, at sagen dreftes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 01-12-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Bilag

SOSU - bilag evaluering



Punkt 3: Delegationsplan - Social- og Sundhedsudvalget

21/15762
Resumé

Kommunalbestyrelsen har godkendt delegationsplanerne den 22. november 2015. Den 3. november 2021 har Social- og
Sundhedsudvalget droftet delegationsplanen.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget og Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

En kommunalbestyrelses delegationsmuligheder folger af og er begraenset af styrelseslovens bestemmelser. De konkrete
delegationsniveauer i den enkelte kommune bliver pdvirket af det valgte styringskoncept, der for Rudersdal Kommunes
vedkommende kan opsummeres som mal- og rammestyring. Der er et traditionelt hgjt delegationsniveau til forvaltning og
institutioner, og en udpraget anvendelse af verdistyring frem for regelstyring. Begge dele for at styrke en decentral
forvaltning og et effektivt sagsforleb.

Kommunalbestyrelsen har foretaget delegation af beslutningskompetence dels ved vedtagelse af kommunens
styrelsesvedtegt, hvor den umiddelbare forvaltning af en raekke fagomrader er tillagt @konomiudvalget og de enkelte
politiske fagudvalg, dels ved vedtagelse af kommunens budget, hvori dele af bevillingsretten er delegeret i forhold til
bestemte bevillingsniveauer savel politisk som administrativt.

Det er ikke alle afgerelser Kommunalbestyrelsen kan delegere. Det kan folge af lovgivningen, at Kommunalbestyrelsen
selv skal traeffe beslutning i sagen.

I enkelte tilfzelde er der et delegationsforbud. Dette geelder fx beslutninger, der er af serlig vaesentlig eller vidtrekkende
betydning for hele kommunen eller har anden s@rlig kommunalpolitisk betydning fx. bevillingskompetencen efter
styrelseslovens § 40. Begrundelsen herfor er bl.a., at det er vaesentligt, at eventuelle mindretal far mulighed for at
tilkendegive en afvigende mening. Selv om der arbejdes med en vidtstrakt delegation, har ethvert medlem af
Kommunalbestyrelsen ret til at forlange en sag taget op i Kommunalbestyrelsen efter styrelseslovens § 11.

Rettelserne i de foreliggende delegationsplaner er begrundet i @ndret lovgivning, erfaringsopsamling og i enkelte tilfeelde
onsket om en hurtigere og smidigere sagsbehandling. Andringer er markeret med radt. Generelt har det ikke veret
hensigten at foretage @ndringer i det nuvarende delegationsniveau.

Forvaltningen vil pa medet gennemga de droftelser, som udvalget havde pa medet den 3. november. Eventuelle endringer
som folge af dreftelserne er markeret med gront.

Indstilling

Direktionen foreslar indstillet, at delegationsplanen godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 01-12-2021



SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Vedtagelse i Kommunalbestyrelsen den 15-12-2021

KOMMUNALBESTYRELSEN tiltreeder Social- og Sundhedsudvalgets indstilling.

Bilag

Forslag til delegationsplan for Social- og Sundhedsudvalget



Punkt 4: Godkendelse af kvalitetsstandarder

20/2225
Resumé

Social- og Sundhedsudvalget har godkendt i alt 29 nye kvalitetsstandarder ved sine meader d. 05.05.2021, 18.08.2021 og
15.09.2021.

Forvaltningen har nu udarbejdet de sidste 11 nye kvalitetsstandarder, som forelaegges til udvalgets godkendelse. Med de
11 nye kvalitetsstandarder er der i alt blevet udarbejdet 40 nye kvalitetsstandarder, som er blevet samlet i et katalog.

Kataloget forelaegges ligeledes til udvalgets godkendelse.

Centerchef Charlotte Buchwald, centerchef Susanne Tronier, afdelingsleder Birgitte Grennegérd Jepsen samt konsulent
Tine Pedersen deltager under sagens behandling.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalgets godkendte forelebigt de forste 13 nye kvalitetsstandarder ved sit mede d. 05.05.2021,
yderligere 9 nye kvalitetsstandarder pa sit mgde d. 18.08.2021 og 7 nye kvalitetsstandarder pa sit made 15.09.2021. De
nye kvalitetsstandarder er udarbejdet i overensstemmelse med det nye koncept, som udvalget godkendte d. 16.08.2020 og
den efterfolgende prototype, som blev godkendt d. 02.12.2020 i udvalget.

