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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

22/546190

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023

Der var afbud fra Birgitte Bergman (C). Der var ikke medt stedfortraeder.

Sag nr. 3 om udtalelse til Ankestyrelsen udsat til naeste mede.

Marlene Harpsge (£) bad om at fa sag nr. 7 om muligheder for etablering af hospice i Helsinger Kommune optaget til
behandling.

Dagsorden blev herefter godkendt.
Fravarende:
Birgitte Bergman

Harun Avdal

Fravaerende Harun Avdal, Birgitte Bergman



Punkt 2: Orientering: Regnskab 2022 pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
omrade

23/13267
Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning
I forbindelse med Helsinger Kommunes afleeggelse af regnskabet for 2022, skal der udarbejdes regnskab og
regnskabsbemarkninger for hvert budgetomrade. I denne sag forelegges regnskabsresultatet for Omsorgs- og

Sundhedsudvalgets budgetomrader for 2022 til orientering. Driftsoverfersler fra 2022 til 2023 behandles i serskilt sag pé
dagsordenen til Byrddet den 27. marts 2023.

Der foreligger regnskabsbemarkninger for felgende budgetomrader:

¢ Budgetomrade 619 - Omsorg og Aldre
¢ Budgetomrade 621 - Sundhed

Der er et samlet merforbrug pa 2.666.000 kr. pA Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader, nér forbruget holdes op
mod det vedtagne budget og de tillegsbevillinger, der er blevet bevilget i regnskabsar 2022.

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

Retsgrundlag
Lov om kommunernes styrelse

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

1. Drift

Det samlede driftsregnskab pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets 2 budgetomrader fremgér af tabel 1 nedenfor:

Tabel 1: Drifisregnskab 2022 fordelt pa budgetomrdder

. . Korrigeret Overforsel Mer-/
kr.1.000 l()) pdrn;ctiezl(l)%tz budget 2R(§:2g£1 skab fra 2021 til  mindre-
udg 2022 2022 forbrug*
Budgetomrade:
Rammestyret 739.026 744.096 745911  2.029 -1.815

omrade:



Budgetomrade

619 Omsorgog  712.194 716.899 718.085  1.766 -1.186
Zldre
Budgetomrade 26.832 27.197 27.826 263 629

621 Sundhed

Tkke-rammestyret

. 285.776 285.776 286.627 0 -851
omrdde:
Budgetomréde
621 Sund-hed 285.776 285.776 286.627 0 -851
I alt 1.024.802 1.029.872 1.032.538  2.029 -2.666

*Merforbrug/mindreindteegter angives -, mindreforbrug/merindtegter angives +.

Omsorgs- og Sundhedsudvalgets samlede merforbrug udger i 2020 2.666.000 kr.

I det korrigerede budget indgér overfarsler fra 2021 til 2022 pa i alt 2.029.000 kr., og der er givet positive
tillegsbevillinger pé i alt 3.041.000 kr. 1 2022.

De vaesentligste forklaringer pé de sterre afvigelser gennemgés i det folgende.

Budgetomrdde 619 Omsorg og Aldre udviser et samlet merforbrug péa 1.186.000 kr.

Hjemmeplejeomrddet havde ved arets udgang et samlet merforbrug pa 15.842.000 kr. Heraf har den kommunale
hjemmepleje et merforbrug pa 8.770.000 kr., mod et tilsvarende merforbrug pa 17.447.000 kr. i regnskab 2021.
Merforbruget skyldes hovedsageligt 1) timeprisen i 2022 er for lav ift. de faktiske udgifter, 2) et hojt sygefraver pa 23,9
dage pr. arsveerk, 3) et hejt vikarforbrug pa 32.800.000 kr. og 4) en lavere leveringsgrad end forudsat, som felge af
businesscasen om at lefte leveringsgraden gradvist fra 69,4 % til 75 %.

Pa de private leveranderer er der et samlet merforbrug pa 3.661.000 kr. som skyldes, at markedsandelen af de visiterede
timer har varet hejere end forudsat i budgettet og samtidig ligger den stigende markedsandel pa de dyrere timer, som er
sygeplejeindsatserne. Samlet set har de private leveranderer féet visiteret 15.561 timer mere end forudsat i budgettet.

Pé keb og salg af hjemmepleje er der et merforbrug pa 3.410.000 kr., som skyldes at antallet af sommerhusgaester og
udenbys borgere i @ldreboliger er feerre end budgetteret.

Myndigheden har et mindreforbrug pa 29.986.000 kr., nar de ufinansierede Covid-19 merudgifter pa 678.000 kr.
fratraekkes, sd har der pa den almindelige drift vaeret et mindreforbrug pé 30.664.000 kr., som bl.a. bestar af felgende:

¢ Mindreforbrug pé mellemregningskontoen pa 7.156.000 kr., som primert skyldes, 1) at midlerne til oget
plejetyngde pa plejehjemmene ikke er udmentet i det omfang, som var forudsat til budget 2022 med 3.923.000 kr.
og 2) at udskydelsen af abningen af Sundhedshuset 1 2022 har betydet en reduktion af budgettet til midlertidige



pladser med 2.000.000 kr., 3) at midler fra lov- og cirkuleereprogrammet til initiativer i sundhedsreformen til
kvalitetspakker pa 384.000 kr. ikke er anvendt i 2022 samt 4) midler til lokalprojektleder pa HRT til Sundhedshuset
med 286.000 kr. for 4. kvartal 2022, som ferst bliver bogfert i 2023.

¢ Mindreforbrug pa hjelpemiddelomridet pa 2.771.000 kr. Mindreforbruget skyldes dels, at der har veret ferre
ansegninger og bestillinger af hjelpemidler og samtidig har der veret mindreforbrug pa handicapbiler, som skyldes
at leverandererne har haft svert ved at levere biler i 2022.

¢ Mindreforbrug pa 2.936.000 kr. pa kropsbéarne hjelpemidler, hvor der har varet et aget fokus pa controlling mellem
bevilling af hjelpemidler og modtagne regninger péa ortopadiske hjelpemidler.

e Mindreforbrug pé 2.811.000 kr. til flytteudgifter fra HRT til Sundhedshuset og som skyldes, at der har veret en
overbudgettering af de forventede flytteudgifter ift. tidligere erfaringer for flytteudgifter pa plejehjemmene.

¢ Mindreforbrug pé 280.000 kr. pa udgifter til keb af BDO tilsyn og som skyldes, at en regning for 2022 forst bliver
modtaget i 2023.

e Mindreforbrug pa 8.414.000 kr. pd& SOSU-uddannelserne, som skyldes, at der ikke er optaget det antal SOSU-
elever, som der er budgetmidler til.

¢ Mindreforbrug pa 671.000 kr. pA SOSU-uddannelser felles, som skyldes at AUB puljemidler skal finansieres over
flere ar og de frie midler skal saledes anvendes i 2023.

¢ Mindreforbrug pa 4.562.000 kr. pa midler til Udvikling og Omstilling, som primeert skyldes, at udviklingstiltag har
veaeret forsinket som folge af Covid-19, fx hverdagsrehabilitering, it-udvikling, livskvalitet for &ldre og
uddannelsespulje til kompetencelaft pa plejehjem.

e Mindreudgifter pa 273.000 kr. til Seniorradet og som er opsparing af midler, som skal afsattes til udgifter til
elektronisk valg til Seniorradet.

Pd plejehjemsomrddet er der et samlet merforbrug pa 12.783.000 kr., mod et tilsvarende merforbrug pa 4.225.000 i
regnskab 2021. Den vaesentligste arsag til det stigende merforbrug er pa kab af plejehjemspladser i andre kommuner, hvor
der er et merforbrug pé 9.097.000 kr.

Plejehjemmet Grennehaven har i 2022 afviklet 1.072.000 kr. af tidligere ars merforbrug. Plejehjemmet Grennehaven
overholder afviklingsplanen for afvikling af tidligere ars merforbrug.

Plejehjemmet Falkenberg har opbygget et merforbrug pa 1.740.000 kr. i regnskab 2022, som primert skyldes, 1) at
plejehjemmet i arets forste maneder, var voldsomt udfordret af mange sygemeldte medarbejdere, iseer grundet Covid, 2)
mange vakante stillinger, hvilket har betydet, at der blev anvendt mange aflasere og dertil ekstremt mange eksterne
vikarer i arets forste 8 maneder, samt 3) sgede udgifter pa hjelpemidler, idet langt de fleste hjelpemidler blev indkebt
samlet i forbindelse med indflytningen pé Falkenberg i 2010. Merforbruget pa plejehjemmet Falkenberg overstiger en
budgetafvigelse pa 3 % og ledelsen pa plejehjemmet, skal derfor udarbejde en handleplan til afvikling af merforbuget.
Handleplanen skal godkendes i Direktionen.

