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Meddelelser

RESUME

Social- og Sundhedsudvalget begyndte mgdet med en rundvisning pa Teglporten og introduktion til flere af
stedets tilbud og aktiviteter.

» Formanden orienterede om en konkret klagesag, hvor samtlige af udvalgets medlemmer har modtaget
det samme klagebrev fra borgeren. Sagen er under behandling, og forvaltningen fglger op pa neeste
mgde.

» Omradechef Lilian Jargensen orienterede om en klagesag, hvor bade problemstillingen og borgeren er
ubekendt for kommunen. Sagen er afsluttet pa det foreliggende grundlag.

» Omradechef Lilian Jgrgensen orienterede om en avisartikel, bragt i sidste maned, som omhandlede
vejtid i forbindelse med hjemmeplejens kgrsel til og fra borgerne. Lilian redegjorde for praksis pa
omradet (kgre- bes@gstid samt planlaegning heraf).

» Omradechef Lilian Jergensen oplyste, at hiemmeplejefirmaet P. Obel har gennemfert en aendring i
ejerforhold og struktur og at firmaet i den forbindelse vil afslutte samarbejdet med Rudersdal Kommune.
Rudersdal Kommune og P. Obel har aftalt, at samarbejdet udfases og ophgrer senest fra d. 1. maj 2018.

* Direkter Birgitte Lundgren orienterede om status for arbejdet om struktur pa voksenomradet.



Overfagrsel af mindre-/merforbrug vedr. driftsudgifter fra regnskab 2017 til budget 2018
- Social- og Sundhedsudvalget

RESUME

Kommunalbestyrelsen har i de vedtagne principper for gkonomistyring samt i forbindelse med godkendelse af
budgettet godkendt regler for overfgrsel af mindre-/merforbrug.

Overfgrselsadgangen er indfart for at give institutioner mv. mulighed for at fordele forbruget hensigtsmeaessigt,
herunder planlaegning af aktiviteter ud over det enkelte budgetar.

Muligheden for overfarsel af mindre-/merforbrug omhandler alene budgetomrader, hvor det er muligt at pavirke
aktivitetsniveauet.

Det vurderes samlet set, at overfarslerne fra 2017 ikke kan afholdes inden for den samlede serviceramme for
2018 isoleret set. Men det forventes, at der vil kunne ske overfgrsel af et tilsvarende belgb fra regnskab 2018
til budget 2019, hvorved de faktisk forventede driftsudgifter i 2018 ikke forventes at blive forgget som fglge af
overfgrselsmuligheden.

Under hensyntagen til institutionernes mulighed for pa et tidligt tidspunkt at disponere overfarslerne, foreslas
de opsparede midler fra 2017 derfor frigivet.

Der sgges pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade om overfgrsel af i alt 15.135.000 kr. fra regnskab 2017
til budget 2018.

Ansggning om overfgrsel forelaegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget samt
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Med baggrund i det endelige forbrug for regnskabsaret 2017 og de geeldende regler, foreleegges forslag til
overfgrsel af konstateret mindre-/merforbrug fra 2017 til 2018.

I henhold til Rudersdal Kommunes vedtagne principper for gkonomistyring, kan overfarsel til efterfalgende budgetar
ikke udgare mere end overskuddet pa det samlede aktuelle politikomrade inkl. ikke overfgrbare udgifter.

Det betyder, at der ikke kan overfagres et mindreforbrug pé eks. 1,0 mio. kr., hvis der ikke er et tilsvarende eller stgrre
mindreforbrug pa det samlede politikomrade.

De negative tal udviser et merforbrug, og de positive tal udviser et mindreforbrug.

For Social- og Sundhedsudvalgets politikomrader viser 2017 et mindreforbrug inkl. savel overfarbart som ikke
overfgrbart pa 12.231.000 kr. som er sammensat saledes:

Mindreforbrug (+)/
merforbrug (-)

Bevilling 5.10 Sundhedsudgifter 6.209.000 kr.

Bevilling 5.20 Zldre. 7.836.000 kr.

Bevilling 5.30 Tilbud til voksne med seerlige behov -1.815.000 kr.




| alt 12.231.000 kr.

Med baggrund i det endelige forbrug for regnskabsaret 2017 og de geeldende regler, kan det konstateres, at der er
felgende belgb til overfgrsel fra 2017 til 2018:

Mindreforbrug (+)/
merforbrug (-), der sgges
overfart

Bevilling 5.10 Sundhedsudgifter

04.62.82 Sundhedsfremme og forebyggelse 1.872.000 kr.

Mindreforbruget vedrgrer ikke forbrugte midler (583.000 kr.) til en styrket indsats for

kronikere og lungesatsning bl.a. som falge af, at lungesygeplejersken farst ansaettes

i 2018.

Den resterende del af mindreforbruget, 1.289.000 kr. vedrgrer overfarsler fra

tidligere ar, som det er planlagt at anvende over en arreekke til iveerksaettelse af

sundhedsfremmende aktiviteter pa tvaers af forvaltningsomrader. Der er anvendt

feerre midler i 2017 end forventet, da projekter er blevet finansieret af puljemidler.

Midlerne forventes anvendt i lgbet af de kommende ar.

| alt Sundhedsudgifter 1.872.000 kr.

Der er pa bevillingsniveauet 5.10 Sundhed et overskud pa 6.209.000 kr. Overfgrslen kan saledes gennemfgres i
henhold til geeldende regler.

