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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

23/53663

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-05-2024

Der var afbud fra Birgitte Bergman. Der var ikke medt stedfortraeder.

Dagsordenen godkendt.
Fravarende:

Birgitte Bergman

Fravaerende Birgitte Bergman



Punkt 2: Orientering: Minedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer - marts 2024

24/14354

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Som led i kommunens lgbende ekonomistyring fremlegges til orientering marts méneds rapportering pa forventet
regnskab 2024 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

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

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker

Sagsfremstilling

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade forventes et forbrug pa 795,3 mio. kr. pa budgetomrade 619, hvilket svarer til

et mindreforbrug pa 1,7 mio. kr. jf. tabel 1. P4 budgetomrade 621 — Sundhed forventes der et forbrug pa 330,5 mio. kr.,
hvilket svarer til et mindreforbrug pa 6,4 mio. kr., jf. tabel 2.

1. Budgetomrade 619 — Omsorg og_ZAldre

Tabel 1
Arets priser, netto i ?Endrlng af
1.000 kr Forventet  Forventet Forventet Forventet orventet
. . Korrigeret  rognskab M Mer/ mer/mindre-
bud %t 20g2 4 pr mindre- mindre- forbrug ift.
202%* 313 P forbrug  forbrug  méneds-
Budgetomrade . pr. 31.3** pr. 29.2%*  opfelgning pr.
¢ 29.2
O pomsorg o8 797.000 795329  1.671 907 764
Rammestyret 797.000 795.329 1.671 907 764
Myndighed 110.698  104.066  6.632 6.591 41
Hjemmepleje 274.774 275.849 -1.075 -1.104 29
Kommunal
203.356 203.356 0 0 0

hjemmepleje



Private leveranderer  67.950 69.376 -1.426 -1.300 -126

Keb af hjemmepleje  5.508 5.148 360 0 360
Salg af hjemmepleje  -2.040 -2.031 -9 196 -205
Plejehjems-omrddet  318.138 322.024 -3.886 -4.580 694
Greonnehaven 67.626 67.626 0 0 0
Montebello 40.724 41.569 -845 -811 -34
Strandhgj 33.219 33.153 66 358 -292
Falkenberg 42.721 45.512 -2.791 -2.691 -100
Hornbaekhave 28.702 30.138 -1.436 -1.436 0
Kristinehgj 37.470 36.350 1.120 0 1.120
Birkebo 43.830 43.830 0 0 0
Ifiigé)tie?ihjemspla dor 28777 25378 3399 3.933 -534
Kab af pladser 29.718 32.926 -3.208 -3.257 49
Salg af pladser -34.649 -34.458 -191 -676 485
Helsingor

Rehabiliterings- og
Treeningscenter inkl.
URT

93.390 93.390 0 0 0

*Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tillcegsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i Nem@konomi for opfolgningsmdneden.

**Forventet mer-/mindreforbrug svarer til forskellen mellem forventet regnskab og forventet budget. Merforbrug angives
med minus og mindreforbrug med plus.

Mindreforbruget pa 1,7 mio. kr. pa4 budgetomrade 619 i forhold til forventet korrigeret forbrug, er fordelt med et
mindreforbrug pa 6,6 mio. kr. pd myndighedsomradet, et merforbrug pa 1,0 mio. kr. pa hjemmepleje, et merforbrug pa
plejehjemsomréadet pé 3,9 mio. kr. samt HRT, som gér i nul.

1.1. Myndigheden

Myndigheden har samlet set et forventet mindreforbrug pa 6,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget, hvilket er
uendret ift. den seneste méanedlige ledelsesrapportering. Mindreforbruget skyldes primart mindreforbrug pd SOSU-
uddannelserne pa 4,7 mio. kr., og som skyldes hhv. et gget frafald p4 SOSU-uddannelserne pa 20 % samt, at flere SSA-
elever skifter uddannelsesretning til SSH-elever. Da uddannelsesperioden til SSH-uddannelsen er mindre end til SSA-
uddannelsen, spares udgifter til elevlenninger. Der kommer en sag pé juni megdet om igangvaerende og fremadrettede
tiltag til at reducere frafald. Udover mindreforbruget pa SOSU-uddannelserne, er der ogsé mindreforbrug pa andre konti i
myndigheden, hvor der pa nuvarende tidspunkt ikke er disponeret udgifter for aret.



1.2. Hjemmepleje

For den kommunale hjemmepleje forventes det, at forbruget balancerer med budgettet, og aret afsluttes i nul.
Forventningen til arets resultat er til trods for, at den kommunale hjemmepleje efter arets tre forste méaneder ligger 1.100
timer over budgetforudsatningen. Det vil vaere en stor udfordring, hvis udviklingen fortsatter, sé der arbejdes pa tvars i
enhederne i Center for Sundhed og Omsorg med at tilpasse kapacitet og ressourcer.

Derimod har Hjemmeplejen et lavere sygefraver end budgetforudsat. Sygefraveret ligger pa gennemsnitligt 14,9 dage de
seneste tolv maneder. Leveringsgraden var i marts gennemsnitligt 75 %.

I forhold til de private leveranderer af hjemmepleje, s& forventes der en merudgift pa 1,4 mio. kr. i 2024. De 1,4 mio. kr.
er merudgifter for de forste tre maneder. Budgetfordelingen for 2024 er baseret pé, at de visiterede timer er fordelt med 27
% til private leveranderer og 73 % til den kommunale hjemmepleje og med udgangen af marts af 2024 er den faktiske
markedsandel hhv. 28,5 % til de private leveranderer og 71,5 % til den kommunale hjemmepleje. Hvis markedsandelen til
de private leveranderer forbliver pa 28,5 resten af aret, vil det betyde stigende merudgifter pd omradet.

