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Punkt 1: Videreførelse af AkutTeam

18-107-29.00.00-A26

Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Inden udgangen af 2021 skal Gentofte-, Gladsaxe- og Rudersdal Kommune tage stilling til, om det tværkommunale
projektsamarbejde om AkutTeam skal fortsættes som en del af driften. Projektet har været en del af et frikommuneforsøg,
hvor to forsøgslovhjemler er blevet anvendt med succes. Forsøgslovhjemlerne vil i løbet af 2022 blive politisk behandlet i
Folketinget og forventes at blive enten helt eller delvist udbredt, grundet de positive erfaringer.

En evaluering af frikommuneforsøget har vist, at AkutTeam er en succes, og at det har medført et forbedret samarbejde
med både borgere, 1813, hospitalet, praktiserende læger samt store dele af den kommunale sygepleje.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at tre-kommunesamarbejdet om AkutTeam overgår fra projekt til permanent
drift med fortsat fælles finansiering.

Baggrund

I 2017 udarbejdede Sundhedsstyrelsen nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.
Kvalitetsstandarderne indebar en række krav til kommunerne om blandt andet at skulle etablere en kommunal
akutfunktion. For at imødegå dette krav iværksatte Gladsaxe-, Gentofte- og Rudersdal Kommune i 2018 et
tværkommunalt samarbejde.

Det tværkommunale samarbejde blev etableret som et frikommuneforsøg om etableringen af AkutTeam.
Frikommuneforsøget indebar muligheden for at udfordre to eksisterende lovhjemler:

1. Visitationshjemlen: Hvor alt personale i AkutTeam kan igangsætte og varetage behandlingen af borgerne uanset
personalets ansættelseskommune.

2. Medicinhjemlen: Sygeplejerskerne i AkutTeam har mulighed for at opbevare visse typer af medicin og påbegynde
medicinsk behandling af borger efter ordination af en læge.

Den eksisterende aftale om driftssamarbejdet mellem de tre kommuner udløber, når projektet afsluttes ultimo 2021. De tre
kommuner skal derfor beslutte, hvorvidt AkutTeam skal overgå fra projekt til permanent drift og dermed blive en
integreret del af den faste drift.

Evaluering af AkutTeam

I 2020 evaluerede de tre kommuner samarbejdet omkring AkutTeam og de to udfordrede lovhjemler. Evalueringen viste
en stor succes i samarbejdet mellem AkutTeam og almen praksis, 1813 og Herlev- og Gentofte Hospital. Det stærke
samarbejde med de øvrige sundhedstilbud er relativt unikt af sin art, da mange tidligere forsøg ikke er lykkedes med
samme store tilfredshed fra alle parter.



En yderligere væsentlig succes for AkutTeam skal ses i den meget store borgertilfredshed. Her viste evalueringen, at
borgerne var meget glade for de muligheder, som AkutTeam medførte i form af undgåede indlæggelser, behandling i
hjemmet og særligt den personlige hjælp, som akutsygeplejerskerne udfører for de mest sårbare borgere i blandt andet
koordineringen mellem de mange indsatser fra både kommune, praktiserende læge og hospitalet.

Omvendt viste evalueringen, at der var visse udfordringer i samarbejdet med den øvrige kommunale hjemmesygepleje.
En udfordring, der dog siden evalueringen er arbejdet målrettet på at styrke. De første tilbagemeldinger indikerer, at de
iværksatte initiativer for at styrke det interne samarbejde har haft en positiv effekt.

I lyset af den succes AkutTeam har haft med de udfordrede lovhjemler, er der en forventning om, at forsøgshjemlerne
gøres til permanent lovgivning i løbet af 2022. Indtil da er forsøgshjemlerne forlænget. Dermed vil de tre kommuners
samarbejde og organiseringen af AkutTeam kunne fortsætte uændret i forhold til det set up, der har kørt med succes de
seneste år. På den baggrund indstiller Social- og Sundhedsforvaltningen, at de tre kommuner fortsætter samarbejdet om
AkutTeam og lader frikommuneforsøget overgå til permanent drift. I tillæg til denne indstilling er der udarbejdet en
samarbejdsaftale, som omhandler reglerne for udtrædelse og udvidelse af samarbejdet om AkutTeam. Samarbejdsaftalen
er vedlagt som Bilag 1.

