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Punkt 1: Bevilling af afsatte midler til initiativer i Sundhedsklynge Midt
samt bemyndigelse af borgmesteren i forbindelse med udmentning af
midlerne

22-1-29.00.00-P07
Beslutning

8 medlemmer i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget (Kristine Henriksen, Dorthe Wichmand Miiller, Rikke Louise
Schilling, Trine Graese, Lars Abel, Suleman Naim, Lone Yalcinkaya og Michael Dorph Jensen) anbefaler indstillingen.

Rebecca Plomin undlod at stemme.

Anbefalet.

Kommende behandlingsforleb
@Jkonomiudvalget 11.04.2023

Byradet 26.04.2023

Sagsfremstilling
Resumé

Pr. 01.07.2022 blev der oprettet en sundhedsklynge omkring hvert af landets akuthospitaler, hvor Gladsaxe Kommune er
en del af Sundhedsklynge Midt omkring Herlev og Gentofte Hospitaler. Sundhedsloven med tilherende bekendtgarelse
udger rammerne om sundhedsklyngerne, hvor det bl.a. fremgar, at borgmesteren er kommunens reprasentant i Den
Politiske Sundhedsklynge, som har til opgave at beslutte anvendelsen af prioriterede midler til initiativer i
sundhedsklyngerne.

Denne sag forelaegges med henblik pa bevilling af afsatte midler til initiativer i sundhedsklyngen samt for at tydeliggere
borgmesterens sarlige rolle i forbindelse med udmentning af midlerne i Politisk Sundhedsklynge Midkt.

Baggrund

Gladsaxe Kommune er en del af Sundhedsklynge Midt, hvor der er deltagelse af Ballerup, Egedal, Fureso, Gentofte,
Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbak, Rudersdal og Redovre Kommuner, Herlev og Gentofte Hospitaler, regionens
psykiatri samt repreesentanter udpeget af PLO (Praktiserende Laegers Organisation) Hovedstaden. Gladsaxe Kommune
varetager 1 indevarende valgperiode den kommunale del af formandskabet i Sundhedsklynge Midt.

Baggrunden for de nye sundhedsklynger er, at regeringen 20.05.2022 indgik en bred politisk aftale om en
sundhedsreform, som indebar, at Regionsriddet og de bererte kommunalbestyrelser i regionen pr. 01.07.2022 oprettede
sundhedsklynger omkring hvert af landets akuthospitaler. Sundhedsklyngerne omfatter bade det somatiske og psykiatriske
omréde, og skal bidrage til bedre sammenhang i behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud. Formélet
med sundhedsklyngerne er at lofte det felles populationsansvar ved at bidrage til styrket sammenhang og bedre forlab for
borgere pé tveers af sektorer, samt vere drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling i det naere
sundhedsvaesen.

Rammer for kommunernes opgave i sundhedsklyngerne

Sundhedsloven samt tilhgrende bekendtgerelse om sundhedsklynger udger rammerne om sundhedsklyngerne, herunder
klyngernes struktur og kompetence. Af rammerne fremgéar det bl.a., at hver sundhedsklynge bestar af et politisk og et



fagligt niveau, at det er borgmesteren, der er kommunens repraesentant i Den Politiske Sundhedsklynge, samt at Politisk
Sundhedsklynge har til opgave at beslutte anvendelsen af de til formalet prioriterede midler.

Midler tilgéet via bloktilskuddet til initiativer i sundhedsklyngerne

Med aftalen om etablering af sundhedsklynger blev der arligt afsat 80 mio. kr. til initiativer i sundhedsklyngerne i 2022 og
2023. Midlerne har til formal at understotte klyngerne gennem konkrete afprevninger og indsatser malrettet faelles
borgere/patienter pa tvaers af sygehus, kommuner og almen praksis. Der er pt. ikke afsat midler til sundhedsklyngerne fra
2024 og frem.

Midlerne er fordelt med halvdelen til regionerne og halvdelen til kommunerne, og Sundhedsklynge Midt har en samlet
okonomi for 2022 og 2023 pé i alt ca. 12,5 mio. kr. Midlerne er tilgdet kommunerne som en del af bloktilskuddet efter
kommunens befolkningstal. Gladsaxe Kommune er séledes blevet tildelt 480.000 kr. i hhv. 2022 og 2023, dvs. samlet
960.000 kr. til initiativer i Sundhedsklynge Midt. Pa grund af statens sene tildeling af midlerne for 2022, er de ikke blevet
indarbejdet i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets budget i 2022, s Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget tildeles i
2023 bade belogbet for 2022 og 2023.

P& mede i Politisk Sundhedsklynge 21.09.2022 blev det besluttet, at midlerne fordelt 1 2022 forst ville blive udmentet af
Politisk Sundhedsklynge 1 2023, da det ikke var realistisk at igangsatte initiativer allerede i 2022.

Prioritering af midler indenfor fokusomrader i Politisk Sundhedsklynge Midt

Pa mede i Politisk Sundhedsklynge Midt 21.09.2022 blev det besluttet, at det faglige niveau i klyngen indtil videre skal
prioritere folgende to fokusomrader:

o Udskrivelser og forebyggelse af genindlaeggelser blandt &ldre medicinske patienter
¢ Born og unges mentale mistrivsel

Det er initiativer indenfor disse to fokusomrader, som midler afsat i 2022 og 2023 til sundhedsklyngerne vil blive anvendt
til. Politisk Sundhedsklynge Midt kan med tiden @&ndre prioriteringen af klyngens fokusomrader og dermed retningen for
de initiativer, der skal igangseettes.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget samt gvrige relevante fagudvalg foreleegges i arets forste kvartal en orientering om
anvendelsen af midlerne til initiativer i aret for.

Sager om finansiering af sundhedsklyngen og borgmesterens sarlige rolle ved udmentning af midlerne er til samtidig
beslutning i de ni kommuner, som er en del af Sundhedsklynge Midt. Det drejer sig om Ballerup, Egedal, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbak, Rudersdal og Redovre Kommuner.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade i 2023 gges med en tillegsbevilling pa 0,96 mio. kr., der
finansieres af kommunekassen,

2. at borgmesteren bemyndiges til at udmente de afsatte midler til initiativer i sundhedsklyngerne pé vegne af
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget i forbindelse med beslutninger i Politisk Sundhedsklynge Midt, og



3. at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget i forste kvartal af hvert ar bliver forelagt en skriftlig orientering om, hvilke
initiativer sundhedsklyngemidlerne er anvendt til i det foregéende ér.



Punkt 2: Regnskab 2022 og videreforelse af driftsmidler fra 2022 til 2023,
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget

22-12-85.10.00-P07
Beslutning

Tiltradt.

Trine Graese og Michael Dorph Jensen var ikke til stede.

Sagsfremstilling
Resumé

Regnskab 2022 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget omfatter udvalgets drifts- og anleegsudgifter samt videreforelse
af driftsmidler fra 2022 til 2023, og det foreleegges hermed til godkendelse. Social- og Sundhedsforvaltningen har
udarbejdet vedlagte regnskabsbemaerkninger for henholdsvis driftsudgifter (Bilag 1) og anleegsudgifter (Bilag 2) samt
videreforelser (Bilag 3).

Budgetopfelgningen viser et samlet mindreforbrug pa 40,2 mio. kr. i forhold til korrigeret budget, og et mindreforbrug i

forhold til vedtaget budget pé 13,2 mio. kr. Mindreforbruget vedrerer begge udvalgets rammer og dermed béade Tilbud til
@ldre og Den kommunale medfinansiering.

Forklaring af kommunens driftsekonomi
Kommunen skal i forbindelse med regnskabet forholde sig til to elementer vedrarende driften, henholdsvis om kommunen
overholder den givne serviceramme, og hvorvidt kommunen overholder driftsrammen.

Servicerammen er overholdt

Serviceudgifterne er en andel af den samlede driftsekonomi og vedrerer udgifter til skole, dagtilbud, aldre, kollektiv
trafik mv. Serviceudgifterne er omfattet af en ramme, der ikke ma overskrides som folge af aftale mellem regeringen og
KL. Overskridelsen af servicerammen kan medfere ekonomiske sanktioner.

Tabel 1. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets serviceramme

mio. kr. Vedtaget budget 2022  Regnskab 2022  Afvigelse

Serviceramme = Tilbud til &ldre  791,9 788.6 33

Servicerammen pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget bestar af Tilbud til eldre og udger 791,9 mio. kr. Som det ses af
tabel 1, har det samlede forbrug i 2022 vearet pa 788,6 mio. kr., og dermed er Servicerammen overholdt.

Mindreforbrug pa begge udvalgets rammer

Tabel 2. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets driftsramme

mio. kr. Vedtaget  Korrigeret  Regnskab  Afvigelse: Afvigelse:
budget budget 2022 Vedtaget Korrigeret



2022 2022 budget budget

Tilbud til &ldre 791,9 818,9 788,6 33 30,3
Kommunal 275,2 275,2 265,3 9,9 9,9
medfinansiering og

ejendomsdrift

I alt 1.067,1 1.094,1 1.053,9 13,2 40,2

Note: Afvigelse er angivet som mindreforbrug (+) og merforbrug (-).

Det korrigerede budget er udtryk for vedtaget budget plus de tillegsbevillinger, der gives i lobet af aret — eksempelvis
videreforelserne fra sidste ar.