Plejehjemmet Hornbaekhave har afviklet 225.000 kr. af tidligere ars merforbrug. Administrator for plejehjemmet
Hornbakhave anmoder om en forhgjelse af budgettet til drift til feellesarealerne for 2023 og frem, som beskrevet i bilag 1.
Ifolge den tidligere udarbejde handleplan for afvikling af tidligere ars merforbrug pa plejehjemmet Hornbaekhave, sa
skulle restgaelden vaere afviklet med udgangen af 2022.

P4 keb og salg af plejehjemspladser er der et merforbrug pd 7.396.000 kr., som primert skyldes 1) udgift til en serligt
plejekraevende Helsinger borger pd 1.500.000 kr., 2) at antallet af Helsingerborgere pé plejehjem i andre kommuner har
veaeret stigende siden starten af 2021, hvilket sandsynligvis kan henfares til forsinkelser i plejehjemskapacitet, jf.
budgetnotat om plejeboligkapacitet til budget 2023-2026.

Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter har et merforbrug pa 2.786.000 kr., og som primert skyldes 1) hgjere
udgifter til personale og eksterne vikarer, som folge af stadig mere syge og komplekse borgere i degnafsnittet, 2)



manglende realisering af besparelse pa 1,0 mio. kr. ifm. omstilling af madproduktion fra HRT til Grennehaven.

Budgetomrdde 621 Sundhed viser et samlet merforbrug pa 1.480.000 kr. Merforbruget skyldes et merforbrug pé det ikke
rammestyrede omrade pa 851.000 kr. og et merforbrug pa 629.000 kr. pa det rammestyrede omrade.

Merforbruget pa det ikke rammestyrede omrade skyldes, at afregningerne af aktiviteterne i 2022 er foretaget som aconto
afregninger. Aconto afregningen blev i 2019 fastsat ud fra de vedtagne kommunale budgetter. Aconto afregningen er pris-
og len fremskrevet i de efterfolgende ar. Sundhedsministeriet har besluttet, at fortsette med at aconto afregne aktiviteterne
pga. ikke valide data pa omradet. Der er ved regnskabsafslutningen endnu ingen meldinger om, hvor laenge der fortsat
bliver afregnet aconto.

Merforbruget pd det rammestyrede omrdde skyldes primert, at aktivitetsniveauet til genoptraning og transport til
genoptrening pd HRT og hospitaler har varet stigende.

Patientrettet sundhedsfremme. Regnskabet viser et samlet mindreforbrug pa 779.967 kr. Der er ved lov- og
cirkulereprogrammet tilfort kommunen 451.816 kr. til opstart af Sundhedsklynger. Opstarten kom forst i gang sidst pa
aret og der er alene brugt 35.622 kr. i 2022. De resterende 416.194 kr. til sundhedsklyngesamarbejdet, er sagt overfort til
brug i 2023. Driftsregnskabet for de enkelte totalrammer samt uddybende bemarkninger fremgar af bilag 1 og 2.

Der anseges pé udvalgets budgetomrader om overforsel af driftsmidler fra 2022 til 2023 pé i alt -3.604.000 kr.
Udspecificering af driftsoverferslerne fremgér af bilag 3.

Regnskabet er forelebigt i og med, at der tages forbehold for revisionens eventuelle bemarkninger.

2. Anleg

Det samlede anlegsregnskab pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader fremgér af tabel 2 nedenfor:

Tabel 2: Anleegsregnskab fordelt pa budgetomrdder

1.000 kr Oprindeligt Korrigeret Regnskab Mer-/ mindre-
’ ) budget 2022 budget 2022 2022 forbrug*

619 Omsorg og

Fldre 7.261 7.261 9.748 -2.487

I alt 7.261 7.261 9.748 -2.487

*Merforbrug/mindreindteegter angives -, mindreforbrug/merindtegter angives +.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget har i 2022 haft et samlet merforbrug pa 2.487.000 kr. p& anlegsudgifter. Samlet er der
forbrugt 9.748.000 kr. af det korrigerede budget pa 7.261.000 k.



Der er 3 anlaegsprojekter pA Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomréader i 2022.

En uddybning af det samlede anlaegsregnskab fremgar af bilag 1, afsnit 3, regnskabsbemarkninger til anlaeg.
Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke nogle gkonomiske eller personalemaessige konsekvenser.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

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

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: 619 regnskabsbemarkninger 2022
2: 621 bemarkninger 2022

3: Udspecificering af driftsoverforsler fra 2022 til 2023 v2.

Fravaerende Birgitte Bergman



Punkt 3: Beslutning: Udtalelse til Ankestyrelsen om abonnementsordning
for madservice

22/1631

Sagen afgores i:
Byradet 2022-2025
Indledning

P& baggrund af en henvendelse fra Aldresagen har Ankestyrelsen bedt om en udtalelse fra Byradet med henblik pa
Ankestyrelsens vurdering af, om der er grundlag for at rejse en tilsynssag.

Henvendelsen angér kommunens kvalitetsstandarder for plejehjem, hvor det fremgér, at der er en abonnementsordning for
madservice. Der rejses serligt spergsmal om vilkérene for ordningen.

Byradet skal med denne sag tage stilling til vedheftede forslag til udtalelse til Ankestyrelsen.

Jurist Birgitte Krohn Madsen, Center for Kultur, Erhverv, Politik og Organisation deltager under punktet.

Retsgrundlag
Lov om kommunernes styrelse, kapitel VI

Servicelovens § 83

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen sarskilt relation til vision og tvergdende politikker.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsen modtog den 24. oktober 2021 en henvendelse fra Ulrik Fenss pé vegne af Aldresagen, Helsinger.

Henvendelsen drejede sig om Helsinger Kommunes kvalitetstandard om madservice efter servicelovens § 83.

Administrationen besvarede henvendelsen ved brev af 4. februar 2022.

Ankestyrelsen har ved brev af 22. oktober 2022 bedt om en ny udtalelse, idet det af den ferste ikke fremgik, at sagen
havde veret behandlet af Byréadet.

Ankestyrelsen har supplerende bedt om, at Byradet forholder sig til, hvad der anses for at vaere hjemlen til en
abonnementsordning, hvor der ikke er mulighed for at afmelde enkelte méltider.

De tidligere kvalitetsstandarder er nu erstattet af andre, mere borger/lesevenlige. Abonnementsordningen er ikke
beskrevet i de nye kvalitetsstandarder, men er fortsat gaeldende praksis.



Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ingen afledte konsekvenser for ekonomi- eller personaleforhold.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg og Center for Kultur, Erhverv, Politik og Organisation indstiller,

at udkast til heringssvar godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023
Sagen udsat til neste mede.
Fravaerende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: UDKAST - heringssvar til Ankestyrelsen

2: Att. Dorte Grona - Heringssvar fra Helsinger Kommune - vores jf. nr. 22/1631

3: Att. Dorte Grona - Heringssvar fra Helsinger Kommune - vores jf. nr. 22/1631 - Ankestyrelsen
4: Heoringen

5: Heringssvar - Seniorradet - Udtalelse til Ankestyrelsen om abonnementsordning for madservice

Fraveerende Birgitte Bergman



Punkt 4: Orientering: Input fra Unges Talereor Helsingor til
Sundhedspolitikken og Idraets- og Fritidspolitikken

21/28168

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Center for Dagtilbud, Skoler, Fritid og Idrat og Center for Sundhed og Omsorg atholdte en workshop med Unges Talerer

Helsinger den 14. december 2022. P4 workshoppen fik de unge mulighed for at komme med input til den nye
sundhedspolitik og den nye idraets- og fritidspolitik.

Der var 12 unge, som deltog i workshoppen med temaet ”det gode ungdomsliv”’. De unge repraesenterede samtlige af
kommunens seks skoledistrikter.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget orienteres i denne sag om de unges inputs til de to politikker. To unge fra Unges Talerer
Helsingor har uddybet mundtligt pa Idrats- og Fritidsudvalgets made den 2. februar 2023, hvor ogsd Omsorgs- og
Sundhedsvalget var inviteret.

Retsgrundlag

Folkeoplysningsloven

Sundhedsloven § 119

Relation til vision og tvaergiende politikker

Vision 2030 og Helsinger Kommunes nye sundhedspolitik 2023-2030 under fokusomradet Sunde rammer for barn og
unge.

Idreets- og Fritidspolitikken og Sundhedspolitikken er kommunens redskab til at nd udvalgte mél inden for alle visionens
indsatsomrader:

Vi &dbner muligheder for fellesskaber, der oger livskvaliteten

Vi udvikler levende bysamfund med aktive rum og udfoldelsesmuligheder
Vi skaber attraktive uddannelsesmiljoer

Vi markerer os lokalt, nationalt og internationalt gennem et staerkt kulturliv
Vi styrker vores natur, treeffer baeredygtige valg og handler klimavenligt

Sagsfremstilling

1. Workshop med Unges Talerer Helsinggr

Formaélet med workshoppen var at fa de unges inputs til den nye sundhedspolitik og den nye idreets- og fritidspolitik.
Ungemalgruppen er hgjt prioriteret i de to politikker, fordi sundhedsprofilen fra 2021 viser, at der pa landsplan og i
Helsinger Kommune er en bekymrende stigning i antallet af unge, der mistrives.

