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Punkt 1: Beslutningssag: Godkendelse af indkaldt stedfortraeder
16/28333
Indledning

Hvis et udvalgsmedlem har lovligt forfald, kan et andet byradsmedlem indkaldes som stedfortraeder.

Udvalgsformand og udvalgssekretzer underrettes om afbuddet og &rsagen til fravaeret oplyses, da det skal fremga af
referatet af mgdet.

Hvis der gnskes en stedfortraeder til mgdet, skal udvalgsmedlemmet selv indkalde et andet byrddsmedlem som
stedfortraeder. Dette skal ske efter aftale med den pagaeldendes valggruppe.

Retsgrundlag

Styrelsesvedteegten for Helsinggr Kommune.

Sagsfremstilling

Duygu A. Ngotho (A) har meldt afbud pa grund af ferie. Betina Svinggaard (A) deltager i stedet.
Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Indstilling

Udvalgsformanden indstiller,

¢ at det godkendes, at Duygu A. Ngotho (A) har lovligt forfald.
¢ at det godkendes, at Bettina Svinggaard (A) er indkaldt som rette stedfortreeder for at Duygu A. Ngotho (A).

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fraveerende: Lisbeth Laessge (C) og Duygu A. Ngotho (A)

Indstillingen godkendt.



Punkt 2: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

16/28336
Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017
Der var afbud fra Lisbeth Leessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder.

Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortreeder for Duygu A. Ngotho (A).

Dagsordenen godkendt.



Punkt 3: Orienteringssag: Status pa rusmiddelplan 2017

15/11821
Indledning

I 2015 anbefalede Udvalget for Tryghed og Forebyggelse Byradet at lave en rusmiddelplan. Helsingung under Center
for Seerlig Social Indsats udarbejdede rusmiddelplanen i samarbejde med andre centre og uddannelsessteder. Byradet
godkendte planen den 14. december 2015.

Rusmiddelplanen skal sikre en falles koordineret rusmiddelindsats, sa de unge i vanskeligheder kan fa et godt og trygt
ungdomsliv og blive i uddannelse og beskaeftigelse. Arbejdet med planens ni indsatsomrader gar godt og pa fire af
omréderne gnsker Helsingung at udvide og udbrede indsatsen.

I dette dagsordenspunkt vil Center for Saerlig Social Indsats orientere Socialudvalget om indsatsomrader, der gnskes
udbredt og udvidet, indsatser, der er succesfuldt afsluttet og indsatser, som stadig er i gang. Slutteligt orienterer
centret om Helsingungs overordnede resultater.

Tilbudsleder i CROS, Lotte Kragelund, og omradeleder i Helsingung, Flemming Licht, deltager under punktet.

Retsgrundlag

Servicelovens paragraf 10 + 11, 52 og 101
Sundhedsloven paragraf 141-142

Relation til vision og tveergiende politikker

Rusmiddelplanen bidrager til Helsinggr Kommunes mission om stgrst mulig livskvalitet for borgerne.

Rusmiddelplanen understgtter vision 2020 - tidlig indsats og forebyggelse, samt livslang leering. Den bidrager til den
tidlige indsats og forebygger herved, at de unge ryger ud i mere massive problemer med deres misbrug. Samtidig
understgtter planen, at de unge bliver i uddannelse og beskaftigelse.

Rusmiddelplanen understgtter desuden flere af malsaetningerne i Helsinggr Kommunes sundhedspolitik 2017-2022
"Lev godt og lzenge”. Rusmiddelplanen bidrager til de unges sundhed ved at forebygge misbrug.

Sagsfremstilling

Formalet med rusmiddelplanen er at styrke kvaliteten af Helsinggr Kommunes indsats for unge med
rusmiddelproblemer. Rusmiddelplanen skal blandt andet give et overblik over indsatserne og sikre en klar
rollefordeling. Med rusmiddelplanen kan Helsinggr Kommune sikre en feelles koordineret indsats til gavn for den unge
med rusmiddelproblemer.

1. Indsatsomrader, der gnskes udbredt og_udvidet

1.1. Helsingung yder konsulentbistand

Helsingung yder konsulentbistand til udarbejdelse af rusmiddelpolitikker p& uddannelsesinstitutionerne. De vil
tydeligggre dette tilbud i et kommende arbejdshaefte til deres samarbejdspartnere.



1.2. Indsats mélrettet unge med etnisk minoritetsbaggrund

Helsingung har siden 2015 arbejdet pa at forbedre rusmiddelindsatsen for unge med minoritetsbaggrund igennem
projektet "Street Walking.” Indsatsen fungerer godt og netvaerket af frivillige gges. Center for Szerlig Social Indsats har
lavet et andet orienteringspunkt, som orienterer om indsatsen.

1.3. Forspg med fokuseret indsats p8 erhvervsskole

Helsingung har pa forsggsbasis faet etableret et samarbejde med en erhvervsskole, hvor de er fysisk til stede og
fungerer som radgivere for undervisere og elever. Helsingung vurderer, at der er brug for denne fremskudte indsats.

1.4. Afholdelse af konference

Der afholdes en arlig konference for alle faggrupper, der arbejder med unge fra 14-25 &r i kommunen. Malet med
konferencen er udvikling af faelles viden og styrke samarbejdet pd tveers. Sidste ar blev konferencen “Gode ungeliv”
afholdt i november 2016. Omkring 130 deltog p& konferencen. Der var repraesentanter fra folkeskolerne,
ungdomsuddannelserne, Ungdommens Uddannelsesvejledning, Headspace, myndigheds- og behandlingsomraderne og
andre kommuner. Konferencen var en stor succes. Seerligt inddragelsen af de unges stemmer fik stor opmaerksomhed
og positiv respons fra konferencens deltagere.

2. Indsatser, der er succesfuldt afsluttet

2.1. Opn&else af kendskab til det nuvaerende udgangspunkt

I foraret 2016 interviewede Helsingung medarbejderne pd 21 forskellige uddannelsesinstitutioner, hvilket resulterede i
rapporten “Vi giver ikke slip fgr andre har fat”. Rapporten har blandt andet bidraget til, at Helsingung er blevet
opmaerksom pa at skabe endnu stgrre synlighed om deres indsats.

2.2. Behandlingsguide

Helsingung har udarbejdet en behandlingsguide med titlen “Samtaleguiden”. Samtaleguiden giver anvisninger, rad og
vejledning til hvordan fagpersoner kan tale med unge om at treeffe andre valg i forhold til deres brug af rusmidler.
Samtaleguiden er blevet modtaget med stor interesse. 300 eksemplarer er trykt og fordelt til samarbejdspartnere i
Helsinggr og andre kommuner. Guiden vil blive genoptrykt sammen med et nyt arbejdshaefte, der uddyber
Samtaleguiden.

3. Indsatser, der stadig_er i gang

3.1. Etablering af rusmiddelpolitik p& skoler



Helsingung har undervist en raekke skoler og ungdomsinstitutioner i, hvordan de kan arbejde med at indfgre
rusmiddelpolitikker. Desuden yder Helsingung lgbende hjzelp til at f& etableret politikkerne. Helsingung arbejder pd at
f& det fulde overblik over hvor mange skoler og ungdomsinstitutioner, der indtil nu har indfert en rusmiddelpolitik.

3.2. Tydeligt overblik over tilbud

Helsingung indarbejder et overblik over eksisterende tilbud til unge med rusmiddelproblematikker i det kommende
arbejdshaefte, som skal supplere Samtaleguiden.

3.3. Skolers inddragelse i Best Practice-netvaerk

Netveerket afholder mgder en gang om maneden med det formal at styrke indsatsen for unge med
rusmiddelproblematikker. Helsingung er pt. i gang med at invitere skolelederne til et mgde om, hvordan de kan se, at
netveerket kan give mening for dem.

4. Kort om Helsingung_og_deres resultater

4.1. Succesfuld rusmiddelbehandling

Helsingung har en af de hgjeste succesrater i Danmark for rusmiddelbehandling af unge. Hvor landsgennemsnittet er
pa omkring 30 %, var det i 2016 59 % af de unge i behandling i Helsingung, der enten reducerede eller stoppede
deres forbrug af rusmidler.

4.2. N8r ud til mange

Helsingung behandler stadigt flere unge. Fra at Helsingung i 2013 havde 144 henvendelser, havde de i 2016 207
henvendelser. I 2017 har der blot i det fgrste kvartal allerede vaeret 123 henvendelser. Sggningen til
Foreeldrerddgivningen er desuden mere end fordoblet i perioden 2013-2016, fra 28 henvendelser i 2013 til 60
henvendelser i 2016.

4.3. Fastholdelse af unge i uddannelse og job

Op mod halvdelen af de unge i Helsingung har en psykisk lidelse. Alligevel lykkedes det i 2016 for Helsingung at
fastholde 66 % i job eller uddannelse. Over 30 unge har desuden f3et en 9.-klasses afgangseksamen i Helsingungs
skoletilbud, og dermed adgang til videre uddannelse. Ungdomsuddannelserne, Ungdommens Uddannelsesvejledning
og Center for Job og Uddannelse ser Helsingung som et effektivt tilbud til unge, som er frafaldstruede, og Fredensborg
Kommune har indgdet samarbejdsaftale med Helsingung om behandling af unge fra Fredensborg i Helsingung.

Okonomi/Personaleforhold
Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.
Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.



Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Seaerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fraveerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Orientering foretaget.

Bilag

Opleg fra Helsingung - Socialudvalget den 2. maj 2017



Punkt 4: Orienteringssag: Rusmiddelindsats for unge med anden etnisk
baggrund end dansk

17/7691
Indledning

Helsinggr Kommune har udviklet en ny succesfuld metode til at skabe kontakt til unge med anden etnisk baggrund end
dansk, der har rusmiddelproblematikker. Projekt "Street Walking” er en brobyggende indsats, der gennem
frivillignetveerk og samarbejdspartere far skabt kontakt til de unge. Hvor Helsingung fgr kun har haft kontakt til cirka
tre unge med anden etnisk baggrund end dansk om &ret, har projekt ”"Street Walking” vaeret i kontakt med 50 unge.

Helsingung er ifglge KABS (Videnscenter for stofmisbrug) det eneste rusmiddelbehandlingstilbud, der har en saerlig og
succesfuld indsats for borgere med anden etnisk baggrund end dansk. Projektet modtager private og offentlige
projektmidler i 2015-17.

Her i sagen vil Center for Saerlig Social Indsats orientere Socialudvalget om resultaterne i projekt "Street Walking”.

Tilbudsleder Lotte Kragelund og omradeleder Flemming Licht deltager under punktet.

Retsgrundlag

Servicelovens paragraf 10 + 1, samt 52 og 101
Sundhedsloven paragraf 141 og 142

Relation til vision og tveergiende politikker

Projekt "Street Walking” bidrager til Helsinggr Kommunes mission om stgrst mulig livskvalitet for borgerne.

"Street Walking” understgtter visionen 2020 - tidlig indsats og forebyggelse, samt livslang leering. Den bidrager til den
tidlige indsats og forebygger herved, at de unge ryger ud i mere massive problemer med deres misbrug. Samtidig
understgtter projektet, at de unge bliver i uddannelse og beskaeftigelse.

"Street Walking” understgtter desuden flere af malsaetningerne i Helsingsr Kommunes Sundhedspolitik 2017-2022 “Lev
godt og laenge”. Projektet bidrager til de unges fysiske og mentale sundhed ved at forebygge misbrug.

Sagsfremstilling

1. Stor stigning_i kontakten til de unge

Helsingung har tidligere, ligesom andre rusmiddelbehandlingstilbud, haft svaert ved at nd de unge med anden etnisk
baggrund end dansk. De har hgjst haft kontakt til tre om 8ret, og som oftest har det veeret i forbindelse med en
behandlingsdom. Med projekt “Street Walking” har Helsingung skabt kontakt til 50 unge. De har etableret kontakten
via besgg, oplaeg og dialog i de internationale ungdomsklasser p& Ungdomsskolen, HF & VUC Nordsjaelland samt EUX
Nordsjzelland. Desuden har Helsingung etableret forlgb med seks unge i malgruppen, og er i telefonisk kontakt med
fire til seks andre unge.



Projekt "Street Walking” er en brobyggende indsats for unge med rusmiddelproblemer, der har anden etnisk baggrund
end dansk. Projektet har ansat en projektmedarbejder med anden etnisk baggrund i 8-10 timer ugentligt.
Projektmedarbejderens opgave er blandt andet at skabe et netvaerk af frivillige, der kan etablere kontakten til de unge
samt kontakt til samarbejdspartnere. Helsingung er projektansvarlig, og indsatsen i “StreetWalking” sker i koordination
med SSP og i samarbejde med klubberne CUBE og Tetriz.

3. Forskning,_der understgtter projektet

Nationalt Forskningscenter for Velfeerd har foretaget en undersggelse for Socialstyrelsen. Undersggelsen beskriver,
hvordan kommunerne bgr satse pd udgdende og anonym behandling samt tveergdende samarbejde.

4. Projektets forlgb og_aktiviteter

Indledningsvis har projektmedarbejderen arbejdet med at etablere relationer til frivillige for at opbygge et frivilligt
korps af unge med anden etnisk baggrund. De frivillige har derefter vaeret med til at skabe dialog og relationer med
mélgruppen. Dernaest har projektmedarbejderen etableret kontakt til samarbejdspartnere. Samarbejdspartnere
inkluderer b&de uddannelsesinstitutionerne, men ogsa faadregrupperne pa Vapnagard.