Mindreforbrug (+)/
merforbrug (-), der sgges
overfart

Bevilling 5.20 ZAldre

05.32.32,

05.32.34 Pleje og omsorg mv. af seldre og handicappede 9.034.000 kr.

Nettomindreforbruget vedrarer primeert ikke forbrugte midler pa nogle plejecentre og

merforbrug pa andre plejecentre bl.a. som folge at ikke forbrugte overskud og ikke

indhentede underskud overfgrt fra 2016. Derudover vedrgrer det ikke forbrugte

midler pa Klippekortspulje, vaerdighedspulje samt projekter, der skal afleegges

regnskab pa til ministeriet.

Hjemmeplejen under et viser et merforbrug pa ca. 1,6 mio. der overfgres til 2018.

05.32.33 Forebyggende indsats for seldre m.v. 2.353.000 kr.

Nettomindreforbruget vedrgrer primaert mindreforbrug pa Aktivitetscenter
Rennebaerhus, Daghjemmet Vangebo samt Aktivitetscenter Teglporten og
merforbrug pa Aktivitetscenter Bakkehuset pa 1.150.000 kr. der ikke s@ges overfort
men i stedet finansieres af det samlede overskud pa politikomradet.

| alt /ldre 11.387.000kr.




Der er pa bevillingsniveauet 5.20 /ldre et overskud pa 7.836.000 kr. | henhold til gaeldende regler ville overfarsien
saledes ikke kunne gennemfares.

Det fulde indstillede belgb pa 11.387.000 kr. sgges imidlertid overfart da puljebelab fra ministeriet pa henholdsvis
1.899.000 kr. vedr. Klippekort samt 3.141.000 kr., vedr. Veerdighedspulje i 2017, alt 5.040.000 kr. ikke er udbetalt i
2017, men farst modtaget efterfelgende i 2018.

Mindreforbrug (+)/
merforbrug (-), der sgges
overfort

Bevilling 5.30 Tilbud til voksne med seerlige behov

5.38.44 Projekt "Alkoholbehandling til dobbeltbelastede” 176.000 kr.

Overfgrsel af nettooverskud vedr. projekt med projekttilskud fra staten, der fortseetter

i 2018.

05.38.50 Botilbud til leengerevarende ophold 1.205.000 kr.

Vedrgrende feellesdrift overfgres i alt 1.031.000 kr., der

vedrgrer udviklings- og uddannelsesinitiativer vedrgrende dag- og botilbuddene.

Vedrgrende botilbuddene overfgres et nettomindreforbrug pa i alt 174.000 kr., der

kan henfgres til et mindreforbrug vedr. Ebbergd.

05.38.58-59 Beskyttet Beskaeftigelse samt Aktivitets- og Samveerstilbud | 495.000 kr.

Overfgrsel af nettooverskud vedrgrende Veerkstederne ved Rude Skov vedrgrer

restbudgetter pa de enkelte profitcentre.

| alt Tilbud til voksne med seerlige behov 1.876.000 kr.

Der er pa bevillingsniveauet 5.30 Tilbud til voksne med seerlige behov et underskud pa
1.815.000 kr. Overfgrslen kan saledes ikke gennemfgres i henhold til geeldende regler.

| det samlede nettooverskud indgar en ikke-forventet mindreindteegt pa 779.000 kr. i statsrefusion vedr. "Seerlige
dyre enkeltsager”, som farst er blevet opgjort i forbindelse med afslutningen af regnskabsaret. Der blev derfor ikke
s@gt tilleegsbevilling i forbindelse med budgetopfalgningen pr. 30.9.2017, hvor der ellers forventligt ville veere blevet
givet en tilleegsbevilling. Herudover er der en mindreindteegt vedrarende takstindtaegter pa 3.154.000 kr. som felge
af salg af faerre pladser mv. Underskud ved drift af dag- og botilbud i 2017, der skyldes ledig kapacitet/ salg af
pladser, vil til dels blive indregnet i taksterne for 2019.

Pa den baggrund foreslas det fulde belgb pa 1.876.000 kr. overfart.
Bilag

Overfarsel af mindre-/merforbrug fra regnskab 2017 — Social- og Sundhedsudvalget. Hvor det er muligt at
sammenligne overfgrsler fra tidligere ar, er disse anfgrt i skemaet.

INDSTILLING




Direktionen foreslar indstillet,
1) at der vedrgrende politikomradet Sundhedsudgifter ydes en positiv tilleegsbevilling pa 1.872.000 kr.,

2) at der vedrgrende politikomradet ZAldre ydes en positiv tillaegsbevilling pa 11.387.000 kr., og

3) at der vedrarende politikomradet Tilbud til voksne med seerlige behov ydes en positiv tillaegsbevilling pa
1.876.000 kr.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Birgitte Schjerning Povisen (C) deltog ikke i sagens behandling.



Temamgade - ensomhed og aktivitetstilbud pa Teglporten

RESUME

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa deres made den 07.02.2018 en tema- og besggsplan, hvor det
fremgar, at madet den 07.03.2018 skal omhandle ensomhed og aktivitetstilboud og forega pa Teglporten.

Social- og Sundhedsudvalgets made den 07.03.2018 indledes derfor med en rundvisning pa Teglporten, hvor
ledere vil forteelle om Teglporten og de tilbud/aktiviteter, som borgere i forskellige malgrupper kan indga i.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Pa Teglporten er der samlet en raekke forskellige tilbud til malgrupper pa tveers af Zldreomradet, Socialomradet og
Barn- og Familieomradet.

Social- og Sundhedsudvalget vil ved mgdet fa en rundvisning og introduktion til flere af tilbuddene pa Teglporten
med et seerligt fokus pa de mange aktivitetstilbud, der skal athjeelpe ensomhed. Ved rundvisningen deltager en
reekke ledere fra de enkelte tilbud.

Rundvisning og introduktion til Teglporten foregar fra kl. 8.30-10.00, hvorefter Social- og Sundhedsudvalgets made
fortsaetter i lokaler pa Teglporten.

