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Punkt 1: Vedtagter for Hareskovbo

20-3-27.00.00-@54
Adresse

Den selvejende institution Hareskovbo, Skovalléen 8, 2880 Bagsverd

Beslutning

Anbefales.

Kommende behandlingsforleb

konomiudvalget 16.03.2021
Byradet 24.03.2021

Sagsfremstilling

Hareskovbo er en selvejende institution, som i sin tid blev oprettet af "Foreningen til fremskaffelse af boliger til &ldre og
enlige", FREMBO. FREMBO blev oprettet i 1954 af en reekke faglige organisationer primert indenfor sundhedsomrédet.
Hareskovbo forestér drift af et plejecenter med 82 plejeboliger, drift af aldreegnede udlejningsboliger (kaldet
kollektivboligerne) samt drift af kekken og café. Gladsaxe Kommune har driftsoverenskomst med plejecentret inkl.
kokkendrift, men har intet med de &ldreegnede boliger at gore.

Hareskovbo ledes af en bestyrelse, hvor 2 medlemmer er udpeget af Byradet (Peter Berg Nellemann og Lars Abel).
Bestyrelsen har besluttet en revision af Hareskovbos vedtegter, som er blevet forenklet og mere tidssvarende. Forhold,
som i forvejen fremgér af dansk lov, medtages ikke i vedteegterne. Séledes fremgar det ikke mere af vedtegterne at
Hareskovbo og FREMBO ikke gensidigt heefter for hinanden. Det fremgér heller ikke, at der udarbejdes skriftlige
lejeaftaler. I forslaget til nye vedtagter er ogsé en tydeligere opdeling af skonomien til plejeboligerne, som finansieres af
kommunen og gkonomien til kollektivboligerne, som finansieres ved huslejebetaling. Vedtegterne er gennemgaet af
Byradssekretariatet, som ikke har bemarkninger hertil. Vedtaegterne skal for at veere gaeldende ogsa vedtages af Gladsaxe

Kommunes Byrad og bestyrelsen for FREMBO. De gaeldende vedtagter for Hareskovbo blev tiltradt af Byradet
28.09.2016, punkt 102.

De nye vedtaegter vedlegges som Bilag 1. og de eksisterende vedtegter vedlaegges som Bilag 2.
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at vedtegterne godkendes.

Relateret behandling

Byradet 28.09.2016, punkt 102

Bilag

Bilag 1. Nye vedtegter Hareskovbo

Bilag 2. geldende vedtegter Hareskovbo



Punkt 2: Godkendelse af investeringsprojekterne '"skaermbesog i
hjemmeplejen' og "kvalitet i medicinhindtering"

21-4-00.16.02-P20
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Fra puljen til strategiske investeringer blev der i 2018 afsat 2,0 mio.kr. til “skaermbesgg i hjemmeplejen” og 4,0 mio. kr. til
“kvalitet i medicinh&ndtering” 1 perioden 2019-2021. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget er tidligere blevet orienteret
om begge projekter 06.12.2018, punkt 7, 06.02.2019, punkt 7 og 15.01.2020, punkt 8. Begge projekter er ligeledes
tidligere blevet behandlet i @konomiudvalget 13.11.2018, punkt 9.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget orienteres med denne sag om status for projekterne og det videre arbejde med
projekterne 1 2021.

Skermbesog i hjemmeplejen

Formélet med investeringen er at levere en tilsvarende eller hgjere kvalitet til borgere i hjemmeplejen ved at erstatte nogle
fysiske besgg med besgg via skeerm. Med fokus pé den enkelte borgers selvhjulpenhed og egenmestring er malet for
projektet, at 100 borgere kan fa erstattet et dagligt besag med et skaermbesgg. Det er malet, at omlagningen af disse besog
er realiseret i lobet af 2021.

12020 er der indgaet aftale med en ny og mere driftssikker software-leverander. Organisatorisk er der etableret ny
infrastruktur og arbejdsgange, som gor det nemmere at henvise borgere til et besog via skeerm. Visitationen er blevet
inddraget i screening af borgere til beseg via skerm. Selve besggene handteres ikke leengere fra en central klinik, men
varetages af medarbejdere i de enkelte hjemmeplejegrupper. Formélet med omstruktureringen har veret at involvere alle
medarbejdere i opgavelasningen og skabe kontinuitet for borgeren, som derved oplever, at det er en velkendt medarbejder,
som foretager skaermbesgg. Der er i lobet af 2020 gennemfort kompetenceudvikling af hjemmeplejens medarbejdere, sa
de kan varetage skaermopkald.

Siden marts 2020 har projektet i hej grad veret pavirket af Covid-19. Nedlukningsperioder har vanskeliggjort
undervisnings- og medeaktiviteter. Implementeringens opstart blev derfor fremrykket til maj 2020. Trods Covid-19 har 1
alt 44 borgere modtaget besgg via skaerm i 2020. Heraf er 11 borgere af forskellige arsager afsluttet. Der foretages lige nu
besgg via skerm fra hjemmeplejens rehabiliteringsteam og tre hjemmeplejegrupper. Implementering i de resterende to
hjemmeplejegrupper pdgar fra februar 2021.

Der er ultimo 2020 brugt 1.375.882 kr. af de afsatte midler i alt 2,0 mio.kr., hvilket samlet betyder, at denne del af
investeringsprojektet kan afsluttes med udgangen af 2021 som planlagt.

Kwvalitet i medicinhandtering: I sikre haender” og anvendelse af DoseCan

Formélet med investeringen har varet at hgjne kvaliteten i medicinhandteringen pa Kildegérden, Midlertidige pladser og
gare en gruppe borgere mere selvhjulpne i deres medicinhandtering. Dette understetter den enkelte borgers
selvhjulpenhed og egenmestring og aflaster hjemmeplejen. Projektet bestar af to ssmmenhangende indsatser, i sikre
hander” og “implementering af DoseCan” (elektronisk medicinpdminder).