4.1. Undersggelse af synlighed

I forbindelse med besggene i de internationale ungdomsklasser foretog StreetWalking en undersggelse blandt 30
elever, hvor de spurgte eleverne, om de vidste, hvem de skulle kontakte, hvis de havde et problem. Hertil svarede 84
% nej mens kun 16 % svarede, at det vidste de godt. Undersggelsen viser, at Helsingung fremadrettet fortsat skal
arbejde pa at blive mere synlig.

4.2. Frivillignetveerk vokser

Projektmedarbejderen har pd nuvaerende tidspunkt etableret relation til fire frivillige unge fra Helsinggr med anden
etnisk baggrund end dansk. Nogle af de unge, der har vaeret med i projektet, er desuden begyndt at kunne varetage
hele eller delvise funktioner som frivillige. Projektet bidrager hermed til empowerment af de tidligere brugere af
projektet, der kan fungere som rollemodeller for de nye unge.

Projektet har indtil nu afholdt to kurser for de frivillige. En af de frivillige har desuden etableret en traeningsgruppe for
en gruppe pa tre unge i malgruppen, som har kgrt i et halvt ar.

4.3. Kontakt til samarbejdspartnere

"StreetWalking” har etableret samarbejde med flere uddannelsesinstitutioner samt faedregruppen i Vapnagard.
Interessen fra faadregruppen i Vapnagard er efterhdnden sa stor, at Helsingung afholder et arrangement for dem i
Helsingung i april 2017.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering



Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Seaerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fraveerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Orientering foretaget.



Punkt 5: Orienteringssag: Status pa ambulant genoptrzaening

17/8617
Indledning

Socialudvalget efterspurgte pa deres mede den 14. marts 2017 en status pa den ambulante genoptraening i Helsinger
Kommune.

Kommunen leverer bdde ambulant genoptrening efter Sundhedsloven, som foregar p& Helsinger Rehabiliterings- og
Traeningscenter (HRT), og ambulant genoptraening efter Serviceloven, som foregar pé plejehjemmet Montebello.

I denne sag indgér en status pa aktivitetsudviklingen i genoptraeningsydelserne, ventetider til genoptrening, samt en status
pa arbejdet med at nedbringe ventetiderne.

I hhv. august og september 2015 behandlede Socialudvalget to sager om ventetider pA HRT pa ambulant genoptraning
efter sundhedsloven. I disse sager indgik opgerelser over antal genoptraeningsplaner fra hospitalet og ventetider til
genoptrening. Disse opgarelser var baseret pd manuelle registreringer, som dengang blev foretaget pA HRT. Denne metode
anvendes ikke leengere, og tallene i denne sag er derfor i stedet baseret pa udtraek fra MedCom og kommunens
omsorgssystem. Det betyder, at der kan vaere uoverensstemmelse mellem opgerelserne i sagerne fra 2015 og denne sag.
Kommunen er i gang med at kvalitetssikre ledelsesinformationen p4 omrédet, sa opgerelser bliver mere ensartede
fremadrettet.

Pia Hansen, leder af Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter, deltager under punktet.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 140: Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraning til personer, der efter udskrivning fra
sygehus har et leegefagligt begrundet behov for genoptraning.

Servicelovens § 86.1: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til athjelpning af fysisk funktionsnedsattelse
forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleggelse.

Relation til vision og tveergiende politikker
Sagen har relation til kommunens sundhedspolitik og til politik for et vaerdigt eldreliv i og med, at der i begge politikker

indgar mélsatninger om, at borgerne har mulighed for - sa lang tid som muligt - at leve det liv, de gerne vil, og som de er
vant til. I den sammenhang kan genoptraening spille en vasentlig rolle.

Sagsfremstilling

1. Rammer for genoptraening_efter sundhedsloven pd HRT

Jf. Sundheds- og Aldreministeriets bekendtggrelse om genoptraening efter sundhedsloven har regionerne myndighed til
at udarbejde genoptraeningsplaner pa folgende niveauer:

e Specialiseret genoptraening, som varetages af hospitalerne (men finansieres af kommunerne).
Typisk for patienter, hvor genoptraeningen skal udfgres i teet tvaerfagligt samarbejde med speciallaeger fx
hjertepatienter.

e Almen genoptraening pa basalt niveau, som varetages af kommunerne.
Typisk for patienter med enkle og afgraensede funktionsnedsaettelser fx genoptraening efter knae-, skulder- og



hofteoperationer.

e Almen genoptraening pa avanceret niveau, som varetages af kommunerne.
Typisk for patienter med omfattende funktionsnedsaettelser fx lettere tilfeelde af erhvervet hjerneskade og borgere
med komplekse ortopzediske eller medicinske diagnoser.

e Rehabilitering p& specialiseret niveau, som varetages af kommunerne.
Typisk for patienter med komplicerede, omfattende, sjaeldne og/eller alvorlige funktionsnedszettelser, som typisk
har et langvarigt forlgb foran sig i flere centre i kommunen fx sveere tilfaelde af erhvervet hjerneskade og
trafikuheld med multiple skader.

Siden 2007, hvor kommunerne overtog opgaven med at levere almen genoptraening, har der i Helsinggr Kommune
veeret en konstant stigning i antallet af genoptraeningsplaner pd over 10 % arligt. Denne udvikling ser ud til at flade ud
fra 2015 til 2016:

e [ 2014 modtog kommunen 2.531 almene genoptraeningsplaner (data er fra MedCom, da kommunen p& det
tidspunkt ikke registrerede antal genoptraeningsplaner i omsorgssystemet).

e 12015 modtog kommunen 2.904 almene genoptraeningsplaner (data er fra MedCom i 1. kvartal 2015 og fra
kommunens omsorgssystem i 2.-4. kvartal i 2015, da kommunen overgik til nyt omsorgssystem i marts 2015, og
séledes ikke har tilgeengelige data fgr dette tidspunkt).

e 2016 modtog kommunen 2.729 almene genoptraningsplaner (data er fra kommunens omsorgssystem).

Indtil 2016 har Helsinggr Kommune ikke modtaget nogen genoptreeningsplaner pa rehabilitering pd specialiseret niveau.
Ultimo 2016 modtog kommunen den fgrste af den slags genoptraeningsplaner. I 2017 har kommunen modtaget
yderligere 5 genoptraeningsplaner p& specialiseret rehabiliteringsniveau. Det er meget komplicerede langvarige forlgb,
der fordrer koordinering pa tvaers af kommunens centre, og som indebeerer store udgifter for kommunen. Kommunen
har bl.a. veeret ngdt til at tilkgbe forlgb hos leverandgrer i andre kommuner, som lever op til Sundhedsstyrelsens
standarder pd omradet fx Kurhus og Bgrneunge centret i Virum. Der vil i august 2017 blive fremlagt en sag for
Socialudvalget, der belyser det specialiserede rehabiliteringsniveau yderligere, da der pa det tidspunkt kan tegnes et
tydeligere billede af udviklingen og kompleksiteten.

2. Rammer for genoptreening_efter serviceloven pd Montebello

Genoptraening efter serviceloven har til hensigt at bringe borgeren tilbage til - eller sa taet som muligt pa - det
funktionsniveau, vedkommende havde, inden borgerens sygdom opstod. Det er kommunen, der visiterer til
genoptraening efter serviceloven pa baggrund af en konkret individuel vurdering af borgerens traeningsbehov. Der er
saledes ikke krav om en laegefaglig vurdering af behovet for genoptraening.

I Helsinggr Kommune tilbydes denne genoptraening som ambulant genoptraening pa Montebello, som
hjemmegenoptraening i borgerens hjem, og som faldforebyggelse, der ogsa oftest foregar i borgerens hjem.

Udviklingen i antal gennemfgrte ambulante genoptraningsforlgb efter serviceloven i Helsinggr Kommune er:

e Ambulant genoptraening: 188 forlgb i 2014, 190 forlgb i 2015 og 188 forlgb i 2016.
e Hjemmegenoptraening: 50 forlgb i 2014, 53 forlgb i 2015 og 95 forlgb i 2016.
e Faldforebyggelse: 129 forlgb i 2014, 89 forlgb i 2015 og 107 forlgb i 2016.

Der er saledes saerligt vaeret en stigning pa knap 80 % i hjemmegenoptraeningen fra 2015 til 2016. Antal
faldforebyggelsesforlgb er ogsa i stigning i 2016 efter at have vaeret faldet fra 2014 til 2015, hvor der skete en sendring
i den organisatoriske tilrettelaeggelse af faldforebyggelsen (leveringen overgik fra hjemmeplejen til plejehjemmet
Montebello).

3. Ventetid til genoptreening_efter sundhedsloven p& HRT




Gennem sundhedsaftalerne med regionen er kommunerne forpligtet til at pAbegynde et genoptraeningsforlgb efter
sundhedsloven senest 10 hverdage efter modtagelse af genoptraeningsplanen.

Ventetiden i HRT pa genoptraening efter sundhedsloven var i gennemsnit 13,7 hverdage i marts 2017. Den
gennemsnitlige ventetid i hele 2016 var 17 hverdage. Ventetiden toppede i februar 2017 med 22,4 hverdage i
gennemsnit.

For at nedbringe ventelisten til ambulant genoptraening har HRT ivaerksat fglgende:

e Fra medio 2016 er der indfgrt overbooking pa de fleste hold, fordi der erfaringsmaessigt set kan forventes et vist
frafald undervejs.

e Optimering af arbejdsgange og dokumentation ift. genoptraening.

e Implementering af traeningsprogrammet Exorlive, som giver gget mulighed for selvtraening.

e Fra december 2016 er der ansat en ekstra terapeut (for satspuljemidler til nedbringelse af ventetid til
genoptraening).

e Fra marts 2017 blev der indgdet kontrakter med 5 privatpraktiserende fysioterapeutklinikker til pukkelafvikling
(for satspuljemidler til nedbringelse af ventetid til genoptraening).

4. Ventetid til genoptraening_efter serviceloven pa Montebello

Kommunen seetter selv serviceniveauet for, hvor lang tid der m& ga fra en borger er visiteret til genoptraening efter
serviceloven, og til genoptraeningen starter pa Montebello. I Helsinggr Kommune ma der ga 3 hverdage, hvis der er
ledig genoptraeningskapacitet — ellers kommer borgeren pa venteliste.

Ultimo marts 2017 var ventelisten pd Montebello p& genoptraening efter serviceloven fglgende:

e Ambulant genoptraening: 30 personer er pa venteliste, og de har i gennemsnit stdet pa ventelisten i 28,5 dage.
e Hjemmegenoptraening: 13 personer er pa venteliste, og de har i gennemsnit stdet pa ventelisten i 34,5 dage.
e Faldforebyggelse: 13 personer er pa venteliste, og de har i gennemsnit stdet pa ventelisten i 41,5 dage.

For at nedbringe ventelisten til ambulant traening har Montebello iveerksat fglgende:

¢ Effektivisering og omlaegning af arbejdsgange, s& den enkelte terapeut har faerre administrative opgaver og flere
konfrontationstimer.
e Rekrutteret to erfarne terapeuter ifm. personaleudskiftning — den sidste starter 1. april 2017.

Okonomi/Personaleforhold

Med den stigning, der i flere &r har veeret pd antal genoptraeningsplaner efter sundhedsloven, har det i nogle &r vaeret
en udfordring for HRT at overholde budgettet til ambulant genoptraening. Budgettet til ambulant genoptraening er som
udgangspunkt fast. Det ligger dog i gkonomimodellen, at det arligt vurderes, om der er grundlag for at justere
budgettet.

I forbindelse med Socialudvalgets beslutning i 2014 om indsatser for den tidligere aldremilliard, blev der prioriteret
godt 900.000 kr. til ambulant genoptraening pa HRT. I budget 2016-2020 besluttede Byradet at gge budgettet med

yderligere 1,8 mio. kr. Herudover har HRT fra ultimo 2016 faet bevilget nationale satspuljemidler til nedbringelse af
ventetid til genoptraening pd 1.118.000 kr. i alt i perioden 2016-2018.

P& HRT viste regnskab 2016 et samlet merforbrug pa ca. 1,6 mio. kr.,, og dykkes der ned i tallene ser det ud til, at der
har vaeret et mindreforbrug pa den ambulante del af genoptraeningen pa HRT pa godt 1 mio. kr. Det viser sig imidlertid,
at der ikke har veeret en korrekt kontering, hvorfor skillelinjen mellem regnskabet for ambulant genoptraening og resten
af HRT's regnskab ikke er klar.



Der arbejdes pt. med hele tilrettelaeggelsen af den ambulante genoptraening pd HRT, og den nye ledelse pd HRT har
stort fokus pa fremadrettet at sikre en korrekt kontering og stringent gkonomistyring.

P& Montebello er det faste budget til genoptraening efter serviceloven presset af, at flere og flere borgere har behov for
individuel genoptraening i hjemmet, i stedet for genoptraening pd Montebello. Det betyder, at medarbejderne ma bruge
mere tid pa transport og derfor ikke kan na at treene med sd8 mange borgere. Endvidere er de borgere, der i dag
visiteres til hjemmegenoptraening via Montebello, langt mere komplekse end tidligere pga. hurtigere udskrivelse fra
hospitalerne. Det betyder bl.a., at der nogle gange ma to terapeuter ud sammen til en hjemmegenoptraening, samt at
forlgbene varer lzengere tid, inden borgeren er feerdiggenoptraenet.

