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Punkt 1: Forslag til 22ndring af kvalitetsstandard for Sygepleje

29.18.00-P23-1-17
Resume

Forvaltningen fremsender forslag til @endring af kvalitetsstandard for Sygepleje.

Sagsfremstilling

Hjarring Kommunes nuvaerende kvalitetsstandard for Sygepleje (Primaersygepleje) er senest revideret i 2018
og der er behov for en generel opdatering, samtidigt med, at der er behov for at tydeliggere og preecisere
overfor bade laeger, borgere og parerende, hvad den kommunale Sygepleje kan tilbyde. Sidstnaevnte ikke
mindst begrundet i de senere ars opgaveskred fra sygehus til kommune, i forbindelse med kortere
indlaeggelser.

Opdateringen skal bade ses i et meget borgernaert perspektiv, der handler om at understatte egen-mestring og
hgj patientsikkerhed ift. medicin, og i et mere overordnet perspektiv, hvor personaleressourcer anvendes sa
malrettet som muligt. Dette er ogsa til gavn for den enkelte borger.

Det konkrete forslag om gget brug af dosisdispensering, der er beskrevet nedenfor, betyder hgjere
patientsikkerhed, hvilket pavirker antallet af UTH’er (utilsigtede haendelser) og medvirker til at frigare
sygeplejeressourcer til ngdvendige sygeplejeopgaver.

Den generelle opdatering er foretaget i sammenhasng med, at kvalitetsstandarden er lavet i den nye skabelon
for kvalitetsstandarder. | det fremsendte forslag (se bilag), er preeciseringer og tydeligggrelser markeret med
rgd skrift, mens gvrige, redaktionelle aendringer ikke er fremhaevet.

AEndringsforslag

* | overensstemmelse med Hjgrring Kommunes overordnede hjeelp til selvhjeelps-strategi, er det
tydeliggjort, at formalet med indsatsen (ud over forebyggelse, sundhedsfremme, akut sygepleje og
smertelindring) ogsa er, at borgeren far mulighed for at blive mere selvhjulpen. For eksempel at borger
selv, eller med hjeelp fra netveerk, gennem vejledning, statte og opleering kan blive i stand til at varetage
behandling eller dele heraf.

» Flere og flere borgere har brug for hjeelp til at dispensere (optzelle) deres medicin. Aktuelt far mere end
1.000 borgere i Hjgrring Kommune hjeelp af Syge-hjemmeplejen til at dispensere medicin og det er
vurderingen, at hovedparten af disse far medicin, der er egnet til maskinel dispensering. Ved at
preecisere i kvalitetsstandarden, at Syge-hjemmeplejen kun dispenserer medicin, safremt borgerens
medicin ikke er egnet til dosisdispensering fra apoteket, vil dialogen med og Syge-hjemmeplejens
anbefaling/vurdering til praktiserende laege tage afsaet i dette. Dosisdispensering ordineres af laegen.

AEndring fra manuel til maskinel dosisdispensering, set i borgerperspektiv

» Nar syge-hjemmeplejen dispenserer medicin til borgerne, sker det manuelt og i felge tal fra Aalborg
Kommune sker der fejl i 2 - 5 % af opteellingerne. Pa apoteket sker opteellingen maskinelt og der sker fejl
i 2 ud af 1 mio. opteellinger. For borgerne betyder det, at der med den maskinelle opteelling er en langt
hgjere grad af patientsikkerhed, i forhold til risikoen for fejlmedicinering.



« Dosisdispensering fra apoteket er pafart et gebyr pa ca. 55 kr. pr. uge, men pa grund af medicintilskud vil
udgiften altid veere lavere. Iflg. beregninger fra Aalborg Kommune vil borgere, der far 4 - 5
tilskudsberettigede laegemidler, typisk fa 85 % i medicintilskud og i sa fald vil udgiften pr. uge veere ca. 8
kr. om ugen/1 kr. om dagen. Hvis borgeren herudover har et kommunalt helbredstillaeg, vil prisen veere
yderligere reduceret. | nogle tilfaelde vil de samlede udgifter til medicin veere billigere for borgeren ved
maskinel dosering, fordi der ikke ved ophgr eller 2endringer af medicin skal kasseres sa meget medicin,
som der skal nar borgeren far medicinen i hele pakninger/glas mv.

