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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

17/28611
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Der var afbud fra Bente Borg Donkin (F) pga. ferie. Der var ikke mgdt stedfortraeder.

Dagsordenen godkendt.



Punkt 2: Orientering: Manedlig rapportering pa forventet regnskab 2018
18/11448
Indledning

Som led i kommunens Igbende gkonomistyring fremlaegges til orientering marts maneds rapportering pa forventet
regnskab 2018 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Omradeleder Mikkel Elkjzer, Center for @konomi 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

Omsorg- og Sundhedsudvalget

Arets priser, netto Mer/
i 1.000 kr. Mer/ mindre-
Oprinde- mindre-  forbrug

ligt Korrigeret Forbrug Forventet forbrug i.f.t

budget budget pr. regnskab i.f.t opr. korr.
Budgetomrade 2018 2018 31.3.2018 2018 budget* budget*

Omsorgs- og
Sundhedsudvalget 824.606 827.997 167.504 853.445 -28.839 -25.448

619 Omsorg og

FEldre 523.832 527.435 138.114  552.347 -28.515 -24.912
Rammestyret 523.832 527.435 138.114 552.347 -28.515 -24.912
621 Sundhed 300.774 300.562 29.390 301.098 -324 -536
Rammestyret 23.863 23.651 3.570 24.187 -324 -536
Ikke

rammestyret 276.911 276.911 25.819 276.911 0 0

1. Beskrivelse af udfordringer og_handlinger

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade forventes et merforbrug pa8 28.839.000 kr. i forhold til oprindeligt budget
og et merforbrug pd 25.448.000 kr. i forhold til korrigeret budget. Merforbruget skyldes primaert udfordringer i
hjemmeplejen: En utilsigtet reduktion i timepriserne samt manglende kompensation for demografiudvikling i den
nuveerende budgettildelingsmodel; flere aktivitetsrettede udgifter til bl.a. sygeplejeprodukter; vedtagne besparelser
som ikke kan realiseres endnu (samling af Hjemmeplejen); ggede udgifter til eksterne vikarer grundet
rekrutteringsvanskeligheder samt et stigende sygefravaer (nu 7,3 %). Dermed forventes Hjemmeplejen i 2018 at f3 et
merforbrug pa 23.368.000 kr., hvortil kommer overfgrt merforbrug fra 2017 pa 1.572.000 kr.

Den nuvaerende budgettildelingsmodel har bl.a. den utilsigtede egenskab, at den reducerer timepriserne relativt meget
i den nuvaerende situation med en stor stigning i de leverede ydelser pa hjemmeplejeomradet. Der er derfor ved at



blive udarbejdet en ny budgettildelingsmodel pd seldreomradet med forventet ikrafttreedelse 1. januar 2019. I
indevaerende budgetar anbefales det, at 2016 afregningspriserne bliver anvendt, da de anvendte priser i 2016 gav
balance i hjemmeplejens gkonomi, og sdledes betragtes som realistiske timepriser. De nye afregningspriser forventes
at veere indarbejdet i april-rapporteringen, og vil skansmaessigt tilfgre Hjemmeplejen 7 - 10.000.000 kr. i 2018.
Hermed vil budgetudfordringen blive pa ca. 15.000.000 kr.

Herudover kan der komme en udfordring p& den specialiserede rehabilitering og vedligeholdende treening efter § 86.
stk. 2., idet udgiften ikke er budgetlagt, da opgaven er overgaet til kommunerne uden finansiering. Der forventes pt.
en udgift pa 600.000 kr. til den vedligeholdende traening.

Udgifter til den specialiserede rehabilitering afhaenger af, om kommunen modtager genoptraeningsplaner til borgere i
denne malgruppe. Udgiften til den specialiserede rehabilitering og vedligeholdende traening udgjorde i 2017 3.789.000
kr.

P& den aktivitetsbestemte medfinansiering pa det ikke-rammestyrede omrade er forbruget skgnnet til at veere det
samme som det bloktilskud, der er modtaget til den aktivitetsbestemte medfinansiering.

Der er pt. ved at blive udarbejdet en ny budgettildelingsmodel pd zldreomradet. Den nye budgettildelingsmodel skal
sikre en mere hensigtsmaessig budgettildeling, bl.a. ved at modellen indeholder faste ydelsespriser. Forslag til ny
budgettildelingsmodel vil blive forelagt Omsorgs- og Sundhedsudvalget i juni 2018.

2. Igangsatte initiativer

For at nedbringe udgifterne i hjemmeplejen blev der i forbindelse med hjemmeplejeanalysen ivaerksat en raekke
initiativer herunder bl.a. en samling af hjemmeplejen pd en adresse, hjemmeplejens ansatte mgder hos 1. borger,
tilpasning af ledelsesstruktur i hjemmeplejen samt udarbejdelse af en ny budgettildelingsmodel. Den nye
budgettildelingsmodel skal bl.a. sikre at budgettildelingen sker p& baggrund af de reelle omkostninger ved at
timepriserne afspejler det fastlagte serviceniveau. I den nye model vil timepriserne alene sendre sig som fglge af
politiske beslutninger. Ligeledes arbejdes der i hjemmeplejen og i Center for Sundhed og Omsorg som helhed pa at
imgdega rekrutteringsudfordringer og stigning i sygefraveer.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for @konomi og Ejendomme indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018



Fravaerende: Bente Borg Donkin (F).

Orientering foretaget.



Punkt 3: Orientering: Kvalitetsstandarder pa sundheds- og seldreomradet

17/24576
Indledning

Det er i folge Lov om social service lovpligtigt for kommunerne at udforme kvalitetsstandarder pa flere af de store

velfeerdsomrader. Kvalitetsstandarder er beskrivelser af, hvilken service kommunens borgere kan forvente pa et givent
o

omrade.

I Helsinggr Kommune arbejdes efter kvalitetstandarder p& flere omrader, bl.a. i Center for Seerlig Social Indsats og
Center for Sundhed og Omsorg.

Kvalitetsstandarderne er godkendt af det relevante politiske udvalg.

Helsinggr Kommunes Kvalitetsstandarder pd sundheds- og aeldreomradet danner grundlag for ensartet og tydelig
visitation af ydelser til borgere og sikrer sammenhang mellem serviceniveau og gkonomi.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om, hvad kvalitetsstandarderne p& Sundheds- og
eldreomradet er, formalet med dem, og hvordan de udmgntes.

Leder af forebyggelse og visitation, Lene Bergstein, deltager under punktet.

Retsgrundlag

BEK nr. 1575 af 27/12/2014 - Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjzelp, rehabiliteringsforlgb og
traening efter Servicelovens §§ 83, 83 a og 86.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Ifglge Lov om Social Service er der krav om kvalitetsstandarder pa fglgende paragraffer og indsatser:
e 79 a - Forebyggende hjemmebesgg
e 83 a - Hverdagsrehabiliteringsforlgb

e 83 - Personlig pleje, praktisk hjelp og madservice
e 86 - Genoptraening og vedligeholdende traening

Flere kommuner har de seneste ar valgt at nedskalere deres kvalitetsstandarder til dette niveau og beskrive
kvalitetsstandarderne i en mere borgervenlig version.

Det overordnede formal med Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder i Center for Sundhed og Omsorg er, at sikre
ensartet og tydelig visitation til de enkelte ydelser og sikre en sammenhang mellem serviceniveau og gkonomi.

1. Hvad er kvalitetsstandarder



Betegnelsen standarder opfattes typisk som de bedste faglige krav til og kriterier for en given indsats; men i denne
sammenhang skal standarder opfattes som et styringsredskab.

Kvalitetsstandarderne bruges bl. a til:

e At sikre, at det er politikerne og ikke de enkelte visitatorer, der fastleegger kommunens generelle serviceniveau.

e At bidrage til at strgmline visitationspraksis og dermed skabe et ensartet serviceniveau for alle kommunens
borgere.

e At danne grundlaget for de udfgrende medarbejderes daglige indsats.

e At bidrage til at skabe et falles sprog mellem visitationen og leverandgren i forhold til, hvad der forventes af
leverandgren.

e At formidle kommunens serviceniveau til borgerne.

e At bidrage til, at det faktiske serviceniveau kan leveres inden for budgetrammen.

Det skal dog understreges, at der, ud over den konkrete og individuelle vurdering af borgers behov for hjalp og stgtte
og udmaling af indsatser efter gaeldende lovgivning og kvalitetsstandarder, er et krav om “skgn over regel”.

2. Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder pa Sundheds- og aeldreomradet

Socialministeriets bekendtggrelse om en raekke kvalitetsstandarder stiller krav om, at kvalitetsstandarderne skal
indeholde en generel serviceinformation til borgerne.

Det drejer sig om fglgende kvalitetsstandarder:

e personlig hjeelp og pleje

e hjeelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet
e madservice

e korterevarende og tidsafgraensede rehabiliteringsforigb

e genoptraening til afhjeelpning af fysisk funktionsnedsaettelse
e hjaelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder

Informationen skal beskrive den hjeelp, borgerne kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og
praktisk hjeelp, rehabiliteringsforlgb eller kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening.

Center for Sundhed og Omsorg har ud over de lovpligtige kvalitetsstandarder inden for ovennaevnte omrader, ogsa
udarbejdet kvalitetsstandarder for centerets gvrige indsatser for borgerne, bl.a. indsatskatalog for sygeplejeindsatser,
genoptreening efter sundhedsloven, boligtilbud, plejehjem, dagcenter, dggnrehabiliteringsophold samt for visitation og
de lovpligtige forebyggende hjemmebesgg.

3. Udarbejdelse af kvalitetsstandarder

Center for Sundhed og Omsorg tilretter en gang arligt de gaeldende kvalitetsstandarder efter eventuelle lovaendringer
og det politisk vedtagne serviceniveau. Dette serviceniveau tilpasses bl.a. i sammenhang med budgetforhandlingerne
for de kommende &r.

Desuden udarbejder Center for Sundhed og Omsorg kvalitetsstandarder for nye indsatser, der er besluttet politisk.



Eksempelvis kan naevnes indsatsen om klippekort pa plejehjem, som blev en ny indsats i 2017.

4. Opbygning_af Kvalitetsstandarderne.

Socialministeriets bekendtggrelse beskriver ikke konkret, hvorledes kvalitetsstandarderne skal veere opbygget eller
hvilke elementer, de skal indeholde.

Helsinggr kommunes kvalitetsstandarder indeholder bl. a. fglgende elementer for ydelsen eller indsatsen:

Lovgrundlag

Formal

Kriterier for tildeling

Indhold af indsatsen eller ydelsen
Hyppighed eller omfang

e Krav til leverandgren

e Krav til medarbejderkompetencer
e Krav til borgeren

e o o o

Center for Sundhed og Omsorg har valgt i visse kvalitetsstandarder fortsat at have oplysninger med, som har karakter
af en arbejdsgang.