I sikre haender

Gladsaxe Kommune har i samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikkerhed i 2020 implementeret dele af
forbedringsarbejdet ' sikre haender” pa Kildegérden. Forméalet med indsatsen har vaeret at reducere fejl pa
medicinomradet, opna systematiske arbejdsgange i medicinhdndteringsprocessen, reducere spild og forstyrrelser samt
facilitere, at borgerne er involverede og selvhjulpne i forhold til medicinhandteringen. Der har i den forbindelse veret
fokus pa kompetenceudvikling af Kildegérdens medicinteams, screening og systematiske kontroller af borgeres medicin,
anskaffelse af hjelpemidler til mere sikker medicinhandtering og ansattelse af en farmakonom.

I forbindelse med Kildegardens Sundhedsfaglige tilsyn har Styrelsen for Patientsikkerhed bifaldet Kildegardens mange
nye indsatser og vurderet, at indsatserne i hgj grad er med til at hgjne kvalitet og sikkerhed i medicinh&ndtering til gavn
for borgerne. Processen har ogsa affedt systematiseringsmetoder, som med stor succes er eller vil blive implementeret i
samtlige hjemmeplejegrupper til gavn for borgerne i hjemmeplejen.



Anvendelse af DoseCan

I lobet af 2020 er der arbejdet med at hegjne kvaliteten i medicinhandteringen ved hjelp af DoseCan (elektronisk
medicinpaminder). Formalet var at gere en gruppe borgere mere selvhjulpne i deres medicinhéndtering ved at oplere dem
i at bruge DoseCan, mens de opholdt sig pa de midlertidige pladser pa Kildegarden eller modtog hjelp i hjemmeplejen.
Udgangspunktet var, at omkring 150 borgere i hjemmeplejen i 2022 kan anvende DoseCan under forudsaetning af, at der i
gennemsnit kan spares et dagligt fysisk beseg pa gennemsnitligt 10 minutter. Derfor er de borgere, der kan komme i
betragtning til DoseCan, dem der har isolerede medicinbesog.

Trods etableringen af nye arbejdsgange, kobling af DoseCan til Det Faelles Medicinkort i dokumentations-systemet Nexus
og understattelse af indsatsen ved konsulent, har anvendelsen af DoseCan varet udfordrende. P4 de midlertidige pladser
har borgernes funktionsniveau og komplekse medicinhandteringer stillet omfattende krav til personalets handtering af
teknologien og udfordringer hermed. I hjemmeplejen har det vist sig, at mélgruppen for DoseCan har vaeret yderst
begraenset. Efter gennemgang af 236 borgeres medicinhéndteringer i to hjemmeplejegrupper, er det alene lykkedes
konsulenter at finde 6 borgere, hvor DoseCan maske kan erstatte et fysisk beseg. Det skyldes en effektivisering i
hjemmeplejen, der indebarer sammenlagning af besgg. Pa baggrund af den begraensede malgruppe er undervisning af
hjemmeplejens medarbejdere i handtering af DoseCan annulleret, og DoseCan udfases frem mod kontraktens opher
december 2021. Hvis det i perioden viser sig, at malgruppen for DoseCan mod forventning a&ndres, kan DoseCan
anvendes frem mod kontraktens opher, som da vil blive revurderet.

Der er ultimo 2020 brugt 1.076.881 kr. af de afsatte midler i alt 4,0 mio. kr.

Det videre fokus i investeringsprojekterne 2021

Skaermbesog 1 hjemmeplejen vil vere et fortsat fokus i 2021, hvor implementeringen skal pagé i de resterende to
hjemmeplejegrupper. Hertil understottes indsatsen yderligere i hjemmeplejens rehabiliteringsteam. Dette drives fortsat i
2021 af projektets implementeringskonsulent i hjemmeplejen.

Medicinhandtering er et stort indsatsomrade i hjemmeplejen, der relaterer sig til 49% af de indsatser efter sundhedsloven,
som hjemmeplejen leverer i Gladsaxe kommune. Forventningen er pa den baggrund, at der fortsat er stort potentiale for,
at flere borgere kan blive selvhulpne i relation til medicinhéndtering. Det foreslds derfor at arbejde videre med projektet i
2021 og 2022 med fokus pé tre sammenha@ngende indsatser til understottelse af borgeres selvhjulpenhed i hjemmeplejen.
For det forste omlaegges fysiske besog vedrerende medicinhandtering til skeermopkald hos de borgere, der formér at
anvende en skaerm eventuelt i kombination med doseringsdug. For det andet introduceres og anvendes et
screeningsvarktgj til screening af borgere i forhold til specifikke medicinteknologier. Endelig arbejdes der videre med at
undersege nye teknologiske lasninger pa omradet, herunder om muligt ogsa ift. at understette udviklingen af brugbare
lgsninger evt. i samarbejde med andre kommuner.

I landets ovrige kommuner og regioner pagar der adskillelige tiltag pa omréadet, hvorfra der kan hentes inspiration til
videre tiltag pd omradet. Midtjyske kommuner er fx gdet sammen med Region Midtjylland om etablering af et faelles
servicecenter til understettelse af support, logistik og teknologi, imens landets nordjyske kommuner i 2017 gik sammen
om at udvikle en ny og sikker lgsning til medicinhandtering fra bestilling pé apoteket til indtagelse af medicin i borgers
hjem (TIM). TIM fungerer ved, at borgeren far installeret en pillerobot i hjemmet, som automatisk modtager oplysninger
fra det felles medicinkort (FMK). De oplysninger bruger den til at bestille medicin pé apoteket, pAminde borgeren om at
tage sin medicin, og til at tjekke aktuel dosis, inden den halder medicinen i en kop. Hvis borgeren ikke tager sin medicin,
kontakter robotten en vagtcentral, som kontakter borgeren. Resultaterne af indsatsen er s& lovende, at lgsningen nu
tilbydes de ni nordjyske kommuner.

Grundet forsinket opstart og mindre volumen end planlagt i projektet er der midler til at fortsatte projektet frem til
udgangen af 2022 i alt 2.923.119 kr.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at
1. Projektet "Skarmbesgg i hjemmeplejen" afsluttes med udgangen af 2021 som planlagt.

2. Projektet "Kvalitet i medicinhandtering" endrer fokus, s& DoseCan udfases og opsiges med udgangen af 2021. I stedet
arbejdes der med flere og bredere indsatser i forhold til medicinhandtering.