Forvaltningen har nu udarbejdet de sidste 11 nye kvalitetsstandarder, som fremlaegges med denne sag:

. Personlig pleje efter servicelovens §83.1

. Praktisk hjelp efter servicelovens §83.2

. Plejeboliger efter servicelovens §§ 83, 86.1, 192 og sundhedslovens §§138-139
. Hiemmerehabilitering efter servicelovens §83a

. Ophold i botilbud efter servicelovens §§107 og 108 samt almenboliglovens §105
. Genoptraening efter sundhedslovens §140 og servicelovens §86.1

. Vedligeholdende traening efter servicelovens §86.2

. Selvudpeget hjelper efter servicelovens §94

. Palliation efter servicelovens §122

. Sociale akuttilbud efter servicelovens §82c¢

. Karsel med flexhandicap efter lov om trafikselskaber §11
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Forvaltningen har derudover samlet alle kvalitetsstandarderne i et katalog, som ogsa fremleegges med narverende sag.

De nye kvalitetsstandarder

I de nye kvalitetsstandarder, som fremlaegges med denne sag, leegges der op til @ndring af beskrivelsen af serviceniveauet
for felgende kvalitetsstandarder:

¢ Personlig pleje efter servicelovens §83.1

Praktisk hjelp efter servicelovens §83.2

Ophold i botilbud efter servicelovens §§107 og 108 samt almenboliglovens §105
Vedligeholdende traning efter servicelovens §86.2

Keorsel med flexhandicap efter lov om trafikselskaber §11
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De konkrete @ndringer fremgér af bilag 1.

I forhold til kvalitetsstandarderne for hjemmepleje, plejebolig, botilbud og vedligeholdende treening kan det overordnet
set bemerkes, at der har veret et sarskilt fokus pa harmonisering og efterprevning af indsatsbeskrivelser og
serviceniveau pa tvars af boformer. Fx leveres der i praksis bade praktisk hjelp og personlig pleje i plejecentre, botilbud

og eget hjem.

Forvaltningen vurderer, at endringerne kan foretages inden for den eksisterende skonomiske ramme. Andringerne
indeberer séledes ikke en generel &ndring af serviceniveauet, men skaber rum for i hgjere grad at tilpasse indhold og

omfang af indsatsen til borgerens dagsaktuelle behov.

Der er ikke lagt op til @ndringer i beskrivelsen af serviceniveauet i de gvrige nye kvalitetsstandarder. Det vil sige, at
indholdet blot er en ny formidling af de tidligere kvalitetsstandarder, séledes at tilgangen om at mede borgeren fleksibelt
og relevant fremgér tydeligere. Andringer og bemarkninger til de nye kvalitetsstandarder fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 2: Oversigt over @ndringer i kvalitetsstandarder

Kvalitetsstandard Andring i serviceniveau

Beskrivelsen af
serviceniveauet er
@ndret, s& den i hgjere
grad tager udgangspunkt i
at megde borgeren
fleksibelt jf. ”Sammen
med borgeren.” og
Rudersdal-modellen. Se
bilag 1.

1. Personlig pleje efter
servicelovens §83.1

Beskrivelsen af
serviceniveauet er
@ndret, s& den i hgjere
grad tager udgangspunkt i
at mede borgeren
fleksibelt jf. ”Sammen
med borgeren” og
Rudersdal-modellen. Se

2. Praktisk hjelp efter
servicelovens §83.2

bilag 1.
3. Plejeboliger efter De tidligere
servicelovens §§ 83, administrative

86.1, 192 og
sundhedslovens §§138-
139

4. Hjemmerehabilitering
efter servicelovens §83a

5. Genoptrening efter
sundhedslovens §140 og

kvalitetsstandarder er
sammenskrevet til samlet
kvalitetsstandard med
feerre detaljer. Se bilag 1.

Ingen

Ingen

Bemarkninger

Kwvalitetsstandarden skal
revideres arligt jf. BEK nr.
1575*

Kvalitetsstandarden skal
revideres arligt jf. BEK nr.
1575*

De tidligere
kvalitetsstandarder var ikke
politisk godkendt.

Kwvalitetsstandarden skal
revideres arligt jf. BEK nr.
1575%*

Kwvalitetsstandarden skal
revideres arligt jf. BEK nr.



servicelovens §86.1 1575%*

Kvalitetsstandarden er

Kvalitetsstandard og skrevet sammen med den
6. Ophold i botilbud efter ~ ydelseskataloger er tidligere godkendte

servicelovens §§ 107 og  skrevet sammen til et kvalitetsstandard for

108 og samlet dokument med midlertidige botilbud for at

almenboliglovens §105  ferre detaljer. Se bilag 1. skabe sammenha&ng og
tydelighed omkring
forskellene i de forskellige
typer botilbud.

Vedligeholdende traening pa
plejecentrene er beskrevet
uddybende under
kvalitetsstandarden for
plejeboliger.
Kvalitetsstandarden er
saledes primeert rettet mod

Beskrivelsen af x i
borgere i eget hjem.

