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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

21/39937

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Dagsordenen godkendt.



Punkt 2: Orientering: Praesentation af Helsinger Rehabiliterings- og
Traeningscenter

17/28301

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) har forskellige tilbud til borgere, der har padraget sig en skade eller
har vaeret igennem et sygdomsforleb.

Pa HRT tilbydes degnophold til borgere, der har vaeret indlagt pé hospital og har behov for sygepleje, pleje, treenings- og
rehabiliteringsindsatser, der ikke kan varetages i eget hjem.

Derudover tilbydes ambulant genoptraning til borgere, der er udskrevet fra hospital og til borgere, der har en nedsat
funktionsevne. Desuden arbejder HRT med forebyggende indsatser, som treening og undervisning af borgere med kronisk
sygdom samt rehabilitering efter hjerneskade.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om de forskellige typer af aktiviteter, der er p& HRT samt om
konkrete indsatser for Helsingar Rehabiliterings- og Traningscenter frem mod indflytning i det kommende sundhedshus i
januar 2023.

Sagsfremstillingen suppleres af et mundtligt opleeg ved leder af Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter Pia Hansen.

Retsgrundlag

Der tilbydes kommunal genoptraening pa HRT i henhold til sundhedslovens § 140 efter udskrivning fra hospital og i
henhold til servicelovens § 86 stk. 1 ved funktionsnedsettelse. Desuden tilbydes sygeplejefaglige indsatser efter
sundhedslovens § 138, pleje 1 henhold til servicelovens §8 3 samt forebyggende indsatser efter sundhedsloven § 119.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Politik for et vaerdigt ldreliv 2018-2022. Sundhedspolitikken Lev Godt og Lange 2017-2022.

Sagsfremstilling

HRT har 120 medarbejdere fordelt pa pleje- og treeningspersonale. Derudover er der kekken- og servicepersonale samt
administration. Organiseringen af HRT er relateret til de forskellige typer af opgaver, og er lige nu fordelt pa to matrikler
(den tidligere Poppelgarden i Snekkersten og plejehjemmet Montebello.

Der en afdeling for ambulant genoptraning efter sundhedsloven (borgere med genoptraeningsplaner fra hospital), en
afdeling for ambulant traening efter serviceloven for borgere med funktionsnedsattelse og en afdeling for forebyggende
sundhedstilbud for borgere med kroniske sygdomme (forlebsprogrammer). Endelig er der hjerneskadeenheden, som
arbejder pa tveers af kommunen - sammen med Center for Serlig Social Indsats, Jobcenteret og Visitationen i Center for
Sundhed og Omsorg.

Nedenfor er de forskellige aktiviteter og deres volumen kort beskrevet.



1. Dagnophold

Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter tilbyder degnophold til borgere, der udskrives fra hospital og i en kortere
periode har brug for ekstra sygepleje, pleje, genoptraening og behandling for at kunne klare sig i eget hjem igen.
Genoptraning under midlertidig degnophold er et tidsbegranset tilbud pa typisk mellem 3-5 uger, aktuelt er den
gennemsnitlige liggetid pa 33 dage. Opholdet kan veare kortere og i sarlige tilfeelde leengere. Det er kommunens
visitation, der vurderer, om borgeren har behov for et midlertidigt degnophold.

HRT tilbyder ogsa terminalophold, hvor der sigtes mod at skabe tryghed, lindring og omsorg for bdde den deende og de
péarerende. Det er visitator, der bevilger et terminalophold, og der skal foreligge en leegelig vurdering af, at borgeren har
kort levetid tilbage.

Der arbejdes tveerfagligt med fokus pa lindring af den deendes symptomer og i samarbejde med praktiserende lege,
palliativt team fra regionen og behandlende hospitalsafdeling.

Der er pad HRT 46 degnpladser og den gennemsnitlige beleegning pa degnpladserne har i 2021 veret pa 80,2 %. Ud over
de 46 degnpladser pd HRT har Helsinger Kommune 9 degnpladser pa det nye plejehjem Hornbaekhave. Disse 9 pladser
flytter med de gvrige degnpladser i Sundhedshuset, som i alt kommer til at rumme 66 midlertidige degnpladser fra 1.
januar 2023.

2. Ambulant genoptreening efter hospital

Borgere har ret til ambulant genoptraening, hvis de har varet indlagt pa hospitalet, og laegen har vurderet, at der et behov
for genoptraening. Genoptraeningen skal understette den behandling, borgeren har faet pa hospitalet. Det er leegen pa
hospitalet, der udarbejder en genoptreningsplan (GOP) i samarbejde med borgeren. Genoptraningsplanen sendes til
Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter. Borgeren kontaktes telefonisk inden for 4 dage, og modtager ogsa skriftlig
besked i e-boks om, hvornar genoptreningen starter.

Genoptraningen vil starte inden for 7 dage, efter HRT har modtaget genoptraningsplanen fra hospitalet. Der kan vere
undtagelser, fx hvis det i genoptreeningsplanen er angivet, at genoptraening ferst ma starte pa et senere tidspunkt.

Hvis det fx af kapacitetsmassige arsager ikke er muligt at overholde 7 dages-fristen for opstart, tilbydes genoptraning
efter fritvalgsservice (dvs. borger har mulighed for at vaelge en privat leverander af genoptraening).

Genoptraningsforlebet starter med en atklarende samtale, hvor der laegges en plan for forlebet sammen med en terapeut.
Som udgangspunkt foregar genoptraeningen pa hold. I sarlige tilfaelde kan der vaere behov for individuelle treeningsgange.

HRT modtog i 2021 i alt 2.421 genoptreningsplaner (GOPer). Heraf var der 1.562 af typen basal genoptrening, 91 af
typen specialiseret genoptrening og 768 af typen avanceret genoptraning.



3. Ambulant treening for borgere med nedsat funktionsevne

Treeningen er malrettet borgere med tab af feerdigheder, og der skal vere forventning om effekt. Borgere kan visiteres til
treening i en tidsbegraenset periode. Treeningen vil primart foregd i treeningsenheden pd Montebello - individuelt, pé hold
eller som et kombineret tilbud. Ferdigheder kan endvidere trenes i og omkring dit eget hjem.

Antal ambulante treeningsforleb efter serviceloven § 86 1 2021 var i alt 548 forleb fordelt pa 461 borgere.

4. Forebyggende indsatser for borgere med kroniske sygdomme

Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT) tilbyder borgere med kroniske sygdomme viden og redskaber til at
leve et godt og aktivt liv. Helsinger Kommune har tilbud inden for forlgbsprogrammerne for KOL, type 2-diabetes,
hjertesygdom, kraeft og slidgigt i kna eller hofteled. Det kan ogsa vere nyopstaet la&nderyglidelser, kroniske smerter eller
anden kronisk sygdom. Forebyggelsestilbuddene er for borgere over 18 ar, som har en kronisk sygdom, der er konstateret
af egen lege.

Opstart pé forlebsprogram indledes med en afklarende samtale om borgerens sundhed. Samtalen kaldes ”Din sundhed —
din samtale” og varer ca. en time og munder ud i méal og en konkret plan for borgerens aktiviteter. Et forleb afsluttes med
en afsluttende samtale.

12021 har der veeret i alt 361 afklarende samtaler med henvisninger til forebyggende indsatser.

Fordelingen pd de forskellige forlobsprogrammer er folgende

KOL Diabetes Hjerte Kraft Lande- Kroniske Kronisk Gigt
smerter sygdom
36 50 49 113 40 9 15 49

5. Udviklingsindsatser p4 HRT frem mod indflytning i sundhedshuset

I lyset af den udvikling, der ger sig galdende i sundhedsvasenet med kortere indlaeggelsestider og dermed mere
komplekse borgere, der udskrives fra hospital samt udfordringer med rekruttering af sundhedsfagligt personale, er der
igangsat en raekke udviklingsindsatser, der skal imedekomme disse udfordringer i det naere sundhedsvesen.

Nedenfor er nogle af disse serlige indsatser kort skitseret. Pia Hansen vil i sit opleeg uddybe udviklingsindsatserne.

Serlige indsatser:

5.1. Rekruttering og fastholdelse



Der er mangel pa bdde SSA og sygeplejersker, og der er en udvidelse planlagt i sundhedshuset. Der arbejdes derfor med
nye mader at rekruttere og fastholde medarbejdere pé.

5.2. Kortere indleeggelsestid/oget kompleksitet

Borgere udskrives tidligere fra hospitalet og det betyder, at der foregdr mere behandling og opfelgning i det naere
sundhedsvaesen. HRT arbejder med at synliggere den egende kompleksitet, og hvordan samspillet til HRT’s
gkonomimodel er.

5.3. Indflytning i sundhedshuset

Alle HRT’s funktioner flytter i det kommende sundhedshus 1. januar 2023. Der arbejdes i den forbindelse med test af
sammenhangende borger/patientforleb pa tvars af sektorer for at sikre mere kontinuitet og faglige synergier.

5.4. Borgerinddragelse og feed back

Der er igangsat et projekt, som Helsinger Kommune har faet nationale puljemidler til, med det formal at udvikle
involverende samtaler med borger og parerende.

5.5. Indsatser og flow pd dogn

Fokus pa modtagelse af borgere i samarbejde med akutteam og TUT (tvarfagligt udgaende team fra regionen).

5.6. Ny organisering af det ambulante omrdde

En indgang uanset lovgivning erstatter den nuvaerende organisatoriske opdeling af treningsomradet i sundhedslov og
servicelov.

Okonomi/Personaleforhold

HRT har et rammebudget, som samlet for 2022 er pé i alt 60.885.000 kr.

Budgettet er fordelt pad folgende poster

Felles* 4.192.000
Dogn 33.619.000

Ambulant 16.613.000



Forlgbsprogram 2.854.000

Hjerneskade 3.607.000
*

lonudgifter til leder samt administrative, tveergdende medarbejdere.
Indkab af kontorartikler, IT o. lign.

Indkob af udstyr, sygeplejeartikler og inventar.

Udgifter til kokken og rengoring.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Orientering foretaget.



Punkt 3: Orientering: Aktuelle indsatser i det naere sundhedsvasen

16/4004

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Det nere sundhedsvasen defineres som den del af det samlede sundhedsvesen, der varetages i det naere af kommune og

praktiserende leeger. Det nere sundhedsveesen udgeres af de sundhedsindsatser, der foregéar forud for og efter endt
hospitalsophold eller -kontakt.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om sterre aktuelle indsatser, der vedrerer det naere
sundhedsvaesen i Helsinger Kommune.

Retsgrundlag

Sundhedsloven

Relation til vision og tveergiende politikker

Helsinger Kommunes sundhedspolitik Lev godt og lcenge 2017-2022.
Sagsfremstilling

1. Baggrund

Kommunerne varetager en lang raekke sundhedsopgaver, lige fra den tidlige borgerrettede forebyggelse til den palliative
indsats, der skal sikre en god og vardig ded. I takt med at indleeggelsestiden pé hospitalerne lebende af blevet kortere, er
opgaverne i det nere sundhedsvaesen oget.

De pleje- og behandlingsbehov vi i dag ser i det nare sundhedsvasen er ofte komplekse. Det nare sundhedsvasen star
ofte over for opgaver, der kreever specialiserede kompetencer og teet koordination med sundhedsvesenets gvrige akterer.

Nedenfor introduceres til aktuelle kommunale, regionale og nationale tiltag, som har betydning for det neere
sundhedsvaesen.

2. Organisering af samarbejdet mellem kommune, almen praksis og region

2.1. Sundhedsaftaler

Sundhedsaftalerne udger en af grundstenene i det tveersektorielle samarbejde 1 sundhedsvesenet. Sundhedsaftale IV er
indgaet mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen for perioden 2019-2023.

Sundhedsaften har tre fokusomrader, der lebende konkretiseres i udmentningen:



1. Fokusomradet ”Sammen om &ldre og borgere med kronisk sygdom” har som mal, at alle borgere med flere
sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og ensker, og at alle a&ldre syge borgere
opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

2. Fokusomradet ”Sammen om borgere med psykisk sygdom”, har som mal, at alle borgere med psykisk sygdom
oplever, at der tages hand om deres samlede behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom, og at alle borgere med
psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlab.

3. Fokusomradet ”Sammen om bern og unges sundhed” har som maél, at vi udvikler og styrker vores samarbejde om
tilbud til sérbare gravide og smabernsfamilier med afset i deres behov og ressourcer, og at alle bern og unge, der
viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjelp i tide.

Der er ikke afsat saerskilt gkonomi til udmentning af sundhedsaftalen.

2.2. 21 nye sundhedsklynger pa vej

I juni 2021 indgik regeringen, KL og Danske Regioner Affale om neerhed og sammenhceng (sundhedsklynger), der
omhandler endring i samarbejdsstrukturen pa sundhedsomradet mellem region, kommune og almen praksis. Formalet
med en @ndret organisering er at forenkle og styrke den politiske og faglige samarbejdsstruktur mellem regioner og
kommuner.

