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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

17/28611
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-04-2018

Udvalget godkendte at udseette pkt. 4 efter gnske fra Mette-Lene Jensen (V).

Dagsordenen godkendt.



Punkt 2: Orientering: Pensionistvejlederfunktionen

16/18077
Indledning

Helsinggr Kommune har 1 fuldtidsansat pensionistvejleder, der er ansat i Center for Borgerservice It og Digitalisering.

Med budgettet for 2017 har der vaeret taget en besparelse pd omradet, der tidligere bestod af knap 2 drsveerk. Dette
Igser sig i praksis, fordi andre administrative kollegaer understgtter opgavevaretagelsen.

Funktionen er organisatorisk forankret i Borgerservice og hgrer budgetmaessigt under @konomiudvalget pd konto 826
(administrationen). En stor del af pensionistvejlederens arbejde er koncentreret om borgergrupperne, der ogsa hgrer
til i Center for Seerlig Social Indsats samt Center for Sundhed og Omsorg.

Det nye Social- og Beskeeftigelsesudvalg samt Omsorgs- og Sundhedsudvalg orienteres med denne sag om
pensionistvejlederens arbejde pa tvaers af organisationen.

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har relation til visionsmalet “tidlig indsats”.

Sagsfremstilling

Pensionistvejlederens primaere opgave er at vaere bindeled mellem socialt udsatte uden synderligt pargrendenetvaerk.
Dette er eksempelvis i forbindelse med, at pensionisterne skal flytte i aeldre- eller plejebolig. Assistancen bestar i
denne sammenhaeng i praktisk hjeelp sdsom bestilling af flyttefolk, renggring mv.

Med pensionister menes bade ordinzere pensionister samt fartidspensionister.

Derudover assisterer pensionistvejlederen borgerne generelt ift. dokumenter; det kan vaere bank- eller
Idnedokumenter o lign samt hjzelper borgerne med ansggninger om personlige tillaeg, boligsikring mv.

Pensionistvejlederne handterer ogsd opgaven med sociale begravelser, dvs. besigtigelse af boet, dialog om opsigelse af
lejemalet ift. boligselskaber/koordinering med vaerge ved eventuelt hussalg, afhsende aktiver og effekter til kreemmere
mv., s& midlerne indgdr i boet, dvs. kommunekassen, koordinering med fogedretten osv.

Der hdndteres ogsa opgaver for eksempelvis plejehjemmene samt i mindre omfang for Helsinggr Rehabilitering og
Treeningscenter, nar borgere mangler personlige ting som fx tgj mv. Disse situationer kan opsta, hvis borgeren bliver
akut indlagt. Disse opgaver ligger ud over det, som personalet de respektive steder normalt varetager.

Selvom titlen er pensionistvejleder, sd er funktionen ogsa undtagelsesvist udkgrende til nogle af de
kontanthjselpsmodtagere, der er meget svaere ellers at opna dialog med, og som Center for Job og Uddannelse og
Borgerservice, It og Digitalisering i faellesskab vurderer, har brug for at fa et besgg hjemme.



Det er ogsa pensionistvejlederen, der bliver kontaktet af bekymrede naboer, nar de ikke har set naboen i et stykke tid,
hvorefter borgerservice koordinerer med boligselskab, politiet mv.

Andre enkeltstdende opgaver er at indhente tilbud p3 sociale renggringer; enten i forleengelse af skadedyr eller i de
tilfzelde, hvor det vurderes hensigtsmaessigt, sa der kan bevilliges hjemmehjzelp mv. efterfglgende.

Borgerservice fgrer ikke statistik over pensionistvejlederens sager, men det vurderes fortsat, at der henover de sidste
3r er sket en negativ udvikling i borgernes behov for hjzelp - forstaet pd den made, at borgernes livssituationer er
svaerere at handtere end tidligere, dvs. at den enkeltes forfald er mere graverende eks. pga. ensomhed, manglende
evne til at beg3 sig socialt eller ift. at kunne tage vare pa sig selv.

Det er sveert at saette tal pa, hvor mange borgere der hjalpes af funktionen. Nogle borgere har kun behov for hjzlp til
at f& underskrevet nogle breve, mens andre har brug for hjzelp til stort set alt, hvilket er tidskraevende.

Okonomi/Personaleforhold

Sagen har ikke afledte konsekvenser for gkonomi og personaleforhold.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation/hgring

Sagen forelaegges til orientering i Social- og Beskeeftigelsesudvalget den 11. april 2018.

Indstilling

Center for Borgerservice, IT og Digitalisering indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-04-2018

Orientering foretaget.



Punkt 3: Orientering: Effekten af hverdagsrehabilitering for borgere i eget
hjem efter 52 uger

15/27133
Indledning

Det tidligere Socialudvalg blev den 6. juni 2017 orienteret om status pa kommunens indsats med de

hverdagsrehabiliteringsforlgb, som blev pabegyndt og afsluttet i 2016. Som led i orienteringen blev effekten af
rehabiliteringsindsatsen malt 20 uger efter afsluttet forlgb.

P& udvalgsmgdet blev det besluttet at lave en maling af effekten efter 52 uger. Med udgangen af 2017 er der gdet 52
uger, siden de sidste borgere afsluttede deres rehabiliteringsforlgb i 2016.

Med denne sag orienteres Omsorgs- og Sundhedsudvalget om effekten af hverdagsrehabilitering 52 uger efter afsluttet
rehabiliteringsforlgb.

Omraderleder Lene Bergstein, Forebyggelse og Visitation deltager under punktet.

Retsgrundlag
Serviceloven § 83 og 83a

Sundhedsloven § 138

Relation til vision og tvaergiende politikker
Helsinggr Kommunes visionsmal om tidlig indsats.
Politik for et veerdigt eeldreliv.

Lev godt og lev laenge - sundhedspolitik 2017-2022.

Sagsfremstilling

Lovgivningen pa omradet tilsiger, at hverdagsrehabilitering skal tilbydes de borgere, hvor et forlgb vurderes at kunne
forbedre borgerens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjemmepleje og sygepleje. I praksis betyder det,
at nogle borgere med et lavt funktionsniveau, fx svaert demente, hjerneskadede og terminale borgere, ikke er i
malgruppen for et rehabiliteringsforlgb.

Modellen for hverdagsrehabilitering i Helsinggr Kommune omfatter bade rehabilitering i forhold til servicelovsydelser,
dvs. personlig pleje, praktisk hjeelp og madservice - og sundhedslovsydelser, dvs. stgttestrgmper, medicinhdndtering,
kateter- og stomipleje. Se bilag 1, der beskriver modellen for hverdagsrehabilitering i Helsinggr Kommune.

1. Rehabiliteringsforlgb

Modellen for hverdagsrehabilitering er opdelt i fem typer af forlgb:

Forlgb A: Kompressionsstrgmper (stgttestrgmper)

Forlgb B: Hjemmeplejeindsats



Forlgb C: Terapeutisk indsats
Forlgb D: Sygeplejeindsats

Forlgb E: Vurdering og instruktion i praktiske opgaver

Se bilag 2 for yderligere beskrivelse af modellen i kvalitetsstandarden for selve rehabiliteringsydelserne.

Bade borgere, der er kendte eller ikke er kendte af kommunen kan blive visteret til et rehabiliteringsforlgb. Visitationen
kan ske pa flere mader, f.eks. ved fremskudt visitation pa et hospital eller via forebyggende hjemmebesgg.

Kommunens mal er, at der for hjemmeboende borgere gennemfgres 600 rehabiliteringsforlgb om aret, og at de
rehabiliterede borgere i gennemsnit far reduceret deres visiterede tid til hjemmepleje med 25 % malt 20 uger efter
endt forlgb.