7. Vedligeholdende serviceniveauet er
treening efter harmoniseret pa tvers af
servicelovens §86.2 de tidligere @ldre- og
socialomrader. Se bilag Tiltag vedtaget i forbindelse
L. med udvikling af
tilbudsviften er ikke
indarbejdet i
kvalitetsstandarden.

Kvalitetsstandarden bliver
tilpasset, nar afprevninger
er foretaget.

Der fandtes ikke tidligere
en sarskilt kvalitetsstandard
for selvudpeget hjelper,
men indsatsen var kort
beskrevet i
kvalitetsstandarden for
rehabilitering og
hjemmepleje.

8. Selvudpeget hjelper
efter servicelovens §94

Der fandtes ikke en
kvalitetsstandard tidligere,
som beskrev den samlede
palliative indsats.

9. Palliation efter
servicelovens §122

10. Sociale akuttilbud efter

servicelovens §82¢ Ingen
Der har ikke tidligere vaeret
Beskrivelsen af en politisk godkendt
11. Kersel med situationer hvor man kan  kvalitetsstandard for kersel
flexhandicap efter lov fa ekstra ture er andret, med flexhandicap, men
om trafikselskaber §11 sdledes at den omfavner  forvaltningen har
en bredere gruppe administreret ordningen
mennesker. Se bilag 1. efter en administrativ

kvalitetsstandard.

Noter: *Bekendtgerelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjalp, rehabiliteringsforlgb og treening efter servicelovens §§
83, 83a 0g 86



Borgerinddragelse

Handicapradet og Seniorrddet har som ved de evrige kvalitetsstandarder veret involveret i udarbejdelsen af samtlige
kvalitetsstandarder gennem dialogmeder. Herudover har der vaeret yderligere borgerinddragelse i forhold til
kvalitetsstandarderne for plejeboliger, botilbud samt personlig pleje og praktisk hjelp, da de bade har en hej
borgermassig og skonomisk volumen. Forvaltningen har derfor atholdt dialogmeder med borgere og parerende med
fokus pa formatet og indhold i de nye kvalitetsstandarder.

¢ For kvalitetsstandarden for plejeboliger har forvaltningen haft dialogmeder med i alt 8 borgere og parerende pé
plejecenter Frydenholm og Sjelse.

¢ For kvalitetsstandarden for l&engerevarende botilbud har forvaltningen haft dialogmede med 3 parerende fra
parerenderddet pa Botilbud Ebbered.

¢ For kvalitetsstandarderne for praktisk hjelp og personlig pleje har hjemmeplejen haft dialog med 3 borgere, som
modtager praktisk hjelp og personlig pleje.

Bemarkningerne fra borgere og parerende fremgar af bilag 2. Forvaltningen har indarbejdet bemarkningerne i det
forelagte materiale.

Hering 1 Handicaprad og Seniorrad

De nye kvalitetsstandarder, der foreleegges i denne sag, har veret sendt i hering Handicaprad og Seniorrad i flere
heringsrunder. Det skyldes dels, at den nye kvalitetsstandard for plejebolig beklageligvis ikke var blevet sendt med i den
forste heringsrunde. Derudover har forvaltningen atholdt efterfolgende dialogmeder med hhv. Handicaprdd om
kvalitetsstandard for ophold i botilbud og Seniorrdd om kvalitetsstandard for plejebolig pd baggrund af radenes
heringssvar, hvorefter rddene har haft mulighed for at afgive nyt heringssvar pa baggrund af dialogerne og de
efterfolgende tilpasninger. Haringssvar og heringsproces er uddybet i bilag 3.

Det samlede katalog

Alle de nye kvalitetsstandarder er samlet i et katalog, der er bygget op omkring 15 hovedemner. Derudover indeholder
kataloget en raekke praktiske oplysninger, som bl.a. omfatter, sagsbehandlingsfrister, klagevejledning, ansegning,
rettigheder, lovgrundlag mv. Dertil kommer forord og lesevejledning samt information om gvrige og uvisiterede tilbud,
bl.a. stette til parerende, almene tilbud og handleplan.

Selve kataloget er udarbejdet med bistand fra et kommunikationsbureau for at sikre et lettilgeengeligt katalog, som
overholder alle regler efter lov om webtilgengelighed. Det betyder bl.a., at kataloget kan leeses op af en skermlaser og
saledes er tilgeengeligt for borgere, som har udfordringer med at leese eller se. Kataloget praesenteres med foreliggende sag
med bemarkning om, at det fortsat er under udvikling, og der kan forekomme enkelte redaktionelle justeringer.