Ved Social- og Sundhedsudvalgets efterfalgende draftelser om ensomhed vil centerlederne Lena Lilja Petersen
(Socialpaedagogisk Center, Teglporten), Eva Sgrensen (Aktivitetscenter Rgnnebaerhus) og Cathrine Toft Nordbeck
(Aktivitetscenter Teglporten) deltage.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at sagen foreleegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Birgitte Schjerning Povisen (C) deltog ikke i sagens behandling



Forebyggelse af ensomhed - status for 2016-2017

RESUME

Med vedtagelse af Budget 2016 besluttede Kommunalbestyrelsen at afsaette midler til en gget
indsats fra aktivitetscentrene og frivillige over for ensomme pa henholdsvis 800.000 kr. i 2016,
800.000 kr. i 2017 og 600.000 kr. i 2018.

Forvaltningen har siden arbejdet pa at gge viden om ensomhed, afdeekke og afhjeelpe
kompetenceudviklingsbehov hos frivillige og medarbejdere samt pa direkte indsatser til forebyggelse
af ensomhed.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Projektet startede med, at der blev gennemfart en enkel spargeskemaundersggelse blandt de svageste
hjemmehjaelpsmodtagere i kommunen, med fokus pa borgerens netveerk og gnske til aktiviteter. 87
borgere deltog i undersggelsen. Undersggelsen viste, at 75 % af borgerne kun sjeeldent eller aldrig fgler
sig isoleret fra andre, mens 25 % oplever at fgle sig isoleret fra andre i mindre eller stgrre grad.

Forvaltningen har efterfglgende ivaerksat en reekke aktiviteter med inddragelse af bade borgere og
medarbejdere. Der har séledes i 2 ar veeret ansat en paedagog (Bakkehuset, siden Teglporten) og en
ergoterapeut (Aktivitetscenter og Daghjem Regnnebaerhus) i projektet. | samarbejde med de gvrige
aktivitetsmedarbejdere, varetager de udviklingsopgaver inden for projektets og aktivitetscentrenes
rammer.

Det er gennem ovenstaende aktiviteter blevet tydeligt, at ensomhed,

« er et grundvilkar i menneskers liv pa forskellige tidspunkter i livet,

 kan defineres som at have mindre social kontakt end gnsket,

* ikke ngdvendigvis mindskes ved at vaere sammen med andre mennesker,

* kan mindskes eller brydes ved naerveer i samveeret med andre mennesker og at
* neerveer borger til borger har stgrre veerdi end borger til medarbejder,

 brydes gennem alle de sma ting, vi alle kan ggre i hverdagen som medmennesker.

Der er blandt frivillige og medarbejdere pa aktivitetscentrene opnaet en gget opmaerksomhed p3a, at en
meget stor del af de aktiviteter, som allerede er i aktivitetscentrene, er medvirkende til at bryde
ensomhed.

Medarbejdere inddrager systematisk "5 veje til et godt liv” i alle holdtilbud, har seerlig opmaerksomhed
pa de enkelte borgere, og skaber kontakt/neerveer, seerligt med dem, der ikke umiddelbart danner
relationer selv. Link 5 veje til et godt liv

En del borgere angiver at gnske ledsagelse til indkgb/kulturelle og sociale aktiviteter.


https://www.rudersdal.dk/files/media/2017/33/5_vej_til_et_godt_liv_-_pjece.pdf

Der arbejdes pa udvikling af ledsage-/falgeskabsordninger, bade internt i aktivitetscentrene og udenfor
aktivitetscentrene.

Pa tveers af de tre aktivitetscentre er der oprettet brugerstyrede interessebaserede aktiviteter i aften-
og weekendtimer med styring af frivillige, der har en mentor blandt de ansatte medarbejdere:

‘Der har veeret afholdt aben sgndagscafé én gang om méneden pa Teglporten med forskelligt indhold
og mulighed for at spise frokost i caféen farst.

-Der har veeret afholdt spis-sammen aftener, og der er etableret madlavningsgrupper om
eftermiddagen/aftenen, der mgdes og fremstiller et maltid sammen, som de efterfalgende nyder.

-Der er ligeledes startet en temagruppe, der mgdes et antal Iardage om aret om et saerligt emne/et
foredrag og efterfglgende spiser et maltid varm mad sammen.

| samarbejde med frivillige udvikles muligheder for neerveer og imgdekommenhed mellem borgere.
Blandt andet gennem aktiviteter som "Inviter en nabo eller en bekendt med i aktivitetscenter”, "Ga-tur-

venner”, "Motions-venner”, "Spise-med-venner” o.l.

Pa alle tre aktivitetscentre blev der i 2017 i samarbejde med AldreSagen arrangeret et spis-sammen
arrangement Mortens Aften med andesteg og ris a'lamande og et glas r@dvin med meget stor
tilslutning — 225 fremmadte. Det er aftalt, at dette skal veere en tradition fremover.

Der er atholdt temadage for meend i juni maned de sidste 3 &r med udgangspunkt i maends sundhed
og temadagen er udviklet i et samarbejde mellem Aktivitetscentrene, ZEldreSagen og en raekke
frivillige meend fra blandt andet Rudersdal Senior Triatlon.

Der blevi 2017 i samarbejde med kirker i Rudersdal Kommune og Rudersdal Biblioteker, iveerksat to
projekter med det formal, at kompetenceudvikle medarbejdere og frivillige og dermed etablere flere
netveerksskabende aktiviteter:

« 20 frivillige og medarbejdere er saledes uddannet i konceptet "Forteel for Livet" —
erindringsgrupper, i samarbejde med Ensomme Gamles Veern (EGV). Efterfglgende har der i
2017 veeret afviklet 16 grupper "Forteel for Livet" med 72 deltagere.

