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Punkt 1: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

16/28336
Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Der var afbud fra Jens Bertram (C), der var ikke mg@dt stedfortraeder.

Dagsorden og tillaegsdagsorden godkendt.



Punkt 2: Beslutningssag: Integrationsgrunduddannelse pa plejehjem

17/17277
Indledning

Center for Job og Uddannelse foreslar, at Helsinggr Kommune etablerer en pulje, som skal deekke Ign og gvrige
udgifter til ansaettelse af 5 flygtninge i en 2-3rig integrationsgrunduddannelse (IGU) pa Helsinggr Kommunes offentlige
plejehjem. Malet er, at 5 flygtningekvinder opnar mindst 2 ars ordinaer beskaeftigelse. Derved kan Helsinggr Kommune
opna en besparelse pa omkring 0,3 mio. kr. over den 2-3rige periode.

Omrédeleder for Team Integration i Center for Job og Uddannelse, Lars Trap Olsen, deltager under punktet.
Retsgrundlag

Lov om integrationsgrunduddannelse til flygtninge.

Integrationsloven.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har relation til Vision 2020 - tidlig indsats samt indsats til rette tid.

Sagsfremstilling

1. Udfordring

Udleendinge- og Integrationsministeriets integrationsbarometer viser, at kun 11 % af landets 21-64-8rige
flygtningekvinder er i Isnmodtagerbeskeaeftigelse. I august 2017 er kun 7 % af Helsinggr Kommunes flygtningekvinder i
ordinaer beskaeftigelse. Kvinderne har typisk erfaring med huslige opgaver, pleje og omsorg, men de har begraenset
skolebaggrund og erhvervserfaring. Der er brug for en indsats, som tager afseet i kvindernes kompetencer, og som
bidrager til, at de opnar ordinaer beskeeftigelse.

2. Lgsning

Center for Job og Uddannelse foreslar, at der etableres en pulje, som daekker praktiklgn til ansaettelse af 5 flygtninge i
en 2-8rig Integrationsgrunduddannelse (IGU) pd Helsinggr Kommunes offentlige plejehjem. Ansaettelserne startes i
2017 og sluttes i 2019.

Hillergd, Allergd, Halsnaes, Furesg og Gribskov kommuner har allerede ansat flygtninge i offentlige IGU-stillinger.
Furesg har ansat 20 flygtninge i offentlige IGU.

Integrationsgrunduddannelsen malrettes flygtningekvinder i alderen 18 til 40 &r, der har haft opholdstilladelse i
Danmark i mindre end 5 &r.

Uddannelsen gennemfgres som et praktikforlgb, hvor flygtningene er tilknyttet offentlige plejehjem og modtager
overenskomstmaessig elevign - i alt 84 uger.

Hertil kommer 20 ugers skoleforlgb med uddannelsesgodtggrelse. Skoleforlgbet bidrager til, at flygtningen fastholder
beskaeftigelsen. Samtidig opkvalificeres flygtningen til at starte pa den ordinaere social- og



sundhedshjzelperuddannelse efter endt IGU. Skoleforlgbet gennemfgres som kombineret sprog- og
erhvervsuddannelse i taet samarbejde med VEU-Center Nordsjzelland, SOPU og Sprogcenter Nordsjaelland. Eksempler
pd AMU-fag, som indgar i forlgbet, er: Hdndhygiejne i socialt og paedagogisk arbejde; handtering af uheld og ulykker,
ergonomi inden for fagleerte og ufaglaerte job, praktisk hjeelp til 2ldre, arbejde med aldre i eget hjem, veertsskab og
sociale rammer for aeldres maltider.

3. Organisering

Center for Sundhed og Omsorg og 4 lokale plejehjem har givet tilsagn om at veere villige til at ansaette flygtningene i
IGU. De 4 plejehjem er: Strandhgj i Espergaerde, Falkenberg i Alsgdrde, Grgnnehaven og Montebello i Helsinggr by.
Det ene plejehjem vil ansaette to flygtninge.

Center for Job og Uddanneles tilknytter en virksomhedskonsulent, som rekrutterer flygtninge, igangseetter og falger op
pa IGU-forlgbene.

4. Lgnniveau

Flygtningens indtaegt i IGU-forlgbet afhanger af flygtningens status:

e Case 1: en ikke-forsgrger vil pd to &r opnd en lgnindtaegt pa i alt 180.782 kr., hvoraf 30.530 kr. er
uddannelsesgodtggrelse. Hvis flygtningen var ledig, ville hun modtage 146.544 kr. Dvs. 34.238 kr. mere i
indtaegt i IGU.

e Case 2: en forsgrger vil p to ar opnd en indtaegt pd i alt 180.782 kr., hvoraf 30.530 kr. er
uddannelsesgodtggrelse. Hvis flygtningen var ledig, ville hun modtage 205.104 kr. Dvs. 24.322 kr. mindre i
indtaegt i IGU.

Center for Job og Uddannelse foreslar, at der ydes et tilleeg til praktiklgnnen pa op til 1.000 kr. pr. maned, s

flygtningens indtaegt i IGU altid er hgjere end ved ledighed. Flygtningen opnar dagpengeret efter gennemfgrt IGU og
udgar af det 5-8rige introduktionsprogram.

5. Hgringssvar fra /ldrerddet af 13. august 2017

FEldrerddet finder, at det med de rekrutteringsvanskeligheder man har i plejefagene, er det ualmindelig god ide at fa
uddannet s3 mange, som muligt, og kan derfor anbefale forvaltningens indstilling.

Okonomi/Personaleforhold

Kommunen kan spare 320.130 kr. ved at ansaette 5 flygtninge i IGU pa plejehjem i 2 ar. jf. nedenstdende tabel:

Udgifter til 20 ugers skoleforlgb og uddannelsesgodtggrelse betales af staten. Udgiften til praktiklgn betales af
kommunens servicebudget. Bemaerk at de angivne indtaegter og udgifter skal fordeles over 2 budgetar (2018-2019).

Tabel 1 - kommunens 2-8rige besparelse ved ansaettelse af 5 flygtninge i IGU p8 plejehjem

IGU-forlgb* Ledig uden IGU Besparelse
Praktiklgn i 2 3r -903.910

Tilleeg til praktikign -38.000



Resultattilskud og bonus fra staten +500.000

Integrationsydelse i 2 ar -952.550
20 % refusion pa ydelse +190.510
Ialt -441.910 -762.040 +320.130

*Tabellen er beregnet ud fra en antagelse om, at 3 af flygtninge er ikke-forsgrgere og 2 forsgrgere.

Anszettelserne pa plejehjemmene finansieres ved, at der opnds en besparelse pa integrationsydelse til flygtningene, og
der samtidig kan hjemtages resultattilskud, fordi flygtningene er kommet i arbejde. Der vil derfor ikke vaere tale om
merudgifter for plejehjemmene.

Det skal bemaerkes, at forslaget vil indebere en omprioritering fra ikke-servicedrift til servicedrift. En del af
bloktilskuddet, som staten udbetaler til kommunerne, er betinget af, at kommunerne samlet overholder det aftalte loft over
servicedriftsudgifterne. Ved at oge udgifterne til servicedrift risikerer Helsinger Kommune séledes at bidrage til en samlet
overskridelse af servicedriftsloftet, som kan fore til statslige sanktioner over for kommunerne.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget og Beskaeftigelsesudvalget og behandles parallelt i begge udvalg.

Indstilling

Center for Job og Uddannelse indstiller,

at der udarbejdes et budgeteonske om at etablere 5 IGU-stillinger til flygtninge pa kommunens offentlige plejehjem, og at
dette budgetonske indgar i budgetforhandlingerne for 2018-2021.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).

Et flertal, Bente Borg Donkin (F), Gitte Kondrup og Duygu A. Ngotho (A), Michael Mathiesen og Lisbeth Laessge (C)
godkendte indstillingen.

Ib Kirkegaard (O) stemte imod.



Punkt 3: Beslutningssag: Politikerhenvendelse om sygefraveer og
rekruttering i Center for Sundhed og Omsorg

17/16008
Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har faet en henvendelse fra byrddsmedlem Duygu A. Ngotho, der er undrer sig over og
er bekymret for rekrutteringsvanskeligheder i Center for Sundhed og Omsorg. Duygu A. Ngotho udtrykker ogsa
bekymring for, om medarbejderne i centret er for pressede.

Duygu A. Ngotho har aftalt med formanden for Socialudvalget, at vanskeligheder med at rekruttere og arbejdsvilkar
bliver behandlet pa dette mgde i Socialudvalget.

I henvendelsen beder Duygu A. Ngotho om:

e En redeggrelse for ubesatte stillinger pa plejehjem og i hjemmeplejen.

¢ Hvor mange medarbejdere, der er fritstillede med efterfglgende opsigelse, altsd uansggt afsked.

e Hvordan det ser ud med sygefraveeret.

e Et regnskab for udbetalt overarbejdslgn og paleegningslgn, altsa Igntillaeg, der udbetales, hvis mer- og
overarbejde ikke har vaeret varslet.

Duygu A. Ngotho spgrger ogsa til processen for sammenlaegning og strukturaendringer i hjemmeplejen.

Socialudvalget modtager med denne sag en kort redeggrelse for ubesatte stillinger og sygefraveer. Udvalget skal
beslutte, hvorvidt udvalget gnsker yderligere redeggrelse.

Retsgrundlag

Ingen bemeaerkninger.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Rekruttering af medarbejdere og medarbejdernes trivsel og arbejdsmiljg er et meget vaesentligt og vigtigt aspekt i
hverdagen i Center for Sundhed og Omsorg, og et omrade, der har stor ledelsesopmaerksomhed. Derfor indgar
rekruttering og trivsel ogsa i Sundhed og Omsorg’s strategikort for 2017/2018. Her fremgar det, at centret saetter de
rette kompetencer i spil, herunder at centret er et attraktivt arbejdsfeelleskab, og at medarbejderne er raske og glade,
s8 opgaverne kan blive Igst.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i de af Duygu A. Ngotho stillede spgrgsmal til hverdagen i Center for Sundhed og Omsorg,
redeggres der for de oplysninger, der ikke kraever meget administrativ tid at fremskaffe. Det er alene de kommunale
plejehjem, der er medtaget. Det vil sige plejehjemmene Montebello, Falkenberg, Grgnnehaven og Strandhgj.

1. Sygefraveer

Sygefravaer er et vaesentligt indsatsomrade i Center for Sundhed og Omsorg. Enheder i Helsinggr Kommune med hgit
sygefravaer deltager i lzeringsforlgbet Rask og Glad med en trio bestdende af leder, tillidsrepraesentant og
arbejdsmiljerepraesentant. I leeringsforlgbet far trioen relevant viden om stress og trivsel, jura i forbindelse med
sygdom og fraveer, og vaerktgjer til at arbejde med stress og sygefravaer i deres enhed.



Lederne i centret vurderer, at Rask og Glad har haft en positiv effekt. Den positive effekt viser sig blandt andet ved, at
der er sket et fald i sygefraveer pd 15,2 % samlet for Center for Sundhed og Omsorg ift. samme periode sidste ar. Det
vil sige, at der i perioden juni 2015-maj 2016 var 15.368 sygedage, mens der i perioden juni 2016-maj 2017 var
13.038 sygedage samlet i centret. Det svarer til 2.330 faerre sygefravaersdage.

Faldet p& 15,2 % daekker over et fald i hjemmeplejen pa 7,1 % (svarende til 403 fzerre sygefraveersdage), pa HRT pa
28,1 % (svarende til 490 feerre sygefravaersdage) og pa plejehjemmene pa 15,8 % (svarende til 990 fzerre
sygefravaersdage). Se bilag 1 for sygefravaersprocenten og antallet af sygedage pr. ansat samt samlede antal drsveerk,
der er frigivet ved at nedbringe sygefraveeret.

1.1. Arbejdet med at nedbringe sygefravaer

Center for Sundhed og Omsorg skal fortsat arbejde med at nedbringe sygefraveeret, dels ved at fastholde fokus
gennem Rask og Glad, men ogsd gennem systematisk ledelsesopmaerksomhed og MED-arbejdet - og ikke mindst et
kulturarbejde, der handler om "vi er p& arbejde, nar vi kan”.

Systematisk ledelsesopmarksomhed med udmgntning af sygefravaerspolitikken, opmaerksomhedssamtaler og
omsorgssamtaler. Opmaerksomhedssamtaler er uformelle samtaler om fraveersmgnster og trivsel, og hvad
medarbejder og leder i feelleskab kan ggre for at skabe mindre fravaer.

Ledelsesopmarksomhed ggr det ikke alene, fordi der er konkrete forhold i centret - seerligt i hjemmeplejen - der
pavirker arbejdsvilkar, fx at den tid, der er disponeret i kgrelister ikke daekker den transporttid, der reelt er i
hverdagen, og sygeplejeydelser, der ikke er afsat midler til i afregningen. Forhold om sammenhang mellem disponeret
tid og faktisk brugt tid bliver kortlagt i opfalgningen p& hjemmeplejeanalysen, ligesom der er en undersggelse i gang
om dokumentation af sygeplejeydelser.

Socialudvalget vil f& forelagt en sag om opfglgningen pd hele hjemmeplejeanalysen pa udvalgets mgde i september,
hvor ogsa udfordringer med at hente effektiviseringerne fra budhjemmeplejeanalysen vil indgd, med seerligt fokus pa
hvor forudsaetningerne for at hente besparelserne ikke har veeret til stede. S& medarbejdernes evt. oplevelse af, at der
skal Igbes staerkt, vurderer Center for Sundhed og Omsorg blandt andet skyldes ovenstdende, og de arbejdsvilkar
pavirker selvfglgelig arbejdsmiljg og dermed ogsd sygefravaeret negativt.

2. Ubesatte stillinger

Der er i alt 903 fuldtidsstillinger i Center for Sundhed og Omsorg, hvoraf 509 er pa plejehjem og HRT, og 395 er i
hjemmeplejen.

Pr. 1. juni 2017 har Center for Sundhed og Omsorg i hjemmeplejen og pa plejehjem samt HRT 57 ubesatte stillinger.
Tallet deekker over opsigelser, der blev modtaget dagen fgr, til den ledige stilling der besaettes dagen efter. Og det
vedrarer stillinger, der ikke var besat med fast ansattelse, idet ubesatte stillinger jo daekkes ind ved hjelp af enten
timeaflosere, frivillig ekstra arbejde(FEA) eller eksterne vikarer.

Der er i hjemmeplejen 41 ubesatte stillinger, hvoraf 17 er social- og sundhedsassistenter, 16 er social- og
sundhedshjzelpere og 8 er sygeplejesker. Der er pa plejehjem og HRT 16 ubesatte stillinger, hvoraf 10 er social- og
sundhedsassistenter, 6 er social- og sundhedshjzelpere.



Ubesatte stillinger og sygefraveer pavirker vikarbudgettet. I 1. halvar af 2017 er der forbrugt samlet 19,3 mio. kr. pd
vikarbudget (interne og eksterne vikar), hvoraf 9,1 mio. kr. er forbrugt pa plejehjem og HRT og 10,1 mio. kr. er
forbrugt i hjemmeplejen. Det er en stigning i forhold til 1 halvar af 2016, hvor der samlet var forbrugt 14,9 mio. kr. -
heraf 8,4 mio. kr. pa plejehjem og HRT og 6,6 mio. kr. i hjemmeplejen.

Opggrelsen over ubesatte stillinger og personaleomsaetning er fgrst rigtig interessante, hvis der er mulighed for at se

pa udviklingen ift. tidligere ar, men data fra tidligere &r er ikke tilgeengelig med den tidsfrist, der har vaeret i forhold til
udarbejdelse af denne sag. Hvis Socialudvalget gnsker en sddan redeggrelse, kan det udarbejdes til udvalgets mgde i

september.

Som det er tilfeldet med sygefraveer, er der i Center for Sundhed og Omsorg 0gsa et stort fokus pa ubesatte stillinger
og rekruttering, fordi det har en betydning for, om og hvordan opgaverne kan Igses i hverdagen. Der er bade i
ledelsesfora, pa C MED og A MED igangsat dels en drgftelse af rekrutteringsudfordringerne samt ivaerksat konkrete
tiltag. Det drejer sig om udarbejdelse af rekrutteringspjece og deltagelse pd jobmesse og cafédage pé
uddannelsesinstitutioner (se pjece i bilag 2), og tilbud om kompetenceudvikling, som en del af rekrutteringen (jf. sag
vedr. "Status pd kompetenceudvikling i praksis” i denne dagsorden). Centret har ogsa planlagt, at der skal udarbejdes
en rekrutteringsstrategi i dette efterar.

3. Spgrgsmal, der ikke er redegjort for

Spgrgsmalet om gkonomi ift. overarbejde og varslingstilleeg er der ikke redegjort for i denne sag. Det kraever en
omfattende traekning af data, da en redeggrelse forst er interessant, hvis det ses i forhold til tidligere ar, og den
datamaengde har ikke vaeret muligt at fa og behandle inden for den tidsfrist, der har vaeret for udarbejdelse af sagen.
Hvis Socialudvalget gnsker en sddan redeggrelse, kan det udarbejdes til udvalgets mgde i september.

Tidsforbruget anslas til at veaere ca. 2 arbejdsuger, da der ikke alene skal ses ift. sidste &r men ogsé kortleegge arsagen til
merarbejdet. Det er ikke alt merarbejde, der skyldes péleegninger eller arbejdspres. Det kan fx ogsé skyldes en akut darlig
borger, som man ikke kan afslutte besgget hos og derved far overarbejde. Det er et vilkér i arbejdet med borgere i eget
hjem, som ikke vil kunne ses i indberetningen af merarbejdet. Et entydigt billede vil derfor kreeve omfattende analyse, og
det vil vaere nedvendigt med en precisering af, hvad der enskes undersogt.