Samlet har forbruget i 2022 vaeret pa 1.053,9 mio. kr. jf. tabel 2, og dermed er der et samlet mindreforbrug i forhold til
korrigeret budget, pa i alt 40,2 mio. kr.

For rammen Tilbud til &ldre har der veret et samlet mindreforbrug i forhold til korrigeret budget pa 30,3 mio. kr. Dette er
sammensat af mindreforbrug og merforbrug pa flere forskellige omrader. De sterste mindreforbrug ligger pd omraderne
feellesudgifter og -indtegter samt tekniske og kropsbéarne hjelpemidler. Omvendt har der veret vaesentlige merforbrug pé
hjelpemiddeldepotet og i hjemmeplejen.

P& rammen Kommunal medfinansiering og ejendomsdrift, som er udenfor servicerammen, har der varet et mindreforbrug
pa 9,9 mio. kr.

Mer- og mindreforbrug pa rammerne og de underliggende omrader vises mere detaljeret i regnskabsbemaerkningerne i
bilag 1. Nedenfor beskrives mer- og mindreforbrug i forhold til korrigeret budget naermere.

Tilbud til @ldre: Mindreforbrug pa 30,3 mio. kr.

For de decentrale enheder, dvs. plejeboliger, midlertidige pladser, hjemmepleje, sundhed og trening samt akutteamet har
der veret et samlet mindreforbrug pa 2,6 mio. kr. Dette skyldes mindreforbrug pa de fleste plejeboliger, sundhed og
treening samt Akutteamet pa i alt 6,1 mio. kr. Samtidig har der veeret merforbrug pa Rosenlund pé 1,4 mio. kr., pa
Kildegérden pa 0,3 mio. kr. og i hjemmeplejen pé 1,8 mio. kr.

Hjemmeplejens merforbrug skyldes hgjere lonudgifter blandt andet som folge af hajt sygefraveer.

Plejeboliger samt sundhed og traening har generelt vist tilbageholdenhed med at bruge videreforelser fra 2021 for at
bidrage til overholdelse af omradets samlede serviceramme.

Rosenlund har dog haft overskridelser i forhold til budget vedrerende timelensansatte, nye lase og telefoner samt flere
fratreedelser, end der har varet afsat midler til.

Pé omrédet for hjelpemidler har der veret mindreforbrug pé i alt 3,5 mio. kr. Dette skyldes mindreforbrug til tekniske og
kropsbérne hjelpemidler pé 6,0 mio. kr., hvoraf 3,1 mio. kr. skyldes stette til keb af bil mv. Samtidig har der veret
merforbrug pa hjelpemiddeldepotet pa 2,5 mio. kr. pa grund af ombygning af depotet samt indkeb af hejt specialiseret
vaskemaskine, der anvendes til desinficering og klargering af hjelpemidler.

Der har vearet et samlet mindreforbrug pa 14,5 mio. kr. pé bestilleromradet, dvs. visitation, keb og salg af
plejeboligpladser mv. Heraf udger mindreforbrug pé evrige midler 2,6 mio. kr. P4 omradet + 65-arige har der veret
mindreforbrug pa 3,0 mio. kr., og pd omradet specialundervisning vedr. hjelpemidler 1,4 mio. kr. Derudover har der veret
mindreforbrug pa treening, dvs. specialiserede rehabiliteringsforleb, pa 3,8 mio. kr. og pa private leveranderer af
madservice, tgjvask og indkeb pé 1,8 mio. kr. Sidstnavnte skyldes bl.a. at hovedrengering ferst er blevet igangsat i
oktober, hvorfor der kun er brugt 0,1 mio. kr. af det afsatte beleb pé 1,0 mio. kr.

Den sene igangsattelse skyldes, at udbuddet forst var klar pé dette tidspunkt, og firmaerne kunne ikke opfylde alle pa sa
kort tid. Desuden takker nogle nej til tilbuddet. For de resterende omrader pa bestilleromradet har der veret et samlet



mindreforbrug pé 1,9 mio. kr.

For fellesudgifter og -indtaegter har der vaeret et samlet mindreforbrug pa 10,3 mio. kr. Heraf vedrerer 1,2 mio. kr. en
forsinket igangsattelse af I'T og fagsystemet Nexus Standard. Desuden vedrarer 2,9 mio. kr. driftsramme, elever mv. Der
har veret mindreforbrug pé i alt 6,2 mio. kr. pé folgende tre omréder, der alle er bundne midler:

- Ombygninger vedrerende personcentreret omsorg, hvor der er brugt 3,3 mio. kr. mindre end budgetteret. Restmidler
forventes at blive brugt i 2023.

- Aktiviteter pd Sundhed, hvor budgettet til sundhedsinitiativer udmentes over flere ar. Mindreforbruget pa 1,8 mio. kr.
viderefores til 2023 bl.a. til brug for indsatser over 4 ar for at kunne opfylde kommunestrategien om feerre rygere i
Gladsaxe.

-Investeringsforslag vedrerende hverdagsteknologi, hvor der har varet mindreforbrug vedrarende medicindosering pé 1,1
mio. kr., som bliver tilbagefort til kommunekassen.

Pa omradet vedrerende vederlagsfti fysioterapi har der vaeret et merforbrug pé 0,6 mio. kr. Udgifterne pa omradet
athaenger af legelige henvisninger og kan saledes ikke styres direkte af Gladsaxe Kommune.

Kommunal medfinansiering: Aconto bestemt mindreforbrug pé 9,9 mio. kr.
P& rammen kommunal medfinansiering og ejendomsdrift har der veret et samlet mindreforbrug pa 9,9 mio. kr.

Kommunernes aktivitetsathengige betalinger til regionerne pa sundhedsomradet afhanger normalt af antallet og typen af
de behandlinger, som kommunens borgere modtager pé regionernes sygehuse og i praksissektoren. Den aktivitetsbestemte
afregning er imidlertid fra 2019 sat pa pause i hele landet, idet der ikke foreligger regionale aktivitetsdata til brug for
afregningen. Det skyldes, at der i 2019 er implementeret nyt landspatientregister. Der er i stedet indfert en acontobetaling,
hvor betalingen hovedsageligt er fastsat ud fra kommunens budget (jf. BEK nr. 259 af 20/03/2019).

Acontobetalingen falder dog tidsmaessigt forskudt, hvorfor der sker en efterregulering i det felgende ar. P4 baggrund af
reguleringen for 2021 samt aconto opkravninger i 2022 har der vaeret et mindreforbrug pé 12,1 mio. kr.

P& rammen ligger ogsé aldreboliger, hvor der har veret et merforbrug vedrerende lejetab péd aldreboliger pa 1,5 mio. kr. i
2022 pga. tomgangsleje, hvilket skyldes mange ledige plejeboliger, specielt demensplejeboliger. Desuden ejendomsdrift,
hvor der har vaeret merforbrug pa 0,7 mio. kr.

Forslag til videreferelse af driftsmidler fra 2022 til 2023
Af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets mindreforbrug er grundlaget for videreforelsesadgangen opgjort til 30,3 mio.
kr., hvilket svarer til mindreforbruget pa ramme 2 — Tilbud til zldre.

Regnskabssagen redeger for, at der 1 2022 og under henvisning til behovet for kommunens samlede overholdelse af
servicerammen er udvist generel gkonomisk tilbageholdenhed pa udvalgets omrade. Det hensyn afspejler sig ogsé i
forhold til de enskede 2023 videreforelser, hvor forvaltningen ligeledes udviser tilbageholdenhed i forhold til at enske
uforbrugte midler viderefort fra 2022 til 2023.

Det foreslés, at der viderefores 21,4 mio. kr. Videreforelserne bestar vaesentligst af 9,2 mio. kr. som reserveres til
inventarudgifter i det nye Sundheds- og Beskaftigelseshus (forventes anvendt i 2025/26), 5,9 mio. kr., der vedrerer
flerérige og bundne midler, og midler vedrerende de decentrale institutioner for 4,4 mio. kr.

Hjemmeplejens og Kildegardens merforbrug i 2022 er underskudsdakket af det generelle mindreforbrug pa Tilbud til
eldre og tages derfor ikke med i ensker for videreforelser.

Rosenlunds merforbrug pé 1,4 mio. kr. 1 2022 deekkes delvis af mindreforbrug pa Egegarden og Mellegérden, hvorfor der
kun gnskes videreforelse af merforbrug pa 0,4 mio. kr. pd Rosenlund og dermed 1,0 mio. kr. mindre til Egegérden og
Mollegarden.



De resterende 8,9 mio. kr. viderefores ikke, idet denne del af mindreforbruget tilfores kommunekassen til deekning af
merforbrug pa andre udvalgsomrader.

P& ramme 4 Kommunal medfinansiering og ejendomsdrift er der ikke videreforelsesadgang.

En mere detaljeret oversigt over forvaltningens forslag til disponering af videreforelser fra 2022 til 2023 fremgér af Bilag
3.

Anlagsudgifter — mindreforbrug pa 3,4 mio. kr.

En oversigt over regnskabet pa anlaeegsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgér af nedenstaende tabel.
En detaljeret oversigt over de enkelte anlaeegsprojekter med vedtaget budget 2022, korrigeret budget, regnskab 2022 og
anlegsbemarkninger fremgéar af bilag 2.

Tabel 3: Anlagsregnskab 2022, nettoanleegsudgifter, mio. kr.