5. Godkendelse af kvalitetsstandarder

De tilrettede og eventuelle nye kvalitetsstandarder foreleegges almindeligvis Omsorgs- og Sundhedsudvalget i
november eller december maned for at fa godkendt dem inden det nye kalenderar.

Seniorradet gives hgringsmulighed i forbindelse med sagsbehandlingen.

6. Brug_og_formidling_af kvalitetsstandarder

Nar en borger henvender sig om hjaelp, anden bolig eller lignende foretages en visitationssamtale. Ved samtalen
vurderer visitator konkret og individuelt borgerens funktionsniveau og potentiale for rehabiliteringsforigb,
genoptreaening eller vedligeholdende traening samt behov for hjzelp og stgtte. Hvis visitator vurderer, at der er behov
for hjeelp, bevilges de relevante ydelser ud fra det vedtagne serviceniveau i kvalitetsstandarderne.

Kvalitetsstandarderne beskriver i naeermere detaljer, hvorledes de bevilgede indsatser skal udfgres i borgerens hjem, i
dagcenteret eller i traeningslokalet og danner grundlag for medarbejdernes daglige arbejde og er med til at skabe et
feelles sprog mellem visitationen og leverandgren i forhold til, hvad der forventes af leverandgren.

Kvalitetsstandarderne er tilgeengelige pa Helsinggr Kommunes hjemmeside, sa sdvel borgere som leverandgrer har
mulighed for at orientere sig i dem.

Det er et krav til alle leverandgrer, at de kender og fglger de politisk vedtagne kvalitetsstandarder.


http://helsingor.dk/om-kommunen/retningsgivende-dokumenter/kvalitetsstandarder/kvalitetsstandarder-for-sundhed-og-omsorg/

Eksempelvis er nedenfor illustreret et par udvalgte ydelsers serviceniveau i Helsinggr Kommune.

Bad Renggring Tgjvask  Madservice

Op til 2 Hver 2. Hver 2. Kan fa mad dagligt, leveres som kglemad og
gange om uge uge opvarmes i mikroovn. Skal bestille minimum 4
ugen hovedmaltider om ugen.

Ved sammenligning af serviceniveauet med eksempelvis Fredensborg, Halsnaes og Hillergd kommuner ses nogenlunde
. . o . o . . .
samme serviceniveau for sa vidt angar renggring, tgjvask og madservice.

For ydelsen Bad varierer serviceniveauet i kommunerne mellem fglgende niveauer

e dagligt efter behov
e en gang ugentligt efter individuel vurdering
e 2 gange ugentligt.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fravaerende: Bente Borg Donkin (F).

Orientering foretaget.



Punkt 4: Beslutning: Politik for et veerdigt sldreliv 2019-2021

18/9226
Indledning

I Finanslov 2016 blev der stillet krav til alle kommuner om at udarbejde en vaerdighedspolitik og om at revidere den
inden udgangen af det fgrste ar i hver nye byrddsperiode. Vaerdighedspolitikken erstattede den tidligere aldrepolitik.
"Politik for et veerdigt aldreliv — i Helsinggr Kommune 2016-2018" revideres i Igbet af 2018 og Omsorgs- og
Sundhedsudvalget besluttede proces for revisionen af veerdighedspolitikken pd8 mgde den 6. marts 2018.

Center for Sundhed og Omsorg fremlaegger med denne sag opsamling p& handlingsplan for Politik for et veerdigt
zldreliv 2016-2018 som udgangspunkt for udvalgets drgftelse af et vaerdigt aeldreliv. P& madet vil Center for Sundhed
og Omsorg facilitere en proces som afsaet for drgftelsen, der skal fgde ind i udarbejdelsen af den reviderede
vaerdighedspolitik.

Center for Sundhed og Omsorg vil preesentere et udkast til en revideret Politik for et vaerdigt seldreliv 2019-2021 pd
udvalgets mgde i september 2018.

Center for Sundhed og Omsorg forelaegger en sag om ophgr af puljemidler pd udvalgets omrdde pd mgdet den 6. juni
2018.

Konsulenter fra Center for Sundhed og Omsorg, Caroline Bjerglund Andersen og Marianne Skov Iversen deltager under
punktet.

Retsgrundlag
Servicelov § 81 a.

Finanslov 2016.

Relation til vision og tveergiende politikker
Politik for et veerdigt eeldreliv understgtter:

Helsinggr Kommunes mission om livskvalitet for borgerne

Helsinggr Kommunes visionsmal om tidlig indsats

Helsinggr Kommunes demenshandlingsplan “"Fzelles om demens”
Malszetninger for det naere sundhedsvaesen i Helsinggr Kommune 2017-2021

e o o o

Sagsfremstilling
Politik for et veerdigt aeldreliv i Helsinggr Kommune 2016-2018 er funderet pa et vaerdisaet bestdende af:

e [Livskvalitet, dvs. at kommunen medarbejdere er opmarksomme pa @ldre borgeres samlede livssituation og at det er
forskelligt, hvad der giver livskvalitet.

e Tidlig indsats, dvs. at bade @ldre og kommunens medarbejdere har fokus pa at forebygge helbredsgener og
funktionstab samt opspore tidlige sygdomstegn.

e Respekt, dvs. at kommunens medarbejdere og eldre borgere i deres samtale og samveer anerkender hinanden.

Dette veerdisaet er omsat til politikkens fire fokusomrader:

1. Vedligeholde egne ressourcer i hverdagslivet
2. Borgerindflydelse
3. Sammenhangende forlgb



4. Samarbejde med pargrende og frivillige

Hvert fokusomrade er konkretiseret i en raekke malsatninger, som har dannet udgangspunkt for en stor del af de
indsatser, som Center for Sundhed og Omsorgs har igangsat de seneste 2 ar. Erfaringer og resultater fra indsatserne
indgar i revisionen af vaerdighedspolitikken. Det fglgende udggr en overordnet opsamling. Bilag 2 praesenterer en mere
deltaljeret opsamling af indsatser, resultater samt hvordan vaerdighedsmidlerne er anvendt.

Ad 1. Vedligeholde egne ressourcer i hverdagslivet

Helsinggr Kommune har de seneste ar styrket traeningsindsatsen for borgerne, s8 der i dag er flere differentierede
tilbud alt efter, hvad borger kan klare, fx udendgrs treeningsredskaber og aktivitetsrum med stier og baerbuske til brug
for beboere pa plejehjem og borgere i lokalomrddet samt sansestimulation til glaede for beboere pd plejehjem, szerligt
borgere med demens. Det betyder, at det er nemmere for borgerne, at bevare og/eller genvinde funktionsevner.

Der er sat fokus pa at fremme det gode maltid pa tvaers af enheder i kommunen. Et godt maltid, lavet af gode rdvarer
og indtaget i samvaer med andre mennesker, er en central del af hverdagslivet og har en positiv virkning pd appetitten.
Flere steder har indfgrelse af "maltidsveerter” ved bordene betydet roligere og mere hyggelige maltider.

Ad 2. Borgerindflydelse

Hverdagsrehabilitering har vaeret en vaesentlig indsats de seneste r. Hverdagsrehabilitering bidrager til, at borgere i
Helsinggr Kommune kan leve det liv, de gnsker, og vaere mindst muligt afhaengige af hjaelp. Vi ved, at det er giver
livskvalitet at kunne klare sig selv, ggre nytte og bidrage til hverdagslivet.

Der er arbejdet systematisk med dggnrytmeplaner pa plejehjem. I samarbejde med borger og pdrgrende afdaekkes
livshistorien som et af de vigtigste elementer i at forme beboerens hverdagsliv ud fra individuelle gnsker og behov.

Borgernes indflydelse pd, hvordan livets afslutning skal vaere, har vaeret mere i fokus. Der er en stgrre bevidsthed om
at tale om gnsker til den sidste tid blandt medarbejderne og ogsd at tale om emnet tidligt efter indflytning pa
plejehjemmet. Indsatsen er blevet understgttet af kompetenceudvikling i palliation.

Ad 3. Sammenhangende forlgb

Mange eeldre borgere har kontakt til forskellige enheder inden for kommunen og pa tveers af sektorer. En af maderne
til at skabe mere sammenhaeng for borger har veeret at ansaette faste plejehjemslaeger pa alle plejehjem. Udover mere
sammenhaeng, har ordningen skabt mulighed for kompetenceudvikling og faglig sparring af medarbejdere og dermed
en hgjere kvalitet i indsatserne.

Den sygeplejefaglige udredning af borger, fx efter en indlaeggelse eller ved forvaerring af helbredet, er ogsa blevet
styrket. Den systematiske udredning betyder, at tidlige sygdomstegn lettere blive opsporet og dermed kan
funktionstab og indlaeggelser forebygges.

Et andet initiativ, der skaber sammenhang for borgere i Helsinggr Kommune, er projekt Tvaersektoriel Stuegang i
samarbejde med Nordsjzellands Hospital, de 8 kommuner i optageomradet og almen praksis. Et tveerfagligt team, som



bl.a. bestar af laege og sygeplejerske, gar stuegang pa de midlertidige pladser og skaber bedre overgange for borgere,
nar de udskrives fra hospital. Det er forventningen, at indsatsen bl.a. vil forebygge genindlaeggelser.

Ad 4. Samarbejde med pérerende og frivillige

Helsinggr Kommunes indsats til pargrende er bl.a. funderet hos kommunens pargrendekonsulent.
Pargrendekonsulenten tilbyder bl.a. telefonrddgivning og pargrendegrupper, som giver de pargrende mulighed for at
dele deres udfordringer med andre og fa vaerktgjer til at handtere et liv med et sygt familiemedlem. For yderligere at
aflaste pargrende er der etableret flere nye dagscenterpladser samt udvidet 8bningstid p& Mgdestedet p& Montebello,
sa der nu er 3bent alle hverdage.

Samarbejdet med frivillige er ogsa blevet styrket, bl.a. ved at lade én medarbejder pa plejehjem have den primaere
kontakt til de frivillige. Det betyder, at der er mere opmaerksomhed og anerkendelse af de frivilliges bidrag, hvilket er
vaesentligt for at man fortsat har lyst til at bidrage som frivillig.

Et andet eksempel er lzer at tackle kurserne i fx kroniske sygdom og depression. Formalet med kurserne er at
praesentere teknikker og redskaber, som giver deltagerne bedre muligheder for at mestre livet i hverdagen. Det
saerlige ved kurserne er, at de frivillige undervisere alle kender til, fx at leve med en kronisk sygdom.