Spgrgsmalet om uansggt afsked handler i hgj grad ogsd om personaleomsaetning i Center for Sundhed og Omsorg, og
om der er sket en udvikling ift. tidligere ar. De data, der skal bruges til en sddan redeggrelse, har ikke vaeret muligt
skaffe og behandle inden for den tidsfrist, der har vaeret for udarbejdelse af sagen. Hvis socialudvalget gnsker en
sadan redeggrelse, kan det udarbejdes til udvalgets mgde i september. Tidsforbruget ansl3s til ca. 2 arbejdsdage.

4. Sammenlaegning_og_struktureendringer i hjemmeplejen

Center for Sundhed og Omsorg kan oplyse, at der er planlagt en sag til udvalgets mgde i september maned om
opfglgning p& hjemmeplejeanalysen, hvor blandt andet processen for sammenlaegning af hjemmeplejegrupper vil blive
behandlet. Der vil i forbindelse med sagen pa septembermgdet ogsd deltage medarbejdere fra Center for @konomi og
Ejendomme. Derfor bliver spgrgsmal om sammenlaagning af hjemmeplejegrupper ikke behandlet i denne sag.

Okonomi/Personaleforhold
Beregning af de gkonomiske konsekvenser af rekrutteringsudfordringer og arbejdsvilkarene vil kraeve en omfattende
analyse, fordi der er mange underliggende og ubekendte faktorer, der spiller ind. Derfor er der ikke i denne sag

gennemfgrt en gkonomisk beregning. Hvis Socialudvalget gnsker en sddan redeggrelse, kan det udarbejdes til
udvalgets mgde i september. Det anslds at ville tage ca. 2 arbejdsuger.

Kommunikation/Hering



Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at udvalget tilkendegiver, om udvalget ensker en redegerelse for skonomi ift. overarbejde og varslingstilleeg og
antallet af personale, der er ophert pa baggrund af uansegt afsked.
2. at udvalget beslutter om, der er yderligere spergsmaél, der enskes belyst.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fraveerende: Jens Bertram (C).

e Udvalget gnsker fremadrettet statistik pd vakante stillinger.
¢ Udvalget anbefaler, at spergsmélet om personaleomsatning og rekrutteringsvanskeligheder indgér i forbindelse med
fraveersindsatsen i projektet Rask og Glad.

Bilag
1: Sygefravaersudvikling
2: Pjece

3: Horingssvar - ZEldrerddet - Politikerhenvendelse om sygefraver og rekruttering.pdf



Punkt 4: Orienteringssag: Status pa kompetenceudvikling i praksis

15/27118
Indledning

Paedagogisk forskning har vist, at kompetenceudvikling, som foregdr tset pa praksis, og som relaterer til den daglige
opgavelgsning, er med til at sikre et hgjt fagligt udbytte for personale pa pleje-omsorgsomradet. I Center for Sundhed
og Omsorg foregar den praksisnaere kompetenceudvikling i dag gennem tre indsatser.

Konceptet "Praksisnaer kompetenceudvikling” er finansieret af midler fra Finansloven til udvikling af aeldreplejen og
blev idriftsat i 2010. M3let er at kompetencevejledere skaber kvalitetslgft i plejeopgaverne gennem vejledning af
medarbejdere relateret til de daglige opgaver.

Konceptet "Tidlig opsporing” er finansieret af midler fra handlingsplanen for den zeldre medicinske patient, som
Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det konservative Folkeparti indgik aftale omkring i juni 2016.
Politikerne blev i Helsinggr Kommunes budget for 2017 - 2020 enige om at anvende midlerne fra denne handlingsplan
til et kompetencelgft i den kommunale sygepleje med fokus pa tidlig opsporing af sygdom.

8 kommuner i Nordklyngen i Region Hovedstaden er gdet sammen om at etablere et kursusforlgb for nyansatte
sygeplejersker i kommunerne, for at styrke deres kompetencer i forhold til arbejde i kommunerne og samtidig anvende
dette som et rekrutteringsfortrin.

Med denne sag orienteres Socialudvalget om status pa ovenstdende tre indsatser.
Retsgrundlag

Ingen bemeerkninger.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har relation til visionsmalet om livslang laering i Helsinggr Kommunes overordnede vision.

Sagsfremstilling

Herunder fglger en beskrivelse af baggrund og tanker omkring de tre indsatser for praksisnser kompetenceudvikling.

1. Status pa "praksisnaer kompetenceudvikling”

1.2. Beskrivelse af kompetenceudviklingskonceptet

Konceptet indebeerer fglgende elementer:

e alle enheder i center for Sundhed og Omsorg har ansat en eller to blandt de faste medarbejdere som
kompetencevejledere.

e Hver enhed skal gennemfgre minimum to forlgb (4 10 ugers varighed) om aret, og hvert forlgb involverer
kompetenceudvikling af mellem 15 - 20 medarbejdere.

e Forlgbene involverer tre leeringsmetoder: faellesundervisning, individuel vejledning med kompetencevejleder
samt refleksion/vidensdeling i grupper.

¢ Enhederne valger emner for kompetenceudviklingen pd baggrund af szerlige opgaver eller udviklingstiltag, hvor
der er behov for et kompetencelgft fx dokumentation, “M3ltid er mere end mad” og "Sikker Forflytning”.



Evaluering af indsatsen, der blev forelagt Socialudvalget i marts 2014 viser, at stgrstedelen af medarbejderne
profiterer af deltagelse i forlgbene, der bidrager til at hgjne den faglige kvalitet i plejen.

Konceptet er nu helt integreret i enhedernes kompetenceudvikling, og der ses kontinuerligt sammenhang med gvrige
udviklingstiltag.

1.3. Involverede enheder

Kompetenceudviklingen foregdr pa@ de kommunale plejehjem og i de kommunale hjemmeplejegrupper.

I forbindelse med at OK-fonden har overtaget driften af plejehjemmet Bggehgjgard, er dette plejehjem udgdet af
konceptet fra 2017. Midlerne herfra tilfgres i stedet Helsinggr Rehabiliterings- og Traeningscenter, som hermed bliver
en del af konceptet “praksisnaer kompetenceudvikling”.

2. Kompetenceudviklingsindsats — "Tidlig opsporing”

2.1. Status p§ indsatsen

Indsatsen bestar af journalaudits pd borgere, der har vaeret indlagt eller genindlagt med de af Sundhedsstyrelsen
definerede forebyggelige indleeggelsesdiagnoser i 2016. Dette bliver efterfulgt af praksisnaer kompetenceudvikling af
sundhedspersonalet p& enhederne i Center for Sundhed og Omsorg.

P& nuveerende tidspunkt er der gennemfgrt journalaudit pa centerets 7 plejehjem samt Helsinggr Rehabiliterings- og
Traeningscenter. Resultaterne og analysen af journalaudits er fremlagt i de enkelte enheder ved dialogmgder med
deltagelse af ledere og relevante medarbejdere, som har ansvar for varetagelse af sygeplejen af borgere.

2.2. Fund ved journalgennemgang (audit)

Fokus i journalgennemgangen har veeret, hvad der er sket i forlgbet op til indlaeggelsen samt umiddelbart efter
indlaeggelse. P3 tvaers af enhederne er der blevet identificeret en reekke fzelles behov for:

¢ at medarbejderne tidligt f&r gje pd begyndende tegn pa sygdom blandt andet ved at male vitale veerdier, skrive
veerdier ned, forholde sig til disse, kontinuerligt falge borgerens tilstand teet og handle hensigtsmaessigt pa
baggrund af disse observationer.

e at medarbejderne i kommunikation med egen laege og andre fagpersoner systematiserer og uddyber de faglige
begrundelser.

Auditeringsmetoden har vist sig brugbar, idet resultaterne giver mening for ledere og medarbejdere i enhederne. Flere
af enhederne har pa den baggrund sat gang i en reekke udviklingstiltag bl.a.:

e Introduktion af lommeactioncards, akutvogn og yderligere struktureret arbejdsgang i forhold til observation af
borgerne.

e Udarbejdelse af forskellige vaerktgjer til understgttelse af den fremtidige styrkede indsats bl.a. en samling med
links til relevante arbejdsredskaber samt en plakat til ophaengning i enhederne med fokus pa et dialogvaerktgij til
brug ved tveerfaglig kommunikation.



2.3. Kompetenceudvikling

Hovedparten af enhederne har fundet behov for reelle kompetenceudviklingsforlgb med overskriften: “Observation af
beboeren og deraf afledte handlinger”. Dette betyder, at medarbejderne skal undervises og vejledes i, hvorledes de
konkret observerer borgerne, falger op og kommunikerer med relevante samarbejdsparter, sa det faglige niveau Igftes.

Kompetenceudviklingsforlgbene er ved at blive planlagt i enhederne, og de fleste forventes gennemfgrt i lgbet af
efter@ret 2017. Overblik over disse aftaler er vedlagt i bilag 1. Uddannelseskonsulenten er sammen med de enkelte
ledere ansvarlig for, at forlabene bliver idriftsat.

Journalaudit og efterfglgende dialogmgder i hjemmeplejegrupperne gennemfgres i efterdret 2017 med efterfslgende
kompetenceudvikling i fordret 2018.

2.4. Kobling af "praksisnaer kompetenceudvikling” med “Tidlig opsporing”

De behov for kompetenceudvikling, som journalaudit i “Tidlig opsporing” har identificeret, har i visse tilfaelde vist sig at
spille sammen med den praksisnaere kompetenceudvikling, som enhederne er ansvarlige for at planlaegge fra 3r til ar.

Nogle enheder har i fordret 2017 allerede gennemfgrt kompetenceudviklingsforlgb, som har veeret finansieret af
midlerne fra konceptet “praksisnaer kompetenceudvikling”. Andre enheder har valgt at tilretteleegge
kompetenceudviklingsforleb i efteraret 2017, som finansieres med midler fra konceptet ”Tidlig opsporing”.

3. Kursusforlgb for nyansatte sygeplejersker

For at klaeede sygeplejersker bedre pd i forhold til den kommunale sundheds- og plejeopgave samt styrke rekruttering
af sygeplejersker til primeaersektor, har

8 kommuner i Planomrade Nord i Region Hovedstaden i samarbejde med professionshgjskolen UCC, etableret et
kursusforlgb for nyansatte sygeplejersker i kommunerne. Kursusforlgbene indebzerer:

e 3 moduler & 2 kursusdage. Selve indholdet beskrives naermere i bilag 2.
e Kurserne vil blive afviklet to gange arligt fra indevaerende ar. Helsinggr Kommune har faet tildelt 5 pladser pa
hvert kursus.

Okonomi/Personaleforhold

1. Anvendelse af midler fra puljen "Praksisnaer kompetenceudvikling” til kompetenceudvikling_i forhold til “Tidlig
opsporing”

Nogle enheder vil blive kompenseret for kompetenceudviklingsforlgb via midlerne inden for konceptet “Praksisnaer
kompetenceudvikling”.

Budgettet for puljen er i 2017 1.820 mill. Kr.

2. Anvendelse af midler til den zeldre medicinske patient — "Tidlig_opsporing”_




Indsats Udgifter 2017 Midler 2017 Midler 2018
Udgift til kompetenceudvikling Se bilag

Bevilgede midler i kr. 706.000 388.000

Den mere konkrete planlaegning af kompetenceforlgbene er i gang. Overblik over de estimerede udgifter ses af bilag 1.

Center for Sundhed og Omsorg planlaegger at overfgre eventuelle ubrugte midler i 2017 til 2018, hvor
kompetenceudviklingsforlgb i hjemmeplejen planlaagges gennemfgrt.

3. Kursusforlgb for nyansatte sygeplejersker

Kursusudgift 2017

Kursusafgift Kr. 6.450 x 10 kr. 64.450

Kursusforlgbet vil blive igangsat efteraret 2017 med to kursusforlgb.

Forlgbene finansieres af allerede eksisterende uddannelsespulje malrettet kompetenceudvikling af medarbejdere pa
plejehjemmene. Puljen stgrrelse er 285.000 kr. i indevaerende 3r.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for sundhed og Omsorg indstiller,

at orienteringen foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).

Orientering foretaget.

Bilag

1: Anvendelse af skonomiske midler i 2017 til kompetenceudvikling



2: Godt fra start i primer sektor - sept. 2017

3: Heringssvar Aldrerddet - Status pad kompetenceudvikling i praksis



Punkt 5: Beslutningssag: Ansogte puljer pa demensomradet

16/27095
Indledning

Socialudvalget godkendte i marts 2017 kommunens demenshandlingsplan "Vi er faelles om demens” (bilag 1).
Demenshandlingsplanen saetter en strategisk ramme for det kommende arbejde med demensomradet i Helsinggr

Kommune frem til 2025. Socialudvalget godkendte ligeledes, at Center for Sundhed og Omsorg Igbende ansg@ger puljer,
der understgtter udmgntning af handlingsplanen “Vi er faelles om demens”.

Regeringen og satspuljepartierne blev med satspuljeaftalen for 2016-2019 enige om at afsaette 470 mio. kr. til
udmantning af konkrete initiativer, der skal styrke et demensvenligt samfund (bilag 2). Midlerne udm@ntes gennem
puljer. Der er udmeldt to puljer med ansggningsfrist ultimo juni 2017.

Med denne sag fremlaegger Center for Sundhed og Omsorg to ansggninger, der er fremsendt til Sundhedsstyrelsen
(bilag 3 og 4), til Socialudvalgets godkendelse.

Retsgrundlag
Ingen bemeaerkninger.
Relation til vision og tvaergiende politikker

Demenshandlingsplan Vi er faelles om demens”, og dermed de to vedlagte ansggninger, ligger i forleengelse af bade
Helsinggr Kommunens Vision 2020, Vaerdighedspolitik og Sundhedspolitik samt National demenshandlingsplan 2025
"Et trygt og vaerdigt liv med demens” (bilag 5).

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Regeringen og satspuljepartierne har i forbindelse med satspuljeaftalen for 2016-2019 afsat 470 mio. kr. til 23
initiativer, der skal give demensomradet et markant lgft, og skabe et demensvenlige samfund. Der er med
ansggningsfrist ultimo juni 2017 udmeldt:

e 25 mio. kr. til lokale og landsdaekkende aktiviteter, der skal understgtte et demensvenligt samfund gennem 1)
aktiviteter, der skaber demensvenlige indkgbs- og transportmuligheder, fysiske omgivelser eller lokalplaner 2)
bredt forankrede oplysningskampagner, og/eller 3) konkrete projekter, hvor frivillige skaber aktiviteter for
mennesker med demens og deres pargrende.

e 91,5 mio. kr. til praksisnaert kompetencelgft i kommuner og regionen gennem 1) praksisnaer leering, og 2) formel
kompetencegivende efter- og videreuddannelse.

Kommunens demenshandlingsplan “Vi er faelles om demens” har 9 malsaetninger (s. 3-4 bilag 1), der skal understgtte,
at Helsinggr Kommune bliver en demensvenlig kommune, hvor mennesker med demens og deres pargrende kan leve
et trygt, veerdigt og meningsfuldt liv med demens. Som led i udmgntningen af handlingsplanen har Center for Sundhed
og Omsorg derfor sggt de to udmeldte puljer — under forudsaetning af, at Socialudvalget godkender ansggningerne.

2. Ansggning_"Demensvenligt Nordsjaelland— gennem viden og_relationer”

Demenshandlingsplanen “Vi er falles om demens” laegger op til, at alle i samfundet skal kende til demens, s
civilsamfundet er inkluderende frem for stigmatiserende i forhold til demens (malsaetning A.1), og at kendskab til
demens i civilsamfundet kan medvirke til en tidlige opsporing af demens (malsaetning A.2) (jf. bilag 1 s. 6-7).



Center for Sundhed og Omsorg har sammen med 8 omkringliggende kommuner - Allergd, Fredensborg, Frederikssund,
Gribskov, Halsnzes, Hillerad og Hgrsholm Kommune - indgdet et partnerskab om at skabe et demensvenligt
Nordsjzelland, som samarbejder om konkrete demensindsatser, der gdr pa tvaers af kommunerne, nar det giver
mening.

Ansggningen "Demensvenligt Nordsjaelland - gennem viden og relationer” (bilag 3) er et produkt af partnerskabet. Med
ansggningen sgger Center for Sundhed og Omsorg, pa vegne af partnerskabet og 5 frivilligcentre, om midler til
fglgende 2 spor:

1. En bredt forankret oplysningskampagne, der er méalirettet de enkelte faggruppers arbejdssituationer, hvor de
m@der mennesker med demens, og derfor skal have viden om at kunne guide og vejlede pd en etisk
imgdekommende made i hverdagssituationer og kritiske situationer.

2. Etablering af inkluderende fzelleskaber - bade i form af 1) at tilbyde aktiviteter malrettet mennesker med
demens, 2) at medlemmer i konkrete borgers tidligere fritidsaktiviteter klaedes pa til at kunne vejlede og guide,
sa den konkrete borger bliver fastholdt leengst muligt i meningsfulde aktiviteter, samt 3) at skabe bro mellem
generationer ved, at skoleelever leerer om demens, og bliver aktive pa plejehjem og dags- og aktivitetscentre.

Der er i de 8 kommuner omkring 5.500 borgere med demens, og malgrupperne for de konkrete indsatser er omkring
1.400 ansatte, 80-120 frivillig og 290 skoleelever.

3. Ans@ggning_"Vi er feelles om demens — gget og_ensartet kvalitet i Helsinggr Kommunes demensindsats gennem
kompetencelgft”

Demenshandlingsplanen “Vi er faelles om demens” laegger op til, at der sker et kompetencelgft, sdledes at
kompetencer i demens kommer i spil det rette sted (malsaetning B.3), at der skabes bedre overgange mellem
indsatser (malsaetning A.3), at hjeelpen, der gives, er meningsfuld for den enkelte (malsaetning B.1) og at forbruget af
antipsykotisk medicin og magtanvendelse nedsattes (malsaetning B.2) (jf. bilag 1 s. 7-10).