Aftalen indeberer etablering af fem regionalt forankrede sundhedssamarbejdsudvalg og 21 nye forpligtende og
formaliserede sundhedsklynger organiseret omkring landets 21 akuthospitaler.

De nye sundhedsklynger kommer til at besta af et politisk og et fagligt niveau og skal veere baret af tvaeergdende politisk
dialog og tat fagligt og strategisk samarbejde. I Region Hovedstaden forventes 4-5 sundhedsklynger og Helsinger
Kommune forventes at blive tilknyttet klyngen omkring Nordsjallands Hospital. Aftaleparterne har prioriteret 80 mio. kr.
som faelles midler i 2022 til opstart af sundhedsklyngernes arbejde. Disse afsattes med en 50/50 fordeling mellem
regioner og kommuner. Helsinger Kommune er tilfort 442.000 kr. i 2022 som en del af bloktilskuddet. Der afventes en
naermere beskrivelse af udmentning, for midlerne kan anvendes.

Den nye struktur forventes at kunne etableres pr. 1. juli 2022. Folketinget skal vedtage de nedvendige
lovgivningsmaessige andringer, forventeligt vil lovgivningen blive fremsat i anden halvdel af februar 2022.

2.3. Neerhospitaler og nyt sundhedshus i Helsingor Kommune

Helsingers nye sundhedshus forventes dbnet pr 1. januar 2023. Visionen er at skabe mere nerhed og sammenheang for
borgere, der rammes af sygdom samt styrke samarbejdet pa tveers af kommune, hospital, praktiserende lger samt andre
private sundhedsakterer. Med de nye fysiske rammer om Helsinger Sundhedshus, understattes ogsa nye netvaerk og
aktiviteter fra frivillige foreninger og civilsamfund. Helsinger Kommune har aktuelt taget hul pé et samarbejde med
Nordsjellands Hospital om, hvordan forlebene for borgere med hjertekarsygdom kan tilretteleegges anderledes.

I oktober 2021 preesenterede regeringen sit udspil om 20 narhospitaler i Danmark. Der blev peget pa regionale funktioner
som opfelgningsforleb for mennesker med kronisk sygdom og ukompliceret diagnostik sésom rentgenbilleder og
blodprever. Derudover at naerhospitalerne huser kommunale sundhedstilbud, praktiserende laeger, specialleeger og f.eks.
fysioterapeuter. Denne forstaelse af et nerhospital stemmer godt overnes med de planlagte funktioner og akterer i
Helsinger Sundhedshus.



Det er ambitionen, at borgerne oplever en mere koordineret indsats med faerre markbare overgange i deres forleb, nér
sundhedsakterer samles i Helsinger Sundhedshus. Udlagte funktioner fra hospitalet til sundhedshuset betyder ogsa, at en
del af de regionale behandlingstilbud kommer langt tettere pd borgernes hjem.

3. Behandlinger varetages i det nere

3.1. LV-aftale

Den 27. september 2021 godkendte Byradet aftale om intravenes behandling til borgere i kommunalt regi i Region
Hovedstaden. Med indgéelse af aftalen kan borgere i hovedstadskommunerne fremadrettet modtage intravenes behandling
(I.V.-behandling) med medicin eller vaske i eller taet pa eget hjem og dermed undga gentagne ambulante besog pa
hospital og fa mere frihed og fleksibilitet i deres hverdag, den periode behandlingen varer. Aftalen tradte i kraft den 4.
oktober 2021 og skal som forsggsordning tilpasses og justeres efter to ar.

Aftalen praeciserer, at ansvar for den intravenegse behandling bliver hos sygehuslagen, ogsa efter at borgeren er udskrevet
fra sygehus. Behandling i kommunalt regi kraever, at kommunens sygeplejersker har modtaget den ekstra
kompetenceudvikling, der er nedvendig for at kunne varetage [V-behandling. For at sikre en god implementering af
aftalen i hhv. sygeplejeklinik, midlertidig degnpladser, borgernes hjem, plejeboliger og botilbud hjemtager Helsinger
Kommune gradvist borgere til I.V.-behandling med start primo 2022.

En vaesentlig del af aftalen er en takstmodel, der fastsetter den takst, som regionen skal afregne med kommunerne for at
lose opgaven.

3.2. Region Hovedstadens hospitaler udvider behandlingsansvaret til 72 timer efter udskrivelse

I dag overgér behandlingsansvaret til egen leege, nar en borger meldes feerdigbehandlet og udskrives fra hospitalet.

Regionsradet i Region Hovedstaden har besluttet, at regionens hospitaler skal beholde det legefaglige behandlingsansvar
1 72 timer efter hospitalsudskrivelse til borgere, der modtager kommunal sygepleje (midlertidige degnpladser, plejecentre
og kommunal sygepleje i eget hjem).

Malgruppen er patienter med bopal i Region Hovedstaden, som efter endt hospitalsbehandling udskrives til kommunal
sygepleje. Til en start omfattes patienter, der udskrives til:

1. Midlertidig degnplads (forventet opstart februar 2022)
2. Plejehjem (forventet opstart april 2022)
3. Kommunal sygepleje i eget hjem (forventet opstart august 2022).

Borgere i korte ambulante forleb under 24 timer er som udgangspunkt ikke er omfattet af hospitalets forlengede
behandlingsansvar.



3.3. TeleKOL

Helsinger Kommune deltager i den landsdaekkende indsats TeleKOL, som er telemedicinsk hjemmemonitorering af
borgere med Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Indsatsen indeberer at borgere med svaer KOL kan overvage egne
symptomer i hjemmet, og er i kontakt med en kommunal sygeplejerske ved behov. Kommunerne har som udgangspunkt
ansvar for monitoreringen (overvagningen), og behandlingsansvaret ligger i enten almen praksis eller lungeambulatoriet.

Formalet er, at borgere med KOL inddrages aktivt i eget behandlingsforleb og i videst muligt omfang mestrer egen
sundhed. Med indsatsen forventes borgere med KOL at opné eget tryghed og sterre fleksibilitet i hverdagen samtidig
med, at kvaliteten og sammenhangen i behandlingen forbedres.

Helsinger Kommune har afsat budget til implementering og drift af indsatsen.

Okonomi/Personaleforhold

1. Den kommunale medfinansiering

Kommunerne finansierer i dag en del af udgifterne, nér en borger bliver indlagt pé hospitalet eller modtager ambulant
behandling. Idéen er at give kommunerne et incitament til at forebygge sygdom og dermed indlaeggelser. Kommunerne
bliver afregnet en hgjere medfinansiering for de aldersgrupper, som de har stor kontakt til, nemlig smébern (0-2 arige) og
eldre borgere (65-79 érige og +80 arige), og dermed ogsa har sterre mulighed for at forebygge indleeggelser hos.
Tilsvarende bliver der afregnet en mindre grad af medfinansiering for de aldersgrupper, som kommunerne har mindre
kontakt til.

Efter overgang til feellessprog III i februar 2019, har det ikke varet muligt for sundhedsdatastyrelsen at traekke valide data
til kommunal afregning. Den kommunale medfinansiering er derfor siden blevet afregnet aconto. Aconto afregningen er
fastsat efter aktiviteten i 2018 og er alene fremskrevet med forventet prisstigning. Der kan komme en efteropkraevning for
perioden 2019-2021. Kommunen kender pa nuvarende tidspunkt ikke sterrelsen herpd, og der foretages ogsa aconto
opkraevning 1 2022.

2. Ferdigbehandlingsdage

Hvis en borger ligger feerdigbehandlet pa hospitalet og skal hjemtages til et kommunalt tilbud, sa skal det helst ske inden
for samme dag, som borgeren bliver erkleret feerdigbehandlet. Hvis det ikke sker, skal kommunen betale for sakaldte
“feerdigbehandlingsdage”. Der betales bade en dagstakst til regionen og en dagstakst til staten. Antallet af
feerdigbehandlingsdage athenger af kommunens aktuelle kapacitet til hurtigt at hjemtage borgere fra hospitalet og af
hospitalernes varsling til kommunen samt udskrivelsestidspunkt pé degnet.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Orientering foretaget.



Punkt 4: Orientering: Gkonomiske udfordringer pa4 Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets budgetomrader 2022

22/1193
Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning
Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader 619 og 621 har de seneste &r varet udfordret, og udviklingen pé de
enkelte totalrammer folges tet i de manedlige ledelsesrapporteringer. I regnskab 2021 er der pa budgetomrade 619 og 621

et samlet merforbrug pé 20,0 mio. kr., svarende til 2,2 % af budgettet. Heraf vedrerer 12,6 mio. kr. Covid-19 relaterede
merudgifter.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme har gennemgéet det vedtagne budget for 2022
med henblik pa at afdaekke hvilke udfordringer, der fortsat er ift. budgetoverholdelse pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
omréde.

Leder Seren Dibbern Petersen, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.

Retsgrundlag

Serviceloven og sundhedsloven.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Politik for et veerdigt eldreliv 2018-2022, sundhedspolitikken Lev godt og lenge 2017-2022.
Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme har identificeret en reekke udfordringer pa
udvalgets omrader. De gkonomiske udfordringer ses primert pa den kommunale hjemmepleje samt Helsinger

Rehabiliterings- og Traningscenter. Men ogsé pa andre omréder ses stigende pres. I den kommunale hjemmepleje pagar
et arbejde med en kvalificering af udfordringen med henblik pa sterst mulig reduktion af denne.

I nedenstiende oversigt 1 er budgettet for 2022 samt de forventede udfordringer p4 omrddet opsummeret i mio. kr.

Oversigt 1 — Budget 2022 samt forventet merforbrug

Omrade Budget 2022 i Forventet merforbrug

mio. kr. 2022 i mio. kr.
Budgetomrdde 619 — Omsorg og Lldre 708,9 12-21
Plejehjem 280,3 0
Hjemmepleje — Kommunalt 214 10-18
Helsinger Rehabiliterings- og 60.9 23

Traeningscenter (HRT)

Myndigheden 153,8 Ca. 0,8



Hjemmepleje - Privat 46,4 0

Caféen pa Hamlet 0,8 Ca. 0,5

Klagesagsgebyrer hos Styrelsen for 0.1 Ca. 02
Patientklager

@vrige myndighedsopgaver * 106,5 0
Budgetomrdde 621 — Sundhed 3124 1-1,5
Kommunal genoptrening 6 0
Borgerrettet forebyggelse 1,9 0
Patientrettet forebyggelse 0,6 0
Aktivitetsbestemt medfinansiering — Ikke 285.8 0
rammestyret
Aktivitetsbestemt medfinansiering - 182 1-1.5
Rammestyret
1 alt (Budgetomrdde 619 og 621) 1.021,4 13-23

*) fx. Hjcelpemiddelomrddet, kob og salg af pladser og SOSU-elever m.m.

1. Det forventede merforbrug pd budgetomrade 619 fordeler sig pa folgende mader:

e Plejehjem: 1 regnskab 2021 er der pa alle plejehjemmene under ét, et samlet merforbrug pa 3,7 mio. kr. Heraf
vedrarer de 2,3 mio. kr. merforbrug pa to plejehjem, som er pa handleplan for afvikling af tidligere ars merforbrug
over 3 %. Disse to handleplaner for afvikling af tidligere &rs merforbrug forventes afviklet med udgangen af 2022.
De enkelte plejehjem oplever i stigende grad at borgerne bliver mere komplekse og at nogle borgere derfor kan
falde helt uden for den ekonomiske ramme. Det kan betyde at man pa det enkelte plejehjem kan komme i en
situation, hvor man behgver en ekstrabevilling til meget komplekse borgere, hvor er er behov for fast vagt til fx
meget udadreagerende demente borgere. Omsorgs- og Sundhedsudvalget har 3 mio. kr. til forventet oget
plejetyngde pé plejehjemmene i 2022. Disse midler er permanente, og udviklingen i plejetyngden folges labende.

o Kommunal hjemmepleje: Center for Okonomi og Ejendomme har i samarbejde med Hjemmeplejen udarbejdet et
forelabigt sken for merforbrug i den kommunale hjemmepleje pa 10-18 mio. kr. Dette interval er for stort og en
kvalificeringsproces er derfor i gang, fordi der er usikkerhed omkring timeprisen. Denne usikkerhed skyldes, at der
kan veere risiko for gget brug af eksterne vikarer blandt andet pa grund af sygefraver og
rekrutteringsvanskeligheder. Der vil derfor ogsé blive foretaget en opdateret sammenligning af timepriserne med de
ovrige kommuner i Nordsjzlland.

12021 har den kommunale hjemmepleje haft et merforbrug pa 17,4 mio. kr. Merforbruget skyldes vanskeligheder i
forhold til fastholdelse og rekruttering af medarbejdere, hvilket har resulteret i hgjere udgifter til personale i form af
overarbejde, og FEA-vagter (frivilligt ekstraarbejde) og eksterne vikarer. Ligeledes er der bade gennem en
afdekkende analyse samt tilbagemeldinger fra medarbejdere og ledere peget p4, at ruteplanleegningen ikke fungerer
optimalt.