I forbindelse med etableringen af det Udekerende Rehabiliterings Team (URT) i efteraret 2023, er budgettet til de private
leveranderer reduceret med 4,9 mio. kr., med en tilsvarende forventning om, at der skal visiteres faerre timer til de private
leveranderer. @konomi og Ejendomme er sammen med Sundhed og Omsorg i gang med at undersgge levering af timer pa
tveers af Hjemmeplejen og URT, som kan munde ud i en regulering af budgettet pa tvaers af URT, den private- og
kommunale hjemmepleje.

Pa keb og salg af hjemmepleje forventes et mindreforbrug pa i alt 0,4 mio. kr., hvilket skyldes feerre Helsinger borgere i
andre kommuner, til hjemmepleje.

1.3. Plejehjemsomrddet

Pé plejehjemsomréadet forventes et merforbrug pa 3,9 mio. kr. i 2024, med et merforbrug pa plejehjemmene pa 3,9 mio. kr.
og balance pa keb og salg af pladser samt friplejehjem under ét. Ift. den seneste méanedlige ledelsesrapportering er der en
reduktion i de forventede udgifter pa 0,7 mio. kr.

Helsinger Kommune vil i 2024 modtage statslige puljemidler til ”Flere hander og hgjere kvalitet i @ldreplejen” pa 7,1
mio. kr., som ikke indgar i denne ménedlige ledelsesrapportering pr. februar, idet administrationen pa nuvarende
tidspunkt ikke kender fordelingen af midlerne mellem driftsenhederne pé eldreomradet. Puljen til “Flere heender og
hgjere kvalitet i eldreplejen” opherer med udgangen af 2024.

Plejehjemmet Strandhgj forventer et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr., hvilket er en @ndring ift. den seneste manedlige
ledelsesrapportering pa 0,3 mio. kr. Andringen i forbruget skyldes en opnormering af personalet i demensafsnittet pa Lille
Strandhgj. Herudover er der ansat en ny administrativ medarbejder, og hvor der er et overlap med den nuverende
administrative medarbejder, som gar pa pension senere pé aret. Plejehjemmet Strandhgj er fortsat i gang med en fornyelse
af nedslidte hjelpemidler, senge og @vrigt inventar.



Plejehjemmet Hornbaekhave forventer uendret merforbrug pé 1,4 mio. kr. ift. den seneste manedlige ledelsesrapportering.
Pé det seneste made i Omsorgs- og Sundhedsudvalget (3. april 2024) besluttede udvalget, at omlaegge 2 aflastningspladser
til 2 permanente plejehjemspladser. Denne beslutning indgér pa nuverende tidspunkt ikke i budgettet for plejehjemmet
Hornbakhave, idet administrationen afventer en tilbagemelding pa den ngjagtige dato for omlegningen af disse 2 pladser.
Finansiering af de 2 plejehjemspladser vil ske af det samlede budget til keb af plejehjemspladser, séledes at det ikke
@ndrer i det samlede budget pa plejehjemsomradet.

Plejehjemmet Kristinehgj forventer et mindreforbrug pé 1,1 mio. kr., hvoraf 0,6 mio. kr. er overfert mindreforbrug fra
tidligere &r.

Pé keb og salg af pladser forventes et merforbrug pa samlet 3,4 mio. kr., hvoraf 3,2 mio. kr. skyldes merudgifter pa keb af
plejehjemspladser i andre kommuner og til en sazrligt plejekreevende Helsinger borger. Pa salg af plejehjemspladser for
udenbys borgere pé plejehjem i Helsinger Kommune, forventes en mindreindtegt pa 0,2 mio. kr. Til budget 2024-2027 er
budgettet opjusteret med 8,6 mio. kr. til @get plejeboligkapacitet

Pa friplejehjemmet forventes der et mindreforbrug pé 3,4 mio. kr., som skyldes, at der pa nuverende tidspunkt er feerre
borgere pé friplejehjemmet end budgetforudsat. Forebyggelse og Visitation har fokus pé, at meget plejekreevende borgere
tilbydes en plejebolig. I budgettet indgar en forudseetning om 30 borgere i 1. kvartal stigende til 40 borgere fra 2. kvartal
og frem. Aktuelt er der 30 Helsinger borgere pé friplejehjemmet.

Der pégar en kapacitetstilpasning mellem hjemmepleje, HRT og friplejehjemmet, saledes at kapaciteten udnyttes bedst
muligt, og der kan derfor blive behov for, at der overfores midler pa tvaers af disse budgetter.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

Pa HRT er det forventningen, at forbruget balancerer med budgettet, og aret afsluttes i nul, hvilket er uaendret ift. den
seneste manedlige ledelsesrapportering.

2. budgetomrade 621 — Sundhed

Tabel 2
Arets priser, netto i “ndring af
Forventet Forventet forventet
1.000 kr. Forventet  Forventet .
. Mer/ Mer/ mer/mindre-
korrigeret  regnskab . . .
mindre- mindre- forbrug ift.
budget 2024 pr.
2004% 313 ’ forbrug forbrug maneds-
Budgetomrade ) pr. 31.3*%*  pr. 29.2**  opfelgning pr.
29.2
621 Sundhed 336.925 330.533 6.392 6.770 -378
Rammestyret 30.334 28.448 1.886 2.542 -656
Aktivitetsbesiemt 16 47 177120 2345 2.345 0

medfinansiering



Heraf:

-Vederlagsfri 15.344 15.316 28 28 0

fysioterapi

-Hospice 1.625 1.600 25 25 0

“Fardigbehandlede ) | ¢q 56 1.132 1.132 0

Somatik

-Fardigbchandlede 5, 150 1.160 1.160 0

Psykiatri

Kommunal 6.759 6.254 505 505 0

genoptreening ***

Sundhedsfremme 2.258 3.222 -964 -943 -21
Patientrettet

sundhedsfremme 1550 1.850 0 635 -635
Ikke rammestyret

Aktivitetsbestemt 35 50, 305 085 4506 4228 278
medfinansiering

*Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tillcegsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i Nem@konomi for opfolgningsmdneden.