For at indfri malsaetningerne i demenshandlingsplanen har Center for Sundhed og Omsorg besluttet en reorganisering
af demensindsatsen. Reorganiseringen betyder, at der i stedet for to centrale demenskonsulenter ansat i Forebyggelse
og Visitation, uddannes 20 demensfaglige specialister (diplomniveau). Specialisterne vil veere fordelt p& enheder i
centret, der har forlgbskoordination som en del af deres arbejdsopgaver.

Ud over uddannelse af specialister, skal alle medarbejdere have et kompetencelgft. I demenshandlingsplanen laegges
der op til efteruddannelse pd 10 uddannelsesdage p& SOPU-niveau (generalistniveau) til personale, der har pleje- og
omsorgsopgaver, samt 1 temadag til al servicepersonale (basisniveau). Derudover skal ledere (ledelsesniveau) have
kompetenceudvikling i at kunne understgtte implementeringen af kompetenceudviklingsinitiativet i praksis samt, for
nogens vedkommende, i forhold til viden om demens, jf. kompetencestigen i demenshandlingsplanen (bilag 1, s. 15).

Kompetencelgftet skal sikre, at mennesker med demens far omsorg, pleje og behandling funderet pa en
personcentreret indsats, hvilket betyder, at plejen og omsorgen tager udgangspunkt i det liv, den enkelte borger har
levet tidligere, og som er meningsfuldt for den enkelte borger.

Center for Sundhed og Omsorg har med ansggningen sggt om midler til kompetencelgft de naeste tre ar, af den
samlede medarbejdergruppe pa alle fire niveauer. Kompetencelgftet sker i en vekselvirkning mellem formel
kompetenceudvikling og praksisneer laering, der ggr at nye kompetencer og viden integreres i hverdagens praksis.
Ansggningen er udarbejdet i samarbejde med Erhvervsskolen for sundheds- og omsorgsuddannelser SOPU Kgbenhavn
og Hillergd, og i samarbejde med Professionshgjskolen UCC samt konsulentfirmaet Udvikling og Dokumentation. Der
forventes indg%et samarbejdsaftale med disse partnere.

Alle ledere har lavet en afdeekning af, hvor mange medarbejdere i deres enhed, der har kompetencer, enten ved formel
uddannelse eller realkompetencer, der svarer til det gnsket niveau, og hvor mange medarbejdere, der har behov for
kompetencelgft. P8 de fire niveauer ser det ud som fglgende:



Niveau Medarbejdere, der har Medarbejdere, der skal

kompetencer kompetencelgftes
Specialist 10 10
Generalist 245 774
Basis 10 156
I alt 265 940

Okonomi/Personaleforhold

1. Ansggning_"Demensvenligt Nordsjzelland- gennem viden og_relationer”

Der er ansggt om 3.725.000 kr., og der medgdr samlet en egenfinansiering fra de 8 kommuner pa 393.000 kr.,
egenfinansieringen er fordelt pa fglgende poster:

e 318.000 kr. til demenskonsulenter.
e 75.000 kr. til aktivitetsmedarbejdere pa plejehjem.

Helsinggr Kommunes andel af egenfinansieringen udger 165.196 kr. fordelt p& demenskonsulenter og
aktivitetsmedarbejdere pa plejehjem. Egenfinansieringen er beregnet ud fra andelen af borgere med demens i
kommunen og antallet af aktiviteter, som kommunen indgar i.

Dertil kommer en ikke medregnet egenfinansiering fra de skoler, der indgar, som er lzererens konfrontations- og
forberedelsestimer. Den er ikke medregnet, da forlgbenes laengde varierer og det endelige antal skoler defineres i
projektperioden. Men det vil vaere timer, som skolerne alligevel skal afholde. Der ansggt om 120 lzerertimer til
udviklingsarbejde og 10 forberedelsestimer pr. forlgb, s skolerne ikke far merudgifter.

2. Ansg@ggning_"Vi er feelles om demens — gget og_ensartet kvalitet i Helsinggr Kommunes demensindsats gennem
kompetencelgft”

Det samlede budget er pd 18.944.286 mio. kr. Der er ansggt om 8.052.743 kr., derudover er der budgetteret med en
samlet medfinansiering pa 5.419.008 kr. fra VEU-godtggrelse og samarbejdspartnere, samt en egenfinansiering pd
5.472.535 kr. Egenfinansieringen er fordelt pa folgende poster:

e Helsinggr Kommunes pulje til praksisnaer kompetenceudvikling bidrager med 1.6 mio. kr. for &rene2018 og 2019,
e konsulent, der er uddannet forbedringsagent, og ansat i sekretariatet bidrager med 10 timer om ugen, og
e plejehjem bidrager med 50 % af frikgb af medarbejdere.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen sendes til hgring i /ldrerddet. Se hgringssvar fra aeldrerdd, jf. bilag 6.

Indstilling



Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at ansegningen “Demensvenligt samfund — gennem viden og relationer” godkendes.
2. at ansggningen Vi er felles om demens — oget og ensartet kvalitet i Helsinger Kommunes demensindsats gennem
kompetenceloft” godkendes.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).

Indstillingerne godkendt.
Bilag

1: Demenshandlingsplan "Vi er faelles om demens"

2: Aftaletekst-national-demenshandlingsplan-2025

3: Ansegning Demenvenligt Nordsjelland - gennem viden og relationer

4: Anspgning Praksisnert kompetenceloft

5: National demenshandlingsplan 2025 "Et trygt- og veerdigt liv med demens"

6: Horingssvar fra eldrerddet - Beslutningssag: Ansegte puljer pa demensomradet



Punkt 6: Orienteringssag: Budgetnotat om specialiseret rehabilitering

17/13527
Indledning

Den 2. maj 2017 behandlede Socialudvalget en orienteringssag om status p& ambulant genoptraening for voksne i
Helsinggr Kommune. Af sagen fremgik det, at Center for Sundhed og Omsorg ville vende tilbage med en uddybende sag
om den genoptraeningstype, der hedder "specialiseret rehabilitering”.

Pr. januar 2015 trédte en ny bekendtggrelse i kraft omkring genoptraening efter sundhedsloven. Heri fremgar det, at
kommunerne bl.a. er forpligtede til at levere specialiseret rehabilitering til de borgere, som udskrives fra hospitalet med
en genoptraeningsplan pa dette.

Der er endnu kun f borgere i Helsinggr Kommune, der er blevet udskrevet fra hospitalet med en genoptraeningsplan pa
specialiseret rehabilitering. Der er derfor kun et begyndende overblik i kommunen over, hvilke udgifter denne opgave vil
medfgre fremadrettet.

I denne sag giver Center for Sundhed og Omsorg, Center for Bgrn, Unge og Familier samt Center for Saerlig Social
Indsats et indblik i omfang, kompleksitet og udgifter til specialiseret rehabilitering i Helsinggr Kommune.

Retsgrundlag

e Sundhedslovens § 84 og 140.

e Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra
sygehus (BEK nr. 1088 af 6/10/2014).

e Vejledning om genoptreening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner (VEJ nr. 9759 af 08/10/2014).

e Lov om Specialundervisning for Voksne.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har relation til kommunens sundhedspolitik, handicappolitik og til politik for et veerdigt ldreliv i og med, at der i
disse politikker indgar malsaetninger om, at borgerne har mulighed for - sa lang tid som muligt - at leve det liv, de
gerne vil, og som de er vant til. I den sammenhang kan genoptraning spille en vasentlig rolle.

Sagsfremstilling

Specialiseret rehabilitering er en helhedsorienteret, malrettet, tveerfaglig og tidsbestemt genoptraeningsindsats p3
specialiseret niveau, som kommunen skal levere pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledninger.

Det er suveraent hospitalslaegernes vurdering, om en borger har behov for specialiseret rehabilitering. Jf.
bekendtggrelsen pd omradet kan en kommune ikke tilsidesaette hospitalets laegefaglige vurdering af en patients
rehabiliteringsbehov.

Regionerne udarbejder typisk genoptraeningsplaner pa specialiseret rehabilitering til patienter med komplicerede,
omfattende, sjeeldne og alvorlige mentale og fysiske funktionsnedszettelser. Der er typisk tale om langvarige forlgb fx
pga. sveere tilfeelde af erhvervet hjerneskade og trafikuheld med multiple skader.

1. Omfanget af specialiseret rehabilitering_i Helsinggr Kommune

Indtil 2016 har Helsinggr Kommune ikke haft borgere med genoptraeningsplaner pa specialiseret rehabilitering. Ultimo
2016 modtog kommunen den fgrste af den slags genoptraeningsplaner. I fgrste halvdr 2017 har kommunen modtaget



yderligere 5 genoptraeningsplaner p& specialiseret rehabiliteringsniveau.

Helsinggr Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) far - fra hospitalet - tilsendt alle genoptraeningsplaner pa
specialiseret rehabilitering p& kommunens borgere. HRT er selv ansvarlig for at levere specialiseret rehabilitering til
borgere fra 18 3r og op. Genoptraeningsplaner pa specialiseret rehabilitering til bern og unge sendes videre til Center for
Bgrn, Unge og Familier, som leverer den specialiserede rehabilitering til disse borgere.

Center for Szerlig Social Indsats indgar i leverancerne til specialiseret rehabilitering ved, at centeret har
visitationskompetencen ift. bevilling af talepaedagogisk bistand og undervisning til voksne, fx hvis en borger har faet
sprog-/taleproblemer efter en erhvervet hjerneskade.

Af de 6 borgere i Helsinggr Kommune, der har faet en genoptraeningsplan pa specialiseret rehabilitering, er 1 borger et
barn pa 7 &r, resten er voksne i alderen 37-64 3r. Alle 6 borgere har sveere neurologiske skader pa det kognitive
omrade, og flere af dem er endvidere staerkt begraensede pa det fysisk-motoriske omrade.

2. Et typisk forlgb for specialiseret rehabilitering

Specialiseret rehabilitering er oftest meget komplicerede langvarige forlgb, der kraever koordinering pa tvaers af
kommunens centre og med eksterne parter.

Nogle borgere, som skal have specialiseret rehabilitering, vil starte deres forlgb pa Center for Neurorehabilitering
(Kurhuset), som er et dggntilbud i regionsregi, der udfgrer genoptraening og rehabilitering pa hgit specialiseret niveau
til patienter over 18 ar. Hvis en borger kommer pa Kurhuset, mens borgeren stadig er i laegefaglig behandling, betaler
hospitalet for opholdet, og kommunen vil betale almindelig takst for kommunal medfinansiering, som hvis borgeren
stadig var pa hospitalet. Hvis kommunen - oftest pa anbefaling fra hospitalet - visiterer borgeren til Kurhuset, efter den
laegefaglige behandling er afsluttet, betaler borgernes hjemkommune for opholdet. Taksten pr. dggn i 2017 er 7.659 kr.

Hvis hospitalet anbefaler, at en borger fra Helsinggr Kommune kommer pa Kurhuset med kommunal finansiering (dvs.
efter den laegefaglige behandling er afsluttet), vil HRT pa baggrund af en dialog med hospitalet og Kurhuset vurdere
forventet forlgbslaengde og mulighederne for at hjemtage borgeren til traening pd HRT. 2 ud af de 5 voksne borgere i
Helsinggr Kommune, der indtil videre har f3et en genoptraeningsplan pd specialiseret rehabilitering, har haft ophold pa
Kurhuset pa hhv. 2 og 3 maneder med kommunal finansiering. 1 ud af de 5 voksne borgere i specialiseret rehabilitering
har i stedet for Kurhuset vaeret pa et tilsvarende selvbetalt ophold pa Vejlefjord Rehabilitering.

N&r det vurderes, at en voksen borger ikke laengere profiterer af at vaere p& Kurhuset eller tilsvarende, hjemtages
borgeren til kommunen. I nogle tilfaelde hjemtages borgeren til fortsat specialiseret rehabilitering, og i andre tilfeelde
hjemtages vedkommende til almen genoptreening pa avanceret niveau. 3 ud af de 5 voksne borgere, der har faet
specialiseret rehabilitering, opholder sig nu p& en midlertidig plads pd HRT. 1 af disse har dog faet afsluttet sin
genoptraeningsplan pa specialiseret rehabilitering og far nu i stedet almen avanceret genoptraening. De 2 sidste voksne
borgere er i eget hjem, men kommer pa HRT til ambulant specialiseret rehabilitering.

De forelgbige erfaringer p& HRT tyder pd, at et forlgb for en voksen borger i specialiseret rehabilitering i alt kan tage op
imod et ar, inden borgeren ikke laengere profiterer af et meget intensivt rehabiliteringsforlgb, og genoptraeningsplanen
dermed kan afsluttes. Herefter kan borgeren overga til en mindre kraevende genoptraeningsplan eller visiteres til en
mere permanent Igsning evt. badde hvad angar bolig og treening.

Det barn, der p.t. far specialiseret rehabilitering, er i dagophold pa Bgrneungecenter for Rehabilitering i Region
Hovedstaden, hvor barnet bade far neurorehabilitering, peedagogisk-psykologisk indsats og skoleundervisning.
Dagtaksten pd Bgrneungecenteret er 3.069 kr., og Bgrneungecenteret oplyser, at ophold hos dem typisk varer op til et
ar.



3. Kompetencer ift. specialiseret rehabilitering

HRT har generelt set ikke et kompetenceniveau til at varetage specialiseret rehabilitering. Vejledningen fra
Sundhedsstyrelsen er, at fagpersoner, der varetager specialiseret rehabilitering, i alt overvejende grad arbejder med
indsatser ift. den specifikke patientgruppe og modtager fast og hyppig supervision og kompetenceudvikling i den
forbindelse.

I forhold til de 5 pdgaeldende voksne borgere har HRT mattet indkgbe ekstra kompetencer og udstyr for at kunne leve
op til Sundhedsstyrelsens vejledning. Fx indkgb af neuropsykolog, talepaedagog (ud over det vanlige niveau), ekstra
plejepersonale bdde dag og aften, indstillelige brikse og borde mv. HRT har endvidere entreret med et eksternt firma
(BOMI), der er eksperter i neurorehabilitering. BOMI skal hjaelpe HRT med at tilrettelaegge den rette helhedsorienterede
specialiserede rehabiliteringsindsats ift. 2 af borgerne. Herudover er der p& HRT anvendt rigtig mange ressourcer til
tvaergdende koordinering omkring de 5 borgere. Denne koordineringsindsats haenger sammen med det driftsgnske, som
Center for Sundhed og Omsorg, Center for Job og Uddannelse og Center for Saerlig Social Indsats har indgivet pa
"Bedre og sammenhangende rehabiliteringsforlgb for borgere med erhvervet hjerneskade” (¢619-003), hvor der gnskes
midler til en hjerneskadekoordinator.

Center for Bgrn, Unge og Familier vurderer p.t., at det barn, der far specialiseret rehabilitering, fortsat vil have behov
for et hgjt niveau af specialiseret rehabilitering. Centeret kan ikke levere det i tilstraekkelig grad og vurderer derfor, at
barnet i nogle maneder endnu vil profitere bedst af at blive p& Bgrneungecenter for Rehabilitering.

Okonomi/Personaleforhold

Kommunerne blev ikke tildelt ekstra midler i forbindelse med, at den nye bekendtggrelse om genoptraening tradte i kraft
fra 2015.

Tidligere har borgere af denne type ikke haft et selvstaendigt fokus. Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at nogle af
disse borgere tidligere har ligget i laeengere tid pa hospitalet, end de ggr i dag. Overlevelsesraten har m3ske ogsa vaeret
lavere. Tidligere i kommunalt regi ville flere af disse borgere, nok oftere end det er tilfaeldet i dag, vaere endt i en
plejehjemsplads.

Herunder er en oversigt over Helsinggr Kommunes forelgbige omkostninger (pr. juni 2017) - og kommende udgifter,
som kommunen har forpligtet sig til - til de konkrete 6 borgere med specialiseret rehabilitering med kommunal
finansiering:

Afholdte udgifter pr. juni 2017 Kroner
Kurhus (1 borger i 2 maneder, 1 borger i 3 maneder) 1.182.680

Bgrneungecenteret - rehabilitering samt psedagogisk-psykologisk indsats, inkl. 364.065
transport (1 barn i 5 maneder)

Ekstra pleje- og terapeutpersonale (2 borgere i 2 m3neder) 366.055
Andre faggrupper fx talepaedagog, neuropsykolog (1 borger i 2 maneder) 42.483
Ekstra udstyr, fx baenk, madras, bord (2 borgere) 45.310
I alt afholdte udgifter 2.000.593

Forventede udgifter de kommende maneder
Kurhus (manglende afregning for i alt 14 dage) 107.226

Bgrneungecenteret - rehabilitering samt padagogisk-psykologisk indsats, inkl. 291.252



transport (1 barn i 4 maneder)

Tilrettelaeggelse af helhedsorienteret rehabiliteringsindsats ved eksternt firma -= 500.440
BOMI, inkl. transport (2 borgere i hver 3 maneder)

Ekstra pleje- og terapeutpersonale (2 borgere i 2 maneder) 550.014
I alt forventede udgifter 1.448.932
I alt afholdte og forventede udgifter 3.449.525

Disse relativt hgje udgifter pr. borgersag giver anledning til at se pd det forventede fremadrettede omfang af
specialiseret rehabilitering i Helsinggr Kommune. Tal for Region Hovedstaden viser en stor stigning i antallet af
specialiserede rehabiliteringsplaner fra 2015 til 2016. I 2015 blev der jf. regionens tal udarbejdet 79 specialiserede
rehabiliteringsplaner, og i 2016 steg tallet til 193, dvs. en stigning p& 144 %. Tal fra MedCom tyder p3, at der igen i
2017 vil ske en stigning i antal specialiserede rehabiliteringsplaner - fra januar til maj 2017 er der registeret 122 af
disse i alt i Region Hovedstaden. Dvs. hvis det er et billede p& det &rlige niveau i 2017, s8 kan der forventes i alt 293
specialiserede rehabiliteringsplaner.