2. Ny opggrelsesmetode/sendret datavaliditet

I den fgrste orienteringssag fra 6. juni 2017 er alle forlgbstyper A, B, C, D og E medtaget i opggrelsen. Forlgb C og E
har dog ikke noget tidsforbrug p& hjemmehjeelpsydelser og dermed ingen omkostning knyttet til sig. Og da de to
forlgbstyper kan gives i forbindelse med et af de gvrige forlgb A, B eller D, bgr de ikke tzelle med i effektmalingen.

En medtaelling resulterer i en misvisende maling af start- og sluttidsforbrug, da de teelles med to gange.

Center for Sundhed og Omsorg og Center for @konomi og Ejendomme vurderer derfor, at C og E forlgbene fremover
ikke bgr indga i effektmalingen. Det skal derfor bemaerkes, at effektmalingen efter de 20 uger i sagen fra 6. juni 2017
og tallene i den aktuelle sag, ikke er sammenlignelige pa grund af sendret opggrelsesmetode.

Forlgb C og E er en del af den rehabiliteringsindsats kommunen yder for at holde borgerne laengst muligt i eget hjem.

Effekten af forlgb A, B og D méles ved en opggrelse af ydelsesforbruget fgr indsatsen og efter indsatsen.

3. Status og_effekt efter 52 uger

Den nyeste effektmaling, foretaget 52 uger efter afsluttet rehabiliteringsforlgb, omfatter 408 forlgb eller 325 borgere,
da en borger kan blive visiteret til flere forlgb.

Tabel 1 viser effektmdlingen ud fra den ny opggrelsesmetode. Tabellen viser, at der umiddelbart efter endt
rehabiliteringsforlgb er en reduktion i visiteret tid til hjemmepleje pa 31 %. Efter 20 uger er reduktionen i visiteret tid
til hjemmepleje pd 35,7 %, og efter 52 uger er reduktionen 40 %.

Tabel 1. Status p8 hverdagsrehabilitering 2016 - ny opggrelsesmetode

Antal uger efter afsluttet rehabiliteringsforigb Uge Uge Uge
1 20%* 52%*



Malszetning om antal gennemfgrte rehabiliteringsforlgb 600

Antal visiterede rehabiliteringsforigb 483

Antal afsluttede rehabiliteringsforigb 408
Gennemfgrelsesprocent i.f.t. malsaetning (408 af 600) 68,0

Antal rehabiliteringsforlgb, der kan males effekt pa* 408 373 348
Antal borgere 325 303 281
M3lsaetning om reduktion i hjemmepleje (visiteret tid) malt 25,0

20 uger efter endt forlgb, i %

Gennemsnitlig reduktion i visiteret tid til hjemmepleje pa 31,0 35,7 40,0
malte forlgb, i %

*Antallet af forlob, der kan mé8les effekt p8, er mindre end det antal forlob, der er afsluttet. Det skyldes, at et antal
borgere er dode, flyttet p§ plejehjem eller til en anden kommune efter endt rehabiliteringsforlaob.

Nar den tidsmaessige besparelse stiger, jo laengere tid der males efter endt rehabilitering, skyldes det, at de borgere,
der enten er flyttet pa plejehjem, er flyttet til en anden kommune eller er dgde, “falder ud af” malingen. Disse borgere
er plejemaessigt tungere end de tilbageveerende borgere, hvilket forklarer den tidsmaessige reduktion.

Der er tale om, at malingen umiddelbart efter endt rehabiliteringsforlgb, dvs. efter 12 uger, foretages pa flere borgere
end malingen efter b&de 20 uger og 52 uger, fordi de mest plejekraavende borgere enten flytter pa plejehjem, flytter til
en anden kommune eller dgr. Det betyder, at vi kan male en tilsyneladende meget hgj effekt af rehabiliteringen, som
er baseret pa et vaesentligt mindre antal borgere.

Center for Sundhed og Omsorgs samlede konklusion p& effektmalingen 52 uger efter endt rehabiliteringsforlgb er, at
hverdagsrehabilitering kan bidrage til at udskyde plejebehovet. Det er dog ikke muligt at angive konkret effekt for alle
borgere, der har veeret i et eller flere forlgb.

4. Nye henvendelser

Ud over de borgere, der modtog hjemmepleje fgr rehabiliteringsforigbet, har der i Igbet af 2016 vaeret 15 nye
henvendelser, dvs. borgere, der ikke forud for rehabiliteringen modtog hjemmepleje, og som var i malgruppen for
forlgb A, B og D.

Efter 52 uger var der 11 borgere tilbage i gruppen af nye henvendelser, hvoraf de 7 fortsat var selvhjulpne efter
rehabiliteringen, mens de resterende 4 borgere med behov for hjemmepleje, i gennemsnit blev visiteret til 3,5 timer
pr. uge.

Den kendsgerning, at der efter 52 uger er en relativt stor andel af selvhjulpne borgere blandt de nye henvendelser
tyder pa, at denne gruppe i szerlig grad har gavn af rehabiliteringsindsatsen. Denne konklusion skal tages med
forbehold pga. det meget lille antal borgere i denne gruppe.

Okonomi/Personaleforhold

Da rehabiliteringsindsatsen blev vedtaget i 2014, var det en forudsaetning, at den ekstra udgift skulle modsvares af en
tilsvarende reduktion i udgiften til hjemmepleje. Reduktionen beregnes som forskellen mellem de visiterede ydelser (i
kroner) fagr rehabiliteringsforlgbet og efter forlgbet for de kendte borgere, dvs. de borgere, hvor det har veaeret muligt

at male en andring.



I juni 2017 viste opggrelsen efter 20 uger, at der var en potentiel rlig reduktion i hjemmeplejeudgiften pa 5.720.000
kr. Dette belgb skal sammenholdes med rehabiliteringsudgiften pa 3.762.000 kr. Dermed var der potentielt en
besparelsesgevinst pd 1.958.000 kr., forudsat at det reducerede plejeniveau i uge 20 kunne fastholdes i fulde 52 uger.

Figur 1 viser udgiften pr. uge over et ar efter afsluttet rehabiliteringsforlgb. Den bl& kurve viser prisen fgr forlgbets
start pd de borgere, der stadig modtager hjemmehjzelp. Og den brune kurve viser prisen efter endt forlgb p& samme
gruppe borgere. Forskellen mellem de to kurver viser hhv. besparelsen eller merudgiften. Der, hvor de to kurver
krydser hinanden, bliver udgiften til at levere indsatsen hgjere end effekten af indsatsen, og der er derfor ikke laengere
en gkonomisk gevinst ved at levere indsatsen.

Figur 1. @konomisk effekt af rehabiliteringsindsatsen
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Besparelsen i hjemmeplejeudgifter, for alle modtagere af rehabilitering, er staerkt aftagende over tid, og at den er helt
borte ca. 28 uger efter afsluttet rehabiliteringsforlgb. Efter 28 uger modtog de fulgte borgere det samme eller mere
hjemmepleje, end de gjorde far rehabiliteringen. Malt over hele aret beregnes rehabiliteringsindsatsen nu at pafgre
kommunen en nettoudgift p& 740.000 kr.

Der ggres opmaerksom pa, at der i de 740.000 kr. ikke er medregnet en eventuel rehabiliteringsgevinst for gruppen af
nye henvendelser. Gevinsten kan ikke beregnes, fordi det ikke er muligt at opggre, hvor meget hjemmepleje disse
borgere ville have haft behov for, hvis de ikke havde gennemgaet rehabiliteringsforlgbet.

I beregningen er heller ikke taget hgjde for den generelle reduktion i borgernes funktionsevne, som finder sted over
tid. Efter et ar vil borgerne formodentlig have behov for mere hjemmepleje, men dette merbehov kan vaere blevet
neutraliseret af rehabiliteringsindsatsen. Det betyder, at rehabiliteringsindsatsen ser ud til at udskyde eller forsinke
plejebehovet hos de borgere, der modtager hverdagsrehabilitering.