« 20 frivillige/medarbejdere er uddannet i konceptet "Laeseguides" i samarbejde med
Laeseforeningen. Der er aktuelt 73 deltagere i 11 fortlsbende grupper med laeseguides.

Herudover er der igangsat en lang reekke aktiviteter i samarbejde med frivillige organisationer.
Igennem de sidste ars indsats er opmaerksomheden pa betydningen af ensomhed og forebyggelse
heraf skaerpet i alle relationelle sammenhaenge og aktiviteter pa aktivitetscentre, daghjem og
plejecentre.

Der iveerkseettes ikke i regi af dette projekt nye aktiviteter i 2018, men der vil vaere fokus pa at forankre
projektets mest baeredygtige aktiviteter i daglig drift. Projektet evalueres kvantitativt ved

sammenligning mellem malinger af ensomhed i Sundhedsprofilen 2013 og 2017.

Forvaltningen vil pa udvalgets temam@de om ensomhed orientere neermere om de konkrete aktiviteter.

INDSTILLING



Direktionen foreslar, at sagen forelaegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Birgitte Schjerning Povisen (C) deltog ikke i sagens behandling.



Kvalitetstilsyn pa plejecentre og i hjemmeplejen 2017

RESUME

P& madet den 15.03.2017 tog Social- og Sundhedsudvalget "Arsrapport for kvalitetstilsyn pa plejecentre og
hjemmepleje 2016 til efterretning.

| denne sag fremlaegges "Arsrapport for kvalitetstilsyn pa plejecentre og hiemmepleje for 2017”.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

| Rudersdal Kommune er der gennemfgrt kvalitetstilsyn pa plejecentre og i hjemmeplejen i overensstemmelse med
den godkendte tilsynspolitik.

Det kommunale tilsyn udfgres af 2 sygeplejersker (kvalitetskonsulenter) fra £ldreomradets myndighedsafdeling.
1. Et arligt uanmeldt tilsyn pa alle plejecentre, hvor der afsaettes 4-8 timer afheengig af beboerantallet.

2. Minimum 60 tilsynsbesgg i alt hos de 4 leverandgrer af hjemmehjaelp. Antallet af tilsyn hos den enkelte leverander
er afhaengig af antal borgere, der har valgt den respektive leverandgr.

Plejecentre
Plejecentrene modtager dels kommunale tilsyn og dels risikobaseret tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed

(tidligere embedslaegetilsyn).

I 2017 er der besggt 50 borgere pa plejecentrene. Vaegten pa det kommunale tilsyn er pa borgerens oplevelse af
tilfredshed — og pa de observationer, kvalitetskonsulenten foretager ved besgget i borgerens bolig.

Den generelle trivsel pa plejecentre opgives til 98% tilfredshed og 2% utilfredshed i 2017.
1 borger er utilfreds i forhold til tryghed, kost og pleje/omsorg.

Nar der sammenlignes med tilfredsheden i 2016, er der generelt overvejende stor tilfredshed, men et mindre fald i
tilfredshed med personlig pleje, aktivitetstilbud og kost.

Styrelsen for Patientsikkerhed
Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2017 udfert et risikobaseret tilsyn pa Plejecenter Sjeelsg.

Ved tilsynet blev plejecentret vurderet som sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer, hgj grad af
systematik i praksis samt fokus pa patientsikkerheden. De fleste malepunkter var opfyldt.

Manglerne vedrgrende sygeplejefaglig dokumentation, medicinhandtering og
patientrettigheder/samtykkekompetence blev vurderet til, let at kunne udbedres.

Plejecentret har fulgt op med en handleplan, som beskriver, hvorledes plejecentret vil efterleve henstillingerne.

Hjemmepleje
Hjemmeplejen modtager dels kommunale tilsyn og dels risikobaseret tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Tilsyn i hiemmeplejen omfatter Rudersdal Hiemmepleje og de private leveranderer af hiemmepleje som er: Omsorg



Sjeelland og P. Obel Hjemmepleje Service, som ultimo 2017 har skiftet navn til Din Private Dagnpleje (omtales som
P. Obel i rapporten) og kollektivboligerne ved henholdsvis Lions Park Birkerad og Lions Park Sgllergd.

I 2017 er der med udgangspunkt i spgrgeguiden gennemfart i alt 62 uanmeldte tilsyn hos kommunale og private
leverandgrer af hjemmepleje.

Tilsynene er fordelt med 25 hos den kommunale hjemmepleje og 37 hos de private leverandgrer.

Tilsynet er baseret pa observationer og samtale med borgeren med udgangspunkt i en fastlagt spergeguide, hvor
borgerens vurdering og oplevelse af hjeelpen afdeekkes.

Borgeren bliver bedt om at vurdere kvaliteten pa en 5-trins skala: Meget tilfreds, tilfreds, hverken/eller, utilfreds eller

meget utilfreds.

Nedenfor vises arets resultat sammenlignet med resultatet fra sidste ar.

Der ses generelt en stor tilfredshed pa alle ydelser hos savel de private leverandgrer som den kommunale

leverandgr.

Der ses et mindre fald i tilfredsheden med de private leverandgrer undtagen ved tgjvask.

Der ses et lille fald i tilfredsheden hos den kommunale leverandar ved hjeelp til ernaering og et endnu mindre ved

rengering.

Der ses ikke stor forskel pa tilfredsheden med de private og den kommunale leverandgr.