Safremt aendringsforslaget til kvalitetsstandarden vedregrende dosisdispensering godkendes, vil der blive
udarbejdet vejledende materiale til medarbejderne i Syge-hjemmeplejen. Medarbejderne vil blive vejledt i, dels
hvordan de skal identificere (screene) de borgere, der er egnede til at dosisdispensering i form af den
maskinelle Igsning, dels hvordan de skal vejlede borgerne om den afledte gkonomi.

AEndringen fra manuel til maskinel dispensering har ikke indflydelse pa muligheden for at fa hjeelp til at indtage
medicin.

Dagsordenen har veeret drgftet med lzegerne i KLU den 7. december 2021, og der var enighed om, at arbejde
positivt videre med omradet i feellesskab.

Haringssvar fra Aldreradet 13. december 2021 vil foreligge pa Sundheds-, ZAldre- og Handicapudvalgets
mgade.

Lovgrundlag

Sundhedsloven §§ 138 og 139

Okonomi

Brug af feerre personaleressourcer, hvor borgerne bliver mere selvhjulpne eller hvor der kan ske
dosisdispensering af medicin, vil medvirke til sygeplejens mulighed for fremadrettet af overholde budgettet.
Dette er, for sa vidt angar dosisdispensering, under forudsaetning af, at leegerne er enige i Sygeplejens
vurdering af borgerne og at der kan etableres et samarbejde om dosisdispensering. Omlaegningen er ogsa
vigtig, ift. de personalemeessige ressourcer, som er knappe — se nedenfor

Personale

Arbejdet med, at ggre borgerne mest muligt selvhjulpne, medvirker til at fokusere pa personaleressourcerne i
en tid, hvor disse er knappe og det er vigtigt for nuvaerende og kommende medarbejdere. Arbejdet med
manuelt at dispensere medicin giver anledning til arbejdsskader pa grund af blisterpakninger, hvor medicinen
skal trykkes ud, og det vil veere et vigtigt skridt, at de stabile forlab overgar til dosisdispensering.

Der bruges mange personaleressourcer pa opgaven og i et rekrutterings- og fastholdelsesperspektiv, er
dosisdispensering derfor ogsa vigtig.

Sundhed

dget brug af dosisdispensering vil give gget patientsikkerhed i de stabile forlab.

Bilag



1. Forslag til kvalitetsstandard for Sygepleje
2. Apotekets pjece til borgere om dosispakket medicin

3. Haringssvar fra Aldreradet 13. december 2021

Direkteren for Sundhed, Aldre og Handicap indstiller

« at Sundheds-, ZAldre- og Handicapudvalget godkender forslag til kvalitetsstandard for sygepleje

Beslutning

Sundheds-, Aldre- og Handicapudvalget @nsker, at der tilfgjes et “evt” netveerk i formalsbeskrivelsen, da ikke
alle borgere har et netvaerk som kan understgtte borgeren.

Sundheds-, ZAldre- og Handicapudvalget godkendte kvalitetsstandarden for sygeplejen.

Helmuth Zickert og Michael Harritslev deltog ikke i madet.

Bilag
Kwvalitetsstandard SUL §§ 138 og 139 om sygepleje
Apotekets brochure om dosispakket medicin

Heringssvar - Kvalitetsstandard



Punkt 2: Status pa SAH-omradets handleplaner for handicappolitikken for
2021

27.15.00-P22-1-18
Resume

Sundheds-, ZAldre- og Handicapudvalget forelaegges status pa Sundheds-, AZldre- og Handicapomradets
handleplaner for handicappolitikken for 2021 til orientering.

Sagsfremstilling

Hjarring Kommune vedtog i 2012 en handicappolitik hvis formal det er at sikre, at borgere med handicap har
mulighed for at deltage i samfundslivet. Politikken har ikke i sig selv forslag til konkrete initiativer og handlinger,
men er et veerktgj for kommunens indsats pa handicapomradet. Handicappolitikken fglges derfor op af
handleplaner, der udarbejdes af de enkelte udvalgsomrader. Handleplanerne beskriver de konkrete initiativer
og aktiviteter der forventes gennemfgrt indenfor det pageeldende udvalgsomrade i handleplansperioden.