Vi ved, at unge, der giver udtryk for at have darlig mental sundhed, ofte ryger, drikker, er inaktive og trives darligere i
skolen end andre unge. Derfor ber udfordringerne, sé vidt muligt, imedegas samlet og pa tvars af kommunens politikker.



Idraettens Analyseinstituts seneste undersggelse af danskernes motions- og sportsvaner viser, at de unges idreetsdeltagelse
falder fra 13 érs alderen. De unge fravaelger foreningslivets méade at dyrke idreet pa, hvor der ofte er faste treeningstider, til
fordel for andre aktiviteter, der foregér mere lost og sporadisk.

P& workshoppen blev de unge spurgt ind til folgende spergsmal:

Hvad er et godt ungeliv for jer?

Hvad skal der til, for at I har det godt?

Hvem kan hjelpe det pa vej (foraldre, skole, fritidsliv, venner, familie mv.) og hvordan?
Hvordan bruger I jeres fritid?

Hvorfor frafald fra foreningslivet?

Er I involveret i andre typer feellesskaber?

e o o o o o

Nedenfor opsummeres fem hovedpointer fra workshoppen. Den fulde opsamling af workshoppen kan ses i bilaget.

1.1. Fem hovedpointer fra workshoppen

* Fezllesskab og et godt socialt liv er afgerende for at have det godt.

e Vigtigt med fritidsinteresser som fx foreningsidraet, ungdomsskole og klubliv.

¢ De unge foler sig tidspressede pga. stigende krav fra skolen. Lange skoledage og store mangder lektier, hvilket
tager tid fra fritidsinteresserne.

¢ En god lerer kan have en afgerende rolle for de unges trivsel i skolen.

¢ De unge vil gerne have gode oplevelser ssmmen — og gerne vk fra skeermen.

2. Tids- og procesplan for arbejdet med politikkerne

Sundhedspolitikken forventes godkendt af Byradet den 27. marts 2023. I udarbejdelsen af handleplaner for
sundhedspolitikken inddrages borgere og andre interessenter. Unges Talerer Helsinger er séledes de forste, der er blevet
involveret i arbejdet med handleplanerne. Center for Sundhed og Omsorg forventer at have den forste tvaergéende
handleplan klar til politisk godkendelse i midt 2023. Den ferste handleplan vil omhandle Sunde rammer for born og unge.

Idreets- og Fritidspolitikken behandles forste gang i Idraets- og Fritidsudvalget til 2. kvartal af 2023 og forventes godkendt
til juni 2023.

Okonomi/Personaleforhold

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

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

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: Opsamling p&d workshop med UTH den 14. december 2022

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 5: Beslutning: Godkendelse af ny sundhedspolitik 2023-2030

21/28168

Sagen afgores i:
Byréadet 2022-2025
Indledning

Helsinger Kommunes sundhedspolitik Lev godt og leenge fra 2017 udleb i 2022. Center for Sundhed og Omsorg
fremleegger med denne sag en ny sundhedspolitik for perioden 2023-2030 til godkendelse.

Retsgrundlag

Sundhedsloven § 119

Relation til vision og tvaergiende politikker

Visionsmélene Vi udvikler levende bysamfund og aktive rum og udfoldelsesmuligheder” og Vi dbner muligheder for
feellesskaber, der gger livskvaliteten”.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Helsinger Kommunes sundhedspolitik skal skabe en retning og ramme for, hvordan kommunen vil fremme borgernes
sundhed de kommende 4r.

Den 17. maj 2022 godkendte Omsorgs- og Sundhedsudvalget en proces for udvikling af en ny sundhedspolitik og
varighed af politikken. Med den nye sundhedspolitik laegges en langsigtet ambition og plan for sundhedsomradet de naste
otte ar (2023-2030). Med 2030 som udleb for Sundhedspolitikken vil varigheden felge kommunens Vision 2030 samt
kadencen for Byradets valgperiode. Nye data fra sundhedsprofilunderseggelsen udkommer i 2026 og 2030 og vil saledes
blive benyttet som et solidt vidensgrundlag til labende at prioritere indsatsomrader og felge op pé sundhedspolitikkens
effekter.

Den nye sundhedspolitik er udarbejdet pa baggrund af:

e Vision 2030
¢ Helsinger Kommunes sundhedsprofil 2021
¢ Inddragelse af interessenter:

o Kick-off for ny sundhedspolitik den 15. juni 2022 i Toldkammeret. Workshop med ca. 75 borgere og
foreninger, lokalpolitikere og medarbejdere. Formaélet var at fa input til fokusomrader for politikken samt
input til, hvordan der kan skabes lgsninger pa tveers.

o Lebende faglige droftelser pé tveers af centre, herunder sterre tvaergdende mede den 17. august 2022.

o Politiske dreftelser i forbindelse med Sundhedsprofil 2021.

o Politisk temadreftelse den 27. september 2022 om indholdet i den nye sundhedspolitik pa baggrund af et
politikudkast. Herunder faglige input fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse i Region
Hovedstaden. Alle politiske udvalg var inviteret.

o Input fra koncernledelsen i oktober 2022.

o Hgringssvar fra udvalg og heringsberettigede rad.

Udkast til Helsinger Kommunes nye sundhedspolitik Lev livet — hele livet ses 1 bilag 1.



2. Sundhedspolitikkens formal, berende principper og fokusomrader

Sundhedspolitikken har til formél at skabe en ramme for tiltag, der skal skabe bedre levevilkér for borgere i Helsinger
Kommune. Politikkens overordnede mél er: Flere gode levedr for os alle i Helsingar Kommune.

Arbejdet med Sundhedspolitikkens fokusomrader er guidet af folgende beerende principper:

o Indsatser tilretteleegges sé de nar de borgere, som har mest brug for dem.

Vi arbejder sa vidt muligt med strukturel forebyggelse, der gor det sunde valg let.

Vi tilretteleegger helhedsorienterede indsatser pa tvers af centre, politiske udvalg og andre akterer.
Vi involverer aktivt frivillige ressourcer og foreningslivet.

Vi involverer borgere og péargrende.

Sundhedspolitikkens formal indfries gennem tre prioriterede fokusomréader 1) Sunde rammer for bern og unge, 2)
Falleskaber der fremmer mental sundhed og 3) Et godt liv med kronisk sygdom. Fokusomraderne uddybes nedenfor.

2.1. Sunde rammer for born og unge

Pé landsplan og i Helsinger Kommune ses en bekymrende stigning i antallet af bern og unge, der mistrives.

Vi ved, at unge, der giver udtryk for at have darlig mental sundhed, hyppigere ryger, drikker og trives darligere i skolen
end andre unge. Derfor ber udfordringerne sa vidt muligt imedegas samlet.

Sundhedspolitikken har som mél at:

o Flere bern og unge trives og har god mental sundhed.
¢ Flere unge udskyder deres alkoholdebut og faerre har et skadeligt forbrug af alkohol.
¢ Ingen bern og unge ryger i 2030.

Helsinger Kommune vil arbejde med sunde rammer for bern og unge ved at:

¢ Understette en god start pé livet for alle bern allerede fra graviditeten, ved at yde en tidlig tveerfaglig indsats til
sarbare gravide og udsatte smabgrnsfamilier.

¢ Malrette indsatser for mental sundhed, der hvor bern og unge faerdes, i samarbejde med foraldre, dagtilbud, skoler,
ungdomsuddannelser og civilsamfund.

o Tage nye skridt pa vejen mod en rog- og nikotinfri fremtid i dialog med de unge og deres foreldre.

o Styrke dialogen med foreldre til unge om foraldrerollen i at skabe en sund alkoholkultur.

¢ Bidrage til at alle bern har adgang til trygge, udviklende og aktive fzllesskaber.

2.2. Feellesskaber der fremmer mental sundhed

Fellesskaber i forenings- og kulturlivet, i frivilliggrupper og dér, hvor vi bor, har stor betydning for vores liv og hverdag.
Fellesskaber forebygger ensomhed, understatter trivsel og giver os et bredere netvaerk. 1 2021 rapporterede 11 % af
borgerne i Helsinger Kommune, at de foler sig ensomme (Sundhedsprofil 2021).



Sundhedspolitikken har som mal at:

¢ 90 % af borgerne oplever, at de er en del af et fellesskab (jf. visionsmal 2030).
¢ 40 % ferre borgere foler sig ensomme, hvilket svarer til et fald til ca. 7 % af borgerne i 2030.