Økonomi

AkutTeam finansieres af de tre deltagerkommuner efter en gensidig aftalt fordelingsnøgle. Denne fordelingsnøgle er
beregnet ud fra andelen af borgere over 65 år i de tre kommuner.

Tabel 1. Finansiering af AkutTeam fordelt på kommuner

Kommune Fordelingsprocent Budgetterede udgifter

Gentofte 38 % ~ 3.5 mio. kr.

Gladsaxe 29 % ~ 2.7 mio. kr.

Rudersdal 33 % ~ 3.0 mio. kr.

Total 100 % ~ 9.2 mio. kr.

Videreførelse af AkutTeamet finansieres inden for den eksisterende budgetramme.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at Gladsaxe Kommune fortsætter samarbejdet om AkutTeam sammen med
Gentofte og Rudersdal Kommuner i et permanent tværkommunalt driftssamarbejde.

Relateret behandling

Økonomiudvalget 17.05.2016, Punkt 124

Seniorudvalget 24.11.2016, Punkt 69

Byrådet 18.01.2017, Punkt 13

Seniorudvalget 08.06.2017, Punkt 45

Byrådet, 29.11.2017, Punkt 119

Bilag



Bilag 1. Samarbejdsaftale for AkutTeam



Punkt 2: Revidering af vedtægter for Beboer- og pårørenderåd i
kommunens plejeboliger og Hareskovbo

21-1-29.00.00-P22

Beslutning

7 medlemmer (Dorthe Wichmand Müller, Peter Berg Nellemann, Martin Samsing, Kristine Henriksen, Klaus Kjær, Lars
Abel og Lone Yalcinkaya) stemte for indstillingen.

Michael Dorph Jensen stemte imod.

Lene Svendborg undlod at stemme.

Tiltrådt.

Michael Dorph Jensen stemte imod med følgende protokollat:

”Enhedslisten er på Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets møder den 2/9 og den 3/11 ikke blevet præsenteret for
konsistente og principielle argumenter, der taler imod Seniorrådets indstilling og ønsker om at have en observatør i alle
Beboer- og pårørenderåd i kommunens plejeboliger.

Enhedslisten kan derfor ikke:

1. godkende forslaget til de reviderede rammevedtægter for Beboer- og pårørenderåd og derfor kan vi ikke:

2. godkende forslag til høringsproces.”

Sagsfremstilling

Med denne sag genfremsætter Social- og Sundhedsforvaltningen forslag til en ændring af Rammevedtægter for Beboer-
og pårørenderådene i kommunens plejeboliger og plejehjemmet Hareskovbo med henblik på at styrke intentionen bag
rammevedtægterne.

Baggrund for sagen

På møde 29.09.2021, punkt 11, sendte Byrådet sagen til ny behandling i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, fordi
forvaltningen ved en fejl havde taget udgangspunkt i forældede rammevedtægter for Beboer- og pårørenderådene i
kommunens plejeboliger og plejehjemmet Hareskovbo. Forvaltningen havde fejlagtigt anvendt rammevedtægter af
28.09.2011 i stedet for rammevedtægter af 01.01.2016, som blev godkendt af Seniorudvalget 05.11.2015, punkt 68.
Rammevedtægter af 01.01.2016 er vedlagt som Bilag 1. og Rammevedtægter af 28.09.2011 er vedlagt som Bilag 2.

Sagens forløb
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede på møde 02.06.2021, punkt 5, at sende forslag til nye rammevedtægter
for Beboer- og pårørenderåd i Gladsaxe Kommunes plejeboliger og plejehjemmet Hareskovbo i høring i Seniorrådet samt
i Beboer- og pårørenderådene med høringsfrist 01.08.2021. Efter høringsperioden blev udvalget forelagt en sag
02.09.2021, punkt 2, hvor udvalget godkendte de reviderede rammevedtægter. Sagen blev efterfølgende behandlet af
Økonomiudvalget 21.09.2021, punkt 8, som anbefalede indstillingen til Byrådet. Byrådet sendte 29.09.2021, punkt 11,
sagen til ny behandling i udvalget.

Forskellen på rammevedtægter af 28.09.2011 og rammevedtægter af 01.01.2016

I rammevedtægterne for 01.01.2016 er indføjet § 4 stk. 7. Beboer- og pårørenderådet skal hvert år tage stilling til, om
rådet ønsker en repræsentant fra Seniorrådet med som observatør til deres møder.