Sammenfatning

Opsamlingen pa handleplanen for et veerdigt aldreliv viser, at Center for Sundhed og Omsorg, de seneste 2 &r, har
igangsat en raekke initiativer, der bidrager til, at borgerne i Helsinggr Kommune kan leve et veerdigt aeldreliv.
Initiativerne har bidraget til, at tilbuddene til kommunens zeldre borgere er blevet mere mangfoldige, sa de
imgdekommer borgernes forskellige behov. Nogle af indsatserne er dog igangsat for relativ kort tid siden, hvorfor det
er for tidligt at vurdere resultaterne.

Opsamlingen viser, at politikkens veerdiseet, livskvalitet, tidlig indsats og respekt, fint understgtter raekken af de
initiativer, der er igangsat under de fire fokusomrader. Opsamlingen viser imidlertid, at der fremadrettet med fordel
kan udvikles flere initiativer, der styrker borgerinddragelse i kommunens indsatser, den mentale sundhed, virtuelle
Igsninger inden for hjemmeplejeindsatser og traening, oplysning om muligheder for aflastning samt ernaerings-, mad-
og maltidsindsatser.

Okonomi/Personaleforhold

Implementering af vaerdighedspolitikken er bl.a. understgttet af veerdighedsmidlerne, som er givet til kommunerne
som puljemidler til og med 2018, hvor Helsinggr Kommune modtager 13.344.000 kr. Fra og med 2019 overgdr
veerdighedsmidlerne til bloktilskud.

Center for Sundhed og Omsorg fremlaegger en sag til udvalgets mgde i september 2018, hvor det anbefales, at der
skal tages stilling til, hvordan veerdighedsindsatserne fremadrettet skal finansieres i budget 2019-2022.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.



Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at udvalget drefter indhold af et vaerdigt eldreliv i Helsinger Kommune som input til Politik for et veerdigt aldreliv 2019-
2021.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fravaerende: Bente Borg Donkin (F).

Udvalget drgftede sagen og afgav bemaerkninger til videre bearbejdelse i Center for Sundhed og Omsorg.

Bilag
1: Politik for et veerdigt ®ldreliv 2016-2018
2: Opsamling pd handleplan for veerdighedspolitik 2016-2018

3: Oversigt over vardighedsmidler 2016-2018



Punkt 5: Beslutning: Felles handleplan for sundhed og beskaftigelse 2018-
2022

18/719
Indledning

Sundhedspolitikken er bygget op om en reekke malsaetninger, og ud fra disse szettes Igbende fzalles handleplaner i
gang, som leegger handlingsspor frem mod 2022. En af malsaetningerne i sundhedspolitikken er at skabe mere lighed i
sundhed.

Sundhed og beskaeftigelse er to faktorer, der pavirker hinanden, og som vi ved har stor betydning for social (u)lighed i
sundhed. Formalet med en feelles handleplan for sundhed og beskaeftigelse er at styrke Helsinggr Kommunes indsatser
i krydsfeltet mellem sundhed, uddannelse og job. Dette skal bidrage til stgrre lighed i sundhed.

I november 2017 godkendte det tidligere Sundheds-, Idraet- og Fritidsudvalg, at sundhed og beskaeftigelse skulle vaere
tema for den naeste faelles handleplan. Det tidligere Beskaeftigelsesudvalg blev orienteret i december 2017 om dette
tema for naeste handleplanen.

Handleplanen, som indeholder faglige anbefalinger for Helsinggr Kommunes arbejde med sundhed og beskaeftigelse de
kommende fem ar, fremsendes hermed til Omsorgs- og Sundhedsudvalget med henblik pd godkendelse (se bilag 1).

Konsulent fra Center for Sundhed og Omsorg, Caroline Bjerglund deltager under punktet.
Retsgrundlag

Sundhedslovens § 119.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Handleplanen for sundhed og beskaeftigelse understgtter Helsinggr Kommunes visionsmal om tidlig indsats.

Handleplanen for sundhed og beskaeftigelse understgtter Helsinggr Kommunes sundhedspolitik 2017-2022, “Lev godt
og laenge”, og bidrager specifikt til opfyldelse af malsaetningen om at skabe stgrre lighed i sundhed blandt borgerne i
Helsinggr Kommune.

Sagsfremstilling

1. Hvorfor feelles handleplaner?

Helsinggr Kommunes sundhedspolitik 2017-2022 laegger veegt pa, at arbejdet med sundhed og forebyggelse gar pa
tveers af kommunens fagomrader. Ulighed i sundhed Igses ikke inden for sundhedsomradet alene. Blandt andet spiller
sociale forhold, uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og miljg en stor rolle for borgernes sundhed. Samtidig kan
sundhed og trivsel vaere et middel til at opnd andre mal, sdsom at fa flere borgere i job eller uddannelse. Derfor er der
brug for en samlet indsats p& tvaers at velfeerdsomraderne.

Forelgbigt er der udarbejdet og godkendt to af sundhedspolitikkens faelles handleplaner: 1) faelles handleplan for
forebyggende indsatser for bgrn og unge, som blev godkendt pd af det tidligere Sundheds-, Idraets- og Fritidsudvalg
pd deres mgde den 9. marts 2017; og 2) faelles handleplan for styrket trivsel og mental sundhed, som blev godkendt
af det tidligere Sundheds-, Idreets- og Fritidsudvalg pa deres mgde den 31. maj 2017.



2. Hvorfor en feelles handleplan for sundhed og_beskeeftigelse?

Sundhedsprofilen 2017 viser, at sundhed er skaevt fordelt mellem kommunens borgere. Bade risikoen for at blive syg,
savel som de sociale konsekvenser af et darligt helbred, er ulige fordelt i befolkningen.

Vi ved, at sundhed og beskaeftigelse er to faktorer, der pavirker hinanden, og som har stor betydning for social ulighed
i sundhed. Fx ved vi, at kortuddannede borgere lever flere ar med sygdom og dgr tidligere end borgere med laengere
uddannelse. Samtidig kan det at vaere i uddannelse eller job med et godt psykosocialt arbejdsmiljg og gode
arbejdsbetingelser fungere som en beskyttende faktor for helbredet. Ledighed kan omvendt veere en risikofaktor, hvor
det at mangle et kollegialt faellesskab og noget at sta op til om morgenen kan fgre til isolation og lavt selvvaerd.

Formalet med en falles handleplan for sundhed og beskaeftigelse er at identificere, hvordan kommunen i krydsfeltet
mellem sundhed, uddannelse og job kan styrke indsatsen og i sidste ende bidrage til stgrre lighed i sundhed. Der er
brug for et teettere samarbejde og bedre koordinering af indsatser pa tvaers af sundheds- og beskaeftigelsesomradet,
sa flere borgere kommer i uddannelse og job, og deres sundhed og trivsel gges.

3. Tre spor for et tveergdende samarbejde om sundhed og_beskeeftigelse

Den falles handleplan udpeger tre spor. Under disse spor skal der igangseettes indsatser i krydsfeltet mellem sundhed
og beskaeftigelse, som samlet set skal bidrage til ambitionen om at skabe stgrre lighed i sundhed. I alle spor er et
tveerfagligt samarbejde mellem kommunes centre afggrende. Handleplanens tre spor er:

3.1. Tidlig indsats til unge og voksne med psykosociale udfordringer

Alle unge og voksne skal have plads i faellesskabet og komme godt pa vej i uddannelse og job. Der er unge og voksne i
Helsinggr Kommune, som har svaert ved at finde fodfaeste pd uddannelses- og arbejdsmarkedet. For nogen er
mistrivsel og vanskeligheder ved at mestre hverdagen en barriere. Der er brug for, at vi saetter tidligt ind over for
mistrivsel blandt unge og voksne i udsatte positioner og guider dem til faellesskaber, som kan bringe dem taettere pa
uddannelse og job.

Handleplanen peger pa fglgende indsatsomrader:

Styrke den koordinerende indsats for unge pa kanten af job og uddannelse.

Videreudvikle mentorordning for ledige unge og voksne med psykosociale udfordringer.
Etablere flere alternative beskaeftigelsesmuligheder til unge og voksne i udsatte positioner.
Afprgve samarbejde om aktiviteter i civilsamfundet som led i beskaeftigelsesindsats.

3.2. Helhedsorienterede indsatser med borgeren i centrum af eget liv

Borgerne skal opleve velkoordinerede og sammenhangende indsatser, der tager udgangspunkt i den enkeltes behov
og ressourcer. Erfaringer fra sundheds- og socialomradet viser, at systematisk inddragelse af den enkelte borger eller
patient giver bedre resultater og stgrre tilfredshed med indsatsen. Der er brug for, at vi styrker vores indsats for at
inddrage borgere i eget forlgb, bdde ndr det handler om sundhed, uddannelse og job, samt at vi organisatorisk
understgtter vidensdeling og sammenhaang pa tvaers af fagomrader i kommunen.

Handleplanen peger pa fglgende indsatsomrader:



e Fzlles kompetenceudvikling i individuel borgerinddragelse.

e Sprede viden og erfaringer med at fastsaette mal sammen med borgeren.

¢ Spot pd samtalen: sparring mellem medarbejdere gennem faste besgg pa tvaers af centre.
e Forsgg med én plan for borgerens samlede forlgb i kommunen.

e Styrke samarbejdet med de praktiserende laeger.

3.3. Sunde og fleksible rammer i uddannelse og job

Det liv borgerne lever, mens de er pd uddannelse eller i job, og det arbejdsmiljg og sociale faellesskaber, som de
bevaeger sig i, har stor betydning for deres trivsel og sundhed. Hvis vi skal fastholde borgere i uddannelse og job, er
der behov for, at vi seetter ind med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i uddannelsesinstitutioner og
arbejdspladser. Der er ogsa behov for at fremme arbejdspladsers og uddannelsesinstitutioners muligheder for at stgtte
elever eller medarbejdere, som mistrives.

Handleplanen peger pa folgende indsatsomrader:

e Udvikle og afprgve sundhedstilbud til medarbejdere pa lokale arbejdspladser.

e Afprgve strukturel sundhedsfremme i skoler med fokus pd bevaegelse og mental sundhed.

¢ Indsats med fokus pa at hgjne trivsel og arbejdsmiljg pa arbejdspladser i kommunen.

e Anszette peers pa beskaeftigelsesomradet.

¢ Indhente kommunale erfaringer med arbejdet med stress med henblik p& mulig afprgvning.

4. Opfelgning_pd handleplanen

Der vil Igbende blive fulgt op pd de konkrete indsatser under handleplanens tre spor med udgangspunkt i fastlagte
succeskriterier. Det sker dels gennem en midtvejsstatus og dels gennem en falles opsamling ved handleplanens udlgb.
Derudover vil der pdga en analyse af de forandringer, som er sket i krydsfeltet mellem sundhed og beskeeftigelse frem
mod 2022, og i hvilken grad handleplanens indsatser formodes at have bidraget til disse forandringer. Center for
Sundhed og Omsorg er tovholder for opfglgningen.