Regnskab 2016 p@ Montebello viste et merforbrug pa den samlede ambulante genoptraening pé Montebello efter
serviceloven p& godt 200.000 kr. Alligevel er der valgt yderligere anseettelse af personale, da der er venteliste pa
servicelovens genoptraening. @konomien fglges teet i fgrste halvar af 2017.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fraveaerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortreeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Orientering foretaget.

Bilag

1: Horingssvar fra Aldreradet af 20. april 2017



Punkt 6: Beslutningssag: Driftsnere demensvejledere

16/27095
Indledning

P& Socialudvalgets mgde den 14. marts 2017 godkendte udvalget demenshandlingsplan for Helsinggr Kommune “Vi er
feelles om demens”. Planen szetter den strategiske ramme for det kommende arbejde med demensomradet i Helsinger
Kommune, sa det er muligt at prioritere, hvilke udviklingstiltag, der skal igangsattes i perioden 2017-2025. Maélet er, at

Helsinger Kommune bliver en demensvenlig kommune, hvor mennesker med demens lever et trygt, meningsfuldt og
veerdigt liv.

I Helsinggr Kommunes budgetforlig for 2017-2019 blev der afsat 1 mio. kr. til driftsnaere demensvejledere, jf. bilag 1
"Driftsgnske driftsnaere demensvejledere”.

Med denne sag skal Socialudvalget beslutte, om udvalget kan godkende Center for Sundhed og Omsorgs forslag til,
hvordan midlerne til driftsneere demensvejledere anvendes.

Retsgrundlag
Ingen bemaerkninger.
Relation til vision og tveergiaende politikker

Demenshandlingsplanen Vi er falles om demens” og ”Maélsatningerne for det nare sundhedsvasen”, jf. naste afsnit.

Demenshandlingsplan Vi er felles om demens” ligger i forlengelse af bdde Helsinger Kommunens Vision 2020,
Verdighedspolitik og Sundhedspolitik samt National demenshandlingsplan 2025 “Et trygt og verdigt liv med demens”
(uddybes i bilag 2 side 4-5).

Sagsfremstilling

Demensomradet er et omrade i vaekst, fordi der sker en stigning i antallet af borgere, der far demenssygdomme (jf.
bilag 2 s. 3), og fordi omkring cirka 75 % af de borgere, der er pa plejehjem i dag, har en demenssygdom eller
demenslignende symptomer.

Det er ligeledes et omrade i vaekst, fordi der i Den nationale demenshandlingsplan er afsat ekstra ressourcer til at
styrke udredning af borgere med demens. N&r en borger er udredt med en demens, er kommunen forpligtet til at
indga i forlgbskoordination.

Den udvikling stiller krav til medarbejdernes demensfaglige kompetencer, og at organisationen er gearet til at rumme
flere borgere med demens - bade i den daglige pleje og omsorg, men ogsa til at imgdekomme forpligtelser under
Forlgbsprogrammet for demens.

1. Forlgbsprogram for demens og_forlgbskoordination

Et forlgbsprogram er en samlet beskrivelse af den tvaerfaglige, tveersektorielle og koordinerede indsats for en given
kronisk sygdom. Programmet beskriver blandt andet opgavefordelingen samt koordineringen og kommunikationen
mellem de involverede parter (hospital, laege og det naere sundhedsvaesen).



Helsinggr Kommune er med forlgbsprogrammet for demens forpligtet til, at udpege en forlgbskoordinator, der kan tage
kontakt til borgeren ved diagnosticering for at vejlede om sociale tilbud og give information om tilbud til pargrende.

Derudover anbefales det i forlgbsprogrammet, at kommunen regelmaessigt har kontakt til borgeren for at revurdere
behov for sociale indsatser, og at kommunen udbyder undervisningstilbud til patienter og pargrende, samt at der er en
saerlig opmaerksomhed pa urolige og adfeerdsforstyrrende borgere med demens. Anbefalinger som Helsinggr Kommune
fglger.

Forlgbsprogrammets anbefaler ogsa at have szerlige indsatser rettet mod saerlige grupper af demente f.eks. yngre
demente og etniske minoriteter. Det har Helsinggr Kommune ikke pd nuvaerende tidspunkt. Men med den kommende
udmgntning af handlingsplanen "Vi er feelles om demens” vil der blive arbejdet med de anbefalinger. Det kan f.eks. ske
i samarbejde med nabokommuner, da volumen, for de saerlige grupper i de enkelte kommuner, ikke er stor.

I 2016 var der omkring 80 nye borgere i Helsinggr Kommune, der blev diagnosticeret, og som derfor skal vaere en del
af Helsinggr Kommunes tilbud under forlgbsprogrammet for demens. Det tal vil stige fremover — grundet flere bliver
syge og flere udredes, jf. ovenfor.

2. Det neere Sundhedsvaesen

"M3lsaetningerne for det naere sundhedsveesen” seetter retning for, hvordan demensomradet skal organiseres i Center
for Sundhed og Omsorg, da demensomradet er en del af det naere sundhedsvaesen. "Malszaetningerne for det naere
sundhedsvaesen” (jf. bilag 3) er:

1. Vi seetter tidligt ind hele livet

2. Det naere sundhedsvaesen har altid 8bent og haenger sammen

3. Forlgb tilrettelaegges ud fra princippet; intet om borger, uden borger
4. Vi maler og forbedrer Igbende vores kvalitet.

Det betyder for demensomradet, at:

e tidlig opsporing af demens er et pejlemaerke og alle skal kunne det, og

e Igsningen af opgaver skal ske taet pd og sammen med borgeren, og

e det personale, borgeren mgder pa alle tider af d@gnet, skal kunne handle kvalificeret i demensproblematikker, og

e borgeren skal opleve, at der er sammenhang og samarbejde mellem de forskellige tilbud og ydelser, borgeren
mgder.

Den retning er i overensstemmelse med de malsaetninger, der er i demenshandlingsplanen “Vi er falles om demens”,
jf. vedlagte bilag 1 s. 4.

3. Vi er feelles om demens — og_derfor er demens et "alle kald” og_alles ansvar

Udviklingen pa demensomraddet, demenshandlingsplanen "Vi er faelles om demens” og "Malsaetninger for det naere
sundhedsvaesen” kalder pd nytaenkning af demensindsatsen i Helsinggr Kommune - bade i forhold til kompetencer og
organisering.

En nyteenkning, der kan sikre, at demens bliver et “alles kald” og "alles ansvar”. Derfor skal:



¢ Alle medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg have kompetencerne til at yde kvalificeret pleje og omsorg til
borgere med demens og deres parerende, og made borgere med demens pa en made, der ger livet vaerdigt og
meningsfuldt for den enkelte og dennes parerende.

¢ Alle enheder have 2-3 demensfaglige videnspersoner, der er specialister i demens. Videnspersonerne skal vare i
de enkelte enheder, fordi de skal veere teet pé driften og dermed borgerne. Videnspersonerne skal bista i lesningen af
opgaver hos konkrete borgere med demens, men ogsa vejlede og radgive kollegaer i hverdagen, nar behovet opstar,
samt have ansvar for forlgbskoordination for de borgere, som er tilknyttet deres lokalomrade.

¢ Demensfaglige videnspersoner indga i et netvaerk, der far et feelles ansvar for at kvalitetsudvikle og
kvalitetssikre demensindsatsen i Helsinggr Kommune - herunder implementering af demenshandlingsplanen "Vi
er feelles om demens” og de indsatser, der udmgntes under Den nationale demenshandlingsplan.

4. Driftsneere demensveijledere

Teksten fra budgetforliget for 2017 om driftsnaere demensvejledere lyder: "Demensvejlederne vil arbejde borgernaert i
den daglige drift, hvor der er fokus p& rehabilitering og pleje af borgere med demens. Demensvejlederne vil have en
vigtig rolle i kommunens implementering af de faglige anbefalinger i den kommende nationale demenshandlingsplan”
(jf. bilag 1).

De to driftsnaere demensvejledere, vil indga som demensfaglige videnspersoner i en eller to driftsenheder, der er
saerlig udfordret. Udfordringen kan enten vaere, at der er mange borgere med demens og derfor blandt andet meget
forlgbskoordination. Udfordringen kan ogsa veere, at der er mange medarbejdere, der har brug for et kompetencelgft,
og derfor brug for vejledning i forhold til at pleje og rehabilitere borgere med demens p& den bedst mulige og veerdige
made. Det kunne f.eks. vaere i hjemmeplejen.

De to driftsnaere demensvejledere vil blive rekrutteret over sommeren 2017, og vil fremover blive omtalt som
demensfaglige videnspersoner.

Okonomi/Personaleforhold

Midlerne til de driftsneere demensvejledere/demensfaglige videnspersoner er afsat i budgetforliget for 2017-2019 med
heldrseffekt. Da udmgntningen af indsatsen sker med halvarseffekt, vil der restere omkring en halv mio. kr. i
uforbrugte midler i 2017.

Center for Sundhed og Omsorg forventer, at ministeriet ultimo april under Den nationale handlingsplan for demens
udmelder puljer med ansggningsfrist i juni maned vedr. kompetencelgft (initiativ 22), lokale og landsdaekkende
aktiviteter, der skal understgtte det demensvenlige samfund (initiativ 14) (beskrivelse af initiativerne i aftaleteksten, jf.
bilag 4).

Center for Sundhed og Omsorg vil ansgge disse puljer. Socialudvalget vil fa ansggningerne forelagt.

N&r Center for Sundhed og Omsorg kender omfanget af en evt. bevilling fra ministeriet, vil centret komme med
konkret forslag til, hvordan de uforbrugte midler fra driftsnaere demensvejledere bedst muligt anvendes i forbindelse
med udmgntning af demenshandlingsplanen "Vi er feelles om demens”.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.



Sagsfremstillingen fremsendes til hgring i £ldrerddet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at udvalget godkender anvendelsen af midler afsat i budgetforliget for 2017 til anszttelse af to demensfaglige
videnspersoner.

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fravaerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mg@dt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Udvalget godkendte anvendelsen af 1. mio. kr. afsat i budgetforliget for 2017 til anszettelse af to demensfaglige
videnspersoner.

Bilag

1: Driftsensker pad demensvejledere

2: Demenshandlingsplan godkendt

3: Maélsaetninger for det naere sundhedsvasen

4: Aftaletekst - Den national demenshandlingsplan 2025

5: Heringssvar fra Zldreradet af 20. april 2017



Punkt 7: Beslutningssag: Godkendelse af mélsatninger for det nzere
sundhedsvasen 2017-2021

16/4004
Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har beskrevet en raekke strategiske malszatninger for det naere sundhedsvaesen i
Helsinggr Kommune 2017-2021. Socialudvalget har den 7. februar 2017 besluttet, at malsaetningerne sendes i hgring i
udvalgte fagudvalg og rad.

Med dette punkt preesenteres Socialudvalget for de indkomne hgringssvar, og hvilke tekstnzere a&ndringer disse har
medfgrt, med henblik pd at “Malsaetninger for det naere sundhedsvaesen 2017-2021" godkendes endeligt.

Retsgrundlag

Sundhedsloven.

Sundhedsaftale 2015-2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen,

herunder de fire politiske visioner om: 1) aktivt og inddragende samarbejde med borgerne, 2) nye og bedre
samarbejdsformer, 3) lighed i sundhed og 4) sammenhang og kvalitet.

Relation til vision og tveergiende politikker

Malszetningerne for det naere sundhedsvaesen understgtter kommunens vision om stgrst mulig livskvalitet for
borgerne. Herunder bidrager malsaetningerne til visionsmal: “Tidlig indsats” og "Et levende sted”.

Tvaergaende politikker:

e Sundhedspolitik 2017-2022 - lev godt og laenge
¢ Helsinggr Kommunes politik for et veerdigt ldreliv (2016)

Sagsfremstilling

1. Fire strategiske mélsatninger

Malszetningerne for det naere sundhedsvaesen udstikker de mest centrale faglige ambitioner frem mod 2021. De skal
skabe en feelles ramme for, hvilken vej vi skal g3, nar vi ser pa udfordringerne i dag og fremadrettet.

De fire malsaetninger er:
1.1. Vi seetter tidligt ind hele livet

At seette tidligt ind handler om at vaere opmaerksom pa tidlige tegn pa helbredsmaessige problemer eller mistrivsel hos
borgere i alle aldre, og om altid at handle tidligst muligt. Dette giver mulighed for at seette ind med en mindre indsats,
der enten kan udskyde eller forhindre en stgrre og mere udgiftstung indsats.



Vi har herunder fokus pa tidlige indsatser for borgere med stgrst behov. Dvs. borgere som vurderes at have szerlig stor
gavn af sundhedstilbud, og som ikke ngdvendigvis selv opsgger egen lzege eller kommune. Her kraever det, at vi er
mere opsggende og proaktive end vi er i dag, ved at mgde borgerne der, hvor de faerdes.

1.2. Det naere sundhedsvaesen har altid 8bent og haenger sammen

Vi er klar dggnet rundt. Det betyder, at vi er tilgeengelige, at der er kapacitet og de rette kompetencer til at levere den
ngdvendige indsats inden for kort tid, nar der er behov for det.