3. Projektet "Kwvalitet i medicinhéndtering" forleenges til udgangen af 2022.
Relateret behandling

SRU 06.12.2018, punkt 7

©U 13.11.2018, punkt 9



SRU 06.02.2019, punkt 7

SRU 15.01.2020, punkt 8



Punkt 3: Tilbud pa nyt kommunalt tilsynskoncept pa plejeboligerne 2021-
2024

20-48-29.00.00-A00
Beslutning

Ad 1. Taget til efterretning. Ad 2. Godkendt.

Sagsfremstilling

Seniorudvalget godkendte 25.08.2016, punkt 49, den nuvarende kontrakt med det Statsautoriserede revisionsaktieselskab
BDO, om at varetage det arlige kommunale uanmeldte tilsyn pa plejeboligerne. Kontrakten udleb med udgangen af 2020,
og forvaltningen foreslar derfor at forny kontrakten med BDO, med en mindre @ndring. P4 baggrund af sager om
forraelse og svigt pa plejehjem i bl.a. Arhus og Randers Kommuner, ensker forvaltningen at zndre tilsynskonceptet. I den
nye kontrakt med BDO foreslar forvaltningen, at tilsynet ogsa udferer observationer pa denne personlige pleje og omsorg,
som beboerne modtager i deres egen bolig i plejeboligenhederne.

Baggrund

Efter Servicelovens § 151, stk. 1 har kommunen pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og
86 lases 1 overensstemmelse med de vedtagne kvalitetsstandarder. Byradet skal hvert ar garantere, at der udferes mindst ét
uanmeldt tilsyn pa plejeboliger. Tilsynet mé ikke varetages af leveranderer eller personer, der udferer opgaver pa omradet.

BDO har fert uanmeldte tilsyn med Gladsaxe Kommunes 5 kommunale plejeboligenheder, samt den selvejende institution
Hareskovbo én gang érligt. BDO har desuden fort et socialpeedagogisk tilsyn med Pilegérden. Alle tilsyn er udfert pé en
tilfredsstillende méade med udgangspunkt i kommunens tilsynspolitik og kvalitetsstandarder samt BDOs tilsynskoncept
med dertilherende drejebager og afrapporteringsskemaer.

Det tidligere tilsynskoncept fra BDO (2017-2020) har fort tilsyn pé fellesomrdderne med fokus pa observationer af bl.a.
hverdagsaktiviteter, samveer, maltider, om beboerne fremstod velplejede mv. Derudover har det tidligere tilsynskoncept
indeholdt dialog og interviews med ledere, medarbejdere, beboere og evt. parerende.

Indhold i nyt tilsynskoncept

Pa baggrund af flere sager fra bl.a. Arhus og Randers Kommuner, der viser omsorgssvigt, forrdelseskultur og
magtanvendelser pé plejehjem, har forvaltningen bedt BDO om et tilbud pé et delvist @ndret tilsynskoncept ift. til
tilsynskonceptet fra 2017-2020. Denne delvise a&ndring betyder, at tilsynet bade vil indeholde samtaler med medarbejdere,
beboere, ledere og parerende samt observationer pa feellesomraderne af fx maltider, aktiviteter og samveer, som tidligere.
Andringen i tilsynskonceptet er, at tilsynet fremadrettet ogsa vil indeholde observationer af medarbejdernes udferelse af
personlig pleje og praktisk stette hos udvalgte beboere.

I det nye tilsynskoncept (2021-2024) (se bilag 1) fores der séledes ogsé tilsyn med medarbejdernes udferelse af personlig
pleje og omsorg i beboernes egen bolig. Helt konkret ensker forvaltningen, at tilsynsfarende skal observere, hvordan
medarbejderne udferer indsatser som fx bad, sengebad, pakleedning mv. Observationerne skal fokusere pa kommunikation
og inddragelse mellem medarbejder og borger, basal pleje og hygiejne samt hvorvidt medarbejderne har en
personcentreret tilgang til beboerne.

Det nye tilsynskoncept vil ikke indeholde varetagelse af tilsyn med Pilegarden, som tidligere, da Socialtilsynet
fremadrettet vil fore tilsynene her.



Ift. tilsyn pa Kildegarden, Plejeboliger, hvor der bor 1 borger, har forvaltningen skriftligt adspurgt Social- og
ZAldreministeriet, om Gladsaxe Kommune kan fritages fra at offentliggere tilsynsrapporten pa Kildegirden. Arsagen til
dette forslag er, at kommunen er forpligtet til at beskytte beboerens ret til anonymitet, og samtidig forpligtet til at sikre, at
den pleje og behandling, der udferes, lever op til geeldende love og retningslinjer.

Social- og Aldreministeriet har i januar 2021 svaret, at da der ikke er nogle fortilfzlde, kan de ikke give et svar.
Endvidere understreger de, at ministeriet ikke kan give dispensationer fra lovgivningen. Pa baggrund af dette har
forvaltningen besluttet, at det er vigtigst at beskytte borgeren, hvorfor de fremadrettede tilsyn pa Kildegardens plejebolig
ikke vil blive offentliggjort. Derimod vil tilsynet blive behandlet fortroligt pd Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets
meder.

Hering af nyt tilsynskoncept

Seniorradet fik i januar 2021 tilsendt *Forslag til nyt tilsynskoncept (2021-2024)’. Pa deres mede 01.02.2021 blev deres
skriftlige heringssvar (Bilag 2.) gennemgaet og spergsmaél blev besvaret mundtligt. Seniorrddet havde primeert positive
tilbagemeldinger pé tilsynskonceptet, dog enskede de, at 'plejecenter’ blev skiftet ud med 'plejebolig’, sé det folger

Sundheds- og Rehabiliteringsomradets terminologi. Som folge af dette har forvaltningen bedt BDO @ndre dette i det nye
tilsynskoncept. Forvaltningens generelle bemarkninger til Seniorradets heringssvar er vedlagt sagen (Bilag 3.).

Handicaprédet fik i januar 2021 tilsendt ’Forslag til nyt tilsynskoncept (2021-2024)’. Handicaprédet har ikke sendt
heringssvar.

Okonomi

Det nye tilsynskoncept kan ikke afholdes inden for den samme gkonomiske ramme som hidtil, da det nye tilsynskoncept
indeholder et yderligere element end det tidligere tilsynskoncept.