Der ses samlet set en sammenhang mellem arbejdstilrettelaeggelse, arbejdspres og sygefravaer. Implementering af
nyt planlegningssystem har veret planlagt i 1% ar, men forsinkelse fra KMD med at feerdiggere systemet har
udskudt implementering. Det er vurderingen, at for at lykkedes med at forbedre planleegningen skal der ud over
indfersel af et bedre planleegningssystem ogsé ske forbedring af maden, hvorpa der planlaegges. Projekt herom
enskes igangsat, jf sag herom.



Hjemmeplejen er i budget 2022 tilfort 4,8 mio. kr. til deekning af stigende demografi og plejetyngde fra 2021 til
2022. Derudover er der tilfort 12,0 mio. kr. til flere sundhedslovsindsatser, jf. vedlagte notat "Budget til
hjemmeplejen 2022-2025.

Sundhedskataloget fra 2014 blev opdateret i 2021, da kataloget var blevet utidssvarende. Det utidssvarende kom
bl.a. til udtryk ved, at visitationen havde sveert ved at finde indsatser i kataloget, der matchede borgerens behov
samt ved, at leveranderen havde vanskeligt ved at levere indsatserne til de tider, der var fastsat i kataloget fra 2014.
Afvigelsen mellem det visiterede og det planlagte medferte bl.a., at den kommunale hjemmepleje labende bruger
mere tid til sundhedslovsindsatser, end der visiteres til. Derudover har leveranderen ogsa vanskeligt ved at leve op
til de faglige krav, der stilles til visse indsatser inden for den tid, der visiteres til. Et utidssvarende indsatskatalog er
dermed bade et styringsmaessigt problem og et kvalitetsmaessigt problem. Dette blev bl.a. synligt i forbindelse med
tilsyn udfoert af Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor tilsynets malepunkter pa fx medicinhéndtering viste sig ikke at
vere 1 overensstemmelse med de opgaver, der hidtil har varet beskrevet i indsatskataloget.

Implementering af det reviderede sundhedslovskatalog vil ske i foraret 2022, og forventes at medvirke til at gge den
faglige kvalitet, forbedre arbejdsvilkarene for medarbejdere, som leverer sundhedslovsindsatser samt reducere
merforbruget pa sundhedslovsindsatser, som i 2021 svarede til ca. 3 mio. kr. Med stigende
rekrutteringsudfordringer, er der imidlertid en sarskilt udfordring i at skaffe medarbejdere til losning af den egede
mengde sundhedslovsindsatser, og i serdeleshed sikre at det ikke sker til en hgjere timepris end forudsat ved
budgettildelingen.

o Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT). Der forventes et merforbrug pd 2-3 mio. kr., som svarer til 3-
5 % af budgettet. Merforbruget skyldes hgjere udgifter til personale og eksterne vikarer, end hvad der er budget til,
hvilket skyldes stadig mere syge og komplekse borgere pa degnafsnittet. Derudover er der i HRTs budget
indarbejdet en tidligere vedtaget omstilling, hvor madproduktionen blev flyttet fra HRT til Plejehjemmet
Grennehaven bl.a. med henblik pé en besparelse pa kekkenpersonalet pd HRT pé ca. 1 mio. kr. Denne besparelse er
ikke mulig at realisere og pavirker derfor resultatet i 2022. Ved indflytningen i sundhedshuset i 2023 er der beregnet
et nyt budget for madproduktion, hvor denne udfordring er lgst. Frem mod indflytning i det nye sundhedshus i
januar 2023 arbejdes der hen imod en ny budgetmodel, hvor der bl.a. skal kigges pa personalebehovet ift. borgernes
kompleksitet. I 2021 har HRT haft et merforbrug pa 4,7 mio. kr.

o Myndigheden:

o Caféen pd Hamlet: 1 forbindelse med Byradets beslutning i december 2021 omhandlende dialog med Det
Danske Madhus med henblik pé salg af Helsinger Kommunes aktieandel, er det blevet besluttet, at caféen
drives videre i 12-18 méneder, hvilket forventes at medfere et merforbrug pa ca. 0,5 mio. kr. Det svarer til et
merforbrug pa 63-70 % af budgettet. Merforbruget i cafeen skyldes at budgetforudsaetningerne for salget i
cafeen har veeret hgjere end de faktiske indteegter igennem flere ar. Regnskabet for 2021 udviser et
merforbrug pa 0,2 mio. kr.

o Klagesagsgebyrer og erstatningssager: Der forventes et merforbrug pé ca. 0,2 mio. kr. i forbindelse med
klagesagsgebyrer og erstatningssager hos Styrelsen for Patientklager og Patienterstatningen. Dette er over det
dobbelte af budgettet. Det skyldes, at antallet af klager de senere ar har vaeret stigende. Udgangspunktet for
finansieringen af klage- og erstatningssager er, at de behandlingssteder, der klages over, finansierer
sagsbehandlingen og erstatningskravet. Der opkraves en standardtakst pr. afsluttet sag. Honoraret var i 2021
15.789 kr. pr. klagesag og 19.467 kr. pr. erstatningssag, uanset om klager far medhold eller ¢j i klagen.
Antallet af sager i Helsinger Kommune er steget fra 2 klager i 2015 til 11 klager i 2020 til Styrelsen for
Patientklager. Borgerne har faet medhold i 3 ud af'i alt 37 klagesager fra 2015 til 2020. Opgerelsen over
antallet af klager i 2021 sker i andet kvartal af 2022. I 2021 afgjorde Patienterstatningen 3 sager med
erstatningskrav til Helsinger Kommune, hvor der ellers kun har varet 1 klage i alt i &rene fra 2015 til 2020.
Estimatet for udgifterne i 2022 er derfor beregnet pd baggrund af stigningen i antallet af klager frem til 2020
og pé baggrund af antallet af erstatningssager i 2021.

2. Det forventede merforbrug pa budgetomréde 621 fordeler sig pé folgende mader:

o Aktivitetsbestemt medfinansiering - Rammestyret: Det forventes, at der vil vaere en merudgift ift. betaling for
feerdigbehandlede borgere pé hospitalerne, der venter pa et kommunalt tilbud. Budgettet for 2022 er ca. 1 mio. kr.
Hvis forbruget for 2021 lagges til grund for forbruget i 2022, kan der forventes et merforbrug pé ca. 1 mio. kr.



Endvidere har forbruget pd Hospiceophold veret stigende 1 2020 og 2021, hvorfor der forventes at vere et
merforbrug 1 2022. 1 2021 var budgettet pa 1,4 mio. kr. og forbruget pa ca. 1,9 mio. kr. Hvis tendensen fortsetter,
kan der forventes et merforbrug pa ca. 0,5 mio. kr. i 2022. Samlet set forventes derfor et merforbrug pa 1-1,5 mio.
kr. ift. aktivitetsbestemt medfinansiering.

3. Potentielle gkonomiske udfordringer:

Endvidere er der nogle omrader, hvor der forventes et merforbrug, men hvor omfanget af dette pa nuvarende tidspunkt
ikke kan estimeres. Det drejer sig om folgende omrader:

o Covid-19: Det forventes, at Covid-19 vil pavirke udgifterne pA Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omréde i 2022. Det
skyldes, at enhederne skal kompenseres for den ugentlige bemanding af PCR-testning. Omfanget af udgifterne er
usikkert, da de athanger af epidemiens udvikling og varighed samt myndighedernes restriktioner og smitte hos
medarbejdere og borgere. Kompensation fra staten til kommunerne vil ligeledes have en betydning for merudgiften.
Til orientering er merudgiften grundet Covid-19 i 2021 opgjort til 12,6 mio. kr. Udgifterne blev i 2021 finansieret af
statslig kompensation og delvist af kommunale midler.

o Kommunal medfinansiering (KMF): Der kan komme en efteropkravning for perioden 2019-2021, hvor kommunen
blev opkravet et acontobelgb. Kommunen kender pé nuvarende tidspunkt ikke sterrelsen herpa, og en eventuel
udgift vil ikke kunne atholdes inden for budgettet. Ligeledes er det pa nuvarende tidspunkt uvist, om regionens
nylige overtagelse af finansiering af plejehjemslaege-ordningen vil kunne indeholdes af det nuvarende budget til
den kommunale medfinansiering.

o Venteliste til visiteret dagcenter: Helsinger Kommune tilbyder dagcenterpladser til borgere, der har brug for
aktiviteter og vedligeholdende traening i hverdagen eller har parerende, der har brug for aflastning. Alt efter behov
og borgerens udfordringer tilbydes plads pa medestedet, dagcenter 2, dagcenter 3 eller dagcenter demens. Budgettet
overholdes pa omradet, men ventelisten er stigende. Aktuelt star 74 borgere pa venteliste til dagcenter.

o (Oget sagsbehandlingstid i visitationen: Til budget 2022-2025 blev der udarbejdet et driftsenske til ”"Nedbringelse af
ventetid pd sagsbehandlingen péd sundheds- og @ldreomradet” pa 1,056 mio. kr. arligt, men som ikke blev vedtaget i
budgetforliget. Driftsensket beskriver udfordringen med et storre demografisk pres pa eldreomradet og herunder, at
det har betydning for visitationskraften pa sundhed- og @®ldreomrédet i Helsinger Kommune. Budgettet til visitation
ligger pa budgetomréde 826 og er sdledes en del af @konomiudvalgets ansvarsomrade, men manglen pé visitatorer
pavirker aktiviteterne pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omréde. Til budget 2023-2026 vil driftsenske om mere
visitatorkraft blive genfremsat.

4. Forventede mindreforbrug;

Omsorgs- og Sundhedsudvalget har 3 mio. kr. til forventet eget plejetyngde pa plejehjemmene i 2022. Disse midler er
permanente, og udviklingen i plejetyngden folges labende.

Okonomi/Personaleforhold

Merudgifter pd Omsorgs- og Sundhedsomrédet vedrerer i serlig grad Hiemmeplejen, men det fremgar af ovenstaende, at
er der ogsa budgetunderskud pé andre omréder, serligt Helsinger Rehabiliterings- og Treeningscenter. Der et fortsat et
vedvarende behov for dels at arbejde videre med optimering af de driftsmessige forhold dels at afklare, hvorvidt der er

muligheder for at reducere i den samlede opgavemaengde for dermed at reducere merforbruget. Udfordringerne péa de
enkelte omrader folges taet i forbindelse med den manedlige ledelsesrapportering.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme indstiller,



at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Orientering foretaget.

Bilag
1: Budget til hjemmepleje 2022-25

2: Heringssvar fra Seniorradet til Omsorgs- og Sundhedsudvalgets mede den 8. februar - @konomiske udfordringer pa
Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader 2022



Punkt 5: Beslutning: Businesscase for optimering af planleegning i
hjemmeplejen

21/38983

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Helsinger Kommunes hjemmepleje har i 2021 gennemfort grundige analyser af arsagerne til bdde manglende

budgetoverholdelse og hgjt arbejdspres for de udkerende medarbejdere. Analyserne viser at bedre planlaegning kan lgse
en del af problemerne.

Grundet opgavens kompleksitet, er det den ledelsesmaessige vurdering, at der er behov for ekstern understottelse af en
omfattende optimering af planlaegningsopgaven.

Hjemmeplejens ledelse har siden juni haft en tet dialog med et eksternt konsulentfirmaet om muligheden for et
samarbejde. P4 den baggrund har kommunen og konsulentfirmaet samarbejdet om en projektplan for det videre
samarbejde og en businesscase for gevinstpotentialet i projektet. Projektet har til formal at forbedre og ensarte
planleegning, og derved opné bedre udnyttelse af medarbejderressourcer samt bedre medarbejdertrivsel, at borgerne
oplever at f& besog af feerre forskellig medarbejdere. Konsulentfirmaet vil med udgangspunkt i deres erfaring fra lignende
projekter, sikre en grundig implementering af en ny planleegningspraksis.

En velfungerende planlaegning er en forudseatning for at kunne justere organiseringen i hjemmeplejen, sa der arbejdes i
retning af faste teams med sterre indflydelse pa planlegning og udfersel af indsatserne.

I denne sag praesenteres en businesscase for projektet om optimering af planlegningen, og udvalget skal traeffe beslutning
om det videre samarbejde skal fortsatte.

Konsulentfirmaet vil deltage pd medet og fremlaegge deres fund og plan for samarbejdet.

Leder, Anne Elstrom Ronne, Helsinger Hjemmepleje og leder Seren Dibbern Petersen, Center for @konomi og
Ejendomme deltager ogsa under punktet.

Retsgrundlag

Serviceloven

Sundhedsloven

Relation til vision og tvaergiende politikker

Helsinger Kommunes Vardighedspolitik 2018-2022, Helsinger Kommunes Sundhedspolitik 2017-2022, ”Lev godt og
leenge” samt Helsinger Kommunes Personalepolitik.