Indstilling

Direktionen foreslar:

At folgende kvalitetsstandarder inden for social- og sundhedsomradet godkendes:

. Personlig pleje efter servicelovens §83.1

. Praktisk hjelp efter servicelovens §83.2

. Plejeboliger efter servicelovens §§ 83, 86.1, 192 og sundhedslovens §§138-139

. Hjemmerehabilitering efter servicelovens §83a

. Ophold i botilbud efter servicelovens §§107 og 108 samt almenboliglovens §105
. Genoptraening efter sundhedslovens §140 og servicelovens §86.1

. Vedligeholdende traening efter servicelovens §86.2
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8. Selvudpeget hjzlper efter servicelovens §94
9. Palliation efter servicelovens §122
10. Sociale akuttilbud efter servicelovens §82¢
11. Kersel med flexhandicap efter lov om trafikselskaber §11

¢ At det samlede katalog over kvalitetsstandarder godkendes

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 01-12-2021
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag med 6 stemmer for (Birgitte Schjerning Povlsen
(C), Anika Rée (V), Randi Mondorf (V), Lars Engelberth (C), Mona Madsen (L), Jacob Netteberg (B)) og 1 stemme imod

(Poul Bach (A)) med felgende stemmeforklaring: at der er tvivl om borgernes retssikkerhed og udvalget ikke enskede at
gennemga tvivlsspargsmal.

Bilag

Nye kvalitetsstandarder SOSU 1. dec. 2021

Bilag 1 - Oversigt over @ndringer i beskrivelse af serviceniveau
Bilag 2 - Tilbagemeldinger fra dialogmeder

Bilag 3 - heringsproces og forvaltningens héndtering af heringssvar
Udkast til katalog

Handicapridets heringssvar 15. nov. 2021

Handicaprédets heringssvar plejebolig 1. nov. 2021
Handicapréadets heringssvar 26. okt. 2021

Seniorradets heringssvar 14. nov. 2021

Seniorridets haringssvar 25. okt. 2021

Gealdende kvalitetsstandarder SOSU 1. dec. 2021

Administrative kvalitetsstandarder for plejebolig SOSU 1. dec. 2021



Punkt 5: Pulje til Flere haender og hejere kvalitet i 2ldreplejen

21/15213
Resumé

Med aftalen om finansloven for 2021 blev der afsat 425 mio. kr. 1 2021, 450 mio. kr. arligt 1 2022-2023 og 500 mio. kr.
arligt fra 2024 og frem til hgjere faglighed og flere ansatte i &ldreplejen for at give bedre vilkar for vore @ldre. Loftet skal
give mulighed for at sikre mere tid til pleje, omsorg og nervar i medet med den enkelte borger. Det skal dertil bidrage til
at hgjne kvaliteten af eldreplejen ved at sette fokus pé fagligheden.

Midlerne udmentes i perioden 2021-2024 via en ansegningspulje. Efter puljens udmentning overgar midlerne til at blive
udmentet via bloktilskuddet.

Socialstyrelsen har i juli meddelt tilskud for 2021. Rudersdal kommune kan saledes i 2021 ydes 2.627.000 kr. i tilskud,
som anvendes i perioden 1. juli 2021 til 31. december 2021. Forvaltningen har for 2021 ansegt om et delvis tilskud pa
2.258.000 kr. fra puljen.

Under forudsetning af finanslovens vedtagelse med de forventede belob, forventes det, at der kan ydes tilskud til
Rudersdal Kommune pa 5.567.000 kr. 1 2022, 5.569.000 kr. i 2023 og 6.189.000 kr. 1 2024, jf. tabel:

Tabel: Midler fordelt til Rudersdal Kommune efter eldrengglen
2021 2022 2023 2024 2021 - 2024

2.627.000 kr.  5.567.000 kr.  5.569.000 kr. 6.189.000 kr. 19.951.000 kr.

Sagen forelaegges for Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har inden fristen medio september sendt en ansggning til Socialstyrelsen om et delvist tilskud pa 2.258.000
kr. fra puljen for 2021, da det blev vurderet, at det var det beleb, der kunne indfries i 2021. Socialstyrelsen har
imedekommet ansegningen den 11. oktober 2021. Budgetskema for 2021 er vedlagt.

Tilskud fra puljen skal anvendes til ansattelse af erstatningspersonale i forbindelse med, at ufaglert personale i
@ldreplejen tager en uddannelse som social- og sundhedshjaelper eller social- og sundhedsassistent. Safremt det ikke er
muligt at anvende tilskuddet til ansattelse af erstatningspersonale, kan tilskuddet anvendes til vikarer samt
opkvalificering af eksisterende fagleert eller ufaglert personale i @ldreplejen. Eventuelle uforbrugte midler skal betales
tilbage til Socialstyrelsen. Det er séledes ikke muligt at overfore uforbrugte midler til et senere ar.

Det er et krav, at kommunen forpligter sig til at sende minimum 13 &rsverk pé en social- og sundhedsuddannelse i den
samlede tilskudsperiode (2021-2024). Kommunen kan sende flere medarbejdere pa uddannelse, hvis den ensker det.

