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Punkt 1: Beslutning: Godkendelse af dagsorden

21/39937

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 13-09-2022

Dagsordenen godkendt.



Punkt 2: Orientering: Sundhedsprofil 2021 for unge 16-24 ar

20/14186

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Denne sag udspringer af en efterspergsel fra Omsorgs- og Sundhedsudvalget pa udvalgets mede den 17. maj under
punktet orientering om Sundhedsprofil Helsinger Kommune 2021.

Udvalget enskede en uddybende orientering om Sundhedsprofil 2021 specifikt for unge i aldersgruppen 1624 ar,
herunder hvordan vi i Helsinger Kommune arbejder med indsatser relateret til de udfordringer som Sundhedsprofilen
viser. Unge i1 Helsinger Kommune er s&rligt udfordret bade med hensyn til den fysiske og den mentale sundhed, som
gennemsnitligt er darligere end i bade Region Hovedstaden og landsgennemsnittet.

Center for Sundhed og Omsorg orienterer med denne sag udvalget om Sundhedsprofil 2021 for unge 16-24 ar.

Centerchef Peter Arhnung og leder af SSP Mikkel Miiller fra Center for Bern, Unge og Familier samt Frederikke Storm
fra Center for Sundhed og Omsorg deltager under punktet og giver et kort mundtligt opleeg om Helsinger Kommunes
indsatser for barn og unges sundhed og trivsel.

Retsgrundlag

Sundhedsloven § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.

Sundhedsloven §§ 120 — 125 om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge.
Relation til vision og tveergiende politikker

Sagen relaterer sig til sundhedspolitikken ”Lev godt og l&enge — en sundhedspolitik for borgerne i Helsinger Kommune
2017-2022” og “Deltagelse for alle. Sammenhangende berne- og ungepolitik 0—18 ar”.

Sagsfremstilling

1. Grundlaget for Sundhedsprofil 2021

Grundlaget for sundhedsprofilen er spergeskemaunderseggelsen "Hvordan har du det?”. I Helsinger Kommune er 2.450
tilfeeldigt udvalgte borgere i alderen 16 ar og opefter blevet inviteret til at svare pa spergeskemaet, herunder et
forholdsmaessigt antal unge 1624 érige. 58 % af alle adspurgte i Helsinger Kommune har valgt at besvare
spergeskemaet.

Svarprocenten blandt unge er lavere end blandt de gvrige befolkningsgrupper. Blandt de unge 16-24 érige er andelen, som
har svaret pa 37 %, hvilket er den gennemsnitlige svarprocent for unge i Region Hovedstaden. Hvor svarprocenten er lav,
er svarene vagtet i forhold til manglende besvarelser. Ved brug af veegtning eges sandsynligheden for, at resultaterne
bliver reprasentative for hele stikpraven og dermed for befolkningen i den enkelte kommune.

2. Sundhedsprofil for 16-24 &rige i Helsinggr Kommune og Region Hovedstaden




I skemaet herunder ses udvalgte resultater fra Sundhedsprofil 2021 for unge 1624 &r i Helsinger Kommune og i Region
Hovedstaden. Pa stort set alle parametre er unge i Helsinger Kommune mere udfordret end unge i Region Hovedstaden
gennemsnitligt set.

Tobak: De unge i Helsinger Kommune ryger mere til dagligt (HK 11 % - RegH 9 %) og bruger i langt hgjere grad rogfri
tobak eller nikotinposer end gennemsnittet af unge i Region Hovedstaden (HK 17 % - RegH 11 %).

Alkohol: Unge i Helsinger Kommune drikker i hgjere grad over de ugentlige genstandsgrenser (HK 16 % - RegH 10 %)
og lidt flere rusdrikker (HK 22 % - RegH 21 %).

Kost og overvaegt: Flere unge i Helsinger Kommune har et usundt kostmenster (HK 22 % og RegH 17 %). Flere er
moderat overvegtige (HK 18 % - RegH 16 %) og flere er svaert overvaegtige sammenlignet med unge 1 Region
Hovedstaden (HK 10 % og RegH 6 %).

Fysisk aktivitet: Unge i Helsinger Kommune har mindre total stillesiddende tid end unge i Region (HK 76 % og RegH 83
%), mens lidt flere har lav fysisk aktivitet end i Region Hovedstaden (HK 19 % og RegH 18 %).

Mentale parametre: Unge i Helsinger Kommune er mere udfordret pd de mentale parametre end gennemsnittet af unge i
Region Hovedstaden. En lidt sterre andel er meget generet af sgvnproblemer (HK 20 % - RegH 19 %) og ensomhed (HK
24 % - RegH 22 %). Andelen af unge i Helsinger Kommune, der har foler sig stressede er hgj, men ligger dog lidt under
Region Hovedstaden (HK 41 % - RegH 42 %)).

Selvvurderet helbred: Betydeligt flere af de unge i Helsinger Kommune har et mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred sammenlignet med Region Hovedstaden (HK 18 % — RegH 10 %)).

Livskvalitet: Flere unge i Helsinger Kommune angiver at have dérlig eller meget darlig livskvalitet end regionens unge

(HK 12 % - RegH 5 %), hvorimod fzrre angiver, at Covid-19 har givet meget darligere livskvalitet (HK 18 % - RegH 22
%).

Unges sundhed i Helsingor Kommune Helsinger Kommune  Region Hovedstaden

sammenlignet med Region (HK) 2021 - 16-24 &r  (RegH) 2021 - 16-24 ar
Hovedstaden % %
Daglig rygning 11 9
E-cigaretter 3 4
Ragfri tobak/nikotinposer 17 11
Drikker over 14/21 genstande om 16 10
ugen
Rusdrikker ugentligt (mere end 5

22 21
genstande pr. gang)
Usundt kostmenster 22 17
Moderat overvaegt (BMI: 25 <30) 18 16
Sver overvaegt (BMI: >=30) 10 6
Lav fysisk aktivitet 19 18
Total stillesiddende tid - mere end 8 76 23

timer

Meget generet af sevnproblemer 20 19



Ensomhed 24 22

Hgj score pé stressskala 41 42
Mindre godt eller darligt selvvurderet

18 10
helbred
Darlig eller meget dérlig livskvalitet 12 5
Meget darligere livskvalitet pga 18 2

Covid-19

3. Sundhedsprofil for 16-24 arige og 16—34 érige i Helsinger Kommune

I skemaet herunder ses udvalgte resultater fra Sundhedsprofil 2021 for unge 16-24 ar sammenlignet med unge 16-34 ar i
Helsinger Kommune.

Tobak: Tallene for hele gruppen af 16—34 arige i Helsinger Kommune viser, at andelen, der ryger dagligt stiger op
gennem ungdommen (11 % blandt 16-24 arige og 16 % blandt 16-34 arige). Forbruget af E-cigaretter stiger ogsa (3 %
blandt 16-24 arige og 5 % blandt de 16-34 érige). Hvorimod forbruget af ragfri tobak/nikotinposer falder (17 % blandt de
16-24 arige og 11 % blandt de 16-34 &rige).

Alkohol: Alkoholindtaget over genstandsgranserne falder for den brede gruppe af unge (16 % blandt 16-24 érige og 11 %
blandt 16-34 érige). Det samme galder ugentlig rusdrikning, hvor der ogsé ses et fald (22 % blandt 16-24 arige og 18 %
blandt 16-34 arige).