Priser for tilsyn

2017-2020 2021-2024

Pris i kr. 99.450 kr. 139.230 kr.

De samlede udgifter atholdes indenfor udvalgets overordnede ramme.
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at
1. Seniorradets og Handicapréadets heringssvar tages til efterretning

2. Forslaget til nyt tilsynskoncept fra BDO (2021-2024) godkendes

Relateret behandling

SEU 25.08.2016, punkt 49
Bilag

Bilag 1. Tilbud pa tilsyn 2021-2024, BDO



Bilag 2. Seniorradets heringssvar til DBO tilbud pa tilsyn pa plejecentrene

Bilag 3. Forvaltningens bmarkninger til Seniorradets haringssvar til nyt tilsynskoncept for tilsyn



Punkt 4: Gladsaxe Kommunes Handicaprejser 2021

21-3-27.00.00-P20
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Gladsaxe Kommune besluttede i 2001 at oprette en pulje til brug for handicaprejser. I 2009 besluttede Social- og
Sundhedsudvalget at rejsemélet for kommunens handicaprejser skulle vere til udlandet. I 2011 besluttede Seniorudvalget,
at puljen skulle fordeles med 60 % til Dansk Handicapforbunds afdeling for Gladsaxe, Gentofte og Lyngby (DHF) og 40
% til SIND i Gladsaxe i samarbejde med Carlshuse.

Nermere redegorelse for ndringer i anvendelse af puljen siden oprettelsen er beskrevet pa Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets mede 03.06.2020, punkt 6 samt Psykiatri- og Handicapudvalgets mede 03.06.2020, punkt 3.

I juni 2020 godkendte Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og Psykiatri- og Handicapudvalget, at DHF's andel af puljen
til handicaprejser 2020 blev overfort til 2021 grundet Corona-epidemien, som vanskeliggjorde gennemforelse af
rejseaktiviteter. Endvidere blev det godkendt, at SINDs andel af puljen til handicaprejser i 2020 i stedet kunne anvendes
til mindre udflugter og ture, som kunne afvikles forsvarligt i henhold til Corona-restriktionerne.

12021 udger puljen i alt 146.801 kr. Det betyder, at DHF's andel udger ca. 88.000 kr. og SINDs andel udger ca. 59.000 kr.
Derudover har DHF kr. 86.978 til rddighed fra 2020 jf. beslutning om godkendelse af overforsel fra 2020 (SRU
03.06.2020, punkt 6).

Anmodning fra DHF vedr. brug af midler til handicaprejser 2021

DHF anmoder om godkendelse af, at midlerne til handicaprejser fra 2020 og evt. delvist for 2021 anvendes til
indlandsrejser i Danmark frem for, som retningslinjerne foreskriver, en udlandsrejse. Baggrunden herfor er et stort enske
om at f& mulighed for at gennemfore en rejse i 2021, og DHF vurderer, at deltagerne grundet den aktuelle Corona-
situation vil foretraekke et rejsemal i Danmark. Endvidere anmoder DHF om godkendelse af, at evt. uforbrugte midler fra
2021 ma viderefores til 2022 i habet om, at det bliver muligt at gennemfere en udlandstur neeste ar.

Forvaltningen anbefaler, at hvis der skulle veere uforbrugte midler i 2021, sa foreholdes Udvalget dette og DHF's enske
efter DHF's regnskab afleggelse for 2021.

Anmodning fra SIND/Carlshuse vedr. brug af midler til handicaprejser 2021

SIND/Carlshuse har anmodet om godkendelse af, at midlerne til handicaprejser for borgere pa det psykosociale omrade i
lighed med i 2020 ma anvendes til en reekke mindre udflugter og sociale aktiviteter for malgruppen, som kan gennemfores
i henhold til Corona-restriktionerne frem for til rejseaktivitet. Midlerne vil i lighed med sidste &r ga til fx udenders
aktiviteter i smagrupper, sma ture ud af huset, hvor midler kan deekke entré, turforplejning og lign. for at skabe nogle
gode stunder og oplevelser for malgruppen.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at

1. anmodningen fra DHF imedekommes vedr. indlandsrejse i 2021, og at udvalget forholder sig til eventuelle uforbrugte
midler i forbindelse med DHF's regnskab for handicaprejser 2021



2. anmodningen fra SIND/Carlshuse imgdekommes i forhold til at anvende det arlige kommunale tilskud til
handicaprejser i 2021 til sméture og udflugter

Relateret behandling

Socialudvalget 20.06.2001, punkt 116

Social- og Sundhedsudvalget 21.01.2009, punkt 6
Seniorudvalget 27.01.2011, punkt 6

Psykiatri- og Handicapudvalget 03.06.2020, punkt 3
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 03.06.2020, punkt 6
Socialudvalget 20.06.2001, punkt 116

Social- og Sundhedsudvalget 21.01.2009, punkt 6
Seniorudvalget 27.01.2011, punkt 6

Psykiatri- og Handicapudvalget 03.06.2020, punkt 3

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 03.06.2020, punkt 6



Punkt 5: Arbejdet med personcentreret omsorg som tilgang til en verdig
xldrepleje

20-9-27.00.00-P22
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

I forbindelse med godkendelsen Budget 2021-24 har Byrédet vedtaget budgetnote 18, som vedrerer Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets omréde, jf. Byradet 07.10.2020, punkt 3.

Budgetnoten fremgéar nedenfor:

"Gladsaxe Kommune arbejder aktivt og mélrettet med Personcentreret Omsorg som tilgang i arbejdet pa @ldreomrédet.
Det betyder, at personalet altid skal mede borgeren med fokus pa borgerens unikke livshistorie og personlighed. Det
skaber trivsel og et langt bedre samarbejde med borgeren, og dermed undgés eventuelle konflikter og mistrivsel. Samtidig
bidrager det til, at bade borgere og pérerende oplever at blive medt med en imgdekommende, inddragende og
anerkendende tilgang fra bade medarbejdere og ledere. Forankringen af den personcentrede tilgang er godt i gang. Der
arbejdes i denne forbindelse med lebende kompetenceudvikling af medarbejdere, opfelgning pé igangsatte initiativer,
samt @ndring af de fysiske rammer i plejeboligerne, séledes at den personcentrerede tilgang understettes bedst muligt.
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget drafter lebende, hvordan fokus pa den gode @ldrepleje styrkes."