Center for Sundhed og Omsorg, Center for Bgrn, Unge og Familier og Center for Saerlig Social Indsats vurderer, at det
kun er rentabelt at opgradere kommunens kompetenceniveau til specialistniveau, hvis der kan forventes et vedvarende
flow af borgere med behov for specialiseret rehabilitering. Alternativet er som nu at indhente de ngdvendige
specialistkompetencer udefra, nar der er behov for det.

Center for Sundhed og Omsorg, Center for Bgrn, Unge og Familier samt Center for Saerlig Social Indsats anbefaler at se
udviklingen an i 2017-2019 med henblik p& at vurdere, om der er behov for et driftsgnske i budget 2020-2023 pa en
mere permanent opgradering af kompetenceniveauaet i Helsinggr Kommune til at varetage specialiseret rehabilitering af
bgrn og voksne. Som et alternativ til at have alle specialistkompetencer i Helsinggr Kommune - vil perioden ogsa blive
brugt til at undersgge mulighederne i at indgd i et tvaerkommunalt samarbejde omkring specialiseret rehabilitering.

I mellemtiden vil de tre centre falge udviklingen teet og give en status pd aktivitetsniveauet for specialiseret
rehabilitering ved kommunens to arlige budgetrevisioner og ved arsafslutningen. De konkrete ekstraudgifter til
specialiseret rehabilitering (dvs. forskellen mellem udgifterne til specialiseret rehabilitering og udgiftsniveauet for den
almene avancerede rehabilitering) vil ved disse lejligheder blive fremlagt som tekniske driftskorrektioner - startende
med budgetrevision pr. 31. august 2017.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen forelaegges Socialudvalget og Bgrne- og Uddannelsesudvalget parallelt i august 2017.

Sagen indgar som et budgetnotat i kommunens samlede budgetmateriale til budget 2018-2021.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg, Center for Bgrn, Unge og Familier samt Center for Saerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017



Fravaerende: Jens Bertram (C).

Orientering foretaget.

Bilag

1: Heringssvar - Aldreradet - specialiseret genoptraning



Punkt 7: Orienteringssag: Helsingor Kommunes palliative indsats

17/3563
Indledning

Den 14. marts 2017 blev Socialudvalget orienteret om muligheden for at etablere et hospice i Helsinggr Kommune. P8
baggrund heraf fremsatte udvalget gnske om en orientering om Akutteamets palliative arbejde og den palliative
indsats generelt i Helsinggr Kommune.

Den palliative indsats i Helsinggr Kommune er tvaerfaglig og varetages i et samarbejde mellem relevante fagpersoner,
den dgende og de narmeste pargrende. Formalet er at sikre en omsorgsfuld og faglig tilgang til borgernes sidste tid.
Formalet med Akutteamets palliative indsats er specifikt at stgtte enhver borger i deres gnske om at forblive i egen
bolig og undgd ungdig indlaeggelse eller genindlaeggelse.

Sagen forelaegges Socialudvalget til orientering.

Retsgrundlag

Sundhedsloven og serviceloven.

Relation til vision og tveergiende politikker

Der er relation til kommunens mission om at bidrage til sterst mulig livskvalitet for borgeme. Der er endvidere relation til

kommunens Politik for brugerinddragelse for &ldre, bern, bernefamilier og voksne med sarlige behov samt Politik for et
veerdigt eldreliv.

Sagsfremstilling

1. Definition af palliation

Verdenssundhedsorganisationen WHO definerer palliation som en tilgang, der fremmer livskvaliteten hos patienter og
familier, som star over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom. Tilgangen handler om at forebygge
og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering samt behandling af smerter og andre
problemer af bdde fysisk, psykisk, psykosocial og andelig art.

Eksempler pa indsatser kan veere behovsvurdering, lindring af fysiske symptomer, medicinsk behandling i den
terminale fase, stgtte til pargrende samt sociale stgttemuligheder i form af forsgrgelse, hjzelp i hjemmet, plejeorlov
m.m. Borgere med livstruende sygdom oplever desuden ofte, at psykologiske, andelige og eksistentielle problemer er
medvirkende 3rsager til lidelse. Erkendelse af og inddragelse af disse problemer i samtaler med borgeren kan medfgre
lindring af den psykiske smerte.

Palliativ indsats bunder i et helhedsorienteret menneskesyn, der indebeerer respekt for borgerens vardier,
livsopfattelse, livsforlgb og personlige sygehistorie samt de behov og gnsker, som borgeren og pargrende har. Den
gode palliative indsats kraever en tveerfaglig, helhedsorienteret indsats. Derfor skal kommune, region, egen leege og
evt. hospice arbejde teet sammen om de borgere og pargrende, der har behov for palliation.

2. Palliation i Helsinggr Kommune generelt

Undersggelser viser, at flertallet af uhelbredeligt syge borgere gnsker at dg hjemme.



I hjemmet varetages den palliative indsats af Hjemmeplejen, herunder Akutteamet. P& kommunens plejehjem
hdndteres den palliative indsats typisk af plejepersonale og sygeplejefaglige medarbejdere. Alle medarbejdere har, om
end forskellige, kompetencer inden for palliation.

Dgende borgere i Helsinggr Kommune, der ikke gnsker at dg hjemme, har desuden mulighed for et terminalophold pa
Helsinggr Rehabilitering og Traeningscenter (HRT) eller pd hospice. De borgere, som HRT modtager p& terminalophold,
kan til enhver tid ansgge om ophold pa hospice. Nogle borgere har allerede sggt om plads pa hospice, nar de
ankommer til HRT. En del frafalder sidenhen deres ansggning til hospice, da deres pdrgrende bor i naerheden af HRT,
og de geografiske hensyn ofte vejer tungere end tilbuddet pa hospice.

P& bade HRT, pa plejehjem og i hjemmeplejen arbejder medarbejderne tvaerfagligt med fokus pa lindring af den
dgendes symptomer og i samarbejde med bade praktiserende laege, den palliative enhed fra Nordsjzellands Hospital og
behandlende hospitalsafdeling. Dette er beskrevet naermere i bilag 2. Hjemmepleje, Plejehjem og HRT kan altid bede
om en yderligere vurdering af en borgers behov for palliation hos Akutteamet.

Bade plejepersonale generelt og Akutteamets medarbejdere tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens retningslinjer
samt relevante kliniske vejledninger for palliation. Der tilbydes i hjemmeplejen desuden opfglgende samtaler for
pargrende efter borgerens dgd, ligesom der er opfglgende forebyggende besgg hos borgere over 65 ar, der mister en
egtefeelle.

3. Akutteamets palliative indsats

Akutteamet tilbyder borgere, der gnsker at dg hjemme, en professionel omsorg, pleje og behandling. Akutteamets
malsaetning er, at alle der gnsker at dg i eget hjem, sd vidt det overhovedet er muligt, skal have dette tilbud.
Akutteamet forestar observation, pleje og behandling af borgere, hvis tilstand er ustabil eller i eendring, eller hvor
pargrende i hjemmet pdvirker den dgendes tilstand.

Akutteamet radgiver ogsa plejehjemmene om borgere, der bor i plejebolig. Formalet er at stgtte enhver borger i deres
gnske om at forblive i egen bolig og undgd ungdig indlaeggelse eller genindlaeggelse.

Akutteamet har et szerligt fokus pa de mere komplicerede terminale forlgb, hvor der er tale om vanskelig palliation
eller hvor borgeren ikke i forvejen er visiteret til hjeelp i hjemmet. Der kan ogsa veere tale om hjem, hvor der er
sarbarhed i forhold til segtefeelle og/eller bgrn. Akutteamet har opnaet en solid erfaring pa dette felt og arbejder taet
sammen med kollegaer i hjemmeplejen, praktiserende laeger, hospitaler, det palliative udkgrende team fra
Frederikssund og det udkgrende team fra Arresgdal Hospice.

N&r en borger er blevet henvist til Akutteamet, afholder medarbejderne samtaler med borger og pargrende om
tidligere behandling, relevante samarbejdspartnere og ikke mindst om borgerens egne gnsker for den sidste tid.
Akutteamet koordinerer ogsa den hjeelp, der er brug for i hjemmet. Det kan bl.a. vaere ved at sgge om relevante
ydelser og hjeelpemidler. Afhaengig af kompleksiteten i borgerens forlgb vurderer Akutteamet desuden, om borgeren
skal forblive i Akutteamet, eller om borgeren er stabil, og det ser ud til at veere et lzengere forlgb, og derfor kan overgd
til Hlemmeplejens gvrige personale.

4. Forebyggelse og_Visitations rolle i den palliative indsats

Forebyggelse og Visitation modtager henvendelser fra hospitalet eller almen praktiserende laege om borgere, hvor der
skal tilbydes palliativ behandling. Forebyggelse og Visitation modtager en terminalerklaering, hvor der kan ansgges
om:



e Plejevederlag efter servicelovens § 119.
Alle personer der gnsker at passe en neaertstdende, der gnsker at dg i eget hjem, er berettiget til at sgge
plejevederlag, hvis en raekke kriterier er opfyldt.

e Sygeplejeartikler efter serviceloven §122 samt daekning af egen betaling pa p-drikke, sondemad og egne
udgifter til palliativ fysioterapi.
N&r betingelserne for plejevederlag er opfyldt, kan der ansgges om gkonomisk daekning af den dgendes egne
udgifter til palliativ fysioterapi, psykologisk bistand, sygeplejeartikler, ernaeringspreeparater og ekstra vask af tgj
0g sengelinned.

e Pasning i hjemmet med den ngdvendige pasning og pleje.
Alle uhelbredelige syge borgere har ret til at blive passet i eget hjem. Der tilrettelaegges et forlgb, som
individuelt tilpasses den enkelte borger i taet samarbejde med: sygeplejen, hjemmeplejen, akutteamet og
palliativ enhed. Der tilbydes hjeelp og stgtte jf. servicelovens § 83, samt sygeplejeydelser efter sundhedsloven §
138.

e Varige hjalpemidler
Der leveres alle ngdvendige hjeelpemidler efter servicelovens §112.

e Midlertidigt dggnophold (terminalophold)
@nsker borger ikke at dg i eget hjem, kan borger tilbydes et terminalt dggnophold i Helsinggr Kommune.

5. Andre aktgrer i den palliative indsats

Aldre Sagen star bag Vagetjenesten Helsinggr, som tilbyder hjeelp til den dgende og pargrende. Vagetjenesten bestar
af frivillige, der er hos borgeren for at skabe tryghed og naervaer i en sidste tid. Hver indsats bliver skraeddersyet til
den enkeltes behov. Der udfgres ikke plejearbejde, men Vagetjenesten er en vaerdifuld samarbejdspartner for
plejepersonalet og orienterer personalet hvis de ser &ndringer hos den dgende.

Derudover samarbejder Akutteam og plejepersonale i forskelligt omfang med lokale praester, der ofte teenkes ind
meget tidligt i forlgbet, som stgtte for pargrende og borgere, hvis det gnskes. Ofte har den andelige lindring stor
betydning.

6. Ny _procedure for palliativ fysioterapi

Pr. 1. juli 2017 er der indfgrt ny procedure for palliativ fysioterapi til terminalerklaerede borgere bosiddende i Region
Hovedstaden. Almen praktiserende laege eller hospitalsleege skal henvise borgerne til palliativ fysioterapi hos
privatpraktiserende fysioterapeuter. Palliativ fysioterapi indeholder typisk massage, lungeterapi, vejledning i
hjeelpemidler og afspaending og kan gives enten pa klinikken eller der hvor borgeren opholder sig. Ordningen er en
regional opgave og finansieres via sygesikringen og borgeren har mulighed for deekning af egenbetalingsandelen efter
serviceloven § 122.

Hidtil er borgerne i Helsinggr Kommune, med en terminalerklaering fra praktiserende lzege eller hospitalsleege, blevet
visiteret til palliativ fysioterapi hos terapeuterne p& HRT. Ordningen har vaeret 100 % kommunalt finansieret.

Center for Sundhed og Omsorg har taget den nye procedure til efterretning. Borgere, som allerede var i et palliativt
fysioterapeutisk forlgb hos terapeuterne pa HRT, forbliver i deres forlgb indtil dette forlgb afsluttes. Center for sundhed



og Omsorg vil have en szerlig opmaerksomhed i overgangen pa, om denne nye praksis betydning for borgerne.

Den nye procedure for palliativ fysioterapi til terminalerklaerede borgere kan fa gkonomisk positive konsekvenser, da
kommunen fremadrettet kun skal finansiere egenbetalingsdelen. Center for Sundhed og Omsorg vil fglge udviklingen
teet det naeste halve 3r.

Emnet har endvidere veeret droftet pa det Kommunalt Laegeligt Udvalg.
Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fraveerende: Jens Bertram (C).

Orientering foretaget.

Bilag
1: Akutfunktioner pa sundheds- og @ldreomridet i Helsinger Kommune
2: Mulighed for etablering af hospice i Helsinger Kommune

3: Horingssvar - ZFldrerddet - Helsinger Kommunes palliative indsats.pdf



Punkt 8: Beslutningssag: Felles handleplan for styrket trivsel og mental
sundhed 2018-2022

16/17975
Indledning

Sundhed handler om at have det godt bade fysisk, socialt og mentalt, for at man kan leve det liv, man gerne vil.
Denne tilgang til sundhed er central i Helsinggr Kommunes nye sundhedspolitik 2017-2022, som danner ramme om
arbejdet med at styrke sundhed og trivsel blandt kommunens borgere.

Sundhedspolitikken er bygget op om en reekke malsaetninger, og ud fra disse szettes Igbende fzalles handleplaner i
gang rettet mod at Igse udfordringerne. Helsinggr Kommune ensker at arbejde mere tvaerfagligt for at sikre et
helhedsorienteret blik pa kommunens arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme.

Center for Sundhed og Omsorg har udarbejdet en faelles handleplan for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022.
Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalget har den 31. maj 2017 godkendt, at handleplanen sendes i hgring i de @gvrige
fagudvalg samt hgringsberettigede rad.

Handleplanen forventes godkendt endeligt i Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalget i september 2017.
Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119

Relation til vision og tvaergiende politikker

Handleplanen for styrket trivsel og mental sundhed understgtter Helsinggr Kommunes sundhedspolitik 2017-2022, ‘Lev
godt og laenge’, og bidrager herunder til opfyldelse af malsaetningen om bedre trivsel, livskvalitet og mental sundhed
blandt borgerne i Helsinggr Kommune.

Sagsfremstilling

1. Hvorfor faelles handleplaner?

Helsinggr Kommunes nye sundhedspolitik 2017-2022 laegger vaegt pa, at arbejdet med sundhed og forebyggelse gar
pd tvaers af kommunens fagomrader. Tvaergdende indsatser skal sikre mere kvalitet for borgerne, bedre effekt af
indsatserne og hgjere effektivitet i kommunen. Dette tvaergdende arbejde skal forankres i faelles handleplaner, som
giver en fzlles retning for de af kommunens indsatser, hvor sundhed indgar som et mal eller et middel. Den fgrste
handleplan om forebyggende indsatser for bgrn og unge blev godkendt pd Sundheds-, Idreets- og Fritidsudvalgsmgde
den 9. marts 2017.

2. Hvorfor en feelles handleplan for styrket trivsel og_mental sundhed?

Mental sundhed og trivsel handler om at have det godt med sig selv og sammen med andre. Det indebzerer, at vi trives
med de opgaver, hverdagen rummer; at vi kan handtere livets brud og overgange, og at vi kan tage vare pa os selv og
vores naermeste.

Bade pa landsplan og i Helsinggr Kommune ses en stigning i antallet af borgere, som mistrives. Der er derfor brug for,
at vi seetter tidligt ind med indsatser, som fremmer trivsel og mental sundhed og som forebygger, at begyndende
mistrivsel udvikler sig til senere psykiske problemer. Kan vi styrke den mentale sundhed blandt kommunens borgere,



har det positiv betydning for familielivet, bedre indlaering i skolen, muligheden for at gennemfgre en uddannelse, f& og
fastholde et arbejde og bidrage til det gode zeldreliv.

I dag arbejder Helsinggr Kommune med mental sundhed gennem indsatser, som har direkte til formal at fremme
trivslen blandt borgere, og gennem indsatser, som via andre mal inden for fx uddannelse, beskzaeftigelse og fritidsliv
indirekte bidrager positivt til borgernes mentale sundhed og trivsel. Samtidig arbejder vi bAde malrettet, nar vi tilbyder
stgtte og hjzelp til udvalgte borgergrupper, og strukturelt, nar vi arbejder med at skabe sunde rammer for borgernes
hverdags- og fritidsliv. Vores arbejde med mental sundhed og trivsel spaender derfor bredt over mange forskellige
borgergrupper og arenaer.

Det, der mangler, er en fzlles retning for dette arbejde, og at vi bruger tveerfagligheden til at skabe koordinerede og
helhedsorienterede indsatser. Den faelles handleplan udstikker derfor faglige tilgange og en retning for arbejdet med
trivsel og mental sundhed, som samlet udggr en feelles vej at g&. Vi tror pa, at vi sammen kan mere. Derfor udpeger
handleplanen tre programmer, der samlet skal forankre ambitionen om, at mental sundhed taenkes ind som et
baerende element i alle kommunens indsatser. Programmerne er identificeret pd baggrund af dialog med borgere og
ngglemedarbejdere fra relevante centre samt erfaring og forskning pd omradet.

3. Tre programmer for tveergdende samarbejde om styrket trivsel og_mental sundhed

Vi vil styrke trivsel og mental sundhed inden for tre programspor, hvor der saerligt er behov for en tvaerfaglig indsats.
Allerede i budgetprocessen 2018-2021 vil der indgd konkrete driftsgnsker, der er maerket som driftsgnsker, der spiller
ind i handleplanens programmer.