Kost og overvaegt: Til gengeld ses en stigning i usundt kostmenster, nar gruppen udvides til de 34-arige (22 % blandt 16-
24 érige og 25 % blandt 16-34 arige), ligesom moderat overvagt stiger (18 % blandt 16-24 éarige og 21 % blandt 16-34
arige). Sveer overvaegt stiger ligeledes (10 % blandt 16-24 &rige og 14% blandt 16-34 arige).

Fysisk aktivitet: Tallene for hele gruppen af 1634 arige viser at andelen med lav fysisk aktivitet stiger med stigende alder
(19 % blandt 16-24 arige og 23 % blandt 16-34 érige), mens total stillesiddende tid — mere end 8 timer/dagen falder (76 %
blandt 16-24 érige og 64 % blandt 16-34 arige).

Mentale parametre: For unge som er meget generet af sgvnproblemer, er andelen den samme op gennem ungdommen (20
% blandt 16-24 érige og 20 % blandt 16-34 érige). Ensomhed falder med stigende alder (24 % blandt 16-24 érige og 20 %
blandt 16-34 arige). Hoj score pé stressskala falder ikke markant med stigende alder (41 % blandt 16-24 arige og 40 %
blandt 16-34 arige).

Selvvurderet helbred: Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred er ens for de to alderskategorier (18 % blandt 16-24
arige og 18 % blandt 16-34 arige).

Livskvalitet: Darligt eller meget dérlig livskvalitet eendrer sig ikke afgerende (12 % blandt 16-24 arige og 11 % blandt 16-
34 arige). Meget darligere livskvalitet pga. covid er lidt hgjere for den yngste aldersgruppe (18 % blandt 16-24 arige og
16 % blandt 16-34 érige).

Helsingor
Unges sundhed i Helsingor Kommune 16- Helsinger Kommune Kommune 2021
24 ar sammenlignet med 16-34 dr 2021 - 16-24 ar %

-16-34 ar %
Daglig rygning 11 16

E-cigaretter 3 5



Ragfri tobak/nikotinposer 17 11

Drikker over 14/21 genstande om ugen 16 11
Rusdrikker ugentligt (mere end 5 genstande 2 18
pr. gang)

Usundt kostmenster 22 25
Moderat overvaegt (BMI: 25 <30) 18 21
Sveer overvaegt (BMI: >=30) 10 14
Lav fysisk aktivitet 19 23
Total stillesiddende tid - mere end 8 timer 76 64
Meget generet af sgvnproblemer 20 20
Ensomhed 24 20
Hej score pé stressskala 41 40
Mindre godt eller dérligt selvvurderet

helbred 18 18
Dérlig eller meget dérlig livskvalitet 12 11
Meget darligere livskvalitet pga Covid-19 18 16

4. Opsummering og supplerende resultater

Som tallene for Helsinger Kommune viser, ses der is@r blandt de 16-24 &rige, en storre andel, som bruger rogfri
tobak/nikotinposer. Hertil kommer, at en sterre andel unge har en uhensigtsmassig alkoholadfaerd, isaer i form af ugentlig
rusdrikning.

For de unge ses det specifikt, at de 16-24 érige i hojere grad end de evrige aldersgrupper er ensomme og ofte uensket
alene. Det gaelder for sa vidt ogsa de 16-34 arige, selv om andelen her er lidt mindre. De har en hej score pa
stressskalalen, lav score pa den mentale helbredsskala og en hgj score pé sevnproblemer.

Geldende for unge i hele regionen viser tallene desuden, at der blandt de unge 16-24 érige ses den hgjeste forekomst af
hyppigt indtag af fastfood, sodavand og energidrik samt meget stillesiddende tid i hverdage. Slutteligt er det ogsé blandt
de unge borgere i hele regionen, at der ses den sterste andel, som har brugt euforiserende stoffer det seneste ér, og som har
haft ubeskyttet sex.

Data pa regionsniveau viser desuden, at mange unge 16-24 arige i Region Hovedstaden har haft selvmordstanker. Andelen
for unge maend er 12 % og unge kvinder 15 %. For alle i RegH er andelen 6,6 %. Mange er meget generet af angst.
Andelen for unge mand er 10,5 % og unge kvinder 20 %. For alle i RegH er andelen 8,3 %. Mange har depressive
symptomer. Andelen for unge mand er 13 % og unge kvinder 19 %. For alle i RegH er andelen 8,6 %.

5. Indsatser for unges sundhed og trivsel i Helsinggr Kommune



Helsinger Kommune har allerede en reekke indsatser, som er relateret til udfordringer i Sundhedsprofil 2021 for unge 16-
24 arige. Som led i understottelsen af partnerskabet ABC for mental sundhed og Partnerskabet Ragfri Fremtid saettes i
efteraret 2022 fokus pa skoleelevers forbrug af snus og nikotinposer i et samarbejde mellem Center for Sundhed og
Omsorg, SSP konsulenterne og Center for Dagtilbud, Skoler, Fritid og Idrat, ligesom der er i samarbejde med
HelsingUng afpreves en ny made at tale med de unge om rygestop og snus. HelsingUng tilbyder i sit daglige virke
ragivning om rusmidler og hjeelp til den unge, som gerne vil ud af problemer med et stofmisbrug.

SSP har siden 2018 atholdt forebyggelsesoplaeg omkring bl.a. rag og alkohol i kommunens uddannelsesinstitutioner.
Temaerne er siden blevet udbygget med social pejling og flertalsmisforstaelser. Der forventes i skolearet 2022/23 at blive
aftholdt 30 af disse oplaeg. Siden 2020 har SSP Helsinger Kommune i samarbejde med bl.a. Alkohol & Samfund udviklet
konceptet Unges Alkoholkultur med det fokus, at opbygge en ansvarlig alkoholkultur — bl.a. at udskyde alkohol debuten -
sammen med/blandt de unge p& uddannelsesinstitutionerne. Konceptet bliver implementeret i skoledret 2022/23.

Sundhedsplejen ser de unge i 8. klasse til en udskolingsundersggelse. Hvis der kommer sundhedsproblematikker frem i
denne samtale, tager sundhedsplejersken fat i dem og vurderer, hvordan hun kan stette den unge - herunder om foreldre,
leerere eller andre fagpersoner skal involveres. Sundhedsplejen kan henvise overvagtige barn op til 16 ar til
Overvegtsambulatoriet i Hillered, nar behovet er der. Helsinger Kommune driver Jump4fun hold primaert for bern med
overveagt i samarbejde med sundhedsplejen, DGI, Helsinger Svemmeklub og Kronborg Gymnasterne.

Endelig driver Helsinger Kommune kurset ”Laer at tackle angst og depression — for unge” i samarbejde med Fredensborg
Kommune. I Helsinger Kommune findes desuden &bne radgivningstilbud for unge. Headspace, hvor unge kan henvende
sig og fa en anonym samtale, nar hverdagen er svar og Tuba, hvor unge tilbydes terapi eller samtaler, hvis foraldrene har
et alkoholmisbrug.

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 13-09-2022

Orientering foretaget.

Bilag
1: Spergeskema til 7.-9. klasse - Ungeprofilundersegelsen 2021-22

2: Praesentation Sundhed og trivsel blandt unge 16-24 ér



Punkt 3: Beslutning: Mianedlig rapportering pa forventet regnskab inkl.
budgetomplaceringer - juli 2022

22/545799

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Som led i kommunens lgbende ekonomistyring fremlegges til orientering juli méneds rapportering pa forventet regnskab
2022 for Omsorgs- og Sundhedsudvalget.

Derudover har Center for sundhed og Omsorg udarbejdet forslag til budgetomplaceringer pa udvalgets omrade.