Okonomi/Personaleforhold

Der er allerede i dag eksempler pd igangvaerende tveergdende sundheds- og beskaeftigelsesindsatser i Helsinggr
Kommune. For at fa fuld effekt af handleplanen, skal der traffes politiske beslutninger om de enkelte forslag til
indsatsomrdder, som handleplanen lsegger op til. Handleplanen er ikke finansieret, og der vil i de kommende &rs
budgetforhandlinger skulle finansieres nye indsatser gennem konkrete driftsgnsker. De konkrete driftsgnsker vil hver
iseer understgtte et af de tre spor i handleplanen.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen behandles i Bgrne- og Uddannelsesudvalget den 7. maj 2018 og i Social- og Beskaeftigelsesudvalget den 9. maj
2018.

Forud for feerdigggrelse af handleplanen har der veeret dialog med Udsatteradet.

Handleplanen sendes i hgring i Seniorradet og Handicapradet forud for mgder i de relevante fagudvalg.



Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at den fzlles handleplan for sundhed og beskeftigelse 2018-2022 godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fravaerende: Bente Borg Donkin (F).

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Feelles handleplan for sundhed og beskeftigelse

2: Heringssvar fra Seniorradet - Social og mental rehabilitering



Punkt 6: Beslutning: Styrkelse af mental sundhed i Helsinger Kommune

18/9831
Indledning

For mange borgere i Helsinggr Kommune mistrives eller har et darligt mentalt helbred. Samtidig g&r udviklingen den
forkerte vej. Det viser tal fra Sundhedsprofil 2017, som er en national kortlaegning af sundhedsadfaerd, sygelighed og
trivsel i aldersgruppen 16 ar og opefter.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for Saerlig Social Indsats fremlaegger i sagen de spor, der er lagt i
kommunens handleplan for styrket trivsel og mental sundhed 2018-2022, og hvilke mulige tiltag der kan imgdekomme
udfordringerne.

Sagen har vaeret behandlet i Styregruppen for Sundhed pa Tvaers, hvor centerchefer er repraesenteret fra Center for
Kultur og Turisme, Idreet og Medborgerskab, Center for Dagtilbud og Skoler, Center for Job og Uddannelse samt Center
for Bgrn, Unge og Familier.

Sagen forelaegges Omsorgs-og Sundhedsudvalget, Bgrne- og Uddannelsesudvalget, Social- og Beskaeftigelsesudvalget,
Idraets og Fritidsudvalget samt Kultur- og Turismeudvalget, som skal tage stilling til driftsgnsker for mental sundhed til
budgetforhandlingerne for 2019-2022.

Konsulent fra Center for Sundhed og Omsorg, Caroline Bjerglund deltager under punktet.
Retsgrundlag

Sundhedsloven.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sundhedspolitikken 2017-2022 Lev godt og Laenge og szrligt malsaetningen om at “styrke trivsel,
livskvalitet og den mentale sundhed”.

Visionsmalene om stgrst mulig livskvalitet for borgerne og tidlig indsats.

Sagsfremstilling

1. Hvad er mental sundhed

Mental sundhed handler om trivsel. Det handler om at have det godt med sig selv og sammen med andre. Det
indebzerer, at vi kan 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. Det er muligt at have god mental sundhed, selvom man er syg. Ligesom
det er muligt at veere rask, men samtidig mistrives.

Darlig mental sundhed har sociale og helbredsmaessige konsekvenser. Det medfgrer stgrre risiko for indlaeggelser og
dgd. Samtidig medfgrer det lavere sandsynlighed for positive sociale haendelser, som fx progression i uddannelse,
komme i beskeeftigelse, blive gift og blive foraelder.

2. Mental sundhed i Helsinggr Kommune




I sundhedsprofilens maling af mental sundhed spgrges der bl.a. ind til borgerens overordnede selvvurderede helbred,
sociale relationer og stress. Som illustreret i figuren nedenfor, er der bade i Helsinggr Kommune og i Region
Hovedstaden sket en mindre stigning fra 2013 til 2017 i andelen af borgere, som vurderer eget helbred som mindre
godt eller darligt. Andelen af borgere med hgit stressniveau og svage sociale relationer er hgjere i Helsinggr Kommune
sammenlignet med gennemsnittet i regionen.

Mental sundhed
Nationalt, Region Hovedstaden og Helsinggr Kommune

28
24
21

Det er seerligt kommunens unge, som er stressede. 41 % af aldersgruppen 16-34 3r angiver, at de har et hgit
stressniveau, mens det er 24 % af borgerne i aldersgruppen 35-64 ar og 23 % af aldersgruppen 65+ ar, der har et
hgjt stressniveau (bilag 1).

En trivselsundersggelse blandt skolebgrn i Helsinggr Kommune viser, at der trods en bedring i trivslen hos kommunens
bgrn ogsd er udfordringer. Blandt 0.-3. klasses elever fgler 32 % sig nogle gange alene i skolen, mens 10 % tit fgler
sig alene i skolen. Blandt 9. klasses elever har 25 % haft en fglelse af tristhed inden for den sidste maned, mens ca.
30 % har haft sgvnproblemer inden for den sidste maned.

Flere danskere end nogensinde fgr diagnosticeres med en psykisk lidelse. I kommunerne oplever socialomradet en
bekymrende stigning i antallet af unge og voksne med psykiske lidelser, som har behov for hjalp og stgtte til at fa det
bedre og komme videre i deres liv. En undersggelse fra Momentum (fra KL) viser, at der de seneste syv ar er sket en
fordobling i andelen af bgrn og unge, der har faet en psykiatrisk diagnose. Fra 2010 til 2017 er andelen, der har f3et
en diagnose, inden de fylder 15 &r, steget fra fire til ni procent. Det er en bekymrende stigning, og den stiller store
krav til det kommunale socialomrade.

Overveegt og trivsel hanger taet sammen. Sundhedsprofilen 2017 viser, at flere borgere i Helsinggr Kommune er
overveaegtige, end det var tilfaeldet i 2013, og stigningen er mest markant for sveer overvaegt.

3. Kommunens handleplan for styrket trivsel og_mental sundhed

I maj 2017 godkendte det davaerende Sundheds-, Idraets og Fritidsudvalg en feelles handleplan for styrket trivsel og
mental sundhed 2018-2022 (bilag 2) efter hgring i en reekke udvalg. Handleplanen szetter en fzelles retning for



kommunens samlede indsats for trivsel og mental sundhed frem mod 2022.

Handleplanen peger pa tre overordnede programomrader, hvor indsatsen fokuseres de kommende ar. Programmerne
er ufinansierede og vil derfor kraeve politisk prioritering. De tre programmer er:

1. Flere bgrn, unge og familier skal have god trivsel
2. Frivillighed og feellesskab som et vaern mod ensomhed
3. Byen og landet skal invitere til sundhed og samveer

Inden for disse tre programmer peger centrene pa tiltag, som de fagligt vurderer kan imgdekomme udfordringerne
med d&rlig mental sundhed blandt Helsinggr Kommunes borgere.

4. Hvordan kan kommunen handle pd den nye viden fra sundhedsprofil 2017?

Der er flere veje til at f& det bedre. Nogle borgere har brug for et specialiseret tilbud, mens andre har brug for et
mestringskursus eller hjaelp til at komme ud i et faellesskab i fx foreningslivet. Nedenfor er kort beskrevet nogle mulige
indsatser, som centrene vurderer, vil kunne veere med til at vende den negative udvikling i Helsinggr Kommune.
Indsatserne tager afsaet i den foreliggende handleplan.

4.1. Sociale relationer og inkluderende faellesskaber

Helsinggr Kommune har et skarpt fokus pa at bruge det inkluderende feellesskab som metode til at hgjne mental
sundhed. For at bryde den negative udvikling i forhold til svage personlige relationer og ensomhed vil vi styrke et bredt
samarbejde med civilsamfundet og det frivillige netveerk. Vi skal understgtte arbejdet med mangfoldighed i
foreningslivet, og yde en stgtte til de borgere, som har behov for og gnske om socialt samvaer, men som ogsa har
sveerest ved at opsgge og fastholde nye fzellesskaber. Indsatsen “Gang i Nordvest” er et eksempel herpd. Herudover er
et samarbejde i gang om at fa borgere med henholdsvis udviklingshamning og sindslidelser ud i idraetten. Det handler
om at bygge broer mellem sociale tilbud og fritids- og idraetsliv.

Et forslag om - i samarbejde med idraetsforeningerne - at udvikle et bevaegelsestilbud til borgere med
udviklingshaemning indgik som driftsgnske i budgetproces 2018-2021. Forslaget blev ikke vedtaget. Det foreslas, at et
samlet driftsenske om beveagelsestilbud til borgere med henholdsvis udviklingsh@mning og sindslidelse fremsattes.

Derudover foresl3s det, at et driftsgnske om Gang i Nordvest fremsaettes.

4.2. Familietilbud til behandling af overveegtige born og unge

Moderat og svaer overvaegt er stigende i Helsinggr Kommune. Overveaegt pavirker bgrns mentale sundhed, idet det gger
risikoen for ringere livskvalitet pa grund af lavt selvvaerd, isolation og eksklusion fra faellesskabet. Som konsekvens
gges risikoen for overvaegt og livsstilssygdomme ogsa senere i livet. Med udgangspunkt i Holbaekmodellen har
kommunen en evidensbaseret metode til at udvikle en familieindsats for bgrn i alderen 3 til 18 ar.

Forslaget indgik som driftsgnske i budgetproces 2018-2021. Driftsgnsket understgttede den fzelles handleplan for
styrket trivsel og mental sundhed, program 1. Da forslaget ikke blev godkendt, foreslas det genfremsat.



4.3. Hjemmebespg af sundhedsplejerske ndr barnet er 2V - 3 &r

Der sker meget hos smabgrnsfamilierne de fgrste 3 ar af barnets levetid, og det er her, at hele grundlaget for barnets
udvikling, trivsel og sundhed opbygges. Et forebyggende hjemmebesgg, nar barnet er 22-3 &r gammelt kan vaere en
del af den tidlige indsats.

Forslaget indgik som driftsgnske i budgetproces 2018-2021. Driftsgnsket understgttede den faelles handleplan for
styrket trivsel og mental sundhed, program 1. Da forslaget ikke blev godkendt, foreslas det genfremsat.