Ud fra de rehabiliteringsforigb, der er gennemfgrt i 2016, konkluderes det, at indsatsen har medfgrt en nettoudgift for
kommunen i stgrrelsen 740.000 kr. Resultatet ville formentlig vaere mere positivt, hvis en raekke ikke-malbare effekter,
som fx borgeroplevet kvalitet, gget trivsel og livskvalitet kunne indregnes.

Dermed laegger Helsinggr Kommunes resultat sig taet op ad en stgrre norsk undersggelse fra 2015, som konkluderer,
at kommunen bruger lige s8 mange timer pa at rehabilitere, som den sparer i hjemmepleje. Resultaterne fra Helsinggr
Kommune laegger sig ogsa teet op ad Sundhedsstyrelsens undersggelse af rehabilitering i danske kommuner fra 2017,
som konkluderer, at det er muligt at opna en reduktion i ydelsesforbruget ved en malrettet indsats, men fremhaever, at
ingen danske studier har malt langtidseffekten, og derfor heller ikke den gkonomiske effekt af rehabilitering efter 52
uger.

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 10-04-2018

Orientering foretaget.

Bilag
1: Beslutningssag: Ny model for hverdagsrehabilitering
2: Kvalitetsstandard Hverdagsrehabilitering 2018

3: Opleg Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 10. april 2018 - Hverdagsrehabilitering



Punkt 4: Beslutning: Valg af fritvalgsmodel for personlig pleje, praktisk
hjeelp samt hjemmesygepleje

18/6397
Indledning

Siden 2003 har kommunerne veeret forpligtet til at skabe grundlag for, at borgere har frit valg af leverandgrer af
praktisk hjeelp, personlig hjeelp og pleje samt madservice. Kommunerne har kunnet veelge, om hjemmesygeplejen skal
konkurrenceudseettes.

Helsinggr Kommune har i forbindelse med indfgrelse af det frie valg p& hjemmepleje i 2003, valgt at anvende
godkendelsesmodel samt konkurrenceudsatte sygeplejen.

Med denne sag fremlaegger Center for Sundhed og Omsorg de geeldende regler for sikring af frit valg af praktisk hjaelp
og personlig hjzelp og pleje, herunder fordele og ulemper ved fritvalgsmodellerne, med henblik pd udvalgets beslutning
om, hvorvidt det frie valg fremadrettet skal sikres vha. godkendelsesmodellen eller gennem udbud. Derudover
anbefaler Center for Sundhed og Omsorg, at udvalget godkender, at konkurrenceudseettelsen af hjemmesygeplejen
ophgrer og bliver en kommunal opgave.

Sagen fremlaegges som en opfelgning pd Budgetanalysen i hjemmeplejens anbefalingen om at udbudsmodellen
benyttes til udveelgelse af leverandgrer.

Center for Sundhed og Omsorg fremlaegger i maj 2018 en beslutningssag om tilvejebringelse af frit valg af madservice.

Retsgrundlag

Servicelovens §§ 83, 91, 93 og 94.

Sundhedsloven § 138.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen saerskilt relation til vision og tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Ifglge servicelovens § 91 er kommunen forpligtet til at tilvejebringe et frit valg af leverandgr for de borgere, der er
visiteret til praktisk hjeelp, personlig hjeelp og pleje samt madservice. Kommunen kan desuden vaelge at tilbyde frit
valg pa hjemmesygeplejeindsatser.

Det frie leverandgrvalg indebeerer, at borgerne skal kunne veelge mellem mindst to leverandgrer af hjemmehjeelp,
hvoraf den ene leverandgr kan vaere kommunal. Det frie leverandgrvalg geelder kun for hjemmeboende borgere.
Beboere pa plejehjem, lejere i plejeboligbebyggelser og beboere i friplejeboliger, der er omfattet af lov om
friplejeboliger, har ikke frit valg af leverandgrer, jf. servicelovens § 93.

I 2013 blev fritvalgsreglerne revideret for at give kommunerne bedre mulighed for at udnytte udbud som redskab til
bl.a. at skabe en effektiv seldrepleje. Revisionen af reglerne bestod i, at de almindeligt geeldende udbudsregler ogsa
skal anvendes til at sikre det frie valg for borger og de szerlige udbudsregler for omradet bortfaldt. Derudover blev det
muligt at sikre borgerne frit valg gennem udstedelse af fritvalgsbeviser, hvor borger selv indgar aftale med en



virksomhed om levering af de visiterede ydelser. Godkendelsesmodellen, hvor kommunen offentligggr prisbetingelser
og kvalitetskrav, som private leverandgrer kan indgd aftale om, er fortsat geeldende (se tabel 1).

Tabel 1: Gaeldende regler for frit valg p8 aeldreomr8det

Fritvalgsmodel Galdende regler

Godkendelsesmodel Kommunen offentligg@r pris og kvalitetskrav. Private
leverandgrer sgger om at blive godkendt og leverer herefter
ydelser pé lige fod med den kommunale leverandgr. Der er
ingen gvre greense for antallet af leverandgrer.

Udbudsmodel Kommunen beslutter hvilke ydelser og/eller distrikter, der
indgar i et udbud. Kommunen kan beslutte at fortsaette som
leverandgr efter et udbud. Kommunen beslutter, hvor mange
leverandgrer (minimum 2) borgerne kan veelge imellem.

Udbud efter Udbud under godkendelsesmodellen er en

godkendelsesmodel kombinationsmulighed. Her udbydes en opgave f.eks. pa
baggrund af kvalitet og pris og der indgds kontrakt med den
leverandgr, som har afgivet det gkonomisk mest fordelagtige
tilbud, som derved bliver hovedleverandgr. Andre private
leverandgrer kan blive godkendt efter de samme pris- og
kvalitetsbetingelser, som den vindende leverandgr har budt ind
med. Den kommunale leverandgr kan deltage p3 lige fod med
de private leverandgrer ved at afgive et kontrolbud.

Fritvalgsbeviser og Kommunen kan beslutte at tilbyde borger fritvalgsbevis, som
selvvalgt hjaelper borger kan bruge til at selv at finde privat leverandgr
(virksomhed) af de visiterede ydelser.

Borger har endvidere mulighed for at benytte sig af selvvalgt
hjaelper, som skal godkendes af kommunen.

Data fra Fritvalgsdatabasen fra marts 2018 viser, at langt stgrstedelen af kommunerne fortsat har valgt at anvende
godkendelsesmodellen i sikringen af det frie valg, jf tabel 2.

Tabel 2: Kommunernes valg af fritvalgsmodel, marts 2018

Indsats Antal kommuner, der har valgt Antal kommuner, der har
godkendelsesmodel valgt udbudsmodeller
Personlig hjzelp og 90 8

pleje hverdage

Personlig hjeelp og 88 8
pleje gvrige tider

Praktisk hjzelp 81 19

Note: Summen af kommuner for de enkelte modeller kan vaere mere end 98 kommuner skyldes, at nogle kommuner
b8de anvender godkendelses- og udbudsmodel og derfor optraeder i begge kolonner.

Helsinggr Kommune

Helsinggr Kommune har hidtil anvendt godkendelsesmodellen i udmgntningen af det frie valg bade i forhold til praktisk
hjaelp, personlig hjaelp og pleje samt hjemmesygepleje.



I Helsinggr Kommune er pt. 4 leverandgrer godkendt til at levere personlig hjeelp og pleje: Omsorg Sjeelland, Cura
Pleje, Din Seerlige Pleje og Unik Plejen. I forhold til praktisk hjeelp har Helsinggr Kommune godkendt fglgende 7
leverandgrer: Omsorg Sjeelland, Cura Pleje, Din Saerlige Pleje, Unik Plejen, Renell, Strgbaek Renggring, Elite Miljg.