Der soges om tillegsbevillinger pa i alt 8.149.000 kr. p4 Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade.

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

Retsgrundlag

Principper for gkonomistyring i Helsinger Kommune.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen har ingen serskilt relation til vision og tveergaende politikker.

Sagsfremstilling

Pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade forventes der, ved denne ménedsopfolgning, et samlet merforbrug pa
5.774.000 kr., som fordeler sig med et merforbrug pa 4.106.000 kr. pa budgetomrade 619 Omsorg og &Aldre, og med et
merforbrug pa 1.668.000 kr. pa budgetomrade 621 Sundhed. Andringen af forventet mer/mindreforbrug ift. den seneste
manedlige ledelsesrapportering er en reduktion pd 11.129.000 kr., som fordeler sig med reduktion pa 12.047.000 kr. pa
budgetomrade 619 Omsorg og &Aldre og med en stigning pa 918.000 kr. pa budgetomrade 621.

De vasentligste eendringer til denne manedlige ledelsesrapportering er:

o at der sgges om en tilleegsbevilling pa 6.000.000 kr. fra vedtaget budgettildelingsmodel for hjemmeplejen til de
private leveranderer.

o at merforbruget til den kommunale hjemmepleje nedjusteres med 3.500.000 kr.

¢ at mindreforbruget pd myndigheden er gget med 4.211.000 kr.

1. Budgetomrade 619 — Omsorg og Aldre

Tabel 1
Arets priser, netto i Forventet Forventet Forventet Forventet Andring af
1.000 kr. korrigeret regnskab Mer/ Mer/ forventet mer

budget



Budgetomrade

619 Omsorg og Aldre
Rammestyret
Myndighed

Heraf bl.a.:

HjzlpeMiddelCentralen
(HMC)

Hjelpemidler i gvrigt

Kropsbérne
hjelpemidler

Hjemmepleje

Kommunal
hjemmepleje

Private leveranderer
Keb af hjemmepleje

Salg af hjemmepleje

Plejehjems-omrddet
Greonnehaven
Montebello
Strandhej
Falkenberg
Hornbzkhave
Kristinehgj

Birkebo

Kab af pladser

Salg af pladser

Helsingaor
Rehabiliterings- og
Treeningscenter

2022 *

713.931
713.931

123.170

9.556

10.760

19.641

267.273

213.198

53.889
5.075

-4.889

262.598
62.595
37.836
30.023
41.300
27.653
35.919
40.222
19.757

-32.707

60.890

2022 pr.
31.7

718.037
718.037

103.573

8.974
8.724

19.641

282.559
227.698

53.928
4.870

-3.937

269.515
62.684
38.608
29.957
43.053
28.262
34.919
41.072
25.173

-34.213

62.390

mindre-
forbrug

pr.
31.7%*

-4.106
-4.106

19.597

582

2.036

-15.286
-14.500

-39
205

-952

-6.917

89
-772
66
-1.753
-609
1.000
-850
-5.416

1.506

-1.500

mindre-
forbrug

pr.
30.4%**

-16.153
-16.153

15.386

-70

2.032

-20.560
-18.000

-1.825
217

-952

-8.979
-2.076
-351
-348
-1.509
-609
1.000
-850
-5.644

1.408

-2.000

/mindreforbrug
ift. méneds-
opfolgning

pr. 30.4

12.047

12.047

4211

652

5.274
3.500

1.786

-12

2.062
1.987
-421
414

244

228

98

500



* Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tilleegsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i NemOkonomi for opfolgningsmdneden.

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

Merforbruget pa 4.106.000 kr. pa budgetomrade 619 i forhold til forventet korrigeret forbrug, er fordelt med et
mindreforbrug pa 19.597.000 p4 myndighedsomradet, et merforbrug pa 15.286.000 kr. pa hjemmepleje, et merforbrug pé
6.917.000 kr. pa plejehjemsomradet inkl. kab og salg af pladser samt et merforbrug pa 1.500.000 kr. p4 HRT.

1.1. Myndigheden

Myndigheden har samlet set et forventet mindreforbrug pa 19.597.000 kr. i forhold til det korrigerede budget, hvilket er
en @ndring ift. den seneste ménedlige ledelsesrapportering pa 4.211.000 kr. og som primeert skyldes falgende:

o faerre udgifter til hjelpemidler, biler og boliger pa 656.000 kr.

¢ budgettet til hverdagsrehabilitering pa 1.143.000 kr. har varet disponeret i de tidligere manedlige
ledelsesrapporteringer, men i denne rapportering er midlerne ikke leengere disponeret, idet disse midler ikke er
eremearket for 2022.

¢ budgettet til IT-udvikling pa 1.064.000 kr. har vaeret disponeret i de tidligere ménedlige ledelsesrapporteringer, men
i denne rapportering er midlerne ikke laengere disponeret, idet disse midler ikke er eremaerket for 2022.

¢ budgettet til social og mental rehabilitering pa 953.000 kr. har vaeret disponeret i de tidligere ménedlige
ledelsesrapporteringer, men i denne rapportering er midlerne ikke leengere disponeret, idet disse midler ikke er
eremearket for 2022.

¢ gvrige nedjusteringer af forventede udgifter i myndigheden pé 395.000 kr.

I forbindelse med Covid-19 blev en raekke planlagte tiltag sat i bero, for at mindske presset pa driftsorganisationen.
Udvalget vil blive forelagt disse tiltag i takt med at de er faerdigudviklet.

Mindreforbruget i gvrigt deekker jf. tidligere manedsafrapporteringer primert 1) SOSU-uddannelserne, 2) plejetyngde pé
plejehjemmene samt 3) udskydelse af &bning af det nye sundhedshus.

1.2. Hjemmepleje

For den kommunale hjemmepleje forventes et samlet merforbrug pa 14.500.000 kr. ved arets udgang. Forventningen er
nedjusteret med i alt 3.500.000 kr. ift. sidste manedsrapport. Det skyldes, at Hiemmeplejen har faet deekket vikarudgifter
for 1.500.000 kr. via statslige tilskud til Puljen til flere haender og hejere kvalitet i &ldreplejen. Ydermere har der i lebet af
forste halvér veret ferre vikarudgifter end forventet, og denne udvikling forventes fastholdt i resten af aret. Dette betyder,
at de forventede vikarudgifter nedjusteres med 2.000.000 kr.

Leveringsgraden var i juli pa 75,5 %, hvilket er en stigning pa 4,9 % ift. maneden for. Status pa projekt ’Den gode plan”
er uddybet i bilag 2.

I forhold til de private leveranderer af hjemmepleje, forventes der, pa baggrund af en fremskrivning af de visiterede timer
for de forste 7 méneder af 2022, en forventet merudgift i 2022. Merudgifterne til de private leveranderer skyldes folgende
forhold:



¢ hgjere markedsandel til de private leveranderer end forudsat i budgettet.
¢ en stigning i de visiterede timer til sundhedslovsindsatser pa 73 %, som er de dyrere timer.

Bilag 1 beskriver udviklingen i de visiterede timer for de forste syv méneder af 2022 til hhv. den kommunale leverander
og de private leveranderer samt forskellen mellem de budgetterede visiterede timer og de faktiske visiterede timer. I afsnit
3.4 spges der om en tillegsbevilling pa 6.000.000 kr. til de private leveranderer. Tilleegsbevillingen pa 6.000.000 kr. til de
private leveranderer er indarbejdet i ovenstaende tabel 1.