Kommunens samarbejde med hospitaler og almen praksis er helt afggrende for sammenhangen i det naere
sundhedsvaesen. Borgerne skal opleve en koordineret indsats med faerre maerkbare overgange gennem et forlgb. Det
kraever nye og mere forpligtende samarbejdsformer, som vi er klar til at udforske.

1.3. Forlgb tilrettelaegges ud fra princippet; intet om borger, uden borger

I Helsinggr Kommunes neaere sundhedsvaesen vil vi arbejde malrettet med at princippet intet om borger, uden borger
bliver et feelles vaerdimaessigt gearskifte, der har borgeren som en aktiv del af Igsningen.

I det naere sundhedsvaesen vil vi ogsd afprgve digitale muligheder, der hjeelper med at levere ydelser pd borgerens
praemisser.

1.4. Vi méler og forbedrer lpbende vores kvalitet

Feelles kvalitetsmal p& tvaers af borgerforlgb skal give os mulighed for at sammenligne kvaliteten pa tvaers, dele viden
og laere af hinanden.

Kvalitet handler ikke mindst om at have fokus pa de resultater, der har betydning for borgerne. Borgerne skal derfor
inddrages i det Igbende kvalitetsarbejde.

2. Hgringsproces

Den 7. februar 2017 besluttede Socialudvalget, at malsaetninger for det nsere sundhedsvaesen 2017-2021 skulle i
hagring i Sundheds- Idraets- og Fritidsudvalget, Beskaeftigelsesudvalget og Bgrne- og Uddannelsesudvalget samt
Udsatterddet, Aldrerddet og Handicapradet.

Folgende udvalg og rdd har afgivet hgringssvar:

2.1. Beskeeftigelsesudvalget

Beskeeftigelsesudvalget foresldr, at teksten pa side 9, 2 afsnit ”..hjeelpe borgere tilbage p& arbejdsmarkedet.” sendres
til "hjeelpe borgeren tilbage til selvhjulpenhed og selvforsgrgelse”.



2.2. Handicapr&det

Handicapradet gleeder sig over malsaetningerne omkring koordinering og samarbejde. Handicapradet henleder
opmeaerksomheden p8, at der mangler nogle ting omkring tilgeengelighed. Det geelder sdvel den fysiske tilgaengelighed,
som tilgaengelighed til diverse digitale selvbetjeningslgsninger, herunder information og nummersystemer.

3. Indarbejdelse af hgringssvar

Den konkrete sproglige rettelse fra Beskaeftigelsesudvalget er taget til efterretning. Det fremgar hermed, at malet med
en tidlig indsats inden for beskaeftigelsesomrddet er borgerens selvhjulpenhed og selvforsgrgelse.

I teksten er det blevet tydeliggjort, at tilgeengelighed i det nzere sundhedsvaesen er en vigtig parameter. Dels i forhold
til fysisk tilgaengelighed og dels i forhold til tilgeengelige digitale Igsninger. Eksempler pd digitale Igsninger kan vaere, at
man som borger kan booke samtaler elektronisk eller levere egne data eller informationer ind til fx omsorgsjournalen.
Dette er indarbejdet under pejlemaerket om digitalisering og velfeerdsteknologi og under malsaetningen det naere
sundhedsvaesen har altid 8bent og haenger sammen.

4. Den videre proces

I de fremsendte malsaetninger for det naere sundhedsvaesen (bilag 1), er ovenstaende hgringssvar indarbejdet med
henblik pa godkendelse - andringerne er markeret i teksten pa siderne 10, 11 og 15.

Arbejdet med at omsaette malsaetningerne til handleplaner gar nu i gang. Malsaetningerne spiller ogsa ind i arbejdet
med det kommende feelles sundhedshus med regionen, sdvel som andre planer pa sundheds- og omsorgsomradet,
herunder demensvenlig kommune og velfaerdsteknologi.

Okonomi/Personaleforhold
Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.
Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at Socialudvalget godkender den reviderede udgave af "Malseatninger for det nare sundhedsvasen i Helsinger Kommune
2017-2021".

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fraveerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).



Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Malsztninger for det naere sundhedsvasen i Helsinger Kommune 2017-2021 (efter horing)



Punkt 8: Beslutningssag: Social og mental rehabilitering for borgere i eget
hjem
17/1005

Indledning

P3 Byradets budgetseminar i september 2016 blev der indgdet forlig om, at klippekortsordningen for de svageste
hjemmehjaelpsmodtagere fra 2017 skal omlzegges til en ydelse, der indeholder social og mental rehabilitering.
Socialudvalget blev pa mgde den 11. oktober 2016 orienteret om denne omstilling af klippekortsordningen i
hjemmeplejen.

Helsinggr Kommunes indsats om hverdagsrehabilitering har i dag primaert fokus pa rehabilitering af borgernes fysiske
funktionsniveau. Men borgerens fysiske, sociale og mentale tilstand haenger ofte sammen. Malet med den nye,
kommende ydelse er, at rehabiliteringsteamet i hgjere grad kan arbejde helhedsorienteret med borgernes
rehabiliteringspotentiale. Social og mental rehabilitering integreres derfor i den eksisterende model for
hverdagsrehabilitering, som udvalget godkendte den 12. januar 2016.

Med denne sag skal Socialudvalget beslutte, om udvalget kan godkende den nye ydelse om social og mental
rehabilitering og den reviderede kvalitetsstandard for hverdagsrehabilitering, jf. bilag 1.

Leder af Sekretariat for sundhed og omsorg Marlene Wiirgler og visitator Britta Mogensen deltager under punktet.
Retsgrundlag

Serviceloven § 83 og 83a.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har relation til Helsinggr Kommunes visionsmal om tidlig indsats, politik for et vaerdigt aeldreliv 2016-2018 og til
sundhedspolitikken “Lev godt og lev laenge” - 2017-2022.

Sagsfremstilling

1. Omstilling_af midler fra klippekortsordning_til social og_mental rehabilitering

Ensomhed og ringe livskvalitet er problematisk for den enkelte borger. Men ensomhed og ringe livskvalitet er ogsa
vaesentlige risikofaktorer for udvikling af b&de psykiske og fysiske sygdomme, som kan fgre til indlaeggelser, behov for
hjemmepleje og forkorte tiden i eget hjem.

Borgere i malgruppen for klippekortsordningen i hjemmeplejen, der ved udgangen af 2016 var visiteret til
klippekortsydelser, modtager stadig ydelsen, indtil den nye ydelse om social og mental rehabilitering er klar til at blive
leveret pr. 1. august 2017.

2. Kort beskrivelse af den eksisterende model for hverdagsrehabilitering

Den eksisterende model for hverdagsrehabilitering i Helsinggr Kommune har overvejende fokus pa rehabilitering af
fysisk funktionsniveau. Modellen omfatter bade rehabilitering i forhold til servicelovsydelser (personlig pleje, praktisk
hjeelp og madservice) og i forhold til sundhedslovsydelser (stgttestrgmper, medicinh%ndtering, kateter- og stomipleje).
Hverdagsrehabilitering tilbydes de hjemmeboende borgere, hvor et forlgb vurderes at kunne forbedre borgerens
funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjemmehjzelp. Den eksisterende model er opdelt i fem forlgbstyper:



forlgb A-E, og det er hjemmeplejens rehabiliteringsvejledere, der udfgrer de mindre komplekse forlgb, mens
rehabiliteringsterapeuter udfgrer de mere komplekse forlgb.

Den nye indsats om social og mental rehabilitering skal integreres i den eksisterende model for hverdagsrehabilitering,
jf. bilag 1. Revideret kvalitetsstandard for hverdagsrehabilitering.

3. Hvad er social og_mental rehabilitering?

Med den nye indsats om social og mental rehabilitering laegger Helsinggr Kommune sig teet op af den mest anerkendte
0og anvendte definition af rehabilitering i Danmark:

"Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er,
at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.” (Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, 2004).

Definitionen sidestiller fysiske, psykiske og sociale funktionsevner. Som supplement tager den nye indsats om social og
mental rehabilitering ogsa afsaet i begrebet om mental sundhed. Helsinggr Kommunes ny sundhedspolitik er bygget op
om begrebet mental sundhed, som er “en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, handtere
dagligdagsudfordringer og stress samt indga i sociale relationer”. (WHO, 2005).

4. Formal med social og_mental rehabilitering

Det overordnede formal med hverdagsrehabilitering er stadig at bevare og/eller hgine borgernes selvhjulpenhed, s
den enkeltes livskvalitet i hverdagen fremmes. Samtidig er formalet at udskyde eller minimere borgernes behov for
ydelser efter § 83 i serviceloven.

Formalet med den nye ydelse om social og mental rehabilitering er at stgtte borgeren til bedre at kunne handtere egen
hverdag og livssituation, s borgerens trivsel gges. Indsatser skal bl.a. bidrage til at:

e Forebygge ensomhed
e Genetablere eller etablere sociale relationer
e Stgtte til at kunne lave udadrettede aktiviteter

5. Malgruppe,_visitationskriterier og_skgnnet borgergrundlag

Malgruppen for den nye indsats om social og mental rehabilitering er hjemmeboende borgere, der modtager eller
sgger om hjemmehjeelp- og pleje og som har kognitive problematikker, fx lettere hjerneskade efter blodprop, der
oplever sig ensomme og/eller har tabt energi og livsgnist.

For at kunne tilbyde denne malgruppe en indsats om social og mental rehabilitering skal alle tre nedenstdende kriterier
veere opfyldt:

1. Borgeren er motiveret og har udviklingspotentiale
2. Borgeren skal kunne samarbejde (kognitivt) om indsatsen
3. Borger har potentiale for at opnd mal eller delmal p& 12 uger



Dertil kommer, at et af de fglgende tre kriterier skal vaere opfyldt:

e Borgeren har vanskeligt ved at strukturere sin egen hverdag
e Borgeren fgler sig ensom
e Borgeren har en ringe evne til egenomsorg og/eller nedsat mestringsevne

De borgere, der nu modtager klippekortsydelser, tilsyn og psykisk pleje og stgtte, vil blive revurderet ud fra
ovenstaende kriterier med henblik pd at tildele disse borgere indsats om social og mental rehabilitering. De
ovennavnte ydelser skal Helsinggr Kommune ikke laengere levere, men i stedet vil flere af disse borgere veere i
mélgruppen for social og mental rehabilitering.

Der vil 0ogsa vaere fokus pa at vurdere borgere i de nuvaerende rehabiliteringsforlgb og borgere, der modtager
forebyggende hjemmebesgg med henblik pa, om de skal tildeles den nye indsats om social og mental rehabilitering.

Center for Sundhed og Omsorg skgnner, at borgergrundlaget for den nye indsats om social og mental rehabilitering
aktuelt er pd ca. 155 borgere, men forventes at blive stgrre i takt med at fokus pa social og mental rehabilitering
udbredes.

6. De nye indsatser om social og_mental rehabilitering

Indsatsen om social og mental rehabilitering udfgres som tre forlgb (mindre, mellem eller stort forlgb), som ikke er
mélrettet bestemte aktiviteter eller borgergrupper. Forlgbene skal derfor planlaagges og fyldes ud med aktiviteter og
indhold ud fra de problemstillinger og mal, som rehabiliteringsteamet samarbejder med borgerne om. Eksempler pa
aktiviteter kan veere stgtte til at blive en del af et motionshold eller stgtte til selv at kunne indgd i fysisk samveer.

De tre forlgb varierer i antal timer, der er sat af til forlgbet, mens varigheden for alle tre forlgb er op til 12 uger. Der er
sat tid af til dokumentation for at gge kvaliteten i dokumentationen af rehabiliteringsindsatserne.

At hjzelpe borgeren med at saette mal for rehabiliteringsforlgbet ud fra de vaerdier som borgeren har, og med omtanke
for borgerens hverdagsliv er et vaesentligt element for at lykkes med rehabiliteringsforlgbet. Malsaetning er et centralt
element, fordi det fremmer borgerens motivation. Det skal vaere en del af malssetningen, at borger efter endt indsats
kan vedligeholde det opndede mal. Der skal udarbejdes en individuel handleplan, som Igbende skal justeres.

Rehabiliteringsteamet i Forebyggelse og Visitation udvides med to sygeplejersker, der har fokus pd paedagogik,
motivation og teet inddragelse af borgere i pleje- eller rehabiliteringsforlgb.

N&r en borger er visiteret til et rehabiliteringsforlgb, er det rehabiliteringsteamet, der vurderer hvilket forlgb om social
og mental rehabilitering borgeren skal have. Det udvidede rehabiliteringsteam er forlgbsansvarlige for alle tre forlgb
om social og mental rehabilitering - og er ogsd dem, der udfgrer rehabiliteringsindsatsen.

For at sikre at de faglige indsatser pa tvaers af faggrupper koordineres ud fra borgerens rehabiliteringsplan og mal,
afholdes der koordinerende mgder en gang om ugen. Mgderne ledes af en mgdeleder, og formalet er, at alle
involverede medarbejdere i de konkrete forlgb ved, hvad borgerens mal er, hvilke indsatser og opgaver der skal sikre
at borgeren opnar sit mal, at flere fagligheder kommer i spil i forlgbet og at der er mulighed for undervejs at justere
borgernes forlgb og mal. Udover de koordinerende mgder, bliver der afholdt et opstartsmgde, evalueringsmgde og et
afsluttede mgde, hvor borgeren altid er med.