**Forventet mer-/mindreforbrug svarer til forskellen mellem forventet regnskab og forventet budget. Merforbrug angives
med minus og mindreforbrug med plus.

***Transport til genoptreening pd HRT, hospitaler, korselsgodtgarelse til borgere der karer i egen bil, genoptreening i
andre kommuner (frit valg), specialiseret genoptreening pd hospitaler, vedligeholdende genoptreening efter § 86.2 samt
specialiseret rehabiliterings genoptreening.

2.1. Rammestyret

Pé det rammestyrede omrade forventes der, til denne ménedlige ledelsesrapportering, et mindreforbrug pa 1,9 mio. kr., og
som primeert skyldes feerre udgifter til betaling af feerdigdagsbehandlede Helsinger borgere pa Nordsjellands hospital.
Indtil dato har Helsinger Kommune haft udgifter til somatisk feerdigdagsbehandlede borgere pd 9.264 kr., svarende til 2
dage. Til sammenligning havde Helsinger Kommune en udgift pd 544.320 kr. i samme periode i 2023. Dette fald i
udgifterne til feerdigdagsbehandlede somatiske borgere, skal ses i en sammenhang med udgifterne til hhv. hjemmepleje,
HRT, URT og friplejehjem, som beskrevet i hhv. afsnit 1.2 og 1.3

2.2. Ikke rammestyret

P& det ikke rammestyrede omrade forventes der et mindreforbrug pa 4,5 mio. kr., og ift. til den seneste méanedlige
ledelsesrapportering er det forventede regnskab forbedret med 0,3 mio. kr., hvilket skyldes tilbagebetaling af KMF
(KommunalMedFinansiering) for 2023 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Den ikke rammestyrede aktivitetsbestemte medfinansiering afregnes med aconto afregning. Der har veret foretaget
aconto afregning siden februar 2019. Det skyldes, at Sundhedsdatastyrelsen ikke kan skabe valide afregningsdata til



kommunerne, efter overgang til feellessprog I11. Der er endnu ikke en afklaring pa, om der senere vil blive foretaget
efterreguleringer af aktiviteterne for perioden fra 2019 til 2024.

Okonomi/Personaleforhold
Samlet set medferer sagen ingen justeringer af budgettet pA Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-05-2024

Orientering foretaget.
Fravarende:

Birgitte Bergman

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 3: Orientering: Status pa udekerende rehabiliteringsteam

20/20095

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkendte i maj 2023 et samlet rammebudget til driften af det udekerende

rehabiliteringsteam (URT), som er organisereret under Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT) med opstart
pr. 1. september 2023.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget blev pa madet den 10. oktober 2023 orienteret om de forste erfaringer med opstarten af
det udekerende rehabiliteringsteam.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om de forelobige erfaringer med driften af URT godt 8
maneder efter opstart.

P& medet vil afdelingsleder Lasse Anders Lehm prasentere erfaringerne med driften af URT samt tendenser for de data,
der labende folges op pa for rehabiliteringsforlgbene.

Retsgrundlag
Serviceloven § 83, § 83a, § 86 og § 138 samt Sundhedsloven § 140.
Relation til vision og tveergiende politikker

Vision 2030: Vi vil vere en baredygtig kommune, hvor vi skaber de bedste rammer for, vi kan leve og udleve det liv, vi
ensker sammen”. Politik for borgerinddragelse og Politik for et veerdigt eldreliv.

Sagsfremstilling

1. Baggrund, mal og succeskriterier

Det Udekerende Rehabiliterings Team (URT) er startet op pr. 1. september 2023. Den nye model for rehabilitering
indeberer, at borgere visiteres til et tvaerfagligt rehabiliteringstilbud i op til 12 uger, athangig af borgers individuelle
behov og mal. Borgerne visiteres ud fra vedtagne inklusions- og eksklusionskriterier. Mélgruppen for URT-forlab er
borgere, der kommer enten fra hospital, en degnplads eller eget hjem. En forudsatning for at tilbyde URT-forleb er, at
man opfylder kravene til hverdagsrehabilitering (§ 83a) og de definerede inklusions- og eksklusionskriterier, for at sikre,
at der er et rehabiliteringspotentiale.

Rehabiliteringen tager udgangspunkt i borgerens behov og foregér dag, aften og weekender og udferes af et fast team
tilknyttet borgeren. Teamet har fokus pa samarbejde pa tveers af fagligheder til gavn for borgerne. Siden opstart af URT 1.
september 2023 til medio april 2024 har 374 borgere veret pa et URT-forlgb. Dette overstiger det oprindelige estimat pa
350 URT-forleb arligt.

URT skal sikre, at borgere systematisk tilbydes rehabilitering som ferstevalg og, at der er et fast team omkring borgeren,
som borgeren kender og er trygge ved og som skaber en kontinuitet i borgerens forlgb. Det er en forventning, at borgerne
efter de 8-12 ugers rehabiliteringsforleb modtager feerre ydelser, da rehabiliteringen har gjort borgerne mere selvhjulpne.



Noget af det, der har varet arbejdet meget 1 opstarten af URT er etablering af to faste teams, der giver medarbejderne
storst mulig grad af selvstyring af forleb. Ligeledes er der i URT implementeret selvvisiterende sygepleje. Begge dele
vurderes at have haft stor betydning for medarbejdertilfredsheden, idet fagligheden kommer mere i spil og der opleves en
oget frisettelse i opgavelosningen. I det hele taget er medarbejdertilfredsheden og engagementet hgjt i URT.

Med URT er kommunen saledes bedre rustet til at tage imod de flere og funktionsmaessigt darligere borgere, der hurtigere
udskrives fra hospitalet og styrke borgerens mulighed for at blive i eget hjem. De hverdagsrehabiliterende indsatser bliver
mere helhedsorienterede og rettes endnu mere mod borgerens samlede livssituation, dvs. at de ogsa understetter de
psykiske og sociale dimensioner, og ikke kun den eventuelle fysiske funktionsnedsattelse.

