REFERAT Aldreradet 2018 til 2021 d. 21-02-2019

Mededato Torsdag d. 21. februar 2019 kl. 15:00

Modested Konference II, Maribo Sundhedscenter
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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

27.69.40G01-0053
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden

Jnr: 27.69.40G01-0053 Sagsnr.. 286558 Initialer: UJTS Abent punkt
Brevid.: 4263462

Sagsfremstilling:

Godkendelse af dagsorden til Aldreradets ekstraordinere made den 21. februar 2019, kl. 15.00.
Okonomi:

Planmeaessige forhold/Lovgrundlag:

Heoring/udtalelse:

Indstilling:

Sagen afgeres af:

Zldreradet
Beslutning i Aldreradet, 21-02-2019

Fravarende: Borge Stoustrup, Finn Simonsen, Lissen Steffensen
Godkendt.



Punkt 2: Orientering om magtanvendelse - arsredegeorelse for 2018

27.66.08G00-0172
sagsfremstilling

2. Orientering om magtanvendelse - drsredegerelse for 2018

Jnr: 27.66.08G00-0172 Sagsnr.:. 366395 Initialer: LIRA Abent punkt

Brevid.: 4238727

Sagsfremstilling:

Aldre- og Sundhedsudvalget orienteres kvartalsvis om antallet af magtanvendelser pa aldreomradet, ligesom udvalget
modtager en arlig redegorelse.

Denne redegorelse indeholder indberettede magtanvendelse for 3. og 4. kvartal 2018, samt arsredegerelse. Orienteringen
er til udvalgets godkendelse.

Orienteringen sker i henhold til bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten.

Der har i 3. og 4. kvartal 2018 veaeret en indberetning, idet en borger i Blomsterparken er blevet spgt pd GPS.
Arsredegorelse for 2018:

Der har i 2018 veret indberettet 5 magtanvendelser. 3 magtanvendelser er afgjort som tilladte iht.
magtanvendelsesreglerne. 1 magtanvendelse er afgjort som ikke tilladt, da der ikke var beskrevet nerliggende risiko for
vaesentlig personskade. Der er sggt med GPS 1 gang.

Grundlaget for servicelovens bestemmelser om magtanvendelse

Serviceloven indeholder et regelset, som undtagelsesvis tillader magtanvendelse over for borgere med betydelig og varigt
nedsat psykisk funktionsevne, nér indgrebet er nedvendigt, hovedsageligt for at undgé personskade.

Grundlaget for servicelovens bestemmelser om magtanvendelse og andre indgreb i den personlige selvbestemmelsesret er
respekten for individets integritet uanset den enkeltes psykiske funktionsevne. Bade holdningsmassigt og retligt er
udgangspunktet derfor princippet om den personlige friheds ukrenkelighed.

Formal med servicelovens bestemmelser om magtanvendelse

Det overordnede formal med bestemmelserne er at gge retssikkerheden for mennesker med nedsat psykisk funktionsevne,
dvs. mennesker, der som folge af nedsat psykisk funktionsevne ikke er i stand til selv at tage vare pa egen tilvaerelse, og
som ofte ikke er i stand til at give et gyldigt samtykke. Ogsa for de personalegrupper, sdvel kommunalt, regionalt som
privat ansatte, der arbejder med disse borgere, er reglerne med til at sikre det grundlag, arbejdet udferes pa. Med reglerne
styrkes dermed retssikkerheden bade for borgerne og for det personale, der mader borgerne i deres arbejde.
Tilsynsmyndighed

Lolland kommune varetager det overordnede tilsyn med egne tilbuds brug af magtanvendelse. Indberetninger om
magtanvendelse indgér som et led i det individuelle tilsyn.

Decentral ledelse modtager indberetninger og afgerelser til orientering.