Helsinger Kommune vil arbejde med fellesskaber der fremmer mental sundhed ved at:

o Styrke kendskabet til de lokale foreningstilbud og styrke samarbejdet om foreningers gode vertsskab over for nye
brugere.

¢ Introducere bern og unge borgere tidligt til frivilligt arbejde.

¢ Lade kulturhusene danne ramme om fellesskaber i alle aldre, give plads til at medes, udforske, og invitere ind i
aktive fellesskaber.

« Inspirere til udenders sociale aktiviteter i den lokale natur, der ager den fysiske og mentale sundhed.

2.3. Et godt liv med kronisk sygdom

12021 vurderede nasten hver 4. borger over 65 ér i Helsinger Kommune, at de har et mindre godt eller dérligt helbred. I
Helsinger Kommune ses ogsé en stigning i andelen af borgere, der lever med en eller flere kroniske sygdomme.

Sundhedspolitikken har som mél at:

e Farre borgere over 65 ar vurderer, at de har mindre godt eller darligt helbred.

Helsinger Kommune vil arbejde med et godt liv med kronisk sygdom ved at:

o Afprove lgsninger, hvor borgerens selvrapporterede helbredsoplysninger, f.eks. labende vurderinger af egen
funktionsevne, smerter eller livskvalitet, danner udgangspunkt for den enkeltes rehabiliteringsforleb.
¢ Tilbyde telemedicinske lgsninger til hjemmemonitorering og egenomsorg pa udvalgte sygdomsomrader.

¢ Lade Helsinger Sundhedshus danne ramme for et tettere samarbejde mellem kommune, hospital, praktiserende
leege og frivillige om sundhedstilbud tet pd borgerne.

o Styrke samarbejdet mellem kommune, foreningsliv og aftenskoler om at fastholde sunde vaner i fellesskab med
andre.

3. Implementering af sundhedspolitikken

Implementeringen af sundhedspolitikken vil ske lebende via falles handleplaner pé tvers af centre. Center for Sundhed
og Omsorg vil vere ansvarlig for at sikre lobende vidensdeling og erfaringsopsamling.

Center for Sundhed og Omsorg er ogsé ansvarlig for lebende at folge op pa indfrielse af politikkens malsatninger. Hvert
center har ansvar for politisk afrapportering til eget fagudvalg om de centerspecifikke indsatser, der vedrerer
sundhedspolitikken.



I udarbejdelse af handleplanerne inddrages borgere og andre interessenter. Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at
forste handleplan omhandler ”Sunde rammer for bern og unge”. Dette arbejde igangsattes i foraret 2023 og Omsorgs- og
Sundhedsudvalget vil blive lgbende orienteret om handleplanerne.

Helsinger Kommune sidestiller mental og fysisk sundhed. En kommende psykiatriplan i Helsinger Kommune forventes at
fa betydning for arbejdet med Sundhedspolitikken. Der vil vaere opmarksomhed pa at sikre helheden i indsatserne.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for ekonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Et heringsudkast har veret behandlet i folgende udvalg og heringsberettigede rad:

Udvalg m.m. Behandling Dato

Klima- og Baredygtighedsudvalget Hering 05-12-2022
Seniorradet Horing 05-12-2022
Kultur- og Turismeudvalget Hering 06-12-2022
Handicapréadet Hering 07-12-2022
Social- og Beskaftigelsesudvalget  Hering 07-12-2022
Idreets- og Fritidsudvalget Horing 07-12-2022
By-, Plan- og Trafikudvalget Horing 08-12-2022
Berne- og Uddannelsesudvalget Hering 08-12-2022
Udsatteradet Hering 09-12-2022
Idreets- og Fritidsforum Horing 13-12-2022

Afbilag 2 fremgér de indkomne heringssvar samt bemerkninger fra Center for Sundhed og Omsorg.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at Sundhedspolitikken 2023-2030 ”Lev Livet - hele livet” godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 07-02-2023

Michael Mathiesen (C) var medt som stedfortreeder for Gert Dyekjer (C).

Udvalget anbefaler indstillingen og vil medtage bemearkninger fra heringssvarene i den videre udarbejdelse af
handlingsplanen.

Fravaerende:



Harun Avdal

Gert Dyekjaer
Beslutninger Okonomi- og Erhvervsudvalget 2022-2025 den 20-02-2023

Sagen sendt retur til behandling i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.
Supplerende sagsfremstilling

konomi- og Erhvervsudvalget har den 20. februar 2023 stillet forslag om, at sagen behandles i Omsorgs- og
Sundhedsudvalget igen pa baggrund af nedenstaende forslag til tilpasninger fra to medlemmer af @konomi- og
Erhvervsudvalget.

1. Afsnittet Sunde rammer for bgrn og unge

Bemerkning fra Malthe Jacobsen, Enhedslisten (@): Der tilfgjes en adressering af behovet for ner voksenkontakt i
institutioner og skoler, fokusering pa fravaer som tegn pa mistrivsel og endelig behovet for en rettighedsbaseret vejledning
for alle.”

Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at rettighedsbaseret vejledning er for uklart til en politik. Centeret foreslar, at
bemerkningen imedekommes saledes:

I Sundhedspolitikken side 5: Barn og unge tilbringer mange timer i dagtilbud og i skole, og det er dagtilbuddet, skolen og
klassen, som danner rammen om en stor del af deres venskaber og sociale interaktioner. Miljoet, herunder relationen til
leerere og peedagogisk personale, spiller en afgorende rolle for born og unges generelle helbred og trivsel.
Skoletilfredshed er forbundet med lavt fraveer, mindre risikoadfeerd, mindre frafald pa ungdomsuddannelser, ligesom
unges oplevelse af stotte fra klassekammerater og lcerere har vist sig at heenge sammen med bedre mental sundhed. Et hojt
skolefraveer kan omvendt veere det forste tegn pd mistrivsel.

En enkelt sa@tning i afsnittet er praeciseret forstielsesmaessigt efter forslag fra Christian Holm Donatzky, Radikale Venstre

(B).

2. Afsnittet Feellesskaber som skaber metal sundhed

Bemerkning fra Malthe Jacobsen (9): ”Der skal omtales den ensomhed og utryghed som sker pa baggrund af
gkonomiske og sociale savn i hjemmet. Uligheden i adgang til feellesskaber ber pointeres som problem.”

Center for Sundhed og Omsorg foreslar, at bemarkningen imgdekommes séledes:

Sundhedspolitikken s. 6: Helsingor Kommune rummer mangfoldige feellesskaber i kultur, fritids- og idreetslivet. Men fx
kan geografi, okonomi, sygdom, sociale forhold i hjemmet og ensomhed gore, at man ikke opsoger mulighederne. Nogle
mennesker har brug for at blive hjulpet ind i et feelleskab. Her kan frivillige spille en vigtig rolle.



Bemerkning fra Christian Holm Donatzky, Radikale Venstre (B): "foreslér, at linjen Mental sundhed er noget, vi skaber
sammen slettes. Det fremstar, som om man udelukkende betragter psykisk sygdom som et fravaer af fellesskaber. Trivsel
er en ting — men nogle er syge — uanset hvor meget fallesskab, der er. Selvom resten af afsnittet er fint — og det er godt
med fellesskaber til at forebygge mistrivsel.”

Bemarkningen foreslds imgdekommet.

3. Afsnittet Et godt liv med kronisk sygdom

Bemerkning fra Malthe Jacobsen (@): ”Der skal omtales behovet for adgang til borgerrddgiver/bisidder til statte 1
samspillet med kommunen.”

Center for Sundhed og Omsorg foreslar, at bemarkningen tages med i arbejdet med den konkrete handleplan, der skal
gare politikken operationel.

4. Andre bemerkninger

Malthe Jacobsen (@) ensker endvidere fokus pa nedenstadende haringssvar fra hhv. Udsatteradet og Seniorradet.

o Udsatterddet mener, at sundhedspolitikken mangler fokus pa de mest udsatte borgere (bilag 2).

Malthe Jacobsen (@) foreslar, at ”Sundhedspolitikken skal belyse, at der er stor ulighed i sundhed, iser blandt de mest
udsatte borgere.”

Center for Sundhed og Omsorg foreslér, at bemarkningen imgdekommes med denne tilfajelse:

Sundhedspolitikken s. 8: De mest socialt udsatte borgere er dem, der oplever de storste konsekvenser af sygdom og
ddrligt helbred. Hos denne gruppe er der behov for en mere opsogende og handholdt indsats for at fremme sundhed og
livskvalitet.

Derudover har en af Sundhedspolitikkens barende principper fokus pa social lighed i sundhed (s. 3): Indsatser
tilretteleegges sd de ndr de borgere, som behover dem mest.

¢ Seniorrddet: Vi savner nogle mere hindfaste bud pé, hvordan Helsinger Kommune kan leve op til de mange gode
intentioner, nar vi i de kommende ar og artier bliver mange flere aldre, der lever lengere og far flere alvorlige
sygdomme og skavanker. Det er fint, at der hele livet er fokus pa de kronisk syge, men et langt liv gger ogsé
risikoen for nye tilfaelde af kreeft, diabetes, demens og anden kritisk sygdom, der kraever @get behandling og omsorg
(bilag 2).