Helsinggr Kommune har de senere &r godkendt to private leverandgrer til sygepleje: Stabil Pleje og Cura Pleje. Der er i
gjeblikket kun kommunal leverandgr af sygepleje. I september 2016 ophavede Helsinggr Kommune kontrakten om
sygepleje med Stabil Pleje grundet vaesentlig misligholdelse af kontraktforhold og i november 2017 med virkning den
1. februar 2018 valgte Cura Pleje ApS selv at opsige kontrakten pa sygepleje med den begrundelse, at omfanget af
sygeplejeopgaver (15 borgere) ikke stod mal med den ngdvendige kapacitet. Cura Pleje er fortsat godkendt til at
levere personlige pleje og praktiske bistand.

Borgernes valg af leverandgr fordeler sig sadan, at 92 % af borgerne har valgt kommunal leverandgr af personlig
hjeelp og pleje og 8 % har valgt privat leverandgr. I forhold til praktisk hjzelp er fordelingen sddan, at 87 % har valgt
kommunal leverandgr og 13 % privat leverandgr.

Tabel 3: Fordelingen af visiterede borgere i Helsinggr Kommune i forhold til valg af leverandgr af personlig pleje og
praktisk hjeelp

Indsats Antal borgere, der har valgt Antal borgere, der har valgt
kommunal leverandgr privat leverandar

Personlig hjaelp 849 71

og pleje

Praktisk hjaelp 808 121

Note: Ud over disse, modtager ca. 10 borgere b8de kommunal og privat pleje/praktisk hjeelp

Fritvalgsmodellerne har en raekke fordele og ulemper, som bgr indga i overvejelserne af valg af model.

Godkendelsesmodellens fordele er:

e Prisen er kendt pa forhand.
e Stor valgfrihed, da der er potentielt mange leverandgrer, sd borger stadig kan vaelge en privat leverandgr,
selvom en leverandgr evt. lukker eller beslutter ikke laengere at levere i Helsinggr Kommune

Godkendelsesmodellens ulemper er:

¢ Ingen konkurrence pa prisen.

e Ofte sma leverandgrer med svingende robusthed - sektoren har de seneste &r vaeret ramt af flere konkurser
blandt de sma leverandgrer.

e Mange leverandgrer kan kun levere praktisk hjaelp, da deres personale mangler sundhedsfaglige kompetencer.
Det betyder, at det kan vaere sveert at se borgers helhedssituation med risiko for at overse tegn pa evt.
svigtende helbred hos borger.

e Med mange mindre leverandgrer kan det veere en udfordring at gennemfgre kvalitetsudviklingstiltag.

Udbudsmodellen har folgende fordele:

e Konkurrence pé’l pris.
e Prisen er kendt.
e Kuvalitetsudviklingskrav kan inkluderes i kontrakt med privat leverandgr.



e Der kan stilles krav om, at der bade skal leveres personlig pleje og praktisk hjzelp.

Udbudsmodellen har folgende ulemper:
¢ Flere omkostninger forbundet med udbud end ved godkendelsesmodel.
e N&r prisen er aftalt, kan der ikke justeres efterfslgende som fglge af fx effektiviseringer.

e Risiko for konkurs, hvor kommunen med kort varsel skal overtage opgaver og medarbejdere, hvis der kun
vaelges en anden leverandgr end kommunen selv. I givet fald skal gennemfgres et nyt udbud for at sikre
borgerens frie valg.

e Udelukker visse lokale leverandgrer, hvis leverandgr skal kunne handtere stort volumen og hvis der stilles krav
om, at de bade skal levere personlig pleje og praktisk hjeelp. Udbud kan dog tilrettelaegges i delaftaler, sa de
lokale leverandgrer ogsa har mulighed for at byde ind pa mindre dele af det samlede udbud.

e Borger vil kun kunne veelge én privat leverandgr, hvilket vil begraense den enkelte borgers valgmuligheder
(medmindre der udveelges flere private leverandgrer).

Udbud efter godkendelsesmodel har falgende fordele:

e Konkurrence pé pris.

e Prisen er kendt.

e Kuvalitetsudviklingskrav kan inkluderes i kontrakt med privat leverandgr.

e Der kan stilles krav om, at der bade skal leveres personlig pleje og praktisk hjzelp.

e Stgrre sikkerhed for, at man som hovedleverandgr sandsynligvis skal levere til en stor del af borgerne.

Udbud efter godkendelsesmodellen har fglgende ulemper:

e Kommunen risikerer at blive udelukket fra at std som leverandgr eller kun som en del af det frie valg pa lige fod
med private leverandgrer.

e Hvis den private hovedleverandgr g%r konkurs, vil der vaere en stor opgave i at sikre et beredskab.

e Som hovedleverandgr kan man risikere, at mange borgere valger andre leverandgrer som fglge af det frie valg.

Budgetanalyse af hjemmeplejen, der blev gennemfgrt i fordret 2016, anbefalede, at Helsinggr Kommune benytter sig
af udbudsmodellen til udvaelgelse af leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjaelp. Begrundelsen er, at det er stor
administrativ opgave at godkende det stigende antal sm& leverandgrer, med et lille borgergrundlag.

Som fglge af budgetanalysen undergar hjemmeplejen pt en raekke forandringer, herunder sammenlaegning af
hjemmeplejegrupper p& en matrikel, ny ledelsesstruktur og ny budgettildelingsmodel. Disse udviklingstiltag sendrer
grundlaeggende ved hjemmeplejens organisering og gkonomi.

Center for Sundhed og Omsorg gnsker en politisk stillingstagen, hvorvidt frit valg af leverandgr til personlig pleje og
praktisk hjeelp skal sikres vha. godkendelsesmodel, udbud eller udbud efter godkendelsesmodel.

I forhold til hjemmesygeplejen stdr det kommunen frit, om ydelsen skal konkurrenceudsaettes. Med opbygningen af
det naere sundhedsvaesen er det imidlertid centralt, at der er en smidig sygepleje, der er i stand til at handle hurtigt. I
det naere sundhedsvaesen skal kommunen vaere klar dagnet rundt pa alle ugens dage. Det fordrer en robust kommunal
hjemmesygepleje, der er i stand til at levere sygepleje til borgere, der oftere udskrives med komplekse
problemstillinger. Dertil kommer, at det med de nuvaerende erfaringer med private leverandgrers volumen af
sygeplejeydelser (15 borgere), vil vaere relativt dyrt at konkurrenceudsaette hjemmesygeplejen.

Center for Sundhed og Omsorg anbefaler derfor, at bevare hjemmesygeplejen som en kommunal opgave.



Okonomi/Personaleforhold
Sagen har ikke i sig selv gkonomiske og personalemaessige konsekvenser for kommunen.
Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.

Sagen sendes i hgring i Seniorrddet, Handicapradet og Udsatteradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at det besluttes, om frit valg til praktisk hjelp samt personlig hjelp og pleje fremadrettet skal sikres vha.
godkendelsesmodellen, gennem et udbud eller gennem udbud efter godkendelsesmodellen.
2. at det godkendes, at sygeplejeydelser ikke konkurrenceudsattes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-04-2018

Sagen udsat til nzeste mgde, sdledes at en beskrivelse af andre kommuners erfaringer med udbud kan blive belyst.

Bilag
1: Heringssvar fra Udsatteradet til sagen vedr frit valg af personlig pleje og praktisk hjelp samt sygepleje
2: Horingssvar fra Seniorradet - Valg af fritvalgsmodel

3: Heringssvar fra Handicapréadet - Valg af fritvalgsmodel for personlig pleje, praktisk hjelp samt hjemmesygepleje



Punkt 5: Beslutning: Status pa pilotperiode med social og mental
rehabilitering for borgere i eget hjem

17/1005
Indledning

Det tidligere Socialudvalg besluttede den 2. maj 2017, at en ny indsats om social og mental rehabilitering for
hjemmeboede borgere skulle starte op pr. 1. august 2017 og fungere i en pilotperiode indtil 30. april 2018.