Korrigeret Budget 2022 Regnskab 2022 Mer/mindreforbrug

'2,9 '6,3 3’4

Det korrigerede budget for nettoanleegsudgifterne pd Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade er pa -2,9 mio. kr.
Regnskabet for 2022 udger -6,3 mio. kr. Det negative budget og forbrug skyldes et regnskabsteknisk forhold, idet tallene
er blevet korrigeret for boligafdelingernes budget og udgifter til ”Brandsikring i plejeboligerne”. Samlet set er der tale om
et mindreforbrug i forhold til korrigeret budget pa 3,4 mio. kr.

Der har i 2022 veeret 5 anleegsprojekter, hvoraf der har veret aflagt 2 anlegsregnskaber. De 3 af anlaegsprojekterne pa i alt
3,4 mio. kr. vil blive indstillet til videreforelse til 2023.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkender regnskab 2022 med tilherende bemarkninger, og

2. at forslag til disponering af videreferelserne af uforbrugte drifts- og anlaeegsmidler til 2023 godkendes, idet
fagudvalgenes samlede forslag til videreferelser vil blive forelagt Byradet i en serskilt sag.

Bilag
Bilag 1: Regnskabsbemarkninger 2022
Bilag 2: Arsregnskab 2022

Bilag 3: Videreforelser fra 2022 til 2023



Punkt 3: Udmentning af midler til personcentreret omsorg i plejeboliger

21-5-00.15.00-G0O
Adresse

Rosenlund, Plejeboliger, Morkhgjvej 336, 2860 Sgborg
Egegérden, Plejeboliger, Klausdalsbrovej 213, 2860 Sgborg

Mollegérden, Plejeboliger, Taxvej 18, 2880 Bagsvard

Beslutning

Tiltradt.

Trine Greaese og Michael Dorph Jensen var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Resumé

Gladsaxe Kommune har indfert personcentreret omsorg som faglig tilgang og vaerdigrundlag for samtlige borgere, der
modtager indsatser fra Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen. Implementering af personcentreret omsorg startede i
plejeboligerne i 2016.

Denne sag forelegges med henblik pa at opna Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets godkendelse af forslag til de
fortsatte arbejder med plejeboligenhedernes fysiske rammer, s de understetter arbejdet med personcentreret omsorg, samt
tilherende tidsplan.

Opfelgning pé designmanualer

Bakkegérden, Demensboliger var den forste af kommunens plejeboligenheder, hvor de fysiske rammer blev andret for at
understotte den faglige tilgang. I forlengelse heraf blev det som del af budgetaftalen 2016 besluttet at udarbejde en
analyse af, hvordan indretningen kan udbredes til kommunens gvrige plejeboliger. P4 den baggrund har en designer med
viden om personcentreret omsorg udarbejdet designmanualer med forslag til indretning pa Rosenlunds, Egegardens, og
Mollegardens plejeboligenheder.

Bortset fra enkelte arbejder pd Mellegéarden, er alle designmanualernes indretningsmeessige tiltag nu afsluttet. De sidste
arbejder pa Mollegarden kommer pa plads i starten af 2023. Det har taget lidt leenger tid end forventet pa grund af covid,
samt som folge af dialogen med brandmyndigheden.

Udmentning af nye midler til personcentreret omsorg

Der er i 2023 et korrigeret radighedsbeleb pé 2,5 mio. kr. til brug for yderligere tiltag til indretning af de fysiske rammer,
sa de understotter arbejdet med personcentreret omsorg i plejeboligerne. Nedenstdende prioriteringer tager udgangspunkt i
onsker fra de respektive plejeboligenheder, som i samarbejde med de respektive Beboer- og Parerenderad har prioriteret
midlernes anvendelse.

Rosenlund

Demensafsnittet pad Rosenlund, Plejeboliger indeholder en lang gang med bogrupper pé begge sider af gangen. Udenders,
imellem bogrupperne, er der gardmiljeer med mulighed for udeophold. Gardene er i dag lukket med hegn, sa det ikke er
muligt at forlade garden uden ledsager.

Nuvarende hegn og beplantning rundt om Rosenlunds demensafsnit foreslas andret, sa det bliver muligt for beboerne at
soge ud af gardmiljeet og rundt pa matriklen. Der etableres sti og opferes hegn hele vejen rundt om bygningen, s
beboerne i trygge rammer kan bevage sig rundt. Der opsattes baenke langs den nye sti og hele omradet beplantes, sa det
fremstéar indbydende fra begge sider af hegnet.

Indenders, for enden ad demensafsnittets lange gang, foreslas nuverende der udskiftet med en skydeder. Samtidig
indrettes enden af gangen saledes, at beboerne frem for at sege deren ledes mod sidederen og ud mod gérdrummet.

Vedlagte Bilag 1 er et skitseforslag for fremtidig afgrensning af Rosenlund, Plejeboliger.



Udgifter til gennemforelse udger skensmeessigt 1,7 mio. kr.

Mollegérden

Géardrummet bag Meallegdrdens hovedindgang fremstdr paent anlagt, men benyttes i dag kun i ringe grad af beboerne.
Gardhaven ligger ud til Mpllegardens afdeling 1, der i dag inkluderer demens. Gardrummet enskes derfor omlagt, sa det
inviterer til beboernes brug. Omradet enskes nytaenkt med fokus pé sanselige oplevelse/oplevelsessti med dufte- og
smagsindtryk samt anden sanselig beplantning. Der enskes siddepladser til ca. 20 beboere og parerende. Beleegningen i
gardhaven bzarer i dag praeg af lunker og stigninger. Som del af arbejderne enskes belaegningen tilrettet til de nye
funktioner, og med sikker adgang for rollator.

Udgifter til gennemforelse udger skensmassigt 0,8 mio. kr.

Egegarden
Pé Egegéarden, Plejeboliger er der i 2023 ikke planlagt nye tiltag i forhold til personcentret omsorg.

Tidsplan
Arbejderne forventes at kunne igangsaettes i 2023 med mulighed for yderligere beplantning i foraret 2024, hvor dette viser
sig mest hensigtsmassigt.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at de prioriterede arbejder med tilherende tidsplan godkendes.
Bilag

Bilag 1: Skitseforslag for fremtidig afgreensning af Rosenlund, Plejeboliger



Punkt 4: Procesplan for indsats vedrerende forenkling af regler og
dokumentationskrav pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade

23-18-00.15.00-A21
Beslutning

Tiltradt.

Trine Graese og Michael Dorph Jensen var ikke til stede.

Sagsfremstilling
Resumé

Byradet har besluttet 23.11.2022, punkt 14, at en kritisk gennemgang af kommunale regler og dokumentationskrav skal
foretages med henblik pa at frigere ressourcer til gavn for borgere og virksomheder. I forleengelse heraf fremlaegger
Social- og Sundhedsforvaltningen forslag til procesplan for arbejdet til beslutning. Forvaltningen lagger op til, at
processen foregér i fire overordnede faser med teet involvering af medarbejdere og ledere.

Baggrund for procesplanen

Byradet besluttede 23.11.2022, punkt 14, at de stdende udvalg far til opgave at lave en kritisk gennemgang af de
kommunale regler og dokumentationskrav pa deres respektive omrader, som ikke skaber veerdi for borgere og
virksomheder, og som kan frigive mere tid til kerneopgaven. Det er en stor og ressourcekraevende opgave og udvalgenes
omrader er meget forskellige. Derfor skal hvert fagudvalg i lebet af forste kvartal 2023 beslutte en plan for
analysearbejdet, for at der kan omprioriteres ressourcer til opgaven. Alle udvalg skal have gennemfort analysen og
fremlagt eventuelle forslag til at afskaffe unedvendige kommunale regler og dokumentationskrav inden medio 2024.

Okonomiudvalget godkendte pa medet 28.02.2023, punkt 4, forslag til operationalisering af Byradets beslutning i form af
nogle overordnede principper, som skal vere galdende for alle udvalg.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget far i denne sag til beslutning forelagt en procesplan for gennemforsel af indsats
vedrerende forenkling af regler og dokumentationskrav pa udvalgets omrade.

Forslag til procesplan

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at processen inddeles i nedenstaende fire overordnede faser. Fasernes varighed
kan justeres undervejs ved behov, eksempelvis ved simple muligheder for forenkling af regler og dokumentationskrav,
ligesom der pa de enkelte fagomrader/afdelinger kan veaere lidt variation. Procesplanen skal derfor forstas som den
overordnede plan, som arbejdet teenkes at skulle folge. Tet inddragelse af medarbejdere, ledere og MED-system er en
central del af processen, og beskrives yderligere efter gennemgangen af de fire faser.

Fase 1: forberedelse af proces (januar — april 2023)

I forste fase forberedes processen. Det indebaerer eksempelvis udvikling af et simpelt og lettilgeengeligt veerktej til brug
for medarbejdernes indmelding af uhensigtsmeessige regler og dokumentationskrav, etablering af organisering og
udarbejdelse af kommunikationsmateriale, der skal sikre et bredt kendskab til processen mv. I denne fase behandles
endvidere procesplanen i fagudvalgene.



Fase 2: identificering af regler og dokumentationskrav (maj — september 2023)

I anden fase identificeres kommunale regler og dokumentationskrav, som vurderes at vaere unedige eller som kan
forenkles. Indmelding af regler og dokumentationskrav sker via en kombination af digital lesning og dialoger ved
personalemgder mv. Social- og Sundhedsforvaltningen vil have fokus pé at sikre, at muligheden for at melde forslag ind
er lettilgeengelig, séledes at der sikres involvering af flest mulige medarbejdere og ledere. Der vil ligeledes vaere
opmarksomhed pé at sikre en god rammesatning og understettelse af processen, herunder formidling af den politiske
intention i arbejdet.