De retssikkerhedsprincipper, reglerne om magtanvendelse og andre indgreb i den personlige frihed bygger pa, er

¢ Socialpadagogisk bistand, omsorg og pleje gér altid forud for magtanvendelse;

¢ Mindsteindgrebsprincippet, (proportionalitetsprincippet) dvs. den mindst indgribende losning skal altid have forste
prioritet;

¢ Individualitetsprincippet, dvs. indgreb i den personlige frihed skal tilpasses den enkeltes situation og behov,
ligesom den enkeltes behov ikke kan begrunde uforholdsmaessige indgreb over for andre, f.eks. egvrige beboere i en
plejebolig, et bofzllesskab eller lignende;

o Abenhed, dvs. det skal veare klart for den enkelte eller parerende, vaerge eller bisidder, hvilke beslutninger der
treeffes og hvorfor, ligesom borgerne generelt ber have adgang til viden om galdende regler og praksis;

o Legalitet, dvs. krav om klar lovhjemmel for indgreb i den personlige frihed;

o Serlige krav til beslutningsgrundlag og klageadgang.

Zldre & sundhedssektorens tiltag for at minimere antallet af magtanvendelser

Ved gentagne tilladte magtanvendelser tager Aldre- og sundhedssektoren kontakt til decentral leder med henblik pa
@ndring af pedagogisk tilgang til borgeren.

Ved ikke tilladte magtanvendelser tages kontakt til decentral leder for at imedega lignende magtanvendelser.

Aldre- og sundhedssektoren er opsggende i forhold til vejledning og undervisning, séledes at det sikres, dels at antallet af
magtanvendelser minimeres, dels at der sker en lering af de tilladte og ikke tilladte magtanvendelser, der har vaeret
foretaget.

Retningslinjer vedrerende brug af GPS i midlertidige boliger inden for Aldre- og sundhedssektoren

Ikrafttraeden 1. april 2017



Pa plejecentre med godkendte midlertidige boliger forefindes GPS ér, hvor Teamleder treeffer beslutning, om der skal
gives tilladelse til brug GPS overfor konkret borger. Nar Teamleder treeffer myndighedsbeslutningen, kan det ske uden
forudgéende godkendelse fra Center for Stette og Vejledning. Brugen af GPS” erne er omfattet af samme regelsat som
gvrige GPS, men tilladelsen til brug af dem delegeres til Teamleder. Alt for at sikre sa smidig en arbejdsgang som muligt,
samt sikre at borger, hvor der er dokumenteret behov for brug af GPS, kan fa den bevilliget hurtigst muligt under sit
ophold i en midlertidig bolig.

Lovgivning: Servicelovens § 125 stk. 1. og stk. 2.

Okonomi:

Planmzessige forhold/Lovgrundlag:

Servicelovens § 124 -129

Socialministeriets bekendtgerelse nr. 1140 af 29. august 2016, @ndret til bekendtgerelse nr. 1231 af 13. november 2017
Hering/udtalelse:

Indstilling:

Social- og Arbejdsmarkedssektoren indstiller sagen til godkendelse.

Social- og Arbejdsmarkedssektoren indstiller, at sagen efterfelgende sendes til Aldreradet til orientering

Sagen afgeores af:

Zldre- og Sundhedsudvalget.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget, 04-02-2019

Fravaerende: Bente Borreskov

Godkendt med tilfredshed.

Sendes til £Aldreradets orientering.

Beslutning i Aldreradet, 12-02-2019

Fraveerende: Finn Simonsen, Ingerlis Friis Pedersen, Britta Skydsbjerg

Droftelse af punktet og det besluttes, at sagen genoptages pad kommende ekstraordinare mede den 21. februar, nar bilaget
omkring &ldreomradet foreligger.

Supplerende sagsfremstilling til Aldreradets mede den 21. februar 2019.

Til orientering kan oplyses, at der ikke er bilag tilknyttet sagen, idet der ikke har veret nogen magtanvendelse pa
eldreomradet i 2. halvar af 2018.