1.1. Monitorering

Der arbejdes labende med at folge og opgere kvalificerede data for effekten af URT. De data, der er mest relevante i
forhold til at vurdere effekt af URT, er indsatsens effekt pa borgerens funktionsniveau, rehabiliteringseftekten, dvs. de
ydelser, der tilbydes efter afsluttet forleb sammenlignet med de ydelser borgeren fik ved opstart, kontinuitet i
borgerforlabene samt borgertilfredshed.

Endvidere har der veret fokuseret meget pa gkonomien ift. dataunderstettelsen, som styregruppen for URT felger teet.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget vil pa dette made blive prasenteret for de tilgeengelige aktuelle data for URT-forlab.

Okonomi/Personaleforhold
Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkendte pa medet i maj 2023 et helarligt rammebudget pa 22,1 mio. kr. fra 2024 og
frem for rehabiliteringsteamet. Heraf omplaceres 19,1 mio. kr. fra Hjemmeplejen, herunder 14,1 mio. kr. fra den

kommunale hjemmeplejen og 5 mio. kr. fra budgettet til de private leveranderer af hjemmepleje. I indevaerende ar
omplaceres 4,7 mio. kr. fra Hjemmeplejen til HRT.

I forbindelse med budgetlegning af 2024-2027 genberegnes budgettet til rehabiliteringsteamet, som ogsa
demografireguleres arligt pa baggrund af befolkningsprognosen.

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-05-2024
Orientering foretaget.
Fravarende:

Birgitte Bergman



Bilag

Omsorgs- og sundhedsudvalget - maj 2024 - URT status

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 4: Orientering: Status for implementering af PRO-data i Helsingor
Kommune

20/23946

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Sundhedsvasenet anvender i stigende grad spergeskemaer til borgere for at fa oplysninger om borgernes helbredstilstand
og rehabiliteringsstatus. Disse oplysninger, ogsé kaldet Patient Rapporterede Oplysninger (PRO), anvendes bl.a. i den

lebende vurdering af borgerens tilstand, og i dialogen med borgeren i tilretteleeggelsen af borgerens forleb internt i
kommunen, samt pé tvers af sektorer i sundhedsvaesenet.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget traf pa medet den 9. marts 2021 beslutning om, at Helsinger Kommune skulle tilslutte sig
en landsdekkende IT-lgsning for kommunal PRO samt godkendte finansieringen hertil.

Helsinger Kommune er i den landsdekkende udrulning af kommunal PRO (K-PRO) blandt de sidste 50 kommuner, der
implementerer kommunal PRO med opstart 13. november 2023.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om de forelgbige erfaringer med implementering af kommunal
PRO i Helsinger Kommune.

Retsgrundlag
Sundhedsloven
Relation til vision og tveergiaende politikker

Sundhedspolitik 2023-2030 og herunder serligt politikkens barende principper:

o Indsatser tilretteleegges sé de nar de borgere, som behover dem mest.
¢ Vi involverer borgere og parerende.

Politik for brugerinddragelse for @ldre, bern, bernefamilier og voksne med sarlige behov. Herunder serlig med hensyn
til:

¢ Intet om borger uden borger
Sagsfremstilling

1. PRO-data giver viden om borgernes selvvurderede helbred og behov

PRO-data er patientrapporterede data, der omhandler borgerens helbredstilstand, herunder det fysiske og mentale helbred,
symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. Data indhentes systematisk ved hjelp af et spergeskema,
som borgeren udfylder alene eller med hj&lp fra parerende eller en sundhedsfaglig medarbejder.

PRO-data er spergsmal rettet mod borgernes vurdering af deres generelle helbred, deres evne til at klare daglige goremal,
humer, grad af treethed og smerter med videre. Det er ikke data om sundhedsadferd eller tilfredshed, men borgerens egen



belysning af sin tilstand og situation.

Spergeskemaet udsendes til borgeren i forbindelse med invitation til en afklarende samtale forud for et forleb pagegyndes.
Dernzast igen ved en afsluttende og/eller opfelgende samtale. Det udfyldte skema er et redskab til synliggerelse af
fokuspunkter og den aktuelle status hos borgeren og fungerer som stette til prioritering af samtaleemner og et indblik i,
hvad der er vigtigt for borgeren. PRO-data giver saledes bade borger og medarbejder mulighed for at forberede sig til
samtalen.

Formalet er dermed at kvalificere samtalen med borgeren, felge borgerens udvikling over tid og er en hjalp til at malrette
og differentiere indsatsen.

2. Anvendelse af PRO-data i Helsinger Kommune

I Helsinger Kommune er borgere med type II diabetes udvalgt som mélgruppe for K-PRO. Mélgruppen er valgt af
folgende grunde:

e Der er gode muligheder for et individuelt tilpasset forleb, hvis borgeren inddrages aktivt.

¢ Der er tale om borgere i et velafgraenset kommunalt forleb med et klart tidspunkt for opstart og afslutning (gaelder
for alle rehabiliteringsforlgb for borgere med kronisk sygdom).

¢ Der er i dag ikke systematisk dataindsamling ift. borgerens udbytte af rehabiliteringsforlabet.

¢ Der er udviklet et nationalt valideret PRO-spargeskema til borgere med type I diabetes, som Helsinger Kommune
kan gere brug af.

PRO-sporgeskemaet anvendes forud for Din sundhed - din samtale, som varetages af Helsinger Rehabiliterings- og
Traeningscenter i Helsinger Sundhedshus. Borgeren udfylder samme sporgeskema forud for den afsluttende samtale.

K-PRO forventes pa sigt at omfatte andre malgrupper, sdsom borgere med anden kronisk sygdom, men kan ogsa vere
brugbart i forbindelse med f.eks. forebyggende hjemmebesog, for at styrke vurderingen af borgerens behov — sammen
med borgeren. I forste omgang indhentes erfaringer fra diabetesomrédet.