Fase 3: kvalificering af identificerede regler og dokumentationskrav (oktober 2023 — februar 2024)

I tredje fase kvalificeres de identificerede regler og dokumentationskrav, som er meldt ind til at veere unedvendige eller
som kan forenkles.

Fokus i denne fase er pa at vurdere, om den pagaeldende regel eller dokumentationskrav skaber vaerdi for borgere eller
virksomheder. Social- og Sundhedsforvaltningen vil, jf. principperne (Jdkonomiudvalget 28.02.2023, punkt 4), have fokus
pa at sikre en helhedsorienteret kvalificering af dette. Verdi kan vere mange ting — og kan opleves bdde direkte og mere
indirekte af borgeren, virksomheden eller den medarbejder, der oplever reglen. Afsattet for vurderingen af veerdi vil vaere
den politiske intention om at frigere tid til kerneopgaven og understotte meningsfulde opgaver samtidig med, at der skal
sikres et blik for den samlede verdikede, som en opgave indgér i. Fx om et dokumentationskrav er nedvendigt af
patientsikkerhedsmeessige, styringsmeessige eller personalemeessige hensyn.

Kwvalificeringen forventes derfor at blive en kompleks og ressourcekraevende proces, som kraver inddragelse af mange
forskellige akterer pa bdde medarbejder- og ledelsesniveau. Kvalificeringen vil ske med afsat i feelles vaerktejer for at
sikre en ensartet og helhedsorienteret gennemgang. I kvalificeringen skal vi dels kunne fastsla, hvor
reglen/dokumentationskravet kommer fra (den konkrete arbejdsplads, afdeling, forvaltning, politisk besluttet, lovgivning
osv.), dels skal vi kunne afdakke, om reglen/dokumentationskravet skaber verdi i bred forstand.

Fase 4: beslutning vedrerende regler og dokumentationskrav (marts — juni 2024)

I fjerde fase treeffes beslutning om, om den enkelte regel eller dokumentationskrav skal forblive, fjernes eller forenkles.
Det kan eksempelvis vere, at et dokumentationskrav skal beholdes, men at det kan geres mindre tidskreevende.

Der sondres mellem politisk og administrative besluttede regler og dokumentationskrav (jf. @konomiudvalget 28.02.2023,
punkt 4).

De politisk fastsatte regler og dokumentationskrav vil blive forelagt til beslutning i det relevante fagudvalg med en
eksplicit beskrivelse af, hvorvidt reglen eller dokumentationskravet vurderes at skabe veaerdi eller ¢j, samt pa denne
baggrund forvaltningens indstilling til handtering.

De administrative fastsatte regler og dokumentationskrav kan fjernes eller forenkles med det samme, og uden politisk
godkendelse, hvilket muligger en hurtig implementering af beslutningen.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget vil saledes blive forelagt indstilling fra forvaltningen senest i perioden marts-juni
2024 vedrerende politisk fastsatte regler og dokumentationskrav pa udvalgets omrade.



Inddragelse af MED-system

Der skal vaere en tet inddragelse af MED-systemet, jf. Byradets beslutning. De er blevet inddraget i fase 1, det vil sige
planleegning af processen, og de vil derudover serligt blive inddraget i fase 2, hvor regler og dokumentationskrav
identificeres.

Det er hele MED-systemet, der inddrages; herunder de lokale MED-udvalg pa de enkelte fagomrader og tilbud. Herved
sikres, at medarbejdernes vurdering af kommunale regler og dokumentationskrav kommer til at st centralt i arbejdet.
MED-systemet vil ydermere blive inddraget i kvalificeringen af regler og dokumentationskrav (fase 3) samt i
beslutningen vedrerende disse (fase 4), nar det vedrerer regler og dokumentationskrav, som er inden for det enkelte MED-
udvalgs kompetenceomrade.

Inddragelse af medarbejdere og ledere

Alle medarbejdere og ledere skal have mulighed for at bidrage i processen. Det sikres bade igennem en taet involvering af
MED-systemet, men derudover skal medarbejdere og ledere have mulighed for selv at indmelde regler og
dokumentationskrav, som de vurderer kan fjernes eller forenkles (fase 2). Det understottes som tidligere nevnt gennem en
solid kommunikationsindsats via béde intranet, personalemegder mv.

Organisering

Der er nedsat en styregruppe med repraesentanter fra alle forvaltninger og Center for Politik, Styring og Udvikling, for at
sikre fremdrift og koordinering af processen pé tvers af kommunen, herunder udvikling af felles verktejer og
kommunikation. Tvargiende regler og dokumentationskrav vil i fase 3 og 4 blive kvalificeret og besluttet pa tvers af
forvaltninger/center.

Der er ligeledes nedsat en styregruppe i Social- og Sundhedsforvaltningen for at sikre koordinering og fremdrift i
forvaltningen; herunder pé tvaers af opgaver inden for Beskeaftigelses- og Integrationsudvalget, Psykiatri- og
Handicapudvalget, Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget samt @konomiudvalget. Der vil ydermere vaere behov for at
nedszette forskellige arbejdsgrupper i forvaltningen, som serligt skal bistd med kvalificeringen af regler og
dokumentationskrav.

Ressourceforbrug

Som beskrevet i denne sag bliver der tale om en stor og ressourcekravende opgave, hvor mange akterer skal inddrages i
bade identificering, kvalificering og beslutning vedrerende regler og dokumentationskrav. Der kan saledes blive behov for
at omprioritere ressourcer til opgaven; herunder nedprioritere andre opgaver i en periode.

Social- og Sundhedsforvaltningen vil eksempelvis afsatte feerre ressourcer til den arlige revidering af Kvalitetsstandarder
for voksne med sarlige behov samt Kvalitetsstandarder, Indsatskatalog og Tilsynspolitik for sundheds- og
rehabiliteringsomradet. Samlet set fylder materialet omkring 420 sider, som under revisionen gennemgas og tilrettes bade
sprogligt og indholdsmaessigt, hvilket derfor er en storre administrativ opgave. I dette ars revideringsarbejde, er det derfor
kun det nedvendige, som eksempelvis ensker fra heringsparterne, loveendringer og principafgerelser fra Ankestyrelsen,
der vil blive indarbejdet.

Det er ikke pa nuverende tidspunkt muligt at pege pa, hvor mange ressourcer der i alt skal afsattes til indsatsen
vedrgrende forenkling af regler og dokumentationskrav. Udvalget vil blive orienteret, hvis det bliver nedvendigt med en
yderligere omprioritering som vil fa betydning for politisk besluttede tiltag.



Afrapportering til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget

For at sikre teet politisk involvering foreslés det, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget far forelagt en status pa arbejdet
med forenkling af regler og dokumentationskrav pa udvalgets mader i august og november 2023.

Okonomiudvalget besluttede 28.02.2023, punkt 4, at politiske fastsatte regler og dokumentationskrav skal foreleegges til
politisk beslutning i det relevante fagudvalg, mens administrative regler og dokumentationskrav kan ophaves med det
samme uden politisk godkendelse. Det blev derudover besluttet, at regler og dokumentationskrav kan foreleegges
fagudvalg lebende for at fa hurtigere virkning af Byradets beslutning, dog senest i forbindelse med den endelige
afrapportering medio 2024.

Den endelige afrapportering til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget vil indeholde en oplistning med de politisk fastsatte
regler og dokumentationskrav, som forvaltningen indstiller til udvalget at fjerne eller forenkle. De administrative regler og
dokumentationskrav bliver forelagt til orientering med forvaltningens begrundelse for, hvorfor
reglen/dokumentationskravet er blevet vurderet til at kunne fjernes eller forenkles.

Social og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Rehabiliteringsteamet godkender forslag til procesplan.

Relateret behandling
Byradet 23.11.2022, punkt 14

Okonomiudvalget 28.02.2023, punkt 4



Punkt 5: Forslag til tema og destination for studietur

22-21-27.00.00-P20
Beslutning

3 medlemmer i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget (Kristine Henriksen, Dorthe Wichmand Miiller og Rikke Louise
Schilling) stemte for.

Lars Abel stemte imod.

3 medlemmer (Rebecca Plomin, Suleman Naim og Lone Yalcinkaya) undlod at stemme.

Tiltradt.

Trine Graese og Michael Dorph Jensen var ikke til stede.

Sagsfremstilling
Resumé

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger forslag til tema og destination for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets
studietur. Det forslas, at temaet for studieturen bliver bade faste selvstyrende teams og hverdagsteknologi . P4 den
baggrund leegges der op til, at der valges mellem to forskellige destinationer til henholdsvis Oslo eller til Jylland. Det er
imidlertid forvaltningens vurdering, at det er lettest at overfere erfaringer og ideer fra en dansk kontekst, og det anbefales
dermed, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget vaelger studieturen til Jylland.

Baggrund

I Gladsaxe Kommune er der tradition for, at hvert fagudvalg tager pa en studietur én gang i lebet af valgperioden.
@konomiudvalget har besluttet, at det faglige indhold og muligheden for at rejse med klimavenlig transport er afgerende
for valg af destination for studieturen, jf. @konomiudvalget 04.01.2022, punkt 9.