For 2021 planlaegger forvaltningen dels at anvende midler til de forste opkvalificeringer af ufaglaerte medarbejdere med
en uddannelse indenfor sundhedsomradet svarende til cirka 4 arsveerk. Herudover vil forvaltningen mere bredt se pa de



opkvalificeringsforlab, der er gennemfort eller kan gennemfores for det eksisterende personale i @ldreplejen i perioden 1.
juli 2021 til 31. december 2021, og som imedekommer tilskudsbetingelserne.

For drene 2022 — 2024 vil forvaltningen planlaegge, hvordan tilskudspuljen mere strategisk kan bringes i spil pa social- og
sundhedsomradet for at lofte @ldreplejen. Det er eksempelvis forventningen, at midlerne kan anvendes til at understotte
omradets rekrutterings- og fastholdelsesindsats savel som til at muliggere relevant kompetenceudvikling i forbindelse
med udvikling af kapacitet og tilbudsvifte til &ldre. Forvaltningen vender tilbage om dette, nir Socialstyrelsen meddeler
tilskud for 2022, 2023 og 2024.

Indstilling

Direktionen foreslar indstillet,

1)  at Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen godkender, at forvaltningen anvender
tilskuddet for 2021 fra Socialstyrelsens pulje “Flere heender og hgjere faglighed i @ldreplejen”.

2) atder sgges en positiv driftsbevilling i 2021 pa 2.258.000 kr. til at hejne kvaliteten i &ldreplejen ved at saette fokus
pa fagligheden

3)  atder seges en negativ driftsbevilling 1 2021 pa 2.258.000 kr. til at hejne kvaliteten i &ldreplejen ved at satte fokus
pa fagligheden.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 01-12-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Vedtagelse i Okonomiudvalget den 08-12-2021

OKONOMIUDVALGET indstiller Social- og Sundhedsudvalgets indstilling tiltradt.

Vedtagelse i Kommunalbestyrelsen den 15-12-2021

KOMMUNALBESTYRELSEN tiltreeder Social- og Sundhedsudvalgets indstilling.



Bilag

Budgetskema 2021 (opdateret)



Punkt 6: Status for brug af antipsykotisk medicin pa demensomradet

21/5649
Resumé

Den nationale demenshandleplan har sarligt fokus pé at reducere brug af antipsykotisk medicin til personer med demens.
Med sagen fremlegges en opgerelse af forbruget af antipsykotisk medicin pa plejecentrene i Rudersdal Kommune.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Et af malene i den nationale demenshandlingsplan er at sikre korrekt brug af antipsykotisk medicin og frem mod 2025 at
halvere forbruget af antipsykotisk medicin til borgere med en demenssygdom.

Antipsykotiske leegemidler bruges typisk til behandling af psykiske symptomer som uro, aggression og andre
adferdsandringer hos personer med demens. Behandling med antipsykotisk medicin kan vere nedvendig, men selv en
kortvarig behandling kan give bivirkninger — ogsa bivirkninger, der kan veare serligt alvorlige for personer med demens,
herunder markant gget dedelighed (Styrelsen for patientsikkerhed, 2018).

Pa plejecentrene i Rudersdal er der stor opmearksomhed pé vigtigheden af at undersege de underliggende arsager til
adfaerdsandringer hos personer med demens. Adfaerdsendringer kan f.eks. skyldes somatiske sygdomme, sdsom en
infektion, bleerebeteendelse, smerter, forstyrret bevidsthed eller @ndringer i medicin. Det kan ogsé vere, at personen har
udaekkede psykiske behov, som gar, at han/hun bliver utryg eller udadreagerende. Derfor er det afgerende, at
medarbejderne har et helhedsorienteret blik pa borgerens situation, og at man arbejder malrettet med paedagogiske tiltag,
@ndringer i plejen og maden, man kommunikerer pa. Antipsykotisk medicin tages kun i brug i de tilfaelde, hvor
pedagogiske og plejefaglige tiltag er forsegt uden held.

I de tilfzelde, hvor det er nedvendigt med behandling med antipsykotisk medicin, har plejecentrene teet samarbejde med
praktiserende lege, som ogsé typisk er meget opmerksom pa, at paedagogiske tiltag skal vere afprovet og dokumenteret,
for antipsykotisk medicin ordineres. Alle plejecentre har praksis med medicingennemgang ved indflytning og herefter
minimum én gang érligt. Ved medicingennemgang gennemgar laegen den faste medicin og indstiller behandling med de
preparater, der ikke laengere er relevante.