Malthe Jacobsen () foreslér, at ”Sundhedspolitikken skal adressere det dilemma, at behovet vokser og sundhedssystemet
i stigende grad presses af bade ekonomi og mangel pa personale.”

Center for Sundhed og Omsorg foreslar, at bemarkningen imgdekommes séledes:

Sundhedspolitikken s. 7: 1 2021 vurderede ncesten hver 4. borger over 65 dr i Helsingor Kommune, at de har et mindre
godt eller ddrligt helbred. I Helsingor Kommune ses en stigning i andelen af borgere, der lever med en eller flere kroniske
sygdomme. Andelen af celdre forventes at stige markant de kommende dr. Dette betyder samlet set et stigende pres pd
okonomi og personale i sundhedsveesenet. Helsingor Kommune vil veere pd forkant og planlegge de rette kompetencer og
den rette kapacitet til at varetage rehabilitering og pleje. Det kreever et teet samarbejde med borgere og civilsamfund.

Sundhedspolitikken 2023-2030 er vedlagt som bilag 1, hvor forslag til tilfejelser er markeret med gult og mindre
tekstnaere rettelser er synlige.

Indstilling til Omsorgs- og Sundhedsudvalgets mede den 14. marts 2023

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at Omsorg- og Sundhedsudvalget drefter bemaerkninger fra @konomi- og Erhvervsudvalget;
2. at Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkender forslag til rettelser og tilfajelser i Sundhedspolitikken.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023
Indstillingerne godkendt.
Fravarende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: Sundhedspolitik 2023-2030 Lev livet - hele livet

2: Oversigt over heringssvar

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 6: Orientering: Palliativ behandling i Helsinger Kommune

19/11679

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Den palliative indsats i Helsinger Kommune er tvaerfaglig og varetages i et samarbejde mellem den deende, de nermeste
pérerende og relevante fagpersoner.

Begrebet palliation bruges om lindrende behandling af lidelser og de symptomer, som kan vaere forbundet med at fa, leve
med og do af en livstruende sygdom.

Med nzervaerende sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om den palliative indsats 1 Helsinger Kommune. Sagen
er en opfelgning pé de politiske dreftelser vedrerende palliation pd Omsorgs- og Sundhedsudvalgsmedet den 6. december
2022. Droftelserne folges samtidig op af en sarskilt sag vedrerende hospice.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 138 og § 75, STK. 4.

Serviceloven § 112, § 119, § 122, § 83.

Relation til vision og tvaergiende politikker

I kommunens Politik for et Verdigt Aldreliv 2023-2026, er der en malsetning om, at &ldre borgere oplever, at
medarbejdere udviser respekt for deres gnsker til livets afslutning.

Sagsfremstilling

1. Den palliative indsats i Helsinggr Kommune

Den palliative indsats i Helsinger Kommune varetages pa tvers af hjemmepleje, plejehjem, midlertidige degnpladser,
borgernes praktiserende leger og med frivillig indsats fra Vagetjenesten via Aldresagen.

For borgere i eget hjem varetages indsatsen af Hiemmeplejen og Akutteamet. P4 kommunens plejehjem og midlertidige
pladser handteres den palliative indsats typisk af det faste plejepersonale. Akuttemaet kan tilkaldes i sarligt komplekse
tilfelde. Bade plejepersonale generelt og Akutteamets medarbejdere tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
retningslinjer samt relevante kliniske vejledninger pa omradet. Indenfor palliation lagger Sundhedsstyrelsen vaegt pa
inddragelsen af borgers ensker til den sidste tid. Helsinger Kommune prioriterer dialog og inddragelse af bade borgere og
parerende i forhold til den sidste tid, hvilket ogsa er en del af mélsatningerne i Politik for et Vaerdigt Aldreliv 2023-2026.

Palliation er en tvaersektoriel opgave med en feelles indsats der fokuserer pa lindring af den deende. Nordsjellands
Hospitals palliative enhed og udgaende palliative team er sammen med udgdende team fra Region Hovedstadens hospice
teette samarbejdspartnere for Helsinger Kommune.

Dgende borgere i Helsinger Kommune, der ikke ensker at do hjemme, har desuden mulighed for et sdkaldt terminalt
forleb p&d kommunens midlertidige pladser eller pa et hospice. De borgere, som kommunen modtager pé et



terminalophold, kan ansgge om ophold pa hospice. Nogle borgere har allerede sggt om plads pa hospice, nér de far en
midlertidig plads. En del frafalder sidenhen deres ansggning til hospice, da deres parerende bor i nerheden af den
midlertidige degnplads, og de geografiske hensyn ofte vejer tungere end tilbuddet pé hospice.

2. Data vedrerende dedssted og brug af terminale forlab

Nedenfor ses antallet af borgere, der har veeret pd terminalt forlob pd Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter over
de sidste fem ar

2018 2019 2020 2021 2022

23 26 17 25 31

Overblik over borgeres dodssted

Dadssted Helsingor Region H Landsdcekkende
Eget hjem 25 % 23 % 27,5 %

Plejehjem inklusiv midlertidige pladser 19 % 21 % 22 %

Hospital 39 % 39 % 355%

Hospice 4% 5% 4%

Andet og uoplyst 13% 12% 11 %

Dadssted Fredensborg Gribskov Hillerod Helsingor Randers
Eget hjem 28 % 25% 17 % 25% 32%
Plejehjem inklusiv 15 % 2% 4%  19%  30%
midlertidige pladser

Hospital 43 % 40 % 41 % 39 % 27 %
Hospice 4% 5% 4 % 4 % 1%
Andet og uoplyst 10 % 8% 13 % 13 % 11 %

Ifolge ovenstaende data fra Dedsarsagsregistret (senest tilgaengelige tal fra 2021) ligger Helsingers fordeling af borgeres
dedssted teet pa sédvel det landsdeekkende billede og tallene for Region H. Samtidig tegner der sig ogsé et billede af, at
ovrige kommuner i Nordsjalland har samme fordeling.

Til sammenligning ses tallene for Randers Kommune, der siden 2008 har kunnet benytte et kommunalt hospice. Randers
Kommune driver et af landets kommunale hospicelignende tilbud, Hospice Randers. P4 Hospice Randers er der syv
pladser, som kommunen selv drifter og finansierer. Der ses ikke et hgjere antal borgere, der der pa hospice i Randers
Kommune sammenlignet med de evrige kommuner i Danmark.



3. Frivillig indsats i den sidste tid

Zldre Sagen star bag Vagetjenesten Helsinger Kommune, som tilbyder hjeelp til den deende og dennes parerende, savel i
eget hjem som pa midlertidigt ophold og pa plejehjem. Vagetjenesten bestér af frivillige, der er hos borgeren for at skabe
tryghed og narver i den sidste tid. Vagningen bliver skraeddersyet til den enkeltes behov. Der udferes ikke plejearbejde,
men Vagetjenesten er en vaerdifuld samarbejdspartner for plejepersonalet og vil orientere personalet, hvis de observerer
@ndringer hos den deende. Végetjenesten vigede hos 22 borgere i 2022. Aldersgennemsnittet hos de pagaeldende borgere
var 83 &r. Der er tilknyttet 16 frivillige til tjenesten.

Akutteam og plejepersonale samarbejder i forskelligt omfang med lokale praester, der ofte teenkes ind meget tidligt i
forlgbet, som stette for parerende og borgere, hvis det gnskes.

4. Behandlingstestamente og opfelgning

Regeringen og Folketinget har i sundhedsloven vedtaget, at man som borger i et behandlingstestamente selv kan
bestemme, om man egnsker livsforlengende behandling.

Den palliative indsats i Helsinger Kommune har fokus pé at understette borgernes individuelle ensker til en verdig ded,
og borgerne har saledes mulighed for at udfylde et behandlingstestamente (tidligere Livstestamente), der oprettes pé
sundhed.dk.

Det er plejepersonalets ansvar at undersege, om borger har registreret sin holdning/ensker i et behandlingstestamente.

Der tilbydes, bade pa plejehjem og i Hjemmeplejen, opfolgende samtaler for parerende efter borgerens ded, ligesom der
foretages opfelgende, forebyggende besag hos borgere over 65 ér, der mister en agtefelle.

Okonomi/Personaleforhold

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

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Birgitte Bergman



Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 7: Orientering: Muligheder for etablering af hospice i Helsingor
Kommune

15/11244

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede pa mede 6. december 2022, at fa undersagt, hvilke muligheder Helsinger

Kommune har for at etablere et hospice. Denne sag orienterer om muligheder for at fa etableret et hospice i Helsinger
Kommune.