Forvaltningen foreslar pa baggrund af budgetnote 18, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget i lobet af 2021 og 2022
prasenteres for en raekke faglige oplaeg fra ledere og medarbejdere pé @ldreomrédet. Intentionen med oplaggene er at
give mulighed for en kontinuerlig politisk dreftelse af, hvordan den gode ®ldrepleje styrkes samt et billede af, hvordan
der arbejdes med personcentreret omsorg som tilgang pa aldreomradet. Opleggene vil ogsa fremhave nogle af de
udfordringer og dilemmaer, som medarbejdere og ledere meder i deres hverdag. Og de vil give eksempler pa, hvordan den
personcentrerede omsorg som tilgang er kendetegnet ved en hgj grad af dialog, faglighed og respekt.

Forvaltningen har udarbejdet en liste over forslag til faglige opleg, som giver eksempler pa arbejdet med personcentreret
omsorg som tilgang til en veerdig @ldrepleje. Forslagene fremgér af Bilag 1.

Det foreslés, at der pa udvalgsmederne afsettes 30 minutter til dreftelsen, nir én oplaegsholder er inviteret. Det forste
kvarter er oplaeg, hvorefter udvalget har mulighed for at g i dialog med og stille spergsmal til oplaegsholderen.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at forslaget til faglige oplaeg med eksempler pa personcentreret omsorg
godkendes.

Relateret behandling
Byréadet 07.10.2020, punkt 3
Bilag

Bilag 1. Overblik over faglige oplag



Punkt 6: Status for hverdagsteknologiprojekter og nye projekter pa
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade

21-1-00.16.02-P20
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Med denne sag orienterer forvaltningen Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget om arbejdet med hverdagsteknologiske
projekter i 2020 og om nye fokusomrader i 2021.

Som felge af COVID-19 oplevede forvaltningen allerede i foréret stigende efterspergsel pé digitale treeningsteknologier
med henblik pa at tilbyde digitalt understettet treening i eget hjem. Det drejer sig bl.a. om virtuel genoptraening og
sofacykling i eget hjem, som er blevet brugt mere intensivt. Herudover har forvaltningen arbejdet med de
hverdagsteknologiske projekter jf. SRU 15.01.2020, punkt 8, herunder: 1) DIGITEK - kompetencer pé tvaers, 2) DoseCan
og medicinhdndtering og 3) Skaermbesag i hjemmeplejen. Status for DIGITEK fremgér nedenfor, Dosecan og
medicinhandtering samt skaermbeseg behandles i en selvstaendig sag pa dette made.

DIGITEK - kompetencer pa tvaers

Forvaltningen har i samarbejde med frontpersonale, Kebenhavns Professionshgjskole og SOSU H skabt et
uddannelseskoncept, der stiller skarpt pa teknologiforstaelse som en kernekompetence i samarbejdet med borgerne pa
&ldre- og sundhedsomradet i Gladsaxe Kommune. Igennem 2019 og 2020 er konceptets indhold og format udviklet.
Herefter er det testet pd fem hold og justeret efter hver afprevning pa baggrund af deltagernes feedback. Alle aktiviteter i
2019 og 2020 er medfinansieret af puljemidler fra Sundheds- og Aldreministeriet. Projektet afsluttes med en evaluering i
januar 2021. Neaeste fase er implementering af konceptet pa tvars af alle sundhedspersoner pé &ldre- og sundhedsomradet
i Gladsaxe Kommune. Arbejdet vil vare til og med 2023.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget er tidligere blevet orienteret om DIGITEK — kompetencer pd tvars pa mode
15.01.2020, punkt 8, 06.12.2018, punkt 12, og p&d made 06.02.2019, punkt 7.

Forvaltningen har ogséa arbejdet med en raekke mindre projekter i 2020, heriblandt 'Hverdagsteknologisk
inspirationslejlighed og 'Udvikling af sensorteknologisk kompressionsbehandling af lymfedem'.

Hverdagsteknologisk inspirationslejlighed

Der er etableret en hverdagsteknologisk inspirationslejlighed i den renoverede C flgj pa Plejecenter Kildegérden.
Lejligheden er indrettet som en bolig med bad, kekken, spisestue og soveafsnit med hverdagsteknologier placeret i de
enkelte omrader, s besggende nemt kan koble teknologi med situationer i hverdagen, hvor teknologierne kan vare
nyttige. Forelgbig har enkelte medarbejdere og borgere pé Kildegérden, Midlertidige pladser haft mulighed for at bruge
lejligheden. Planen er dog at dbne op for en bredere malgruppe, nar det lader sig gore.

Udvikling og afprevning af sensorteknologisk kompressionsbehandling af lymfedem

Forvaltningen har igennem de seneste ar fulgt udviklingsarbejdet i en lokal virksomhed i Bagsvard, Specialbandager, om
udvikling af et nyt produkt til borgere, som modtager kompressionsbehandling pa grund af lymfedem. Der er tale om en
sensor, som laegges under bandagen, som ved at male pa relevante parametre, forventes at kunne understette og optimere
behandlingen. Gladsaxe bliver den ferste kommune i Danmark, som afprever produktet. Grundet COVID-19 pandemien
og indferte restriktioner métte afprevningen dog udskydes. Udvalgte sygeplejersker og assistenter er blevet uddannet i at
bruge produktet, som tidligere er afprevet pd Herlev Hospitals sdrambulatorium. Produktet er medicinsk godkendt.

Implementering KOL-Hjemmemonitorering

Hovedstadens 29 kommuner, herunder Gladsaxe, burde have implementeret det nationale tilbud for KOL-
Hjemmemonitorering i starten af september 2020. Der viste sig imidlertid at vaere tekniske fejl, som har nedvendiggjort
udsaettelse af implementeringen. Landsdelsprojektets udmelding om revideret tidsplan er varslet til februar 2021.

Der er ogsé planlagt indfersel af lignende nationale telemedicinske tilbud til borgere med hjertesvigt og diabetes.
Overordnet formal for er at styrke sygdomsmestring og empowerment.

Fokusomréder i 2021
12021 vil forvaltningen fortsat imedese efterspargsel pa digitale treningsteknologier. Derudover fortsattes arbejdet med



ovenstaende projekter, herunder Indfersel af delebilsteknologi i hjemmeplejens elbiler.