Center for Sundhed og Omsorg har, pa baggrund af erfaringer i andre kommuner, sat som succeskriterier, at minimum 70
% besvarer inden indledende samtale og minimum 50 % besvarer for afsluttende samtale, samt at bade borgere og
medarbejdere oplever, at PRO- skemaet giver vaerdi til samtalen og borgerne oplever, at forlgbet er malrettet deres behov.

3. Forelgbige erfaringer med anvendelse af PRO-data i Helsinger Kommune

Den tekniske losning til anvendelse af K-PRO i Helsinger Kommune var klar til opstart den planlagte ’go live”-dato den
13. november 2023. Ligeledes var medarbejdere og organiseringen klar og de ferste breve med link til spergeskemaet
blev udsendt til borgere med type II diabetes i forbindelse med invitation til den indledende samtale. Desverre var der en
teknisk fejl med det nationale spergeskema til diabetes, s& egentlig opstart blev forst i januar 2024.

Da nogle borgere har udfordringer med eller glemmer at udfylde spergeskemaet inden samtalen, gives der mulighed for at
udfylde spergeskemaet i forbindelse med samtalen med hjelp fra medarbejderen. For at gge andelen af besvarelser blev
linket til spergeskemaet i invitationsbrevet fremhavet, ligesom det blev tydeliggjort, hvad borgerens besvarelse skal



bruges til. Det er desuden, bl.a. pa baggrund af erfaringer i andre kommuner, besluttet at ringe borgeren op og minde dem
om at besvare spergeskemaet. Der vil i den indledende fase blive afprovet forskellige tiltag bdde mht. at oge
svarprocenten og se, hvad der fungerer bedst i en travl hverdag for medarbejderne.

Status pd besvarelser her godt tre maneder efter opstart er, at der er udsendt 30 breve med link til spergeskemaet og 18
borgere har besvaret spargeskemaet, dvs. en besvarelsesprocent pa 60 %. Der folges systematisk op pa de borgere, der
ikke har besvaret spargeskemaet for samtalen.

Medarbejderne der varetager samtalerne er positive og ser et potentiale, men oplever ogsa at det kraever tilveenning, at
anvende borgerens data aktivt i samtalen. Erfaringer fra andre kommuner viser da ogséa, at brugen af PRO-data i samtalen
forudsaetter kompetenceudvikling. Case @velser og praksisnar sparring vil derfor vaere et fokus i den kommende tid.

4. Fremadrettede planer for anvendelse af PRO-data i Helsinggr Kommune

Center for Sundhed og Omsorg forventer at anvende PRO-data i forebyggelsestilbud til borgere med andre kronisk
sygdomme, hvor der er udarbejdet et nationalt spergeskema. Aktuelt er der PRO-spargeskemaer undervejs inden for KOL
og multisygdom.

Et vaesentligt opmaerksomhedspunkt ved anvendelse af PRO-data er, at der skal folges op pa de borgere, der ikke besvarer
spergeskemaet, enten pga. sproglige, tekniske, kognitive eller andre udfordringer for at sikre, at de far ssmme muligheder
for rehabilitering, der tager udgangspunkt i deres behov.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Sundhed og Omsorg har finansieret IT-lesningen bade mht. anskaffelse og arlig drift via IT-udviklingsmidler,
der ligger pa4 myndigheden pa budgetomride 619 (omsorg og &ldre). Her er et budget pa ca. 1 mio. kr. arligt til
finansiering af lebende I'T-investeringer, herunder til de investeringer, der hvert fjerde &r er til muligt skift af

omsorgssystem. Det har betydet, at der er konverteret IT-udviklingsmidler til [T-driftsmidler. Den arlige driftsudgift til I'T-
losningen er knap 80.000 kr. (76.476 kr. 1 2023).

Ud over investering i og drift af selve [T-lasningen, vil implementering af og udbredelse af kommunal PRO betyde et oget
ressourceforbrug i forbindelse med oplering af medarbejdere i brug af systemet, anvendelse af PRO-data i forbindelse
med samtalen, samt deltagelse i arbejdsgruppemeder, studiebesgg og webinarer. Udgifter hertil aftholdes inden for
eksisterende pa udviklingsmidler til patientrettet forebyggelse pa budgetomrade 621 (sundhed).

investering finansieres af det eksisterende budget pa godt 500.000 kr. arligt til udviklingsmidler inden for den
patientrettede forebyggelse pa budgetomrade 621 (sundhed).

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-05-2024

Orientering foretaget.
Fravarende:

Birgitte Bergman

Fraveerende Birgitte Bergman



Punkt 5: Orientering: Erfaringer med telemedicinsk hjemmemonitorering
til borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

19/4992

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

KL, Danske Regioner og regeringen blev ved skonomiaftalerne i 2016 enige om, at udbrede telemedicinsk

hjemmemonitorering til borgere i hele landet med sver og fremskreden kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), da disse
borgere har mange (gen)indleggelser pé hospitalet, primert pd grund af en stor utryghed ved ikke at kunne fa vejret.

Efter en laengere forsinkelse nationalt, er telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL (benavnes ogsa
TeleKOL) nu implementeret i Helsinger Kommune og i resten af region Hovedstaden.

Med dette punkt orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om evalueringsresultater fra pilotafprevningen i Kabenhavns
Kommune og de forelobige erfaringer fra Helsinger Kommune.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 138 om vederlagsfri hjemmesygepleje.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sundhedspolitikken 2023-2030 Lev livet — hele livet, serligt fokusomradet ”Et godt liv med kronisk sygdom”.
Sagsfremstilling

1. Telemedicinsk hjemmemonitorering

Telemedicinsk hjemmemonitorering (TeleKOL) er et tilbud til borgere med svaer KOL, eller KOL, hvor det leegefagligt
vurderes, at veere gavnligt for borgeren at veare tilknyttet tilbuddet - fx. ved psykosociale problemstillinger. TeleKOL er et
nationalt tilbud, som géar pa tvars af kommune, hospital og almen praksis. I praksis, betyder det, at borgere med en KOL-
diagnose selv foretager mélinger af iltmetning og vaegt i hjemmet, og sender disse via en it-losning, som deles mellem
borger, hospital og kommune. Borgere henvises via en aftalt Medcom standard fra hospital eller praktiserende laege til
TeleKOL.