3.1. Flere bgrn, unge og familier skal have god trivsel

Vi vil den stigende mistrivsel blandt bgrn og unge til livs. Derfor vil aktgrer pa tveers af kommunen indgd i et styrket og
forpligtende samarbejde, og blive et falles team omkring bgrn, unge og familier med begyndende mistrivsel. Vi vil
bl.a. styrke indsatsen over for de mere ‘usynlige’ bgrn, som fx oplever skilsmisse i familien eller har en foraelder med
kronisk sygdom, hvilket kan skabe mistrivsel hos barnet eller den unge. Tidlige og forebyggende indsatser skal vaere
med til at sikre, at mistrivsel ikke udvikler sig til egentlige psykiske lidelser eller funktionstab, der kan fortseette ind i
voksenlivet.

3.2. Frivillighed og feellesskab som et vaern mod ensomhed

Trivsel fremmes gennem deltagelse i aktive faellesskaber, som giver mening for den enkelte. Derfor vil vi aktivt arbejde
for, at flere borgere kan deltage i lokalomradets faellesskaber og tilbud pa tveers af alder, sociale skel og kultur.
Inkluderende feellesskaber i foreninger og idraetstilbud kan veaere med til fx at forebygge ensomhed blandt eeldre eller
at hjeelpe ledige tilbage pa arbejdsmarkedet, der ellers kan opleve isolation og lavt selvvaerd. Kommunen vil styrke
partnerskabet med de frivillige kraefter i lokalomrddet, sa vi sikrer, at de rette rammer er til stede til at udvikle og
bevare aktiviteter, der er meningsfulde for borgerne.

3.3. Byen og landet skal invitere til sundhed og samveer

Borgeres adfaerd og oplevelse af tryghed og social samhgrighed bliver pavirket af de fysiske og sociale rammer og
faciliteter, som borgerne mgder i deres hverdag i kommunens byrum, parker og landomrader. Derfor vil vi fremme et
by- og landliv, som inviterer til sundhed, bevaegelse og socialt samvaer pd tveers af alder, kgn og kultur. Vi vil taenke
hverdagsrummets betydning for borgernes adfaerd og trivsel mere aktivt ind i vores arbejde med mental sundhed.
Dette vil vi bl.a. taenke ind i byudviklingen af omradet omkring Prgvestenen i forbindelse med etablering af det
kommende sundhedshus.



4. Opfglgning_pa handleplanen

Center for Sundhed og Omsorg vil som tovholder for handleplanen samle op pa indsatserne i de tre programmer, dels
gennem en midtvejsstatus, dels gennem en faelles opsamling ved handleplanens udlgb.

Derudover giver handleplanen anledning til lgbende tveerfaglig sparring og vidensdeling. Det vil ske gennem
inddragelse af borgere og kernemedarbejdere pa tvaers af kommunen for Igbende at sikre, at indsatserne tilpasses
borgernes behov og bidrager til samme mal inden for det pagaeldende program.

Okonomi/Personaleforhold

Der er allerede i dag eksempler pd indsatser i Helsinggr Kommune, der styrker borgernes trivsel og mentale sundhed.
For at fa fuld effekt af handleplanen vil der i kommende ars budgetforhandlinger skulle finansieres nye indsatser
gennem konkrete driftsgnsker. Handleplanen udpeger tre tvaergdende programspor for kommunens arbejde med
trivsel og mental sundhed de kommende fem &r. Konkrete driftsgnsker vil hver iszer understgtte et af de tre
programspor. De enkelte driftsgnsker til handleplanen indgdr i de enkelte udvalgs budgetforslag til budget 2018-2021.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Handleplanen sendes i hgring i politiske fagudvalg samt hgringsberettigede rad.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at udvalget afgiver heringssvar til en faelles handleplan for styrket trivsel og mental sundhed.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).

Udvalget har ingen bemaerkninger til handleplanen.

Bilag

1: Faelles handleplan for styrket trivsel og mental sundhed



Punkt 9: Beslutningssag: Tiltag for at sikre flere boliger til borgere pa
botilbud

17/15811
Indledning

Helsinggr Kommune har Igbende haft en budgetudfordring i relation til et stigende antal borgere i dyre botilbud. Denne
sag handler om, hvilke tiltag Helsinggr Kommune kan ggre for at Igse udfordringen.

Socialudvalget skal treeffe beslutning om, hvorvidt Helsinggr Kommune skal ga i dialog med boligselskaberne ift. at
@ndre anvisningsprocenten fra 25 til 30 %. Hvis Socialudvalget gnsker en hgjere anvisningsprocent, skal der ligeledes
traeffes beslutning om et budgetgnske pa 275.000 kr. pro anno.

Retsgrundlag

Almenboliglovens § 59.

Relation til vision og tveergiende politikker

Relation til visionsmal “tidlig indsats”.

Sagsfremstilling

I fordret 2017 gennemfgrte Center for @konomi og Ejendomme samt Center for Saerlig Social Indsats en analyse, som
afdaekkede, hvad der 13 til grund for budgetudfordringen. I analysen fremkom bl.a. tre anbefalinger ift. visitation til
egen bolig; man skal:

1. Vurdere behovet for at a&ndre kriterierne for anvisningen.

2. Strgmline samarbejdet med Center for Borgerservice, It og Digitalisering omkring visitationen til boliger.

3. overveje at indgd aftale med boligselskaberne om at haeve anvisningsprocenten for tildelte lejligheder fra 25 %
til 30 %.

Center for Borgerservice, It og Digitalisering vurderer, at der i forhold til anbefaling nr. 1. ikke er behov for &ndring af
kriterier. Borgere p& botilbud er i dag deekket af fglgende kriterium:

e Borgere, der udsluses fra herberg, bofallesskaber, faengsel og lignende foranstaltninger.

Center for Borgerservice, It og Digitalisering vil sammen med Center for Saerlig Social Indsats drgfte, hvorvidt der skal
tolkes yderligere p& kriteriet. I dag er kriteriet betinget af, at borgeren forinden ophold pa herberg og bofeellesskaber
havde egen bolig og ikke var effektivt udsat af denne. Derudover er der altid undtagelsesmulighed til at fravige
kriterierne i helt konkrete situationer, hvis to ledere er enige.

Centrene vil jf. anbefaling nr. 2. drgfte, hvorvidt den interne proces til opskrivning til 25 %-boligerne kan ggres mere
optimal.

Centrene har allerede samarbejdet omkring anvisning af boliger til borgere i Center for Seerlig Social Indsats, hvor
borgerne har kunnet hjemtages fra botilbud for at f& anvist egen bolig med eks. stgtte fra kontaktpersoner. Dette giver
besparelser pa ca. 70-90.000 kr. pr. maned pr. borger. Der er forelgbigt blevet givet boliger til 6 borgere, og Center for
Seerlige Social Indsats vurderer Igbende mulighederne for flere hjemtagelser ud fra konkrete vurderinger af borgernes
kompetencer.

I forhold til anbefaling nr. 3 har Center for Borgerservice, It og Digitalisering undersggt, hvad det ville betyde, hvis
Helsinggr Kommune indgik aftale med boligselskaberne om at haeve anvisningsretten fra 25 % til 30 %.



Jf. lovgivningen er boligselskaberne alene forpligtede til at tilbyde kommunen hver 4. ledige bolig i hver afdeling. Hvis
procentsatsen skal haves til 30 %, vil det medfgre, at hver enkelt boligselskabs bestyrelse godkender en aftale om
gget anvisningsret.

Hvis Helsinggr Kommune anmoder boligselskaberne om at indgd aftale om at haeve anvisningsretten til 30 %, vil
kommunen blive tilbudt 22 lejligheder mere om aret end i dag. Bemaerk dog, at 62 % af alle lejligheder sendes retur til
boligselskaberne, eftersom en stor del af de tilbudte lejligheder er alt for dyre til den malgruppe af borgere, som er
berettiget til bolig jf. kriterierne. Center for Borgerservice, It og Digitalisering vurderer saledes, at det reelle antal
boliger, som vil blive til radighed ved @gning til 30 %-anvisning er ni stk. Socialudvalget skal vaere opmaerksom pa, at
de ni boliger fortsat vil vaere i den dyre ende, hvorfor det primaert vil vaere fortidspensionister eller fa familier med
bgrn grundet bgrnefamilieydelser, som vil kunne betale huslejen.

Der vil vaere en afledt konsekvens for boligselskaberne pa andringen af opgaven, eftersom deres IT-systemer skal
opsattes anderledes med den andrede anvisningsprocent. Hvilken konsekvens, det vil have ift. det enkelte
boligselskab, er uafklaret, da det afhaenger af det enkelte boligselskabs opsaetning.

Okonomi/Personaleforhold

Budgettet til 25 %-boliger ligger pa kontoomrade 620, Anden Social Service. Budgettet daekker
fraflytningsomkostninger samt istandsaettelsesomkostninger i de lejligheder, som er blevet bevilliget jf. 25 %-
kriterierne.

Budgettet er i 2018-2021 565.000 kr.

Udgifter til Boligselskaber til istandsaettelse og lejetab i 25%-boliger de seneste ar:

2010 300.616
2011 84.798
2012 1.229.910
2013 878.793
2014 178.706
2015 317.277
2016 550.235

2717 pr. 1. august 215.792
I alt 3.756.127

Gennemsnit 751.225

Den store forskel arerne imellem skyldes, at pa tidspunktet for modtagelsen af en regning fra et boligselskab
videresendes kravet til borgeren til opkreevningen og husvildeafdelingens budget/regnskab neutraliseres, indtil
opkreevningens forsgg pa inddrivelse er lykkedes eller endeligt opgivet. P8 dette tidspunkt returneres afdelingens
tilgodehavende og bogfgres som tab. Da opkraevningens arbejde er handeret i "bglger" giver det uens forlgb pa
udgifter hen over drerne.

Derudover skal det bemaerkes, at udgifter til 25-% boliger til flygtninge ikke er inkluderet i disse tal.



Center for Borgerservice, It og Digitalisering vurderer, at der ved flere tilkendelser til borgere fra herberger mv., vil
vaere et proportionelt behov for budgettilpasning for budgettet vedr. fraflytninger og istandsaettelser. Ud fra tidligere
fraflytninger af borgere, som er tilknyttet Center for Saerlig Social Service, har Borgerservice viden om, at denne
malgruppe ofte efterlader boligen i darligere stand og hyppigere udsattes grundet misvedligeholdelse, hvorfor
regningerne pa lejlighederne bliver dyrere.

Det foresl8s, at Socialudvalget ved Center for Borgerservice, It og Digitalisering fremsaetter et budgetgnske pa
275.000 kr. arligt til deekning af ovenstaende fraflytninger, hvis Socialudvalget beslutter, at anvisning af en bolig fra
Helsinggr Kommune skal stige fra 25 til 30 %.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Borgerservice, It og Digitalisering indstiller.

1. at udvalget beslutter, hvorvidt Center for Borgerservice, It og Digitalisering skal ga i dialog med boligselskaberne
omkring en @ndring fra 25 %-anvisning til 30 %-anvisning.

2. at udvalget, i tilfeelde af @ndring af anvisning, beder Center for Borgerservice, It og Digitalisering om at fremsende

et budgetenske til Byridets budgetforhandling pd 275.000 kr. p.a. til dekning af ggede flytteomkostninger ved flere
godkendelser af boliger til borgere med behov for serlig social indsats.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).

Udvalget afventer udviklingen i boligefterspgrgslen og mgdet i Radet for almene boliger den 8. september 2017.



Punkt 10: Beslutningssag: Andring af servicestandard diabetes

16/26788
Indledning

Socialudvalget er Igbende blevet orienteret om udviklingen af et nyt produkt p8 markedet; Freestyle Libre - en s3kaldt
glukosemaler. Hensigten er, at borgere med diabetes kan male sig med apparatet frem for at skulle stikke sig.

Ankestyrelsen afsagde i maj 2017 en principafggrelse, der beskriver, at glukosemaleren bade kan veere et
hjeelpemiddel og et behandlingsmiddel. Dette betyder, at Borgerservice i hver enkelt sag skal foretage en
vaesentlighedsvurdering i de tilfaelde, hvor produktet skgnnes som et hjaelpemiddel.

Som fglge af principafggrelsen samt servicelovens § 112, som beskriver, at kommunen er forpligtet til at bevillige
bedst og billigt, skal Socialudvalget treeffe beslutning om en revision af servicestandarden for diabetespatienter.

Retsgrundlag

Servicelovens § 112 og hjeelpemiddelbekendtggrelsens § 3.

Afgraensningscirkuleeret CIR nr. 9079 af 22/02/2013.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Principafggrelse 30-17 beskriver, at glukosemaleren FreeStyle Libre bdde kan vaere et hjaelpemiddel og et
behandlingsredskab. Principafggrelsen giver samtidig kommunerne vejledning om, hvad der skal indgd i den
vaesentlighedsvurdering, som kommunen skal lave i de tilfaelde, hvor produktet er et hjeelpemiddel.

Hvis produktet er et hjeelpemiddel, skal Helsinggr Kommune tage hensyn til fglgende jf. servicelovens § 112 stk. 1.:

§ 1. T henhold til § 112, stk. 1, i lov om Social service skal kommunalbestyrelsen yde stette til hjeelpemidler til personer
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjelpemidlet.

1. i vaesentlig grad kan afhjzelpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne,
2. i vaesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet, eller
3. er ngdvendigt for, at den pagzeldende kan udgve et erhverv.

Det skal i bevillingen ligeledes tages hensyn til servicelovens § 112 stk. 3

§ 3. Hjlp ydes til anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjaelpemiddel.

Siden principafggrelsen foreld, har Helsinggr Kommune behandlet klager og anker over afslag pd glukosemaleren. Der
er i bevillingsproceduren taget hensyn til, at hjeelpemidlet ikke "bare” kan bevilliges, fordi borgeren finder det
nemmere og lettere at bruge glukosemaleren frem for strimler og nale. Der har kun vaeret enkelte sager, hvor det er
dokumenteret, at glukosemaleren i vaesentlig grad kan afhjaelpe den enkelte borger, og i princippet har Helsinggr
Kommune sdledes kunne bevillige en glukosemaler til de borgere, der har et job, hvor de er afhaengige af, at
fglsomheden i deres fingre ikke ma nedsaettes.



Hen over sommeren er glukosemaleren faldet i pris. Dvs. at glukosemaleren for nogle borgere (0gsd nogle af dem der
har f3et afslag) vil vaere det mest billige, hvorfor Center for Borgerservice, It og Digitalisering anbefaler, at
Socialudvalget traeffer beslutning om at andre servicestandarden for diabetespatienter.

Okonomi/Personaleforhold
Center for Borgerservice, IT og Digitalisering estimerer, at der er ca. 300 borgere, som er insulinbrugere i Helsinggr
Kommune, og som kunne vaere potentielle ansggere ift. en glukosemaler. I nedenstdende udregninger er der anvendt

priser for Freestyle Libre, men i princippet vil borgeren altid skulle vaelge det bedste og billigste pd markedet, og det er
vurderingen, at der kontinuerligt kommer nye redskaber til.

Center for Borgerservice, IT og Digitalisering vil illustrere prisforskellen pa det gamle og det nye produkt ved falgende
eksempel:

Beregning af priser ved traditionelt testmateriale og ved méling med sensorer til insulinkraevende diabetikere:

M3ling via traditionelt udstyr; teststrimmel og lancette.

Teststrimler Contour
FAEsker: 24

Stk. pr aeske: 50
Antal: 1200

Pris pr teststrimmel 2,55 kr.

Lancetter Accu-check
fEsker: 34
Antal: 6

Pris pr. lancette: 0,45 kr.

/S\rlig udgift ved 8 malinger pr. dag: 8760,00 kr.
Arlig udgift ved 9 malinger pr. dag 9855,00 kr.

/S\rlig udgift ved 10 malinger pr. dag: 10950,00 kr.

Med glukosemaler vil udgiften se saledes ud:

e 29 blodsukkermalere 360 kr. pr. stk. (sensor skal skiftes hver 14. dag, men det anbefales, at der indkebes et par
ekstra p.a., derfor regnes der med 29 stk. og ikke 26).
e Arlig udgift - afhaengig af antallet af malinger: 10440,00.

Ud fra disse beregninger ligger break-even pd 10 mélinger pr. degn, hvor udgifterne til lancetter og strips vil svare til
udgifterne til Freestyle Libre. Det vil derfor veere en gkonomisk fordel at tilbyde Freestyle Libre eller lignende produkt
til de borgere, som har minimum 10 malinger pr. dag.



Der skal til begge de ovenstdende modeller tillaegges udgift til indkgb af selve maleapparatet eller scanner. Udgiften til
dette er ens og sdledes uafhaengig af, hvilket produkt der vaelges. I nogle tilfselde gives apparater af sygehusene, s
det vil vaere hhv. teststrimler og lancetter eller blodsukkermalerne, som er variable og dermed vaesentlige.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Borgerservice, It og Digitalisering indstiller,

at udvalget godkender den reviderede servicestandard for diabetespatienter, som er berettiget til et hjeelpemiddel jf.
servicelovens § 112.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fraveerende: Jens Bertram (C).

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Servicestandard Diabetes



Punkt 11: Beslutningssag: Plan for peer-stottearbejdet i Helsingor
Kommune

16/8060
Indledning

Hjeelp fra en “peer”, en "ligemand”, understgtter, at borgere med psykiske lidelser kommer sig. Det er erfaringerne fra
det partnerskabsprojekt, som Helsinggr Kommune siden 2015 har deltaget i. I projektet har Helsinggr Kommune ansat
tre peer-stgtter. Peer-stgtter er medarbejdere, som selv har keempet med psykiske lidelser og har erfaringer med det
psykiatriske system, og som bruger denne erfaring til at stgtte borgere med psykiske lidelser i at komme sig.