4.4. Inkluderende leeringsmiljoer

Helsinggr Kommune arbejder vedvarende med udvikling af inkluderende lzeringsmiljger i bade dagtilbud og skoler for
at styrke mulighederne for, at bgrn og unges udvikling og lzering s vidt muligt finder sted i almenmiljget. Udvikling af
inkluderende lzeringsmiljger er ikke kun en indsats i forhold til enkelte bgrn og unge med saerlige behov, men ofte en
kollektiv indsats med hgjt fokus pa trivsel i faellesskabet.

De stgrre indsatser pa omradet i de kommende ar omfatter bl.a. fokus pa: overgange (fra sundhedsplejerske til
dagtilbud, fra dagtilbud til skole, fra skole til ungdomsuddannelse), elevfravaer, kompetenceudvikling af personalet,
udvikling af mindre indgribende specialtilbud/gruppetilbud i skolerne samt feelles servicestandarder og ensartethed i
visitation til specialtilbud.

4.5. Partnerskabet ABC for mental sundhed

Helsinggr Kommune har mulighed for at komme med i en fase 2 i partnerskabet ABC for mental sundhed. Formalet

med partnerskabet er dels at skabe opmaerksomhed p&, hvordan vi kan fremme borgeres mentale sundhed, dels at

ggre det let for borgere at engagere sig i aktiviteter og faellesskaber. Partnerskabet er den fgrste forskningsbaserede
indsats for mental sundhedsfremme i Danmark, der retter sig mod hele befolkningen.

ABC-tilgangen er en af to gennemgaende tilgange i kommunens fzelles handleplan for styrket trivsel og mental
sundhed. Som medlem af partnerskabet kan Helsinggr Kommune forvente radgivning i, hvordan vi i praksis arbejder
efter ABC-tilgangen, udvikling af kampagneaktiviteter tilpasset Helsinggr Kommune og teet samarbejde med
organisationer som fx DGI og Rgde Kors om nye faellesskabsaktiviteter i Helsinggr Kommune.

Indsatsen kan eventuelt finansieres gennem en bufferpulje p& omradet for borgerettet forebyggelse og
sundhedsfremme, som skal bruges i 2018 (jf. gkonomiafsnit).

Okonomi/Personaleforhold

Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkendte i januar 2018, at der pa budget 621 blev reserveret 158.700 kr. i 2018 til
at igangseette initiativer pd baggrund af sundhedsudfordringer, som sundhedsprofilen identificerer. Center for Sundhed
og Omsorg gnsker at prioritere ca. 100.000 kr. i 2018 til at styrke mental sundhed gennem opstart af partnerskabet
ABC for mental sundhed. Dette budgetgnske forelaegges Omsorgs- og Sundhedsudvalget til behandling.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.



Sagen behandles i:

Bgrne- og Uddannelsesudvalget den 7. maj
Kultur- og Turismeudvalget den 8. maj
Idreets- og Fritudsudvalget den 9. maj

Social- og Beskaeftigelsesudvalget den 9. maj

Sagen er forud for udvalgsmgderne sendt i hgring hos Seniorrddet og Handicaprddet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg og Center for Saerlig Social Indsats indstiller,

1. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget anbefaler, at Barne- og Uddannelsesudvalget godkender, at de to tidligere
beskrevne driftsensker genfremsettes;

2. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget anbefaler, at Idraets- og Fritidsudvalget og Social- og Beskeftigelsesudvalget
godkender, at driftsensket om bevagelsestilbud til borger med henholdsvis udviklingsheemning og sindslidelser
fremsaettes.

3. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget anbefaler, at Kultur- og Turismeudvalget godkender, at driftsensket om Gang i
Nordvest fremsattes.

4. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget vurderer behovet for yderligere driftsensker for mental sundhed til
budgetforhandlingerne for 2019-2022;

5. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkender at anvende 100.000 kr. af buffermidlerne pa budgetomrade 621 i
indevaerende ar pé lon- og aktivitetsmidler til partnerskabet ABC for mental sundhed.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fravaerende: Bente Borg Donkin (F).

Indstillingerne godkendt.

Et flertal, Mette Lene Jensen (V), Duygu n. Aydinogly og Lene Lindberg (A) samt Kristina Kongsted og Lisbeth Laessge
(C) godkendte indstillingen.

Ib Kirkegaard (O) stemte imod.

Udvalget anmodede administrationen om at komme med yderligere forslag til driftsgnsker vedr. mental sundhed.



Bilag
1: Sundhedsprofil 2017 Helsinger udgaven

2: Faelles handleplan for styrket trivsel og mental sundhed



Punkt 7: Beslutning: Frit valg af madservice

18/6397
Indledning

Siden 2003 har kommunerne veeret forpligtet til at skabe grundlag for, at borgere har frit valg af leverandgrer af
madservice.

Helsinggr Kommune har valgt at anvende godkendelsesmodellen til at sikre frit valg af leverandgr af madservice. Det
Danske Madhus er for nuveerende eneste leverandgr af madservice i Helsinggr Kommune.

Med denne sag fremlaegger Center for Sundhed og Omsorg de geeldende regler for frit valg af leverandgr af
madservice og en prisfastsaettelse af et evt. fritvalgsbevis for madservice i Helsinggr Kommune. Center for Sundhed og
Omsorg gnsker udvalgets beslutning om, hvorvidt frit valg til madservice fremadrettet skal sikres vha. fritvalgsbeviser.

Retsgrundlag

Serviceloven §§ 83 og 91.

Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.
Sagsfremstilling

1. Madservice i Helsinggr Kommune

Der har ikke veeret muligt at sikre frit valg til madservice i Helsinggr Kommune alene ved at bruge
godkendelsesmodellen. Det Danske Madhus er derfor eneste leverandgr af madservice. Kommunen har driftsaftale
med Det Danske Madhus om produktion og levering af et hovedmaltid til borgere i eget hjem.

2. Frit valg_og fritvalgsbeviser

Ifglge servicelovens § 91 er kommunen forpligtet til at sikre et frit valg af leverandgr for de borgere, der er visiteret til
praktisk hjeelp, personlig hjeelp og pleje samt madservice.

Frit leverandgrvalg indebaerer, at borgerne skal kunne vaelge mellem mindst to leverandgrer, hvoraf den ene leverandgr
kan vaere kommunal. Retten til frit leverandgrvalg gaelder kun for hjemmeboende borgere. Beboere pd plejehjem,
lejere i plejeboliger og beboere i friplejeboliger, der er omfattet af lov om friplejeboliger, skal ikke have frit valg af
leverandgrer, jf. servicelovens § 93.

Frit leverandgrvalg kan sikres enten gennem godkendelsesmodellen, udbud, udbud efter godkendelsesmodel eller
fritvalgsbevis, jf. bilag 1. Hvis det ikke er muligt at sikre frit valg af leverandgr, har borgerne krav pd at fa udstedt et
fritvalgsbevis, jf. Servicelovens § 91.

Et fritvalgsbevis svarer til en voucher (kgbebevis). Nar kommunen udsteder et fritvalgsbeuvis til en borger efter
ansggning, betyder det, at borgeren direkte kan indga aftale med en leverandgr (CVR-registreret virksomhed) om at
levere de visiterede ydelser. Borgen kan med et fritvalgsbevis til madservice dermed indgd aftale med forskellige typer
af private leverandgrer i kommunen, som gnsker at modtage et fritvalgsbevis. Det kan vaere lokale leverandgrer, der



producerer faerdigretter til lokale spisesteder, hvor maden enten bringes ud til borgeren, eller hvor borgeren selv
vaelger at afhente maden pa stedet.

Leverandgren skal ikke godkendes af kommunen, men skal leve op til kommunens kvalitetskrav, fx at maden
(hovedmaltidet) skal vaere ernseringsmaessigt sammensat, sa at den udggr 30 % af degnbehovet og maden skal
overholde de anbefalinger, der fremgar af "Anbefalinger for den danske institutionskost”, fx energifordeling, vitaminer,
mineraler, sammensaetning af protein, fedt og kulhydrater (se bilag 2 eller Kvalitetsstandarderne for Sundhed og
Omsorg pd kommunens hjemmeside).

3. Fritvalgsbevisets veerdi

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme har fores|3et prisen pa et eventuelt
fritvalgsbevis ud fra den pris, som Det Danske Madhus opkraever af kommunen. Ved at anvende samme pris sikres
det, at borgeren reelt far et frit valg, og samtidig er det frie valg udgiftsneutralt for kommunen. @nsker borgeren et
dyrere maltid end fritvalgsbevisets palydende, betaler borgeren selv forskellen.

Prisen for et fritvalgsbevis for Helsinggr Kommune vil sdledes blive:

e Hovedret: 66,60 kr. inkl. levering, ex. moms og
e Biret/dessert: 19,66 kr. inkl. levering, ex. moms.

Byradet har pa mgdet den 9. oktober 2017 besluttet, at borgernes egenbetaling udggr henholdsvis 50,50 kr. for en
hovedret og 19,50 kr. for en biret/dessert (2018 priser). Den statslig fastsatte maksimale egenbetaling, der mé opkraeves
af borger 53 kr. for en hovedret (2018).

Leverandgren afregnes med den pris, som fritvalgsbeviset er sat til. Det er kommunen, der star for afregningen af
leverandgren. Borgerens egenbetaling opkraeves af kommunen pa lige fod med de borgere, der er visiteret til
madservice i dag.

Center for Sundhed og Omsorg har vaeret i kontakt med tre andre kommuner: Holbaek, Kgbenhavn og Varde, for at
indhente deres erfaringer med fritvalgsbeviser. Fritvalgsbeviser anvendes af ingen eller relativt f borgere i Holbaek og
Kgbenhavn. I Kgbenhavhs Kommune er der pt. ca. 100 borgere, som er visiteret til fritvalgsbevis (madklippekort) ud af
ca. 1.750 borgere, der er visiteret til madservice. I Holbaek Kommune har ingen borgere valgt at benytte sig af
fritvalgsbevis, som har vaeret en mulighed siden oktober 2017. I Varde Kommune benytter 60 % af borgere, visiteret
til madservice, fritvalgsbevis, svarende til 330 borgere. En vaesentlig arsag til dette hgje antal er, at en af
leverandgrerne under den tidligere godkendelsesmodel efter et tabt udbud valgte at vaere leverandgr under
fritvalgsbevisordningen. Det betgd, at mange borgere valgte at fa fritvalgsbesvis.

Varde Kommune oplever, at leverandgrer til fritvalgsbevis har sveert ved at leve op til kommunens kvalitetsstandarder i
forhold til dieeter og naeringsindhold og at det er en relativ stor opgave for kommunen at administrere ordningen.
Erfaringer fra Kgbenhavn viser desuden, at der kan vaere udfordringer med, at lokale leverandgrer ikke vil modtage et
fritvalgsbevis pga. de administrative opgaver, der er for leverandgrerne ved at vaere med i ordningen. Der kan derfor
veere flere opmaerksomhedspunkter i tilrettelaeggelsen af ordningen med et fritvalgsbevis, og Center for Sundhed og
Omsorg vil derfor fglge det ngje.