Sundhedsstyrelsen har netop opsléet en pulje vedr. praksisnaere kompetenceloft med sarligt fokus pé nedbringelse af
brugen af antipsykotisk medicin. Forvaltningen har ansegt puljen om midler til et projekt, der skal styrke frontpersonalets
kompetencer til at arbejde med personcentreret omsorg og systematiske metoder til at hdndtere og forebygge udfordrende
forleb med forventning om, at indsatsen vil reducere behovet for antipsykotisk medicin for personer med demens.
Forvaltningen forventer svar fra Sundhedsstyrelsen ultimo 2021.

Opgorelse af forbrug af antipsykotisk medicin

Der er ikke en systematisk registrering af diagnoser i kommunens fagsystem, hvorfor det ikke er muligt at foretage en
entydig opgerelse af andelen af borgere med demens, der modtager antipsykotisk medicin. Opgerelsen nedenfor er derfor
behaftet med relativt stor usikkerhed.



Der er i alt 56 borgere pd kommunens plejecentre, som fér et eller flere af de mest almindeligt brugte antipsykotiske
leegemidler til personer med demens (Quetiapin/Seroquel, Olanzapin/Zyprexa, Risperidon/Risperdal, Aripiprazol/Abilify,
Haloperidol/Serenase).

For 38 af disse beboere er det ogsa registreret, at personen har problemer med hukommelsen, som her anvendes som
indikator for demens. Det svarer til, at 15 procent af alle beboere med problemer med hukommelsen fér antipsykotisk
medicin. Til sammenligning far 20 % af 65+arige med demenssygdom pa nationalt plan antipsykotisk medicin (Styrelsen
for patientsikkerhed, 2018).

Registreringen af helbredstilstanden "problemer med hukommelsen’ vurderes for nuvarende som den bedste indikator for
demensdiagnose eller demenslignende symptomer, men bl.a. forskelle i registreringspraksis ger, at der er vasentlige
usikkerheder forbundet med indikatoren. Der er heller ikke sikkerhed for, at registrering af problemer med hukommelsen
entydigt betyder, at personen har demens, idet udfordringer med hukommelsen ogsé kan optraede i andre sammenhange.

Brugen af antipsykotisk medicin kan ogsa opgeres ved udelukkende at undersgge andelen blandt beboere i de seerlige
demensplejeboliger, hvor beboerne med sikkerhed har demens. Disse beboere har ofte komplekse problemstillinger, og
der er forventeligt en hgjere andel blandt denne gruppe, som far antipsykotisk medicin, end blandt alle plejehjemsbeboere.

Opgoerelsen viser, at 24 procent af beboerne 1 kommunens s&rlige demensplejeboliger far antipsykotisk medicin, svarende
til 18 beboere.

For begge opgerelser skal det bemeerkes, at de er gjebliksbilleder, som kan variere meget over tid, athaengigt af
beboersammensatning.

Indstilling

Direktionen foreslar, at sagen forelaegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 01-12-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.



Punkt 7: Status pa indfrielse af strukturtilpasninger (budget 2019-2022)
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Resumé

Kommunalbestyrelsen vedtog i forbindelse med budget 2019-2022 en budgetreguleringspulje til senere udmentning.
Budgetreguleringspuljen indebar et tilpasningskrav i forhold til strukturaendringer inden for Social- og Sundhedsudvalgets
omrade pa sammenlagt 30 mio. kr. 1 budgetperioden. Social- og Sundhedsudvalget godkendte ved dets mede i september
2019 forvaltningens forslag til udmentning af budgettilpasningerne. Forvaltningen fremlaegger med denne sag en status pa
denne udmentning.

Sagen fremlaegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling
Baggrund

Kommunalbestyrelsen vedtog i forbindelse med budget 2019-2022 en budgetreguleringspulje til senere udmentning.
Puljen udgjorde i alt 230 mio. kr. i de fire budgetar fordelt pé effektiviseringer, strukturendringer og indtaegtsforagelser.

Budgetreguleringspuljen indebar et tilpasningskrav i forhold til struktureendringer inden for Social- og Sundhedsudvalgets
omrade pa sammenlagt 30 mio. kr. i budgetperioden, svarende til 13 mio. kr. arligt, nar tilpasningen er fuldt indfaset i
2022.

Udmentning af tilpasningskravet pa Social- og Sundhedsudvalget omrade skulle ses i sammenhang med den nye struktur
pa voksenomradet, som tradte i kraft den 1. januar 2019. Det var séledes Kommunalbestyrelsens forventning, ”at den nye
struktur kan frigere ressourcer gennem sammenlagning af funktioner, udvikling af de borgernere indsatser samt fokus pé
steerk faglig og ekonomisk styring”.