Rammevedtægterne er i øvrigt ens bortset fra, at plejeboligerne i 01.01.2016-versionen benævnes Seniorcentre.

Forslag til ændring

Af de nuværende rammevedtægter fremgår det af § 4. at beboere og pårørende udgør et flertal i rådet.

Det fremgår videre af § 4. Stk. 3. at pårørenderepræsentanter skal være pårørende til beboere. Endelig fremgår det af § 4.
Stk. 5. at rådet afgør, om pårørenderepræsentanterne kan sidde den fireårige valgperiode ud eller kun så længe, de aktuelt
har pårørende, som er brugere af den pågældende plejebolig.

For at sikre repræsentationen af plejeboligernes aktuelle beboere i Beboer- og pårørenderådene foreslås, at § 4 stk. 5
ændres således, at det fremgår, at en pårørenderepræsentant fratræder sin plads i rådet ved førstkommende rådsmøde, efter
at vedkommende ikke længere er pårørende til en beboer på stedet.

De øvrige, foreslåede ændringer er af redaktionel karakter.

Forslag til reviderede rammevedtægter er vedlagt som Bilag 3.

Høringsproces
Forslag til nye rammevedtægter for Beboer- og pårørenderåd i Gladsaxe Kommunes plejeboliger og plejehjemmet
Hareskovbo sendes i høring i Seniorrådet samt i Beboer- og pårørenderådene med høringsfrist 15.12.2021. Forvaltningen
vil på baggrund af høringssvarene fremlægge forslag til nye rammevedtægter til endelig godkendelse på Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets møde 02.02.2022.

De nye vedtægter kan endeligt godkendes af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, jf. Lovændring af 11.06.2010 med
ophævelse af § 17 i Lov om social service, som pålagde kommunerne at nedsætte et bruger- og pårørenderåd i tilknytning
til plejehjem, plejeboliger mv. Efter lovændringen er det frivilligt, om kommunerne ønsker at nedsætte/fastholde bruger-
og pårørenderåd i tilknytning til kommunens plejehjem mv. Sagen skal ikke længere godkendes i Byrådet, idet
kompetencen til at ændre vedtægterne er uddelegeret til fagudvalget.

På grund af, at sagen allerede er blevet behandlet i Økonomiudvalget og i Byrådet vil Økonomiudvalget efterfølgende
blive orienteret om udvalgets endelige beslutning under Meddelelser.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller at,

1. Forslag til reviderede rammevedtægter for Beboer- og pårørenderåd godkendes, og

2. Forslag til høringsproces godkendes

Relateret behandling

Byrådet 15.12.2010, punkt 163

Byrådet 28.09.2011, punkt 117

Seniorudvalget 05.11.2015, punkt 68
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 02.06.2021, punkt 5
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 02.09.2021, punkt 2



Økonomiudvalget 21.09.2021, punkt 8
Byrådet 29.09.2021, punkt 11

Bilag

Bilag 1. Rammevedtægter Beboer- og pårørenderåd 01012016 1

Bilag 2. Rammevedtægter for beboer- og pårørenderåd af 28.09.2011

Bilag 3. Forslag til reviderede Rammevedtægter Beboer- og pårørenderåd 02.02.2022



Punkt 3: Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets møde i september 2022

19-1-00.01.00-A26

Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkendte 02.09.2021, punkt 3 forslag til mødedatoer for 2022. Økonomiudvalget
har på deres møde 24.08.2021 punkt 8 godkendt mødeplan for 2022 og i september planlagt budgetforhandlinger
14.09.2022. Datoen for budgetforhandlingerne ligger samme dag som Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets møde i
september. Forvaltningen foreslår derfor, at mødet flyttes fra onsdag 14.09.2022 til tirsdag 13.09.2022.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets møde 14.09.2022 flyttes til
13.09.2022.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 02.09.2021, punkt 3

Økonomiudvalget 24.08.2021, punkt 8



Punkt 4: Høring af udkast til Handleplan for Grøn Omstilling 2022-23

21-1-01.30.10-P15

Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Byrådet vedtog 28.04.2021, punkt 10, Strategi for Grøn Omstilling (Bilag 1.), som sætter et ambitiøst mål om at reducere
udledningen af CO2 i Gladsaxe med 70 procent i 2030. Strategien beskriver den overordnede strategiske retning for
Gladsaxe Kommunes arbejde med at reducere CO2 og fokuserer på de tre temaer transport, energi og cirkulær økonomi.
Strategien indeholder delmål for hvert af temaerne, og for at opnå målene skal der udarbejdes toårige handleplaner.