7. Opstart og_pilotperiode

Den nye rehabiliteringsindsats om social og mental rehabilitering starter op pr. 1. august 2017 og vil fungere som en
pilotindsats indtil 30. april 2018. I Igbet af pilotperioden justerer Center for Sundhed og Omsorg Igbende pd indsatsen,
sa der skabes s& meget effekt som muligt. I slutningen af pilotperioden samles der op pa erfaringerne med den nye
indsats for at seette indsatsen i drift. Denne opsamling fremlaegger Center for Sundhed og Omsorg for Socialudvalget i
fordret 2018.

Okonomi/Personaleforhold

Byradet har med indgdelse af budgetforliget for budget 2017-2020 afsat 1.643.000 kr. &rligt til social og mental
rehabilitering. Derudover er der overfgrt ubrugte statstilskudsmidler vedrgrende klippekortsordningen fra 2015 og
2016, i alt ca. 1.982.000 kr., som i 2017 skal anvendes til "konkrete aktiviteter under den nye indsats Social og mental
rehabilitering — herunder evt. til viderefgrelse af klippekortsordningen i 2017, for de borgere, der allerede er visiteret.”

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme forventer et forbrug pa den nuvaerende
klippekortsordning p& 700.000 kr. for perioden 1. januar til 31. juli 2017. Den nye ydelse med Social og mental
rehabilitering er klar til igangseettelse pr. 1. august, og Center for Sundhed og Center og Center for @konomi og
Ejendomme forventer, at kunne afvikle 65 borgerforlgb med social og mental rehabilitering i perioden 1. august 2017
til 31. december 2017. Den forventede omkostning til disse 65 borger forlgb er beregnet til 685.000 kr. i budget 2017.

I budget 2018 og frem forventer Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme, at kunne
afvikle 155 borger forlgb, svarende til et forventet forbrug pa 1.643.000 kr. Der forventes sdledes, at veere balance
mellem forventet forbrug og det afsatte budget til social og mental rehabilitering i 2018.

Udviklingsmidler og_kompetenceudvikling

Ud over de naevnte udgifter til klippekortsordningen og social og mental rehabilitering forventes der i 2017 at skulle
bruges 259.000 kr. til keb af konsulentydelser til at sta for rddgivning, proces og implementeringsplan for de nye
indsatser om social og mental rehabilitering. Dernaest forventes der at skulle bruges 200.000 kr. til
kompetenceudvikling til at kunne udfgre den nye ydelse, fx til at styrke den paedagogiske og motiverende tilgang hos
rehabiliteringsteamet og til at kunne lede de nye tvaerfaglige koordineringsmgder. Endelig forventes der at skulle
bruges 100.000 kr. til at gge kompetencerne til at hjaelpe borgerne med at saette mal for deres rehabiliteringsforlgb og
udarbejde individuelle rehabiliteringsplaner. Herudover vil der fortsat vaere brug for Igbende udvikling af ydelsen frem
mod pilotperioden afsluttes i foraret 2018. Alt sammen udgifter, der kan afholdes inden for budgettet.

I alt forventes der i 2017 afholdt udgifter for ca. 2 mio. kr. til klippekortsordningen og social og mental rehabilitering.

Uforbrugte midler for 2017 laegges i kommunekassen.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen sendes hgring i AEldreradet.



Hvis sagen godkendes, skal kommunens borgere informeres om den nye indsats via kommunens hjemmeside og via
den lokale presse. Borgerpjecen om hverdagsrehabilitering skal opdateres.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at den nye ydelse om social og mental rehabilitering godkendes.
2. at den reviderede kvalitetsstandard for hverdagsrehabilitering godkendes.

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fraveerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortreeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Indstillingerne godkendt.
Bilag

1: Kvalitetsstandard hverdagsrehabilitering pr. 7. april 2017

2: Heringssvar fra Aldreradet af 20. april 2017



Punkt 9: Orienteringssag: Rapport om kommunale omkostninger til
borgere med kronisk sygdom

17/5581
Indledning

Rapporten “Omkostninger til kommunale sundheds- og omsorgsydelser” blev offentliggjort pa Herlev Hospital 23.
marts 2017.

Rapporten viser, at kommunerne i Region Hovedstaden har store udgifter forbundet med borgere, som lever med
kroniske sygdomme. Der er saerligt store omkostninger til borgere med flere samtidige sygdomme (multisygdom).
Forekomsten af kroniske sygdomme giver kommunerne en gkonomisk udfordring med flere seldre og flere, der lever
leengere med alvorlig kronisk sygdom.

Med denne sag orienteres Socialudvalget om rapporten.
Retsgrundlag

Sundhedsaftalen 2015-2018 — Region Hovedstaden.
Relation til vision og tveergiaende politikker

Helsinger Kommunes visionsmal om ”En tydelig, positiv effekt af forebyggende indsatser”, knyttet til Vision 2020.

Sundhedspolitik 2017 — 2022, der dels har som maél har, at Helsinger Kommune vil "arbejde for, at borgere med kronisk
sygdom kan mestre egen sygdom”, og dels vil ”skabe gode rammer for sund aldring”.

Sagsfremstilling

1. Kronisk sygdom i Helsinggr Kommune

Forekomsten af kroniske sygdomme er steget i perioden 2007-2013. Det geelder sygdomme som diabetes, KOL,
slidgigt, demens og psykisk sygdom. 25 % af borgerne i Helsinggr Kommune over 16 ar lever med en kronisk sygdom.
Derudover lever 13 % med to kroniske sygdomme og 11 % lever med tre eller flere kroniske sygdomme. I regionen
som gennemsnit er det 8 % af borgerne, der lever med tre eller flere kroniske sygdomme. Vi skal derfor i Helsingar
veere saerlig gearet til at forebygge kroniske sygdomme og stgtte medicinske patienter og borgere, som allerede har en
kronisk sygdom.

Befolkningsprognosen for Helsinggr Kommune i perioden 2015-2027 viser, at der bliver markant flere sldre borgere,
szerligt er andelen af borgere i aldersgruppen 80-89 ar kraftigt stigende. Jo flere zldre, jo stgrre omkostninger og
forbrug af sundhedsydelser. Det skyldes blandt andet, at andelen med kronisk sygdom stiger i takt med alderen. I
Helsinggr Kommune er andelen af zldre borgere markant hgjere end i Region Hovedstaden som gennemsnit. Andelen
af borgere pa 65 ar eller derover er 22,9 % i Helsinggr og 16,3 % i Regionen.

2. Rapportens hovedbudskaber

14 kommuner i Regionen, herunder Helsinggr, har leveret data til rapporten, som viser, at det fgrst og fremmest er
kommunekassen, som ma holde for, ndr borgerne bliver ramt af sygdom. De kommunale omkostninger til egne
sundheds- og omsorgsydelser overstiger langt kommunernes omkostninger til den kommunale medfinansiering.
Rapportens omdrejningspunkt er omkostninger til borgere med de fire kroniske sygdomme; hjertesygdom, diabetes,



KOL og demens, som er hyppigt forekommende og belaster kommunernes gkonomi, men de kan ogsa vaere en alvorlig
haemsko for den enkeltes livskvalitet og muligheder. Alle data i rapporten er fra 2013.

Der er betydelige kommunale omkostninger til de fire naevnte kroniske sygdomme. Det er isaer den kommunale
hjemmepleje og behov for plejehjemsplads, der koster, og udgifterne stiger med stigende alder. Borgere med demens
er zldre og mere plejekraevende og har generelt hgjere meromkostninger end borgere med hjertesygdom, diabetes og
KOL.

Der er szerligt store omkostninger til borgere med flere samtidige sygdomme (multisygdom). Nar borgere med
hjertesygdom, diabetes eller KOL har to eller flere kroniske sygdomme, bliver omkostningerne til kommunale
sundheds- og omsorgsydelser mere end fordoblet sammenlignet med personer med én kronisk sygdom.

De sociodemografiske data viser ogsa omkostninger fordelt pd kgn, alder, samlivsstatus og etnicitet. En stgrre andel
kvinder, enlige og borgere med kort uddannelse modtager kommunale sundheds- og omsorgsydelser. Det er data, som
fremover vil kunne understgtte kommunen i planlaagning af de forebyggelige og rehabiliterende indsatser.

3. Specifikt i Helsinggr Kommune

Der er udarbejdet et supplerende materiale til rapporten, som er specifikt for Helsinggr Kommune. Se bilag 3
"Supplerende materiale til rapport - Helsinggr Kommune”, som baserer sig pa tal fra 2013.

Materialet viser resultater for Helsinggr Kommune med hensyn til sygdommene hjertesygdom, diabetes og KOL i
forhold til ydelserne: hjemmehjzaelp og sygepleje, pIeJehJem og midlertidige pladser, treening, kropsbarne og tekniske
hjeelpemidler. Der vises ikke resultater for demens pa grund af, at antallet af borgere med demens var for lille til en
sikker beregning.

Som eksempel var meromkostningen i Helsinggr Kommune i 2013 for en borger med diabetes sammenlignet med en
borger uden den aktuelle kroniske sygdom kr. 7.600 for hjemmehjalp, kr. 19.400 for hjemmesygepleje og kr. 109.500
for en plejehjemsplads.

I det supplerende materiale kan i gvrigt ses, at der ikke er stor forskel p& omkostninger og meromkostninger pr.
borger i sygdomskategorierne hjertesygdom, diabetes og KOL i Helsinggr Kommune. Konklusionen er den samme for
Regionen som helhed.

I tabellerne, som viser omkostninger fordelt pd sociodemografi, er der et éntydigt billede af, at der er flere
omkostninger pr. kvinde end pr. mand, at der er flere omkostninger pr. 80+ borger end gvrige, at der er flere
omkostninger pr. enlig borger end pr. samlevende borger. Den sociodemografiske tendens gzelder ogsa i Regionen som
helhed.

4. Det forebyggende og_rehabiliterende arbejde i kommunen

Rapportens hovedbudskaber bzaeres med ind i det arbejde, som Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik 2017-2022, "Lev
godt og Laenge” og "Malsaetninger for det nzere sundhedsvaesen 2017-2021", lsegger op til.



I det neere sundhedsvaesen vil vi sammen med borgerne forebygge, at borgere bliver patienter, og vi har fokus pa at
saette tidligt ind hele livet. Det handler om at saette ind med en mindre indsats, der enten kan udskyde eller forhindre
en stgrre og mere udgiftstung indsats. Det handler ogsd om, at borgere, som allerede lever med en kronisk sygdom,
stgttes i at mestre deres sygdom bedst muligt, jf. sundhedspolitikken.

Udfordringen med demens sammenfattes i Helsinggr Kommunes demenshandlingsplan 2017-2025, "Vi er feelles om
demens”, som saetter retningen for, hvordan vi bedst muligt kan forebygge og opspore demenssygdomme samt skabe
et trygt og vaerdigt liv for borgere med demens.

5. Sundhedshuset - det fremtidige fundament

Fundamentet for bedre og mere malrettet forebyggelse, rehabilitering og pleje til gavn for borgerne ligger i
etableringen af det nye fzelles sundhedshus, der bdde skal sikre kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse pa
sundheds- og omsorgsomradet. Helsinggr Kommune har behov for sundhedshuset til at skabe de bedste betingelser
for sammenhaengende forlgb mellem hospital og det naere sundhedsvaesen i kommunen. Der bliver et stigende behov
for genoptraening og forebyggelse af funktionstab, for at forebygge indlaeggelser, og for at skabe lighed i sundhed.
Derfor forventes alle funktioner relateret til forebyggelse, rehabilitering, treening og genoptraening at flytte ind i
Sundhedshuset. Derfor vil ogsa aben radgivning om sundhed, trivsel og egenomsorg samt straks udlevering af mindre
hjaelpemidler og velfeerdsteknologisk showroom veere at finde i det nye sundhedshus. Malet er en staerk sammenhaeng
mellem kvalitet og gkonomi pa sundheds- og omsorgsomradet.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afgeres i Socialudvalget.

Sagen er sendt til hering i Aldreradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fraveerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Orientering foretaget.

Bilag
1: Omkostninger til kommunale sundheds- og omsorgsydelser
2: Heringssvar fra Aldreradet af 20. april 2017

3: Supplerende materiale til rapport - Helsinger Kommune



Punkt 10: Orienteringssag: Akutfunktioner pa sundheds- og ®ldreomradet i
Helsinger Kommune

16/18662

Indledning

Kommunerne over hele landet har gennem de seneste &r oplevet, at borgere bliver udskrevet tidligere fra hospital til
kommune. Samtidig er problemstillingerne hos borgerne blevet mere komplekse, hvilket ses i en stigning i antallet af
borgere med bl.a. multisygdomme og demens. Presset pé den kommunale sygepleje er derfor gget.

Siden etableringen af Akutteamet i 1997 har akutfunktionerne i Helsinggr Kommune udviklet sig bade i stgrrelse og
opgaveportefglje i takt med den stigende specialisering p& hospitaler, kortere liggetid pa hospitaler og stgrre faglige
krav til den kommunale sygepleje.

P& baggrund af forespgrgsel fra Socialudvalget orienteres udvalget om akutfunktionernes status samt udvikling.
Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har relation til visionsmalet om tidlig indsats i Helsinger Kommunes overordnede vision samt i kommunens
sundhedspolitik, Lev Godt og Lange, og kommunens @ldrepolitik, Politik for et Verdigt Aldreliv.