Malingerne ses af specialuddannede sygeplejersker, som kan overvéage tegn pa sygdomsforvarring hos den pagaldende
borger. Viser malingerne tegn pa forverring, kan der gribes ind tidligt for at forebygge yderligere sygdomsforvaerring og
evt. indleggelse.

Malgruppen er svert syge borgere med KOL, og borgere med ikke sa fremskreden sygdom, men hvor der er en
psykosocial problemstilling i kombination med sygdommen. Det telemedicinske tilbud bygger pa et forskningsprojekt
mellem Region Nordjylland og 11 nordjyske kommuner, benavnt TeleCare Nord, et storskalaprojekt for borgere med
KOL. Projektet viste, at borgerne kunne opné eget tryghed og sterre fleksibilitet i hverdagen samtidig med, at kvaliteten
og sammenhangen i behandlingen blev forbedret.



TeleKOL er pilotafprevet i Kebenhavns Kommune sammen med tre testhospitaler i forste halvar 2023. TeleKOL har
veret et tilbud 1 Helsinger Kommune siden efteraret 2023.

2. Evaluering af pilotafprevningen

Der er udgivet en rapport om pilotafprevningen: ”Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i Landsdel
Hovedstaden. Evaluering af pilotafprevning september 2023”[1].

Fokus i pilotafprevning har bl.a. veret at undersege, om man kunne genfinde de succeskriterier hos borgere og
sygeplejersker, som var forudsatningen i TeleKOL projektet: Oget tryghed hos borgerne, om sygeplejerskerne folte sig
rustede til at varetage TeleKOL opgaven, om den tekniske lgsning giver en god brugeroplevelse, og hvorvidt den teknisk
fungerer, samt evaluering af support-setup i forhold til udstyr og den telemedicinske losning (Telma).

Evalueringen tog afsat i bade sygeplejerskernes og de 12 borgeres oplevelse, som deltog i pilotafprevningen.

Borgerne udtrykte stor tryghed, og iser borgere med angstproblematik profiterede af tilbuddet. Alle fandt, at
videomederne gav udbytte og frihed. Ganske fa borgere har givet udtryk for frustration i forhold til teknik, hvorfor der i
forbindelse med evalueringen er udarbejdet en teknisk tjekliste til at understette borgere i teknikdelen.

Sygeplejerskerne fangede hurtigere aendringer i borgers tilstand, ligesom borgerne blev klar over sammenhangen i egen
sygdom og symptomer relateret til malinger, med heraf folgende eget tryghed. Monitoreringsopgaven blev bedemt til at
veere let og intuitiv, og understettede samarbejdet tvaersektorielt, sdvel som lokalt.

3. Helsinger Kommunes erfaringer med TeleKOL

12023 blev to sygeplejersker ansat og uddannet til at lafte TeleKOL opgaven i Helsinger Kommune. Organisatorisk er de
tilknyttet Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter.

Oktober 2023 meldte TeleKOL projektet ud til de praktiserende leeger om tilbuddet om hjemmemonitorering i
kommunerne. Det var — og er fortsat — dialog med de praktiserende leger vedr. malgruppen. Tilbuddet er rettet mod de
svarest syge TeleKOLpatienter, som oftest folges pa hospitalet. Det er derfor fa patienter, som kan henvises fra almen
praksis til det kommunale tilbud, medmindre der er en angstproblematik knyttet til Kol sygdommen.

Der er 5 borgere 1 TeleKOL tilbuddet i Helsinger Kommune, der var 6, men én borger er afgiet ved deden. Samlet for
Region Hovedstaden er der aktuelt 110 borgere pa TeleKOLlgsningen.

Tilbagemeldingen fra de to sygeplejersker ligner den evaluering, som er beskrevet ovenfor, under evaluering af
pilotafprevningen.



Sygeplejerskerne er trygge ved, at borgerne maéler sig selv, bade borgerne og de selv har haft let ved at bruge Telma
lgsningen. Sygeplejerskerne mangler dog en integration til kommunens elektroniske omsorgssystem. Der er ikke oplevet
decideret fejl, men de har haft brug for hjelp, hvor de har kontaktet support, som vendte hurtigt tilbage.

Borgerne har givet udtryk for stor tryghed, og sterre indsigt i egen sygdom og symptomer, ligesom de har udtryk
tilfredshed med videomederne.

Foruden tryghed og sygdomsmestring, er det et succeskriterium for projektet, at forebygge indleeggelser, og mindske
ambulante kontakter.

Der er tilfredshed med lgsningen, men borgervolumen er lille. Center for sundhed og Omsorg er i gang med at identificere
borgere pa Helsinger Rehabiliterings- og Traeningscenter og i Hjemmeplejen, som med fordel kan tilbydes
hjemmemonitorering.

4. Neeste skridt

1 4. kvartal 2024, implementeres Telehjerter. Det sundhedsfaglige grundlag er undervejs, og sa lengde det ikke er kendt,
kan der ikke siges noget om antallet af borgere, som forventes omfattet af tilbuddet.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget vil blive orienteret, nar implementeringsplanen sammen med det sundhedsfaglige
grundlag publiceres ultimo april 2024.