Projektet slutter i juni 2018, og viser forelgbigt gode resultater. Derfor besluttede Socialudvalget i september 2016, at
Center for Seaerlig Social Indsats skulle lave en plan for udbredelsen af peer-arbejdet i Helsinggr Kommune.

I dette dagsordenspunkt orienterer Center for Saerlig Social Indsats om planen for at udbrede peer-stgtter, om peer-
indsatsens gode effekter og om hvilke opgaver, peers kan varetage. Centret indstiller til, at Socialudvalget godkender
"Plan for peer-arbejdet i Helsinggr Kommune” og lader driftsgnsket ga videre til budgetforhandlingerne.

Retsgrundlag
Lov om social service § 85, 104 og 107 samt den nye paragraf i serviceloven, § 82 om forebyggende indsatser.
Relation til vision og tveergiende politikker

Plan for peer-arbejdet i Helsinggr Kommune er med til at understgtte Helsinggr Kommunens mission om at bidrage til
borgernes livskvalitet. Planen taler seerligt ind i visionsmalet om stigende investeringer i tidlige og forebyggende
indsatser. Peer-stgttemedarbejderne supplerer de fagprofessionelle i arbejdet med at hjaelpe borgere med psykiske
lidelser til at komme sig.

Sagsfremstilling

1. Udbredelse af peer-stgttemedarbejdere i Center for Saerlig Social Indsats

I Center for Seerlig Social Indsats er der i dag ansat tre peer-stgttemedarbejdere i Socialpaedagogisk Vejlederteam i
Nygérd og pa botilbuddet Broen. Tilbuddene yder stgtte til borgere med psykiske lidelser. Centret gnsker gradvist at
anseette yderligere otte peer-stgttemedarbejdere, sdledes at der i 2020 arbejder 11 medarbejdere med
erfaringsbaggrund i de socialpaedagogiske tilbud i Center for Saerlig Social Indsats. I starten vil peer-
stgttemedarbejderne vaere en ekstra ressource i tilbuddene, men ved naturlig udskiftning i personalegruppen vil de
indga i den almindelige normering.

2. Hvorfor peer-stgttemedarbejdere?

Erfaringerne fra bade udenlandske studier, fra peer-projektet og fra de lokale Helsinggr-peers er, at peer-stgtter kan
ggre en positiv forskel for borgerne, sig selv og for organisationen, som de arbejder i.

2.1. Borgerne kan genfinde h8bet

Blandt andet kan peer-stgtter skabe fglgende effekter for borgerne:

o (get trivsel



e (@get oplevelse af hab

e (Jget oplevelse af magt over egen situation.
e Fzerre og kortere indlaeggelser

e Mindre misbrug

e Styrkelse af sociale netvaerk

e Oplevelse af tilhgrsforhold til lokalsamfundet

2.2. Peer-stgtterne oplever ogs§ en effekt

Peer-stgtterne er borgere, som selv har eller har haft psykiske lidelser. Ved at blive ansat som peer-stgtter omdanner
de deres erfaringer til brugbare kompetencer. De forbedrer dermed deres kontakt til arbejdsmarkedet, og kan p8 et
personligt plan opna de gavnlige effekter af at ggre noget for andre.

2.3. Effekt for organisationen og kolleger til peer-stgtter

Peer-stgtten kan fungere som en slags brugerobservatgr i medarbejdergruppen - og dermed far man
brugerinddragelse helt ind i medarbejdergruppen. Det gger kollegernes opmaerksomhed pa borgerens perspektiv, pa at
borgerne har ressourcer og pa at deres gnsker skal vaere drivkraften for samarbejdet. Helt konkret har peer-stgtterne
medvirket til et styrket fokus pa sprogbruget i medarbejdergrupperne.

3. Peer-stgttemedarbejdere og_fagprofessionelle — hvordan er arbejdsdelingen?

Peer-stgttemedarbejderne skal pd sigt vaere en del af den almindelige normering i SSI og dermed fylde stillinger, som
tidligere har veeret besat af fagprofessionelle. Dermed bidrager peer-stgttemedarbejderne med en ny faglighed til
personalegrupperne;

fagprofessionelle medarbejdere treekker i hgj grad p& deres uddannelsesbaggrund i samarbejdet med borgerne. Peer-
stgtter traekker p& de kompetencer og erfaringer, som de har opndet gennem selv at have keempet med psykiske
lidelser. Nogle borgere har glaede af samarbejdet med peer-stgtter, mens andre borgere foretraekker de
fagprofessionelle. Ved at ansaette flere peer-stgtter vil Helsinggr Kommune i hgjere grad kunne matche forskellige
borgeres gnsker og behov.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Seaerlig Social Indsats har forberedt et driftsgnske om udbredelse af peer-stgttemedarbejdere i centret til
budgetforhandlingerne. Pengene skal bruges til Isnmidler, uddannelse af peer-stgtter, uddannelse for de eksisterende
medarbejdere i tilbuddene samt temadage.

Driftsgnsket ser s8ledes ud

Ar: 2018 2019 2020 2021
Driftsgnske: 1.047.000 kr. 2.404.000 kr. 1.178.000 kr. 958.000 kr.
Antal peers i SSI: 6 11 11 11

I 2018 og 2019 daekker driftsgnsket de fulde udgifter til aflgnning og uddannelse af peer-stgtter, og de ansaettes som
et supplement til den eksisterende medarbejdergruppe. Dette skal give bedst mulige forudsaetninger for
implementeringen.

Fra 2020 skal tilbuddenes egne budgetter begynde at daekke Ignudgifterne, i takt med at der bliver ledige stillinger i
tilbuddet. Hvor hurtigt indfasningen sker kommer sdledes an p3, hvor vant og parat det enkelte tilbud er til at inddrage



peer-stgtter i medarbejdergruppen og hvorndr der opstar ledige stillinger, som peer-stgtter kan beszette.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

A-MED og C-MED i Center for Saerlig Social Indsats drgfter peer-planen i uge 34 og 35.

Handicapradet far sagen til orientering den 21. august 2017.

Udsatteradet far sagen til orientering den 2. oktober 2017.

Indstilling

Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at udvalget godkender plan for peer-arbejdet i Helsinger Kommune og lader driftsensket indga i budgetforhandlingeme.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Plan for peer-arbejdet i Helsinger Kommune - juli 2017



Punkt 12: Orienteringssag: Inklusion og bevagelse gennem Klub Liv og
Motion

17/14419
Indledning

Borgere med szerlige behov har traditionelt dyrket deres idreet pa bosteder, institutioner eller i
handicapidraetsforeninger. Inden for de sidste ar er idraetstilbud i almenidraetten blevet mere og mere udbredt i

Helsinggr Kommune for borgere med udviklingshaemning. Det er en positiv udvikling, som ligger i trdd med
inklusionstanken og ideen om, at borgere med handicap skal veere en del af det civile samfund.

Socialpaedagogisk Udviklingscenter (SPUC) har dannet foreningen "Klub Liv og Motion”. Foreningen har etableret
samarbejder med almenidraetten og giver dermed en indgang til det almene foreningsliv for borgere med
udviklingshaemning.

I dette dagsordenspunkt orienterer Center for Saerlig Social Indsats og Center for Kultur, Turisme, Idraet og
Medborgerskab om de resultater SPUC Liv og Motion har ndet i samarbejde med Helsinggr Kommunes foreningsliv, om
Special Olympic Idraetsfestival 2018 som mal og om mulighederne for at bruge en lignende model i socialpsykiatrien.

Retsgrundlag

Folkeoplysningsloven.

Lov om Social service.

Relation til vision og tvzergiende politikker

Arbejdet med at inkludere borgere med udviklingsheemning i det almene foreningsliv stgtter op om bade visionsmal 3
om flere frivillige og visionsmal 4 om at gge antallet af partnerskaber i kommunen.

Sagsfremstilling

1. Borgere i positiv bevaegelse

1.1. Flere udgvere

I efterdret 2014 var der registreret 43 aktive idreetsudgvere med udviklingshaamning i Helsinggr Kommune. I dag er
der registreret 79 idreetsudgvere, hvoraf en del er aktive i flere idreetsgrene. Udviklingen er fortsat stgt stigende, og
SPUC og Center for Kultur, Turisme, Idraet og Medborgerskab udvider udbuddet af idraetsgrene.

1.2. Samarbejdsaftaler

Helsinggr Kommune har siden 2015 Igbende udviklet et formaliseret samarbejde med en raekke idreetsforeninger om at
tilbyde borgere med udviklingsheemning mulighed for at dyrke idreet i almene idreetsforeninger. Aftalerne Igber for et
3r ad gangen og daekker de udgifter, idreetsforeningerne har i forbindelse med at oprette hold mélrettet borgere med
udviklingshaemning.

1.3. Foreninger



Helsinggr Kommune har indgdet formelle samarbejdsaftaler med seks idreetsforeninger: Snekkersten IF Fodbold,
Helsinggr H&ndbold, HIF Atletik, Helsingsr Handicap-Svemning, Helsinggr Badminton Klub og Helsingar Gymnastik
Forening. Pt. arbejder Center for Kultur, Turisme, Idreet og Medborgerskab pa at indga aftaler med Helsinggr Floorball
Team og Helsinggr Bordtennisklub.

Udover de geengse idreetsgrene stgtter Klub Liv og Motion op om deltagelse i andre typer mindre gaengse idraetsgrene.
Dels golf og ridning, hvor deltagerne selv betaler. Dels boccia og bowling, hvor aktiviteterne foregar i hhv. Vaerestedet
Liv p@ SPUC og i samarbejde med Slots Bowl i Hillergd, da der ikke er en forening, der tilbyder aktiviteten i Helsinggr
Kommune.

2. Special Olympic Idreetsfestival som mal

Dansk Handicapidreet afvikler Special Olympic Idraetsfestival hvert andet ar med deltagelse af op til 1000 borgere med
udviklingshaemning fra hele landet samt Tyskland og Sverige. Helsinggr Kommune sggte i efterdret 2015 om at blive
veert for Special Olympic Idraetsfestival 2018, og fik overdraget vaertsskabet i forbindelse med festivallen i Holstebro
2016. Idraetsfestivallen pa hjemmebane i 2018 vil fungere som et konkret mal for udgverne sdvel som klubberne at
arbejde hen imod, og derved har borgerne et mal at sigte efter i den daglige traening.

3. Idreet i socialpsykiatrien

0gsa borgere med psykiske lidelser kan have glaede af idreet og motion, og ikke mindst de relationer, som inklusion i
idraetsforeninger giver mulighed for. Derfor arbejder de socialpsykiatriske tilbud p& at bruge de gode erfaringer med
Klub Liv og Motion til at skabe lignende muligheder for borgere med psykiske lidelser.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Saerlig Social Indsats og Center for Kultur, Turisme, Idraet og Medborgerskab har sammen fremlagt et
driftsgnske (g411-001) om fortsat samarbejde om idraetstilbud til borgere med udviklingshaemning pa 160.000 kr. i
2018 og 120.000 kr. pr ar frem til 2021.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Handicapradet den 21. august 2017

Sundhed-, Idraets- og Fritidsudvalget den 22. august 2017

Indstilling

Center for Seaerlig Social Indsats og Center for Kultur, Turisme, Idraet og Medborgerskab indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).



Orientering foretaget.



Punkt 13: Orienteringssag: Status pa sammenhangende borgerforleb

15/3107
Indledning

Byradet vedtog i forbindelse med budget 2015-2018 at igangseette et projekt om sammenhangende borgerforigb.
Formalet er at reducere dobbeltarbejde i kommunens sagsbehandling og afprgve nye samarbejdsformer, der ggr det
muligt at tilbyde borgere med komplekse sagsforlgb en mere enkel og helhedsorienteret sagsbehandling. Malet er at
fremme borgernes mulighed for at f4 en uddannelse eller indga pa arbejdsmarkedet og @ge borgernes egenomsorgsevne og
trivsel.

I dagsordenspunktet orienteres om arbejdet med de sammenhangende borgerforigb.
Retsgrundlag
Lov om Frikommunenetveerk; Lov nr. 658 af 08.06.2017.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Det sammenhangende borgerforigb skal medvirke til at opfylde Helsinggr Kommunes vision 2020: "At bidrage til stgrst
mulig livskvalitet for borgerne”.

Sagsfremstilling

1. Hvem retter de sammenhaengende borgerforlgb sig_imod?

Center for @konomi og Ejendomme og de bergrte fagcentre (Dagtilbud og Skoler, Job og Uddannelse, Szerlig Social
Indsats, Bgrn, Unge og Familier, Borgerservice, IT og Digitalisering samt Sundhed og Omsorg) har med bistand fra
Implement Consulting Group kortlagt data over, hvilke borgere der kan fa et bedre og mere effektivt forlgb.
Arbejdsgrupper med udvalgte fagmedarbejdere fra Helsinggr Kommune har drgftet, hvilke opgaver der med fordel kan
koordineres p& tvaers og kommet med forslag. Input er kvalificeret af medarbejdere og ledere, af borgere samt af
Implement Consulting Group, der har bistdet Helsinggr Kommune med projektet indtil marts 2017.

Der er udpeget fire grupper af borgere, der efter behov vil blive tilbudt nye sagsforlgb:

1. Unge med komplekse behov

2. Familier

3. Voksne med en rusmiddelproblematik

4. Borgere der modtager kommunal genoptreening, vedligeholdelsestraening, hjeelp i hjemmet samt en overfgrsel

2. Indhold i de nye sagsforlgb

P& baggrund af arbejdsgruppernes anbefalinger er der arbejdet videre med at beskrive, hvordan de nye sagsforlgb skal
veere. Der er vedtaget nogle faglige styringsprincipper, der skal geelde alle forlgb. Et fzelles princip er bl.a., at der altid
leegges én plan sammen med borgeren med udgangspunkt i borgerens/familiens samlede behov og gnsker om
forandring, samt at beskaeftigelse eller uddannelse altid er en del af planen. Andre principper handler om at fglge en
Igsningsfokuseret tilgang, hvor borgeren hjeselpes til at finde og bruge egne ressourcer, og hvor feedback fra borgeren
om oplevelsen af sagsbehandlingen og de fzelles mal er et vigtigt omdrejningspunkt.



Da der er tale om et udviklingsprojekt, bliver de nye forlgb justeret i takt med de erfaringer, der opnds. Rammerne er
fglgende:

2.1 Unge med komplekse behov

M3algruppen er de unge, der er i risiko for at fa vanskeligheder med at tage en uddannelse eller forsgrge sig selv. De
unge modtager ofte flere typer af indsatser og ydelser og har kontakt til mange adskilte dele af den kommunale
organisation. Det er f.eks. unge med sociale eller psykiske udfordringer eller unge, hvor der er behov for en
koordineret indsats mellem Jobcenteret og indsatser som f.eks. mentorstgtte, rusmiddelplaner mv.

Fokus er at fremme de unges mulighed for at fa en uddannelse og indgd pa arbejdsmarkedet samt at gge deres
generelle trivsel. For de yngste er der fokus pa at forebygge de evt. overgangsudfordringer, der kan opstd som fglge af
de juridiske forandringer, ndr et barn bliver 18 &r.

Der vil blive udarbejdet én samlet handleplan sammen med den unge og givet en helhedsorienteret sagsbehandling
med afszet i den enkeltes ressourcer og udfordringer. Der vil blive lagt vaegt pa en tzet og tillidsfuld kontakt til den
unge og den unges netvaerk. En fast kontaktperson vil samle og Igfte de indsatser, der i dag er spredt p3 flere
personer.

2.2 Familier

Malgruppen er familier, der modtager ydelser og indsatser fra forskellige fagcentre i kommunen, og som har et behov
for at f3 koordineret indsatserne.

Familierne bliver tilbudt én samlet handleplan og en helhedsorienteret sagsbehandling, der tager afszet i det enkelte
familiemedlems ressourcer og udfordringer. Malet er at fremme familiens trivsel og det enkelte familiemedlems
mulighed for at indgd i hhv. skole- og uddannelseslivet samt p& arbejdsmarkedet. Et vigtigt mal er at gge bgrnenes
trivsel og pa sigt reducere kompenserende indsatser som dggninstitutionsophold, aflastningsordninger mv.

Den enkelte familie tilknyttes et makkerpar, der bliver familiens kontaktpunkt til kommunen. Makkerparret vil arbejde
pd tvaers af social- og beskaeftigelsesomradet og gennem en taet kontakt til familien skabe tillid, kontinuitet og
mulighed for hurtig handling.

2.3 Voksne med en rusmiddelproblematik og borgere, der modtager kommunal genoptraening,
vedligeholdelsestraening, hjeelp i hjemmet samt en overfgrsel

Forlgbene er ved at blive beskrevet. Der vil, som tidligere naevnt, ogsa for disse borgere blive arbejdet med én samlet
handleplan. Indsatsen vil blive varetaget af en fast kontaktperson med ansvar for samarbejdet med borgeren.

3. Organisering

De fire sagsforlgb er tvaergdende og vil derfor gd pa tvaers af de politiske udvalg.



En centerchefgruppe bestdende af udvalgte centerchefer fra: Job og Uddannelse, Bgrn, Unge og Familier, Szerlig Social
Indsats, Borgerservice, IT og Digitalisering, Sundhed og Omsorg samt ledende direktgr Stella Hansen har som
styregruppe det overordnede ledelsesmaessige ansvar for: Tveergdende koordinering og budget. Vaesentlige aendringer,
der kan fa indflydelse pa en succesfuld implementering, drgftes og besluttes i centerchefgruppen.