Resultat fra private leverandgrer:

Private leverandorer af hjemmehjalp, i alt 37 adspurgte borgere

2016 meget tilfredse
eller tilfredse

2017 meget tilfredse eller
tilfredse

Bemeerkninger til 2017

Personlig pleje 100% 95% 19 borgere havde hjeelp til
personlig pleje

Hjeelp til erneering 100% 90% 10 borgere havde hjeelp til
ernaring

Renggring 94% 88% 34 borgere havde hjeelp til
rengering

Tejvask 100% 100% 13 borgere havde hjeelp til tgjvask

Resultat fra den kommunale leverandor:

Rudersdal Hjemmepleje, i alt 25 adspurgte borgere

2016 meget tilfredse
eller tilfredse

2017 meget tilfredse eller
tilfredse

Bemaerkninger til 2017

Personlig pleje

100%

100%

23 borgere havde hjeelp til




personlig pleje

Hjeelp til erneering 100% 93% 15 borgere havde hjeelp til
erngering

Rengearing 96% 94% 17 borgere havde hjeelp til
rengegring

Tejvask 94% 100% 15 borgere havde hjeelp til tgjvask

Styrelsen for Patientsikkerhed
Der er udfart et risikobaseret tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Ved tilsynet vurderede Styrelsen, at Distrikt Kysten overordnet set virkede veldrevet med gode procedurer og
systematik i praksis, og at en hel del af malepunkterne var opfyldt. Der blev fundet fejl i medicinhandteringen, som
udgjorde en betydelig risiko for patientsikkerheden. Dette blev udmgntet i et pabud.

Pabuddet fra Styrelsen for Patientsikkerhed er fulgt op med en handleplan, der beskriver, hvorledes distriktet vil
efterleve pabuddet.

Indkab
Rudersdal Kommune har i stgrstedelen af 2017 haft 2 udbydere af indkgbsordning. Den ene leverandgr er Intervare,

som forhandler nemlig.coms produkter.

Pr. 18.04.2017 indgik Rudersdal Kommune ogsa kontrakt med Egebjerg Kgbmandsgard, som leverer Super
Brugsens produkter.

Vedrgrende indkgbsordning Intervare

2016 meget tilfredse eller
tilfredse

2017 meget tilfredse eller
tilfredse

Bemeaerkninger til 2017

Samlet ved tilsyn i hjemmet og

96%

100%

Der er 45 adspurgte

ved telefoninterview*

* tallene er fremkommet ved at laegge tallene fra tilsynene i hjiemmene sammen med svarene i telefoninterviewene
vedr. kvaliteten af varerne.

Vedrgrende indkebsordning Egebjerg Kebmandsgard

2017 meget tilfredse eller Bemaerkninger til 2017

tilfredse

Ved telefoninterview*

100%

Der er 15 adspurgte

*tallene er fremkommet ved at laegge tallene fra tilsynene i hjemmene sammen med svarene i telefoninterviewene
vedr. kvaliteten af varerne. Der er ingen tal for 2016, fordi Egebjerg Kebmandsgard endnu ikke var leverander.

Madservice

Borgerne har i 2017 kunnet benytte Det Danske Madhus som leverandgr af madservice.

Vedrgrende madservice Det Danske Madhus

2016 meget tilfredse eller
tilfredse med kvaliteten af
maden

2017 meget tilfredse eller
tilfredse med kvaliteten af
maden

Bemaerkninger til 2017




Samlet ved tilsyn i hjemmet og | 94% 88% Der er 34 adspurgte
ved telefoninterview* borgere

*tallene er fremkommet ved at laegge tallene fra tilsynene i hjemmene sammen med svarene i telefoninterviewene
vedr. kvaliteten af maden.

De samlede resultater fra de kommunale tilsyn og de risikobaserede tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed
vedlaegges i bilag.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at sagen forelaegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag med den bemeerkning, at udvalget fremover
gerne vil have rapporten udsendt til kommentering i plejecentrenes pargrenderad.

Birgitte Schjerning Povisen (C) deltog ikke i sagens behandling.



Redeggarelse vedrgrende sager om magtanvendelse

RESUME

Pa mgdet den 15.03.2017 i Social- og Sundhedsudvalget fremlagde ZAldreomradet den arlige redegarelse
vedrgrende magtanvendelsessager i 2016

Denne sag indeholder redeggrelse over magtanvendelsessager i Aldreomradet i 2017.

Sagen fremleegges for Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

I henhold til Servicelovens §124 kan magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten kun finde sted
overfor borgere med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne, herunder demente borgere, nar pleje, omsorg
og paedagogisk indsats i det konkrete tilfaelde har vist sig utilstraekkelig.

Indgrebene ma aldrig erstatte omsorg, pleje og paedagogisk indsats overfor den enkelte borger.

Magtanvendelse og andre indgreb forudsaetter i hvert enkelt tilfaelde en individuel vurdering af indgrebets faglige
forsvarlighed og ngdvendighed samt pageeldende borgers helbredstilstand.

Efter Servicelovens §§125-129 kan Kommunalbestyrelsen treeffe beslutning om falgende indgreb:

- Anvendelse af alarm- og pejlesystemer, jfr. §125 stk. 1

- Seerlige dgrabnere, jfr. §125, stk. 3

- Fastholdelse og fering til et andet rum, jfr. §126

- Fastholdelse i hygiejnesituationer, jfr. §126 a

- Tilbageholdelse i boligen, jfr. §127

- Anvendelse af beskyttelsesmidler, jfr. §128

- Optagelse i seerlige botilbud uden samtykke, jfr. §129.

Der har i 2017 veeret 5 ansggninger om godkendelse til magtanvendelse (efter § 126 a), fordelt pa 5 borgere. Der er
i alle 5 ansggninger givet tilladelse til magtanvendelse i en periode af 3 maneder.

Der har veeret anvendt "Ikke godkendt magtanvendelse” i alt 13 gange i 2017 fordelt pa 9 borgere. 5 af
indberetningerne har veeret enkeltstaende tilfeelde.