[1]https://intranet.regionh.dk/regi/nyheder/intranetnyheder/Documents/Pilotevaluering%20TeleKOL %20-%20finale.pdf

Okonomi/Personaleforhold
Til budget 2020 2023 godkendte byradet en teknisk driftskorrektion til ”Hjemmemonitorering for borgere med KOL”,

svarende til et budget i 2024 pa 688.534 kr. til drift af telemedicinske indsatser for KOL og hjertepatienter, herunder
udgift til aflenning af en specialuddannet telemedicinsk sygeplejerske.

Center for Sundhed og Omsorg afventer om Helsinger Kommune kan fa del i kommende nationale midler til
hjemmebehandling med digitale lesninger, som er led i udmentning af ”Aftale om Sundhedsreform” maj 2022, mellem
KL, Regeringen og Danske Regioner.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-05-2024


https://intranet.regionh.dk/regi/nyheder/intranetnyheder/Documents/Pilotevaluering%20TeleKOL%20-%20finale.pdf

Orientering foretaget.
Fravarende:

Birgitte Bergman

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 6: Orientering: Ny @ldrereform

24/16285

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Regeringen har sammen med Danmarksdemokraterne, SF, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti og Radikale
Venstre den 18. april 2024 aftalt en ny @ldrereform, der traeder i kraft 1. juli 2025.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om de overordnede linjer i aftalen.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har relation til politik for et veerdigt ldreliv 2023-2026.

Sagsfremstilling

1. Aftalen

Af aftaleteksten fremgar det blandt andet, at Fldrereformen bestar af flere lovgivninger, herunder en ny @ldrelov, som
skal treede 1 kraft 1. juli 2025. Reformen af &ldreomradet vil frisaette de &ldre, medarbejderne, lederne og det lokale
ansvar. Frisettelsen medferer en grundleggende omstilling af den made aldreplejen tilrettelaegges, udferes og styres.

Aftalepartierne ensker en @ldrepleje, der tager udgangspunkt i, at mennesker er forskellige, ogsa som aldre, og hvor
selvbestemmelse, omsorg og gode relationer er afgerende for, at man kan blive ved med at leve et liv med livsglade i
steerke feellesskaber. Der er enske om at @ndre tilgangen grundleeggende fra at styre efter standarder og kontrol, til i stedet
at styre efter kvalitet, klare mal og vaerdier. Dette for at sikre den enkelte &ldre mere selvbestemmelse og bedre pleje.

Hjalpen leveres med udgangspunkt i den enkelte borgers ensker og behov, at &ldre har indflydelse pa den hjelp de
modtager, at medarbejdere og ledere mades med tillid til deres faglighed og kompetencer, og at lokale fallesskaber,
civilsamfund og pérerende inddrages mere og bedre.

Aftalepartierne er enige om, at der skal udarbejdes en ny @ldrelov med f4, barende vardier. Disse er: 1) Selvbestemmelse
for den @ldre, 2) Tillid til medarbejdere og ledelse, og 3) Tt samspil med parerende, lokale feellesskaber og
civilsamfund.

1.1. Overordnede linjer

Aftalepartierne er herudover enige om:

¢ Helhedspleje og borgernar visitation



Udbredelse af faste teams

Udvidelse af det frie valg og ligestilling af private og offentlige leveranderer
Forenklet tverkommunalt eldretilsyn og samtilsyn pé plejehjem

Ambition om omfattende afbureaukratisering og reduktion i dokumentationsbyrden
Styrket transparens og gennemsigtighed

En ny type plejehjem: Lokalplejehjem

Bedre rammer for etablering af friplejehjem

Et teettere samspil med civilsamfund og parerende

Udbredelse af velfzerdsteknologi

Et kvalitetsloft af @ldreplejen

1.2. Ovrige initiativer

e Medarbejderne i ldreplejen skal have bedre mulighed for at bruge deres faglighed og uddannelse. Medarbejderne
skal bruge mindre tid pa unedig dokumentation og kontrol og mere tid p& borgernaer omsorg, nerver pleje og
praktisk bistand.

¢ En rakke krav til kommunerne afskaffes, herunder krav om arligt fastsatte kvalitetsstandarder, krav om
vaerdighedspolitikker, krav om tilsynspolitikker og krav om forebyggende hjemmebesog. Kommunerne vil fortsat
veere forpligtede til at arbejde forebyggende.

¢ Flere skal tage del i det borgernare arbejde

e Ligesom i dag, vil der med en ny ®ldrelov ikke stilles nationale krav til, at medarbejderne skal dokumentere
udforelse af praktisk hjelp, personlig pleje og omsorg. Der skal fortsat vaere rum til, at medarbejdere og ledere
lokalt kan aftale rutiner for dokumentation, som er verdifuld for informationsdeling i det daglige arbejde.

o Der afsettes 7,0 mio. kr. arligt i perioden 2024-2027 til skraeddersyede forleb pa SOSU-skolerne.

2. @konomi

Aftalen indeholder et varigt kvalitetsloft af eldreplejen pé 1 mia. kr. arligt fuldt indfaset fra 2027. Midlerne ligger ud over
de afsatte midler til den demografiske udvikling, som er afsat i regeringens 2030-plan. Herudover er der afsat 376,1 mio.
kr. 12024, som er gremarket til udbredelse af faste teams.

Der prioriteres frem mod 2027 en reekke sarskilte initiativer:
¢ 120,0 mio. kroner afsattes i 2024-2027 til modning og implementering af lokalplejehjem.
e 39,0 mio. kr. 1 2024-2027 til strategi for udbredelse af velferdsteknologi i &ldreplejen.

¢ 30,0 mio. kroner afsettes i 2025-2027 til forebyggelse af forréelse i @ldreplejen gennem demensrejseholdene.
¢ 28,0 mio. kr. til at styrke indsatsen til opkvalificering og uddannelse af ufaglerte medarbejdere i &ldreplejen.

Desuden afsaettes 238,4 mio. kr. i 2024-2027 til reekke andre initiativer i aftalen, herunder implementering.