For hvert sagsforlgb er der udpeget en Igsningsansvarlig centerchef og en leder. Den Igsningsansvarlige centerchef har
det daglige drifts- og budgetansvar og planleegger sammen med lederen, hvordan arbejdet med de sammenhangende
borgerforlgb skal ske. Lederen skaber faelles retning for arbejdet med de nye forlgb og beskriver rollerne for de
medarbejdere, der skal arbejde med det sammenhangende borgerforlgb. Lederen forbereder, hvordan arbejdet i
praksis skal ske (fysisk, behov for IT mv.). Lederen sammenseetter arbejdsfaellesskaberne sammen med den
Igsningsansvarlige centerchef og fastleegger procedurer, f.eks. visitering, temaer i handleplan mv.

Familielgsningen er forankret hos centerchefen i Bgrn, Unge og Familier; Birgitte Wittendorff. Leder er Lotte Marie
Thygesen.

Ungelgsningen er forankret hos centerchefen i Seerlig Social Indsats; Charlotte Aagaard. Leder er Esben Outzen.

Voksne med en rusmiddelproblematik er forankret hos centerchefen i Job og Uddannelse; Kristjan Gundsg Jensen.
Leder er Birgitte Kongsted.

Borgere, der modtager kommunal genoptraening, vedligeholdelsestraening, hjaelp i hjemmet samt en overfagrsel, er
forankret hos centerchefen i Job og Uddannelse; Kristjan Gundsg@ Jensen. Leder er Jan Henriksen.

Der vil blive erfaringsudvekslet mellem ledere og medarbejdere pa tvaers af de enkelte sagsforlgb. Der er ogsa planlagt
et tveerkommunalt samarbejde om, hvordan mulighederne i frikommuneforsgget bedst kan understgtte tvaergdende
forlgb. Den 19. juni 2017 blev der f.eks. holdt et tvaerkommunalt temamg@de med juridisk undervisning og sparring for
ledere og fagkonsulenter om de juridiske muligheder, der geelder pa tvaers af fagomraderne, og hvordan der kan
skabes en bedre koordinering.

4. @konomi

Implement Consulting Group udarbejdede i foraret 2017 et forslag til en "business case”, dvs. et estimat over den
forventede effektiviseringsgevinst, der kan opnds ved at arbejde anderledes med de komplekse borgerforlgb. Det har
imidlertid vist sig at veere en vanskeligere opgave end fgrst antaget at fastlaagge gkonomien. Center for @konomi og
Ejendomme og de bergrte fagcentre har efterfglgende kvalificeret det gkonomiske skgn og arbejdet med at opbygge
en budgetmodel.

Det antal medarbejdere, der skal arbejde med de nye forlgb, og det antal af borgere, der skal indga, er ved at blive
fastlagt. Da der er behov for at arbejde med dimensioneringen og fa konkrete erfaringer med, hvordan forlgbene
virker, vil der for 2018 blive fastsat et overgangsbudget. Overgangsbudgettet vil danne det finansieringsmaessige
grundlag under udviklingen af nye indsatser i 2018 og understgtte budgettering fra og med 2019.

5. Tidsplan

De nye forlgb forventes at starte 1. september 2017 for de unge, 1. oktober 2017 for familier og 1. januar 2018 for de
to sidste forlgb.



6. Forsgg_under frikommune

Den sektoropdelte lovgivning, som fokuserer pa de enkelte aspekter af borgerens liv og ikke borgernes eller
familiernes samlede situation, vanskeligggr en hurtig, fleksibel og sammenhangende indsats. For at understgtte
arbejdet med de sammenhangende borgerforlgb deltager Helsinggr Kommune i et frikommuneprojekt under
overskriften: "En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren”. De paragraf- og procesfritagelser, der
opnas via Helsinggr Kommunes frikommunestatus, vil blive anvendt til at styrke arbejdet med de sammenhaengende
forlgb.

Okonomi/Personaleforhold

Overgangsbudgettet for 2018 vil blive behandlet i forbindelse med budgetprocessen i 2017.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.

Sagen forelaegges til orientering i Socialudvalget, Bgrne- og Uddannelsesudvalget, Beskaeftigelsesudvalget,
@konomiudvalget samt afslutningsvist Byradet.

Indstilling

Center for Erhverv, Politik og Organisation indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).

Orientering foretaget.



Punkt 14: Beslutningssag: Vedtagelse af frikommunevedtaegter og
indledende samkeoring af borgeroplysninger

16/19473
Indledning

I dagsordenspunktet fremlaegges to frikommunevedtaegter til godkendelse.

"En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren - Familier”. (Bilag A)

"En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren - Unge med komplekse behov”. (Bilag B)

Retsgrundlag

Lov om Frikommunenetveerk; Lov nr. 658 af 08.06.2017.

Bekendtggrelse om offentligggrelse, evaluering og indberetning af forsgg, der
gennemfgres af frikommunenetvaerk, og viderefgrte forsgg efter lov om

frikommuner m.v.; Bekendtggrelse nr. 841 af 22.06.2017.

Bekendtggrelse om frikommuneforsgg II pd beskaftigelses- og sygedagpengeomradet, Bekendtggrelse nr. 603 af
01.06.2017.

Persondataloven.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Frikommuneforsggene skal medvirke til at opfylde Helsinggr Kommunes vision 2020: “At bidrage til stgrst mulig
livskvalitet for borgerne”.

Sagsfremstilling

1. Indhold i frikommunevedteaegter

Frikommunevedtaegterne beskriver to frikommuneforsgg, som Helsinggr Kommune gnsker at saette i gang i efteraret
2017 og de fritagelsesmuligheder kommunen gnsker at ggre brug af.

Frikommunevedtaegten (Bilag A): “En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren — Familier”
beskriver et frikommuneforsgg, der retter sig mod familier, der modtager ydelser og indsatser fra forskellige fagcentre
i kommunen og som har et behov for at f& koordineret indsatserne. Formalet med frikommuneforsgget er at tilbyde
familierne én samlet handleplan og en helhedsorienteret sagsbehandling, der tager afsaet i det enkelte familiemedlems
ressourcer og udfordringer. Malet er at fremme familiens trivsel og det enkelte familiemedlems mulighed for at indga i
henholdsvis skole- og uddannelseslivet samt pa arbejdsmarkedet.

Frikommunevedtaegt (Bilag B): “En plan for en sammenhaengende indsats sammen med borgeren - Unge med
komplekse behov” beskriver et frikommuneforsgg, der retter sig mod unge, der modtager flere typer af indsatser og
ydelser fra adskilte dele af den kommunale organisation. Det er f.eks. unge med sociale eller psykiske udfordringer



eller unge, hvor der er behov for en koordineret indsats mellem Jobcenteret og indsatser som f.eks. mentorstgtte,
rusmiddelplaner mv. Der vil blive udarbejdet en samlet handleplan sammen med den unge og givet en
helhedsorienteret sagsbehandling med afsaet i den enkeltes ressourcer og udfordringer. Den unges netvaerk vil ogsa
blive inddraget. Malet er at fremme de unges mulighed for at fa en uddannelse og indga pa arbejdsmarkedet samt at
@ge deres generelle trivsel.

Fritagelsesmuligheder, som Helsinggr Kommune gnsker at ggre brug af, er uddybet yderligere i bilag D og bilag E.

2. Proces

Frikommuneforsggene igangsaettes kun, hvis de godkendes af Byrddet. Efter godkendelsen vil forsggene kunne
fortszette indtil 31. december 2021. Efter Byradets godkendelse vil frikommunevedtaegterne blive sendt til @konomi-
og Indenrigsministeriet og offentliggjort pd Helsinggr Kommunes hjemmeside, s& borgerne kan se, hvem forsggene
retter sig imod og hvad der vil blive arbejdet med.

3. Samkgring_af borgeroplysninger med det formal at invitere borgerne ind i tveergdende sammenhaengende forlgb er
lovligt i frikommuneforsgget

I Helsinggr Kommune skal frikommuneforsggene understgtte arbejde med tvaergdende og sammenhaengende
borgerforlgb. Fagcentrerne har i forbindelse med dette arbejde et gnske om at samkgre borgeroplysninger pa
igangvaerende tilbud/ydelser for at kunne finde frem til, hvilke borgere, der kan have gavn af et sammenhangende
forlgb. P& baggrund af samkgringen kontaktes borgerne med et tilbud om et tveergdende forlgb. Borgeren kan herefter
sige ja - og give samtykke til, at oplysninger deles pd tveers i den videre sagsbehandling. Eller borgeren kan takke nej,
hvorefter sagsbehandling fortsaetter pd saedvanlig vis - uden samkgring og uden tvaergdende koordinering. Formalet er
at sikre, at det er de borgere, der har mest behov, som far tilbudt de tvaergdende forlgb.

Emnet om samkgring er tidligere blevet drgftet politisk, senest i en supplerende sagsfremstilling pd Byradet den 29.
maj 2017. Her blev der orienteret om, at de gvrige kommuner i frikommuneforsgget havde fremsendt ansggning den
1. maj 2017, og at @konomi- og Indenrigsministeriets behandling af sagen afventedes. Jkonomi- og
Indenrigsministeriet har den 26. juni 2017 gjort frikommunenetvarket opmaerksom pé, at samkering af borgeroplysninger
i forsegene, hvor der arbejdes med én samlet handleplan med det formal at invitere borgerne ind i sammenhangende
forleb kan rummes i de eksisterende regler i persondataloven og i den kommende databeskyttelsesforordning og derfor
ikke behgver at fremga af frikommunevedtaegterne. (se bilag C). Der vil derfor blive arbejdet videre med dette i arbejdet
med de sammenhangende sagsforlab.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.

Fglgende politiske udvalg behandler sagen: Socialudvalget, Bgrne- og Uddannelsesudvalget, Beskaeftigelsesudvalget,
@konomiudvalget samt afslutningsvist Byradet.

Indstilling

Center for Erhverv, Politik og Organisation indstiller,



1. at frikommunevedtagt: ”En plan for en ssmmenhzngende indsats sammen med borgeren — Familier” godkendes
(bilag A).

2. at frikommunevedteagt: ”En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren — Unge med komplekse
behov” godkendes (bilag B).

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fraveerende: Jens Bertram (C).

Et flertal, Bente Borg Donkin (F), Gitte Kondrup og Duygu A. Ngotho (A), Michael Mathiesen og Lisbeth Laessge (C)
godkendte indstillingen.

Ib Kirkegaard (O) undlod at stemme.
Bilag

A: Frikommunevedtaegt Helsinger familier
B: Frikommunevedtagt Helsinger unge

C: Svar pa anden runde fra netverket én plan
D: uddybning af frikommunevedtaegt, unge

E: uddybning af frikommunevedtagt, familier



Punkt 15: Orienteringssag: Valg til Aldreradet 2017

16/23222
Indledning

I efterdret 2017 gennemfgres valg til £ldreradet i Helsinggr Kommune for perioden
1. januar 2018 til 31. december 2021. Valget holdes som en kombination af digitalt valg og brevstemmevalg -
betegnes som hybridvalg - og valgperioden er fastlagt fra 22. oktober til og med 5. november 2017.

Det seneste /Aldreradsvalg i 2013 resulterede i fredsvalg/aflysning af valget, fordi der kun var ni kandidater til de ni
pladser i radet, og alle opstillede kandidater dermed var valgt.

Med denne sag orienterer Center for Sundhed og Omsorg Socialudvalget om valg til £ldrerddet 2017.

Retsgrundlag

Lov om retssikkerhed og_administration pa det sociale omrade, §§ 30-33.

Vejledning nr. 40 af 11. maj_ 2011 om Aldrerad.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har ingen relation til vision og tvaergdende politikker.

Sagsfremstilling

Alle, som er fyldt 60 &r 5. november 2017 og har fast bopeel i Helsinggr Kommune, kan stille op til fldrerddet og har
stemmeret.

Valgbestyrelsen har besluttet, at en kandidat skal have fem stillere.

Aldreradet har i ar et stort gnske om, at valget gennemfgres og gnsker at orientere bredt og synligt for kommunens
borgere over 60 ar for at skabe interesse for at stille op som kandidat.

Aldrerddets valgbestyrelse og Center for Sundhed og Omsorg planlaegger i feellesskab det kommende valg til
Fldrerddet efter folgende proces- og tidsplan:

AKTIVITET for borgere 60+ DATO
Opstillingsmgde, Kulturhus Syd, Helsinggr 15. august
Frist for opstilling som kandidat 31. august

/Eldrerddsmgde med alle kandidater, R&3dhuset |6. september

Valgmgde, Espergaerde Bibliotek 5. oktober

Valgmgde, Kulturhuset Bglgen, Alsgarde 12. oktober



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=184120
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137200

Valgmgde, Toldkammeret, Helsinggr 23. oktober

Center for Sundhed og Omsorg star fortrinsvis for al praktisk tilrettelaegning og bistand under hele forlgbet, mens
Fldrerddet udfylder indholdet for valgprocessen og mgderne.

1. Opstillingsmgde

P8 opstillingsmgadet er det tanken, at rddets nuvaerende medlemmer fortzeller om deres personlige motivation, radets
arbejde og indflydelse samt om det kommende valg. Hensigten er, at interesserede bliver inspireret, forberedt og far
lyst til at stille op som kandidat.

2. Valgmgder

P& valgmgderne deltager de opstillede kandidater og praesenterer sig selv og fx interesser, fokusomrader og
maerkesager.

3. Mal for mgderne

Kort sagt er malsaetningen, at Aldreradet pa opstillingsmgdet skal profilere A£ldrerddet, og at kandidaterne pa
valgmgderne far mulighed for at fremlaegge deres synspunkter og valgprogram.

4. Pressedaekning/kommunikationsplan

I den overordnede procesplan indgdr annoncering og redaktionel omtale i lokalpressen, distribution af flyere til
eldrerelevante lokationer i kommunens institutioner, information pa helsingor.dk om valget, valgperiode, opstillings-
og valgmgder, praesentation af kandidaterne i en trykt folder og pa web etc.

Til at gennemfgre hybridvalget har Center for Sundhed og Omsorg kgbt en samlet pakkelgsning hos en virksomhed,
som har erfaring med at arrangere valg til zeldrer@d. Lgsningen omfatter bade trykt materiale til brevstemmerne,
opseetning af en sikker og selvbetjent digital platform til at registrere og praesentere sig som kandidat og til at stemme
via digital post.

Center for Sundhed og Omsorg er i taet samarbejde med firmaet og godkender de enkelte delementer gennem hele
processen, som igangsaettes efter sommerferien.

Okonomi/Personaleforhold
Finansieringen af valgtilrettelseggelsen og selve valget sker dels via optgede indefrosne midler pa 203.000 kr. og fra

opsparing af tidligere ars mindreforbrug pad Aldrerddets eget driftsbudget med 185.000 kr. Optgning af indefrosne
midler er godkendt i forbindelse med Byradets godkendelse af budgetrevisionen pr. 30. april 2017.

Hertil kommer, at Aldrerddets driftsbudget for indevaerende &r finansierer leje af lokaler, forplejning osv. i forbindelse
med mgderne.



Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation.

Sagen er sendt til hgring i A£ldrerddet, jf. hgringssvar/bilag.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).

Orientering foretaget.

Bilag

1: Heringssvar fra Aldreradet til sag nr. 16 23222 Valg til Aldreradet.pdf



Punkt 16: Orienteringssag: Kommende sager i Socialudvalget

16/28332
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling_pd kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift

Staus - Det sammenhangende borgerforlgb

Status pa Headspace

Status pd aktiviteter i Sundhedsaftalen

Feellesmgde med /Eldreradet i 2015

Status pa den fortsatte implementering af
budgetanalysens anbefalinger

DAMP ift. Prgveperiode og nye
kvalitetsstandarder for akutfunktioner

Status pa HRT som sundhedsfagligt knudepunkt

Leering af utilsigtede haendelser

Godkendelse af Rammeaftale 2018 mv.

Familieorienteret alkoholbehandling

Revision af kommissorie for Udsatteradet

Flere lider af spilafhaengighed

Budgetrevision pr. 31. august 2017

Sterilt veerktgj

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
Aldreomradet fra 1. januar 2018

Orientering om eventuelle konsekvenser af
vedtaget budget

Feelleslegatet 2017

Effekt af hverdagsrehabilitering efter 52 uger

Ansvarligt center

Erhverv, Politik og
Organisation

Seerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg
Seerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Seerlig Social Indsats

Seerlig Social Indsats

Seerlig Social Indsats

Seerlig Social Indsats

@konomi og
Ejendomme

Seaerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Sundhed og Omsorg

Mgdedato

Lgbende

12-09-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

12-09-
2017

10-10-
2017

10-10-
2017

05-12-
2017

05-12-
2017

05-12-
2017

Ultimo
2017



Socialtilsyn Hovedstadens tilsynsrapporter 2017

Status pa Vaerdighedspolitikken

Driftsoverfgrsler fra regnskab 2017 til 2018

Regnskabpd Socialudvalgets omrade 2017

Magtanvendelser

Evaluering af "Kom-godt-hjem”

Social og mental rehabilitering for borgere i
eget hjem

Arsregnskab Feelleslegatet 2016

Seaerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

@konomi og
Ejendomme

Erhverv, Politik og
Organisation

Seerlig Social indsats
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

2. Ikke datofastsatte sager til behandling_p& kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift
Nyt Sundhedshus

Indsatser for at forebygge indlaeggelser
Kgrselsanalyse

Placering af plejehjemsgrupper
Placering af Oasen

Fair konkurrence uden konkurser
Brugerstyret Personlig Assistance (BPA)

Resultaterne omkring triagering efter fuld
implementering

Kultur pa recept

Anvendelse af vaerdighedsmidler
Evaluering af demensvenlig indretning
Forslag til paragraffritagelse fra

sygedagpengeloven i forbindelse med
frikommuneforsgg

Ankeafggrelser — orientering

Ansvarligt center
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Seaerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Erhverv, Politik og
Organisation

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Seaerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Primo
2018

Primo
2018

Primo
2018

Primo
2018

Primo
2018

Primo
2018

April 2018

Primo
2018

Lgbende



Nattevagt pd Kronborgsund Seerlig Social Indsats

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fravaerende: Jens Bertram (C).