Indsatsen for den grønne omstilling går på tværs af fagområder, forvaltninger og udvalg. Når man læser på tværs af
Gladsaxe Kommunes strategier, planer og politikker, er det tydeligt, at grøn omstilling og den bæredygtige by er en
politisk prioriteret indsats, som skal integreres i den måde, vi tænker og arbejder på.

Udkast til Handleplan for Grøn Omstilling 2022-23 (Bilag 2.) har taget form gennem en proces med indsamling af idéer,
afholdelse af interne workshops på tværs af fagområder og forvaltninger, ved dialog med Det Grønne Råd og med bidrag
fra borgere og virksomheder. Handleplanen sætter ord og konkrete handlinger på, hvordan vi kan arbejde os hen mod at
realisere målene i Strategi for Grøn Omstilling. Forslag til indsatser i handleplanen forelægges til behandling i alle
relevante udvalg.

Handleplanens opbygning og fokus

Handleplanen er bygget op omkring delmålene i Strategi for Grøn Omstilling, så det fremgår, hvilke indsatser der
understøtter hvilke delmål. I processen med udarbejdelse af handleplanen har fokus været på, hvor vi kan opnå de største
CO2-effekter.

Langt den største CO2-udledning i Gladsaxe er knyttet til borgere og virksomheders virke. Det betyder, at samarbejde og
partnerskab med byens borgere, virksomheder og andre aktører (fx ladeoperatører, fjernvarmeselskaber, trafikselskaber
mm.) om den grønne omstilling er helt centralt. Derfor er handleplanen ikke kun rettet imod de kommunale aktiviteter,
men adresserer Gladsaxe som geografisk område.

For Gladsaxe Kommune som virksomhed er det særligt indenfor områderne indkøb og vareforbrug, drift og byggeri af
kommunale bygninger samt transport, at vi kan opnå de største CO2-effekter. Transport omhandler både kollektiv trafik,
kommunes egen bilflåde, vores forbrug af transportydelser og varetransport, medarbejdernes arbejdsrelaterede transport
og transport til og fra arbejde. Derudover kan Gladsaxe Kommune som myndighed og samarbejdspartner, og som medejer
af forsyningsvirksomheder, påvirke CO2-udledningen i byen.

Input fra eksterne partere

Borgere og virksomheders input til handleplanen er indsamlet via dialogmøder med boligorganisationer og
grundejerforeninger, og via de høringssvar, der kom, da Strategi for Grøn Omstilling var i offentlig høring i januar-februar
2021. Input fra drøftelser i Det Grønne Råd er ligeledes indgået i prioriteringen af indsatser i handleplanen. I forhold til
virksomheder er inddragelsen primært sket gennem relevante fora i Gladsaxe Erhvervsby og på et møde i Erhvervsrådet i
januar 2021.



Særligt relevant for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget

Særligt relevant for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget er de indsatser, der vedrører grøn transport og reduktion af
CO2-udledning i kommunens køkkener. En stor del af transporten i Gladsaxe Kommune udgøres af medarbejdertransport
og transport af service og tjenester til borgere. Mange medarbejdere på sundheds- og plejeområdet gør allerede brug af
grønne transportformer i arbejdstiden. Vi vil understøtte dette ved i endnu højere grad at stille cykler/elcykler til rådighed
for kommunens ansatte. Derudover lægges der i handleplanen op til at undersøge, hvor der kan være behov for at udbygge
cykelparkeringen ved kommunale arbejdspladser og udvide medarbejderordning om cykelreparation på arbejdspladsen.

Handleplanens fokus på grønne vareleverancer og transportydelser er ligeledes indsatser, der vedrører sundheds- og
rehabiliteringsområdet, for eksempel gennem levering af mad, indkøb og privat hjemmehjælp. I kommunens køkkener er
indsatserne for reduktion af CO2-udledning fokuseret på madspild og fødevarernes klimaaftryk. En indsats i handleplanen
går på at udbrede erfaringerne fra et tidligere gennemført madspildsprojekt og afdække, hvilke af kommunens køkkener,
der kan benytte værktøjet til at reducere madspild. I køkkener for plejeboligerne er fokus særligt på at lave sund,
indbydende og næringsrig mad. I samarbejde med nogle af kommunens køkkener, vil vi afprøve beregning af CO2-
belastningen af forskellige fødevarer, uden at gå på kompromis med ernærings-, sundheds- og præferencehensyn.