Okonomiudvalget har fordelt tidspunkterne for alle fagudvalgenes studieture pa de forste 2% ar af Byradets valgperiode.
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget har byttet tidspunktet for studieturen med Beskeftigelses- og Integrationsudvalget,
og derfor er studieturen fremrykket fra 2024 til 2023. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets studietur atholdes 27., 28.
0g 29.11.2023, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 27.10.2022, punkt 2.

Forslag til temaer for studietur

Gladsaxe Kommune ser som andre kommuner ind i en fremtid med flere &ldre og stigende mangel pa arbejdskraft,
hvilket betyder, at der er behov for at finde nye veje i arbejdet pd eldreomradet. Forvaltningen forslér derfor folgende
temaer for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets studietur:

¢ Organisering i faste selvstyrende teams, og
e (get brug af hverdagsteknolog.



De to temaer er beskrevet nermere nedenfor.

Organisering i faste selvstyrende teams

Bade i Folketinget og i kommunerne ses i disse ar en stigende interesse for at organisere dansk aldrepleje i faste
selvstyrende teams. Der er en forstaelse af, at de faste teams kan gge kvalitet og kontinuitet i hjemmeplejens
opgavelgsning og bidrage til, at bade borger og medarbejder oplever storre tilfredshed. Ideen om at organisere
hjemmepleje i faste teams stammer fra den succesfulde hollandske Buurtzorg-model. Holland har imidlertid en markant
anderledes velfardsstatsmodel end den danske, og det betyder, at Buurtzorg adskiller sig fra den made, som hjemmepleje
typisk er organiseret pa i Danmark. Af den grund er flere danske kommuner — med stotte fra statslige puljemidler — lige nu
i gang med at teste, hvordan de faste teams mest effektivt kan tilpasses @&ldreomradet i Danmark. Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget har for nylig behandlet en udvalgssag om faste teams, hvor det er muligt at leese mere om sarlige
selvstyrende teams, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 27.10.2022, punkt 3.

Qget brug af hverdagsteknologi

Gladsaxe Kommune har i flere ar arbejdet struktureret med udbredelsen af hverdagsteknologi, der kan understette en
veerdig pleje af de borgere, der er afhengige af kommunens stotte, samt fremme deres selvstendighed, sikkerhed og
tryghed. Samtidig er fokus at sge den kommunale kapacitet til opgavevaretagelse. Formalet er beskrevet yderligere i
afrapportering af Beslutningsnote 7, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 19.05.2022, punkt 5. Set i lyset af
kommunernes udfordringer de kommende &r med mangel pé arbejdskraft og et stigende antal &ldre borgere, er
forventningen i kommunerne og i Kommunernes Landsforening, at vi skal blive endnu bedre til at bruge ny teknologi til
at frigive arbejdskraft, sikre god velfaerd for borgerne og @ge kvaliteten i opgavelesningen.

Forslag til destination for studietur

Forvaltningen foreleegger Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget to forskellige valgmuligheder for studieturen. De
forslaede destinationer involverer rejser til kommuner i henholdsvis Norge og Jylland, og de er udvalgt, fordi det er nogle
af de kommuner, der er naet leengst og har flest erfaringer med teknologi og faste selvstyrende teams. Forvaltningen
vurderer pa den baggrund, at der er et stort fagligt udbytte forbundet med at besgge netop disse kommuner. Dertil har
destinationerne det til feelles, at deres politiske og institutionelle rammer er sammenlignelige med rammerne i Gladsaxe
Kommune. De gode idéer, som studieturen matte give anledning til, kan dermed lettere overfares og anvendes
efterfolgende. Det er imidlertid forvaltningens vurdering, at det vil veere lettest at overfore erfaringer og gode idéer fra en
dansk kontekst. P4 den baggrund anbefales det, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget tager pa studietur til Jylland.

Det er muligt at rejse med faerge til Oslo og med tog eller bus til de forskellige kommuner i Danmark, og destinationerne
er dermed ogsa udvalgt af hensyn til @konomiudvalgets krav om klimavenlig transport i forbindelse med studieturene.
Ifelge dette krav skal der foreligge serlige faglige arsager til valg af destinationer, der forudsatter rejse med fly.

Opmerksomhedspunkter forbundet med studietur til Norge

Feergen til Oslo afgér og ankommer pé faste tidspunkter. Ved afgang til Oslo er der kun afgang omkring kl. 15, og fergen
ankommer tilsvarende altid til Kebenhavn kl. 10 om formiddagen. P& grund af faergens afgangstider kan studieturen forst
starte midt pa eftermiddagen 27.11.2023. Forvaltningen leegger derfor op til, at hjemkomst for studieturen pa tilsvarende
vis fremrykkes en smule, s& Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget forst ankommer til Kgbenhavn kl. 10 om formiddagen
30.11.2023.

Det skal bemarkes, at noget af tiden ombord pa feergen pé bade ud- og hjemrejsen kan anvendes konstruktivt til faglige
oplaeg og diskussioner indenfor temaerne. Oslobaden har egnede konferencefaciliteter til dette formal.



Nedenfor er de to forslag med studietur til henholdsvis Oslo og Jylland narmere beskrevet.

A. Studietur til Norge (Oslo Kommune)

Oslo Kommune har siden 2015 arbejdet med en ny form for styring og ledelse, som blandt andet er udmentet i den
sakaldte ’Tillidsmodel’, hvilket har ledt til, at Oslo i 2016-18 har gennemfort omfattende pilotforseg med Buurtzorg-
inspirerede-teams i flere af kommunens hjemmeplejeomréader. De af Oslos borgere, der var omfattet af forsggene,
erfarede, at de selvstyrende teams kunne tilbyde sterre forudsigelighed, kontinuitet samt mulighed for at fa tilpasset
stetten i forhold til, hvad den enkelte oplevede var det vigtigste. Medarbejdernes erfaringer var samtidig, at det var mere
motiverende at arbejdet i de mindre teams med et bestemt antal faste borgere tilknyttet. Medarbejderne sé positivt pa det
ogede ansvar, som de fik i teamet, og det var oplevelsen, at kontakten til borgerne og den faglige kvalitet blev bedre i
forsggsperioden. Alt i alt viste pilotforsggene sé lovende resultater, at Oslo har valgt at udbrede de faste selvstyrende
teams til hjemmeplejen i alle kommunens bydele.

Hen over den seneste arraekke har den norske regering arbejdet mélrettet med at digitalisere den norske sundheds- og
eldresektor. Siden 2014 har landets velfaerdsteknologiprogram sat fokus pa at udbrede digitale lasninger, der eger den
enkelte borgers livskvalitet, selvsteendighed og muligheder for at leve laengst muligt i eget hjem.
Velfaerdsteknologiprogrammet har haft bred effekt i de norske kommuner. Det gaelder ogsé i Oslo Kommune, hvor
programmet for alvor har sat skub i anvendelsen af velfaerdsteknologi. P& plejehjemmene er fx installeret vaske- og
tarretoiletter og digitale sensorer, der forer omsorgstilsyn med plejehjemmets beboere. Det er erfaringen, at det friger
ressourcer til, at medarbejdere kan bruge mere tid pa omsorg og narver.

B. Studietur til Jylland (Aarhus, Aalborg og Ikast-Brande Kommune)

Ikast-Brande er en af de fa danske kommuner, der af to omgange har modtaget statslige puljemidler til at indfere faste
selvstyrende teams i @ldreplejen. Ikast-Brande er dermed en af de kommuner, der er géet forrest med at oversatte og
afprove kerneelementer fra den Hollandske Buurtzorg-model til en dansk kontekst. Ikast Brande Kommune har derfor i
lobet af de seneste ar gjort sig konkrete erfaringer med opstarten af de selvstyrende team pa eldreomradet. Det betyder, at
de har erfaringer med, hvordan sddanne teams skal organiseres, hvis de bade skal skabe mest mulig kontinuitet for
borgerne, medarbejdertilfredshed og en kultur, hvor medarbejderne fokuserer pa borgerens behov og ensker frem for en
indsats eller opgave.

Aarhus Kommune har igennem mange &r sat systematisk fokus p& hverdagsteknologi, og er den kommune i Danmark,
som har implementeret flest hverdagsteknologier indenfor omrader som personlig pleje og praktisk hjelp; treening og
sundhedsfremme; mobilitet og forflytning mv. P& baggrund af det arbejde har Aarhus Kommune stor viden om, hvordan
teknologi kan tages i brug for at styrke borgernes selvstendighed i dagligdagen og frigive medarbejderes ressourcer til
andre opgaver. Kommunen har desuden gode erfaringer med at udbrede kendskabet til hverdagsteknologi blandt borgere i
kommunen inden de féar brug for hjelp. Det sker pad DokkX, som udger de fysiske rammer for skiftende temaudstillinger
af hverdagsteknologi, hvor borgere kan komme ind fra gaden og fa guidede rundvisninger; vejledning i anvendelse af
teknologi; eller deltage pé praesentationsdage, hvor leveranderer fremviser ny teknologi.