Pé keb og salg af hjemmepleje forventes en ubalance pa i alt 747.000 kr., hvilket er usendret set i forhold til den seneste
manedlige ledelsesrapportering.

1.3. Plejehjemsomrddet

Pé plejehjemsomradet er der samlet et merforbrug pa 6.917.000 kr., med et merforbrug pa plejehjemmene pa 3.007.000
kr. og et merforbrug pa keb og salg af pladser pa 3.910.000 kr.

Merforbruget pa plejehjemmene er nedjusteret med 1.736.000 kr. i forhold til den seneste ménedlige ledelsesrapportering,
hvilket primeert skyldes udmentning af statslige midler til ”Flere haender og hgjere kvalitet i eldreplejen” til
plejehjemmene Grennehaven og Falkenberg, som sender 6 ufaglerte medarbejdere pé uddannelse til SSH/SSA.

Plejehjemmet Grennehaven forventer et samlet merforbrug pa 89.000 kr., hvilket er en forbedring af merforbruget med
1.987.000 kr. ift. den seneste ménedsrapportering. Nedjusteringen af merforbruget skyldes primert udmentning af
statslige puljemidler pd 1.569.000 kr. samt en opjustering af budgettet til gendbning af 3 plejehjemspladser med 706.000
kr. Udgifterne til vikarer hen over sommeren har varet dyrere end forventet. Plejehjemmet Grennehaven har udarbejdet
en handleplan for afvikling af tidligere ars merforbrug og som er godkendt i Direktionen. Handleplansafviklingen folges
lobende.

Plejehjemmet Montebello forventer et samlet merforbrug pa 772.000 kr., hvilket er foragelse af merforbruget med
421.000 kr. ift. den seneste manedsrapportering. Det stigende merforbrug skyldes flere forhold 1) stigende
transportudgifter til dagcenterkersel med 110.000 kr. 2) vikarudgifterne har veret hgjere end forudsat med 120.000 kr.,
idet plejehjemmet har modtaget en opsigelse og to langtidssyge medarbejdere henover sommeren, 3) fast vagt til en
udadreagerende plejehjemsbeboer med 150.000 kr. samt 4) stigende fodevarer priser som pr. juli er opgjort til 40.000 kr.

Plejehjemmet Strandhgj forventer et samlet mindreforbrug pé 66.000 kr., hvilket er en forbedring med 414.000 kr. ift. den
seneste manedsrapportering og skyldes, at de tidligere disponerede midler til eksterne vikarer er reduceret, idet vakante
stillinger er blevet besat.

Plejehjemmet Falkenberg forventer et samlet merforbrug pa 1.753.000 kr., hvilket er en foragelse af merforbruget med
244.000 kr. ift. den seneste manedsrapportering. Det ggede merforbrug skyldes dels mange vakante stillinger og hejt
sygefraver henover sommeren. De vakante stillinger deekkes af eksterne vikarer og sarligt eksterne vikarer i
aftenvagterne er dyrere timer.

Der er ingen @ndringer til det forventende forbrug til de tre selvejende plejehjem ift. den seneste manedlige
ledelsesrapportering



P4 keb og salg af pladser forventes et merforbrug pa samlet 3.910.000 kr., hvilket er en forbedring pa 326.000 kr. ift. den
seneste ménedsrapportering. P4 salg af plejehjemspladser forventes en merindtaegt pd 98.000 kr. mens der forventes en
mindreudgift pa keb af plejehjemspladser pa 228.000 kr.

Med udgangen af juli 2022 var der 43 Helsinger borgere pa plejehjem i andre kommuner, hvilket er uendret ift. den
seneste ledelsesrapportering og i samme periode var der 52 udenbys borgere pa plejehjem i Helsinger kommune, mod 51
udenbys borgere ved den seneste ledelsesrapportering. Med udgangen af juli 2022 er der 60 borgere pa venteliste til
plejeboliger i Helsinger, og til sammenligning var der 35 borgere pa venteliste pd samme tidspunkt i 2021, stigende til 43
borgere med udgangen af 2021. Pr juli 2022 er der 11 udenbys borgere pé venteliste til plejehjem, hvilket er forholdsvis
stationaert i forhold til 2021.

1.4. Helsingor Rehabiliterings- og Treeningscenter (HRT)

HRT forventer et samlet merforbrug i 2022 pa 1.500.000 kr., hvilket er en forbedring pa 500.000 kr. i forhold til den
seneste méanedlige ledelsesrapportering og som skyldes, at flere vakante stillinger er blevet besat med faste medarbejdere,
hvormed der skal anvendes faerre midler til vikarer.

2. budgetomrade 621 — Sundhed

Tabel 2

Arets priser, netto Forventet Forventet FEndring af

i 1.000 kr. Forventet Forventet Mer/ Mer/ forvent égt a
korrigeret regnskab mindre- — mindre- mer/mindreforbru
budget 2022 pr.  forbrug forbrug ift. maneds- &
2022 * 31.7 pr. pr. f loni

Budgetomrade 31.7%* 30.4%* opfolgning pr. 30.4

621 Sundhed 312.850  314.518  -1.668 -750 918

Rammestyret 27.074 27.891 -817 101 -918

Aktivitetsbestemt 0 151 19704 553 301 252

medfinansiering

Her af

- Vederlagsfri 14.403 14426 -23 4 -27

fysioterapi

-Hospice 1.525 2.180 -655 -337 -318

Ferdigbehandlede 993 1.421 -428 -334 -94

Somatik

Betaling til region 1.184

Statsbetaling 237
1.230 677 553 366 187

Ferdigbehandlede



'"Psykiatri

Betaling til region 736
Statsbetaling -59
Kommunal
g 9971 6.261 -290 402 -692
genoptrening
Sundhedsfremme  1.947 1.921 26 0 26
Patientrettet
sundhedsfremme 1.005 1.005 0 0 0

Ikke rammestyret

Aktivitetsbestemt
medfinansiering

285.776  286.627  -851 -851 0
* Forventet budget udgores af det korrigerede budget samt forventede ekstrabevillinger (tilleegsbevillinger og
omplaceringer) og svarer til budgettet i Nem@konomi for opfolgningsmdneden.

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

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

2.1. Rammestyret

Pé det rammestyrede omrade forventes et merforbrug pa 817.000 kr. i forhold til korrigeret budget. Hvilket er en
forvaerring pa 918.000 kr. i forhold til forventningen pr. 30. april.

Forverringen péa 918.000 skyldes vasentligst afregning af ophold pé hospice, hvor flere borgere vaelger ophold pé hospice
end tidligere. Samt pa genoptraeningsomradet, der skyldes at der er bevilget flere ophold pa specialiseret rehabiliterings
tilbud, end forventet og en sterre udgift til transport til genoptreening generelt.

P& somatisk feerdigbehandlede patienter og vederlagsfrifysioterapi er der mindre forvaerringer, der dog modsvares af en
forventet forbedring pa de faeerdigbehandlede psykiatriske borgere.

Pa det rammestyrede aktivitetsbestemte omréde, er det vanskeligt at skenne arets forbrug. Det er udgiftsomrader, hvor det
ikke er kommunen, der bevilger ydelserne.

2.2. Ikke rammestyret

Pé det ikke rammestyrede omrade forventes et uendret merforbrug pa 851.000 kr.



Den ikke rammestyrede aktivitetsbestemte medfinansiering afregnes i 2022 aconto. Der har vaeret foretaget aconto
afregning siden februar 2019. Det skyldes at sundhedsdatastyrelsen ikke kan skabe valide afregnings data til
kommunerne, efter overgang til feellessprog III. Der er endnu ikke en afklaring pa, om der senere vil blive foretaget

efterreguleringer af aktiviteterne for bade 2019, 2020, 2021 og 2022.