Den ny rehabiliteringsindsats er finansieret via en omstilling af midler fra den tidligere klippekortsordning for de
svageste hjemmehjzelpsmodtagere. Dette blev besluttet i det tidligere Byrads budgetforlig i efterdret 2016. Det
tidligere Socialudvalg blev pa deres mgde den 11. oktober 2016 orienteret om denne omstilling af
klippekortsordningen.

Formalet med den ny indsats om social og mental rehabilitering er at stgtte borgeren til bedre at kunne handtere egen
hverdag og livssituation, s borgerens trivsel gges. Indsatsen skal bl.a. bidrage til at forebygge ensomhed, genetablere
eller etablere sociale relationer og stgtte til at kunne lave udadrettede aktiviteter.

Med denne sag skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkende Center for Sundhed og Omsorgs anbefaling om at szette
indsatsen i drift ud fra erfaringerne i pilotperioden.

Retsgrundlag
Serviceloven § 83 og 83a.
Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen har relation til Helsinggr Kommunes visionsmal om tidlig indsats, politik for et vaerdigt aeldreliv 2016-2018 og til
sundhedspolitikken “Lev godt og lev leenge - 2017-2022".

Sagsfremstilling

Den ny indsats om social og mental rehabilitering startede op pr. 1. august 2017 og fungerer i en pilotperiode indtil 30.
april 2018. Med denne sag beskriver Center for Sundhed og Omsorg erfaringerne fra pilotperioden.

1. Hvad er social og_mental rehabilitering?

Indsatsen om social og mental rehabilitering laegger sig teet op af den mest anerkendte definition af rehabilitering i
Danmark fra "Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet” fra 2004. Definitionen sidestiller fysiske, psykiske og sociale
funktionsevner.

Som supplement tager den ny indsats ogsa afsaet i begrebet om mental sundhed. Helsinggr Kommunes
sundhedspolitik har fokus pa begrebet mental sundhed, som er "en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine
evner, hdndtere dagligdagsudfordringer og stress samt indga i sociale relationer”. (WHO, 2005).

2. Formal med social og_mental rehabilitering

Formalet med den nye indsats om social og mental rehabilitering er at stgtte borgeren til bedre at kunne handtere
egen hverdag og livssituation, s& borgerens trivsel gges. Indsatser skal bl.a. bidrage til at: 1) forebygge ensomhed, 2)



genetablere eller etablere sociale relationer og 3) stgtte til at kunne lave udadrettede aktiviteter.

3. Overgang_fra klippekort til social og_mental rehabilitering,

109 borgere, som tidligere modtog klippekortsordningen, blev kontaktet af visitationen eller leverandgr for at vurdere,
om de opfyldte kriterierne for at blive tilbudt social og mental rehabilitering. 23 borgere fik et forlgb med social og
mental rehabilitering.

4. Status og_erfaringer fra pilotperioden

To rehabiliteringssygeplejersker blev ansat i teamet for hverdagsrehabilitering til at levere indsatsen og er
forlgbsansvarlige for alle borgere, som er visiteret til social og mental rehabilitering. Det betyder, at de i samarbejde
med borgeren tilretteleegger og koordinerer individuelle forlgb ud fra borgerens egne mal og gnsker.

Rehabiliteringssygeplejerskerne er hver iseer knyttet til nogle hjemmeplejegrupper og har et taet samarbejde, der
understgttes via ugentlige tveerfaglige, koordinerende mgde i hver hjemmeplejegruppe.

5. Malgruppe,_visitationskriterier og_rehabiliteringsforlgb

Udgangspunktet var, at malgruppen for den nye indsats om social og mental rehabilitering skulle rette sig mod
hjemmeboende borgere, der modtog eller sggte om hjemmehjalp- og pleje og som havde kognitive problematikker, fx
lettere hjerneskade efter blodprop, der oplevede sig ensomme og/eller havde tabt energi og livsgnist.

Social og mental rehabilitering udfgres som tre forlgb (mindre, mellem eller stort forlgb), der ikke er malrettet
bestemte aktiviteter eller borgergrupper. Forlgbene planlaegges og fyldes ud med aktiviteter og indhold ud fra de
problemstillinger og mal, som borgerne i samarbejde med personalet har fundet frem til, at der skal arbejdes med. En
detaljeret beskrivelse af indsatsen om social og mental rehabilitering kan ses i bilag 1.

6. Erfaringer og_forelgbige effekter fra pilotperioden

Hovedparten af aktiviteter handler om at stgtte borgeren til at mestre deres hverdag, fx ved depression og angst, tab
af segtefzelle, misbrug og ensomhed eller social isolation. Social og mental rehabilitering medvirker til, at sarbare
borgere, som har svaert ved at fastholde hverdagens ggremal og komme i gang med en indsats eller en behandling,
stgttes til fastholdelse samt at finde de relevante tilbud. Det kan fx veere dagcenter, misbrugsbehandling, psykolog pa
frivilligcenteret, sorggruppe, pargrendekonsulent, lsegesamtaler, forlgbsprogrammer, forlgb hos socialradgiver og
traening. I bilag 2 beskrives tre eksempler pa rehabiliteringsforlgb.

Borgerne har brug for fysisk og psykisk stgtte til at komme af sted til aktiviteter. I samarbejde med fx aktivitetscenter
Hamlet og Frivilligcenteret er der etableret en fredagscafe til de borgere, som er ensomme og som har svaert ved
danne relationer og at indga i de tilbud, der er i Helsinggr Kommune.

Forlgbene skabes ud fra fleksible rammer, sd de kan tilrettelaegges efter borgernes individuelle situation og mal.



6.1. Antal borgere der har modtaget social og mental rehabilitering

Der har veeret 146 henvendelser fra andre centre, hjemmeplejen, praktiserende lzeger og Forebyggelse & Visitation,
hvor borgeren er vurderet ud fra kriterierne. Ud ad dem er der oprettet 111 forlgb af et eller flere besgg. 72 forlgb er
afsluttet pr. 1. marts 2018. Varigheden af de 72 forlgb har i gennemsnit vaeret pa 8,06 uger.

6.2. Mdling af ensomhed, selvoplevet helbred og livskvalitet for og efter rehabiliteringsforlobet

46 borgere er blevet testet pd deres oplevelse af ensomhed og livskvalitet, hvor af 35 borgere bade svarede ved
opstart og afslutning af forlgbet. 35 borgere fik malt deres selvoplevede helbredsstilstand ved start og slut af
indsatsen, og 35 borgere har svaret pa et spgrgeskema, der maler pa selvoplevet livskvalitet.

Tabel 1. Effektmdling af ensomhed, selvoplevet helbred og livskvalitet for og efter rehabiliteringsforlab

IVEL Ved opstart af Efter afsluttet
forlgb forlgb

Andel af borgere, som sjeeldent fglte sig 14.3 % 34.2 %

ensomme

Andel af borgere, som ofte fglte sig ensomme 14.3 % 5.7 %

Selvoplevet helbredstilstand (skala 1-10, hvor 4.9 5.8

10 er bedst)

Selvoplevet livskvalitet* 0.57 0.67

*Skalaen gar fra 0-1. Og 0,57 svarer til en selvoplevet livskvalitet pd 57% ligesom 0,67 svarer til 67 %, dvs. at den
selvoplevede livskvalitet er oget md 10 %.

Tabel 1 viser, at der ved alle tre effektmal er sket en positiv udvikling, s& borgerne efter afsluttet rehabiliteringsforlgb
oplever sig mindre ensomme og oplever bedre livskvalitet samt helbredstilstand.

7. Justeringer foretaget i pilotperioden

Undervejs i pilotperioden har der veeret brug for at justere pd malgruppen, s den ogsa indbefattede yngre, voksne
borgere, og ikke kun borgere, som sggte eller modtog hjemmepleje. Via samarbejdet med almen praksis og Center for
Job og Uddannelse blev der identificeret en gruppe af borgere, som kan have gavn af en tidlig indsats i forhold til
forvaerring af sygdom, tab af funktionsniveau og psykosociale problemstillinger.