Retsgrundlag

Reglerne om hospice er reguleret i Sundhedslovens § 75, stk. 4, jf. lov nr. 546 af 24/06/2005 og udmentet i
bekendtgerelse nr. 846 af 26/07/2006.

Relation til vision og tveergiende politikker

Politik for et veerdigt eldreliv — i Helsinger Kommune 2023-2026

Sagsfremstilling

1. Malgruppe for hospice

Vurderer en laege, at borgeren er uhelbredelig syg og har mere end 6 maneders restlevetid, er behandlingen udelukkende
lindrende behandling. Borgerne udskrives fra hospital til pallierende pleje og behandling i kommunalt regi.

Vurderer en lage, at borgeren er uhelbredeligt syg efter endt behandling og deende samt kun har fa uger tilbage at leve i,
gér borgeren ind i den terminale fase. Borgere i den terminale fase har mulighed for at komme pa et hospice.

Borgere, der selv gnsker indlaeggelse pa hospice, skal visiteres til dette af en lage. P& hospice kan man fa lindrende
behandling af sygeplejersker, leeger, fysioterapeuter, prast og psykolog i et forlgb, der tilretteleegges i samarbejde med
borgeren og parerende.

Valg af hospice er omfattet af Sundhedslovens § 86 om frit sygehusvalg. Borgeren kan frit veelge, hvilket sygehus de
gnsker at modtage behandling pa, herunder ogsa behandling pa hospice. Muligheden for at komme pa hospice er saledes
uathengigt af, hvilken kommune borgeren bor i.

2. Hvem kan drive et hospice?

Hospice herer under det specialiserede sundhedsveaesen som regionerne driver. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
fastsatter det antal hospicepladser, som et regionsrad kan tilbyde. Pr. 3. oktober 2022 er der pa landsplan 257
hospicepladser, hvor af de 68 hospicepladser er i Region Hovedstaden.



Et hospice er oprettet som en selvejende institution, der har en driftsaftale med regionen. Regionsradet er ifolge
bekendtgerelsen forpligtet til at indga driftsoverenskomster med selvejende hospicer, der er beliggende i regionen og som
opfylder Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer om palliativ indsats.

3. Hvilke muligheder vil der vare for at {4 etableret et hospice i Helsinggr?

Det er regionen, der vurderer om der er behov for en kapacitetsudvidelse. Denne vurdering bygger pa analyser af antal
hospiceindlagte, ventelister pa de eksisterende hospiceinstitutioner, afstand til hospiceplads samt vurdering af gvrige
palliative indsatser i regionen — f.eks. Udgdende Hospiceteam og udekerende palliativt team fra den regionale
palliationsenhed.

4. Kan kommunen etablere et kommunalt hospice?

Den regulerende lovgivning i Sundhedsloven understatter ikke etablering af et kommunalt hospice. Som kommune har
man dog mulighed for at udvikle et hospicelignende tilbud eller anden palliativ indsats. Randers Kommune driver et af
landets kommunale hospicelignende tilbud, Hospice Randers. P4 Hospice Randers er der syv pladser, som kommunen
selv drifter og finansierer. Der modtages ikke driftstilskud fra regionen.

Til forskel fra de selvejende hospiceinstitutioner, der indgéar driftsaftaler med regionen, har det kommunale
hospicelignende tilbud ikke mulighed for egen laegedaekning. Det er derfor fortsat borgernes egne praktiserende laeger, der
er ansvarlige for den medicinske behandling. Hospice Randers har et tet samarbejde med Enhed for lindrende Behandling
pa Regionshospitalet i Randers omkring de borgere, der er tilknyttet dem.

Hospice Randers modtager en reekke donationer fra organisationer og borgere. Disse administreres af en bestyrelse med
reprasentanter bl.a. fra kommunalt ansatte i huset og parerende og frivillige. Donationerne bruges ikke til drift, men til
andet, f.eks. kompetenceudvikling, mebler og lignende.

Kolding Kommune har et hospicelignende tilbud, som supplement til de gvrige pladser, som borgere fra Kolding
Kommune kan benytte. Vesterlgkke Center for midlertidigt ophold har 4 palliationsstuer til terminale borgere med
mulighed for et tidsbegraenset ophold pa maks. 14 dage. Pladserne visiteres af Kolding Kommunes
palliationssygeplejersker.

Okonomi/Personaleforhold

For ophold pé hospice afregnes der kommunal fuldfinansiering (KFF) for sengedage pé hospice i henhold til
Sundhedslovens § 238. Bopzlsregionen afkreever betalingen for antallet af sengedage pa hospice. Sengedagsbetalingen
for 2022 udger med den anferte pris- og lenregulering maksimalt 2.185 kr.

12022 betalte Helsinger Kommune en dagstakst pa 2.185 kr. pr. degn for borgere pa hospice. Den samlede udgift i
Helsinger Kommune var pa 2.523.675 kr. til 42 borgere, der modtog et hospiceophold. Det samlede antal dage for
kommunens borgere pé hospice var 1155 dage. Korteste indleeggelse var pd 1 dag og lengste indleeggelse var pa 142
dage.

Tabel 1 Hospiceophold i perioden 2019 til 2022



Ar 2019 2020 2021 2022

Dagstakst 2.077 2.127 2.155 2.185
Antal borgere 33 37 39 42

Antal dage 574 572 911 1.155
Udgift 1.192.198 1.216.644 1.963.205 2.523.675

Tabel 2 viser, at hovedparten, henholdsvis 30, havde indleggelse pa Arresegdal Hospice i Frederiksvaerk

Tabel 2 Oversigt over antal borgere i Helsingor Kommunes der gjorde brug af hospice i Region Hovedstaden 2019-2022

Ar 2019 2020 2021 2022
Personer/ Personer/ Personer/ Personer/
Dage Dage Dage Dage

Diakonissestiftelsens Hospice 1 14 1 35 1 20 1 9

Sankt Lukas Stiftelsens Hospice 13 207 10 118 11 201 9 132

Hospice Sendergérd 2 37 1 18 1 6
Arresgdal Hospice 15 290 17 381 26 672 30 1004
Uoplyst 2 26 4 38 1 4

Hvorvidt borgere, der enskede at do pé et hospice, oplevede ventetid pa en hospiceplads, kan kun opgeres gennem en
audit pa borgernes laegejournaler. Ventetiden opgeres fra det tidspunkt, hvor hospitalslaegen vurderer at patienten er
uhelbredelig syg (legefagligt feerdigmeldes) og er i den terminale fase (laegeligt vurderet med restlevetid pa fa uger) til
borgere far tildelt en plads pa et hospice.

Center for @konomi og Ejendomme og Center for Sundhed og Omsorg har ikke adgang til Region Hovedstadens
patientjournaler og det er derfor uvist hvor mange borgere, der potentielt kunne have ventet pa en hospiceplads.

Det er saledes ikke muligt at f4 data pé ventetiden for borgere i Helsinger Kommune, der enskede en hospiceplads.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023



Sagen optaget til behandling.

Udvalget anbefaler, at kommunen henvender sig til Region Hovedstaden med ensket om, at der oprettes et regionalt
hospice i Helsinger Kommune.

Sagen afgeres 1 Byradet.
Fravaerende:

Birgitte Bergman

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 8: Orientering: Status pa velfaerdsteknologi i Center for Sundhed og
Omsorg i Helsinger Kommune

21/36464
Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Den 6. december 2022 besluttede Omsorgs- og Sundhedsudvalget at behandle en sag om velferdsteknologi pa et
kommende udvalgsmede. Velferdsteknologi og digitalisering er pa den politiske dagsorden blandt andet, fordi
kommunerne i de kommende &r vil std med en betydelig opgave i form af pleje, behandling og rehabilitering til en stadig

stigende &ldrebefolkning. P4 samme tid oplever &ldreplejen rekrutteringsudfordringer og har saledes sveert ved at
efterleve de stigende behow.

Med denne sag orienteres udvalget om nuvarende og fremtidige velfardsteknologiske muligheder i Center for Sundhed
og Omsorg. Sagen indeholder ogsa en kvalificering af de omrader, som Koncernledelsen har besluttet som kommende
velfaerdsteknologiske indsatsomrader i Center for Sundhed og Omsorg og Center for Saerlig Social Indsats.

Retsgrundlag

Serviceloven og Sundhedsloven

Relation til vision og tveergiende politikker

Lev godt og lenge, en sundhedspolitik for borgerne i Helsinger Kommune 2017-2022.
Politik for et veerdigt eldreliv — i Helsinger Kommune 2023-2026.

Sagsfremstilling
Velfaerd til borgerne pa nye mader er et strategisk fokusomrade for Center for Sundhed og Omsorg i 2023-2024, hvor

blandt andet teknologier og digitale lgsninger skal understette borgerne i at blive mere selvhjulpne. Medarbejderne skal
varetage de velfeerdsomrader, hvor naerhed og menneskelig kontakt er helt essentiel.