Sagsfremstilling



Konsulentfirmaet har i oktober og november maned gennemfort en analyse benavnt mobiliseringsfasen. Der er foretaget
en dataanalyse, spergeskema- og interviewundersggelse med planlaeggere samt 5 feltstudier, hvor konsulenterne har keort
med pé 5 ruter med de udkererende medarbejdere. Nedenfor opsummeres de overordnede resultater.

Feltstudierne viser at medarbejderne ofte @ndrer pa den planlagte kereliste for at tilretteleegge ruten bedre i forhold til
geografi og opgaver. Derudover viste feltstudierne ogsa at der kunne vere relativt store forskelle pa den tid, et besog var
planlagt tid og den tid, medarbejderne brugte pa besagget samt at der kunne vere “huller” i den planlagte kereliste, hvor
der ikke var planlagt aktiviteter for medarbejderen.

Sporgeskema-/interviewundersogelse viser store forskelle i tilgangen til planleegning hos de enkelte planlaeggere. Der er
generelt ikke kendskab til en felles planlaegningsinstruks og planleeggerne arbejder med kort — ofte dag-til-dag —
tidshorisont. De er udfordret af mange sarhensyn til bide medarbejdere og borgere, og de har mange forstyrrelser i lobet
af dagen, der vanskeligger fordybelse i planleegningsarbejdet. Der er generelt meget lidt feedback fra de udkererende
medarbejdere og der anvendes ikke data eller ledelsesinformation i arbejdet. De fleste planleegger ud fra, at alle besog
leveres og tager ikke hejde for akutte ydelser og aflysninger. I praksis legges de akutte besgg ind pé de almene ruter.
Enten der hvor mest plads eller hvor den enkelte medarbejder er mest fleksibel.

Dataanalysen viser, at medarbejderkapaciteten svinger med ca. 6 % dagligt, hvilket besverligger den daglige
planlegning. Ca. 10 % af besggene leveres af eksterne vikarer. Leveringsgraden er et centralt element i projektet og
defineres som forholdet mellem en medarbejders daglige fremmadetid og den tid, der dagligt anvendes pd borgerbesog og
vejtid. Dataanalysen viser at leveringsgraden gennemsnitligt er pd 69 %, forstaet pa den méade at 69 % af tiden pé en
gennemsnitlig arbejdsdag gar med at besage borgerne og til transporten mellem besggene. De 69 % leveringsgrad skal ses
som et udtryk for at planlaeggerne ikke har den fornedne viden om god planleegning af ruter og at der ikke er nok dialog
mellem planlegger og udkererende medarbejdere. Det skal ikke ses som et udtryk for at medarbejderne har tid til overs,
nar de kerer de planlagte ruter. Der er en vis variation i leveringsgraden for faggrupperne, hvor sygeplejerskerne har den
laveste leveringsgrad og SOSU-hjalpere den hgjeste. Dette afspejler bl.a. at der er flere ikke direkte borgerrettede
opgaver forbundet med levering af sygeplejeindsatser, som f.eks. koordination og dokumentation. Generelt er der stor
spredning i leveringsgraden pr. medarbejder, hvor de laveste ligger pa 10 % og de hgjeste over 90 %. Ogsa imellem de 4
distrikter er der en vis variation. Variationen tilskrives bade forskellige roller hos de udkererende medarbejdere, hvor
nogle har flere ikke direkte borgerrettede opgaver end andre, men ogsa en uensartet planleegningspraksis. Endelig viser
dataanalysen en stor spredning i borgerkontinuiteten pa mellem 5 til 45 forskellige medarbejdere i besgg hos den enkelte
borgere i en periode pa 3 méaneder.

Pa baggrund af den samlede analyse foreslér konsulentfirmaet et forleb med forbedring af planlaegningen, hvor der er
fokus pa:

1. Ensretning af planlaegningsprocesser
2. Opkvalificering af planleggere
3. Etablering af datagrundlag og ledelsesinformation.

Forlgbet vil vare ca. 4 maneder, hvor konsulentfirmaet i samarbejde med hjemmeplejen vil drive en forandringsproces
med hgj inddragelse af distriktsledere, planleeggere og udkererende medarbejdere.

Konkret omfatter forlgbet:

o Udarbejdelse af en fzlles planleegningsinstruks, der bl.a. omfatter retningslinjer for seerhensyn til borgere og
medarbejder, handtering af akutte besog og aflysninger, planlaegning af meder og fastsattelse af roller og ansvar
Fastsattelse af proces for vikarbestilling og sygefraver

Uddannelse og eksaminering af planlaeggere

Uddannelse og inddragelse af distriktsledere ift. ledelse af planleegningsopgaven

Forankring af fastmedecyklus med daglige planleegningsmeder og ugentlige leeringsmeder



¢ Udvikling af ledelsesinformation med bl.a. information om udvikling i leveringsgrad, vikarforbrug og fraveer.

I forlebet er der vedvarende fokus pa feedback og opdatering af tilgang til processen. P4 medet indholdet i forlgbet blive
uddybet.

Potentialerne ved det foreslaede forleb er:

e (get leveringsgrad

o Optimeret brug af kommunens plejepersonale — mere borgertid/kvalifikationstid

o Nedbringelse af vikarforbrug og tilpasning af medarbejderstab
¢ Gennemsigtighed

o Planlegning sker pé oplyst grundlag med definerede principper

o Muligt at opstille ledelsesinformation og derved folge resultater af strategiske initiativer
¢ Modnet organisation

o Planlegningskompetencerne i organisationen lgftes markant

o Ens metodegrundlag og tilgang mindsker risikoen for sérbare ressourcer i organisationen.

Ovenstidende vurderes desuden at have positiv indflydelse pd medarbejdertrivsel, i det at hverdagen bliver mere
forudsigelig og arbejdspresset mere jeevnt fordelt. Derudover har medarbejdere lobende peget pd mangelfuld planlegning
som en kilde til darligt arbejdsmilje. Ved bedre planleegning, mindre vikarforbrug og en felles tilgang til, hvem der
besgger hvilke borgere vil borgerne ogsa opleve at fa besag af faerre forskellige medarbejdere. Medarbejderne vil desuden
blive inddraget i projektet ved at der pé de ugentlige teammeder er planlagt orientering om og dreftelse af, hvad de nye
principper og tilgange betyder i dagligdagen, saledes at medarbejderne inddrages i kvalificeringen af principperne, og der
skabes en felles forstaelse af formal, indhold og effekt. Teammederne vil desuden fremadrettet vaere centrale i forhold til
at sikre at medarbejdernes oplevelse af planleegning overleveres til planleggerne.

Det vurderes desuden at en lgsning af de udfordringer, der aktuelt er i forhold til planlaegning, er nadvendig for senere hen
at kunne arbejde videre med selvstyrende teams. Selvom teams blive selvstyrende vil der stadig vere en
planlegningsopgave, der skal lgses, og at f& denne fast defineret vil veere fordel inden der evt. laves en organisatorisk
@ndring i mod mere selvstyrende teams.

Der har lenge vaeret planlagt en implementering af et nyt planleegningsverktej fra KMD i hjemmeplejen. Verktojet
kaldes EVA-planlaegning og er en udvidelse til det eksisterende planlaegningsmodul i omsorgssystemet. Vearktojet er en
algoritme, der hjelper planleeggerne med at tilrettelaegge optimalt ud fra kendte faktorer som nedvendige
medarbejderkompetencer og geografiske placering af besggene. Implementeringen har veret udskudt som felge af en
forsinkelse i udviklingen af verktejet og pa grund af coronasituationen. Implementering af EVA-planlagning er planlagt
til at blive integreret i dette projekt, da EVA-planlegningen forudsatter mange af de elementer, der skal udvikles i det
beskrevne projekt — bl.a. en ensartet planlagningspraksis og retningslinjer for seerhensyn til borgere og medarbejder.

Okonomi/Personaleforhold

Konsulentfirmaet har erfaringer for at leveringsgraden kan loftes til ca. 75 % fra de nuvaerende 69 %. Lykkes det, vil det
give en arlig besparelse i vikartimer pa 7,2 mio. kr. Startes forlgbet i februar 2022 er det vurderingen at der vil ske en
gradvis stigning i leveringsgraden, s& den rammer 75 % i august 2022. Dermed burde der kunne opnds en besparelse i
vikartimer pa 4,3 mio. kr. i 2022. Potentialerne er vist i bilag 1.

Forlgbet med med udvikling af ledelsesinformation, uddannelse af planleegningsmedarbejdere og implementering af ny
planlaegningspraksis samt implementering af EVA-planlagning er estimeret til at vare ca. 4 méneder. med en samlet
omkostning pé 3,2 mio. kr. Dermed vil nettobesparelsen i 2022 vaere pé 1,1 mio. kr.



Potentialeberegningerne bygger pa konsulentfirmaets forventninger om at leveringsgraden kan haves gradvis i lgbet af
2022 og derefter fastholdes pé ca. 75 %, som der er erfaring for i andre kommuner. Besparelsen vil dermed vare mindre,
hvis leveringsgraden ikke laftes som forventet eller ikke kan fastholdes pé det forventede niveau. Loft og fastholdelse af
leveringsgraden athaenger af flere faktorer, som dermed ogsa vil veere usikkerhedsmomenter i projektet, herunder
opbakning til projektet fra ledelse og medarbejdere, implementering og fastholdelse af nye arbejdsgange og brug af data
samt en evt. tilpasning af kultur og organiseringen i hjemmeplejen for at kunne arbejde pa nye mader.

Det skal bemarkes at konsulentfirmaet vurderer at en leveringsgrad pd 75 % er et konservativt bud, og at der er erfaringer
for at leveringsgraden kan loftes til omkring 80 %. Lykkes det vil den arlige besparelse vare storre.

Der er den 1. november segt om midler til finansiering af et samlet projekt om arbejde med faste teams 1 hjemmeplejen.
Heri indgik dette planleegningsprojekt som en forste fase. Socialstyrelsen har givet afslag til projektet, s finansiering skal
findes inden for udvalgets egen ramme.

Pa den baggrund foreslas det at projektet finansieres af Hjemmeplejens eget budget i forventning om at gevinsten vil
opveje investeringen allerede i 2022.

EVA-planlegning finansieres af staben i Center for Sundhed og Omsorg, og der er allerede afsat midler til bdde den
tekniske implementering og de érlige driftsudgifter.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Medarbejdere, planlaeggere og ledere har varet taet inddraget i processen omkring optimering af planlagning. 1 2021 har

der vearet en proces i samarbejde med HR, hvor formalet var at identificere kilder til darlig arbejdsmilje i hjemmeplejen.

Her var planlegningsudfordringer et gennemgéende tema, hvilket fik hjemmeplejens A-MED til at beslutte, at etablere et

feelles tveergdende udviklingsspor vedrerende planleegning. Pa den baggrund indledtes dialogen med de eksterne
konsulenter, som i slutningen af 2021 startede deres analyse.

A-MED er lgbende blevet orienteret om analysen og de forelgbige resultater, og den 11. januar fandt en droeftelse sted pa
A-MED om en inddragelsesproces ifm. planleegningsprojekt, herunder input til kommunikationsplan for orientering til
alle medarbejdere i hele hjemmeplejen. Den 2. februar 2022 prasenteres A-MED for den videre proces med forbehold for
udvalgets beslutning pa naervaerende dagsorden.

Sagen er desuden til hering i Seniorradet og i Handicapradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

1. at, det videre samarbejde med det eksterne konsulentfirma fortsettes og at planleegningsprojektet opstartes hurtigt
muligt.

2. at, projektets omkostninger pa 3.200.000 kr. finansieres af den kommunale hjemmepleje mod forventning om at
gevinster pa 4.300.000 kr. vil kunne realiseres i hjemmeplejen i labet af 2022.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Indstillingerne godkendt.
Bilag



1: Potentialeberegning - Helsinger Kommune

2: Heringssvar seniorrddet



Punkt 6: Beslutning: Strategisk omstilling budget 2022 - opfelgning

20/4655

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Den 27. januar 2020 godkendte Byradet, at der ivaerksettes en proces for ”Strategisk omstilling af de kommunale

servicetilbud 1 Helsinger Kommune”. Strategiske omstillinger skal understette en lobende udvikling med at sikre
tidssvarende og effektive tilbud til kommunens borgere.

Det enkelte udvalg er selv ansvarlig for at drive omstillingsprocessen og sikre, at der frigeres et arligt riderum svarende
til %2 % af udvalgets servicedriftsbudget. For Omsorgs- og Sundhedsudvalget betyder det, at der i budget 2022 skal findes
strategiske omstillinger for 3.503.000 kr. Belgbet har tidligere veret fastsat til 3.510.000 kr. men er @ndret pd grund af en
negativ pris- og lenfremskrivning i 2022.

De allerede vedtagne strategiske omstillinger for 2022 blev godkendt pad medet i Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 12.
oktober 2021. P4 det tidspunkt var alle indsatser ikke fundet. Der var en difference til méaltallet pa 965.000 kr. for 2022 og
1.465.000 kr. for 2023.

Formaélet med denne sag er at godkende to forslag til yderligere strategiske omstillinger i 2022.