Der er efterfalgende sagt om "Godkendt magtanvendelse” pa 2 af borgerne i forbindelse med personlig hygiejne.
Tallet pa "Ikke godkendt magtanvendelse” var 92014, 1212015 0g 1912016 og 13i2017.

Antallet af indberetninger er meget afhaengigt af den enkelte situation/borger og er sveert at sammenligne fra ar til ar.
| Statistikken ses, at tallet for registrering af "Godkendt magtanvendelse” er faldet meget i 2016 og i 2017 i forhold il
2015. Der er meget stor forskel pa, hvor mange gange en "Godkendt magtanvendelse” er blevet brugt i de 3
maneder, tilladelsen er givet. Dette athaenger af den enkelte situation, om det er ngdvendigt at anvende
godkendelsen og om det er en aktivitet, som foregar flere gange i dagnet.

I 2017 har det ikke veeret ngdvendigt at ansgge om anvendelse af alarm- og pejlesystemer jfr. §125 stk.1.

Efter loveendringen i 2010 skal der alene ansgges om benyttelse af GPS, safremt borgeren modsaetter sig dette.
P.t. er der 51 GPS i brug hos borgere pa plejecentre og i hiemmeplejen.

Demenskoordinatoren i £Eldreomradet behandler oqg traeffer afgarelse i alle ansggninger/indberetninger pa



magtanvendelsesomradet. Dette sikrer ensartethed i sagsbehandlingen og opfglgning pa alle sager.

Desuden superviseres medarbejdere i hele Aldreomradet i de enkelte situationer, og der gennemfares Igbende
undervisning pa demensomradet og i magtanvendelsesbegrebet.

Der er en konstant og stor opmaerksomhed pa at forebygge og undga magtanvendelse.

AEldreomradet har udarbejdet vedlagte "Redeggrelse vedrgrende magtanvendelsessager i £ldreomradet i 2017”
dateret 19.02.2017.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at sagen foreleegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Birgitte Schjerning Povisen (C) deltog ikke i sagens behandling.



Tilsynsredegerelse 2017 for Socialomradets tilbud

RESUME

| henhold til lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade og
sundhedsloven gennemfares arligt en raekke tilsyn med tilbuddene pa Socialomradet.

Pa baggrund af tilsynsrapporterne udarbejdes en arlig redegerelse til Social- og Sundhedsudvalget om de
tilsyn, der er gennemfert i Socialomradets tilbud det forudgaende ar. Formalet med denne redeggrelse er at
give et overblik over resultaterne af de tilsyn, der blev udfgrt i 2017, og hvilke udfald tilsynene har haft i de
enkelte tilbud.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget vedtog den 8. februar 2017 et nyt tilsynskoncept, hvorefter tilsynet blev indskreenket til
at omfatte de lovbestemte elementer. Det indebeerer, at der afholdes falgende tilsyn med dag- og botilbud pa
Socialomradet:

- Socialtilsynet fgrer i henhold til § 4 i lov om socialtilsyn generelt driftsorienteret tilsyn med Dag- og Botilbud
Ebberad, Dag- og Botilbud Gefion, bofeellesskaber under Teglporten — Socialpaedagogisk Center samt Teglporten
— Rusmiddelcenter.

- Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer i henhold til sundhedslovens § 213 sundhedsfagligt tilsyn med Botilbud
Ebberad, Botilbud Gefion samt Boligerne pa Dronninggards Allé. Der er tale om et risikobaseret tilsyn, dvs. at der
ikke ngdvendigvis vil blive fart tilsyn med alle tre tilbud hvert ar. | 2017 har styrelsen kun fgrt tilsyn med Botilbud
Ebbergad.

- Kommunernes Revision BDO fgrer pa vegne af Rudersdal Kommune socialfagligt tilsyn med Veaerkstederne ved
Rude Skov en gang arligt. Socialomradets forvaltning treeffer efterfelgende afggrelse pa baggrund af tilsynet.

Tilsyn udfert af Socialtilsynet

Socialtilsynet har i alt gennemfart 11 tilsyn i 2017, herunder 8 anmeldte driftsorienterede tilsyn og 3 uanmeldte
driftsorienterede tilsyn.

Generelt har de gennemfarte tilsyn i 2017 vist, at tilbuddene i Rudersdal Kommune har en hgj faglig kvalitet. Der
anvendes relevante faglige tilgange og metoder, og medarbejderne vurderes at veere fagligt kompetente.

Socialtilsynet fremheever, at tilbuddene er naet et godt stykke vej siden 2016 med at gare dokumentationen mere
systematisk, og haefter sig ved, at der fortsat pagar et arbejde med dette, bl.a. gennem implementering af de nye
notattyper i Bostedssystemet, som har veeret et indsatsomrade i Socialomradets virksomhedsplaner for 2017 og
2018.

Tilsynene i 2017 har ikke givet forvaltningen anledning til at iveerkseaette ekstra tilsyn.

| Socialtilsynets kvalitetsmodel, der anvendes til at vurdere tilbuddenes kvalitet ud fra en reekke parametre, benyttes
en skala fra 1-5, hvor 1 svarer til "i meget lav grad opfyldt" og 5 svarer til "i meget hgj grad opfyldt".
Gennemsnitscoren for alle tilbud pa tveers af temaer ligger i 2017 pa 4,2 ud af 5. Til sammenligning var
gennemsnitsscoren i 2016 4,1.



Hvert enkelt tilbuds tilsynsrapporter gennemgas i tilsynsredegarelsen.

Sundhedsfagligt tilsyn

Der er gennemfert 1 anmeldt tilsynsbes@g pa Botilbud Ebbergd den 23. november 2017.