Pa omsorgs- og Sundhedsudvalgets budgetomrader seges der om tilleegsbevillinger pa i alt 8.149.000 kr., jf. tabel 3

nedenfor.

Tabel 3. Oversigt over omplaceringer og tillcegsbevillinger for Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Arets priser, netto i
1.000 kr.

Omsorgs- og
Sundhedsudvalget

619 Omsorg og Aldre
Rammestyret

DUT-sag vedrerende
sonderemedier
(LCP62)

Initiativer i
sundhedsreformen,
kvalitetspakker til
akutfunktioner og
patientrettet
forebyggelse (LCP57)

Movia kersel til
flexhandicap og

flexkommune

Midtvejsregulering af
private leveranderer

621 Sundhed

Rammestyret

Omplaceringer
(udgiftsneutrale
tillegsbevillinger)

Tillegsbevillinger
(ikke
udgiftsneutrale
tilleegsbevillinger)
8.149

8.149

8.149

83

384

1.682

6.000

Tilleegsbevillinger
1alt

8.149

8.149

8.149

83

384

1.682

6.000

Der anbefales tilleegsbevillinger for i alt 8.149.000 kr., som beskrives nedenfor.

3.1. DUT-sag vedrorende sonderemedier (LCP62)



Pa sidste ars aktstykke blev DUT-sagen vedrerende sonderemedier ved en fejl kodet som service. Bloktilskuddet blev
sdledes reduceret fra 2022 og frem. Sagen skulle imidlertid have veret kodet som overfersler og dermed ikke have haft
rammemessig betydning. Som konsekvens heraf opjusteres bloktilskuddet fra 2022 og frem, saledes at den
rammemassige betydning neutraliseres. Budgettet opjusteres med 83.000 kr. i 2022. Til budget 2023-2026 er der
udarbejdet en teknisk driftskorrektion.

3.2. Initiativer i sundhedsreformen, kvalitetspakker til akutfunktioner og patientrettet forebyggelse (LCP57)

I forbindelse med Sundhedsreformen er det aftalt, at en national kvalitetsplan skal skabe en mere ensartet kvalitet af de
nare sundhedstilbud og bidrage til en omstilling af sundhedsvasenet ved at nytaenke tilbud til borgere med fx kronisk
sygdom, sa mere kan laftes lokalt og i eget hjem. Regeringen vil fremsatte et lovforslag om indferelsen af en national
kvalitetsplan for et naere sundhedsveasen. De forste indsatsomradet i kvalitetsplanen er de kommunale akutfunktioner, der
revideres 1 2022 og kvalitetspakke for patientrettede forebyggelsestilbud for borgere med kroniske sygdomme, som
udarbejdes i 2023. Budgettet opjusteres med 384.000 kr. i1 2022. Til budget 2023-2026 er der udarbejdet en teknisk
driftskorrektion.

3.3. Movia korsel til flexhandicap og flexkommune

Bestyrelsen i Movia har pa sit bestyrelsesmade den 30. juni 2022 godkendt budgetforslag 2023 til 1. behandling og nyt
estimat for 2022. Stigende breendstofpriser gger Movias udgifter til operaterer og vognmend og for Center for Sundhed
og Omsorg betyder det stigende kerselsudgifter til hhv. flexhandicap og flexkommune, som stiger med 1.682.000 kr. pba.
af stigende brandstofpriser i 2022. Kerselsordningerne flexhandicap og flexkommune dakker over kersel til hhv.
lovbestemt kerselsordning for svaert bevaegelseshammede, blinde samt korsel til lege, speciallege og genoptraening. Til
budget 2023-2026 vil der blive udarbejdet en teknisk driftskorrektion.

3.4. Midtvejsregulering af private leverandorer

I de forste syv méaneder af 2022 ligger markedsandelen mellem den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer
af personlig og praktisk hjelp samt sygepleje pa 75/25 %. I budgetforudsetningerne til budget 2022 indgér
markedsandelen med 79,5/20,5 %, hvilket betyder at de private leveranderer er visiteret til flere timer end forudsat i
budgettet og som samtidig er til sundhedslovsindsatser, som er de dyrere indsatser. Notat om ”Halvarlig regulering af
budget 2022 til hjemmepleje” er bilag til dagsordenen og som beskriver udviklingen i de visiterede timer for hhv. den
kommunale hjemmepleje og de private leveranderer for de forste syv méneder af 2022. Center for @konomi og
Ejendomme og Center for Sundhed og Omsorg anbefaler pa den baggrund en tilleegsbevilling pa 6.000.000 kr. til
finansiering af de flere visiterede timer til de private leveranderer.

Jaevnfor afsnit 1.2 om den kommunale hjemmepleje forventes der et merforbrug pa 14.500.000 kr. i 2022.

Okonomi/Personaleforhold

Samlet set medferer sagen, at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets budget opjusteres med 8.149.000 kr.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for Ukonomi og Ejendomme indstiller,



at der gives tillegsbevillinger til servicedrift pd det rammestyrede omrade pa i alt 8.149.000 kr., jf. tabel 3.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 13-09-2022

Indstillingen godkendt.
Bilag

1: Halvérlig regulering af budget 2022 til hjemmepleje

2: Status pa "Den gode plan" pr. juli 2022



Punkt 4: Beslutning: Destination og tidspunkt for Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets studietur 2023

22/541589

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

I hver byradsperiode, har de politiske udvalg mulighed for at tage pa studietur for at hente ny viden til udvalgsarbejdet.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget har besluttet at tage pé studietur i foraret 2023. Studieturen skal give udvalget inspiration
og ny viden, der kan vere med til at lgse udfordringer pa sundheds- og omsorgsomradet.

Center for Sundhed og Omsorg har udarbejdet to forslag — ét i Sverige og ét i Danmark med beskrivelse af indhold for
studieturen. Med denne sag skal Omsorg- og Sundhedsudvalget valge en destination for studieturen samt godkende
datoer for studieturen i foraret 2023.

Retsgrundlag

Ingen bemerkninger.

Relation til vision og tveergiende politikker

Helsinger Kommunes kommende Sundhedspolitik 2022-2030.

Helsinger Kommunes kommende Politik for et vaerdigt @ldreliv 2023-2026.
Sagsfremstilling

1. Baggrund

P& moede den 17. maj 2022 dreftede Omsorgs- og Sundhedsudvalget (under Meddelelser/Eventuelt) planleegning af en
studietur i foraret 2023. Udvalget besluttede ikke de endelige datoer for studieturen. Udvalget udtrykte enske om at blive
praesenteret for to forslag — ét studiebesog i udlandet og ét studiebesag i Danmark samt datoforslag for turens atholdelse.

2. Destination og tema

Center for Sundhed og Omsorg fremlaegger folgende forslag til destinationer med tilherende hovedtemaer for en
kommende studietur:

¢ Sverige (3 dage med 2 overnatninger).
e Danmark (2 dage med 1 overnatning. Turen starter i Viborg pé dag 1, hvor der ogsé er overnatning. Den
efterfolgende dag tager udvalget til Esbjerg og Ringsted).

2.1. Sverige

2.1.1. Inspiration fra sundhedsomrddet



Det svenske sundhedsvaesen star over for mange af de samme udfordringer som i Danmark. Kapaciteten er presset og
mange borgere har kroniske og parallelle sygdomsforleb. Samtidig udpeges mental sundhed som en serlig prioritet for
folkesundhedsindsatsen i de kommende é&r, ligesom @ldreomradet enskes udviklet gennem innovative tiltag.