Beslutning i Aldreradet, 21-02-2019

Fravarende: Borge Stoustrup, Finn Simonsen, Lissen Steffensen

Karen Zubari gnsker at blive orienteret om manglende bilag til GPS-segning i 3. og 4. kvartal p4 kommende mode.
Sagen taget til orientering.



Punkt 3: Hering - Sundhedsaftale 2019-2023

29.30.08K04-0001
sagsfremstilling

3. Horing - Sundhedsaftale 2019-2023

Jnr: 29.30.08K04-0001 Sagsnr.:. 373780 Initialer: GIERI Abent punkt
Brevid.: 4247432

Sagsfremstilling:

Sundhedsaftalen handler om de opgaver, som skal lgses i et samarbejde pa tvaers af sygehuse, praktiserende leger og
kommunale tilbud. Sundhedsomradet er et centralt velfeerdsomrade for den enkelte borgers liv og hverdag. Det er
afgerende, at der i feellesskab mellem region, leeger og kommuner gives borgerne indsatser og tilbud, som giver dem sterst
mulig selvstendighed og selvhjulpenhed — sa vidt muligt i eget hjem og naermilje.

Samtidig fylder sundhedsomrédet stadig mere gkonomisk og politisk, hvorfor der er behov for, at kommunalbestyrelser
og regionsrad samt interesseorganisationer har skarpt fokus pa, hvordan opgaverne loses og prioriteres, sa borgerne
tilbydes indsatser af hgj kvalitet i et sundhedsvasen praeget af effektivitet og patient-/brugertilfredshed.
Sundhedskoordinationsudvalget har valgt at holde sundhedsaftalen pa et visionart og overordnet niveau, hvor deres
politiske ambitioner tager afset i de veesentligste sundhedsudfordringer for befolkningen i Region Sjalland.
Sundhedsaftalen satter pd den made retning for den daglige, vedvarende indsats pa sygehuse, hos praktiserende leeger og i
de kommunale pleje- og omsorgstilbud.

Visionen for Sundhedsaftale 2019-2023 er “’Feelles med borgeren om bedre sundhed”. Ambitionen er, at man sammen med
borgeren benytter de samlede ressourcer bedst muligt til at opné bedre sundhed.

Sundhedsaftalen omfatter alle borgere med forleb pa tvars af sektorgraenser. Med afset i de regionale udfordringer settes
der i denne sundhedsaftale sarligt fokus pa fire malgrupper med henblik pa at fremme tidlig indsats og sammenhangende
og velkoordinerede behandlings- og plejeforlab:

Sérbare ®ldre

Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme
Voksne med psykisk sygdom

Born og unge med trivselsudfordringer.

Pa basis af udfordringerne i Region Sjelland er der formuleret fire regionale mal:

¢ Fealles om borgerens livsudfordringer
¢ Tryghed og mestring i eget hjem

o Effektiv forebyggelse — sunde borgere
¢ Mental sundhed og psykisk trivsel.

Der tages samtidig afset i tre nationale kvalitetsmal, som kraever et velfungerende samarbejde pa tvers af sektorerne. Det
gaelder malene som omhandler:

¢ Bedre sammenhangende patientforleb
¢ Styrket indsats for mennesker med kronisk sygdom og @ldre patienter
¢ Flere sunde levedr.

Der er aftalt en raekke principper for samarbejdet med henblik pa fortsat at udvikle kvaliteten og skabe sammenhang og
tydelig arbejdsdeling.

Principper for samarbejdet:

Delt ledelsesansvar ved sektorovergange

Planlagt opgaveflytning — opgaverne lases der, hvor det har sterst mulig gavn for borgerne
Opgaverne skal lgses pa det lavest effektive omkostningsniveau

Felles kvalitets- og udviklingsdagsorden

Felles digitaliseringsdagsorden.