Indforsel af delebilsteknologi i hjemmeplejens elbiler

Hensigten er at gore det nemmere for medarbejderne at betjene og administrere vognparken. Det sker ved at bruge en app
til booking af alle kereture og hermed digitalisere kerebegerne. Gladsaxe bliver blandt de ferste kommuner i Danmark,
som overgdr til delebilsteknologi. Teknologien har et ressourceoptimeringsperspektiv, som falder i god trad med
baeredygtighedstanken i Gladsaxestrategien.

Andre helt nye hverdagsteknologier, som afpreves eller implementeres i 2021 er: 1) Sensorteknologien RoomMate, 2)
Virtuel Reality-motionscykling og 3) Sansestimulerende projektor Qwiek.up.

RoomMate — afprevning pa Bakkegarden

12021 afpraver Bakkegéarden en ny form for sensorteknologi, kaldet RoomMate. RoomMate installeres i borgernes
boliger og indstilles til at sende en alarm til personalet, hvis en borger fx oplever utilpashed og falder. Formélet er at
understotte borgerens tryghed i egen bolig. Samtidig kan personalet omkring borgerne foretage natlige tilsyn gennem
RoomMate og pé den made undga at vaekke beboerne i lgbet af natten. Hvis nattilsyn slas til, kan medarbejderne se en
silhuet af personen i rummet, men der er ikke tale om billeder, og silhuetten kan ikke genkendes. RoomMate gemmer ikke
data, men behandler hele tiden gjebliksbilleder. Samtykke til teknologiens forskellige funktioner understettes af tydelige
beskrivelser af teknologiens funktioner og, hvis muligt, af pdrerende og personlig vaerge. Projektet evalueres i sommeren
2021.

Indfersel af Virtuel Reality-motionscykling

Med afset i en afprovning indferer Egegirden, Plejeboliger og Mgllegéarden, Plejeboliger i samarbejde med forvaltningen
cykling med VR-briller i 2021. Med VR-brillen for gjnene kommer borgeren ind i en anden verden og far stimuleret sine
sanser pa en anden made. Hvis borgeren tidligere har varet det sted, hvor filmen er optaget, kan der opsta gensynsglade.
VR-brillerne kan ogsé bruges til at udforske nye steder, hvor borgeren endnu ikke har vearet. Herved kan teknologien
virke vitaliserende og motivationsfremmende, og for medarbejderne opstar muligheder for at hjelpe og stette pa nye
mader i relation til sansestimulering, reminiscens og fysisk aktivitet.

Sansestimulerende projektor Qwiek.up

Egegarden, Plejeboliger afprover ogsa en serlig projekter kaldet Qwiek.up, som bade kan projicere film og foto pa
plejeboligens veeg eller loft efter behov. Herved tilbydes mulighed for at se pa natur, dyr, billeder af familie og tidligere
bopael mm. alt efter beboerens interesse.

Projektoren er udbredt pé plejecentre i Holland og ifelge leveranderen er den relevant béade til
sansestimulering/beroligelse, men ogsa til afledning i forbindelse med personlig pleje, som kan vere en udfordring for
mennesker med neurologisk sygdom. Egegérden afpraver teknologien i en hel méaned i forbindelse med etablering af
plejeboligernes sanserum.

For mere detaljeret beskrivelse af kommende, igangvarende og afsluttede projekter henvises til gladsaxe.dk under
borger/sundhed-og-sygdom/hverdagsteknologi.

Jkonomi

12020 var det korrigerede budget for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget pulje til hverdagsteknologi 3,0 mio. kr. og
forbruget i 2020 var 1,8 mio. kr. Der var derfor et mindreforbrug i 2020 pa 1,2 mio. kr., som skyldes udskydelser som
folge af COVID-19 og indferte restriktioner.

I lyset af ovenstaende projekter, som enten er viderefort og/eller udskudt, foreslar forvaltningen, at mindreforbruget i
2020 pé 1,2 mio. kr. bliver overfort til 2021. Puljens budget i 2021 er pa 2,3 mio. kr. + mindreforbrug pa 1,2 mio. kr. i alt
veere pa 3,5 mio. kr.

Hvad angér puljeprojektet 'DIGITEK - kompetencer pa tvers' gav Sundheds- og Aldreministeriet tilsagn pa 1 mio. kr. og
Gladsaxe Kommune har finansieret projektet med lige under 1,1 mio. kr. Regnskab for udviklingsarbejdet er sendt til
revisor og vil efterfalgende blive sendt til ministeriet.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelagger sagen til orientering.

Relateret behandling

SRU 15.01.2020, punkt 8
SRU 06.02.2019, punkt 7
SRU 06.12.2018, punkt 12



Punkt 7: Magtanvendelser i 2020 pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets
omrade

20-25-29.00.00-A26
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

I Gladsaxe Kommunes pleje- og demensboliger kan det, grundet borgernes tilstand, i serlige tilfeelde vare nedvendigt at
anvende magt eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten overfor borgerne. Disse indgreb er reguleret i Lov om Social
service, BEK nr. 1239 af 22/11/2019 efter §§ 124-129.

Social- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger her beretning om de indberettede magtanvendelser i 2020 overfor borgere i
pleje- og demensboliger i regi af Gladsaxe Kommune Sundheds- og Rehabiliteringsudvalg. Sagen refererer derfor til de
ovenfor nevnte paragraffer.

I henhold til lovgivningen skal der arligt foreleegges en beretning for kommunalbestyrelsen om brugen af
magtanvendelser i kommunens tilbud. Gladsaxe Byrad tiltrddte 09.03.2011, punkt 38, at den arlige beretning
feerdigbehandles i de berorte fagudvalg.

Formal med lovgivningen om magtanvendelser
Formélet med lovgivningen pa omradet er at begraense magtanvendelse til det absolut nedvendige.

Magtanvendelse er et fysisk indgreb i selvbestemmelsesretten, dvs. et indgreb, der settes i vaerk over for en borger, som
aktivt modseetter sig, ikke giver samtykke, eller ikke er i stand til give samtykke til den konkrete foranstaltning.