Leder Seren Dibbern Petersen, Center for @konomi og Ejendomme deltager under punktet.
Retsgrundlag
Serviceloven, Sundhedsloven samt Budgetprocessen 2021-2024.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Lev godt og lenge — en sundhedspolitik for borgerne i Helsinger Kommune 2017-2022, Politik for et veerdigt aeldreliv i
Helsinger Kommune 2018-2022 og Vision 2030 for Helsinger Kommune.

Sagsfremstilling

1. Vedtagene strategiske omstillinger i 2022

I tabel 1 nedenfor ses en opsummering af de strategiske omstillinger, der allerede er vedtaget for 2022. Det skal her
navnes grundet aktuelt pres i Hiemmeplejens drift, at indsatsen Styrket faldforebyggelse er pauseret, ligesom Center for
Sundhed og Omsorg gerne vil gere udvalget opmarksom p4, at indsatsen TeleKOL kun er en midlertidig strategisk
omstilling. Dette skyldes, at TeleKOL, som er en national indsats, er forsinket pa nationalt plan. Indsatsen forventes dog i
gangsat i 2023.

Tabel 1. Vedtagne strategiske omstillinger for 2022

Strategisk omstilling - vedtaget Okonomisk Okonomisk
raderum (kr.) i raderum (kr.) i



2022 2023

Systematisk opfelgning pé indsatser

! leveret af private leveranderer 400.000 400.000

2 TeleKOL (kun 2022) 500.000

3 Omoganisering af dags- og kan ikke beregnes
aktivitetscenterindsats endnu

¢ Omponpie e s Lo

5 Styrke faldforebyggelsen Pauseret

6 get gevinst ved kontraktstyrer 300.000 300.000
TOTAL 2.545.000 2.045.000
Difference til maltal pa 3.503.000 kr. 958.000 1.458.000

arligt

Siden medet den 12. oktober 2021 har Center for Sundhed og Omsorg arbejdet pé at finde mulige strategiske omstillinger
for at kunne realisere en gevinst svarende til differencen i maltallet.

2. Forslag til yderligere strategiske omstillinger for budget 2022 for at opfylde méltallet

Aftabel 2 fremgar estimeret gevinst af 2 forslag til strategiske omstillinger for budget 2022.

Tabel 2. Forslag til strategiske omstilling for budget 2022

Okonomisk Okonomisk
Strategisk omstillinger, der undersoges raderum (kr.) i raderum (kr.) i
2022 2023

Omlagning fra brug af skumvaskeklude til
1 vaskehandsker - pa plejehjem og Helsinger 710.000 1.645.000
Rehabilitering og Traening (HRT)

Pé pladslaegning af hjemmeboende borgeres

2 . 200.000 200.000
vasketoj
TOTAL 910.000 1.845.000
Potentiel difference til maltal 48.000 -387.000

Med ovenstéende disponering er det muligt at regnskabsoverfore det manglende rdderum pé 48.000 kr. 1 2022 til 2023, da
disponeringerne her giver et overskud pa 380.000 kr. ift. maltallet. Disponeringerne i 2022 betyder saledes, at der er
339.000 kr. til det nye rdderum, der skal findes til 2023 (og med en effekt pa 387.000 kr. til 2024 og frem). En sadan
overforsel athaenger af, at Byradet godkender den i driftsoverforselssagen til 2023.



De to strategiske omstillinger Omleegning fra brug af skumvaskeklude til vaskehandsker og Pd pladslegning af
hjemmeboende borgeres vasketaj beskrives nedenfor.

2.1. Vurdering af de to forslag til strategisk omstilling

2.1.1. Omlcegning fra brug af skumvaskeklude til vaskehandsker pd plejehjem og HRT

Andre kommuner, blandt andet Allerad, Frederikssund og Kebenhavns Kommune samt regionens hospitaler, har haft held
med at udskifte skumklude til vaskehandsker i forbindelse med personlig hygiejne og vask i sengen. Vaskehandsken kan
bruges i stedet for vand, sebe og den efterfolgende lotion, da der i handsken er sebe og lotion. Vaskehandsken opleves
som ligesa effektfuld og god som almindelige vaskeklude, samtidig oplever medarbejdere, at vaskehandsken medvirker til
feerre uhensigtsmaessige loft og vrid i forbindelse med personlig hygiejne. Vaskekluden opleves som en fordel for borgere
under nedre hygiejne, da den intime situation gennemfores uden tidforlengende arbejdsgange og med optimal hygiejne.
Samtidig opleves det, at en mulig konflikt ved vaskesituationen nedtrappes ved brugen af vaskehandsken hos fx borgere
med demens.

Center for Sundhed og Omsorg har set pd mulighederne for at overga til vaskehandsker pa de 7 plejehjem og HRT i
Helsinger Kommune. Centeret forventer pa baggrund af en businesscase, med udgangspunkt i erfaringerne fra Alleroad,
Frederikssund og Kebenhavns Kommune, et arligt skonomisk raderum pa 1.645.000 kr. Da omleegningen skal effektueres
og medarbejderne skal undervises i brugen af vaskehandsken inden da, forventes indsatsen at kunne indferes med
halvérseffekt i 2022. Det gkonomiske raderum vil blive 710.000 kr. 1 2022. Der er 1 2022 afsat godt 100.000 k. til
undervisning af personale.

Businesscasen viser en mindre materialebesparelse og en storre tidsmeessig besparelse, idet tidsforbruget i forbindelse
med den personlige pleje afkortes i forhold til forberedelse og oprydning hos borgeren.

HRT og alle plejehjem i kommunen bruger i dag skumvaskeklude i forbindelse med personlig pleje.

Med baggrund i de erfaringer kommunen far pa plejehjemmene og pa HRT, vil det veere muligt at undersoge
vaskehandskens potentiale i hjemmeplejen pé sigt.

2.1.2. Pa pladslegning af hjemmeboende borgeres vasketoj

Helsinger Kommune har, ssmmen med 7 andre kommuner, et permanent udbud omkring vasketgj til hjemmeboende
borgere. De 7 andre kommuner har haft et enske om, at indsatsen leegge taj pd plads skulle udgéa af udbuddet. Dette er
sket 1 efteraret 2021 og leegge toj pd plads er derfor ikke leengere en del af udbuddet. Center for Sundhed og Omsorg har i
forbindelse med @ndringen i udbuddet undersegt mulighederne for, at vaskeleverandererne Trasbo og Elis leverer denne
ydelse som et tilleeg til den samlede ydelse. Dette har der varet en midlertidig aftale om i november og december méaned
2021.

Det viser sig imidlertid, at de priser, der kan forhandles hos vaskeleverandererne, er hejere end, hvis det er kommunens
hjemmepleje-leveranderer, der leverer ydelsen.

Saledes er det pr. 1. januar 2022 hjemmepleje-leveranderer med personlig pleje, der leegger toj pa plads hos de borgere,
der er visiteret til ydelsen. Der er afsat 10 min. til ydelsen. Det gkonomiske rdderum ved denne omstilling estimeres til
200.000 kr. arligt.



Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen er til hering i1 Seniorradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at de beskrevne strategiske omstillinger til budget 2022 pa hhv. pa pladslagning (200.000 kr.) og vaskehandsker (710.000
kr.) godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Horingssvar fra Seniorradet - Strategisk omstilling budget 2022 opfalgning



Punkt 7: Beslutning: Udmentning af besparelser pa frivillighedsomradet i
budget 2022-2025

22/2108

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Som led i udmentningen af rammebesparelser til budget 2022-2025 besluttede Byradet i december 2021 at legge en 25 %

besparelse pa alle puljemidler i Helsinger Kommune. Det betyder, at puljebudgettet pé frivillighedsindsatsen for seniorer
(§ 79) reduceres med 205.000 kr. i budget 2022 og frem.

I denne sag forslar Center for Sundhed og Omsorg udmentningen af denne besparelse.

Retsgrundlag

Lov om social service § 79.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Kommunens Vision 2030 — szrligt ift. satsningsomradet: Vi dbner muligheder for fellesskaber, der gger livskvaliteten”.
Sundhedspolitikken, Lev godt og leenge 2017-2022.

Politik for et Vaerdigt Aldreliv, 2018-2022.

Sagsfremstilling

§ 79 under serviceloven giver kommunalbestyrelsen mulighed for at iverksatte eller give tilskud til generelle tilbud, der

har et aktiverende og forebyggende sigte. Helsinger Kommune har understottet eeldreomradet gennem mange ar under §
79, hvor midlerne hovedsageligt fordeles pa felgende omréder:

L[]

Aktivitetscenter Hamlet og Oasen der tilbyder sociale og fysiske aktiviteter til selvhjulpne borgere.

Faste tilskud til kommunale foreningshuse, frivilliggalla og seniortilbud i Helsinger Svemmehal og Helsingor
Teater.

Administration og kommunikation.

Pulje, hvor seniorforeninger hvert &r kan sgge tilskud til aktiviteter mv.

Se yderligere om den nuvarende budgetfordeling pad omréadet i bilag 1.

Center for Sundhed og Omsorg indstiller, at besparelserne pé 205.000 kr. i budget 2022 fordeler sig pa tre omréader:

e Det arlige faste tilskud péd 25.000 kr. til frivillighedsgalla udgér, da selve frivilliggallaen er nedlagt ifm.
rammebesparelserne.

e Der er afsat 65.000 kroner til en arlig aktivitetsmesse, hvor seniorforeninger og lignende medes og forteller om
deres tilbud. Messen har de seneste 2 ar veret aflyst pa grund af Covid-19 samt generelt manglende tilslutning hos
béde frivillige og foreninger. Center for Sundhed og Omsorg indstiller, at aktivitetsmessen nedlaegges, og at der
fremadrettet i stedet afsettes 15.000 til nye kommunikationsaktiviteter for at fa flere medlemmer i foreningerne. De
resterende 50.000 kr. bliver siledes en del af den arlige rammebesparelse.

¢ De resterende 130.000 kr. af besparelsen traekkes fra tilskudspuljen til foreningsaktiviteter, der 1 2022 er pa i alt
627.000 kr.

Okonomi/Personaleforhold



Helsinger Kommune har pa frivillighedsomradet (§ 79) et samlet budget pa 1.570.000 kr. (efter besparelsen pa de 205.000
kr. er fratrukket) i 2022.

Forslaget til udmontning af besparelsen fordeler sig saledes

Omprdde Besparelse 2022
Frivilliggalla 25.000 kr.
Aktivitetsmesse  50.000 kr.

Tilskudspulje 130.000 kr.

1 alt 205.000 kr.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Hvis det godkendes, at aktivitetsmessen nedlagges, vil det blive kommunikeret direkte til de foreninger og frivillige
akterer, der tidligere har deltaget i messeplanlegningen.

Sagen er til hering i Seniorradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at forslaget til udmentningen af besparelsen pa 205.000 kr. godkendes, jf. oversigten under @konomi/Personaleforhold.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Budget 2022 til § 79

2: Horingssvar fra Seniorradet - Udmentning af besparelser pa frivillighedsomradet i budget 2022-2025



Punkt 8: Orientering: Afrapportering pa udmentningsplan 2021 for
borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme

20/29118

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkendte den 8. december 2020 kommunens arlige udmentningsplan for 2021 for
borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse. Udvalget blev forelagt status pd udmentningsplanen den 8. juni 2021.

Med denne sag afrapporteres for indsatserne i udmentningsplanen 2021.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sundhedspolitikken 2017-2022: Lev godt og leenge.

Sagsfremstilling

Sterstedelen af indsatserne i udmentningsplanen for borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse 2021 har veeret
pavirket af Covid-19. Mange af indsatserne er oprindeligt planlagt som holdindsatser og har med afsat i
sundhedsmyndighedernes anbefalinger varet sat pa pause indtil et stykke ind i foraret, hvor Sundhedsstyrelsen satte gang
i den gradvise gendbning i Danmark. Nedenfor afrapporteres for de enkelte indsatser i udmentningsplanen.

Udmentningsplanen indeholder en grundpakke, som er geeldende for en 4-drig periode. Den nuvaerende grundpakke er
geldende til og med 2022. Indsatserne i grundpakken leener sig op af Sundhedsprofilundersegelsen fra 2017. Som
udgangspunkt for udmentningsplanen er ogsa Helsinger Kommunens medlemskab af 2 nationale partnerskaber, som er
serlige langsigtede satsningsomrader. Det ene partnerskab er ABC for Mental Sundhed, og det andet er Rogfri Fremtid.

Derudover er der i udmentningsplanen et strategisk indsatsomrade, som vaelges hvert &r. I 2020 og i 2021 har temaet
veeret ”Sammen om fallesskaber”.

Der var i 2021 afsat 1.591.000 kr. til borgerrettet forebyggelses- og sundhedsfremmeaktiviteter. Heraf var 778.757 kr.
disponeret til udvikling, gennemforelse og opfelgning pé indsatser. Det svarer til 16 mdr. arsvaerk. De gvrige 812.243 kr.
var disponeret til eksterne samarbejdspartnere, udstyr, pjecer mv.