En del af handleplanens fokus er temaet transport, herunder at skabe bedre forhold for cyklister og gående. Disse indsatser
tæller blandt andet bedre stiforbindelser, sikre skoleveje og bedre cykelfaciliteter ved stoppesteder og trafikknudepunkter.
Udover at bidrage til målet om at øge andelen af cykelture i Gladsaxe Kommune, er disse indsatser med til at skabe bedre
adgang og mulighed for bevægelse i byens rum, for alle kommunens borgere.

Gladsaxe Kommunes egne bygninger og anlægsprojekter udgør en vigtig del af indsatserne inden for temaerne Energi og
Cirkulær Økonomi. På sundheds- og rehabiliteringsområdet er særligt Buddinge Byport-projektet værd at fremhæve. Med
opførelsen af nye sundheds- og beskæftigelsescentre, udfasning af eksisterende kommunale arealer og
bæredygtighedscertificeringer efter DGNB (guld- og hjertecertificering) er Buddinge Byport-projektet et eksempel på,
hvordan energibesparelser kan kombineres med indsatser for at forbedre forhold og tilbud for kommunens borgere.

Økonomi

Generelt bliver indsatser for at fremme den grønne omstilling indarbejdet i nuværende og kommende projekter. Det
betyder, at initiativerne i handleplanen i stor udstrækning vil blive implementeret gennem eksempelvis de udviklings-og
anlægsprojekter, der i forvejen træffes beslutninger om (kommunale byggerier, trafiksanering, cykelstier,
fjernvarmeudbygning, affaldshåndtering, ladestandere med mere).

Hovedparten af indsatser i handleplanen vil derfor kunne holdes indenfor nuværende budgetter eller indgå som forslag til
disponering af midler afsat til grøn omstilling, som udmøntes af Miljøudvalget i dialog med Det Grønne Råd. For nogle
indsatser i handleplanen er der behov for at afklare omfang og eventuel finansiering som del af selve arbejdet.

Den videre proces

De øvrige relevante udvalg har ligeledes sagen til behandling i forhold til indsatserne i handleplanen: Miljøudvalget
01.11.202, Trafik- og Teknikudvalget 01.11.2021, Kultur-, Fritids- og Idrætsudvalget 02.11.2021, Økonomiudvalget
02.11.2021, Psykiatri- og Handicapudvalget 03.11.2021 og Børne- og Undervisningsudvalget 04.11.2021.

Herefter fremlægges handleplanen til godkendelse i Miljøudvalget 29.11.2021 og i Byrådet 15.12.2021.

By- og Miljøforvaltningen og Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at forslag til indsatser i Handleplan for Grøn
Omstilling 2022-23 drøftes med henblik på at oversende eventuelle bemærkninger til Miljøudvalgets endelige behandling



af handleplanen.

Sagen fremlægges af

Anne Stougaard, chefkonsulent i By- og Miljøforvaltningen og

Herle Klifoth, Afdelingschef for Sundhed og Rehabilitering, Social- og Sundhedsforvaltningen

Relateret behandling

Byrådet 28.04.2021, punkt 10

Bilag

Bilag 1. Strategi for Grøn Omstilling 2021-2030

Bilag 2. Udkast til Handleplan for grøn omstilling 2022-23



Punkt 5: Justering i kvalitetsstandarder for voksne med særlige behov 2021
- efter henvendelse fra Ankestyrelsen

21-1-27.03.00-A21

Beslutning

Lone Yalcinkaya stillede følgende ændringsforslag:
"Idet udvalget blev opmærksom på formuleringerne i kommunens kvalitetsstandarder til voksne med særlige behov,
opfordres kommunen til at gennemgå kommunens kvalitetsstandarder, der vedrører børn med særlige behov med henblik
på konsekvensrette de afsnit, der kan misforstås og læses som en fastlåst vurdering, der ikke giver plads til den
nødvendige individuelle vurdering."