For hvert mal i Sundhedsaftalen defineres og udvikles indikatorer med henblik pa monitorering og fastholdelse af fokus
og retning for udviklingen af vores felles sundhedsvaesen.

Sundhedsaftalens implementering og samarbejdet i praksis understottes af en feelles vaerktgjskasse. Desuden udarbejdes
en implementeringsplan, som revideres arligt pa baggrund af en status pé indsatser og indikatorer.

Videre proces

Fellesindstillingen til heringssvar behandles afZAldre- og Sundhedsudvalget den 4.2.19, Social &
Arbejdsmarkedsudvalget den 5.2.19, af Berne- og Skoleudvalget den 7.2.19 og til godkendelse i Byradet den 28.2.19.
Safremt alle udvalg godkender indstillingen med eventuelle @ndringer, fremsender £Aldre & Sundhed heringssvaret til
Sundhedskoordinationsudvalget den 1.3.19, som er fristen for afgivelse af haringssvar.

Alle heringssvar indgér i det videre arbejde med Sundhedsaftalen, som vil gelde fra 1. juli 2019. Efter heringen drofter
Sundhedskoordinationsudvalget, om der er behov for justeringer, inden Sundhedsaftalen sendes til godkendelse i de 17
kommunalbestyrelser og regionsradet. Endeligt indsendes Sundhedsaftalen til godkendelse i Sundhedsstyrelsen senest d.
30.6.2019.

Okonomi:

Planmeessige forhold/Lovgrundlag:

Bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, BEK nr. 679 af 30/05/2018 (Geldende).
Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, VEJ nr. 9504 af 04/06/2018 (Galdende).
Bekendtgerelse af sundhedsloven, LBK nr. 191 af 28/02/2018 (Geldende).

Hering/udtalelse:

Zldreradet og Handicapradet

Indstilling:

Zldre & Sundhed indstiller at:

¢ Udvalget drefter udkast til heringssvar til Sundhedsaftale 2019-2023
¢ Udvalget godkender heringssvar til sundhedsaftale 2019-2023 med eventuelle tilfojelser

Sagen afgeres af:

Byréadet

Beslutning i Handicapradet, 22-01-2019

Fraverende: Tom Larsen

Handicapréadet tager sagen til efterretning.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget, 04-02-2019

Fravaerende: Bente Borreskov

Forslaget til heringssvar indstilles godkendt.

Zldre- og Sundhedsudvalget bemerker, at der nu sker tidlig udskrivning af de @ldre medicinske borgere.

Kommunen og Regionen ber sikre en styrket indsats over for borgere med kroniske sygdomme samt mere
sammenhzangende patientforleb.

Lolland Kommune har besluttet, oprettelse af akutstuer for at skabe bedre overgang mellem sygehus og kommune.
Dette fordrer samtidigt et smidigt samarbejde mellem Region, Kommune og de praktiserende laeger.

Det er umiddelbart vanskeligt at se i udkast til Sundhedsaftalen, hvorledes man vil understette dette samarbejde.
Beslutning i Social- og Arbejdsmarkedsudvalget, 05-02-2019

Social- og Arbejdsmarkedsudvalget ensker at rette fokus pa voksne med psykisk sygdom. Der skal skabes bedre
sammenhang mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien, s& borgerne har mulighed for at komme hurtigere
tilbage i ordinaer beskaeftigelse. Der skal veere opmaerksomhed p4, at tendensen til hurtigere udskrivninger fra regionalt til
kommunalt niveau er med til at skabe negative borgerforlab og hyppigere genindlaggelser.

Beslutning i Berne- og Skoleudvalget, 07-02-2019

Barne- og Skoleudvalget bemerker, at man pé tvaers af kommune og region skal arbejde tvarsektorielt pa folgende
omrader vedr. bern:

- Barn og unge med psykiske eller fysiske trivselsudfordringer

- Born i Region Sjelland er mere overvagtige end landsgennemsnittet, og samtidig udsattes mange for
sundhedsbelastende adfzerd i deres naermilje f.eks. passiv rygning, uhensigtsmaessige kostvaner, mv.