Som noget sarligt i 2021 besluttede Byradet at overfore et mindreforbrug pa 234.000 kr. fra 2020 pa omrédet til serlige
gendbningsaktiviteter efter covid-nedlukningen. Afrapportering pa disse aktiviteter indgar ogsa i denne sag.

I bilag 1 er en uddybning af indsatserne i udmentningsplanen og genabningspuljen, samt en rakke udtalelser fra borgere,
som har deltaget i nogle af indsatserne.



1. Strategiske partnerskaber

1.1. Partnerskab om ABC for mental sundhed

ABC for Mental Sundhed er et partnerskab mellem kommuner, foreninger og organisationer og ledes af det
Samfundsvidenskabelige fakultet, ved Kebenhavns Universitet. ABC for mental sundhed bygger péa en
partnerskabstankegang, hvor indsatsen loftes i feellesskab gennem sparring af de involverede parter. P4 den made bliver
ABC for mental sundhed udviklet og tilpasset behov og ensker i lokale foreninger, organisationer og kommuner.

12021 blev der atholdt en workshop for Frivilligcentret, samt en workshop for to seniorforeninger i, hvordan de kan
styrke mental sundhed blandt deres medlemmer. Brugerne i Fars Legestue blev prasenteret for samtalemenuer om
foraeldreskab og trivsel. I alt har 50 borgere deltaget i ovenstaende indsatser. Der var planlagt et foredrag om mental
trivsel for 10. klassens elever, men dette er udskudt til foraret 2022.

1.2 Partnerskab om Rogfii Fremtid

Helsinger Kommune har siden 2019 varet medlem af partnerskabet Ragfri Fremtid, som arbejder for visionen om et
rogfrit Danmark. Mélet er, at der 1 2030 ikke er nogen bern og unge under 18 ar og feerre end 5 % af den voksne
befolkning, der ryger. Der er 278 partnere i Rogfri Fremtid, heraf 93 kommuner. @vrige medlemmer er regioner, styrelser
virksomheder, foreninger m.fl. Partnerskabet drives af Kreftens Bekaempelse og stottes gkonomisk af Trygfonden.

P& baggrund af ny lovgivning fra januar 2020 om Regfri Skoletid har Center for Sundhed og Omsorg sammen med Skole,
Social og Sundhed og Politi (SSP) og Center for Dagtilbud, Skoler, Fritid og Idrat gennemfort et statusbesog pa alle
udskolingsskoler i Helsinger Kommune i efterdret 2021. Skolerne oplever ikke store problemer med at handhave
lovgivningen, selvom der stadig er enkelte elever, som ”sniger” sig til at ryge i skoletiden. Der er pé alle skoler etableret
en helt handfast procedure for, hvad der sker med elever, som bliver pagrebet i skoletiden, og der er oplyst om
konsekvenserne, hvilket loven ogsa foreskriver.

Som led i at understotte skolens personale i at motivere eleverne til ikke at ryge eller bruge snus, er der tilbudt et
forebyggelseskursus om tobak for leerere og SSP medarbejdere. Dette er udskudt til marts 2022 pga. Covid-19-
situationen.

2. Grundpakke af fortlgbende indsatser

2.1. Rygestopkurser

Rygestopkurser — klassisk rygestop: 8 planlagte kurser, 5 gennemfort.

Der har veret feerre borgere pa kommunens rygestophold end planlagt grundet nedlukning i foraret 2021 og restriktioner i
forbindelse med Covid-19. I alt har 16 borgere gennemfort et klassisk rygestopkursus 1 2021.

Rygestopkurser — Kom og Kvit: 4 planlagte forlgb, 3 gennemfort.



Der blev gennemfort 3 ud af 4 Kom og Kvit kurser. Kom og Kvit er et fleksibelt rygestopforleb, hvor kursisten selv
bestemmer, hvor tit han eller hun vil mede op og med hvilket tema. Kom og Kvit var lukket ned i foraret grundet Covid-
19. I alt har 24 borgere gennemfort et Kom og Kvit rygestopforleb.

Herudover har enkelte borgere veret tilbudt individuel rygestopradgivning.

2.2. Jump4Fun beveegelsestilbud for overveegtige born

DGI Nordsjelland udbyder 3 Jump4Fun-hold for overvagtige og bevaegelses-uvante bern i Helsinger Kommune.
Holdene drives af Helsinger Svemmeklub og Kronborg-gymnasterne. Kapaciteten er 15 bern pa hvert hold. Holdene var
grundet Covid-19 nedlukket i foraret.

Der deltog i alt 33 bern fordelt pa de tre hold i efterdret 2021.

2.3. Cykling uden alder (rickshaw-cykler pad plejehjem)

Helsinger Kommune har 4 rickshaw-cykler placeret pa 3 forskellige plejehjem. Cykelaktiviteterne ved frivillige
cykelpiloter har vaeret i gang hele aret under de rammer, som kunne lade sig gore under Covid-19, sdsom afspritning og
cyklerne bruges med dages mellemrum.

2.4. Leer at tackle

Ler at tackle er en fzllesbetegnelse for en reekke selvhjelpsbaserede indsatser til mennesker, der har udfordringer som
angst, depression, kroniske smerter, eller som er parerende til én, der er syg. Helsinger Kommune samarbejder med
Fredensborg Kommune om afholdelse af kurserne. I foraret 2021 blev der ikke atholdt kurser. De davaerende Covid-19
restriktioner medferte, at de frivillige instrukterer ikke var motiverede for at gennemfore undervisningen. Der blev tilbudt
online-undervisning, hvilket enkelte borgere tog imod.

I efteraret blev der afholdt kurser i:
Leer at Tackle for parerende, her deltog 6 kursister.
Leer at Tackle kroniske smerter, her deltog 8 kursister.

Der er afholdt en workshop for de frivillige instrukterer i, hvordan Leer at Tackle-kurserne kan atholdes udenders.

2.5. Livsstilskurset “Rigtige meend”

Formélet med kurset er at fremme mental og fysisk trivsel og forebygge livsstilsrelaterede sygdomme som fx overvegt og
de dertilhgrende sygdomme, sa som type 2 diabetes.

Kurset afholdes én gang arligt med opstart i august og afslutning i november.



P& forlebet 1 2021 deltog 18 deltagere, hvoraf 16 gennemforte.

2.6. Skovfitness i Egebeeksvang og Montebello

De to udenders motionssteder i Egebaksvang og Montebello er til rddighed for borgere, der ensker at treene udenfor. Der
pagér en labende vedligeholdelsesindsats. Der er i 2021 opsat skiltning med information om, at redskaberne er til fri
afbenyttelse for alle, og at de ikke kan reserveres.

2.7. Sundhedskampagner

I fordret 2021 blev den store nationale spergeskemaundersegelse af danskernes sundhed ”Sundhedsprofil 2021”
gennemfort for fjerde gang siden 2010. Midlerne blev brugt til at understotte kampagnen i form af en plakat i byrummet
(adshels) og en annonce i lokalavisen Nordsjelland. Flere gratis medier blev ogsa taget i brug. Helsinger Kommune fik en
tilfredsstillende svarprocent (58 %), som 14 over gennemsnittet i Region Hovedstaden (55 %).

I efteraret 2021 understottede Helsinger Kommune Sundhedsstyrelsens kampagne for influenzavaccination med en plakat
i byrummet (adshels), gratis annonce i lokalaviserne, information péd skarm i borgerservice og information til
boligomrdderne m.m.

2.8. Temamader Sund Aldring

Sund aldring temamederne er for borgere i Helsinger Kommune, som er fyldt 50 ar og opefter. Formélet er at give viden,
der kan bidrage til at fremme sével fysisk som mental sundhed og forebygge eller begraense funktionsnedsattelser som
folge af aldring.

12021 var planlagt et temamede om ensomhed. Temamedet skulle holdes over to gange i Toldkammeret i november med
plads til 100 deltagere pé hvert mede. Maderne blev udskudt til 2022 grundet for fi tilmeldinger og udfordringer med
Covid-19.

Kommunens samarbejdspartnere om temamederne - Faglige Seniorer, netverket Herreverelset og Seniorradet - har veret
tet involveret 1 beslutningen om ikke at gennemfore indsatsen i 2021.

3. Strategisk indsatsomrade 2021 - Sammen om fallesskaber

3.1. Fra kommunalt feellesskab til foreningsfeellesskab

Indsatsen fra kommunalt fallesskab til foreningsfellesskab har til formal at bygge bro mellem Frivilligcenter Helsinger
og Cafe Vinkeldammen, som er for mennesker med psykiske udfordringer. Mélet med indsatsen er, at borgerne kan



deltage i nye faellesskaber og blive en aktiv del af civilsamfundet. Der er udformet en samarbejdsaftale mellem Cafe
Vinkeldammen, Frivilligcenter Helsinger og Center for Sundhed og Omsorg. Implementeringen er sket i 2021, men blev
dog forst sat 1 gang i maj 2021 pa grund af Covid-19 situationen.

Frivilligcentret har i lgbet af perioden kledt Vinkeldammens medarbejdere pé til at kende Frivilligcentrets tilbud.
Frivilligcentret har besggt Vinkeldammen p& husmeder 5 gange. Der har varet 10-20 borgere hver gang. Deltagerne har
haft sterst interesse for at hare om hverdagsekonomi, geeldsradgivning, arsopgerelser, nem id og mit id og lign. Dialog
med borgerne har vaeret i fokus og er sket i felles forum. Tillige blev borgerne tilbudt individuel rddgivning. Dette arbejde
fortsaetter i 2022. Indtil videre har borgerne ikke vist den store interesse for at sgge over i nye felleskaber i
Frivilligcentret. Det vurderes, at tiltag af denne karakter tager tid, og derfor er det vigtigt at fortsette samarbejdet.

3.2. Rygestop i naturen

Pa rygestopforlgbet i naturen kombineres rygestopvejledningen med, hvordan fysisk aktivitet og naturen kan bruges aktivt
til at aflede rygetrangen. Der gennemfort 4 forleb i naturen med i1 gennemsnit 5-6 borgere pa hvert hold. I alt har 21
borgere gennemfort rygestop i naturen.

3.3. Fars legestue — et feellesskab for feedre pa barsel

Fars Legestue er en indsats mélrettet smabernsfedre, som gnsker at indgé i et feellesskab med ligesindede. Legestuen er et
samarbejde mellem Helsinger Kommune og Forum for Mends Sundhed pa Rigshospitalet.

Legestuen abnede i august, hvor der pa abningsdagen deltog 9 faedre med deres babyer. I efteréret har der flere gange blot
deltaget 1 deltager pr. medegang, og indsatsen er sat pa pause frem til august 2022, hvor den eremarkede barsel til faedre
treeder 1 kraft.

3.4. Bedre brug af kommunens udendors fitnessfaciliteter

I foraret blev der atholdt kurser for henholdsvis seniorer og bagrnefamilier i, hvordan kommunens udenders
fitnessfaciliteter ved Egebaeksvang og Montebello kan anvendes. Kurserne blev afsluttet med faellesspisning for at
fremme et socialt feellesskab omkring treeningen og opfordre borgerne til at fortsaette med selvorganiseret treening
efterfolgende.

Der blev i alt aftholdt 12 kurser, og der deltog i alt cirka 35 personer.

3.5. Feellesskabsambassadarer — brobygning mellem seniorer og lokale feellesskaber

Der er planlagt en indsats, hvor kommunens visitation ved forebyggende hjemmebesog, foreleegger borgerne en oversigt
over hvilke foreninger, som de kan blive en del af. Det er s meningen, at foreningen efterfolgende giver borgeren et
opkald og serger for, at borgeren trygt folges hen til aktiviteten de forste 3 gange og har en kontaktperson under
aktiviteten. Indsatsen rummer 10 lokale foreninger pa tvaers, herunder patient-, idrets- og kulturforeninger. Der skulle



have veret atholdt en opstarts workshop i december 2021, men denne er grundet Covid-19 udsat til marts 2022. Ingen
borgere har siledes endnu benyttet sig af indsatsen.

4. Genébningspuljen

Den 8. juni 2021 godkendte Omsorgs- og Sundhedsudvalget umentningen af uforbrugte midler fra 2020 pé 234.000 kr.,
som Byradet havde prioriteret til ekstra sundhedsfremmeaktiviteter efter Covid-nedlukningen. Midlerne er blevet brugt til
fx sommerferieaktiviteter for bern i boligsocialeomrader, rekruttering af borgere til rygestopkurser og et initiativ for at fa
udsatte borgere tilbage i foreningsmiljeet. Tiltagene er malrettet en bred vifte af borgere, dog med et sarligt fokus pa
udsatte bern og borgere med kronisk sygdom.

Okonomi/Personaleforhold

Nedenfor fremgar gkonomien for grundpakken i tabel 1, gkonomien for de strategiske indsatsomrdder i tabel 2 og
okonomien for genébningspuljen i tabel 3.