Ved afslutning af de forste forlgb efter 12 uger, kom der en opmaerksomhed p3, at nogle af borgerne kunne have gavn
af at f& deres forlgb forlaenget. 7-10 % af borgerne fik derfor forleenget indsatsen. Forleengelsen af indsatsen kan vaere
ngdvendig pga. ventetid pa de tilbud, borgeren skulle hjeelpes i gang med, eller fordi det fagligt blev vurderet, at det
gav mening at understgtte en udvikling af motivation hos borgeren.

Der har vist sig at veere et stort behov for teet samarbejde med pargrende, Rusmiddelcentret, plejehjem, Center for
Job og Uddannelse, Frivilligcentret, de praktiserende laeger, Center for Seerlig Social indsats og Helsinggr
Rehabiliterings- og Traeningscenter.



8. Opsamling

Center for Sundhed og Omsorg har i pilotperioden gjort sig veerdifulde erfaringer med indsatsen om social og mental
rehabilitering, og vurderer, at der er god effekt af indsatsen. Indsatsen er Igbende blevet justeret til, s& den
imgdekommer borgernes behov.

Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at indsatsen gar fra at fungere i en pilotperiode til at blive sat i drift.
Okonomi/Personaleforhold

Byradet har i budget 2017-2020 afsat 1.643.000 kr. arligt til social og mental rehabilitering. Derudover er der i 2017
overfgrt ubrugte statstilskudsmidler til klippekortsordningen fra 2015 og 2016 pa i alt 2.000.618 kr.

Sidstnaevnte belgb blev ved drsregnskabet 2016 teknisk lagt i kommunekassen, men blev delvist tilbagefart til
omradet igen ved budgetrevisionen 31. august 2017, hvor der blev tilbagefgrt 1.645.000 kr.

Endelig er budgettet reduceret med 150.000 kr., et belgb som er gremaerket til frikgb af koordinator til
rehabiliteringsindsatsen.

Samlet set var budgettet til klippekortsordningen og social og mental rehabilitering 3.138.000 kr. Heraf skal
kommunen afleegge regnskab for 2.000.618. kr. til staten.

@konomien i ordningen er vist i denne oversigt:

Klippekortsordning/Social og mental rehabilitering 2017
Budget 3.138.000
Forbrug 1.524.787
Klippekortsydelser, Hiemmeplejen 393.655
Klippekortsydelser, Private leverandgrer 120.570
Rehabiliteringsterapeuter, Social og mental rehabilitering 339.703
Projektimplementering i Staben, Sundhed og Omsorg 167.422
Konsulentbistand til implementeringsplanen 493.437
Revision (vedr. regnskab 2016) 10.000
Mindreforbrug, FOR afregning af ubrugte statsmidler 1.613.213

Regnskab vedr. statsmidler, klippekortsordning

Overfgrte statsmidler fra 2015 og 2016 2.000.618
Forbrug jf. ovenstdende 1.524.787
Ubrugte midler, som tilbagebetales til staten i 2018 -475.831

Mindreforbrug, EFTER afregning af ubrugte statsmidler* 1.137.382



Det fremgar af oversigten, at kommunen i 2018 forventer at skulle tilbagebetale ubrugte projektmidler til staten pd
475.831 kr. Belgbet er fremkommet som forskellen mellem de overfgrte statsmidler 2.000.618 kr. og det faktiske
forbrug pa 1.524.787 kr. Det endelige tilbagebetalingsbelgb foreligger, ndr regnskabet er godkendt.

Efter tilbagebetalingen til staten vil der veere en restsum af ubrugte midler 1.137.382 kr. som overfgres til 2018.
Belgbet indgdr i overfarselssagen.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen hgres i Seniorradet.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at udvalget godkender, at indsatsen om social og mental rehabilitering overgar til drift.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-04-2018

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Beslutningssag: Social og mental rehabilitering for borgere i eget hjem
2: Borgercases social og mental rehabilitering

3: Heringssvar fra Seniorrddet - Social og mental rehabilitering



Punkt 6: Orientering: Forlebsprogram for etniske minoriteter med type 2
diabetes

17/2804
Indledning

Der er pavist tydelige forskelle i sundhedstilstanden hos etnisk danske borgere og borgere med anden etnisk
baggrund. Dette ses blandt andet ved en hgjere forekomst af sygdomme som fx diabetes, kroniske lungesygdom og
hjertekarsygdom hos borgere med etnisk minoritetsbaggrund.

I november 2014 blev det davaerende Socialudvalg orienteret om at Center for Sundhed og Omsorg ville igangsaette et
forlsbsprogram malrettet borgere med type 2 diabetes og etnisk minoritetsbaggrund. Med denne sag fremlaegges
Omsorgs- og Sundhedsudvalget for erfaringer og resultater fra den 2,5-arige pilotafprgvning.

Retsgrundlag
Sundhedsloven

Relation til vision og tveergiaende politikker

Forlgbsprogrammet har relation til kommunens vision om stgrst mulig livskvalitet for borgerne.

Sundhedspolitik 2017-2022 Lev godt og laenge og saerligt med henblik pa politikkens malsaetning 2: Skabe stgrre
lighed i sundhed.

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Helsinggr Kommune udbyder en raekke forlgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom. Forlgbsprogrammerne
giver deltagerne sygdomsspecifik viden, vejledning, handlekompetencer og fysisk treening med det formal at styrke
deltagernes egenomsorg, forebygge komplikationer og hgjne livskvaliteten. Forlgbsprogrammerne har fa deltagere
med anden etnisk baggrund end dansk. Dette pa trods af, at forekomsten af blandt andet type 2 diabetes er stgrre
E)Iandt denne gruppe sammenlignet med etnisk danske borgere. Det vurderes, at sprogbarrierer er den vaesentligste
arsag hertil.

I november 2014 blev det daveerende Socialudvalg orienteret om, at Center for Sundhed og Omsorg ville afprgve et
forlgbsprogram maélrettet borgere med etnisk minoritetsbaggrund som led i den forebyggende indsats. Senest blev
Socialudvalget i april 2016 orienteret om en status pa forlgbsprogrammet. Center for Sundged og Omsorg har
evalueret forlgbsprogrammet i perioden 2015-2017 og fremlaegger hermed resultater og erfaringer.

2. Beskrivelse af forlgbsprogrammet

M3lgruppen for forlsbsprogrammet er voksne borgere diagnosticeret med type 2 diabetes, som har behov for tolk. Det
12 ugers forlgb bestar af 7 undervisningsgange samt traening 2 gange om ugen. Opbygning og indhold ligner det
dansksprogede forlgbsprogram for diabetes. Dog laegges der seerligt vaegt pa forskellige sdrbarheder,
sundhedsopfattelser og den interkulturelle kommunikation i dialogen med borgerne.

Undervisning og treening foregdr pd Plejehjemmet Montebello. Her er der opbygget et kompetent team med en
koordinator, en forlgbssygeplejerske og tre fysioterapeuter. Dertil kommer et godt samarbejde med en praktiserende
laege, en dizetist og en fodterapeut, som star for dele af den sygdomsspecifikke undervisning.



En gennemgdende enten tyrkisk eller arabisk tolk fglger deltagerne gennem forlgbet, og tolkene fungerer som
brobyggere savel som oversattere. De to tolke er brobyggere i den forstand, at de bidrager til rekruttering og indgar i
en dialog med underviserne i forhold til at forstd deltagernes udfordringer. Derudover er tolkene med til at fastholde
deltagerne ved fx at ringe op, hvis en deltager udebliver fra undervisning.