1. Status pa eksisterende teknologier

Som en del af den nationale lungesatsning, arbejder Center for Sundhed og Omsorg aktuelt pa at implementere det
landsakkende tele-KOL projekt i 2023. I projektet udferer borgere med KOL diagnose malinger i eget hjem og har
lebende konsultationer med sygeplejersker eller leger via telemedicinske lgsninger.

Center for Sundhed og Omsorg har siden 2018 understottet implementering af eksisterende velferdsteknologiske
indsatser.

968.310 kr. fra ”Aldremilliarden” har siden 2017 og 2018 veret anvendst til indkeb og afprevning af
struktureringsteknologi til demente borgere, indkeb og afprevning af sansestimuli med lyd/lys/billeder i plejeboliger,
indkeb og drift af digitalt selvtraeningsprogram, indkeb af cykler med skerm til plejehjem og Helsinger Rehabiliterings-
og Traeningscenter (HRT), udvikling af prototype for interaktiv sansesti og uddannelse af medarbejdere i
velfaerdsteknologi.



Nedenstdende tabel viser en oversigt over eksisterende teknologier i Center for Sundhed og Omsorg

Teknologi

Digitalt understottet
treening til forebyggelse
og rehabilitering
(Exolife® og Nexus
Video®)

Understatter
funktionsopbyggende
hjemmetraening og
holdtraening for borgere
i eget hjem

Datadrevet planlegning
i hjemmeplejen med
”Den Gode Plan”

Understatter
planleegning af
karelister i
hjemmeplejen

Automatisk
medicinhandtering via
elektronisk
medicinboks
(DoseCan®)

Understatter borgeren i
selv at tage medicin til
tiden

Demensring via
sensorer rundt om en
matrikel, der afgiver
alarm, safremt en
dement beboer forlader

Betydning for
borger

Selvstendigt at
héndtere egne
forhold

Qget kontinuitet i
borgerforlagbet

Ens serviceniveau i
hele hjemmeplejen
uagtet hvilket
distrikt borgerne
bor i

Selvhjulpenhed i
forhold til at tage
egen medicin

Sikkerhed og
tryghed pa
udendersarealer

Betydning for
kommune

App-lesning der
ikke krever
fysioterapeutens
fysiske
tilstedeverelse

Genoptraening til
flere borgere
samtidigt

Potentielt reduceret
plejebehov pé sigt

Ensartede
prioriteringer,
beslutninger og
rammer for
planlaegning af
kerelister

Mere tid til
borgerne

Styring mod
mindre fraveer,
vikarforbrug og
akutte ydelser

Reducerer
hjemmebesog og
transporttid til
medicingivning af
borgere i eget hjem

Vished om at en
beboer ikke
forlader matriklen
uden at personalet
orienteres

Okonomiske
konsekvenser

Teknisk udstyr fra
kommunen eller
borgeren selv

Udgifter til
licenser, service
og teknisk support

Ensartede
planleegning
muligger
allokering af
personale og
opgaver pa tvers
af distrikter, der
potentielt kan
nedsztte brug af
vikarer

Friger
hjemmeplejens
ressourcer til
andre opgaver

Investering i
DoseCans

Abonnement

Drifts- og
serviceudgifter

Drifts- og
serviceudgifter



plejehjemmets grund
(Tunstall®) *

Elektronisk Selvhjulpenhed i
haeve/senke toilet og forhold til personlig
vaske/torre toilet hygiejne Darlige
Understatter personlig arbejdsstillinger Drifts- og
hygiejne og bedre kan undgés eller serviceudgifter
siddestilling * minimeres

Feerre

urinvejsinfektioner

Forventet faerre
fald

Automatisk lystending
i badevarelset i
plejehjemsboliger og
sensor der registrerer og
orienterer personalet,
ndr en beboer stir ud ad
sengen (Tunstall®) * Mindre

Sikkerhed og Bedre arbejdsmilje  Drifts- og
tryghed i bolig serviceudgifter

overvagning og
kontrol af beboere

Dagnrytmelys - Belysning til at Friger
belysning i skabe hygge og ro plejehjemmenes
opholdsarealer, eller aktivitet ressourcer til
gangarealer og kontorer Faerre urolige og andre opgaver
udadreagerende
Understetter kroppens plejehjemsbeboere
naturlige degnrytme * Sansestimulering
Drifts- og
serviceudgifter

* Anlceegsonske i budget 2014-2017 til et nyt plejehjem i Hornbeek, Hornbcek Have, blev bevilliget 5 mio. kr. til
velfeerdsteknologi med fokus pa sikkerhed og tryghed i bolig og udearealer samt storre selvhjulpenhed i dagligdagen.
Tanken var at Hornbeek Haves afprovninger og erfaringer gradvist skulle udbredes til de ovrige plejehjem i Helsingor
Kommune.

2. Udfordringer og gevinster med eksisterende teknologier

I processen med at indkebe og afpreve nye velferdsteknologiske lgsninger har Center for Sundhed og Omsorg erfaret, at
implementering af velfeerdsteknologiske lgsninger er en tidskreevende proces, hvor der skal tages hgjde for en raekke
tekniske udfordringer, hvor ikke alle kan forudses. Endvidere har det varet ressourcemassigt tidskraevende at finde
egnede borgere til afprovningen af teknologierne.

Et eksempel pa en teknologi, hvor der har veret udfordringer, er pa treningsomradet for borgere, der modtager virtuel
holdtraening i eget hjem. Ikke alle borgere har vist sig egnede til treening over skeerm, idet borgeres tekniske og kognitive
feerdigheder er afgerende for om den valgte lesning er brugbar.

Et andet eksempel hvor der er udfordringer, er sensorteknologier der anvendes pa plejehjemmet, Hornbaek Have. Selvom
teknologien i beboerens bolig pa papiret er implementeret, anvendes den ikke i fuld skala i driften pa grund af tekniske
udfordringer.



Ved ibrugtagning har det vist sig, at teknologien var umoden og ikke umiddelbart til at implementere. Erfaringerne fra
Hornbzk Have illustrerer, at for at kunne lykkes med en gevinstrealisering, kraever det en hgj grad af koordinering af
faglige, tekniske og organisatoriske kompetencer. Kompetencer der involverer bade interne og eksterne aktarer.

3. Status for fremtidige teknologier

Den 8. februar 2023 besluttede Koncernledelsen, at indga i KL’s Teknologipartnerskab. Kommunernes
Teknologipartnerskab er et 1,5-arigt forleb, hvor de deltagende kommuner fér hjelp til at implementere helt konkrete
digitale lgsninger, der har vist sig at have tidsbesparende dokumenterede effekter. I partnerskabet er der fokus pé den
organisation, som teknologierne skal virke i; ledelsesmassige forankring, medarbejderinddragelse, implementering,
tveerfagligt samarbejde med bidrag fra leveranderer og en god overgang til drift i samarbejde med en projektledere fra
kommunens digitaliseringsenheder.

Koncernledelsen gnsker at starte med felgende tre indsatsomréde:

1. Videomeder mellem borgere (Center for Serlig Social Indsats)
2. Forebyggende traening (Center for Sundhed og Omsorg)
3. Automatisk medicinhandtering (Center for Sundhed og Omsorg)

Indsatserne er udvalgt, fordi de er konkrete at arbejde med, og fordi de i forvejen er kendte i1 organisationerne. Dette for
hurtigst muligt at skabe konkrete resultater.

Eksperter fra Danmarks Tekniske Universitet har i samarbejde med kommunerne vurderet folgende teknologier pé
sundheds- og @&ldreomradet som modne og klare til udbredelse: Sensorer, skermbesog, telemedicin, treeningsvideoer, apps
og hygiejnerobotter (bl.a. skylle/terre toiletter).

Foruden teknologiens modenhed, er der behov for et gget fokus pa implementering og gevinster, for at fremtidige
teknologier i Center for Sundhed og Omsorg skal opna sterst mulig effekt. Centeret forventer et eget fokus pa
implementering ved at indgé i kommunernes teknologipartnerskab, som forpligter Center for Sundhed og Omsorg og
Center for Serlig Social Indsats til implementering af to (videomeder og virtuel treening) af de fire losninger, som
partnerskabet er bygget op omkring.

3.1. Videomader mellem borgere

Center for Serlig Social Indsats tilslutter sig KL’s teknologipartnerskab pa implementering af lgsninger, der understetter
videomader med borgere. Der arbejdes allerede i dag i nogen grad med videomeader med borgere, der modtager
socialpedagogisk stette (servicelovens § 85). Der skal igangsattes et arbejde med at undersege om brugen kan udbredes;
1) i forhold til at skalere brugen der, hvor man allerede benytter videomeader og 2) afdekke muligheden inden for andre
omrdder af socialomradet, herunder rusmiddelbehandlings-, hjemlese- eller myndighedsomrédet.