Tabel 1: Okonomien for grundpakken

Budget i

Forbrug i

Mer-/mindreforbrug i

Arsvaerk
Indsats kr. kr. kr.
Rygestopkurser 210.000 166.865  28.614 1 mdr.
Jump4Fun 120.000  120.639  -639 14 dage
Cykling uden alder 20.000 20.000 0 0
Leer at tackle kurser 178.000 174317  3.728 3 mdr.
Livsstilskurset "Rigtige 75000 74272 728 | mdr.
maend
Skovfitness i Egebaeksvang
og Montebello 42.000 42.000 0 14 dage
Sundhedskampagner 10.000 10.646 - 646 14 dage
Temameder for Sund Aldring 35.000 8.634 26.366 14 dage
Partnerskaber 40.000 39.300 700 3 % mdr.
1
L alt 730.000  656.673  58.851 107
mdr.

Til indsatser i grundpakken var der i alt afsat et budget pa 730.000 kr., hvoraf forbruget ligger pa 656.673 kr. og der er
saledes et mindreforbrug pa 58.851 kr.

Indsatsen Temameder for sund aldring har et forbrug pé 8.634 kr., selvom indsatsen blev aflyst. Dette skyldes, at der

inden udskydelsen var brugt budget pa markedsfering.

Tabel 2: Budget og forbrug til det strategiske indsatsomrdde, ”Sammen om feellesskaber” i 2021



Budgeti Forbrugi Mer-/mindre-

Indsats kr. kr. forbrug i kr. Arsvaerk
Fra kommunalt feelleskab til
foreningsfcllesskab 30.000 30.000 0 14 dage
Rygestop 1 naturen 25.000 24.430 570 1 mdr.
Fars legestue 12.500 12.500 0 1 mdr.
Bedre brug af kommunens
udenders fitnessfaciliteter 14.500 13.000 1.500 I mdr.
Fellesskabsambassaderer 25.000 3.360 21.640 2 mdr.
1

I alt 107.000  83.290 23.710 3 %

mdr.

Til det strategiske indsatsomrade 2021, ”Sammen om fellesskaber” var der afsat 107.000 kr. Forbruget har varet pa
83.290 kr., og mindreforbruget er hermed pa 23.710 kr. Indsatsen Faellesskabsambassaderer har et mindreforbrug pé
21.640 kr., som skyldes, at der var afsat midler til tryksager, som der alligevel ikke var behov for.

Tabel 3: Budget og forbrug til genabningspuljen

Mer-/mindre-

Indsats Budget Forbrug forbrug
March mod ensomhed 5.000 1.796 3.204
*Sommerferieaktiviteter i boligsociale omrader 15.000  7.000 8.000
Jump4fun camp 28.000 21.865 6.135

**(get tilgang til aktiviteterne pa forebyggelses-

og sundhedsfremmeomréadet 25.000 10.956  14.044

**+*Rekruttering af borgere til kommunale
rygestoptilbud ved Region Hovedstadens test- og ~ 73.000  42.000  31.000
vaccinationscentre

Kickstart af idraetsaktiviteter for borgere i en udsat

e 15.000 15.000 O
livssituation

Lonudgifter til udvikling og gennemforelse af

akfivitoter 73.000 88.738  -15.738

Lalt 234.000 187.355 46.645

Til gendbningspuljen var afsat 234.000 kr. Forbruget inkl. lenudgifter har vaeret pa 187.355 kr., mindreforbruget er
hermed pa 46.645 kr. Pa indsatsen *”’Sommerferieaktiviteter i boligsociale omrader” er der et mindreforbrug pa 8.000 kr.,
som skyldes, at det ene af de to planlagte arrangementer blev aflyst. Mindreforbruget pa 14.044 kr. pa indsatsen **”(Jget
tilgang til aktiviteterne pa forebyggelses- og sundhedsomradet™ skyldes, at udgifterne til trykte medier var lavere end
forventet. Pa indsatsen ***”Rekruttering af borgere til kommunale rygestoptilbud ved Regionhovedstadens test- og
vaccinationscentre” er der et mindreforbrug pa 31.000 kr., da faerre borgere end forventet tog imod tilbuddet.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse



Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hering/borgerinddragelse.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Orientering foretaget.

Bilag

1: Afrapportering



Punkt 9: Beslutning: Udmentningsplan for borgerrettet forebyggelse og
sundhedsfremme 2022

21/27351

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

P& budgetomrade 621 Sundhed er der i 2022 afsat 1.947.000 kr. til borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme.
Midlerne skal understette mélsatningerne i Helsinger Kommunes sundhedspolitik ”Lev godt og laenge” 2017-2022.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede i 2019, at midlerne udmentes i henholdsvis en grundpakke, som udger
kommunens faste tilbud pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet i en firedrig periode, og et etarigt strategisk
indsatsomrade, som udvalget tager stilling til i forbindelse med godkendelsen af den arlige udmentningsplan (Jf. bilag 1
”Udmentningsplan for borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme 1 2022”).

Med denne sag fremlegges forslag til udmentning af midlerne 1 2022. Udmentningsplanen anbefales af kommunens
Styregruppe for Sundhed pé Tvaers, som bestar af centerchefen for Sundhed og Omsorg, centerchefen for Dagtilbud,
Skoler, Fritid og Idreet, centerchefen for Barn, Unge og Familier, centerchefen for Job, Borgerservice og Teknologi, samt
en reprasentant fra ByLAB.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Udmentningsplanen har relation til Helsinger Kommunens sundhedspolitik Lev godt og lenge” 2017-2022.

Sagsfremstilling

1.Fordeling af budget til borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme

Formalet med borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme er dels at skabe rammer for, at borgerne kan leve sundt
(strukturelle tiltag), og dels at etablere tilbud, som borgerne ensker at benytte til fremme af egen sundhed (individrettede
tiltag).

Helsinger Kommunens sundhedspolitik "Lev godt og laenge” 2017-2022, danner rammen for arbejdet med forebyggelse
og sundhedsfremme. Under sundhedspolitikken er der udarbejdet to tvaergaende handleplaner, som understotter, at
politikkens visioner bliver omsat til praksis:

¢ Handleplan for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022
¢ Handleplan for sundhed, job og uddannelse 2018-2022.

12022 pébegyndes arbejdet med en ny sundhedspolitik, som skal traede i kraft fra januar 2023.



Af de samlede midler pa 1.947.000 kr. finansieres udgifter til kommunens praksiskonsulent, det kommunalt lgelige
udvalg (KLU) og drift af kursuslokale til borgerrettede aktiviteter.

Som det fremgar af nedenstdende skema, er der i 2022 1.685.000 kr. til aktiviteter til borgerrettet forebyggelses- og
sundhedsfremme indsatser. Heraf er disponeret 795.000 kr. til udvikling, gennemferelse og opfelgning pé indsatser. Det
svarer til 16 méneders arsvark. De gvrige 890.000 kr. er disponeret til interne og eksterne samarbejdspartnere, materialer,
annoncering mv.

Fordeling af midler i 2022 Kr.
Korrigeret budget 2022 1.947.000
Drift af kursuslokale i Strandgade -87.000
Praksiskonsulent og Kommunalt Laegeligt Udvalg -175.000
Midler til borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse 1.685.000
Aktiviteter: Lonudgifter til udvikling, gennemforelse og opfelgning pa

indsatser =795.000
Aktiviteter: Interne og eksterne samarbejdspartnere, materialer, annoncering -890.000

m.v.

2. Forslag til forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser i 2022

Nedenfor fremgar, hvordan Center for Sundhed og Omsorg vil foresld midlerne til borgerrettede forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatser udmentet i 2022. Det forventes, at coronasituationen vil genere tilbuddene mindre end i 2021,
men der kan fortsat veere forhindringer ved gennemforelse af indsatser i savel grundpakke som for det strategiske
indsatsomrade. Bl.a. kan deltagerantal blive lavere end planlagt pga. corona restriktioner og den generelle frygt for corona
—serligt i forste kvartal af aret og evt. sidste kvartal 2022.

2.1. Grundpakke

Nedenfor er en oversigt over grundpakken og budget hertil i 2022. Der er afsat 772.000 kr. til grundpakken. I bilag 1 er de
enkelte indsatser beskrevet narmere.

Ar 2021 2022
Indsats Budget Arsvaerk Budget Arsvark
Rygestopkursus 210.000 1 mdr. 220.000 1 mdr.

Jump4fun — bevagelse for overvagtige bern

120.000 14 dage  120.000 14 dage
og unge

Cykling uden alder 20.000 0 20.000 0

Leer at tackle kurser 178.000 3 mdr. 252.000 3 mdr.



Livsstilskurset "Rigtige meend" 75.000 1 mdr. 75.000 1 mdr.

Skovfitness i Egebaeksvang og Montebello 42.000 14 dage 42.000 14 dage
Sundhedskampagner 10.000 14 dage 10.000 14 dage
Temameder for sund aldring 35.000 14 dage 28.000 14 dage

Partnerskaber: ABC for Mental Sundhed og

1
Rogfri Fremtid (herunder rogfri skoletid) 40.000 372 mdr. 5.000 3 mdr.

1
Lalt 730.000 10 7 772.000 10 mdr.
mdr.

Der er folgende korrektioner til grundpakken:

I Budgetaftalen for 2022-2025 blev budgettet til Lar-at-tackle-kurserne sget med 74.000 kr. 1 2022, og fra 2022 og frem
er det gget med 58.000 kr. Der har vaeret en pilotperiode med de to kurser Laer-at-tackle angst og depression for unge
mellem 15 og 25 ar, og Ler-at-tackle hverdagen for parerende. Byradet besluttede med budgetaftalen, at idriftsaette disse
to kurser.

Der er lagt 10.000 kr. oven 1 budgettet for rygestopkurser, hvilket skyldes, at Helsinger Kommunes informationsannoncer
er sparet veek, og der vurderes behov for en annonce i avisen Nordsjlland ved arsskifte og efter sommerferien.

Der planlegges med ét sund aldring temamede i 2022 i stedet for 2, da det stadig er coronatid, og det dermed ikke
forventes, at der kommer nok tilmeldinger til to oplaeg og to meder samme dag. Denne post falder fra 35.000 kr. 1 2021 til
28.000 kr. At maderne skal foregd samme dag skyldes en besparelse i administrativ tid, som blev besluttet i 2020.

12021 var der afsat 40.000 kr. til implementering af den nye lov om regftri skoletid, som blev indfert pr. 1. januar 2021.
Der planlaegges med, at indsatsen i 2022 skal vare mader og information om snus og undervisning ved SSP i
grundskolerne, hvilket betyder, at der stadig er behov for arsvaerk, men ikke budgetmidler. Til gengeaeld er der afsat 5.000
kr. til atholdelse af March mod Ensomheden under Partnerskab ABC for Mental Sundhed.

2.2. Valg af strategisk indsatsomrdde 2022

Der er 1 2022 afsat 118.000 kr. og 6 mdr. i arsveerk til det strategiske indsatsomrade i 2022. Center for Sundhed og
Omsorg foreslar, at udvalget vaelger et af felgende indsatser:

1. Forebyggelse og handtering af stress
2. Rogfri skoletid pd ungdomsuddannelser og ragfri udearealer.

2.2.1. Forebyggelse og hdndtering af stress

Helsinger Kommunes Handleplan for sundhed, job og uddannelse 2018-2022 har en ambition om at s&tte ind over for
stress. Center for Job, Borgerservice og Teknologi vurderer, at ca. 50 % af de l&engerevarende sygemeldinger blandt
kommunens borgere skyldes stress, angst og depression. Centeret vurderer endvidere, at en stor del af disse borgere er



medarbejdere i Helsinger Kommune. Séledes kan der, ud fra et sundhedsfremmeperspektiv savel som et
beskeeftigelsesperspektiv og arbejdsmiljeperspektiv, vere et potentiale i at arbejde med handtering af stress. Der er derfor
et enske om at samarbejde centrene imellem om en styrket indsats over for borgere med begyndende eller leengerevarende
stress.

Der indgér flere delindsatser i dette strategiske indsatsomrade:
¢ Forebyggende forleb for borgere med lette til moderate grader af stress:

Center for Sundhed og Omsorg vil i 2022 afpreve et gruppeforleb for voksne borgere med en stressproblematik. Formélet
er at reducere den enkeltes symptomer pa stress og forebygge alvorlige og langvarige konsekvenser af at leve med stress.
Dermed skal forlgbet ogsé bidrage til at forebygge langvarige sygemeldinger pa grund af stress. Forlebet forventes at
have fokus pa at give deltagerne konkrete redskaber til at handtere stress. Budgettet gar til brug af ekstern leverander med
ekspertise inden for stressomradet, og som arbejder ud fra evidensbaserede metoder.

o Beskeftigelsesrettet tilbud til borgere med stress:

Center for Job, Borgerservice og Teknologi er i gang med at tilrettelegge et stresstilbud til borgere, der er tilknyttet
jobcentret. Der vil vaere fokus pa udviklingen i deltagernes stressniveau og arbejdsmarkeds-tilknytning. Selve forlebet
finansieres af Center for Job, Borgerservice og Teknologi, og stressindsatsen understottes fagligt af Center for Sundhed og
Omsorg.

o Forebyggelse af stress pa arbejdspladsen:

Kommunes Hoved-MED-udvalg har pé baggrund af den arlige arbejdsmiljedreftelse besluttet at forebyggelse og
handtering af arbejdsrelateret stress skal vare en fokuseret indsats 1 2022. P4 baggrund af resultaterne af
Trivselsundersggelsen 2022 vil der blive ivaerksat medarbejderrettede forleb, hvor der er sterst behov. Indsatsen vil vere
forankret i kommunens afdeling for HR & Arbejdsmilje. Center for Sundhed og Omsorg vil fagligt understette denne
indsats.