FEldresagens undersggelse af madservice fra marts 2017 viser, at 37 kommuner kun har én leverandgr af madservice
og at 16 af disse kommuner ikke oplyser om muligheder for at fa fritvalgsbevis, pa deres hjemmesider.

4. Kvalitetskrav og_tilsyn



http://helsingor.dk/om-kommunen/retningsgivende-dokumenter/kvalitetsstandarder/kvalitetsstandarder-for-sundhed-og-omsorg/
http://helsingor.dk/om-kommunen/retningsgivende-dokumenter/kvalitetsstandarder/kvalitetsstandarder-for-sundhed-og-omsorg/

Der skal stilles de samme kvalitetskrav til alle leverandgrer. Det betyder, at maden skal leve op til de krav, som
Helsinggr Kommune stiller i kvalitetsstandarderne. Kommunen skal oplyse om kvalitetskravene pa fritvalgsbeviset, sa
kravene fremgdr tydeligt, ndr en borger indgar aftale med leverandgren om madservice. Ligesom gvrige omrader med
frit valg p& eeldreomradet har leverandgren pligt til at kontakte kommunen, hvis leverandgren oplever, at borgeren har
brug for sendret hjzelp.

Den kommunale forpligtigelse til at fgre tilsyn med fritvalgsleverandgrer, der ikke pa forhand er godkendt af
kommunen, er en omfangsrig og ressourcekraevende opgave. Kontrollen af leverandgrerne bliver derfor tilrettelagt ud
fra en kontrol, primaert baseret pd Fgdevarestyrelsens tilsynsrapport, der er en del af smiley-ordningen pa
findsmiley.dk. Hvis en leverandgr ikke lever op til de krav, som kommunen har sat, kan kommunen beslutte, at
fritvalgsbeviset ikke kan anvendes til denne leverandgr.

Okonomi/Personaleforhold

Indfgrelse af fritvalgsbevis vil medfgre gget administration til kontrol af leverandgrer og handtering af
fritvalgsbeviserne, herunder udstedelse af beviser og afregning af leverandgrer.

Hvis det frie leverandgrvalg i Helsinggr Kommune fglger mgnstret som i andre kommuner forventes det, at et relativt
lille antal borgere vil benytte muligheden, og der vil vaere f& nye leverandgrer at fgre tilsyn med.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.

Sagen er i hgring i Seniorradet og Handicapradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at frit valg af leverander af madservice sikres via etablering af fritvalgsbevis som alternativ til Det Danske Madhus.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fravaerende: Bente Borg Donkin (F).

Indstillingen anbefales.

Bilag
1: Fritvalgsmodeller
2: Kvalitetsstandard Madservice 2018

3: Horingssvar - Seniorradet - frit valg af madservice



Punkt 8: Orientering: Puljeansogning - Tvarfaglige ernzeringsindsatser

18/10382
Indledning

I budget 2018-2021 blev der afsat 2,9 mio. kr. til ernaeringsomradet under “Livskvalitet for seldre”. Midlerne skal
anvendes til ansaettelse af en diatist og til udvikling af endnu bedre mad og maltider til &ldre, som fér leveret mad i

hjemmet. Der har vaeret aftholdt temadage om mad og méltider i 2016 finansieret af vaerdighedsmidler, godkendt af
Socialudvalget den 14. marts 2017.

I forbindelse med satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der afsat midler til initiativet "Pulje malrettet tvaerfaglige
ernaeringsindsatser for underernzerede zldre eller &ldre med uplanlagt vaegttab” (herefter: pulje til tvaerfaglige
ernzeringsindsatser). Der er afsat i alt 13,2 mio. kr. i 2018-2021, og puljen har ansggningsfrist den 31. maj 2018.

Center for Sundhed og Omsorg orienterer med denne sag udvalget om udmentning af midlerne til erneringsomradet fra
budget 2018-2021 og om ansegning af midler fra puljen til et projekt om tveerfaglige erneringsindsatser.

Retsgrundlag
Ingen bemaerkninger.
Relation til vision og tveergiende politikker

Ovenstdende indsatser understgtter Helsinggr Kommunes Politik for et vaerdigt zeldreliv i forhold til fokusomrade 1:
Vedligeholde egne ressourcer i hverdagslivet i, seerligt malssetningen om samvaer om mad og ernaeringsrigtig mad.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Omsorg gnsker at styrke indsatsen for, at aeldre borgere far den mad, de har brug for, sd vi

forebygger sygdom, indleeggelser og for tidlig dgd pga. darlig ernaeringstilstand og underernaering. Ligeledes har
maltidet og det at spise sammen med andre en effekt i forhold til livskvalitet og det at vaere en del af et faellesskab.

1. Anseettelse af klinisk dizsetist og_ udmgntning_af budgetforlig

Center for Sundhed og Omsorg har pr. 1. juni 2018 ansat en klinisk dizetist med szerlige ernaerings- og
maltidskompetencer. Den kliniske dizetist skal udarbejde en udviklingsplan for mad- og ernaeringsomradet i Helsinggr
kommune og igangseette konkrete udviklingsopgaver. Diaetisten skal vaere projektleder for projektet om tvaerfaglige
ernaeringsindsatser for underernzerede zldre eller 2eldre med uplanlagt vaegttab, jf. naeste afsnit, hvis vi far midlerne
fra puljen.

Den kliniske dizetist skal ogsa veere med til, at fokusere pd udvikling af endnu bedre mad og maltider til zeldre, som far
leveret mad i hjemmet. Den konkrete udmentning af de afsatte budgetmidler pa kr. 300.000 érligt fra 2019, er endnu ikke
foretaget.

2. Puljen til tveerfaglige erneeringsindsatser

Puljen har til formal at afhjeelpe underernaering og uplanlagt vaegttab blandt seldre i eget hjem og plejebolig gennem
tilbud om tveerfaglige ernseringsindsatser. Der er 13,2 mio. kr. i puljen, og den har ansggningsfrist den 31. maj 2018.



Center for Sundhed og Omsorg ansgger puljen med projektet “Ernaeringsscreening og ernaeringsterapi til seldre
borgere i Helsinggr Kommune.”

Formalet med projektet er at styrke aeldre borgeres livskvalitet og vaerdighed ved at forbedre deres ernaeringstilstand
og undga underernaering og uplanlagt vaegttab. Dette vil ske gennem udvikling af et koncept for ernaeringsscreening
og ernaeringsterapi samt ved en tvaerfaglig samarbejdsmodel, hvor forskellige faggrupper leverer en helhedsorienteret
indsats til borgeren. En ernaeringsscreening tilbydes de borgere, hvor der i den sygeplejefaglige udredning er fundet en
potentiel ernaringsproblematik, som skal udredes yderligere. Det kan fx veere ud fra at borgeren; har tabt sig, vejer for lidt
eller har lille appetit. Det vil sige borgere, hvor det fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau er pdvirket eller kan
pavirkes, hvis ikke vagten og appetitten stabiliseres eller forbedres.

Den primaere malgruppe er baseret pa et estimat ud fra danske og europeeiske studier; 1) borgere i risiko for
underernaering pa plejehjem og i hjemmeplejen udggr 60 %, og 2) borgere p& plejehjem i risiko for uplanlagt vaegttab
udgar 42 %. Det svarer tilsammen til ca. 2225 borgere med en ernaringsmaessigproblematik i Helsinggr Kommune.
Det geelder borgere plejehjem, rehabiliteringscenter og hjemmeboende borgere.

Den sekundaere malgruppe er ca. 170 medarbejdere, som udggr en del af den tveerfaglige ernaeringsindsats. Det er
dieetist, sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter og omsorgstandplejen. Omsorgstandplejen er en vaesentlig aktgr, fordi
darlig tandstatus og mundhygiejne er en risikofaktor, der kan have negativ indflydelse pa den eeldres
erneaeringstilstand.

Midlerne til projektet taenkes anvendt til; kompetenceudvikling til nggle aktgrer, afholdelse af laeringstreaef, frikgb af
medarbejdere til laeringstraef samt udvikling af materiale til brug p& enhederne.

Okonomi/Personaleforhold

Der er i budgetforliget 2018-2021 givet midler til; a) fastansaettelse af klinisk disetist 500.000 kr. arligt fra 2018 og
frem og b) indsats om udvikling af endnu bedre mad og maltider til eldre 300.000 kr. arligt, fra 2019 og frem.

Gennem satspuljen ansgges der om 330.000kr. til udvikling og implementering af koncept for ernaeringsscreening og
ernaringsterapi i perioden 1. september 2018 - 31. december 2019.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fraveerende: Bente Borg Donkin (F).



Orientering foretaget.

Bilag

1: Puljeansogning - vedr. mélrettet tveerfaglige ernaringsindsatser



Punkt 9: Orientering: Resultater af sundhedsfaglige tilsyn i 2017 pa
Helsinger Kommunes botilbud

17/18916
Indledning

Socialudvalget besluttede i 2009 at gennemfgre sundhedsfaglige tilsyn pd Helsinggr Kommunes sociale botilbud. De
sundhedsfaglige tilsyn fgres af en ekstern sundhedsfaglig konsulent. Formé&let med tilsynene er, at sikre de
sundhedsfaglige kompetencer og kvalitet for at gge patientsikkerheden pa botilbuddene.

Den eksterne konsulent fgrer tilsyn pa syv botilbud i Helsinggr Kommune, og det generelle billede er, at tilbuddene har
veeret i en positiv udvikling, siden de sundhedsfaglige tilsyn blev pabegyndt.

Retsgrundlag

Alle sociale tilbud skal overholde Sundhedsloven, men op til 2017 var det ikke krav i lovgivningen om at gennemfgre
sundhedsfaglige tilsyn pa de sociale botilbud.

I 2017 indfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed de risikobaserede tilsyn, der i indhold og form minder meget om de
sundhedsfaglige tilsyn. De risikobaserede tilsyn er ikke &rlige, da tilbuddene udtraekkes til tilsyn. Det vil vaere op til
den enkelte kommune, om de, ud over de risikobaserede tilsyn, vil fortsaette med sundhedsfaglige tilsyn arligt.

Reglerne om sundhedsfaglige tilsyn findes i:

Sundhedsloven § 219 stk. 1 og 2, Lovbekendtggrelse nr. 913 ad 13. juli 2010.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sundhedsfaglige tilsyn understgtter Helsinggr Kommunes fokusomrade om at skabe stgrre lighed i sundhed samt
kommunens sundhedspolitik, “Lev godt og lzenge”.