Dertil kommer at i de nordligste 2/3 af landet er afstandene mellem befolkning og sundhedsprofessionelle store.

Pa studieturen til Sverige vil udvalget fa inspiration fra sundhedsomrédet. Center for Sundhed og Omsorg er i dialog med
blandt andre den danske ambassade i Stockholm om det naermere indhold. Udvalget forventes at indlede studieturen i
Stockholm med en introduktion til det svenske sundhedsvasen og &ldreplejen. Herefter beseges relevante kommuner pa
vej mod Vistervik.

En anden mulighed er at besgge samarbejdet mellem Kungsbacka Kommune og Region Halland om bern med overvagt.
Her har man siden 2008 haft et teet samarbejde mellem den regionale berneklinik og et wellnessgruppe” 1 kommunen,
som raekker ud til familien, foreningsliv og erhvervsdrivende om aktiviteter, der kan stette barnet i at né sine ensker,
dremme og mal. Region Hovedstaden &bner et overvagtsambulatorium for bern i Helsingers nye sundhedshus, som
indbyder til et taettere samarbejde om forebyggelse af overvagt hos bern.

2.1.2. Mindre teams i hjemmeplejen i Vistervik

Udvalget kunne hente inspiration i arbejdet med mindre teams i hjemmeplejen 1 Vistervik Kommune. Kommunen har
36.000 indbyggere, og bestéar af en hovedby og et stort opland.

I hjemmeplejen i Véstervik har de siden 2007 arbejdet med mindre teams. Der er tale om teams pa helt ned til 5
medarbejdere, og altsa tale om endnu mindre teams end i den Hollandske Buurtzorg model, hvor der typisk er 12
medarbejdere i et team. I Véstervik har hvert team et afgrenset geografisk omréde, som deekker ca. 16 borgere.

Vistervik arbejder efter en BUM-model, og har en visitation, som visiterer ydelserne. P4 den méde minder Véstervik og
maden, hvorpé @ldreplejen i Danmark er organiseret pd, om hinanden. Indsatserne, som borgerne kan visiteres til i
Vistervik er dog meget bredere og giver mulighed for at borgeren og medarbejderen i samarbejde finder ud af, hvad den
konkrete hjalp skal indeholde. Det er teamet selv, der planlegger besggene og som har ansvaret for, at de borgere, som er
tilknyttet teamet, far besog.

De seneste ar har Vistervik ogsé arbejdet med begrebet ressourcetid, hvor 15 % af medarbejdernes tid ikke er planlagt
men anvendes til kompetenceudvikling, sidemandsoplering og til at dekke kollegaers vagter under sygdom.

Arbejdet med de mindre teams har givet storre tilfredshed blandt borgere. Hos medarbejderne har de mindre teams
betydet en storre tilfredshed og sterre faglig medbestemmelse, samt nedbringelse af medarbejdernes sygefraveer.
Herudover er stort set alle medarbejdere géet fra deltid til fuldtid.

2.2. Danmark

2.2.1. Tobaksfrit idreetsliv i Viborg Kommune



Viborg Kommune samarbejder med idratslivet for at bern og unge skal kunne dyrke idreet i sunde, tobaks- og snusfri
rammer. Kommunen ensker at fjerne synlig reg og andre tobaksprodukter fra idraetsanleeggene. Samtidig enskes en
@ndring i1 den ubevidste tobakskultur, som opleves i nogle idraetsmiljoer, hvor tobakken kan vare en del af det sociale liv
blandt bade traenere, bestyrelsesmedlemmer, forzeldre, tilskuere og ansatte. Gennem indsatsen og i samarbejde med blandt
andre Viborg Idraetsrad og Kreftens Bekampelse Viborg handler det om at hjelpe foreninger og idraetsanlaeg med at
skabe reg- og tobaksfrie idraetsmiljger.

Der udbydes bl.a. folgende tilbud: 1) Dialog med bestyrelsen omkring holdninger til en tobaksfri forening og idraetsanleg;
2) styrke indsatsen ved at samarbejde med eventuelle skoler og institutioner taet pa foreningen og idratsanlaegget; 3) hjelp
til at formulere foreningens/anlaeggets tobakspolitik og vardier og 4) delvis finansiering af materiale.

Viborg Kommunes indsats om et ragfrit idraetsliv var indstillet til &rets forebyggelsespris, som KL uddeler.

2.2.2. Frisat pd celdreomrddet — Viborg Kommune

Viborg Kommune har siden september 2021 veret frisat pd a&ldreomrédet og har i den forbindelse haft en omfattende
inddragelsesproces, hvor borgere og medarbejdere har haft mulighed for at komme med ideer, forslag og ensker til,
hvordan det gode eldreliv ber vare.

Inddragelsesprocessen har afstedkommet ivaerksattelse af 18 forskellige 100-dages prevehandlinger. En prevehandling er
et praktisk eksperiment, der afprever, hvordan idéer fungerer i virkeligheden. En af prevehandlingerne er f.eks.
straksvisitation af praktisk hjeelp. En anden prevehandling er hjalp tilpasset borgerens degnrytme. De 18 provehandlinger
evalueres i foraret 2023.

Det har vist sig, at langt de fleste prevehandlinger (ca. 80 %) ikke kraver en sarlig frisettelse af lovgivningen, men at
dialog med medarbejdere og borger samt de forste provehandlinger har givet inspiration til at teenke anderledes.

Viborg Kommune har yderligere 8-10 preovehandlinger, som er godkendte og afventer afprevning.

2.2.3. Plejehjem, seniorboliger og leegeklinik side om side i Esbjerg Kommune
Esbjerg Kommune har feerdiggjort et nyt omrade, hvor plejehjem, seniorboliger og laegeklinik ligger side om side. I stedet
for at oprette 900 flere plejehjemspladser, som kommunen ellers kiggede ind i, er tanken at bygge seniorboliger, som er

fremtidssikret til et eventuelt plejebehov, sa beboerne méske helt kan undgé at komme pa plejehjem. Det inkluderer brede
dere, sé der kan komme en kerestol igennem, ligesom lofterne er gjort klar til lifte.

Esbjerg Kommune haber pa et "samskabelsesprojekt", som skal gge beboernes

Livskvalitet med samveer og aktiviteter, og som betyder, at beboerne ikke far ligesa stort behov for meget hjelp og pleje
fra kommunen.

2.2.4. Etablering af mindre teams i hjemmeplejen i Ringsted Kommune



Siden september 2021 har Ringsted Kommune arbejdet med etablering af mindre teams i hjemmeplejen. Projektet er
udsprunget af et politisk besgg 1 Holland om Buurtzorg modellen. Herudover er Ringsted Kommune sarligt inspireret af
de meget sma teams, som man har erfaringer med i Vistervik i Sverige.

I projektet i Ringsted Kommune indgér der 1 gruppe med 3 sma teams. Gruppen er placeret fysisk sammen med den
gvrige hjemmepleje. De 3 sma teams bestér af social- og sundhedshjelpere samt social- og sundsassistenter. Gruppen
bestér ogsé af sygeplejersker, terapeuter og visitator, som dog ikke indgér direkte i de smé teams. Hjemmeplejen har
fastholdt en planleggerfunktion.