Sagsfremstilling

1. Formal

Kommunale akutfunktioner har til formal at stgtte, pleje og behandle borgere i eget hjem eller pa en plads til
midlertidigt dggnophold, ogsa kaldt midlertidig plads, bl.a. for at undgd ungdig indlaeggelse eller genindlzeggelse.
Akutfunktionerne er en del af det naere sundhedsvaesen i Helsinggr Kommune. De handterer szrlige observations-,
pleje- eller behandlingsbehov og aflaster dermed det gvrige sundhedsvaesen og opnar stgrre laering lokalt.

Helsinggr Kommunes akutfunktioner ses i dag at bestd af et Akutteam samt midlertidige pladser pd Helsinggr
Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) og pa plejehjemmet Bggehgjgard.

2. Historie og_organisering

2.1. Akutteamet

Akutteamet i Helsinggr Kommune blev etableret som en forsggsordning mellem Frederiksborg Amt og Helsinggr
Kommune i november 1997, som det fgrste af sin slags i Danmark. Baggrunden for dette var hyppige genindlaeggelser
pd Amtets hospital i Helsinggr. Akutteamet skulle “gribe” disse borgere i hjemmene og forebygge, at de blev indlagt.
Erfaringerne var s3 positive, at Akutteamet i 1999 overgik til en permanent bevillingeH og i 2006 til udelukkende
kommunal finansiering fra Helsinggr Kommune.

Akutteamet er i dag organisatorisk placeret i Hjemmeplejen med egen leder for Akutteamet og aften- og natsygeplejen.



2.2. Midlertidige pladser

I 2003 blev der oprettet midlertidige pladser pa& det davaerende Traeningscenter Poppelgdrden. Disse pladser var
primaert til borgere, der havde vaeret indlagt pa hospital, og som var for darlige til at komme hjem til egen bolig, men
hvor hospitalet ikke vurderede, at borgeren skulle indlaegges. I 2012 overtog plejehjemmet Bggehgjgard seks
midlertidige pladser fra Poppelgdrden. I dag er der ni pladser pd Bogehejgard. 1 2014 skiftede Poppelgérden navn til
Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) og har i dag ansvar for 46 midlertidige pladser, genoptrening efter
sundhedsloven og fem forlebsprogrammer.

HRT er en enhed i Center for Sundhed og Omsorg med egen enhedsleder, mens de midlertidige pladser pa
plejehjemmet Bggehgjgard hgrer ind under plejehjemmets ledelse.

2.3. Akutpladser

I 2014 blev der i Akutteamet etableret tre akutpladser pa plejehjemmet Montebello. Hjemmeplejen og praktiserende
laeger kunne henvise borgere til disse pladser, hvis de vurderede, at borgerne var for darlige til at kunne klare sig i
egen bolig. Formalet var bl.a. at forebygge hospitalsindlzeggelser af hjemmeboende borgere. Disse pladser blev dog
lukket ned pr. 1. januar 2016 pga. lav kapacitetsudnyttelse.

3. Tilgeengelighed

3.1. Akutteamet

Akutteamet er tilgaengelig alle ugens dage fra kl. 7-23 bade til borgerbesgg og telefonhenvendelser. Om natten
varetages de akutte opgaver af natsygeplejersken, som daekker hele kommunen.

Fra kl. 15-23 overtager Akutteamet visitationens rolle. Akutteamet er her ansvarlige for at holde gje med, at en
borgers ydelser aktiveres efter udskrivelse samt at vaere i kontakt med bade hospital og hjemmeplejegrupperne om
borgerens udskrivelse.

1 2010 blev det muligt for Hiemmeplejen og plejehjemmene at treekke pa Akutteamet til faglig sparring og
spidskompetencer, sakaldte second opinions, inden praktiserende lzege eller vagtleege kontaktes ved akut opstaet
sygdom eller forveerring i borgerens tilstand. Derudover er det praktiserende laeger, 1813-laeger og hospitalslaeger, der
kan henvise til observation, pleje og behandling af Akutteam.

3.2. Midlertidige pladser

I dag er der 46 midlertidige pladser pd HRT og ni pa Bggehgjgard. Bade Begehgjgdrd og HRT har degnbemanding og
modtager telefonhenvendelser og borgere dggnet rundt. Begge steder benytter sig af natsygeplejersken mellem kl. 23-
07 og Akutteamet ved behov.

Det er udelukkende Visitationen, som kan visitere til midlertidige pladser.



4. Medarbejdere og kompetencer

Fra Akutteamets start blev der ansat bade sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. I dag bestar Akutteamet
udelukkende af sygeplejersker og har ansat ti sygeplejersker, en Kom-Godt-Hjem sygeplejerske og en koordinator.

P& de midlertidige pladser pa HRT og Bggehgjgard er der ansat bade social- og sundhedshjzelpere, social- og
sundhedsassistenter, sygeplejersker og terapeuter, som yder pleje, behandling og stgtte til borgerne pa de midlertidige
pladser.

5. Opgaver

5.1. Akutteamet

Helsinggr Kommunes Akutteam hjaelper patienter med akutte behov for observation, pleje og behandling, der kan
klares i hjemmet - og som ikke kan klares af den sadvanlige hjemmepleje. Dette indebeerer bl.a.:

e Specialiserede sygeplejeopgaver som fx at laegge drop og hjemmedialyse.

e Omsorg, pleje og behandling til terminale borgere, som gnsker at dg i eget hjem.

¢ Relationelt og tillidsskabende arbejde med de socialt og psykisk udsatte borgere i kommunen med formalet at
bryde deres isolation.

e \Vurdering af alle udskrivningsadviser, som kommunen modtager, hver gang en borger, visiteret til enten
hjaelpemidler eller hjemmehjaelp, udskrives fra hospital.

¢ Kompetenceudvikling af hjemmeplejens medarbejdere inden for bl.a. specialiserende sygeopgaver og komplekse
borgerforlgb.

5.2. Midlertidige pladser

Helsinggr Kommunes midlertidige pladser forebygger uhensigtsmaessige indleeggelser og modtager faerdigbehandlede
borgere fra sygehuset til vurdering af videre indsats, rehabilitering, pleje, omsorg og behandling gennem en tvaerfaglig
indsats. Dette indebaerer bl.a.:

e Kompleks dggndaekket pleje, omsorg og behandling, herunder specialiserede sygeplejeopgaver samt screening
og tidlig indsats ved malrettede observationer.

e Rehabiliterende hverdagstreening til at styrke mestringsniveauet i forbindelse med sygdom eller alderdom.

e Vedligeholdende, forebyggende og genoptreenende fysioterapi/ergoterapi.

e Professionel omsorg, pleje og behandling til terminale borgere.

e Vurdering og afklaring omkring fremtidig bolig.

6. Nuveerende og_fremtidige samarbejder

6.1. Samarbejde med almen praksis

Akutteamet, HRT og Begehgjgdrd har oparbejdet et godt samarbejde med almen praksis i Helsinggr Kommune.
Akutteamet holder bl.a. kvartalsmaessige mgder med praksiskonsulenten. Det er ikke altid entydigt, hvem der har
behandlingsansvaret, nar borger udskrives til eget hjem og ikke er feerdigbehandlet. Dette kraever stor fortlebende



opmerksomhed hos bade Visitationen og Akutteamet. Denne udfordring er ogsa til stede i andre kommuner og arbejdes
med i regi af Sundhedsaftalerne.

6.2. Kom-Godt-Hjem

Som besluttet pa Socialudvalgsmgde den 11. oktober 2016 har Akutteamet pr. 1. februar 2017 igangsat en ny indsats,
Kom-Godt-Hjem, som skal forebygge genindlaeggelser hos borgere i hjemmeplejen, plejehjem og midlertidige pladser
samt skabe tryghed hos borgerne efter udskrivelse fra hospital. Dette sker gennem dels telefonscreeninger og/eller
besgg og udredning hos udvalgte borgere. De fgrste erfaringer efter prgveperioden pd to maneder i
hjemmeplejegruppe 10 og pd Begehgjgards plejehjemspladser og midlertidige pladser er positive:

e Der har vaeret i alt 25 telefonscreeninger og 57 Kom-Godt-Hjem-besgg.

e Borgerne har overordnet set fglt sig trygge ved hjemkomst efter udskrivelse.

e Indsatsen er blevet modtaget positivt blandt de faste medarbejdere.

e Det er endnu for tidligt at sige noget om, hvad projektet har haft af effekt p& antal genindlaeggelser.

e Der er planlagt anszettelse af yderligere en Kom-Godt-Hjem sygeplejerske, s at indsatsen kan udbredes til at
deekke flere af kommunens hjemmeplejegrupper og plejehjem.

Socialudvalget vil i august blive preesenteret for en evaluering af de fgrste maneders afprgvning af indsatsen.

Derudover er der planlagt eller pdbegyndt falgende samarbejder og projekter:

e Tveersektoriel stuegang: Som orienteret om pa Socialudvalgsmede den 11. oktober 2016, har Helsinger Kommune
sammen med Nordsjallands Hospital og syv andre nordsjellandske kommuner faet bevilget penge til et tredrig
projekt, som skal skabe et trygt og planlagt forleb for kronisk ustabile borgere pd kommunale midlertidige pladser.
Projektet er fortsat i planlegningsfasen, og det er derfor for tidligt at sige noget om de forste erfaringer.

e Samarbejde med “folge-hjem team”: 1 forbindelse med Kom-Godt-Hjem projektet har Akutteamet pdbegyndt et
teettere samarbejde med Region HovedstadenoHoedstas “Fglge-hjem team” pa Nordsjallands Hospital. De forste
erfaringer med samarbejdet er positive.

e Pneumoni task force (lungebetaendelse): Akutteamet er i et projektsamarbejde med lungemedicinsk afdeling pa
Hillerad Hospital. Akutteamet har endnu ikke haft faet henvist nok patienter fra hospitalet til, at der kan siges noget
om erfaringerne med projektet.

e Akutpladser i Teglhuset: Nar Teglhuset star klar i 2018, med to akutpladser, vil Center for Serlig Social Indsats og
Center for Sundhed og Omsorg samtidig vaere klar med et forslag til koordinerede akutfunktioner pa tvers af
Social-, Aldre- og Sundhedsomradet.

7. Sundhedsstyrelsens anbefalinger og_kommende kvalitetsstandarder

I handlingsplanen for den aldre medicinske patient fra 2016, er der afsat midler til at styrke og saette et ensartet
niveau for de kommunale akutfunktioner i Danmark. Kom-Godt-Hjem indsatsen i Akutteamet er igangsat for midler til
styrkelse af akutfunktionerne. Der er en raekke krav knyttet til disse midler:

7.1. Nuveerende anbefalinger

Fra 2016 skal akutfunktionerne leve op til Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger vedr. tilrettelaeggelse, uddannelse
og kompetencer, kvalitetssikring og -opfglgning samt udstyr. Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at
akutfunktionerne umiddelbart opfylder disse anbefalinger.

7.2. Kommende kvalitetsstandarder



Fra 2018 af skal alle kommunale akutfunktioner leve op til Sundhedsstyrelsens nye kvalitetsstandarder om bl.a.
kompetencer, indsatser, udstyr og tilgeengelighed dggnet rundt.

Socialudvalget vil senere blive orienteret om, hvordan Helsinggr Kommunes akutfunktioner lever op til de nuvaerende
anbefalinger og de nye kvalitetsstandarder fra Sundhedsstyrelsen.

Okonomi/Personaleforhold

. Lgnudgifter i
Akutfunktion Budget 2017

Akutteamet Fast rammebudget 5.240.000 kr.
Midlertidige pladser p& HRT Fast rammebudget 23.984.000 kr.
3 midlertidige pladser pa . .

Bogehgjgdrd \Veerdighedsmilliarden 1.977.000 kr.
6 mldlertlglge pladser pa Akthlt_etsbaseret 3.935.000 kr.
Bggehgjgard afregning

I alt 35.136.000 kr.

Ovenstdende udgifter er gennemsnitlige beregninger. Udgifterne til Akutteam er inkl. Ignninger, aktivitetsrettede
udgifter og biler. Udgifterne til de midlertidige pladser pd HRT og Bggehgjgard er udelukkende til Isnninger ekskl.
ledelse og aktivitetsrettede udgifter.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orienteringen foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fraveerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Orientering foretaget.

Bilag

1: Horingssvar fra Aldreradet af 20. april 2017



Punkt 11: Beslutningssag: Ansegning om driftstilskud 2018, Stubben,
Kirkens Korshar

17/9188
Indledning

Helsinggr Kommune har modtaget en ansggning om driftstilskud fra Kirkens Korshaer vedrgrende Stubben, der er et
bo-, aktivitets- og samveerstilbuddet for borgere i en udsat livssituation.

Ansggning og tilhgrende dokumenter er vedlagt.

Center for Seerlig Social Indsats indstiller i dette dagsordenspunkt til, at Socialudvalget tage stilling til ansggningen.
Retsgrundlag
Ingen bemeaerkninger.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Punktet relaterer sig bade til Helsinggr Kommunes mission om at bidrage til stgrst mulig livskvalitet for borgerne samt
Center for Seaerlig Social Indsatss kerneopgave: at bidrage til, at borgeren kan leve et meningsfuldt liv.