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfarer tilsyn med udvalgte behandlings- og plejesteder, dels ud fra en lgbende
vurdering af, hvor der kan veere stgrst risiko for borgernes sikkerhed, dels som led i afdaekning af nye omraders
risikoprofil. Temaet for tilsynsbesggene i 2017 var medicinhandtering og pravesvar i patientforlgb. Derudover
vurderedes generelle forhold som journalfgring og hygiejne. Formalet med tilsynet var at vurdere borgernes
sikkerhed pa behandlingsstedet samt at sikre lzering hos sundhedspersonalet.

Forvaltningen har primo februar 2018 modtaget hgringsudkastet til tilsynsrapporten, hvor Styrelsen for
Patientsikkerhed har gjort et enkelt fund og vurderet, at Botilboud Ebberad kan indplaceres i kategorien, "Mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden". Dette kan primeert tilskrives en manglende skriftlig instruks for
samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger. Forvaltningen og botilbuddet har fulgt op pa dette og udarbejdet
en skriftlig instruks pa omradet. Udover denne henstilling, fremhaeves det, at Botilbud Ebbergd fremstod
sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik. Styrelsen har ogsa lagt veegt p3, at
neesten alle malepunkter var opfyldte.

Socialfagligt tilsyn med dagtilbud

BDO Kommunernes Revision har pa vegne af Rudersdal Kommune gennemfgrt 1 anmeldt socialfagligt tilsyn med
kommunens beskyttede beskaeftigelse og dagtilbud i Veerkstederne ved Rude Skov.

Tilsynet blev efter aftale med Rudersdal Kommune udfart efter principperne fra Socialtilsynets kvalitetsmodel.
Veerkstederne ved Rude Skov fik scoren 5 pa 5 ud af 6 parametre og scoren 4 pa det sidste parameter. Det
medfgrer en gennemsnitsscore pa 4,8.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at sagen foreleegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Birgitte Schjerning Povlisen (C) deltog ikke under sagens behandling.



Statusrapport stgtte- og kontaktforlab 2017

RESUME

| henhold til servicelovens § 99 skal kommunen tilbyde en statte- og kontaktperson (SKP) til borgere med
psykiske vanskeligheder, borgere med et stof- eller alkoholmisbrug og til borgere med seerlige sociale
problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig. Statte- og kontaktpersonordningen er et
supplement til de gvrige sociale tilbud, som fx socialpaedagogisk statte efter § 85.

Forvaltningen har udarbejdet statusrapport vedrgrende stgtte- og kontaktforlgb i 2017.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

SKP-ordningen er et opsggende tilbud til de mest socialt sarbare, udstgdte og isolerede borgere. Formalet med
ordningen er at medvirke til at styrke den enkelte borgers kontakt til omverdenen og evne til at bruge samfundets
muligheder og avrige tilbud. Malet med SKP-indsatsen er, at borgeren mestrer at klare sig selv, kun stettet af
stationeere etablerede tilbud. Indsatsen er dermed midlertidig. Der er ingen alternativer til SKP-ordningen. Tilbuddet
om en stgtte- og kontaktperson gives, nar borgeren er ude af stand til at bruge de gvrige tilbud pa omradet.

Den ops@gende indsats iveerkseettes overfor borgere pa baggrund af henvendelser fra andre myndigheder,
pargrende, naboer, andre personer eller instanser eller pa stgttekontaktpersonernes egen foranledning. Alle kan
henvende sig til kommunen og gere opmaerksom pa, at en person har behov for hjaelp.

Der er ingen visitation til ordningen. Det er udelukkende de borgere, som SKP-medarbejderen vurderer, der tilhgrer
malgruppen, som modtager statte. SKP-medarbejderen skaber og opbygger kontakten til borgeren og bistar
borgeren i kontakten med myndighederne og omverdenen. Medarbejderen skal ikke tage over for borgeren, men
derimod stgtte borgeren til egen udvikling. SKP-medarbejderen planlasegger sammen med borgeren hvilken indsats,
der skal ivaerkseettes og sikrer, at indsatsen bliver gennemfgrt. Udgangspunkt for statten er, at borgeren bestemmer
i sit eget liv.

| Rudersdal Kommune varetages opgaverne i SKP-ordningen af Socialomradet, hvor der er ansat 2
fuldtidsmedarbejdere i et SKP-team. SKP-medarbejderne er organisatorisk forankret i Teglporten
Socialpeedagogisk Center.

Af nedenstaende tabel fremgar det, hvor mange borgere SKP-teamets medarbejdere har haft kontakt til i arene
2010 -2017:

Antal borgere, fordeling pa kan og aldersmaessig spredning i perioden 2010 — 2016

Arstal Antal borgere i alt Meaend Kvinder Alder

2010 55 31 (56 %) 24 (44 %) 18 -68 ar
2011 59 36 (63 %) 23 (37 %) 18- 67 ar
2012 77 49 (64 %) 28 (36 %) 18-71ar
2013 64 46 (72 %) 18 (28 %) 18-82ar
2014 80 59 (74 %) 21 (26 %) 18-82ar
2015 78 56 (72 %) 22 (28 %) 18-73 ar




2016 108 69 (64 %) 39 (36 %) 18- 71 &r

2017 111 77 (69 %) 34 (31 %) 18-724r

SKP-indsatsen har i 2017 haft 111 kontaktforlgb, hvilket er en stigning i forhold til 2016. Den fortsatte stigning
vurderes at haeange sammen med, at SKP-ordningen efterhanden er godt integreret i kommunen og har en bred vifte
af samarbejdspartnere. Kendskabet til ordningen er udbredt hos bade kommunale og regionale instanser,
boligforeninger, private aktgrer og borgerne i kommunen.