Der er i Ringsted Kommune, som i mange af landets gvrige kommuner, udfordringer med at rekruttere medarbejdere til
omradet. Erfaringerne fra Ringsted Kommune viser dog, at medarbejderne i de sma teams er lettere at fastholde i jobbet
end i den gvrige hjemmepleje i kommunen. Der bliver derfor heller ikke i samme grad anvendt vikarer som i den avrige
del af hjemmeplejen.

Projektet i Ringsted Kommune skal evalueres i september 2022, hvorefter der tages politisk beslutning om, hvorvidt det
skal udbredes til hele hjemmeplejen fra arsskiftet.

3. Datoforslag

Mulige tidspunkter i forar 2023, hvis studieturen afholdes i Sverige:

1. tirsdag den 21 marts til torsdag den 23. marts
2. onsdag den 22. marts til fredag den 24. marts
3. tirsdag den 25. april til torsdag den 27. april
4. onsdag den 26. april til fredag den 28. april

Mulige tidspunkter i forar 2023, hvis studieturen afholdes i Danmark:

. tirsdag den 21 marts til onsdag den 22. marts
. onsdag den 22 marts til torsdag den 23. marts
. torsdag den 23. marts til fredag den 24. marts
. tirsdag den 25. april til onsdag den 26. april

. onsdag den 26. april til torsdag den 27. april

. torsdag den 27. april til fredag den 28. april

Okonomi/Personaleforhold

AN D B W —

Udgifter til studieture for fagudvalg deekkes af Byradet. Der er fastsat en ramme pa 15.000 kr. pr. deltager.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

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

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at udvalget vaelger en destination/tema for udvalgets studietur i 2023 til brug for den videre planlegning og
udarbejdelse af program.
2. at udvalget fastsetter dato for udvalgets studietur 1 2023.



Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 13-09-2022

Ad1

Studieturen afholdes i Danmark, med to overnatninger.

>
Y

Fra onsdag den 22. til fredag den 24. februar 2023.



Punkt 5: Orientering: Rekruttering og fastholdelse i Center for Sundhed og
Omsorg

20/9822

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Indledning

Aldreomradet i Helsinger Kommune er praget af rekrutteringsudfordringer. Der er ubesatte stillinger og hgj
personaleomsetning, hvilket pavirker kvalitet for borgerne og trivsel hos personalet.

Med dette dagsordenspunkt ensker Center for Sundhed og Omsorg, at orientere Omsorgs- og Sundhedsudvalget om nye
tiltag for at imedekomme rekrutterings- og fastholdelsesudfordringerne.

Retsgrundlag

Styrelsesloven.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Sagen relaterer til Strategisk plan for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg 2019-
2022.

Sagsfremstilling

1. Hvad er problemet?

Rekrutteringsudfordringer pa @ldreomréadet er et problem i hele landet. Lokalt i Helsinger Kommune er der her i august
76 ubesatte stillinger i den kommunale hjemmepleje og pd de kommunale plejehjem. 38 af disse stillinger er midlertidigt
besat af ufagleerte. Samtidig var personaleomsatningen blandt fagligt personale (forstaet som antal fratradte
ménedslennede medarbejdere med ordinzr ansattelse og flexjobbere) sidste &r pa 31,7 % i Center for Sundhed og
Omsorg, hvilket er det hgjeste i kommunen. Tallene for 2022 er ikke opgjort endnu.

Ubesatte stillinger og hgj personaleomsatning pavirker ikke alene borgerne og kvaliteten i @ldreplejen, men ogsa
arbejdsmiljeet hos eksisterende medarbejderne og leringsmiljeet for dem, der er under uddannelse. Det ser ud til, at
Center for Sundhed og Omsorg har flest fratreedelser inden for det forste ar (42 %), og herefter inden for de forste 2 ar (30
%). Derefter falder antallet af fratraedelser. En sa stor personaleomsatning pavirker driften, idet der bruges mange
ressourcer pa rekruttering og oplering, som sa gér tabt, nar en medarbejder hurtigt fratraeder.

2. Rekruttering og fastholdelse med begrebet onboarding

Med denne viden om fratraedelser ensker Center for Sundhed og Omsorg at styrke og systematisere arbejdet med
rekruttering og fastholdelse pa en ny méde ved at fokusere pa onboarding af medarbejdere. Onboarding er en
helhedsorienteret tilgang til at fa medarbejdere godt integreret pa en arbejdsplads, hvor der bade er fokus pé introduktion
til arbejdsopgaver, kultur pa arbejdspladsen og det sociale aspekt over en laengere periode.



Center for Sundhed og Omsorg ensker, at afsette midler til at arbejde maélrettet med at udvikle et onboarding-program for
nye medarbejdere, som implementeres i forste halvdel af 2023. Centeret er bekendt med at HR-afdelingen har faet midler
til omradet, og forventer et teet samarbejde. Men da centeret aktuelt har store udfordringer, er der behov for hurtigt at
komme i gang med processen. Arbejdet indebeerer eks.:

grundigt introduktionsprogram

tveergéende introduktionsdage

feelles sparring for nyansatte

mentorordning

systematiske trivselssamtaler

allokere en person dedikeret til onboarding centralt og i enhederne
folge nyansatte medarbejdere teet

3. Mulige gevinster

Fordelen ved at arbejde systematisk med onboarding er, at omradet bliver styrket, at der kommer en faelles metode, et
samlet overblik, og at enhederne far mulighed for stette ift. rekruttering og fastholdelse af personale i @ldreplejen. Malet
er, at flere nyansatte bliver glade for at arbejde i kommunens aldrepleje og bliver i ansattelsen. Dette vil gavne kvalitet
og kontinuitet for borgerne, og ogsa lette arbejdspresset hos eksisterende medarbejdere.

Okonomi/Personaleforhold

I budgettet for Center for Sundhed og Omsorg er der afsat 500.000 kr. til rekruttering og fastholdelse. Disse penge vil
centeret prioritere til ansattelse af en tovholder for onboarding i centeret.

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

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at orientering foretages.
Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 13-09-2022

Orientering foretaget.



Punkt 6: Orientering: Ridet for Socialt Udsattes anbefalinger til lighed i
sundhed for socialt udsatte mennesker 2022

22/538813

Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning

Radet for Socialt Udsatte er et uathaengigt nationalt rad, nedsat af social- og &ldreministeren. Fokus for rddets arbejde er

mennesker, der enten lever i, eller er i risiko for at ende i social udsathed, og deres opgave er blandt andet at rddgive og
komme med anbefalinger til kommunernes arbejde med netop denne malgruppe.

I maj 2022 har Radet for Socialt Udsatte udsendt en raekke anbefalinger til kommuner og regioner om, hvordan de kan
arbejde for lighed i sundhed for socialt udsatte mennesker.

I dette dagsordenspunkt fremlaegger Center for Seerligt Socialt Indsats anbefalingerne til kommunerne og kommenterer i
forhold til Helsinger Kommunes indsatser pd omraderne.

Vedlagt er:

Rédets anbefalinger til lighed i sundhed

Brev til politikere i kommuner og regioner

Retsgrundlag

Lov om social service.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Helsinger Kommunes sundhedspolitik Lev godt og leenge” har en mélsatning om at gge lighed i sundhed.
Sagsfremstilling

1. Ulighed i sundhed

Sundhedsprofilen for borgere i udsatte livspositioner, SUSY Udsat (fra 2018 - en ny sundhedsprofil udarbejdes pt.) viser,
at mennesker i socialt udsathed har et markant dérligere helbred end den gvrige befolkning. Det darlige helbred giver en
kortere levetid og darligere livskvalitet for den enkelte.