Sagsfremstilling

Stubben er et privat bo-, aktivitets- og samveerstilbud drevet af Kirkens Korshaer. Stubben rader over 11 veerelser, som
borgere med sociale og/eller psykiske problemstillinger, herunder misbrug, kan bo i. Stubben har herudover en
varmestue, som har aben i dagtimerne i hverdagene samt kl. 16-19 tre gange om ugen.

I vedlagte ansggning, ansgger Kirkens Korshar om 300.000 kr. i driftstilskud.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Seaerlig Social Indsats indstiller,

at udvalget tager stilling til om anseggningen fra Kirkens Korshar skal indgé i de kommende budgetforhandlinger.

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017



Fraveerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Udvalget vedtog at ansggningen fra Kirkens Korshaer indgdr i de kommende budgetforhandlinger.

Bilag
1: Ansegning driftstilskud 2018
2: ARSBERETNING 2016

3: Statistik 2016



Punkt 12: Beslutningssag: Ansegning om principiel godkendelse af almene
zldreboliger i Hornbaek

17/6342
Indledning

OK-Fonden har i brev af 26. oktober 2016 rettet henvendelse til Helsinggr Kommune med anmodning om, at der gives
principielt tilsagn til et byggeri af almene aldreboliger i tilknytning til det nye plejehjem i Hornbaek.

Konkret gnsker OK-Fonden at bygge et seniorbofeellesskab med 14 boliger i tilknytning til det nye plejehjem i
Hornbaek, som OK-Fonden er byggeforretningsfgrer pa.

Hvis projektet skal realiseres, vurderer OK-Fonden, at Helsinggr Kommune vil skulle yde ca. 3,5 mio. kr. i et
grundkapitalldn. Derudover skal der stilles kommunal garanti for den del af realkreditldnet, som har pantesikkerhed ud
over 60 % af ejendommens veerdi pa tidspunktet for lanets optagelse.

Retsgrundlag

§ 3, stk. 2, i Bekendtgerelse nr. 1580 af 17. december 2013 om kommunernes ldntagning og meddelelse af garantier m.v.
og §§ 54, 55,115, 118 og 118a i Lov om almene boliger.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har relation til Helsinger Kommunes vision og tveergéende politikker. Et nyt attraktivt byggeri vil kunne skabe
mobilitet i forhold til eksisterende boliger og dermed frigere boliger til nye bernefamilier.

Sagsfremstilling

OK-Fonden har i brev af 26. oktober 2016 fremsendt en ansggning om byggeri af 14 almene aldreboliger i Hornbaek.
FEldreboligerne taenkes organiseret som et seniorbofzaellesskab i tilknytning til det nye plejehjem i Hornbaek.

I forhold til det nye plejehjem i Hornbaek er "Den Selvejende Almene OK-/ldreboliginstitution i Hornbaek” bygherre og
ejer af boligdelen, mens Helsinggr Kommune er bygherre og ejer af servicedelen.

OK-Fonden peger derfor i deres ansggning pa, at Fonden de seneste 15 &r har opfgrt teet pa 45 bofzellesskaber, hvoraf
en del er opfagrt i tilknytning til OK-Fondens plejehjem, da det giver mulighed for at arrangere en del af
seniorbofeellesskabets aktiviteter pa plejehjemmet - til gleede for bade beboere og naboer.

OK-Fonden oplyser, at et seniorbofaellesskab i OK-Fondens regi er en bebyggelse med et forpligtende naboskab for
beboere over 50 &r uden hjemmeboende bgrn, hvor beboerne skaber tryghed og godt naboskab ved, at man inviterer
til og deltager i feelles aktiviteter.

Ansggningen rejser fglgende hovedspgrgsmal:

1. Er der behov for flere almene aldreboliger i Helsinggr Kommune

2. Hvilke gkonomiske risici medfgrer et nyt seniorbofaellesskab for Helsinggr Kommune
3. Hvilke muligheder kan et nyt seniorbofzellesskab fgre med sig

4. Kan byggeriet kombineres med ejerboliger

5. Hvad er Helsinggr Kommunes praksis pa omradet vedr. Seniorbofzellesskaber



Ad 1: Behovet for eldreboliger

Center for Sundhed og Omsorg oplyser, at borgere der ansgger om en zldrebolig, vurderes ud fra politisk vedtagne
kriterier og visiteres til en aeldrebolig, hvis kriterierne er opfyldt.

Borgere, der visiteres til en zldrebolig, kan lade sig opskrive pa en generel venteliste til en anden zeldrebolig i
kommunen. Har borgerne szerlige gnsker, vil de komme pad en specifik venteliste til den zeldrebolig, de gnsker at flytte
ind i.

Hvad angdr den generelle venteliste var der pr. 1. februar 2017 ingen visiterede borgere. Derimod var der 18 borgere
pa den specifikke venteliste, heraf 2 borgere, der allerede bor i en zldrebolig og 8, der star pa venteliste til en stgrre
3-rums bolig.

Mere lempelige kriterier vil fgre til en laengere venteliste, mens strammere kriterier vil fgre til en kortere venteliste.

Ad 2: @konomiske risici

2.1. Grundkapital og garantistillelse

OK-Fonden gnsker at etablere en selvejende almen aldreboliginstitution. En selvejende institution er ikke en del af en
almen boligorganisation. Hvis den selvejende institution saledes far gkonomiske problemer, kan den ikke - som en
boligafdeling med zeldreboliger, der er en del af boligorganisation med andre boligafdelinger - f& gskonomisk hjzelp fra
en moderorganisation som fx OK-Fonden.

I forbindelse med godkendelsen af Birkebo-III byggeriet i 2016 stillede Byradet seerlige gkonomiske betingelser som
grundlag for Skema A-tilsagnet, da Boligorganisationen Fremtidens almene boliger ikke er lige s8 gkonomisk robust,
som stgrsteparten af de almene boligorganisationer kommunen almindeligvis yder grundkapitalldn og garantier.

Konkret blev Skema A-tilsagnet givet under forudsaetning af, at Den almene Boligorganisation Fremtidens Almene
Boliger udstedte en regaranti pa 2 mio. kr. i forhold til den kommunale garanti, som Helsinggr Kommune skal stille for
realkreditldnet.

OK-Fonden har p& Helsinggr Kommunes forespgrgsel oplyst, at OK-Fonden ikke ser en model med en regaranti som en
mulighed.

2.2. Tomgangsleje

OK-Fonden foreslar, at Helsinggr Kommune aftaler sig ud af tomgangslejeforpligtelsen for zldreboliger, jf.
almenboliglovens regler, sdledes at en evt. tomgangsleje alene bliver den selvejende aeldreboliginstitutions ansvar.

En selvejende institution i drift vil have henlagt midler til daekning af eventuel tomgangsleje. Dette vil dog ikke vaere
tilfaeldet for en ny(ere) selvejende institution, der ved tidlige udlejningsproblemer vil kunne risikere, at skulle dekke



tomgangslejen via gget husleje for de beboere, der allerede er flyttet ind. Dette vil i veerste fald kunne fgre til en
negativ spiral, hvor allerede indflyttede beboere flytter igen med yderligere tomgangsleje til fglge.

OK-Fonden har imidlertid pa8 Helsinggr Kommunes forespgrgsel dokumenteret, at der ikke i det seneste regnskabsar
har veeret udgifter til tomgangsleje i nogen af deres nuvaerende, sammenlignelige 24 seniorbofaellesskaber.

Ad 3: Muligheder

OK-Fonden oplyser i ansggningen, at man ser mulighed for synergi mellem seniorbofzaellesskabet og plejehjemmet.
Muligheden for at opfgre seniorbofzellesskabet i tilknytning til plejehjemmet abner for at arrangere en del af
seniorbofeellesskabets aktiviteter pa plejehjemmet og derved skabe liv, som bade beboere og naboer kan fa glaede af.
Ligesom beboere pa plejehjemmet kan fa mulighed for at komme pa udflugt til aktiviteter, der afholdes i
seniorbofaellesskabets egne rammer.

Ad 4: Kombination af byggeri med ejerboliger

OK-Fonden har tilkendegivet interesse i at der arbejdes med at tiltraekke en privat investor, som kunne st for et
tilsvarende seniorbofeellesskab, blot baseret pa ejerboliger.

OK-Fonden vurderer dog aktuelt, at det ikke er mulighed, da den potentielle volumen pd en nabogrund ikke er
attraktiv for private investorer.

Ad 5: Helsinggr kommunes praksis

Byradet har som naevnt ovenfor i 2016 givet Skema A-tilsagn til, at Boligorganisationen Fremtidens almene boliger
opfgrer Birkebo III-byggeriet som et seniorbofzellesskab ved Hellebo Park baseret pd almene familieboliger.

Der findes pt. kun et seniorbofeellesskab baseret pa almene seldreboliger i Helsinggr Kommune. Det er OK-Fondens
seniorbofeellesskab i Rosenhaven i Snekkersten, hvor der i 2004 blev opfgrt 11 reekkehuse for seniorer baseret pa
almene zldreboliger.

Der er fglgende veesentlige forskelle pd et seniorbofzellesskab opfgrt som almene zeldreboliger og et
seniorbofallesskab opfgrt som almene familieboliger:

Seniorbofaellesskab LSeniorbofaeIIesskab
@eldreboliger amilieboliger
Krav om visitation Ja Nej
Haefter kommunen for Ja — men heaeftelsen kan Nej
tomgangsleje mv. overdrages ved aftale
Udlgser boligerne ekstra tilskud Ja Nej

til servicearealet pa 40.000 kr.
pr. bolig




Maksimumstgttebelgb i kr. pr. m2 [28.420 22.890
boligareal i Hovedstadsregionen
>k

*/Eldreboliger skal opfylde seaerlige behov. Derfor kan man f§ et hgjere stottebelob til eldreboliger. Det har den
konsekvens, at huslejen i almene aeldreboliger generelt er dyrere pr. m2 end huslejen pr. m2 er i almene familieboliger
af tilsvarende stgrrelse.

I forbindelse med naervaerende ansggning fra OK-Fonden har Center for Kultur og Turisme, Idraet og Medborgerskab pa
ny vurderet betingelserne for at etablere nye seniorbofzellesskaber for beboere p& 50+ i almene zeldreboliger.

I lighed med vurderingen i forbindelse med behandlingen af ansggningen fra Fremtidens Almene Aldreboliger i Birkebo
III sagen, er det Centerets opfattelse, at malgruppen for almene zeldreboliger er beskrevet i Almenboliglovens § 54.
Heraf fglger, at “AImene aldreboliger, der ejes af en almen boligorganisation, skal udlejes til &eldre og personer med
handicap, der har seaerligt behov for s8danne boliger”.

Hvor det umiddelbart er muligt at definere den del af malgruppen, der har et handicap, er der det ikke entydigt,
hvorndr man er “zeldre”.

I Folkesundhedsrapporten Danmark 2007 skriver SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd: “Der er s8ledes
ikke nogen generel accepteret definition af aeldregruppen. Man kan blot konstatere, at denne betegnelse meget
sjeeldent anvendes for personer under 60 &r.”

Center for Kultur og Turisme, Idraet og Medborgerskab legger sarligt vaegt pa, at Almenboligloven palegger kommunen
anvisningsretten: Formalet med at pdleegge kommunen anvisningsretten i loven er at fastsla, at det er kommunen, der har
forpligtelsen til at lofte opgaven med at forsyne de omhandlede persongrupper med en passende bolig
(forsyningsforpligtelsen). Derfor er der tale om en afgranset personkreds: Kommunen har en konkret forpligtelse til at
forsyne bestemte grupper af borgere med en passende bolig — men der ikke en generel forpligtelse til at sikre passende
boliger til alle kommunens borgere.

I forbindelse med indg3elsen af en anvisningsaftale er det imidlertid muligt, at Helsinggr Kommune differentierer
kriterierne for anvisning til de forskellige typer af zldreboliger. Der kan saledes veere forskel pa de saglige kriterier, der
fastseettes for at komme i betragtning til almene aeldreboliger, der er plejeboliger, og almene aeldreboliger for zeldre
uden plejebehov og almene aldreboliger, der opfgres som seniorbofaellesskaber.

Okonomi/Personaleforhold
OK-Fonden oplyser, at man — athaengigt af de kommende scenarier forventer — at

e ct nyt byggeri skal besta af 14 aldreboliger

e Dboligerne bliver pd mellem 60 og 105 m?

¢ der bade kan til- og fravaelges et felleshus

¢ ved udnyttelse af maksimumramme belgbet for almene aldreboliger, vil huslejen blive pa 894 pr. m?, hvilket giver
en manedlig husleje for en 60 m? stor bolig pa 4.470 kr. Hertil kommer sa forventede driftsudgifter pa 1.500 kr.
manedligt.

OK-Fonden har fremsendt to modeller:

A. I model A tager man udgangspunkt i, at grundkebesummen, som OK-Fonden skal betale til Helsinger Kommune,
svarer til den byggeretspris, der betales for plejehjemsprojektet, dvs. ca. 1,9 mio. kr. i grundkebesum

B. I model B tages der udgangspunkt i, at grundkebesummen svarer til det grundkapitalldn, som kommunen i givet
fald forpligter sig til at yde ved et endeligt Skema A-tilsagn, dvs. 3,5 mio. kr. i grundkebesum.