Aalborg Kommune er endnu en kommune, som har arbejdet med at anvende mere hverdagsteknologi pa sundheds- og
&ldreomradet. Kommunen har iser erfaringer med at automatisere de omfattende og tidskraevende arbejdsprocesser, som
knytter sig til kommunernes opgaver med medicinhandtering. Det er erfaringen fra Aalborg, at indferslen af
medicinteknologier - som medicinrobotter og dosispakket medicin - kan frigive ressourcer, styrke patientsikkerheden og
understotte borgerens selvstendighed. Teknologi til medicinhandtering fremhaeves i KL’s caseanalyse Tidsbesparende
teknologier med dokumenteret effekt” fra september 2022, som én af de teknologier der har skabt gode resultater og
frigivet tid i kommunerne.

Videre proces



Forvaltningen udarbejder et forslag til budget og program for studieturen, som foreleegges Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget i efteraret 2023.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkender, at temaet for studieturen er faste selvstyrende teams og
hverdagsteknologi, og

2. at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget veelger studietur til Jylland.

Relateret behandling

Jkonomiudvalget 04.01.2022, punkt 9

Jkonomiudvalget 31.05.2022, punkt 13

Sundheds-og rehabiliteringsudvalget 19.05.2022, punkt 5
Sundheds- og rehabiliteringsudvalget 27.10.2022, punkt 2.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 27.10.2022, punkt 3.



Punkt 6: Budgetonsker til Budget 2024-2027

23-1-27.00.00-000
Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Trine Greese og Michael Dorph Jensen var ikke til stede.

Sagsfremstilling
Resume

Hvert ar forelegges budgetonsker fra rdd og bestyrelser til orientering for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget. I &r er
indgaet syv ensker i alt.

Der er indkaldt budgetensker

Beboer- og parerenderdd ved institutioner, bestyrelser samt Seniorradet og Handicapradet har mulighed for at komme
med ensker til Budget 2024-2027 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen har i overensstemmelse med vanlig praksis indkaldt ensker, og har i indkaldelsen bedt
om, at ensker til nye aktiviteter s& vidt muligt suppleres af forslag svarende til 50% finansiering af den skennede
merudgift i form af bortfald/reduktioner af eksisterende aktiviteter.

Onsker til nye aktiviteter under 0,5 mio. kr. fra det enkelte rdd og den enkelte brugerbestyrelse skal sa vidt muligt
prioriteres indenfor eget budget, herunder indenfor rammerne af de &rlige overforselsadgange.

Der er indkommet budgetensker fra felgende:

Beboer- og parerenderdd Mgllegardens Plejeboliger (Bilag 1)
Beboer- og parerenderadd Egegéardens Plejeboliger (Bilag 2)
Seniorradet (Bilag 3)

Beboer- og parerenderdd Bakkegérden (Bilag 4)

Mollegardens beboer- og parerenderad foreslar indkebt en ny bus med bedre mulighed for at medbringe sterre og
elektriske karestole og mulighed for flere ture.

Egegardens beboer- og pargrenderad ensker helt parallelt en bus med bedre plads. Ved begge bus-enskerne ligger der
tilbud fra en forhandler pa godt 670.000 kr. pr. bus inklusiv de enskede tilpasninger.

Seniorradet onsker:

o fellesomrader til beboere i &ldreboliger,

+ mulighed for, at beboere i @ldreboliger knyttet til plejeboliger kan fa adgang til plejeboligernes aktiviteter,

¢ tryghedsboliger oprettes for borgere som foler sig usikre og ensomme, men som ikke kan visiteres til @ldreboliger.
Seniorradet henviser til at det er sket i Kebenhavns Kommune.

Bakkegérdens beboer- og parerenderdd har to ensker:

¢ Beboer- og parerenderadet ensker at kommunen pavirker Vejdirektoratets miljekonsekvensvurdering, s& udvidelsen
af Hilleradmotorvejen giver penge til en stgjvold, der kan skerme Bakkegéarden og

¢ derudover enskes indkebt et handicapvenligt sommerhus med lift mv. til beboer-ferier, gerne i samarbejde med
andre kommuner.

Der er ikke kommet forslag til finansiering i forbindelse med budgetenskerne.

Det samlede budgetoplaeg 2024-2027 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget vil blive behandlet pa udvalgets made
25.05.2023.



Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Bilag

Bilag 1: SRU Budgeteonske Mgllegirden

Bilag 2: Budgetenske Egegarden

Bilag 3: Seniorradets budgetonsker til Budget 2024-2027

Bilag 4: Bakkegarden BPR Budgeteonsker 2024-27



Punkt 7: Introduktion til budgetprocessen 2024-2027
21-156948-00.00.00-A00
Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Trine Grase var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Forvaltningen giver en introduktion til budgetprocessen 2024-2027, herunder de forelabige overvejelser om udvalgets
kommende budgetbidrag.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.
Bilag

Bilag 1: Reviderede standardslides om budgetbidraget



Punkt 8: Orientering om Sundhedsklynge Midt
22-1-29.00.00-P07

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget praesenteres for et oplaeg, der orienterer udvalget om Sundhedsklynge Midt;
herunder organisering og sundhedsklyngens arbejde m.v.

Oplaegget holdes af Gitte Bylov Larsen, Social- og Sundhedsdirektor.
Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.
Bilag

Bilag 1: Oplaeg for SRU sundhedsklynger 230323 (002)



Punkt 9: Arsberetning for magtanvendelser i 2022 pa Sundheds og
Rehabiliteringsomradet

23-2-27.00.00-GO1
Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Trine Graese og Michael Dorph Jensen var ikke til stede.

Sagsfremstilling
Resumé

I henhold til lovgivningen skal der arligt udarbejdes en beretning om anvendelse af servicelovens bestemmelser om
magtanvendelse overfor borgere bosat i pleje- og demensboliger, borgere i midlertidige pladser samt pa
hjemmeplejeomradet i regi af Gladsaxe Kommunes Sundheds- og Rehabiliteringsudvalg.

Arsberetningen for 2022 om magtanvendelse efter servicelovens bestemmelser forelegges til orientering til Sundhed- og
Rehabiliteringsudvalget. Beretningen viser en mindre nedgang i antallet af magtanvendelser i forhold til 2021.

Lovgivning om magtanvendelser

Servicelovens regler om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten bygger pa det enkelte menneskes ret
til selv at bestemme, uanset om et menneske har nedsat psykisk funktionsevne eller ikke. Det kan i saerlige tilfeelde vare
nedvendigt at foretage indgreb i selvbestemmelsesretten overfor borgere, der er bosat i pleje- og demensboliger, pa
midlertidige pladser eller af hjemmeplejen. Det kan vaere i situationer, hvor borgeren kan udvise personfarlig adfzerd eller
1 situationer, hvor borgeren ikke er i stand til at give et informeret samtykke til en handling, der skal sikre omsorg,
vaerdighed og tryghed for borgeren. Disse indgreb er reguleret i magtanvendelsesreglerne i lov om social service.
Formélet med lovgivningen pa omradet er at begraense magtanvendelse til det absolut nedvendige.

Magtanvendelse ma, jf. lovteksten § 124, stk. 2, alene benyttes "[...] for at sikre personens omsorg, vaerdighed og tryghed
eller tilgodese hensynet til faellesskabet pa bo- eller dagtilbuddet eller hensynet til andre [...]". Det er et krav, at
situationen vil blive vurderet som omsorgssvigt, hvis der ikke gribes ind.

Omsorg- og plejepersonale kan foretage pludselige opstaet indgreb i selvbestemmelsesretten ved for eksempel afvergelse
af personskade. Derudover kan der seges om forhandsgodkendelser til magtanvendelse for eksempel efter servicelovens §
128, der omhandler bespaending med stofseler til kerestol (blad bespaending) for at undgé, at borgeren kommer til skade
ved fald fra kerestol. Der kan ogsé seges om godkendelse til anvendelse af forskellige velferdsteknologiske lasninger
eller om kortvarig fastholdelse i serlige hygiejnesituationer.

Det er ikke et lovkravkrav, at der skal seages om godkendelse pa forhdnd i ovenstaende tilfeelde, sdfremt borgeren har
demens, men der skal fortsat foretages registreringer og indberetninger til borgerens handlekommune.

Behandling af indberetninger om magtanvendelse

Nar der foretages et indgreb eller der enskes foretaget et indgreb i selvbestemmelsesretten over for en borger, skal der
indberettes eller anseges om mulighed for at foretage indgrebet, skriftligt til borgerens handlekommune.



Alle indgreb vedrerende Gladsaxe-borgere behandles af Social- og Sundhedsforvaltningens fagkonsulent, uanset om
Gladsaxe-borgerne er bosat i Gladsaxe Kommune eller i en anden kommune, men hvor Gladsaxe Kommune fortsat er
handlekommunen. Der udarbejdes herefter en skriftlig afgerelse til borgeren.

Magtanvendelser i Gladsaxe Kommunes tilbud i 2022

Gladsaxe Kommunes plejetilbud har i 2022 samlet indberettet 30 pludseligt opstaet magtanvendelser, som er blevet
behandlet. 28 af disse er blevet vurderet som varende tilladte og 2 er vurderet som verende ikke-tilladte.

De to situationer, der er afgjort som ikke-tilladte, omhandler i det ene tilfzelde at en medarbejder har last en der ind til en
borgers bolig. Borgeren bor ikke i et af Gladsaxe Kommunes egne plejetilbud, men i et tilbud i en anden kommune.

Den anden episode har veret opstéet i forbindelse med tejskift og hjalp til nedre hygiejne, hvor borgeren har veret
kortvarigt fastholdt af personalet under plejen. I begge situationer er det vurderet, at haendelserne kunne vere undgaet,
hvis medarbejderne i de pagaeldende situationer, havde handlet anderledes. Det er i begge situationer vurderet, at der ikke
er afprovet tilstreekkeligt med andre muligheder, inden der er besluttet at lave et indgreb i selvbestemmelsesretten.