P4 samfundsniveau bruges mange penge pa akut behandling, da socialt udsatte mennesker traekker mere pa akutte ydelser,
som er nedvendige, men som ikke forbedrer deres livssituation pa l&ngere sigt. Der er stort potentiale i at hjelpe socialt
udsatte mennesker, for deres problemer bliver akut behandlingskravende, at sikre, at de bliver behandlet helt feerdig og i
at stotte dem efter faerdigbehandling, s sygdomme og skader ikke bryder ud igen.

2. Ulighed i sundhed i tal




Baggrunden for udarbejdelsen af radets forslag til kommuner og regioner er, at problematikken om ulighed i sundhed er
en nervarende og presserende problematik pa tvers af landet. De fremforer fx folgende fakta om socialt udsattes sundhed
i Danmark:

Socialt udsatte der i gennemsnit 19 &r for den gvrige befolkning

Socialt udsatte er indlagt fire gange sé ofte som den @vrige befolkning

63 % af de udsatte har en langvarig sygdom (mere end 6 méneder)

41 % af de udsatte har smerter, der begranser dem i deres hverdag

De offentlige udgifter til de mest udsatte ligger gennemsnitligt mellem 223.000 og 339.000 kr. arligt pr. person
De mest udsatte er mennesker med psykiske lidelser, misbrug og andre komplekse problemer. [ 2014 var i alt
52.000 mennesker i gruppen.

3. Rad rettet mod kommuner

De ti rdd blev ferste gang udsendt 1 2020, hvor det davaerende Social- og Beskaftigelsesudvalg ligeledes blev orienteret.
Ud af de ti forslag henvender de fire sig direkte mod kommunerne:

3.1. Opret sengepladser til mennesker i social udsathed

En generel tendens er, at patienter udskrives hurtigere efter behandling pa hospitalerne. For borgere i en udsat
livssituation, maske med svagt netveerk og maske uden bolig, kan en tidlig udskrivning vere ekstra problematisk.

I Helsinger Kommune har vi Pensionatet (servicelovens § 110 boform). Her er ikke tilknyttet akutte pladser. Om vinteren
har Helsinger Kommune et nedherberg med sengepladser til borgere, der ikke har en bolig henover vinteren. Samlet set
udger de to tilbud samt SKP (Stette Kontakt Personerne) en god hjelp til udsatte borgere, der udskrives fra hospitalerne.
Helsinger Kommune har ingen akutte sengepladser malrettet socialt udsatte borgere med fokus pé sundhedsfaglig
behandling.

3.2. Lav fremskudte sundhedsindsatser

Mange udsatte venter for leenge med at opsege leege, hvorfor behandling ofte ender 1 akutte indleeggelser. Det er derfor
radets forslag, at der foregar opsegende sundhedsarbejde i kommunerne. I CROS (Center for Rusmidler, Omsorg og
Stette) 1 Helsinger Kommune vurderes behovet for en sygeplejerskes tilstedeverelse pa verestedet 17A eller Pensionatet
at veere meget lille. Der prioriteres i stedet et godt samarbejde med borgernes egne praktiserende lager.

3.3. Forebyg af skader af et udsat liv

Rédet for Socialt Udsatte foreslar, at kommunerne stiller fx rent injektionsudstyr, praevention, handsprit mv. til radighed
for borgere i en udsat livssituation. P& Helsinger Rusmiddelcenter udleveres rent veerktaj og tilbydes pravention i form af
kondomer. Endvidere udleveres rent vaerktej pa Kirkens Korshers botilbud, Stubben.

3.4. Fa alle med i socialtandplejen



Socialtandplejen er en ny ordning, der skal sikre gratis tandpleje til de mest udsatte borgere. I Helsinger Kommune har
socialtandplejen kert med stor succes siden september 2020.

4. Mellem stolene

Ud over forslagene rettet mod de forskellige instanser, har rddet ligeledes et forslag, der retter sig til samarbejdet pé tveers
af instanser:

4.1. Forpligtende partnerskaber mellem region og kommuner

Dette forslag adresserer problematikken omkring borgere i en udsat livssituation, der udskrives uden, at det er sikret, at
der er nogen til at felge op pa behandlingen.

I Helsinger Kommune har vi et samarbejde med Psykiatrisk Center Nordsjelland med en fremskudt indsats, hvor
socialrddgivere er tilstede og kan give rad og vejledning, med det formaél, at forsege at gore sagsbehandlingen mere
tilgaengelig for borgere i en udsat livssituation.

Okonomi/Personaleforhold

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

Sagen forelaegges til orientering i Omsorgs- og Sundhedsudvalget og Udsatteridet.
Indstilling

Center for Seerlig Social Indsats indstiller,

at orientering foretages.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 13-09-2022

Orientering foretaget.

Bilag
1: Rédets anbefalinger til lighed i sundhed

2: Brev til politikere i kommuner og regioner



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

21/39949
Sagen afgores i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Sagsfremstilling

1. Sager til behandling p&4 kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift

Proces for ny sundhedspolitik

Manedlig rapportering pa forventet regnskab

inkl. budgetomplaceringer

Sundhedshuset — brugerinddragelse i
samarbejde med Regionen

Jkologiprojektet

Afrapportering af projekt Det Nervaerende

Mgade

Orientering om sundhedsklynger

Fastholdelse af medarbejder og elever med

fokus pé det forste &r (onboarding)

Rehabilitering — nyt koncept med inspiration

fra Roskilde Kommune

Den gode plan

Orientering om budget samt opfelgning pa

strategiske omstillinger

Servicestandarder for Kropsbarne
hjelpemidler 2023

Borgervenlig kvalitetsstandarder

Ikreefttreeden af borgervenlige
kvalitetsstandarder

Fellesmode med Seniorradet

Ansvarligt center

Sundhed og Omsorg

Okonomi og Ejendomme

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg/
Qkonomi og Ejendomme

Job, Borgerservice og
Teknologi

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Sundhed og Omsorg

Modedato

27-09-
2022

11-10-
2022

Lobende

11-10-
2022

11-10-
2022

11-10-
2022

11-10-
2022

11-10-
2022

11-10-
2022

11-10-
2022
eller
15-11-
2022

Ultimo
2022

Ultimo
2022

06-12-
2022

06-12-
2022

11-04-
2023



2. Ikke datofastsatte sager til behandling pa kommende udvalgsmeder

Sag/Overskrift Ansvarligt center

Kultur, Erhverv, Politik og

Organisation Lebende

Status - Det sammenhangende borgerforleb

Sundhed og Omsorg/

Jkonomi og Ejendomme Lobende

Strategisk omstilling budget 2022 - opfolgning

Plan for nedbringelse af merforbrug pa Sundhed og Omsorg/
Omsorgs- og Sundhedsudvalgets omrade Okonomi og Ejendomme
Tverkommunalt samarbejde om en felles Sundhed oe Omsor
akutfunktion i Nordsjelland & &
Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa Kultur, Erhverv. Politik og
det social omrade 2021 Organisation
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

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 13-09-2022

Orientering foretaget.



Punkt 8: Meddelelser/Eventuelt

21/39940

Sagen afgA res i:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
Sagsfremstilling

Rekruttering brugerpanelet € annonce i HelsingA r Dagblad

A

A

Se bilag 1.

Beslutninger Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025 den 13-09-2022
Orientering foretaget.

Bilag

1: Rekruttering brugerpanelet Helsinger Dagblad



Punkt 9: Beslutning: Godkendelse af referat

Sagen afgores i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025
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