Af Sundhedsaftalen fremgar, at der skal udarbejdes en implementeringsplan i samarbejde med sygehuse, kommuner og
almen praksis. | implementeringsplanen skal fremga hvilke konkrete indsatser, der skal have en serlig bevagenhed i det
kommende ar. Det vil sédledes medfere en meget vaesentlig prioritering af arbejdsopgaver, for at sundhedsaftalen kan
komme til at virke i praksis.

Implementeringsplanen med aftaler for ansvars- og opgavefordeling for sygehus, kommuner og almen praksis har en
meget stor betydning for at sikre implementeringen af denne Sundhedsaftale.

Beslutning i Aldreradet, 21-02-2019

Fravaerende: Borge Stoustrup, Finn Simonsen, Lissen Steffensen



Aldreradet afgiver folgende heringssvar:

’Eldreradet 1 Lolland Kommune bemerker, at aftalen er holdt pé et visionert og overordnet niveau. Sundhedsaftalen
indeholder intet om, hvad aftaleparterne forpligter sig til rent praktisk, hvornar de aftalte forbedringer skal treede i kraft,
hvordan de skal finansieres, og hvem, der har ansvaret, hvis resultaterne udebliver.

Sundhedsaftalen omhandler slet ikke det store problem, som Lolland Kommune har med manglende praktiserende lager.
Den praktiserende lege skal vaere en gennemgaende figur i borgerens behandling og henvisning i sygehusregi. Men nér
borgeren — eksempelvis den sarbare aldre ikke har egen laege — hvem tager sig sé af koordineringen?

Aldreradet bemaerker endvidere, at visionen fra Sundhedsaftalen 2015-18 *Falles om bedre sundhed’ i den nye aftale har
faet tilfojelsen "'med borgeren’, hvorefter det nu hedder "Falles med borgeren om bedre sundhed’. Aldreradet forstar dette
som et gnske om involvering af borgeren, men ogsé som en ansvarsdeling, hvor borgeren ogsa selv har et ansvar for egen
sundhed.’

Aftalen er generelt karakteriseret ved at vaere en gennemgang af kendte problemstillinger i sundhedssektoren. Der er intet
nyt i aftalen. Der navnes visioner, mal, malgrupper, indikatorer, verktejskasse, baseline, recovery, DRG etc., alt ssmmen
skrivebordsbegreber, og intet om den praktiske udferelse i dagligdagen.

Trods Sundhedsaftalen 2015-18 har ZAldreradet i perioden oplevet, at borgere bliver udskrevet fra hospitalet uden, at
hjemmepleje eller plejehjem er orienteret og stér klar til at tage imod, hvilket er utilfredsstillende og kraever forbedring.

I udkastet til Sundhedsaftalen star delt ledelsesansvar ved sektorovergange’. Dette finder ZAldrerddet helt uacceptabelt,
idet ledelsesansvar ikke kan deles. Enten er det Regionen, der har ansvar for patienten, eller kommunen — eller patienten
kan klare sig selv via egen laege.

Aldreradet har endvidere veret vidne til, at personer med demens ikke far den nedvendige omsorg fra hospitalets
personale, fordi afdelingerne ikke er gearet til denne patientgruppe. Aldreradet havde gerne set, at aftalen indeholdt
introduktion af en ’demenspakke’, dvs. et pakkeforlgb for personer med demens i lighed med ’kreeftpakken’, der sikrer
patienten og dennes familie et sammenhangende forlab.

Arlige krav om besparelser og effektivitet i sundhedssektoren har undermineret de smukt klingende visioner, skabt
kasseteenkning i form af betaling for sengedage i stedet for et sammenhangende sundhedsvasen, samt ulighed mellem
formuende patienter, som selv kan betale og dermed kommer forst i keen, og socialt belastede familier, der pant mé
vente.