I begge modeller regner OK-Fonden med en anskaffelsessum pa ca. 35 mio. kr., hvilket betyder, at Helsinger Kommune
skal yde et grundkapitallén pa 3,5 mio. kr. Dertil kommer en kommunal garanti for den del af realkreditlanet, som har
pantesikkerhed ud over 60 % af ejendommens veerdi pé tidspunktet for lanets optagelse. Dette belab kendes endnu ikke.

Der er ikke i kommunens anlaegsplan for 2017 til 2020 afsat ressourcer til dette projekt. Der vil derfor i budget 2018
skulle afsettes ca. 3,5 mio. kr. som kommunens bidrag til grundkapitallan til OK-Fonden. Belgbet er ikke 1dneberettiget
og kommunens kassebeholdning vil derfor blive pavirket negativt af projektet.

Efter § 3, stk. 2 i bekendtgerelse om kommunernes lantagning og meddelelse af garantier m.v. medregnes garanti for lan
til almene boliger ikke til kommunens l&ntagning, hvorfor der ikke skal foretages deponering.

Derudover oplyser OK-Fonden, at safremt Helsinger Kommune
o knytter de 14 boliger i seniorbofzllesskabet til plejehjemmets serviceareal, og
¢ senest samtidig med at Skema B for Plejehjemsbyggeriet godkendes ogsé godkender Skema A for

seniorbofallesskabet,

sa vil Helsinger Kommune kunne opna et servicearealtilskud for de 14 boliger svarende til 560.000 kr.

Ifolge tidsplanen for plejehjemsbyggeriet forventes Skema B godkendt i marts 2018.
Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Kultur og Turisme, Idreet og Medborgerskab, indstiller at enten

1. afslas ansegningen,

eller ogsd

2.a. gives der principielt tilsagn til OK-Fondens ansggning om byggeri af et seniorbofallesskab bestaende af 14 almene
eeldreboliger i tilknytning til det nye plejehjem i Hornbak med den betingelse, at der skal vedtages sarlige kriterier for
anvisning af byggeriets @ldreboliger senest samtidig med, at der gives tilsagn til en kommende Skema A-ansegning,

eller alternativt

2.b. gives der principielt tilsagn til OK-Fondens ansegning om byggeri af et seniorbofaellesskab bestdende af 14 almene
familieboliger i tilknytning til det nye plejehjem i Hornbeek.

Beslutninger Okonomiudvalget den 18-04-2017

Bente Borg Donkin (F) var fraveerende.



Marlene Harpsge (O) stillede forslag om, at sagen sendes til udtalelse i Socialudvalget.

Forslaget blev vedtaget.

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fravaerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Michael Mathiesen og Jens Bertram (C) samt Ib Kirkegaard (O) anbefaler indstilling 2.b.

Bente Borg Donkin (F) samt Gitte Kondrup og Betina Svinggaard (A) har ingen yderligere bemaerkninger til sagen.

Bilag
1: Revideret anseggning fra OK-Fonden
2: Skema A - ZAldreboliger - grundkebesum 10 pct

3: Skema A - Aldreboliger - grundkebesum som plejeboligerne



Punkt 13: Beslutningssag: Opfelgning pa anbefalinger fra Udvalg for
Tryghed og Forebyggelse

16/1310
Indledning

Det midlertidige Udvalg for Tryghed og Forebyggelse (§17, stk. 4 udvalg) afsluttede i fordret 2016 godt et ars arbejde
med en raekke anbefalinger til Byradet.

Byradet godkendte anbefalingerne - herunder at der skulle folges op pa implementeringen efter et ar.

Udvalg for Tryghed og Forebyggelse har derfor holdt et afsluttende mg@de i marts 2017 og sender med denne sag de
sidste bemaerkninger til Byradet.

I bilagene er der kort gjort rede for status pa de enkelte anbefalinger.
Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

1. Status pa udvalgets anbefalinger

Udvalg for Tryghed og Forebyggelse har haft fokus pa at forebygge kriminalitet og utryghedsskabende adfzerd pa bade
kort og langt sigt; det vil sige bade den brede indsats fx i farskolealderen, og den akutte reaktion, nar det fx
konstateres, at en ung er involveret i kriminelle aktiviteter.

Udvalget pegede i den afsluttende rapport pa tre overordnede opmaerksomhedspunkter (rapporten er vedlagt):

1.1. Foraeldre skal have og tage ansvar

Udvalget har et gennemgaende gnske om, at der er tydelige forventninger til forseldre om deres rolle i forhold til
barnets liv i fx barnehave eller skole - det er vigtigt for foraeldrene, men ogsa for samarbejdet imellem professionelle.

1.2. Bgrn i forskolealderen

Udvalg for Tryghed og Forebyggelse gnsker, at indsatser og samarbejde, der tager hand om hele familien ved de fgrste
bekymringer, styrkes yderligere. Udvalget peger desuden p&, at familieindsatsen skal vaere vedholdende henover skift
mellem daginstitution, skoler mv.



1.3. Den rgde tr8d i indsatserne

Udvalget vurderer, at der mangler et enkelt overblik over indsatser og mgdefora.

Udvalg for Tryghed og Forebyggelse afleverede i foraret 2016 19 anbefalinger til Byradet. Det fremgar af statusnotatet,
hvordan anbefalingerne er implementeret.

Udover anbefalingerne havde udvalgets arbejde i det farste &r resulteret i en rusmiddelhandleplan med fokus pa unge,
skaerpet fokus pa anvendelsen af foreeldrepdleeg, tryghedsvandring i Helsinggr Syd samt godkendelse af en
exithandleplan.

2. Udvalgets afsluttende bemaerkninger og_kommentarer

Udvalg for Tryghed og Forebyggelse drgftede statusnotatet pd et opfglgningsmgde den 22. marts 2017.

Udvalget har fglgende bemaerkninger til fagudvalg og Byradet:

Udvalgets medlemmer er generelt meget tilfredse med resultatet af arbejdet i det midlertidige udvalg,; udvalgets
arbejde har betydet konkrete nye initiativer samt indarbejdet trygheds- og forebyggelsesperspektivet i igangvasrende
processer. Udvalgsarbejdet har medfart et gget ledelsesfokus p8 samarbejde og gr8zoner imellem forskellige indsatser
og aktgrer. Mgderne har bidraget til storre viden om b8de udfordringer og muligheder hos udvalgets medlemmer.

Udvalg for Tryghed og Forebyggelse har desuden skabt et betydeligt politisk fokus p8 tryghed og forebyggende
indsatser.

3. Opmaerksomhedspunkter til Byradet

3. 1. Diagram/kort over mgdet med Helsingor Kommune for udsatte bgrn/unge

Udvalget gnsker fortsat et diagram/kort over den eller de veje bgrn og unge har igennem kommunen samt eksterne
aktgrer.

3.2. Helsinggr Gymnasium - uddannelsesparate

UU @resund skal ikke leengere vejlede uddannelsesparate skoleelever, men have fokus pa ikke-uddannelsesparate
elever. Gymnasiet oplever, at der tilsyneladende er en stgrre gruppe uddannelsesparate unge, der ikke foretager
uddannelsesvalg. Erhvervsskolen Nordsjaelland vil undersgge om tilsvarende tendens ggr sig gaeldende.

3.3. Plus 18-8rige



SSP ggr opmaerksom p3, at tilbuddene Tetriz og CUBE er for unge under 18 3r. Det betyder, at der ikke er sarlige
tilbud til de unge over 18, der ikke kan/gnsker at benytte almene tilbud i fx Ungdomsskolen og foreningslivet. SSP har
i Tetriz gode erfaringer med, at de 18-20 arige kommer pa ‘kaffe-visit’ i Tetriz og p& den made fastholder nogle af de
opbyggede relationer.

3.4. Bander flytter rundt mellem kommuner

Banderelateret kriminalitet bgr i stigende grad have et faelles nordsjzellandsk fokus.

3.5. Familiekurser — familier med seerligt behov

Helsinggr Kommune og boligomraderne har afprgvet et familiekursus-koncept. Spgrgsmalet om, hvorvidt fx poltiet og
SSP kan veaere med til at ‘'udpege’ familier, blev rejst.

3.6. Forebyggelse i farskolealderen

Det er vaesentligt at der fortsat er fokus pa forebyggelse i farskolealderen, hvor mange de fgrste faresignaler typisk
viser sig. Foraeldrene inddrages hurtigere.

3.7. Redskabet Familiedialog

Udvalget papeger ngdvendigheden af et vedvarende fokus pa anvendelsen af det digitale redskab Familiedialog
(version 2) i alle relevante centre — herunder muligheden for at anvende redskabet for +18arige.

Okonomi/Personaleforhold

Udvalg for Tryghed og Forebyggelse fremsaetter ikke forslag til budget 2018, men fagudvalgene kan vurdere, om der
er indsatser, der skal viderefgres i budget 2018.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.

Sagen behandles i Socialudvalget den 2. maj 2017, i Beskeeftigelsesudvalget den 3. maj 2017, i Bgrne- og
Uddannelsesudvalget den 8. maj 2017 og i Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalget den 15. maj 2017.

Statusnotatet samt fagudvalgenes eventuelle anbefalinger behandles i Byréddet 29. maj 2017.

Indstilling

Center for Kultur og Turisme, Idraet og Medborgerskab indstiller,

at statusnotatet godkendes med fagudvalgenes evt. kommentarer.



Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fravaerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mg@dt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Indstillingen anbefales.

Bilag
1: Statusnotat marts 2017, Tryghedsudvalgets anbefalinger (3)
2: Tryghed og Forebyggelse, afsluttende rapport marts 2016

3: Plan for implementering af Tryghedsudvalgets anbefalinger, 2016



Punkt 14: Orienteringssag: Kommende sager i Socialudvalget

16/28332
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling_pd kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift

Ankeafggrelser - orientering

Virtuel treeningslgsning

Budgetrevision pr. 30. april 2017

Peer-strategi

Budgetforslag 2018-2021 Socialudvalget

Konstituering af stedfortraeder under
udvalgsformandens sommerferie 2017

Status pa den fortsatte implementering af
budgetanalysens anbefalinger

Helsinggr Kommunes palliative indsats

DAEMP ift. Prgveperiode og nye
kvalitetsstandarder

Kvalitetsstandarder for akutfunktioner mv.

Status pa genoptraeningsplaner med behov for

specialiseret rehabilitering

Status pa aktiviteter i Sundhedsaftalen

Feellesmgde med /ldreradet

Budgetrevision pr. 31. august 2017

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
AEldreomradet fra 1. januar 2018

Orientering om eventuelle konsekvenser af
vedtaget budget

Feelleslegatet 2017

Sundhedsfaglige tilsyn 2017 pa Helsinggr
Kommunes botilbud

Ansvarligt center

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Seaerlig Social Indsats
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Saerlig Social Indsats

@konomi og
Ejendomme

Erhverv, Politik og
Organisation

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg
Seaerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Saerlig Social Indsats

Mgdedato

06-06-
2017

06-06-
2017

06-06-
2017

06-06-
2017

06-06-
2017

06-06-
2017

Medio
2017

15-08-
2017

15-08-
2017

15-08-
2017

15-08-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

10-10-
2017

05-12-
2017

05-12-
2017

05-12-
2017

Primo
2018



Socialtilsyn Hovedstadens tilsynsrapporter 2017

Status pa Vaerdighedspolitikken

Driftsoverfgrsler fra regnskab 2017 til 2018

Regnskab 2017

Magtanvendelser

Evaluering af "Kom-godt-hjem”

Saerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

@konomi og
Ejendomme

Erhverv, Politik og
Organisation

Seerlig Social indsats
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og

Arsregnskab Feelleslegatet 2016

Digitalisering

2. Ikke datofastsatte sager til behandling_pa kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift
Det samlede borgerforlgb - orientering

Sundhedshus - sundhedsfaglig indretning

Indsatser for at forebygge indlaeggelser
Kgrselsanalyse

Placering af plejehjemsgrupper
Placering af Oasen

Fair konkurrence uden konkurser
Brugerstyret Personlig Assistance (BPA)

Resultaterne omkring triagering efter fuld
implementering

/&rsregnskab for plejehjem

Principafggrelse i forhold til diabeteshjzelpemidler

Kultur pa recept
Anvendelse af vaerdighedsmidler 2016 og 2017
Evaluering af demensvenlig indretning

Forslag til paragraffritagelse fra sygedagpengeloven
i forbindelse med frikommuneforsgg

Ansvarligt center

Erhverv, Politik og
Organisation

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Seaerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Erhverv, Politik og
Organisation

Primo
2018

Primo
2018

Primo
2018

Primo
2018

Primo
2018

Primo
2018

Medio
2018

Lgbende

Lgbende



Erhverv, Politik og

Forslag til paragraffritagelse fra persondataloven Organisation

Status for hverdagsrehabilitering Sundhed og Omsorg

Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fravaerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mg@dt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Orientering foretaget.



Punkt 15: Meddelelser/Eventuelt

16/28329
Beslutninger Socialudvalget den 02-05-2017

Fraveerende: Lisbeth Laessge (C), der var ikke mgdt stedfortraeder. Betina Svinggaard (A) var mgdt som stedfortraeder
for Duygu A. Ngotho (A).

Centerchef Margrethe Kusk Pedersen, Center for Sundhed og Omsorg orienterede om status pa privat leverandgr.
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