Magtanvendelse omfatter alle tilfeelde, hvor en borger ved en anden persons, som regel fysiske, indgriben begraenses i sin
frie feerden og dermed i sin selvbestemmelse.

Magtanvendelse ma lovligt benyttes, nér det er nedvendigt at handle over for et andet menneske mod dennes vilje for at
varetage omsorgspligten. Det er et krav, at situationen vil blive vurderet som omsorgssvigt, hvis der ikke gribes ind.
Formalet er at undga, at borgeren (eller evt. andre borgere og/eller medarbejdere i borgerens nerhed) lider veesentlig
personskade.

Magtindgreb maé aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand.

Nye regler pa omradet

01.01.2020 tradte nye regler i kraft pa omradet i form af §§ 123-125, 128-129 samt 136 i Lov om Social service. De nye
regler praciserer, hvorndr et indgreb vurderes at vaere en

magtanvendelse. Det betyder bl.a. at fysisk guidning, fx ved en hénd pa borgerens skulder, fremadrettet ikke vil blive
betragtet som en magtanvendelse (guidningen mé ikke indebere fastholdelse). Fremadrettet regnes tryghedsskabende
velfeerdsteknologi, fx alarmer, heller ikke som en magtanvendelse, med mindre borgeren eller vedkommendes verge
modsatter sig. Det betyder, at denne type handlinger eller udstyr fremover ikke vil blive registreret som
forhandsgodskendelser eller akutte magtanvendelser.

Forhéndsgodkendelser
Ifolge Lov om Social service kan der gives forhandsgodkendelser til magtanvendelse i form af fx velfaerdsteknologi,
fastspending med stofsele for at hindre fald fra kerestol, samt lasning og sikring af yderdere.

Behandling af indberetninger om magtanvendelse
Nar en medarbejder foretager en magtanvendelse over for en borger, skal medarbejderen og den daglige leder skriftligt
indberette dette til Social- og Sundhedsforvaltningen.

Indberetningen behandles af kommunens myndighedspersoner pd omradet, som vurderer lovligheden af indgrebet samt
evt. godkendelse af ansggning om forhandsgodkendelser.

Magtanvendelsens lovlighed, beskrivelse af situationen, den daglige leders vurdering samt en klagevejledning sendes
herefter til borgeren.



Magtanvendelser i Gladsaxe Kommunes pleje- og demensboliger i 2020

Der er i 2020 indberettet 21 magtanvendelser. Af de i alt 21 indberetninger fra Gladsaxe Kommunes pleje- og
demensboliger blev 19 vurderet lovlige, mens 2 hendelser er vurderet som ikke-lovlige af kommunens
myndighedspersoner. Sammenlignes dette antal med magtindberetninger i 2019, om var 10, er det en stigning i antallet af
magtindberetninger pa mere end 100%.

Arsagen til stigningen er sandsynligvis, at der har veeret oget fokus pa magtanvendelse og indberetninger af magt i 2020 i
forbindelse med implementering af den nye lovgivning. Nar medarbejderne i SR er blevet bedre til at dokumentere de
situationer, hvor der foregér magt, kan der skabes en kultur, hvor det er legalt at tale &bent om magtanvendelserne. Denne
abenhed kan medfere en oget refleksion blandt medarbejdere og leder, sé der fremadrettet kan arbejdes malrettet med,
hvordan man forebygger og minimerer magtanvendelserne i de enkelte situationer.

Lovlige magtanvendelser pa Gladsaxe Kommunes tilbud

Ud af de 19 lovlige magtanvendelser omhandlede 9 af indberetningerne kortvarig fastholdelse i forbindelse med personlig
hygiejne ud fra §136¢. Fire af indberetningerne omhandler §136d (Fastholdelse mv. ved meget graenseoverskridende eller
meget konfliktskabende adfeerd). Malgruppen for begge bestemmelserne er borgere med betydelig og varigt nedsat
psykisk funktionsevne, som er en konsekvens af en erhvervet og fremadskridende mental sveekkelse.

Ikke-lovlige magtanvendelser pa Gladsaxe Kommunes tilbud

De 2 magtanvendelser, som er vurderet ikke-lovlige, drejer sig om lasning af et keleskab samt brug af en stofsele inden
indhentning af forhdndsgodkendelse. Forhdndsgodkendelsen blev i denne forbindelse afvist, da der ikke forela
tilstreekkelig dokumentation for det bagvedliggende peedagogiske og forebyggende arbejde.

Nér en magtanvendelse vurderes ikke-lovlig, bliver heendelserne altid dreftet i personalegrupperne, sdledes at man i en
lignende situation kan undgé brug af magt eller handle efter mindsteindgrebsprincippet.

Héandtering og nedbringelse af magtanvendelser
Héndtering og nedbringelse af magtanvendelser p4 Sundhed- og Rehabiliteringsudvalgets omréde henger nart sammen
med personalets kendskab til og handtering af demens.

Udvikling i antallet af magtindberetninger
2016-2020

s S amtlige antal magtamiendelser

Ikke lovdige magtanve ndelsar
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Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling
SRU 04.03.20, punkt 3
SRU 06.03.19, punkt 6

Byrédet 09.03.2011, punkt 38



Punkt 8: Orientering om medicinhindtering i hjemmeplejen

21-1-29.00.00-A00
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede pé deres mede 03.02.2021, punkt 2, at Social- og Sundhedsforvaltningen
skal besvare en rakke spergsmal fra Lars Abel vedrerende medicinhandtering i hjemmeplejen.

Folgende sporgsmal besvares:
1. Hvordan er medicinhéndteringen i hjemmeplejen organiseret, tilrettelagt og fungerer i praksis mv.

2. Hvilke regler geelder der formelt? — hvilke krav stilles der, og hvilke kompetencer har de personer,
som bistar med medicindosering, udlevering etc.?

3. Hvor mange borgere benytter sig i dag af denne assistance?

I det folgende besvares spergsmalene kronologisk:

1. Hvordan er medicinhandteringen i hjemmeplejen organiseret, tilrettelagt og fungerer i praksis mv.?

Organisering af medicinh&ndtering i hjemmeplejen:

¢ Sygeplejersker ma dosere al medicin til borgerne

¢ Social- og sundhedsassistenter ma dosere al medicin, dog med undtagelse af risikosituationsleegemidler, som er
medicin, der af Styrelsen for patientsikkerhed er kategoriseret som serlig farlige, og hvor der kraeves ekstra viden
og opmaerksomhed. Disse preeparater kan social- og sundhedsassistenterne fa funktionskompetence til at kunne
varetage. Det er preparater som fx opioider, lavdosis methotrexat (biologisk medicin til leddegigt borgere) mv.