Alt dette pa trods af Sundhedsaftalen 2015-18. Det er vanskeligt at se, hvad Sundhedsaftalen 2019-23 bringer af nyt, som
vil kunne tage hand om problemerne, forpligte parterne og garantere borgerne lige og optimal undersegelse, pleje og
behandling.

Aftalen gor meget ud af digitale lesninger, datadrevet ledelse, e-hospitaler og virtuelle forleb. Det skal her pointeres, at
ikke alle borgere er digitale, og at det altid er borgerens ret at valge en ikke-digital lasning. Den menneskelige kontakt
skal ikke undervurderes. Borgeren skal fole sig tryg, taget med pa rad, lyttet til og ikke heegtet af, fordi alder, dérlig
harelse, gigt eller darligt syn forhindrer én i at hdndtere det digitale.

Det helt centrale i aftalen ber vere, at parterne forpligter sig til at bruge de penge pa sundhedsvaesenet, som der er behov
for. Normeringer *pé gulvet’ vil f.eks. i &ldreplejen og pd hospitalerne betyde, at der bliver tid til at give de &ldre mad —
ogsa selvom det tager tid. Der bliver mindre stress blandt medarbejderne, mindre udskiftning og mere kendt personale, og
dermed bedre opfalgning af patienters og borgeres helbredstilstand.

Endelig anbefaler £Aldreradet i Lolland Kommune, at det i forbindelse med den kommende Sundhedsaftale sikres, at der
ikke opkraeves brugerbetaling i kommunalt regi som folge af, at stadig flere specialiserede behandlingsopgaver, som
tidligere blev varetaget pé sygehusene, overfores til kommunerne. Det galder eksempelvis ift. kommunale akutpladser.
De ydelser, der tidligere var regionale og nu bliver kommunale, ber fortsat veere vederlagsfri for borgerne, sa
konsekvensen ikke bliver gget egenbetaling for syge @ldre borgere.’

Administrationen fremsender heringssvaret pa vegne af Aldreradet med cc til Aldreradets medlemmer.

Bilag
Udkast til Sundhedsaftale 2019-2023

Heringssvar fra Lolland Kommune



Punkt 4: Orientering ved formanden

27.69.40G01-0070
sagsfremstilling

4. Orientering ved formanden

Jnr: 27.69.40G01-0070 Sagsnr.:. 290504 Initialer: ELMT Abent punkt
Brevid.: 4257847

Sagsfremstilling:

Orientering v/formand for ZAldrerddet, May-Brit Horst, om felgende:
- Arsmode — Nyborg Strand.

Indstilling:

Fremsendes uden indstilling.

Beslutning i Aldreradet, 12-02-2019

Fravaerende: Finn Simonsen, Ingerlis Friis Pedersen, Britta Skydsbjerg

Deltagelse i Nyborg Strand drsmede aftales pd kommende made den 21. februar 2019.

Formanden May-Brit Horst og Lissen Steffensen deltager sammen med Borgerservice i mgde med Greve Kommune
omhandlende tidsbestillingssystem.

Beslutning i Aldreradet, 21-02-2019

Fravaerende: Borge Stoustrup, Finn Simonsen, Lissen Steffensen

Rita Tonnesen, Finn Olsen, Lindy Fynholm, Berge Stoustrup og May-Brit Horst deltager pa Arsmodet.
Formanden kontakter de medlemmer af ZAldreradet, som ikke deltager pa dagens mede med henblik pé evt. deltagelse.



Punkt 5: Eventuelt

27.69.40G01-0064
sagsfremstilling

5. Eventuelt

Jnr: 27.69.40G01-0064 Sagsnr.. 288540 Initialer: UJTS Abent punkt

Brevid.: 4263463
Beslutning i Aldreradet, 21-02-2019
Fravaerende: Borge Stoustrup, Finn Simonsen, Lissen Steffensen
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