3. Deltagerne

Siden pilotopstarten i efter@ret 2015 har 6 hold med i alt 45 borgere vaeret gennem forlgbet. Gennemsnitsalderen
blandt deltagerne er 56 &r. I pilotperioden er den yngste deltager 45 &r og den zeldste 77 ar. Der ses et stort
forebyggelsespotentiale, da mange af deltagerne er i den erhvervsaktive alder. Bedre sygdomshandtering og
forebyggelse af komplikationer kan vaere med til at ggre deltagerne mere klar til arbejdsmarkedet.

Forlgbet begyndte som et tilbud til tyrkisktalende kvinder. Siden er det udvidet til tyrkisktalende mand og arabisktalende
kvinder og mend. Blandt deltagerne er 44 % arabisktalende, mens 56 % er tyrkisktalende.

4. Deltagernes egne rapporteringer om udbytte og_tilfredshed med forlgbet

Ved afslutning af hvert forlgb evaluerer deltagerne forlgbet gennem spgrgeskemabesvarelser og en mundtlig
tilbagemelding. Deltagerne rapporterer generelt om stor tilfredshed og udbytte.

Deltagerne bliver bedt om at angive de tre vigtigste ting, de har faet ud af forlgbet. En stgrre sygdomsforstaelse, viden
om kost og motion samt socialt samvaer med andre personer med diabetes er gennemgdende. Desuden er der flere,
der kommenterer, at tolken har vaeret en stor hjzelp. Alle deltagerne angiver at have faet et socialt netvaerk til brug i
hverdagen og vil anbefale forlgbet til andre med type 2 diabetes. Opsummerende siger en deltager: “Jeg er blevet
mere bevidst, det har veeret en gjen8bner.”

5. Malbare effekter

Nedenfor fremgdr deltagernes fysiske testresultater umiddelbart fgr og efter forlgbet. Resultaterne omfatter de
deltagere, der er mgdt op til en start- og slutsamtale. Det betyder, at der ogsd indgar resultater fra deltagere, der kun
har haft sporadisk fremmgde i traeningen. Det er derfor med dette forbehold at resultaterne skal fortolkes.

Resultaterne viser, at der er forbedringer fra starttest til sluttest (tabel 1). N&r vi tester hvor langt deltagerne kan g&
pd 6 minutter, ses en gennemsnitlig forbedring pd 76 meter. En rejse-saette-sig test viser en gennemsnitlig forbedring
pd 3 gentagelser. Det er beskedne forbedringer, som blandt andet kan forklares med, at de fleste af deltagerne matte
holde pauser undervejs i testen pd grund af kroniske smerter, darligt fodtgj eller foleforstyrrelser i fadderne.
Deltagerne har et gennemsnitligt vaegttab pa 3,3 kg og har mindsket livviden med 10 cm, hvilket er meget positivt.

Tabel 1. Gennemsnitlige testresultater fra for- og sluttest hos 28 deltagere

Test Gennemsnit fgr  Gennemsnit efter Gennemsnitlig forbedring
test test pd 12 uger
6 minutters 407 meter 483 meter 76 meter

gangtest



Rejse-saette-sig test 11 gentagelser 14 gentagelser 3 gentagelser

(30 sek.)
Vaegt 86,4 kg 83,1 kg 3,3 kg
Livvide 106 cm 96 cm 10cm

46 % af deltagerne har forbedret deres blodtryk, men 31 % har uaendret blodtryk og 23 % har forvaerret deres
blodtryk. Resultaterne for blodtryk er baseret pa kun 30 % af det fulde deltagerantal, da den resterende andel af
deltagere ikke har gennemfgrt malingerne. Som fglge heraf er disse resultater mere usikre.

Der er en tendens til at seerligt de kvindelige deltagere har haft en gavnlig effekt af forlgbet. En stor andel af kvinderne
har forbedret deres blodtryksvaerdier, mindsket deres livvide og tabt sig i veegt. Der ses en mindre, men dog positiv,
effekt for maendene i forhold til blodtrykstatus og vaegt.

6. Rekruttering_og_borgergrundlag

Forlgbsprogrammet kraever en Igbende og relativ stor rekrutteringsindsats, som der skal afszettes tid af til.
Minimumskravet for at oprette et hold har hidtil veeret 6 deltagere. Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at denne
graense saettes op til 10, for at gore holdene mindre sdrbare i tilfeelde af frafald. Centret vurderer, at der er
borgergrundlag til 2-3 forlgb om 3ret.

I situationer med sma hold er forlgbet blevet tilpasset. Fx har der veeret gode erfaringer med at afholde
undervisningsmoduler pa tvaers af hold. Fremadrettet gnsker Center for Sundhed og Omsorg at udbrede traeningen til
borgere med andre udvalgte diagnoser. P& Helsinggr Traenings- og Rehabiliteringscenter er der i dag fzelles traening for
borgere med hjertesygdom og diabetes. Det samme kan ggre sig geeldende for borgere med behov for tolk. Det er
tilpasninger, der er med til at holde de gkonomiske udgifter nede, samtidig med at forlgbsprogrammet kan komme
flere borgere til gode.

7. Vedholdende stgtte

Erfaringer med malgruppen viser, at det for de mest sarbare deltagere er ngdvendigt med en stgtte, for at sikre
fremmgde gennem forlgbet. Relationen mellem undervisere, tolk og deltagere har vaere vigtig for at kunne fastholde
motivationen. Til gengaeld vurderer Center for Sundhed og Omsorg, at det har veeret indsatsen veerd, idet en betydelig
del af deltagerne har flyttet sig fysisk og mentalt undervejs i forlgbet.

8. Den fremadrettede indsats pd baggrund af piloterfaringer

Evalueringen af pilotperiodens resultater viser gode effekter. En forudsaetning for, at forlgbsprogrammet saettes i drift
fra 2019 er, at der findes driftsmidler. Center for Sundhed og Omsorg vil organisatorisk sikre, at den nye afklarende
samtale Din sundhed - din samtale fremadrettet bliver borgernes indgang til forigbsprogrammet med tolk sammen
med kommunens gvrige patientrettede forebyggelsestilbud.

Okonomi/Personaleforhold

I pilotperioden har udgifter til forlgbsprogrammet veeret finansieret af midler til udvikling af forlgbsprogrammerne.
Midler, der er givet som en del af gkonomiaftalerne (pa lov og cirkulaere programmerne). Udgiften til udvikling af
diabetesforlgbet med tolk har i pilotperioden vaeret ca. 100.000 kr. pr. hold, idet projektlederrollen har veeret
finansieret over personalekontoen i Sekretariatet for Sundhed og Omsorg. For 2018 og frem forventes idriftsaettelse af
forlgbsprogrammet med tolk derfor fortsat at veere p& ca. 100.000 kr. pr. hold.



Der er sdledes kun finansiering til forlgbsprogrammet til og med 2018 af midlerne til udvikling af forlsbsprogrammer,
idet udviklingsmidlerne forudseetter at kommunen selv finder midler til at saette programmerne i drift. Derfor vil en
viderefgrsel kreeve budgettilfarsel eller omfordeling af eksisterende midler afsat til sundhedsomradet.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-04-2018

Orientering foretaget.



Punkt 7: Beslutning: Anlaegsregnskab "Pulje til intelligente investeringer"

18/6937
Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har udarbejdet anlaegsregnskab for anlaegssagen “Pulje til intelligente investeringer”.

I overensstemmelse med Helsinggr Kommunes principper for gkonomistyring sgges regnskabet hermed godkendt. Da
anlaegsbevillingen overstiger 2 mio. kr., skal sagen foreleegges bdde Omsorgs- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget
og Byradet.

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen direkte relation til vision eller tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

P& Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade er der udarbejdet anlaegsregnskab for “Pulje til intelligente investeringer”:

(1.000 kr.) Anlaegs- Regnskabs- Mer-/
bevilling resultat mindreforbrug*

Pulje til intelligente 4.972 4.825 -147
investeringer

* Merforbrug/mindreindteegt +, Mindreforbrug/merindtaegt -

Anleegssagen "“Demensvenlig indretning plejehjem og treeningscenter” blev ligeledes afsluttet ved udgangen af 2017.
Dette anlaeg havde et merforbrug p8 157.386 kr. og skal ses i sammenhaeng med naervaerende anlaeg, der har et
mindreforbrug p&§ 146.900 kr. Samlet set er der et merforbrug p§ disse to sager pd 10.486 kr., som finansieres af
kommunekassen.