Orientering foretaget.



Punkt 17: Meddelelser/Eventuelt

16/28329
Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Direktgr Stella Hansen orienterede om status pa sager omtalt i avisartikler hen over sommeren.

Centerchef Charlotte Aagaard orienterede om uanmeldte tilsyn pd Kronborghus og Kronborgsund.



Punkt 18: Beslutningssag: Budget i balance 2017 - Socialudvalget

17/14724
Indledning

I forbindelse med budgetrevisionen pr. 30. april 2017 blev det tydeligt, at der forventes at veere et betydeligt
merforbrug pd Helsinggr Kommunes servicedriftsudgifter i forhold til kommunens servicedriftsramme. Der kan derfor
veere risiko for, at kommunen vil blive ramt af en sanktion fra statens side, hvis kommunernes servicedriftsudgifter
under ét overstiger det aftalte niveau.

P& den baggrund er det ngdvendigt, at der bliver bremset op og ivaerksat tiltag for at nedbringe forbruget og forsgge
at skabe balance i kommunens gkonomi i 2017. P8 Socialudvalgets omrade er det primaert myndighedsomradet under
Center for Seerlig Social Indsats, Hjemmeplejen og HRT under Center for Sundhed og Omsorg, der er udfordret i
forhold til forbruget. Denne sag peger pa en raekke aktiviteter, der kan igangsaettes og budgetmaessige omplaceringer,
der betyder, at merforbruget pa udvalgets omradde vil blive reduceret.

Leder af @konomiservice Mikkel Elkjaer, Center for dkonomi og Ejendomme deltager under punktet.

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

P& baggrund af det forventede merforbrug i Helsinggr Kommune ved budgetrevisionen pr. 30. april 2017 har
Direktionen gnsket, at der udarbejdes forslag til at nedbringe forbruget i 2017. Nedenfor fremlaegges forslag til at
nedbringe forbruget pa Socialudvalgets omrade.

I samlesagen Budget i Balance til @konomiudvalget og Byrddet, vil det blive indstillet at sendre pris- og Ignreguleringen
for 2017, idet den faktiske pris- og lgnfremskrivning har vist sig at veere lavere end det aftalte niveau fra juli 2016.
Samlet set vil det betyde en budgetreduktion p& 8,7 mio. kr. for Helsinggr Kommune. Heraf vedrgrer 0,2 mio. kr.
budgetomrade 618 Szerlig Social Indsats, 1,6 mio. kr. budgetomrade 619 Omsorg og Aldre og 0,9 mio. kr. vedrgrer
budgetomrade 621 Sundhed. Forbruget vil pa tilsvarende vis blive lavere, da vareindkgb og aflgnning af medarbejdere
i 2017 vil veere billigere end fgrst antaget ved budgetlaegningen for 2017.

1. Budgetomrade 618 Seerlig_Social Indsats

Ved budgetrevisionen pr. 30. april 2017 skgnnede Center for Saerlig Social Indsats, at der i 2017 vil vaere et
merforbrug pa 24.197.000 kr. p& budgetomrdde 618 Seerlig Social Indsats. Dette fordeler sig med et merforbrug pa
myndighedsomradet pa 25.000.000 kr. og et mindreforbrug pd udfsreomradet pa 803.000 kr.

Efterfglgende er det forventede merforbrug pa myndighedsomraddet steget til 27.400.000 kr. Dette skyldes, at der i den
sidste periode har veeret nogle sager, som har kreevet dyrere foranstaltninger.

Der har gennem de senere ar vaeret en stigning i udgifterne pa myndighedsomradet og i 2016 kom omradet ud med et
merforbrug pa 18.458.000 kr. I forbindelse med vedtagelsen af budget 2017 besluttede byradet, at der skulle



udarbejdes en analyse af omradet, der blandt andet skulle se p& muligheder for at reducere udgifterne pd omradet.
Analysen er forelagt Socialudvalget den 6. juni 2017 og forelaegges @konomiudvalg og Byrad i august.

Hoved&rsagen til merforbruget er, at der i 2015 og 2016 har veeret en stigning i antallet af personer i botilbud, herberg
og borgere visiteret til en seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse. Analysen kommer med en raekke anbefalinger pa
hvordan udgiftsudviklingen henover tid kan bremses.

Anbefalingerne omhandler blandet andet:

e Fokuseret opfalgning.

e Omlaegning af egne tilbud fra rammestyring til takstfinansiering vedr. beskyttet beskaeftigelse og STU.

e Fuld implementering af visitationsprocedure til botilbud for alle interne botilbud.

e Fokusere og udvikle samarbejde mellem centrene Saerlig Social Indsats, Sundhed og Omsorg samt Job og
Uddannelse i sager hvor der bevilges socialpaedagogisk stgtte og mentorhjaelp og hjemmehjaelp.

e Afledte besparelser i forbindelse med etablering af egne tilbud (Teglhuset og skaeve boliger).

Det skgnnes ikke at disse anbefalinger vil nd at have nogen vasentlig effekt for i 2018.

Tabel 1 viser hvordan det forventede merforbrug udvikler i perioden 2017 til 2019. I beregningerne er der taget hgjde
for, at en del af den tilgang der har veeret i 2017, vil fa fuld heldrsvirkning i de kommende &r. Der er dog ikke taget
hgjde for den Igbende tilgang, der evt. matte vaere. I 2018 og frem, er der indregnet de effekter som anbefalingerne i
analysen kommer med.

Center for @konomi og Ejendomme foreslar, at merforbruget i 2017 finansieres af den bufferpulje pd 28.000.000 kr.
som er indarbejdet i budget 2017.

Tabel 1 Forventet merforbrug p8 myndighedsomr&det i Center for Saerlig Social Indsats

Hele 1.000 kr. 2017 2018 2019
Forventet merforbrug 27.400 28.800 28.800
Finansiering

Bufferpulje -27.400

Omlaegning af tilbud fra rammestyring til

takstfinansiering -1.500 -1.500
Fokuseret opfglgning -10.000 -13.500
Fokusere og udvikle samarbejde mellem SSI, JU og SO -800 -800
Fuld implementering af visitationsprocedure -400 -400

Afledte besparelser som fglge af etablering af 6 skaeve
boliger og Teglhuset -1.000 -1.000

Rest 0 15.100 11.600

1.1. Fremrykning af effektiviseringsforslag

De effektiviseringsforslag der er pd omradet, indgar i analysen til nedbringelse af merforbruget pa
Myndighedsomradet.



2. Budgetomrade 619 Omsorg_og_Aldre

P& zeldreomradet er gkonomien i Hjemmeplejen udfordret i &r og ved budgetrevisionen pr. 30. april forventedes et
merforbrug pa 4.700.000 kr. P& nuvaerende tidspunkt forventes der et merforbrug p& 7.000.000 kr.

Det stigende merforbrug skyldes fglgende tre faktorer:

1. En reduktion i den faktiske ydelsespris i 2017, som blev beregnet i maj.

2. Ved budgetrevisionen pr. 30. april blev det vurderet, at antallet af ydelser ville stige med 10 %, mens der pa
nuvaerende tidspunkt vurderes, at vaere en stigning pa kun 8,4 %, hvilket betyder, at ABA-afregningen til
hjemmeplejen bliver mindre end tidligere antaget.

3. En stigning i lgnforbruget i hjemmeplejen

Stigningen i antallet af ydelser er et resultat af:

e Hurtigere udskrivning fra sygehuse, der medfgrer et gget pres p& Hjemmeplejen. Siden 3rets start er antallet af
ventedage faldet markant i forhold til samme periode 2016. Det indikerer, at borgerene kommer hurtigere
tilbage til hjemmet efter sygehusophold, men til gengaeld har behov for mere opfglgende sygepleje.

e Generel stigning i antal sygeplejeydelser, f.eks. kompressionsbehandling og dispensering af medicin, men ogsa i
hjemmehjaelpsydelser, som hjzelp til indtagelse af mad og drikke og personlig hygiejne.

Stigningen i forbruget skyldes primeert fglgende to faktorer:

1. Rekrutteringsproblemer og behov for hurtig rekrutteringshastighed, hvor hjemmeplejen i stigende grad bliver
ngdt til at anvende eksterne vikarer, merarbejde for fastansatte, FEA vagter mv. samt udgifter i forbindelse med
en hgj medarbejderomsaetning i Hjemmeplejen.

2. Det har vist sig vanskeligt at effektuere de vedtagne besparelser og effektiviseringer fra hjemmeplejeanalysen
tilstreekkeligt hurtigt.

2.1. Nye mulige initiativer

For at imgdegd det stigende forbrug anbefales det, at der igangsaettes en raekke initiativer, der bade pa den korte -og
lange bane kan reducere forbruget pa udvalgets omrade. Initiativerne er et mix af egentlige handleplaner, fremrykning
af effektiviseringsforslag og nye forslag.

e Borgere i eget hjem med +20 timers hjemmehjeelp tilbydes plejehjemsplads. Center for Sundhed og Omsorg og
Center for @konomi og Ejendomme har udarbejdet et break-even papir med gkonomiske scenarier p&, hvornar
det er mest gkonomisk fordelagtigt for Helsinggr Kommune at hjemtage feerdigbehandlede borgere til en
plejehjemsplads. Nedenstdende tabel viser, at nar en borger modtager ydelser pd de anfgrte timer pr. uge, er
det gkonomisk mere rentabelt, at borgeren bliver tilbudt en somatisk plejehjemsplads.

Tabel 2

Break-even
Hjemmepleje i alt (gennemsnit) 26 timer pr. uge

Praktisk hjzelp 33 timer pr. uge



Personlig pleje 21 timer pr. uge

Sygepleje 18 timer pr. uge

Eksempelvis vil det kunne svare sig, at tilbyde en plejehjemsplads til en borger, der modtager mere end 18 timers
sygeplejeydelser om ugen. Der er pr. 7. august 2017 12 borgere over 75 ar, der har mere end 22 timers personlig
pleje pr. uge. Hvis disse borgere i stedet tilbydes en plejehjemsplads, vil der kunne effektiviseres med 984.845 kr.
arligt. - forudsat, at der ikke abnes plejehjemspladser, men borgerne kommer pa den generelle venteliste til plejehjem
samtidig med at ventelistegarantien pa 8 uger overholdes. For 2017 estimeres en effektiviseringsgevinst pd 246.211
kr.

e Indg3else af SKI-aftale vedrgrende eksterne vikarer, hvilket forventes at ville kunne reducere udgifterne til
eksterne vikarer med 20 % Hvis Helsinggr Kommune tiltraeder SKI-aftalen med virkning fra 4. kvartal, vil
Helsinggr Kommune med det nuvaerende vikarforbrug kunne opna en besparelse pa 250.000 kr. i 2017 og i
budget 2018-2021 med 1.000.000 kr. &rligt.

e At de faldende udgifter til ventedagsbetaling, grundet hurtigere hjemtagning til hjemmeplejen, bruges til at
understgtte den ggede aktivitet i hjemmeplejen.

2.2. Fremrykning af effektiviseringsforslag

Fglgende effektiviseringsforslag fra budgetmaterialet for budget 2018-2021 anbefales fremrykket:

e (e619-002) plejepakker inaktiveres pa plejehjem, ndr beboer er indlagt. Forslaget igangsaettes pr. 1. september
2017. Effektiviseringsgevinsten vil vaere yderligere 257.000 kr. i 2017.

e (e619-003) revurdering af borgere i eget hjem. Forslaget igangsaettes pr. 1. november 2017.
Effektiviseringsgevinsten vil veere yderligere 134.000 kr. i 2017 og yderligere 400.000 kr. i 2018.

e (€619-007) mere dosisdispensering af borgernes medicin. Forslaget igangsaettes nu, hvorved der kan opnas en
heldrseffekt i 2018 pa 379.000 kr.

e (e826S50-002) reduktion af tidsforbrug pd mgder i sekretariatet. Forslaget igangsaettes pr. 1. oktober 2017,
hvorved der kan opnds en besparelse i 2017 p& 20.000 kr.

Samlet set vil ovenstaende nye initiativer og fremrykning af effektiviseringsforslag kunne reducere seldreomradets
forventede merforbrug i budget 2017 med 1.906.211 kr., jf. tabel 3.

Tabel 3. Forventet merforbrug efter Budget i Balance

Forventet merforbrug i hjemmeplejen, kr. 7.000.000
Finansiering, kr. -1.906.211
Politisk beslutning:

- Effektiviseringer i 2017 i alt -411.000
- Borgere i eget hjem tilbydes plejehjemsplads -245.211

- Reducerede udgifter til ventedagsbetaling -1.000.000



Administrativ beslutning:

- SKI aftale vedrgrende eksterne vikarer -250.000

Forventet merforbrug efter Budget i Balance 5.093.789

Herudover anbefales det, at omkonvertere de afsatte servicedriftsmidler pd 1.100.000 kr. til etablering af tradigst
netvaerk og IT-udstyr pd plejehjemmet Grgnnehaven til anlaegsmidler. Dette vil ikke reducere hjemmeplejens
merforbrug, men alene bidrage til at reducere kommunens samlede serviceudgifter i 2017.

2.3. Handleplaner

HRT har faet overfgrt et merforbrug pa 1.500.000 kr. fra 2016. P& den baggrund er der udarbejdet en handleplan, hvor
merforbruget afvikles med 500.000 kr. arligt i en tre-arig periode. Fokus i handleplanen er pa forbrug af eksterne
vikarer, kompetenceudvikling samt digitalisering af arbejdsgange.

P& nuvaerende tidspunkt fglges handleplanen og der forventes et merforbrug i 2017 p& 1.000.000 kr.

3. Budgetomrdde 620 Anden Social Service

Ved budgetrevisionen pr. 30. april 2017 blev det vurderet, at der ville vaere et merforbrug pa kropsbarne hjeelpemidler
p& 2.900.000 kr. Dette merforbug er efterfglgende blevet nedjusteret til 1.400.000 kr. I 2016 var der et merforbrug pa
2.300.000 kr., hvoraf 1.600.000 kr. blev finansieret af et mindreforbrug pa begravelseshjzelp p& budgetomrade 620.
Det samlede merforbrug der blev overfgrt fra 2016 var sdledes 700.000 kr.

Der er en betydelig usikkerhed omkring forbruget af kropsbarne hjselpemidler, idet der kan vaere store udsving i
antallet af tilkendelser fra &r til ar. Samtidig kan der vaere &r med mange dyre sager. Center for Boggerservice, It og
Digitalisering har de seneste 3r igangsat en raekke aktiviteter med henblik pa at reducere forbruget:

e Der har veeret udfgrt udbud pd samtlige hjeelpemidler. Besparelserne pd udbuddet er indgdet i den generelle
besparelse pd udbudsomradet.

e Socialudvalget har godkendt servicestandarder, som sikrer, at der sker en ensrettet sagsbehandling, som er
malrettet det bevillingsniveau, som kendes fra andre kommuner og som sikrer, at Helsinggr Kommune lever op
til servicelovens § 112, der definerer niveauet som “bedst og billigst”.

e Generelt er der fokus p& unormale forbrug, og der bliver Igbende udtaget stikprgver, som kontrollerer borgeren
og leverandgren. Der er etableret samarbejde med HRT omkring screening af borgere, hvis pensionsteamet
vurderer, at bevillingen fra laege/speciallzege afviger fra normen eller giver anledning til en generel faglig undren.

e Center for Borgerservice, It og Digitalisering forsgger lgbende at afsondre lovens serviceniveau via afggrelser i
Ankestyrelsen. Det er Center for Borgerservice, It og Digitaliserings vurdering, at Helsinggr Kommune ikke kan
nedskrive serviceniveauet yderligere. Dette vil blot medfgre hjemvisninger fra ankestyrelsen med afggrelse om,
at Helsinggr Kommune ikke lever op til servicelovens § 112.

Center for Borgerservice, It og Digitalisering forventer pa den baggrund ikke, at merforbruget kan indhentes via
tilpasninger og/eller zndrede arbejdsgange. I farste omgang forventes der et mindreforbrug pa 700.000 kr. pa
begravelseshjzelp p& budgetomrdde 620, sdledes at det samlede forventede merforbrug pa det rammestyrede omrade
vil veere 700.000 kr.

P3 grund af merforbruget for 2016 og det forventede merforbrug i 2017, er der ivaerksat en analyse af forbruget af
kropsbarne hjeelpemidler. Analysen forventes faerdig i efterdret 2017. Analysen vil have fokus pa at afdeekke, om der
er andre muligheder for at nedbringe forbruget af kropsbarne hjzelpemidler.



Okonomi/Personaleforhold
Jf. sagsfremstillingen.
Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Socialudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Szerlig Social Indsats, Center for Sundhed og Omsorg, Center for Borgerservice IT og Digitalisering og
Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

—_

. at bufferpuljen pa budgetomréde 824 Puljer finansierer merforbruget pd myndighedsomradet pa budgetomréade 618.

2. at de foresldede nye initiativer igangsattes mhp. at nedbringe forbruget pa budgetomrade 619.

3. at de foreslaede effektiviseringsforslag pa budgetomrade 619 igangseattes mhp. at nedbringe forbruget pa
budgetomrade 619.

4. at der budgetomplaceres 1.100.000 kr. fra servicedrift til anleeg pa plejehjemmet Gronnehaven.

5. at mindreforbruget pa ventedagsbetaling pa budgetomrade 621, finansierer den egede aktivitet i hjemmeplejen pa

budgetomrade 619.

Beslutninger Socialudvalget den 15-08-2017

Fraveerende: Jens Bertram (C).

>
—

Indstillingen godkendt med bemaerkning om, at det forudsaettes at implementeringsplan for SSI-
analysen kommer til godkendelse i Socialudvalget.

Indstillinger godkendt.

Udvalgets beslutninger videresendes til @konomiudvalget.

Bilag

1. Aldreradets heringssvar
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