Budget ved valg af denne indsats: 93.000 kr. til et eksternt undervisningsforlab.

Arsverk: 3 mdr.

2.2.2. Rogfrri ungdomsuddannelser og rogfri udearealer

Helsinger Kommune er med i partnerskabet "Rogfri Fremtid”. Partnerskabet arbejder for visionen om et regfrit Danmark
og har som et af sine mal, at der i 2030 ikke er nogen bern og unge under 18 &r og feerre end fem % af den voksne
befolkning, der ryger. Indsatserne er malrettet arenaer, hvor bern og unge fzerdes for at forebygge rygestart, og arenaer,
hvor voksne befinder sig med henblik pa at reducere antallet af rygere.

Der er to delindsatser i dette strategiske indsatsomrade:
¢ Rogfri skoletid pd ungdomsuddannelser:

Fra den 31. juli 2021 blev regfri skoletid et lovkrav pa alle ungdomsuddannelser (gymnasier/HF, FGU og erhvervsskoler).
Mange uddannelser er lykkedes med at gore skoletiden ragfri, men snus er vokset til et storre problem end tidligere. I
2022 vil Center for Sundhed og Omsorg sammen med SSP invitere sig ud til en dialog pa de ungdomsuddannelser, som er
geografisk beliggende i Helsinger Kommune med henblik pé at afdekke behovet for rygestoptilbud, information om snus,
temadag for underviserne, droftelse af felleskaber uden tobak m.v.

¢ Rogfri udearealer:

¢ Partnerskabet Rogfri Fremtid anbefaler ragfrie udearealer, hvor bern og unge faerdes. Det handler bade om, at bern
ikke skal se voksne ryge og ikke skal udsettes for tobaksforurenet luft. Regfri udearealer, hvor bern og unge
feerdes, kan vaere legepladser, idraetsfaciliteter og boldbaner, strande, biblioteker og kulturinstitutioner. 1 2022 vil
Center for Sundhed og Omsorg foranledige en proces, der afklarer hvilke arealer, der arbejdes videre med i



Helsinger Kommune. Der er opmarksomhed p4, at indsatsen kan have en negativ social slagside fx ved, at rygende
foreldre ikke leengere tager pé legeplads. Implementeringen vil indebare en politisk beslutningsproces pa tvers i
kommunen, der viser, om der er tilslutning til forslaget om regfrie udearealer, og hvilke omrader, der i givet fald
kan udvelges til regfri udearealer.

Oprindeligt budget ved valg af denne aktivitet: 93.000 kr.

Oprindeligt arsverk: 3 mdr.

Velges denne indsats er der imidlertid — grundet indsatsens mere kommunikative og afdekkende art - brug for at
konvertere 73.000 kr. af de 93.000 kr. til arsveerk.

Dvs. korrigeret budget ved valg af denne aktivitet: 20.000 kr.

Korrigeret arsverk: 4 42 mdr.

2.2.3. Sundhedspolitik og Sundhedsprofil
Ud over valg af et af de to tematiske indsatsomréader forslar Center for Sundhed og Omsorg, at der reserveres budget og

arsverk til fortolkning af ny sundhedsprofilundersggelse og udvikling af en ny sundhedspolitik, som skal vaere geldende
fra 2023.

Ar 2022 Bemcerkning
Samlet strategisk indsats: Budget Arsverk

1) Forebyggelse og handtering

af stress eller Tilvalg af et af to indsatsomréder.

93.000 3 mdr. Velges forslag 2 konverteres

2) rogfri budget og &rsveerk jf. punkt 2.2.2

ungdomsuddannelse/ragfri
udearealer

Ny sundhedsprofil/ny

sundhedspolitik 25.000 3 mdr.

1 alt 118.000 6 mdr.

Okonomi/Personaleforhold

Konsekvenserne for ekonomi og personaleforhold fremgar af sagsfremstillingen.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen er til hering i Seniorradet.

@vrige fagudvalg vil blive orienteret om de elementer, der er relevante for dem hver iser.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,



1. at justeringerne til grundpakken i 2022 godkendes.

2. at der afsattes 25.000 kr. og 3 méaneders arsvark til arbejdet med ny sundhedsprofil og ny sundhedspolitik.

3. at udvalget prioriterer hvilket strategisk indsatsomrdde, der skal arbejdes videre med i 2022 1) Forebyggelse og
handtering af stress eller 2) Udbredelse af regfri skoletid pa ungdomsuddannelser/ragfri udearealer.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Ad1log2

Indstillingerne godkendt.

>
o
o

Udvalget besluttede, at der skal arbejdes videre med 1) Forebyggelse og héndtering af stress.
Bilag

1: Udmentningsplan 2022

2: Heringssvar fra Seniorradet - Udmentningsplan for borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme i 2022



Punkt 10: Beslutning: Uddannelsesstrategi

21/29071

Sagen afgores i:

Byréadet 2022-2025

Indledning

Som et led i at imedekomme rekrutteringsudfordringerne pa velfeerdsomraderne har Kommunekontaktradet i Region

Hovedstaden (KKR-Hovedstaden) vedtaget, at alle hovedstadskommuner skal have en vedtaget uddannelsesstrategi klar i
februar 2022.

Retsgrundlag

Kommunalfuldmagten.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Visionens strategiske satsningsomrdde: Vi skaber attraktive uddannelsesmiljoer.

Sagsfremstilling

Koncernledelsen godkendte pa madet den 27. september 2021 en tidsplan for udarbejdelse af en uddannelsesstrategi for
velfeerdsomraderne i Helsinger Kommune og meldte efterfalgende medarbejdere fra de relevante centre ind til en
arbejdsgruppe, som har bidraget med input til udarbejdelsen af en uddannelsesstrategi.

Uddannelsesstrategien foreligger nu i udkast og fremgar af Bilag.

KKR-Hovedstaden har bedt kommunerne om at forholde sig til nedenstaende punkter i arbejdet med
uddannelsesstrategierne:

1. Uddannelse og opkvalificering af praktikvejledere

2. Grundig og systematisk introduktion af nye medarbejdere
3. Ledelsesopmarksomhed pé elever og studerende

4. Kvalitet i uddannelser bade pé skolen og i praktikken

Medarbejdere fra de bererte centre — Barn, Unge og Familier, Dagtilbud og Skoler, Fritid og Idrzat, Job, Borgerservice og
Teknologi, Sundhed og Omsorg samt Sarlig Social Indsats — har hver iser forholdt sig til de fire ovennavnte punkter.
Centrenes betragtninger fremgar af baggrundsnotatet (bilag), hvori der redegeres for kommunens styrker og udfordringer
mht. at varetage praktikopgaven for elever og studerende pé velferdsuddannelserne, samt hvilke muligheder der er for
yderligere indsatser.

Velferdsuddannelserne er ofte preeget af forholdsvist hejt frafald og utilstraekkelig segning for at imedekomme behovet
for kvalificeret arbejdskraft. Dertil kommer, at den demografiske udvikling i Helsinger Kommune medferer en stigning i
antallet af barn og @ldre, som i hgjere grad end andre aldersgrupper treekker pé ydelserne fra de velfeerdsuddannede.

Uddannelsesstrategien beskriver forslag til strategiske satsninger, for hvert af de punkter, som KKR-Hovedstaden har bedt
kommunerne om at forholde sig til. Hver af de strategiske satsninger har tilknyttet et antal forslag til indsatser.



De strategiske satsninger er:

1. Vi vil styrke arbejdet med praktikvejledningen

2. Vi vil styrke introduktionen af praktikanter, studerende og elever

3. Vivil styrke ledelsens opmarksomhed pd handteringen af elever og studerende samt det efterfolgende
rekrutteringspotentiale

4. Vi vil styrke det teette samarbejde med uddannelsesinstitutionerne og holde hej faglighed i organisationen

Ud over disse punkter beskriver uddannelsesstrategien en strategisk satsning om at udarbejde fag/centerspecifikke
uddannelsesstrategiske handleplaner.

En ivaerksattelse af de konkrete indsatser vil komme an pé en mere konkret beskrivelse og vurdering af indsatsernes
ressourcetrek, skonomi, finansiering, organisering og ansvarsfordeling, som skal undersgges og bearbejdes naermere.
Muligyvis i form af en handleplan.

Koordineringen af de tvaergdende indsatser kan drives af Team HR og Arbejdsmiljo, men kraever udferelse af
medarbejdere i de relevante centre.

Langt de fleste af de skitserede forslag til indsatser adresserer uddannelsesstrategiske indsatser, som Helsinger Kommune
kan etablere inden for og pa tvars af organisationen. Der er ogsa forslag, som omhandler forbedring af samspillet og
koordineringen mellem kommunerne og mellem kommunen/praktikstedet og den relevante uddannelsesinstitution.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Uddannelsesstrategien behandles i
e H-MED den 4. februar

Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2022
Social- og Beskaftigelsesudvalget den 9. februar 2022
Borne- og Uddannelsesudvalget den 10. februar 2022
@konomi- og Erhvervsudvalget den 21. februar 2022

Uddannelsesstrategien godkendes i Byradet 28. februar.

Indstilling

Center for Kultur, Erhverv, Politik og Organisation indstiller,

at udkast til uddannelsesstrategi godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Indstillingen anbefales.

Bilag

1: Uddannelsesstrategi Helsinger Kommune



2: Baggrundsnotat til uddannelsesstrategi Helsinger Kommune



Punkt 11: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

21/39949

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&d kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Praesentation af Plejehjemmet Grennehaven

Magtanvendelse 2021

Status pa demensomradet

Tilsyn 2021

Status pé parerendeomréadet 2021

Forretningsorden for Omsorgs- og
Sundhedsudvalget

Treeffetid for borgere

Studietur for fagudvalg

Regnskab 2021 pa Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets omrade

Introduktionsaktiviteter for udvalget

Politik for tilsyn i @ldreplejen
Manedlig rapportering pa forventet regnskab

inkl. budgetomplaceringer

Fellesmode med Seniorradet

Kvalitetsstandarder 2022 pa ZAldreomradet

Ansvarligt center
Sundhed og Omsorg

Kultur, Erhverv, Politik og
Organisation/

Sundhed og Omsorg/
Seerligt Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Kultur, Erhverv, Politik og
Organisation

Kultur, Erhverv, Politik og
Organisation

Kultur, Erhverv, Politik og
Organisation

Okonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Modedato

08-03-
2022

08-03-
2022

08-03-
2022

08-03-
2022

08-03-
2022

08-03-
2022

08-03-
2022

08-03-
2022

Primo
2022

Primo
2022

Primo
2022

05-04-
2022

05-04-
2022
13-09-
2022

Medio
2022



Budgetforslag 2022-2025 — Omsorgs- og Sundhed og Omsorg/ 07-06-

Sundhedsudvalget @konomi og Ejendomme 2022
Orientering om budget samt opfelgning pa Sundhed og Omsorg/ Ultimo
strategiske omstillinger Okonomi og Ejendomme 2022

. . Ultimo
Borgervenlig kvalitetsstandarder Sundhed og Omsorg 2022
Servicestandarder for Kropsbarne Job, Borgerservice og Ultimo
hjelpemidler 2023 Teknologi 2022

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pa kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift Ansvarligt center

Kultur, Erhverv, Politik og

Status - Det sammenhangende borgerforleb 0 S Lebende
rganisation
Status pa Hjemmeplejen Sundhed og Omsorg Lebende
Tvaerkommunalt samarbejde om en felles Sundhed oe Omsor
akutfunktion i Nordsjaelland & &
Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa Kultur, Erhverv. Politik og
det social omrade 2021 Organisation
Sundhed og Omsorg/

Beliggenhed af nyt plejehjem @konomi og Ejendomme

Status pa rekruttering og fastholdelse i Center

for Sundhed og Omsorg Sundhed og Omsorg

Dokumentationspraksis Sundhed og Omsorg

Masterplan for eldreomradet/vaerdighedspolitik ~ Sundhed og Omsorg

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Orientering foretaget.

Nye sager

¢ Historisk overblik 2018-2022 - budget og regnskab pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade — 8. marts 2022.
¢ Plan for nedbringelse af merforbrug pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade — Ikke datofastsat.



Punkt 12: Meddelelser/Eventuelt

21/39940

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 08-02-2022

Intet at bemaerke.



Punkt 13: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
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