Sagsfremstilling

1. Hvad beskeeftiger de sundhedsfaglige tilsyn sig_med?

De sundhedsfaglige tilsyn tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens lovgivning og retningslinjer pa de sundhedsfaglige
omrader. Tilsynene omfatter de sundhedsfaglige instrukser pa botilbuddet, de sygeplejefaglige optegnelser,
sundhedsfaglig dokumentation, medicinhdndtering, adgangen til sundhedsfaglige ydelser og patientrettigheder.

Som eksempler pa fokusomrader kan navnes: Om den enkelte beboers sygeplejefaglige dokumentation er
tilstraekkelig, om medicinhdndteringen sker korrekt, og om patientrettighederne overholdes ved, at der er indhentet
informeret samtykke til behandling og videregivelse af helbredsoplysninger. Herudover er der fokus pa andre
sundhedsrelaterede forhold, fx om retningslinjer for hygiejne overholdes, og om alle beboere far vurderet deres
ernaeringsbehov og behov for aktivitet og mobilitet.

Den sundhedsfaglige konsulent foretager som udgangspunkt anmeldte tilsyn.

2. Hvordan skal scoren forstds?




Tilsynet vurderer de enkelte botilbud pa en skala fra 1-5. I skema 1 ses, hvad de forskellige scorer betyder.

Skema 1

Score Forklaring
1 Tilsynet har ikke fundet anledning til bemeaerkninger

2 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som kun samlet indebaerer ringe risiko for
patientsikkerheden

3 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebaerer risiko for
patientsikkerheden, men ikke alvorlige fejl og mangler

4 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebeerer risiko for
patientsikkerheden

5 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebzerer risiko for
patientsikkerheden, og som har givet anledning til alvorlig kritik

3. Resultater for 2017

Resultaterne fra de sundhedsfaglige tilsyn 2017 fremgar af skema 2.

Skema 2

Tilbud Score
Fldrefeellesskabet, Vinkeldamsvej 1
Vinkeldamsvej 12-19 1
Anna Anchers Vej 23-43 2
Petersborg 1
Valhalla 1
Kronborghus 2
Kronborgsund 2

P& botilbuddene bor der samlet set cirka 82 borgere. Hovedparten af disse borgere har komplekse og omfattende
sundhedsmaessige problematikker.

Kronborghus, som er et tilbud for borgere med udviklingshaemning havde tilsyn i oktober 2017. Ved dette tilsyn blev
tilbuddet vurderet til en score pd 4 (alvorlige fejl og mangler). Center for Saerlig Social Indsats reagerede p& dette ved
at udarbejde en handleplan og iveerkseette konkrete indsatser. Den eksterne sundhedsfaglige konsulent revurderede til
en score pa 2 efter et uanmeldt tilsyn i december 2017.

4. Udvikling de seneste fem &r




Af nedenstdende sgljediagram fremgar udviklingen af vurderingerne p3 tilbuddene gennem de seneste fem ar. De
grgnne og bld omrdder er de hgje scorer, og som vi kan se, fylder de over drene mere og mere. S8 samlet set er der
en positiv udvikling pa botilbuddene i Helsinggr Kommune i forhold til den sundhedsfaglige kvalitet.

UDVIKLING

Bl B 23 B4 N5

2014 2017

Den positive udvikling p& de socialpaedagogiske tilbud i Helsinggr Kommune skyldes blandt andet et gget fokus p& den
sundhedsfaglige kvalitet, bade pa leder- og medarbejderniveau. Fra at de socialpaedagogiske tilbud primaert var
koncentreret om paedagogiske tiltag og metoder, er der gennem de senere &r kommet skaerpet fokus pa det
sundhedsfaglige perspektiv og pd det ansvar, botilbuddene har i forhold til patientsikkerhed. Medarbejdere og ledere
pa de socialpaedagogiske botilbud har arbejdet malrettet med at integrere det sundhedsfaglige perspektiv i det
paedagogiske arbejde gennem forskellige tiltag. Heriblandt kan naevnes ansattelse af sundhedsfagligt personale,
nedseettelse af en sundhedsfaglig erfa-gruppe pa tveers af tilbud og udarbejdelse af sundhedsfaglige instrukser.
Herudover har Center for Seerlig Social Indsats i 2018 f3et en bevilling fra Sundhedsstyrelsen til at seette yderligere
fokus pd det sundhedsfaglige arbejde pd botilbuddene

5. Risikobaserede tilsyn vs. sundhedsfaglige tilsyn

I 2017 indfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed de risikobaserede tilsyn. I 2018 fortseetter Helsinggr Kommune med de
3rlige sundhedsfaglige tilsyn fra en sundhedsfaglig ekstern konsulent. Herefter skal Social- og Beskaeftigelsesudvalget
tage stilling til, om de risikobaserede tilsyn skal erstatte de eksisterende sundhedsfaglige tilsyn.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen kommer til orientering i Handicapradet og Udsatteradet.



Indstilling

Center for Saerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Social- og Beskaftigelsesudvalget 2018-2021 den 11-04-2018

Orientering foretaget.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fravaerende: Bente Borg Donkin (F).

Orientering foretaget.



Punkt 10: Orientering: Sammenhzngende borgerforleb
15/3107

Indledning

I forbindelse med budget 2015-2018 vedtog det davaerende Byrdd at igangsaette et projekt om sammenhaengende
borgerforigb.

I dagsordenspunktet orienteres om, hvordan der arbejdes med sammenhangende borgerforigh. Herefter fglger en kort
status pa de tre forlgb, der er sat i gang samt en opsamling af de forelgbige erfaringer og naeste skridt.

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 pa beskaeftigelses- og sygedagpengeomradet, Bekendtggrelse nr. 1255 af
24.11.2017.

Relation til vision og tveergiaende politikker

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

Sagsfremstilling

1. Fzelles principper for sammenhaengende borgerforigb

Formalet med de sammenhangende forlgb er at reducere dobbeltarbejde i kommunens sagsbehandling og afprgve nye
samarbejdsformer, der ggr det muligt at tilbyde borgere med komplekse sagsforigb en mere enkel og
helhedsorienteret sagsbehandling. Malet er at fremme borgernes mulighed for at fa en uddannelse eller indgd pa
arbejdsmarkedet og gge borgernes egenomsorgsevne og trivsel.

M3lgrupperne for sammenhaengende borgerforlgb er de borgere, der har indsatser og forlgb fra minimum to
fagomrader i Helsingsr Kommune. Typisk er der tale om et forlgb i Jobcenteret og en eller flere sociale indsatser
og/eller en sundhedsfaglig indsats fra et af de gvrige fagcentre.

Alle sagsforlgb fglger samme principper:

e Borgeren tilbydes én samlet handleplan, hvor mal og indsatser ikke begraenses af sektor og lovgivningsomrade.

¢ Handleplanen udarbejdes i et teet samarbejde med borgeren og s& vidt muligt med udgangspunkt i borgerens
gnsker og behov.

e Borgeren tilbydes en overskuelig indgang til kommunen med faerre kontaktflader.

e Alle fagpersoner arbejder med en fzlles helhedsorienteret tilgang og metode til at fglge udviklingen i borgerens
mal.

2. De sammenheaengende borgerforlgb understgttes af frikommuneforsgg



For at understgtte de sammenhangende borgerforlgb deltager Helsinggr Kommune i et frikommuneforsgg under
overskriften: “En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren”. De paragraf- og procesfritagelser,
der er opndet via frikommuneforsgget gor det muligt at arbejde pd tvaers af den sektoropdelte lovgivning og tilbyde én
handleplan.

I 2017 godkendte Byrddet frikommunevedtaegter for de tre sammenhaengende forlgb, der pt. arbejdes med:

1. En plan for en sammenhaengende indsats sammen med borgeren: Familier.
2. En plan for en sammenhaengende indsats sammen med borgeren: Voksne med en rusmiddelproblematik.
3. En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren: Unge med komplekse behov.

Vedtaegterne beskriver de konkrete paragraf- og procesfritagelser, der indgér i de ssmmenhangende borgerforleb. Det
forventes, at der i efteraret 2018 vil blive fremlagt endnu et forslag, der handler om forleb for borgere med erhvervet
hjerneskade. Vedtaegterne er offentliggjorte pa Helsinger Kommunes hjemmeside.

3. Status p& de tre sammenhaengende borgerforlgb

3.1. Familier

Der er tilbudt sammenhangende forlgb med start i oktober 2017. Omkring 70 familier er pt. involveret i at fa én
handleplan. Familierne optages Igsbende med en max volumen p& 115 bgrnesager i den nuvaerende organisering.

Der er oprettet en selvstaendig enhed med beliggenhed p& Antoniehus, Sgndre Strandvej 28 i Helsinggr. Enheden
bestdr af jobkonsulenter, socialr@dgivere, mentorer og paadagoger pa i alt ca. 15 medarbejdere, der arbejder med
sammenhasngende borgerforlgb.

3.2. Voksne med en rusmiddelproblematik

Det sammenhangende forlgb startede i januar 2018. 35 borgere har indtil videre sagt ja til at deltage. 25 er i gang
med at fa én handleplan. Malet er, at ca. 80 borgere er med ved arets udgang. Det forventes, at 40 borgere har en
plan og er med i projektet inden sommerferien.

Der er oprettet et team med tveergdende ledelse mellem Job og Uddannelse og Rusmiddelcenteret og makkerpar af
jobkonsulenter og rusmiddelbehandlere, der sammen sikrer én fzelles handleplan for borgerne. Teamet bestar pt. af ca.
6 personer, der ogsa varetager andre opgaver. Den faste base for samtaler og samarbejde er pd Rusmiddelcenteret.

3.3. Unge

Der har veeret pilotforsgg med 10 borgere. Igangsaettelse med stgrre volumen sker fra april 2018. Herfra forventes
det, at der vil indga ca. 30 unge.

M3lgruppen er dels unge fra 15-23 8r med fysiske eller psykiske funktionsnedsaettelser. Der er oprettet et Ungeudvalg
af relevante faggrupper pa tvaers af fagomrader, som mgdes Igbende og sikrer tvaergdende sammenhaeng og fzelles
inddragelse af den unge og dens unges netvaerk.


https://www.helsingor.dk/om-kommunen/fakta-om-helsingoer-kommune/helsingoer-er-frikommune/

Den anden malgruppe er unge fra 18-25 ar med komplekse problemer, hvilket f.eks. kan vaere misbrug, kriminalitet,
sociale udfordringer og det forhold, at de star uden for uddannelse eller beskaeftigelse. Der vil blive arbejdet med faste
kontaktpersoner og etablering af et tvaerfagligt team/netvaerk, der arbejder sammen med den unge om én handleplan
og prioriterede mél i denne.