Handleplanerne er normalt 2-arige og udarbejdes ud fra et overordnet fokusomrade, der varierer fra
handleplansperiode til handleplansperiode. Handleplanerne evalueres hvert ar, men de enkelte indsatser kan
dog raekke over laengere tid. Ved starten og afslutningen af handleplansperioden foreleegges byradet de
samlede handleplaner. Midtvejs i handleplanperioden foreleegges fagudvalgene status pa deres respektive
handleplaner til orientering.

Byradet valgte den 18. september 2014 at tildele SAH-udvalget kompetencen til, via falgegruppen for
handicappolitikken, at godkende fokusomrader, samt til at igangsaeette, koordinere og falge op pa de enkelte
fagudvalgs udarbejdelse af handleplaner, med henblik pa forelaeggelse for Byradet. Pa grund af Covid-19's
store betydning for bl.a. SAH-omradets og BFU-omradets mulighed for at arbejde med handleplanerne,
besluttede SAH-udvalget den 23. september 2020 at forlaenge fokusomradet Mental sundhed med seerligt
fokus pé feellesskab og beskaeftigelse, saledes at alle fagomrader fik mulighed for at arbejde videre med deres
handleplaner frem til og med 2022. En uddybelse af fokusomradet fremgar af bilag 1.

S/AH-udvalget forelaegges her status pa SAH-omradets handleplaner for handicappolitikken for 2021 til
orientering. De gvrige fagudvalg foreleegges ligeledes status pa handleplaner pa deres fagomrade til
orientering. Primo 2022 samles alle fagomradernes handleplaner til en samlet orientering til Handicapradet.

Ultimo 2022 afsluttes handleplanerne og det geeldende fokusomrade. Herefter skal der veelges et nyt
fokusomrade som forelaegges SAH-udvalget til godkendelse, inden der udarbejdes nye handleplaner for
perioden 2023-2024.

Status pa SAH-omradets handleplaner for 2021

SAH-omradet har valgt at viderefgre samtlige handleplaner fra 2019 frem til og med 2022, da alle involverede
finder fokusomradet yderst relevant. Nedenfor fremgar et resumé af status for 2021 for de enkelte omrader (se
alle handleplaner med status i bilag 2-10).

/AEldre- og sygeplejeomradet

Indenfor bade syge- og hjemmeplejen samt seldrecentrene er der et gnske om at abne egne arbejdspladser
mere op for mennesker med szerlige behov, med udgangspunkt i den enkeltes kompetencer og muligheder.



Teknisk Serviceteam under hjemme- og sygeplejen har pa den baggrund lgbende udvidet antallet af ansatte
der ikke er ansat pa ordinzere vilkar fra en fleksmedarbejder til nu syv fleksmedarbejdere. Planerne om en
konkret samarbejdsaftale med handicapomradet er dog pauseret af Covid-19-hensyn.

Aldrecentrene vil gerne have borgere fra handicapomradet til at varetage relevante opgaver pa
2ldrecentrene, men bade pa grund af Covid-19 og pa grund af rekrutteringsudfordringer pa SOSU-omradet
har zldrecentrene ikke kapacitet til at hjaelpe disse medarbejdere i nadvendigt omfang. For at kunne lykkedes
med at fa integreret borgere med store udfordringer, vil der vaere behov for, at borgeren far en
mentor/paedagog med fra handicapomradet.

| kraft af ensomhedspuljen har aeldrecentrene i 2021 ansat fem fleksmedarbejdere til at fungere som
relationsmedarbejdere. Deres opgaver er at tilbringe tid med ensomme beboere uden pargrende samt
varetage forskellige opgaver som eksempelvis at pynt pynte op til hgjtider, laese avisen hgijt for beboere eller
tage med ud og spise.

Sundhedsomradet

Sundhedsomradet har et mal om at abne egne arbejdspladser mere op for mennesker med saerlige behov,
hvilket de er godt i gang med at realisere. Bade ledelsesmaessigt og i MED er der Igbende fokus pa, om der
findes funktioner, der kan varetages af medarbejdere med szerlige behov, hvilket er blevet positivt modtaget af
de gvrige medarbejdere.