Tilpasningskravet var fordelt som folger:

Ar 2020 2021 2022 Talt

Mio. kr. 5 12 13 30

Tilpasningsforslagene

Ved sit mede i september 2019 godkendte Social - og Sundhedsudvalget, at tilpasningskravet blev udmentet gennem
folgende ni initiativer:

Indfasning
Forslag
2020 2021 2022 Sum

Optimering af
vagtplanlagning og 2.600.000 6.400.000 6.400.000 15.400.000



arbejdstilrettelaeggelse

Bedre udnyttelse af
sygeplejeklinikkerne 200.000 200.000 400.000

Bedre

ressourceudnyttelse pé

tveers af

aktivitetscentrene 300.000 650.000 650.000 1.600.000
Teglporten og

Rennebarhus

Lukning af lerdagstilbud

250.000 250.000 250.000 750.000
Stordriftsfordele
vedrorende 500.000 500.000 1.000.000 2.000.000
konsulentressourcer
Styrket opfelgning pa
hjemmeplejebevilliger 1.000.000 1.000.000 2.000.000
Rudersdal-modellen 1.000.000 1.500.000 2.500.000
Tveergdende
koordinering pd udforer- 55 59 1.000.000 1.000.000 2.350.000
niveau
Reduktion af
ledelsesressourcer 1.000.000 1.000.000 1.000.000 3.000.000
Total

5.000.000 12.000.000 13.000.000 30.000.000

I det folgende gives en kort status pa de enkelte tilpasningsforslag.

Optimering af vagtplanleegning og arbejdstilretteleeggelse

Der har veret igangsat et starre projekt, primart malrettet de frisatte plejecentre, med det formal at optimere
arbejdsgange, processer og organisering omkring vagtplanlegningen og arbejdstilretteleeggelsen generelt. En forbedret
vagtplanlegning og arbejdstilrettelaeggelse har haft til formal at hgjne kvaliteten for borgerne, der vil mede kendte og
kvalificerede faste medarbejdere. De gkonomiske gevinster fremkommer forst og fremmest via en reduktion af de dyre
timer, fx til vikarer og afspadseringsudbetaling. Projektet har haft afset i tilvejebringelse af et steerkt grundlag for
ledelsesinformation til de bererte centre og pagér fortsat.

Bedre udnyttelse af sygeplejeklinikkerne

Rudersdal Kommune har to sygeplejeklinikker beliggende pa hhv. Teglporten og Rennebaerhus. Indfrielse af
tilpasningskravet har haft fokus pa at sikre en bedre udnyttelse af sygeplejeklinikkerne, ved at borgere med en
tilstreekkelig hej funktionsevne i hgjere grad modtager sygeplejen i klinik, frem for i hjemmet. Fokus har varet at
understotte borgernes egenmestring og skabe en storre fleksibilitet for borgerne.

Bedre ressourceudnyttelse pé tveers af aktivitetscentrene Teglporten og Rennebaerhus



Som led i implementering af tilpasningen er der reduceret i ledelsesressourcerne til aktivitetscentrene og implementeret én
samlet ledelse for de to aktivitetscentre, Teglporten og Renneberhus. Der er desuden etableret nye strukturer og rutiner,
som danner grundlag for en bedre udnyttelse af personaleressourcer pa tvers, herunder ved at medarbejderne daekker for
hinanden pé tveers af de to matrikler.

Lukning af lerdagstilbud

Rudersdal Kommune havde tidligere et lordagstilbud med 8 visiterede pladser til hjemmeboende borgere, der har behov
for ekstra stotte, eller som aflastning for rask agtefelle. Tilbuddet blev lukket som folge af lav efterspergsel.

Stordriftsfordele vedrerende konsulentressourcer

Der var med organisations@ndringen en forventning om, at samling af konsulentressourcer og -kompetencer fra de to
tidligere omrader ville danne grundlag for stordriftsfordele samtidig med, at den nye struktur leegger op til eget frisettelse
af de lokale initiativer og lokal ansvarstagen i udviklingsprojekter. Der er pa den baggrund implementeret en reduktion af
stabens budget.

Styrket opfalgning pa hjemmeplejebevilliger

Der har veret igangsat en indsats for at styrke opfelgningen pa bevillinger af hjemmepleje, bl.a. med fokus pa borgere
med rengeringsbevillinger samt en hurtigere opfelgning hos borgere, som udskrives fra hospital til eget hjem, hvor
borgerens behov for hjelp aendrer sig kort tid efter udskrivning. Der er et fortsat fokus pa den rehabiliterende tilgang til
borgeren i forbindelse med opfelgningerne.