3.2. Forebyggende treening



Center for Sundhed og Omsorg tilslutter sig KL’s teknologipartnerskab pa implementering af lesninger, der understotter
forebyggende treening. Forebyggende traening, der er digitalt understettet, er afprevet i mindre skala, men er en teknologi
som centeret vil skalere til en storre udbredelse i kommunen.

3.3. Automatisk medicinhdandtering

Indsats for automatisk medicinhandtering padbegynder Center for Sundhed og Omsorg via et samarbejde med en
projektgruppe fra Center for Job, Borgerservice og Teknologi. Projektet understettes af Center for Ejendomme og
Jkonomis beregninger pa, hvad det vil koste at erstatte eller supplere ”den elektroniske medicinkasse”, DoseCan®, med
medicingivning ved hjelp af en robot. Hvor DoseCan® kan hjalpe borgere med at huske at tage deres medicin, kan en
medicinrobot ophalde og levere den ordinerede medicin samt dokumentere dette i omsorgsjournalen via det elektroniske
feelles medicinskema, Det Falles Medicinkort (FMK). En velfaerdsteknologi der, ifelge KL og Deloitte, har en
dokumenteret effekt pa tidsforbrug og kvalitet i varetagelsen af medicin til hjemmeboende borgere.

3.4. Kip-vendesystem

Ifelge en analyse fra KL og Deloitte, er velfaerdsteknologien Kip- vendesystemer en teknologi med dokumenterede effekt
pa bade tidsforbrug, skonomi og kvalitet. Forflytningsteknologierne skaber bedre fysiske arbejdsforhold for
medarbejderne og en mere skansom forflytning af de svageste borgere. De gor det muligt for medarbejderne at foretage
visse forflytninger alene, hvor det tidligere har kreevet to medarbejdere. Center for Sundhed og Omsorg har i dag en delvis
implementering af vend-let systemer (fx vendlet®) til forflytning af borgere, der ligger i plejesenge.

Kip-vendesystemer er sengebunde, der laver automatiske vendinger af de svageste sengeliggende borgere. Sengebunden
kan monteres pa plejehjemmenes eksisterende plejesenge. Omkostningerne bestar hovedsagelig af udgifter til indkeb af
kip og vendesystemer, herunder opsatning pa plejehjem og gennemforelse af lovpligtige sikkerhedstjek.

Kebenhavn Kommune har implementeret kip- og vendesystemer pa 20 plejehjem med over 68 beboerne. Ved optimal
ibrugtagning af kip- og vendesystemerne har det veeret muligt at have en natbemanding svarende til gennemsnitligt 34
borgere pr. medarbejder, hvor natbemandingen tidligere har varet pa 28,7 borgere pr. medarbejder.

I dag har ingen plejehjem kip-vendesystemer. Det nye og bedre ved Kip-vendesystemer i forhold til fx vendlet-systemer
er, at teknologien bdde hjzlper personalet med forflytning af sengeliggende borgere, men ogsé ger det nemmere for
borgere med bevaegelsesvanskeligheder, at komme 1 og ud ad sengen. En investering i kip-vendesystemer med
sengebunde, kan derfor vare en relevant teknologi at supplere med pa kommunens plejehjem.

Okonomi/Personaleforhold

Med budgetaftale 2018-2021 blev der afsat 320.000 kr. arligt til velfaerdsteknologi. Midlerne skulle anvendes til
videreforelse af digital selvtraening, som var startet op med midler fra ”&Aldremilliarden” (i drift), indkeb og drift af
virtuel holdtraening og videreforelse af struktureringsteknologi til borgere med demens.

Midlerne blev i 2019 nedjusteret med 270.000 kr. ifm. sagen om “tilpasninger af aktiviteter til budget” (Byradet den 29.
april 2019), sé& der nu er et arligt budget pa 58.000 kr. i budget 2023 og frem, som dekker de nuverende licenser, tilkeb
mv. til fernaevnte teknologier i drift.

Der er budget pa 137.000ker. til at betale licenser, service og udskiftning af DoseCans®, som er indfert som et
effektiviseringsforslag til budget 2018-2021.



Der er ingen midler afsat i det eksisterende budget til indkeb af nye teknologier eller udvikling af eksisterende, fx
DoseCans®. Betaling for deltagelse i Teknologipartnerskabet pd 50.000 kr. finansieres af digitaliseringspuljen under
Center for Job, Borgerservice og Teknologi.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagen sendes til orientering i Seniorradet og Handicapradet.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023
Orientering foretaget.
Fravaerende:

Birgitte Bergman
Bilag

1: Heringssvar - Seniorrddet - Status pé velferdsteknologi i Center for Sundhed og Omsorg i Helsinger Kommune

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 9: Orientering: Kommende sager i Omsorgs- og Sundhedsudvalget

22/546217
Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&d kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Anbefaling til fordeling af § 18-puljemider

konomiske udfordringer pa Omsorgs- og

Sundhedsudvalgets omrade

Orientering om magtanvendelser

Manedlig rapportering pa forventet regnskab

inkl. budgetomplaceringer

Godkendelsesmodel pad madservice

Evaluering af treeffetid for borgere

Samarbejde med civilsamfundet

Fremtidig cafédrift pA Hamlet

Fallesmode med Seniorradet

Godkendelse af medeplan for 2024 og 2025

Budgetforslag 2024-2027

Ansvarligt center
Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/
Okonomi og Ejendomme

Kultur, Erhverv, Politik og
Organisation/
Sundhed og Omsorg

Pkonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Kultur, Erhverv, Politik og
Organisation

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Kultur, Erhverv, Politik og

Organisation

Pkonomi og Ejendomme

2. Ikke datofastsatte sager til behandling pd kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Status - Det sammenhangende borgerforlab

Ansvarligt center

Kultur, Erhverv, Politik og

Organisation

Moadedato

Primo
2023

Primo
2023

Primo
2023

11-04-
2023

11-04-
2023

11-04-
2023

11-04-
2023

11-04-
2023

11-04-
2023
10-10-
2023

Medio
2023

06-06-
2023

Lobende



Sundhed og Omsorg/

Strategisk omstilling budget 2022 - opfolgning @konomi og Ejendomme Lebende
Stg tus pa prpjekt Den gode plan” i Sundhed og Omsorg Lebende
Hjemmeplejen

Plan for nedbringelse af merforbrug pa Sundhed og Omsorg/

Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade @konomi og Ejendomme

Tverkommunalt samarbejde om en felles

akutfunktion i Nordsjaelland Sundhed og Omsorg
Dokumentationspraksis Sundhed og Omsorg
Unges mentale og fysiske sundhed Sundhed og Omsorg
Anbefaling til fordeling af § 79-midler Sundhed og Omsorg
Fremtidig placering af plejehjem Sundhed og Omsorg
Rekruttering af fastholdelse i Center for Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg
Etablering af et tvaerfagligt rehabiliterende team  Sundhed og Omsorg

GLAD traening @ndres til GLAD lignende

traening Sundhed og Omsorg

Lighed i sundhed — udsatte grupper Sundhed og Omsorg

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023

Orientering foretaget.

Nye sager

¢ Temadreftelse om den "Den sidste tid" — ikke datofastsat.
¢ Temadreftelse om velferdsteknologi — ikke datofastsat.
¢ Fallesmode med Seniorrad, Aldresagen og Handicapradet om kommunens samarbejde med civilsamfundet.

Fravaerende:

Birgitte Bergman

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 10: Meddelelser/Eventuelt

22/546195

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Sagsfremstilling

Forlgbet ”Forebyggelse af voldsomme episoder”

Center for Sundhed og Omsorg gennemforer i foraret 2023 forlabet Forebyggelse af voldsomme episoder via stette fra
Sundhedsstyrelsen.

Forlebet bestar af undervisning og treening i metoder til at undgd, at svere situationer pé plejehjem og i hjemmeplejen
eskalerer og bliver til ubehagelige eller voldsomme episoder.

Medarbejdere, ledere, TR- og Arbejdsmiljerepraesentanter pa tvears af alle enheder i Center for Sundhed og Omsorg
deltager i forlebet. Overordnet set er der to formél med forlebet; det ene handler om at forebygge voldsomme episoder.
Det andet formél er, at medarbejdere klaedes endnu bedre pa til at kunne omsette ny viden i praksis. I Center for Sundhed
og Omsorg har vi haft flere, gode kompetenceudviklingsforlab — med dette forleb er der et serligt fokus pa, at lering
bliver forankret godt i den daglige praksis.

Forlebet afsluttes til juni, hvor i alt 105 medarbejdere og ledere vil have gennemfort fem undervisnings- og
workshopdage. Omsorgs- og Sundhedsudvalget vil here neermere om udbyttet af forlabet.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 14-03-2023

Orientering foretaget.
Fravaerende:

Birgitte Bergman

Fraverende Birgitte Bergman



Punkt 11: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Fraverende Birgitte Bergman
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