Der er fulgt op pa begge situationer, og det vurderes, at der er handlet korrekt pa tilbuddet i den efterfelgende proces. Nar
et indgreb finder sted, er det lovpligtigt, at heendelsen dreftes i personalegruppen. Det vil sige, at det dreftes, om man kan
handle anderledes i en lignende situation og dermed forsege at forebygge magtanvendelse relateret til situationen. Dette
uanset om haendelsen finder sted indenfor lovgivningen eller ikke. Dette er sket i begge tilfaelde.

De 28 lovlige magtanvendelser omhandler alle kortvarig fastholdelse i forbindelse med personlig hygiejne.

Der er til orientering i 2022 pa Sundheds- og Rehabiliteringsomradet ikke ansggt om forhandsgodkendelser til anvendelse
af magt.

Fordeling af sager med pludseligt opstdede indgreb pa tilbuddene i selvbestemmelsesretten i 2022

Antallet af indberettede pludseligt opstdede magtanvendelser i Gladsaxe Kommunes plejetilbud viser en mindre nedgang
fra i alt 34 indberetninger 1 2021 til i alt 30 indberetninger i 2022. Der henvises til Bilag 1 for indberettede
magtanvendelser fordelt pé plejetilbud samt lovgrundlag.

Handtering og nedbringelse af magtanvendelser

Der har de seneste ar vaeret gget fokus blandt ledere og medarbejdere i alle plejetilbud pé, hvad der defineres som
magtanvendelse, og at anvendelse af magt indberettes korrekt.

Sundheds- og rehabiliteringsafdelingen har fortsat fokus pé at styrke arbejdet med vaerdighed og den personcentreret
omsorg, som forventes at have en positiv effekt pd antallet af magtanvendelser p4 alle tilbud. Héndtering og nedbringelse
af magtanvendelser pa Sundhed- og Rehabiliteringsudvalgets omréde henger desuden naert sammen med medarbejdernes
kendskab til og héndtering af demens.



Sundhed- og rehabiliteringsafdelingen vil i 2023 fortsat have opmerksomhed pé omradet og arbejde pa at nedbringe
antallet af magtanvendelser til s& lavt et niveau som muligt. Plejetilbuddene vil fortsette de allerede iverksatte initiativer,
bl.a. uddannelse af medarbejdere i relevante faglige metoder og tilgange, anvendelse af velferdsteknologiske lgsninger
samt fagkonsulenternes understottelse af det paedagogiske arbejde med at aflede og finde alternativer i det daglige
arbejde.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Bilag

Bilag 1: Oversigt over antal magtindberetninger 2016-2022 og magtindberetninger 2022



Punkt 10: Status pa tilsyn for 2022

23-6-00.01.00-A00
Beslutning

Udsat.

Sagsfremstilling
Resumé

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget foreleegges en orientering om de forskellige tilsyn, som er udfert i 2022 pa
kommunens fire plejeboliger, Kildegérdens ene plejebolig samt den selvejende institution Hareskovbo. Resultaterne
vidner overordnet om, at enhederne formér at levere sundhedsfaglige indsatser af hgj kvalitet i miljoer, hvor der samtidig
skabes rum til det levede almindelige liv.

Baggrund

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget foreleegges hvert ar en samlet oversigt over alle de tilsyn, der er gennemfert pa
&ldreomradet. I oversigten redegeres for indhold og resultater af tilsynene. Seniorudvalget besluttede 10.03.2011, punkt
18, at tilsynsrapporterne sendes samlet til Seniorrddet med mulighed for kommentering. Seniorradets heringssvar indgar
efterfelgende i den politisk behandling. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget behandlede den seneste status pa
tilsynsbesog 13.06.2022, punkt 5.

De forskellige former for tilsyn

Byradet har pligt til aktivt at kontrollere, at borgerne far den hjzelp, de har krav pé, og at hjelpen udferes i
overensstemmelse med geeldende lovgivning, evrige bestemmelser, retningslinjer og i trdd med kommunens
kvalitetsstandarder. I Gladsaxe Kommune kontrolleres kvaliteten i plejen og behandlingen pa aldreomréadet ved
uanmeldte og anmeldte tilsyn, der udferes af henholdsvis Det statsautoriserede revisionsselskab BDO (BDO) og Styrelsen
for Patientsikkerhed (STPS).

De forskellige tilsyn er beskrevet narmere nedenfor.

Tilsyn efter serviceloven udfert af BDO
BDO’s uanmeldte tilsyn udferes efter Serviceloven pa:

¢ Kommunens fire pleje- og demensboligenheder
¢ Kildegardens ene plejebolig — de resterende pladser er midlertidige
¢ Det selvejende plejehjem Hareskovbo

BDO orienterer sig mod syv temaer, som vurderes selvstaendigt ud fra vurderingsskalaen. I tabel 1. er typetallet for
vurderingen noteret. De syv temaer er:

Personlig pleje

Praktisk hjelp

Mad og maltider

Treening og aktivitet
Omgangsform og sprogbrug
Observationsstudier



¢ Organisatoriske rammer
o Tverfagligt samarbejde

Tilsynene bidrager til at sikre kvaliteten i tilbuddene herunder, at der er overensstemmelse mellem geeldende lovgivning
og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed udferer tilsyn efter henholdsvis sundhedsloven og serviceloven. Tilsynene kan hver isaer
vere enten planlagte eller reaktive. Hvis enheden modtager et pabud - som folge af manglende kvalitet eller bekymringer
for patientsikkerheden - vil Styrelsen for Patientsikkerhed komme pa et af de nedenstaende besog.

¢ Et planlagt tilsyn er anmeldt minimum seks uger inden. Styrelsen for Patientsikkerhed forer arligt tilsyn med 10
procent af alle relevante enheder pa @ldreomradet. Styrelsen for Patientsikkerhed udvelger enhederne pa baggrund
af en risikovurdering og stikprever. En risikovurdering betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed pd baggrund af
tilsynserfaringer og andre relevante data analyserer, om der er omrader, der peger p4, at der er problemer med den
nedvendige kvalitet.

¢ Etlevede almindelige liv. Reaktive tilsyn er anmeldt minimum to uger inden. Det planlagte tilsyn foretages pé
baggrund af en bekymringshenvendelse, en klagesag eller fx. presseomtale.

Sundhedsfaglige tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed

Det sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed kontrollerer, at kommunen arbejder patientsikkert. Tilsynet
er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til lering og udvikling af de sundhedsfaglige indsatser, som handler om:

¢ Medicinhandtering
Journalfering
Delegerede indsatser
Patients retsstilling
Hygiejne

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, om kommunens enheder lever op til den forventede patientsikkerhed ud fra
gaeldende malepunkter (Bilag 1).

12022 har Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfort et planlagte - og to reaktive sundhedsfaglige tilsyn pa aldreomradet
i Gladsaxe kommune.

Aldretilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed

Aldretilsynet skal hjelpe kommunen med at sikre den nedvendige kvalitet i den personlige hjeelp, omsorg og pleje til de
@ldre. Tilsynet er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til leering og udvikling af de social- og plejefaglige indsatser pé
&ldreomradet, som handler om:

¢ Personlig og praktisk hjelp og madservice
Rehabiliteringsforleb

Aflastning og aflesning og midlertidige ophold
Socialpaedagogisk bistand

Genoptraening og vedligeholdelsestreening

e o o o



Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer om vores enheder lever op til den nedvendige kvalitet ud fra geeldende
maélepunkter (Bilag 2).

Tilsynet var oprindeligt en 4-arig forsegsordning, der udsprang af SATS-puljeaftalen for 2018-21. Mere pracist lab
forsegsordningen fra 1. juli 2018 — 31. december 2021. I efteraret 2020 blev @ldretilsynet forleenget til og med 2024.

12022 har styrelsen for patientsikkerhed foretaget et reaktivt @ldretilsyn pa eldreomradet i Gladsaxe Kommune.

Afrapportering af tilsyn udfert i 2022

Béde BDO og Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder tilsynsrapporter efter hvert tilsynsbesog. I rapporterne har
tilsynsmyndigheden vurderet deres tilsyn ud fra tre forskellige skalaer.