¢ Social- og sundhedshjelpere og ufaglerte mé ikke dosere medicin til borgerne

o Alt autoriseret sundhedspersonale (sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter) kan give medicin til borgerne.
Social- og sundhedshjelpere kan ogsa give medicin, hvorimod ufaglerte skal oplares. Social- og sundhedshjalpere
kan opné funktionskompetencer til at give fx gjendraber og andet medicin, jf. ovenstaende.

I Gladsaxe Kommune er der desuden udarbejdet en kompetenceoversigt over sygeplejeindsatser pa aldreomradet, hvor
det fremgar, hvem der ma give medicin, dosere medicin og hvornér der kreeves sarlige kompetencer. Se Gladsaxe
Kommunes kompetenceoversigt i Kvalitetstandarderne 2021, bilag 9, side 266: https://gladsaxe.dk/Files//Files/Faelles-
dokumenter/Planer-politikker-visioner/SSF/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder-Sundhed-og-Rehabilitering-2021-
web.pdf

Tilretteleggelse af medicinhandtering i hjemmeplejen:

Oftest er det social- og sundhedsassistenten, der doserer medicin og social- og sundhedshjelperen, der udleverer medicin
til borgeren.

Der kan dog vare borgere, der har en meget kompleks sygdomssituation, hvorfor det er mere patientsikkert, at det er en
sygeplejerske, der doserer medicin og en social- og sundhedsassistent/sygeplejerske, der udleverer den.


https://gladsaxe.dk/Files//Files/Faelles-dokumenter/Planer-politikker-visioner/SSF/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder-Sundhed-og-Rehabilitering-2021-web.pdf
https://gladsaxe.dk/Files//Files/Faelles-dokumenter/Planer-politikker-visioner/SSF/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder-Sundhed-og-Rehabilitering-2021-web.pdf
https://gladsaxe.dk/Files//Files/Faelles-dokumenter/Planer-politikker-visioner/SSF/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder-Sundhed-og-Rehabilitering-2021-web.pdf

Medicinhandtering i praksis (se bilag 1):

¢ Borgerens medicin ordineres af en behandlingsansvarlig leege (egen laege, speciallaege, hospitalslaege mv.), som
indskriver medicinen i FMK (Falles MedicinKort)

¢ Social- og Sundhedsassistenten eller sygeplejersken tager ud til borgeren, almindeligvis hver 14. dag, og doserer
medicinen i doseringsasker pa baggrund af oplysningerne i FMK. Det fremgar af doseringsasken, hvornar det
enkelte preeparat skal gives

¢ Det er som regel en social- og sundhedshj&lper, der udleverer medicinen. Social- og sundhedshj&lperen sikrer sig,
at antal piller i doseringsasken stemmer overens med det, der er angivet i Nexus, som er kommunens elektroniske
omsorgssystem

2. Hvilke regler geelder der formelt? — hvilke krav stilles der, og hvilke kompetencer har de personer, som bistar med
medicindosering, udlevering etc.?

Hjemmeplejen folger retningslinjerne fra Styrelsen for patientsikkerhed om ’Korrekt hdndtering af medicin’. Formalet
med vejledningen er at sikre, at den korrekte borger far den rette medicin pa det rette tidspunkt. Hjemmeplejen anvender
altid de retningslinjer og vejledninger, som Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for patientsikkerhed udsender.

3. Hvor mange borgere benytter sig i dag af denne assistance?

Tabel 1 viser det unikke antal borgere, der modtager medicindispensering og/eller medicinadministration af enten
hjemmesygeplejen, hjemmeplejen eller det rehabiliterende team. Medicindispensering vil sige, at personale doserer
borgerens medicin, mens medicinadministration indebzrer, at personale udleverer medicinen til borgeren. Nogle borgere
har bade medicindispensering og medicinadministration, hvorfor antallet af unikke borgere, der modtager indsatser, er
lavere end summen af begge indsatser. Summen af borgere, der modtager en indsats, er hgjere end det reelt samlede antal
unikke borgere. Det skyldes, at der i den periode, data er trukket, har vaeret borgere, der er gaet fra én enhed til en anden,
og dermed figurerer to gange i datatraekket.

Tabel 1: Antal borgere, der modtager medicinindsatser fra forskellige enheder:

Enhed Medicin- Medicin- Sum af Antal unikke

dispensering administration begge borgere pr.
indsatser enhed

Hjemmesygeplejen 61 62 122 104

Hjemmeplejen 663 524 1187 804

Rehabiliteringsteamet 19 17 36 26

Sum af borgere 934

Samlet antal unikke 876

borgere

Note: Data er trukket over fire uger (uge 48, 49, 50 og 51 i 2020), hvilket giver det mest ngjagtige gjebliksbillede af antal
borgere, der modtager en given medicinindsats. Der er trukket tal pa planlagte indsatser.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Relateret behandling
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Punkt 9: Meddelelser

18-26827-00.00.00-A00
Meddelelse

Dorthe Wichmann Miiller orienterede om:

¢ Henvendelse fra formanden for Bruger- og Paregrenderadet pa Rosenlund. Udvalget dreftede henvendelsen.
Forvaltningen aftholder mede med Bruger- og Pérerenderadet vedr. henvendelsen.
¢ Grundet mange sager pa udvalgets made 07.04.2021 starter udvalgsmadet klokken 16.00 i stedet for 16.30.

Forvaltningen orienterede om, at som felge af Ulrich Schmidt-Hansens tiltreeden som Kommunaldirekter 01.04.2021
konstitueres Beskeftigelses- og Socialchef Katrine Birk i stillingen som Social- og Sundhedsdirekter fra 01.04.2021 til
01.08.2021.



Punkt 10: Lukket: Lukkede meddelelser

18-26827-00.00.00-A00



Punkt 11: Godkendelse af medets beslutninger

18-26827-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.
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