1 2017 blev der afsluttet 83 SKP-kontaktforlgab med succes, hvilket svarer til en afslutningsproces pa 75 %. Langt
starstedelen af de afsluttede kontaktforlgb bliver afsluttet med brobygning til forskellige kommunale og regionale
tilbud, herunder kontakt med socialpaedagogisk statte, Rusmiddelcenter, psykiatrisk afdeling, OP-team eller
Specialteam,

| den vedlagte statusrapport er den ops@gende indsats i 2017 beskrevet neermere. Det fremgar bl.a., hvordan
kontakten til borgerne er skabt, hvilket forsgrgelsesgrundlag og problemstillinger borgerne har haft i kontaktforlgbene

samt varigheden af kontaktforlgbene.

SKP-medarbejderne Alexander Schwaner og Lasse Gadgaard deltog under punktets behandling.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at statusrapporten forelaegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Birgitte Schjerning Povlsen (C) deltog ikke under sagens behandling.



Orientering om magtanvendelser 2017 - Socialomradet

RESUME

Social- og Sundhedsudvalget orienteres en gang arligt om antal indberettede sager vedrarende
magtanvendelse pa Socialomradets omrade.

Denne redeggrelse har som formal at give et billede af, hvor mange indberetninger om magtanvendelse der
blev foretaget i 2017, herunder hvor mange magtanvendelsesindgreb der blev godkendt af forvaltningen.

| henhold til servicelovens § 124 kan magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
iveerksaettes, nar pleje, omsorg og paedagogisk indsats i det konkrete tilfaelde har vist sig utilstraekkelig.
Magtanvendelse og andre indgreb forudsaetter i hvert enkelt tilfeelde en individuel vurdering af indgrebets
faglige forsvarlighed og ngdvendighed. Indgrebene ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpsedagogisk
bistand. Bestemmelserne geelder for personer med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne, der far
personlig og praktisk hjeelp samt socialpsedagogisk bistand.

Forvaltningen har udarbejdet redeggrelsen vedrgrende magtanvendelse i 2017 for Socialomradets tilbud.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling
Efter servicelovens §§ 125-128 kan kommunalbestyrelsen treeffe beslutning om felgende indgreb:

» Anvendelse af alarmsystemer - § 125

Fastholdelse og fering til andet rum - § 126

Fastholdelse i hygiejnesituationer - § 126 a

Tilbageholdelse i boligen - § 127

* Anvendelse af beskyttelsesmidler - § 128

Efter servicelovens §§ 129 — 129 a kan Statsforvaltningen efter indstilling fra kommunalbestyrelsen traeffe beslutning
om fglgende indgreb:
» Optagelse i seerlige botilbud uden samtykke - § 129

» Optagelse i et bestemt botilbud uden samtykke ved vaesentlig fare for andre eller seerligt truende eller seerligt
chikanerende adfeerd - § 129 a

[ 2017 har der veeret indberettet sammenlagt 108 magtanvendelser pa Socialomradets tilbud. Her er det vaesentligt
at bemaerke, at 50 af disse, dvs. knap halvdelen har vedrgrt magtanvendelser i forbindelse med ibrugtagningen af de
nye boliger pa Botilbud Ebberad, hvor Statsforvaltningen skulle godkende flytningerne jf. § 129. Af de 58 resterende
magtanvendelser i 2017 vedrgrte 49 § 126, mens 9 vedrgrte § 128.

Nedenfor ses en oversigt over de indberettede magtanvendelser pa Socialomradets tilbud i 2017.

Tabel 1: Indberetninger om magtanvendelser i 2017 fordelt pa botilbud og paragraffer
Botilbud/ ‘ SEL ‘ SEL ‘ SEL ‘ | alt ‘ God- ‘ Ikke god-

Afventer ‘



dagtilbud § 126 §128 §129 kendte kendte vurde-
indgreb indgreb ring

Botilbud 13 9 50 72 66 3 3
Ebberad
Dag- og
Botilbud Gefion 35 0 0 35 15 7 3
Socialpaed isk

ocialpadagogis 1 0 0 1 1 0 0
Center
Vaerkstederne ved 0 0 0 0 0 0 0
Rude Skov
| alt 49 9 50 108 82 20 6

For sa vidt angar de 49 magtanvendelser i henhold til § 126 blev 24 vurderet lovlige og dermed godkendt, mens 19
er blevet vurderet ulovlige og dermed ikke godkendt (heraf er 5 dog vurderet delvist lovlige/ulovlige). De resterende
6 magtanvendelser afventer fortsat vurdering fra deres respektive handlekommuner.

Det samlede antal indberettede magtanvendelser i henhold til § 126 er steget fra 28 i 2014 il 49 i 2017. Siden 2016
er der sket et fald i antallet af magtanvendelsesindgreb pa Botilbud Ebberad fra 17 til 13, mens der pa Dag- og
Botilbud Gefion er sket en stigning fra 18 til 35.

Magtanvendelser har veeret et fokusomrade i arbejdet med kvalitetsudvikling i 2017. Der vil fortsat blive afholdt
magtanvendelseskurser for medarbejderne i Socialomradet, og der vil blive iveerksat konkrete vejledningsforlgb for
medarbejdere, der arbejder med borgere, hvor risikovurderinger viser, at der er starst risiko for, at der opstar
situationer, som kan fare til magtanvendelser. Der vil ogsé foretages en vurdering af, om der er indretning i husene
eller andre forhold i borgernes naermiljg, der med fordel kan aendres, som et led i forebyggelse af magtanvendelser.

Der henvises i gvrigt til vedlagt redegerelse om magtanvendelse i 2017.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at sagen forelaegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 07-03-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET udseetter sagens behandling.

Birgitte Schjerning Povisen (C) deltog ikke i sagens behandling.
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