4. Organisering

De sammenhangende borgerforlgb fglges taet af en styregruppe under ledelse af Direktgr Stella Hansen og med
deltagelse af centercheferne fra Job og Uddannelse, Bgrn, Unge og Familier, Saerlig Social Indsats og Sundhed og
Omsorg.

Hvert sammenhangende borgerforigb er knyttet til en daglig leder og en Igsningsansvarlig centerchef. Derudover er
det borgermalgruppernes forskellige behov, der har lagt rammen for organisering. Der arbejdes som navnt med én
selvstaendighed enhed pd de sammenhaengende forlgb for familier og med en mere team- og netvaerksbaseret tilgang
til forlgb for voksne med en rusmiddelproblematik og unge.

5. Erfaringer med sammenhangende borgerforlgb

Det er for tidligt at konkludere pd de konkrete effekter i forhold til gget tilknytning til arbejdsmarkedet og gget
egenomsorgsevne, men det er muligt, allerede nu, at konkludere, at forlgbene giver veerdi for borgerne. De fgrste
erfaringer, der primeaert stammer fra familieforigbene, viser at:

e Borgerne er positive over for den koordinerede indsats

e Det teette samarbejde ggr det lettere at give en samlet og prioriteret indsats

e Det er muligt at komme hurtigere i gang med indsatserne og den beskaeftigelsesrettede indsats har faet et
stgrre fokus og samtaler om beskaeftigelse sker nu ogsa i andre mgder end de egentlige jobsamtaler i
Jobcenteret

¢ Muligheden for at give sociale indsatser som led i det beskaeftigelsesfremmende sigte kan rokke ved fastlaste
situationer i borgerens liv

e Medarbejderne oplever stgrre forst3else for arbejdet inden for andre lovomrader og kan som fglge af dette bedre
vejlede borgerne

e Der kan holdes feerre mgder med borgeren.

e Sektoropdelt lovgivning, sektoropdelte fagsystemer og gkonomistyring ggr, at medarbejderne bag “en plan”
stadig skal bruge mange kreefter pa f.eks. dobbeltregistrering mv.

e Borgerne oplever at skulle koordinere mindre selv

e P& kort sigt kan der ikke rykkes s meget pa gkonomien, da borgerens situation er kompleks, men pa leengere
sigt forventes det, at flere borgere kan komme hurtigere i aktivering og i bedre trivsel.

6. Neeste skridt

Som naevnt forventes et nyt sammenhangende forlgb rettet mod borgere med erhvervet hjerneskade at starte
henover efterdret 2018.

I de eksisterende forlgb vil der fortsat blive arbejde med feelles kompetencelgft, samarbejdet mellem faggrupperne,
tvaergdende ledelse og at lette det administrative arbejde rundt om Igsningerne. I takt med at volumen af sager skrues
op vil det i efterdret blive muligt at seette yderligere fokus pa effekten pa borgerens progression og behov for evt.
justeringer af forlgbene.

Principperne i de sammenhangende borgerforlgb er ogsa blevet en del af en national dagsorden, hvor
helhedsorienteret sagsbehandling fremhaeves som den fremtidige arbejdsmade i forhold til borgere med behov for



tvaergdende indsatser.

Finansministeriet har sdledes i februar 2018 fremsat et lovforslag, der handler om muligheden for at udarbejde én plan
til borgere med komplekse og sammensatte problemer. Lovforslaget er et led i regeringens Sammenhaengsreform,
men er ogsa inspireret af erfaringer fra forsgg i det frikommunenetvaerk, som Helsinggr Kommune indgar i. Der
arbejdes fra flere aktgrer med en dagsorden, der handler om at skabe bedre forudsaetninger og muligheder for
helhedsorienteret sagsbehandling. Den dagsorden szettes bl.a. af KL, de gvrige frikommuner, fra ministeriernes og fra
IT leverandgrernes side. De naeste skridt i arbejdet med de sammenhaengende borgerforlgb kan derfor ogsa blive
pavirket af en national politikudvikling.

Okonomi/Personaleforhold

Der er i 2018 sammenlagt indlagt effektiviseringer ved hjzelp af sammenhaengende borgerforlgb pa 1.1 mio. kr.
stigende til 2.7 mio. kr. i 2019.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.

Sagen forelaegges til orientering i Bgrne- og Uddannelsesudvalget den 7. maj 2018 og i Social- og
Beskaeftigelsesudvalget den 9. maj 2018.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Erhverv, Politik og Organisation indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fraveerende: Bente Borg Donkin (F).

Orientering foretaget.



Punkt 11: Beslutning: Revidering af delegationsplan - Omsorgs- og
Sundhedsudvalget

16/759
Indledning

Center for Erhverv, Politik og Organisation har udarbejdet et forslag til revidering af Helsinggr Kommunes
delegationsplan.

Sagen forelaegges Omsorgs- og Sundhedsudvalget til godkendelse af den del af delegationsplanen, som vedrgrer
udvalget.

Retsgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.

Almindelige retsgrundssetninger om delegation.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.
Sagsfremstilling

Byradet vedtog den gzeldende delegationsplan den 27. april 2015. En opdatering og revision af delegationsplanen er
derfor ngdvendig.

I budgetaftalen (administrationsanalysen) er fremhaevet 7 punkter, der skal bringes i spil med henblik p& at opnd en
mere effektiv kommune og forbedring af den politiske proces. Et af disse punkter er at undersgge muligheden for
delegation fra det politiske niveau til det administrative niveau - og dermed muligheden for at undga, at
administrationen bruger ungdvendige ressourcer p3 at producere dagsordener om beslutninger, der ikke ngdvendigvis
kreever politisk stillingtagen.

Dette understgtter, at der opnds de besparelser, der tilsigtes med de effektiviseringer og stillingsreduktioner, der er
vedtaget eller gennemfgrt.

Administrationen har p& den baggrund udarbejdet et udkast til en ny delegationsplan med fokus p& @get delegation fra
Byrad til fagudvalg eller fra Byrad og fagudvalg til administrationen.

En tilsvarende sag forelaegges de gvrige fagudvalg. Hele delegationsplanen forelaegges for @konomiudvalg og Byrad til
endelig vedtagelse med de andringer eller forslag til &ndringer, som fagudvalgene har besluttet.

Bilag 1 er den geeldende delegationsplan.

Bilag 2 og 3 er administrationens udkast til ny delegationsplan med og uden a&ndringerne markeret.



Bilag 4 indeholder administrationens bemaerkninger til a&ndringsforslagene, der vedrgrer udvalget. Forslagene er
nummererede og kan derfor anvendes i forbindelse med afstemning.

I disse bemaerkninger henviser en reekkeangivelse med en streg under til den geeldende delegationsplan fx: reekke
12.3 om Lindevanghjemmets bestyrelse. Er der ikke en streg under raekkeangivelsen, gaelder henvisningen til
administrationens udkast til delegationsplan.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation/hgring.

Indstilling

Center for Erhverv, Politik og Organisation indstiller,

at udkastet til delegationsplan (bilag 2) godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fraveerende: Bente Borg Donkin (F).

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Geeldende delegationsplan vedtaget den 27. april 2015
2: Udkast til delegationsplan for Omsorgs- og Sundhedsudvalget
3: Udkast til delegationsplan for Omsorgs- og Sundhedsudvalget med @ndringer markeret

4: Omsorgs- og Sundhedsudvalget



Punkt 12: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

17/28618
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling_pd kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift

Mgde med regionspolitikere

Budgetrevision pr. 30. april 2018

Budgetforslag 2019-2022

Forslag til ny budgettildelingsmodel

Hjemtagning af faerdigbehandlede borgere

Tveerkommunalt samarbejde - Demensvenligt
Nordsjeelland

Valg af fritvalgsmodel for personlig pleje, praktisk

hjeelp samt hjemmepleje

Status pa projekt "I sikre haender”

Hjeelpemiddelcentralen

Kol og telemedicin

Ophgr af puljemidler pa udvalgets omradet

Studietur

Feellesmgde med Seniorradet

Udmgntning af budgetforlig 2018-2021 -
Kontinuitet og sammenhang i hjemmeplejen

Veaerdighedsindsatserne fremadrettet

Budgetrevision pr. 31. august 2018

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
zldreomradet fra 1. januar 2019

Magtanvendelser 2018

Ansvarligt center

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

@konomi og
Ejendomme

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsrog

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Erhverv, Politik og
Organisation/
Seerlig Social

Mgdedato

29-05-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

Medio
2018

06-09-
2018

06-09-
2018

06-09-
2018

11-10-
2018

Ultimo
2018

Primo
2019



Indsats/
Sundhed og Omsorg

@konomi og Primo
Regnskab 2018 Eiondomme prim:
Driftsoverfgrsler fra regnskab 2018-2019 @konomi og Primo
Ejendomme 2019

2. Ikke datofastsatte sager til behandling_p& kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift Ansvarligt center

Erhverv, Politik og

Status - Det sammenhaengende borgerforlgb Organisation Lgbende
Nyt Sundhedshus Sundhed og Omsorg Lgbende
Rekruttering og fastholdelse i Center for

Sundhed og Omsorg Sundhed og Omsorg Lgbende
Konsekvenser ved ny dokumentationsmetode og Sundhed og Omsorg Lobende
omsorgssystem

Indsatser for at forebygge indlaeggelser Sundhed og Omsorg

Resultaterne_omkrlng triagering efter fuld Sundhed og Omsorg
implementering

Kultur pa recept Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Seerlig Social Indsats
Sundhed og Omsorg

Ankeafggrelser — orientering

En indgang til forebyggelsestilbud for borgere

med kronisk sygdom Sundhed og Omsorg

Forlgbsprogrammer for erhvervet hjerneskade Sundhed og Omsorg

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fravaerende: Bente Borg Donkin (F).

Sagen vedr. valg af fritvalgsmodel for personlig pleje, praktisk hjeelp samt hjemmepleje udseettes til september pga.
ny lovgivning.

Orientering foretaget.



Punkt 13: Meddelelser/Eventuelt

17/28614
Sagsfremstilling

Hjemtagelse af feerdigbehandlede borgere fra hospitalet

Helsinggr Kommune hjemtager feerdigbehandlede borgere fra hospitalet, og har ikke betalt for ekstra dage i lang tid.
Der er endvidere kommet ekstra indtaegt i form af refusion fra staten. Det betyder, at borgerne kommer rettidigt hjem
fra hospitalet til vanlige omgivelser, med gget hjselp fra kommunen.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 08-05-2018

Fraveerende: Bente Borg Donkin (F).

Centerchef Margrethe Kusk Pedersen, orienterede om

e igangsatte initiativer i forhold til fastholdelse og rekruttering af medarbejdere.
e ansggning om klippekort til faellesskaber indsendes.
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