Byradet vedtog i forbindelse med anlaegsplanen for 2012-2015 en pulje til investering i intelligente investeringer
(velfzerdsteknologi aeldreomradet). Puljen er anvendt til indkgb, drift og vedligeholdelse af PDA’er, udrulning af
hverdagsrehabilitering, demensvenlig indretning og indkgb af velfaerdsteknologi. Fx er der investeret i Triage, som er
et arbejdsredskab, der bruges til at registrere og inddele borgere efter grundleeggende (habituel) eller aendret almen
tilstand. S8ledes sikres det, at patienter med stgrst behov bliver behandlet farst.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Byradet.



Sagen giver ikke anledning til seerskilt kommunikation eller hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at anlegsregnskabet godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-04-2018

Indstillingen anbefales.

Bilag

1: Anlaegsregnskab



Punkt 8: Beslutning: 2 mindre anlaegsregnskaber til godkendelse

18/6864
Indledning

Center for Sundhed og Omsorg har udarbejdet 2 mindre anlaegsregnskaber:

¢ Demensvenlig indretning pa plejehjemmet Falkenberg
e Demensvenlig indretning plejehjem og treeningscenter

I overensstemmelse med Helsinggr Kommunes principper for gkonomistyring sgges regnskaberne hermed godkendt.
Da anleegsbevillingerne er under 2 mio. kr., skal sagerne alene forelaegges Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring.

Relation til vision og tveergiaende politikker

Sagen har ingen direkte relation til vision eller tveergdende politikker.

Sagsfremstilling

Resultatet for projekterne fordeler sig s8ledes: (1.000 kr.)

Anlags- Regnskabs- Mer-/
bevilling resultat mindreforbrug*
Demensvenlig indretning Udgift 441 42 42
plejehjemmet Falkenberg
Indtaegt
-441
Demensvenlig indretning Udgift 1.800 157 157
plejehjem og traeningscenter Indteegt-
1.800
I alt 0 199 199

* Merforbrug/mindreindteegt +, Mindreforbrug/merindtaegt -

Anlaegssagen “Pulje til intelligente investeringer” der ligeledes er afsluttet ved udgangen af 2017 omhandler ogs§ bl.a.
demensvenlig indretning. Da “Pulje til intelligente investeringer” har et mindreforbrug p8 146.900 kr., er der samlet
set for de 3 anlaeg tale om et merforbrug p8 52.534 kr., som finansieres af kommunekassen.

1. Demensvenlig_indretning, Plejehjemmet Falkenberg

Der er afholdt i alt 483.296 kr. til demensvenlig indretning pa Plejehjemmet Falkenberg. Formalet har veeret at styrke
tryghed, livskvalitet og trivsel for beboere med demenslignende symptomer eller demens. Anlagsprojektet er
finansieret fra Sundheds- og Aldreministeriet med 441.000 kr.



Der er et merforbrug pa 42.048 kr., som skyldes at Sundheds- og Aldreministeriet fgrst har informeret Helsinggr
Kommune efter udgiftens afholdelse, om at tilskuddet pa 441.000 kr. ogsa skulle deekke momsudgifter. Merforbruget
finansieres af kommunekassen.

2. Demensvenlig_indretning_plejehjem og_treeningscenter

I Finanslov 2016 blev der stillet krav til alle kommuner om at udarbejde en vaerdighedspolitik. Samtidig blev der
disponeret 1 mia.kr. til fordeling mellem landets kommuner. Disse midler skal g3 til en mere vaerdig seldrepleje.
Helsinggr Kommunes andel er 12.672.000 3rligt. Helsinggr Kommunes vaerdighedspolitik hedder "Politik for et vaerdigt
ldreliv” og dette anlaegsprojekt er en del af disponeringen af veaerdighedsmidlerne i 2016.

Der er et merforbrug pa 157.386 kr., hvilket skal ses i sammenhaeng med mindreforbrug pa 146.900 kr. i anlaegssagen
"Pulje til intelligente investeringer”.

Okonomi/Personaleforhold

Jf. sagsfremstillingen.

Kommunikation/Hering

Sagen afggres i Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Sagen giver ikke anledning til saerskilt kommunikation eller hgring.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at de 2 anlegsregnskaber godkendes.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-04-2018

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: anlegsregnskab, Demensvenlig indretning Plejehjemmet Falkenberg

2: Anlagsregnskab, Demensvenlig indretning plejehjem og treningscenter



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

17/28618
Sagsfremstilling

1. Sager til behandling_pd kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift

Status - Det sammenhangende borgerforlgb

Sundhedsfaglige tilsyn

Orientering om kvalitetsstandarder

Hjeelpemiddelcentralen

Fritvalgsordning pa madlevering

Godkendelse af falles handleplan for sundhed og
beskaeftigelse

Sundhedsprofil 2017

Mgde med regionspolitikere

Budgetrevision pr. 30. april 2018

Budgetforslag 2019-2022

Et veerdigt aeldreliv

Aktiviteter i handleplanen til vaerdighedspolitikken

Status pa HRT-analysen

Feellesmgde med Seniorrddet

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

Budgetrevision pr. 31. august 2018

Godkendelse af kvalitetsstandarder pa
zldreomradet fra 1. januar 2019

Magtanvendelser 2018

Ansvarligt center

Erhverv, Politik og
Organisation

Seerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsrog

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/
Job og Uddannelse

Seerlig Social Indsats

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundheds og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

@konomi og
Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Erhverv, Politik og
Organisation/

Mgdedato
Lgbende

08-05-
2018

08-05-
2018

08-05-
2018

08-05-
2018

08-05-
2018

08-05-
2018

08-05-
2018

29-05-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

07-06-
2018

06-09-
2018

06-09-
2018

11-10-
2018

Ultimo
2018

Primo
2019



Seerlig Social
Indsats/
Sundhed og Omsorg

@konomi og Primo
Regnskab 2018 Eiendomme prim.
Driftsoverfgrsler fra regnskab 2018-2019 @konomi og Primo
Ejendomme 2019

2. Ikke datofastsatte sager til behandling_p& kommende udvalgsmgder

Sag/Overskrift Ansvarligt center

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 Labende
omsorgssystem

Indsatser for at forebygge indleeggelser Sundhed og Omsorg

_Resultaterne_omkrlng triagering efter fuld Sundhed og Omsorg
implementering

Kultur pa recept Sundhed og Omsorg

Borgerservice, IT og
Digitalisering

Saerlig 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 10-04-2018

Orientering foretaget.

fndringer

e Rekruttering og fastholdelse i Center for Sundhed og Omsorg - 8. maj 2018.
e Sagen vedr. Hjeelpemiddeldepot rykkes til 7. juni 2018.

e Studietur for udvalget - medio 2018



Punkt 10: Meddelelser/Eventuelt

17/28614
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2018-2021 den 10-04-2018

Sundhedsprofil 2017

Bente Borg Donkin (F) opfordrede til, at viden fra Sundhedsprofil 2017 viderebringes til bgrn og ungeomradet.

Udvalget foreslog et opleeg om emnet p& kommende mgde.

Direktgr Stella Hansen foreslog en eventuel feellesdrgftelse med Bgrne- og Uddannelsesudvalget, om forebyggende
indsatster for bgrn og unge.

Center for Sundhed og Omsorg undersgger muligheder og vender tilbage.

Feellesmgde med Seniorradet

Udvalget evaluerede kort mgdet med Seniorradet.

Centerchef Margrethe Kusk Pedersen redegjorde for borgeres muligheder at benytte cafeerne p& kommunens
plejehjem.
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