Aftaleteksten er vedheftet som bilag.
Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for skonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen giver ikke anledning til kommunikation, hering eller borgerinddragelse.



Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-05-2024
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: Aldrereform_aftaletekst apr2024

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 7: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

23/53664
Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&4 kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Valg af Seniorrad

Manedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.

budgetomplaceringer

Tilsyn pd @ldreomradet

Finansiering af automatisk medicinhindtering

Budgetforslag 2025-2028

Fallesmode med Seniorradet

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa sundheds- og

omsorgsomradet

Tilsyn for 2025

Ansvarligt
enhed/center

Sundhed og Omsorg

Jkonomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og
Omsorg/

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Status - Det sammenhangende borgerforleb

Madservice — udbud

Plan for nedbringelse af merforbrug pé

Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade

Tvaerkommunalt samarbejde om en falles

akutfunktion i Nordsjeelland
Unges mentale og fysiske sundhed

Fremtidig placering af plejehjem

Ansvarligt enhed/center
Politik og Jura
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/

Okonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Modedato

11-06-2024

11-06-2024

Medio
2024

Medio
2024

11-06-2024

08-10-2024

Ultimo
2024

Ultimo
2024

Lebende

Lobende



GLAD trening @ndres til GLAD lignende
treening

Lighed i sundhed — udsatte grupper
Temamede om demens

Rekruttering af fastholdelse i Center for
Sundhed og Omsorg

Digital inklusion - &ldre

Frit valg af leverander
Velferdsteknologi og digitalisering
Dagcentre pa Plejehjem
Danmarkskortet
Hjalpemiddelcentralen
Kvalitetstandarder — Kronisk syge
Dokumentationskrav og retningslinjer

Snoezelhuset

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-05-2024

Orientering foretaget.
Fraverende:

Birgitte Bergman

Fraverende Birgitte Bergman

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Politik og Jura

Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg



Punkt 8: Meddelelser/Eventuelt

23/53665

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Sagsfremstilling

1. Sundhedsaftale 2024-2027 er godkendt

I marts 2024 har Sundhedsstyrelsen godkendt Sundhedsaftale 2024-2027 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i
regionen. Fagudvalg og Byrédet i Helsinger Kommune godkendte Sundhedsaftalen i december 2023.

Sundsaftalernes overordnede formél er, at bidrage til sammenhang og koordination af de forlgb, der gér pé tvers af
regioner, kommuner og almen praksis, med henblik pa, at borgere tilbydes en indsats af hegj og ensartet kvalitet pa tvers
af regionen.

Sundhedsstyrelsen skriver i deres brev til Sundhedssamarbejdsudvalget, Regionsrddet og kommunalbestyrelserne, at det
ma forventes, at sundhedsstrukturkommissionens arbejde kan fa konsekvenser for det tvaersektorielle samarbejde og
dermed ogsé for arbejdet med sundhedsaftaler. Sundhedsstyrelsen har ikke i gennemgangen af sundhedsaftaler, taget
hgjde for mulige scenarier for eventuelle strukturelle eendringer pa omradet, herunder opgavefordeling og organisering.

Sundhedsaftale 2024-2027 videreforer mélsatninger fra sidste aftaleperiode: 1) Sammen om bern og unges sundhed; 2)
Sammen om borgere med psykisk sygdom og 3) Sammen om @ldre og borgere med kronisk sygdom. Sundhedsstyrelsen
vurderer disse som stadig relevante for nutidige og fremtidige udfordringer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i de enkelte sundhedsklynger, opstilles selvstendige maél for arbejdet i klyngen, inden
for aftalens rammer med udgangspunkt i de lokale udfordringer og behov.

Center for Sundhed og Omsorg har, sammen med Center for Serlig Social Indsats, og Center for Bern, Unge og Familier,
sogt om at fa del i Sundhedsstyrelsens puljemidler til udvikling af ryge- og nikotinstoptilbud til bern og unge under 25 éar.
Helsinger Kommune har ansggt om 2.276.916 kr. Ansegningsfristen var 11. marts 2024. Tilbagemelding fra
Sundhedsstyrelsen forventes at ske senest andet kvartal 2024.

Der er afsat 58,6 mio. kr. pa finansloven til fordeling til kommunale projekter i hele perioden. I udvalgelsen af projekter
bliver lagt vaegt pa projektforslag, hvor der er et forpligtende samarbejde mellem kommuner og/eller med grundskoler,
efterskoler, ungdomsuddannelser eller foreninger.

Helsinger Kommune har malrettet projektforslaget mod ungdomsuddannelserne. Der er udarbejdet samarbejdsaftaler med
Helsinger Gymnasium, Espergerde Gymnasium, HF/VUC Helsinger, FGU Helsinger og 10. klasserne pa
Ungdomsskolen. De fem uddannelser skal iser hjeelpe med rekruttering af unge til stoptilbud.



Det ansegte udviklingsprojekt indebarer ansattelsen af en projektleder, som far base i Helsingung i Center for Seerlig
Social indsats. Alle tre centre skal bidrage til metodeudvikling- og afprevning.

2.1. Forskningsprojektet U-NIKO 2024-2025

Foruden puljeprojektet, indgar Helsinger Kommune i Region Hovedstadens forskningsprojekt U-NIKO 2024-2025.
Forskningsprojektet skal teste et nikotinstopforleb til unge pad ungdomsuddannelser og efterskoler. Halvdelen af de
tilmeldte kommuner bliver indsatskommuner og halvdelen bliver kontrolkommuner.

En lodtreekning har afgjort, at Helsinger Kommune bliver kontrolkommune. Det betyder, at kommunen skal fortsatte sit
eget arbejde med unge og tobaks- og nikotinstop, som planlagt, ogsa hvis kommunen féar de ansggte puljemidler.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-05-2024

Orientering foretaget.
Fravarende:

Birgitte Bergman

Fraveerende Birgitte Bergman



Punkt 9: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Fraverende Birgitte Bergman
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