Tandplejen har desuden udarbejdet en handleplan med et mal om at skabe mere fokus pa handicapomradet
omkring vigtigheden af gode tandplejevaner blandt borgere i malgruppen. Sammen med dysfagiteamet har
Tandplejen bl.a. undervist personalegrupper fra handicapomradet og hygiejnekontaktpersonerne fra
handicapomradet i dysfagi (fejlsynkning/synkebesvaer) og mundpleje. Tandplejen fornemmer, at undervisning
har skabt mere opmaerksomhed omkring omradet.

Kgkkenomradet

Kgkkenomradet arbejder med "Det inkluderende kakken" med fokus pa at abne arbejdspladsen op. | starten af
2020 var Kgkkenomradet i gang med at afs@ge muligheder for at etablere et samarbejde med dagtilbuddet
Vester Thirup i forhold til produktion af enkelte produkter til Kekkenomradet. Covid-19 satte dog dette arbejde
pa pause, og det har endnu ikke veeret muligt at gennemfgre samarbejdet i praksis. Kekkenomradet ansker
dog fortsat at fa samarbejdet etableret, nar Covid-19-situationen tillader det.

Botilbud

| botilbuddene arbejders der med at fa borgerne til at fale sig rustet til og have modet til bevidst at til- og
fraveelge faellesskaber/beskaeftigelse, samt at fa borgerne til at fgle sig som en nadvendig del af et faellesskab.
Her har Covid-19 veeret en barriere, da bl.a. manglende besgg har udelukket borgerne fra deres gangse
feellesskaber (f.eks. med familie eller via sportsinteresser). Botilbuddene har derfor haft meget fokus pa
forskellige muligheder for at vaere sammen udenfor (f.eks. via skovture med afstand og 1:1 vandreture) og via
videosamtaler.

Botilbuddene arbejder desuden med at handtere de negative konsekvenser det kan have, at nogle ikke @nsker
at blive vaccineret mod Covid-19 og samtidig ikke har lyst til at lade sig teste for Covid-19, mens andre
borgere ikke har NemID. Negative konsekvenser heraf kan bl.a. vaere begraensede muligheder for at deltage i



feellesskaber i perioder, hvor Coronapas er pakreevet, hvilket kan medfare en fglelse af ensomhed, isolation og
angst.

Dagtilbud (handicapomradet)

Dagtilbuddene har fokus pa borgernes hab og dremme i forhold til beskaeftigelse - bade i forhold til borgere i
beskyttet beskaeftigelse (SEL § 103) og borgere i aktivitets- og samveerstilbud (SEL § 104). Derudover har
dagtilbudsomradet opsat mal om, at flere borgere kommer i skanejob samt at flere borgere overgar fra § 104 til
§ 103 med udgangspunkt i borgernes selvstaendighed, trivsel, fglelse af meningsfuldhed samt hab og
drgmme.

Dagtilbudsomradet har etableret et samarbejde med Serviceteamet, saledes at Serviceteamet nu fungerer
som et § 103-tilbud med mulighed for to § 103-medarbejdere.

Dagtilbudsomréadet planlaegger bl.a. at arbejde med muligheder for Igntilskudsjob til fartidspensionister, men
pga. Covid-19 er dette arbejde aktuelt sat pa pause.

Socialpsykiatri og omradet for udsatte grupper

Indsatserne indenfor socialpsykiatrien og Omradet for udsatte grupper fokuserer pa at understette muligheden
for, at borgeren kan mestre eget liv ud fra egne dramme og hab.

Som folge af Covid-19 er der bl.a. blevet iveerksat udendgrs 'walk and talk', gagrupper og projekt "Bevaegelse
for livet" pa tveers af handicapomradet. Indsatserne har bl.a. til formal at sikrer borgerne motion samt
understgtte borgerne i at se mening i aktiviteterne og tage ejerskab over dem, sa de far lyst og mod til at gere
noget sammen med andre i deres lokale miljger. Saerligt 'walk and talk' har vist sig som et godt veerktgij til at
have fokus pa den enkelte borger.

Der har desuden veeret et godt samarbejde med bl.a. Jobcentret omkring uddannelse og beskaeftigelse il
borgerne, hvorved flere borgere bl.a. har opnaet eller er blevet fastholdt i uddannelse eller beskeeftigelse.