Rudersdal-modellen

Fundamentet for Rudersdalmodellen er en helhedsorienteret tilgang, hvor borgerens ensker og aktuel dagsform i
kombination med den rehabiliterende tankegang, er styrende for den méde, vi tilretteleegger og leverer indsatsen pa. Med
Rudersdalmodellen skabes rum til, at medarbejderen mere fleksibelt kan handle ud fra borgers ensker til
hjemmeplejeindsatser. De gkonomiske gevinster fremkommer ved, at ressourcerne bruges bedre og mere effektivt gennem
en @ndret tilretteleggelse af arbejdet 1 hjemmeplejen. Rudersdalmodellen er som bekendt ikke feerdigimplementeret, men
budgettilpasningen er konkret udmentet gennem en forventning om séavel hgjere effektivitet som lavere aktivitet.

Tvergaende koordinering pa udferer-niveau

Indsatsen om tvaergdende koordinering har haft fokus pa at styrke dialog og koordinering mellem bl.a. bostatte og
hjemmepleje. Tilpasningen har konkret medfert implementering af metoden ”Aben dialog”, som tager afsat i at formulere
feelles mal mellem borger, myndighed og udferer samt storre fleksibilitet i hvem, der udferer hvilke delopgaver. Der er
generelt sket et skift i mindsettet, som betyder, at vi i hgjere grad kigger pa tvers af omrader og centre, nér der skal findes
losninger for borgeren.

Reduktion af ledelsesressourcer

Sammenlagning af det tidligere Socialomride og det tidligere Eldreomrade har skabt en mere agil organisation, hvor der
er kortere vej fra idé til beslutning. Det betyder, at der er skéret et ledelseslag bort, sadan at centercheferne i Social og
Sundhed refererer direkte til omradechefen, samt at plejecentre og botilbud refererer direkte til direktionen.

Indstilling

Direktionen foreslar, at sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 01-12-2021



SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.



Punkt 8: Hindtering af juleplanlaegning

21/19657
Resumé

I sommerferien 2021 var det nedvendigt at lukke kommunens ca. 95 daghjemspladser for at frigere personale til opgaver
pa serligt de midlertidige pladser. Arsagen var de generelle rekrutteringsproblemer i sammenhang med ferieafviklingen
samtidig med at vikarbureauerne af samme arsag ikke kunne levere de bookede vikarressourcer.

Der er siden arbejdet mélrettet med rekruttering, men situationen er fortsat vanskelig. Der forberedes derfor mulighed for
at lukke enkelte midlertidige pladser pd Skovbrynet samt i nedvendigt omfang daghjemspladser for at handtere
juleperioden.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalgets til godkendelse.

Sagsfremstilling

Sommeren 2021 viste sig vanskelig ift. rekruttering generelt set og i serdeleshed af timelennede medarbejdere (bade faste
og nye). Samtidig var vikarbureauerne i samme situation, og det viste sig derfor med kort varsel, at de ikke kunne levere
de vikarer kommunen havde booket til deekning af vagter i sommerferieperioden.

Situationen var ikke unik for Rudersdal Kommune og en reekke andre sjellandske kommuner oplevede lignende
problemer, og var nedt til at aflyse forskellige ydelser pa @ldreomrédet.

I Rudersdal blev der truffet beslutning om midlertidig lukning af kommunens daghjemspladser i sommerferieperioden,
saledes at der kunne frigeres personale til de midlertidige pladser, der var sarlig hardt ramt. PA Hegnsgérden var der kun
personale til at deekke ca. 50% af vagterne i de forste uger af sommerferien grundet de nevnte drsager.

Forvaltningen har efterfolgende dreftet situationen med 4K kommunerne, der ogsé oplevede at vaere udfordrede i
sommerferieperioden. Forvaltningen har igangsat et arbejde malrettet rekruttering og fastholdelse, der skal bidrage til en
samlet og koordineret strategi for Social- og Sundhedsomradet. Forvaltningen ma imidlertid konstatere, at
rekrutteringssituationen fortsat er vanskelig. Der arbejdes malrettet pa at rekruttere timelennede til juleperioden. Der
mangler dog fortsat et sterre antal timelennede medarbejdere til at dekke vagter hen over julen, og forvaltningen vurderer
derfor, at det er nadvendigt at have en plan klar for nedjustering af aktiviteten, hvis det ikke lykkes at rekrutteret et
tilstreekkeligt antal timelennede medarbejdere.

Forvaltningen vil i nedvendigt omfang anvende to former for nedjustering af aktiviteten. Dels vil forvaltningen lukke op
til 4 midlertidige (somatiske) pladser pa Skovbrynet, dels vil forvaltningen i nedvendigt omfang nedskalere antallet af
daghjemspladser. Det er fortsat forventningen at juleperioden kan afvikles uden at foretage midlertidig lukning af
daghjemspladser.

Indstilling
Direktionen foreslar,

1)  atforvaltningen bemyndiges til at foretage den beskrevne justering af aktiviteten, hvis dette viser sig nedvendigt, og



2)  at forvaltningen i fald muligheden for at justere aktiviteten tags i anvendelse orienterer udvalget herom pr. mail.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 01-12-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
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