BDO’s vurderingsskala:

5. Indikatorerne er i meget hoj grad opfyldt
4. Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

3. Indikatorerne er i middel grad opfyldt

2. Indikatorerne er i lav grad opfyldt

1. Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Det sundhedsfaglige tilsyn (Styrelsen for Patientsikkerhed):

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Stoerre problemer af betydning for patientsikkerheden

¢ Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Aldretilsyn (Styrelsen for Patientsikkerhed):
¢ Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet
¢ Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet

¢ Sterre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
¢ Kiritiske problemer af betydning for den fornedne kvalitet

Den samlede oversigt over tilsynene i 2022 fremgar nedenfor i Tabel 1. De enkelte tilsynsrapporter er dertil vedlagt som
Bilag 3-10.
Tabel 1. Samlet oversigt over tilsyn udfert pa sldreomradet i 2022

Kommunale tilsyn efter serviceloven udfert af BDO

Enhed Dato Vurdering Arsag til tilsyn



Bakkegarden  Januar
2022
Egegarden Januar
2022
Hareskovbo Januar
2022
Kildegarden Januar
plejeboliger 2022
Mollegarden Januar
2022
Rosenlund Januar
2022

Indikatorerne er i meget
hgj grad opfyldt (5)

Indikatorerne er i meget
hej grad opfyldt (5)

Indikatorerne er i meget
hej grad opfyldt (5)
Indikatorerne er i meget
hej grad opfyldt (5)

Indikatorerne er i meget
hgj grad opfyldt (5)

Indikatorerne er i meget
hej grad opfyldt (5)

Der gennemfores arligt
uanmeldte besgg pa alle
pleje- og demensenheder
1 kommunen

Sundhedsfaglige tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed (planlagt)

Enhed Dato

Bakkegarden  Juni
2022

Vurdering

Mindre problemer af
betydning for
patientsikkerheden

Arsag til tilsyn

Tilsynet var planlagt

Sundhedsfaglige tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed (reaktivt)

Enhed Dato
Egegarden Februar
2022
Egegérden Juni
2022
Rosenlund Juni
2022

Vurdering

Sterre problemer af
betydning for
patientsikkerheden
(pabud)

Ingen problemer af
betydning for

patientsikkerheden (pébud

ophavet)

Mindre problemer af
betydning for
patientsikkerheden

Arsag til tilsyn
Tilsynet blev udfert pa

baggrund af en
bekymringshenvendelse

Tilsynet blev udfert som
opfelgning pa pabuddet

Tilsynet blev udfert pa

baggrund af tre oplysningssager

omhandlende dedsfald

Aldretilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed (planlagt)

Enhed Dato
Rosenlund Juni
2022

Som det fremgar af Tabel 1, er der foretaget i alt 11 tilsyn pa @ldreomradet i 2022. Det er vaesentligt at bemerke, at
eldretilsynene, som er foretaget med afsat i serviceloven, og dermed afdekker, hvordan medarbejderne udferer deres
arbejde, far fine vurderinger. Det betyder, at kommunens enheder leverer indsatser med udgangspunkt i borgerens gnsker

Vurdering

Mindre problemer af
betydning for den
fornedne kvalitet

Arsag til tilsyn

Tilsynet blev udfert pa

baggrund af tre oplysningssager

omhandlende dedsfald

og levede liv med fokus pa den rehabiliterende tilgang og relationerne.



De sundhedsfaglige tilsyn har afset i sundhedsloven, og afdekker fx. medicinhandtering og dokumentationspraksis, og
her patalte tilsynet i 2022 nogle sterre og mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. En af kommunens
enheder fik dertil et pabud. Pabuddet gik szerligt pd bekymringer relateret til den sundhedsfaglige dokumentation, der
fremstod usystematisk, hvorfor det kan vere svert at fa et overblik over borgerens samlede situation. Tilsynenes
bemarkninger gav pa alle enhederne anledning til bdde organisatoriske a@ndringer og konkrete tiltag. Enheden, der fik
pabuddet, har nu fiet en ny overordnende leder, og der er ansat en kvalitetssygeplejerske, og de daglige ledere er i fuld
gang med at udeve faglig ledelse tet pa medarbejderne. Medarbejderne er undervist og stettet i at dokumentere korrekt,
ligesom de over sig i at tage deres tablets og telefoner med, sa de kan klare journalferingen i forbindelse med at indsatsen
leveres. En anden enhed har omorganiseret deres medicinhandteringsproces og arbejder malrettet med journalferingen.

Resultaterne vidner om, at enhederne formar at levere sundhedsfaglige indsatser af hgj kvalitet i miljoer, hvor der
samtidig skabes rum til det levede almindelige liv.

Heringssvar fra Seniorradet
Seniorraddet har to bemaerkninger til tilsynsrapporterne. Seniorradet bemaerker forst og fremmest, at de er trygge ved og

glade for, at der handles hurtigt og resolut pa pabud. Radet fremhaever i den forbindelse et eksempel pa et konkret pabud i
2022, hvor der blev handlet saledes.

Seniorradet beder om, at de fremadrettet far tilsendt rapporterne, sa snart forvaltningen har modtaget dem og gerne en
notits om, hvordan der er handlet pa tilsynenes eventuelle anbefalinger. Forvaltningen finder den nuvarende praksis, hvor
alle tilsyn sendes samlet til radet, hensigtsmassig. Der henvises til, at Seniorrddet kan se rapporterne for alle former for
tilsyn offentliggjort pa hver enheds hjemmeside umiddelbart efter udarbejdelsen. Tilsynsrapporterne bliver dertil lobende
sendt til orientering i plejeboligenhedernes Beboer- og Parerenderad, hvor Seniorradets medlemmer de fleste steder er
reprasenteret.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Relateret behandling
Seniorudvalget 10.03.2011, punkt 18

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 13.06.2022, punkt 5
Bilag

Bilag 1: Malepunkter for det sundhedsfaglige tilsyn

Bilag 2: Mélepunkter for Aldretilsynet

Bilag 3: Tilsynsrapport for Kildegérden plejeboliger (BDO)
Bilag 4: Tilsynsrapport for Rosenlund (BDO)

Bilag 5: Tilsynsrapport for Bakkegarden (BDO)

Bilag 6: Tilsynsrapport for Egegarden (BDO)

Bilag 7: Tilsynsrapport for Mellegarden (BDO)

Bilag 8: Tilsynsrapport for Hareskovbo (BDO)

Bilag 9: Tilsynsrapport for Rosenlund (Zldretilsyn). pdf

Bilag 10: Tilsynsrapport for Rosenlund (Sundhedsfagligt tilsyn)



Bilag 11: Tilsynsrapport for Egegdrden PABUD (Sundhedsfagligt tilsyn)
Bilag 12: Tilsynsrapport for Egegdrden OPHAVET PABUD (Sundhedsfagligt tilsyn)

Bilag 13: Tilsynsrapport for Bakkegérden (Sundhedsfagligt tilsyn)



Punkt 11: Orientering om afprovning af kompressionsstremper

23-1-29.18.00-A26
Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Trine Greese og Michael Dorph Jensen var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Resumé

I denne sag orienteres Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget om, at Social- og Sundhedsforvaltningen igangsatter en
afprevning i hjemmeplejen, hvor udvalgte borgere beholder deres kompressionsstremper pa i flere degn. I den nuvarende
praksis i hjemmeplejen fér borgere hjelp to gange dagligt til at tage kompressionsstremper pé og af.

Sagen forelegges Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget til orientering.

Beskrivelse af effekten ved at sove med kompressionsstremper pa

Aarhus Kommune har i 2018 undersogt effekten af, at udvalgte borgere har beholdt deres kompressionsstremper pé i en
leengere periode. Det betyder bl.a., at borgerne sover med deres kompressionsstremper pé, som ud fra en konkret, faglig
og individuel vurdering og alene tages af et par gange om ugen. Undersggelsen har vist, at de borgere, der har beholdt
deres kompressionsstramper pé i flere dogn, har oplevet en positiv sundhedsmeessig effekt. Dette har bl.a. medfert, at de
har mindre haevede ben, end da end da de fik stremperne taget pé og af dagligt.

Den nye praksis i Gladsaxe Kommune

Forvaltningen vil pd baggrund af erfaringerne fra Aarhus Kommune og med opbakning fra Kommunalt Leegeligt Udvalg
(KLU) i Gladsaxe Kommune igangsette en afprevning, hvor specifikke malgrupper af borgere beholder
kompressionsstremper pa hele dognet, dog maksimalt i fire dogn. Afprevningen sker pa baggrund af en konkret,
individuel faglig vurdering. Ligeledes vil afprevningen foregé i et udvalgt hjemmeplejeomrade og malgruppen er i forste
omgang borgere, der ikke tidligere har anvendt kompressionsstremper. Den nye praksis giver ogsa borgeme oget frihed i
hverdagen, da de ikke er athangig af at vaere hjemme morgen og aften for og fa hjelp af hjemmeplejen til at tage
kompressionsstremper pa og af. Det betyder ogsa, at hjemmeplejen har ferre daglige besog hos af borgere, som bruger
kompressionsstremper i flere sammenhangende degn.

Pa baggrund af afprevningen, der forventes afsluttet i efterdret 2023, vil Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget modtage
en orientering om resultaterne og de lokale erfaringer ved afprevningen og den videre proces.

Social og Sundhedsforvaltningen forelegger sagen til orientering.



Punkt 12: Mundtlige meddelelser

21-156948-00.00.00-A00
Meddelelse

¢ Forvaltningen orienterede om, at vi med forbehold for politisk godkendelse har indgaet et partnerskab med
Hovedstadens Erhvervsfyrtdrn. Her er ansegt om projektmidler fra Erhvervsstyrelsens innovationspulje.

Projektet gar ud pa at etablere et ”Living Lab” pa Kildegirden, midlertidige pladser, hvor medarbejdere og borgere
sammen med relevante virksomheder samarbejder om at udvikle og tilpasse relevante teknologiske lgsninger, som kan
imedekomme nogle identificerede behov der opleves i praksis. Forvaltningen vender tilbage med en godkendelse af
projektet, hvis vi fér tilsagn fra Erhvervsstyrelsen om projektmidlerne. Der forventes svar 08.06.2023.

Trine Greese og Michael Dorph Jensen var ikke til stede.



Punkt 13: Lukket:

21-156948-00.00.00-A00



Punkt 14: Godkendelse

21-156948-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.
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