Digitalisering og Velfeerdsteknologi

Digitalisering og Velfeerdsteknologi har et szerligt fokus pa at understatte organisationen i at implementere
handicappolitikken ved hjeelp af digitalisering og innovation. Det har de i 2021 bl.a. gjort ved at hjeelpe
Bostgtten til afholdelse af virtuelle mgder med borgerne,

kortlaegge arbejdsgangene ved Ledsagerordningen med henblik pa evt. at kunne digitalisere/automatisere
nogle elementer samt igangsat et udviklingsarbejde omkring Den God Dokumentation i CURA. Endvidere er

Hjgrring Kommune blevet VUM 2.0 pilotkommune i samarbejde med Systematic og andre kommuner, sa
kommunen kan pavirke udviklingsarbejdet omkring opbygningen af VUM 2.0 i Cura.

Lovgrundlag

Udarbejdelse af en kommunal handicappolitik er ikke et lovkrav. Politikken udarbejdes med baggrund i
Kommunalfuldmagten.

Okonomi
Der er ikke bevilget seerskilt gkonomi til indsatserne.

Personale



Ingen bemaerkning.

Sundhed

Fokusomradet Mental sundhed med seerligt fokus pa faellesskab og beskeeftigelse understgtter, at mennesker
med handicap har det godt med sig selv og sit liv, kan handtere dagligdagsudfordringer, kan udfolde sine
evner, samt kan indga i faellesskaber med andre mennesker.

Bilag

. Fokusomrade for handleplan 2019-2022

. Status pa handleplan 2021 - Aldrecentrene

. Status pa handleplan 2021 - Syge- og hjemmeplejen

. Status pa handleplan 2021 - Sundhedsomradet

. Status pa handleplan 2021 - Tandplejen Sundhed

. Status pa handleplan 2021 - Kgkkenomradet

. Status pa handleplan 2021 - Botilbud

. Status pa handleplan 2021 - Dagtilbud

. Status pa handleplan 2021 - Socialpsykiatrien og Omradet for udsatte grupper
. Status pa handleplan 2021 - Digitalisering og Velfeerdsteknologi

QOWONOOUOPRWN-—-
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Direktoren for Sundhed, Aldre og Handicap indstiller,

o at Sundheds-, Aldre- og Handicapudvalget tager status pa Sundheds-, Aldre- og Handicapomradets
handleplaner for handicappolitikken for 2021 til orientering.

Beslutning

Sundheds-, ZAldre- og Handicapudvalget tog status for Sundhed- Aldre- Handiapomradets handleplaner til
efterretning.

Helmuth Zickert og Michael Harritslev deltog ikke i madet.
Bilag

Fokusomréde for handleplan 2019-2022

Status pa handleplan 2021 - ZEldrecentrene

Status pd handleplan 2021 - Syge- og hjemmeplejen

Status pa handleplan 2021 - Sundhedsomradet

Status pa handleplan 2021- Tandplejen - Sundhed

Status pa handleplan 2021 - Kekkenomradet

Status pé handleplan 2021 - Botilbud

Status pé handleplan 2021 - Dagtilbud

Status pa handleplan 2021 - Socialpsykiatrien og Omradet for udsatte grupper

Status pa handleplan 2021 - Digitalisering og Velfaerdsteknologi



Punkt 3: Orientering om COVID-19 pa SAH.onradet
29.30.10-G01-1-20
Sagsfremstilling

P& madet vil forvaltningen give en orientering om COVID-19 situationen pa Sundheds-, Zldre- og
Handicapomradet.

Sundhed

Bilag

Direktoren for Sundhed, Aldre og Handicap indstiller,
« at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Forvaltningen gav en status for coronasituationen pa Sundheds-, Aldre- og Handicapomradet.

Helmuth Zickert og Michael Harritslev deltog ikke i madet.



Punkt 4: Orientering for Sundheds-, Aldre- og Handicapudvalget

27.00.00-GO1-172-17
Beslutning

Udvalgsformanden

Udvalgsmedlemmerne

Chelina Bagger gav en orientering om status for ibrugtagning af tilbygningen pa Aage Holms Vej.

Direktgren

Helmuth Zickert og Michael Harritslev deltog ikke i
mgdet.
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