3 medlemmer (Lone Yalcinkaya, Lene Svendborg og Michael Dorph Jensen) stemte for forslaget.
De øvrige (Dorthe Wichmand Müller, Peter Berg Nellemann, Martin Samsing, Kristine Henriksen, Klaus Kjær og Lars
Abel) stemte imod.

Forslaget blev forkastet.

Indstillingen blev tiltrådt.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og Handicapudvalget og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget blev 02.09.2021 (PHU, 02.09.2021, pkt. 3 og
SRU, 02.09.2021, pkt. 6) forelagt en sag om høringssvar til Ankestyrelsen. Ankestyrelsens henvendelse drejede sig om
konkrete formuleringer i Gladsaxe Kommunes Kvalitetsstandarder for voksne med særlige behov. Med henvendelsen
gjorde Ankestyrelsen opmærksom på, at afsnit omhandlende § 104, aktivitets- og samværstilbud samt § 107 midlertidige
botilbud, indeholdt formuleringer, der kunne være i strid med lovgivningen. Kvalitetsstandarder for voksne med særlige
behov administreres af to politiske udvalg: Psykiatri- og Handicapudvalget (borgere mellem 18-64 år) og Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget (borgere over 65 år). Sagen blev derfor fremlagt til beslutning i begge udvalg.

I sagen blev udvalgene forelagt forvaltningens udkast til høringssvar vedrørende kommunens praksis, ligesom det blev
besluttet, at der skulle forelægges en sag med forslag til konkrete ændringer i udvalgte kvalitetsstandarder på
næstkommende udvalgsmøder. Denne sag forelægges her. Sagen forelægges enslydende for begge udvalg. Ved
godkendelse af indstillingen vil ændringerne kunne træde i kraft, når de er godkendt af begge udvalg, forventeligt efter
udvalgsmødet 03.11.2021.

Ændring af standarderne for §§ 103, 104, 107 og 108

De ændringer i kvalitetsstandarderne, Ankestyrelsen efterspørger, vedrører §§ 104 og 107. Da en del af teksten i
standarderne for §§ 103 (beskyttet beskæftigelse) og 104 (aktivitets- og samværstilbud), samt i §§ 107 (midlertidige
botilbud) og 108 (længerevarende botilbud) er enslydende, vil der blive ændret i §§ 103, 104, 107 og 108. Det er disse
ændringer, der gennemgås i denne sag. De tilrettede standarder er vedlagt sagen med markerede rettelser (Bilag 1) samt i
endelig form uden markerede rettelser (Bilag 2).

Øvrige ændringer og justeringer af standarderne for 2022 vil blive forlagt for udvalgene ved udvalgsmøder i december,
som vedtaget i forbindelse med årshjulet for arbejdet med kvalitetsstandarder i Social- og Sundhedsforvaltningen (SHU,
18.11.2015, punkt 78).

Betydning af ændringerne

Borgere, der bor i botilbud, vil ofte have adgang til aktiviteter og socialt samvær i botilbuddet i eftermiddags- og
aftentimerne. Derfor har teksten til § 104, aktivitets- og samværstilbud, bl.a. indeholdt følgende afsnit:

”Borgere, der bor i botilbud eller bofællesskaber, og som er i beskæftigelsestilbud, kan som hovedregel ikke visiteres til et
aktivitets- og samværstilbud. Efter en konkret individuel vurdering kan der i særlige tilfælde visiteres til et aktivitets- og
samværstilbud i dag- eller aftentimerne i op til 4 gange ugentligt.”



Det er, som Ankestyrelsen påpeger, en formulering der kan misforstås og læses som en fastlåst vurdering, der ikke giver
plads til den nødvendige individuelle vurdering. Det er forvaltningens vurdering, at Gladsaxe Kommune i praksis har
foretaget en individuel, konkret vurdering af alle ansøgninger om aktivitets- og samværstilbud i
eftermiddags/aftentimerne, også for borgere i botilbud og bofællesskaber, sådan som loven foreskriver. Det skal teksten i
kvalitetsstandarderne afspejle. Der er derfor indsat et præciserende afsnit i teksten til § 104 samt justeret på enkelte
sætninger i § 103, § 107 og § 108.

Konkrete ændringer i §§ 103 og 104

§ 103, beskyttet beskæftigelse

I beskrivelsen af indsatsens omfang (jf. Bilag 1, s. 1) er indsat følgende tekst:

- Borgere, der bor i eget hjem, kan ved behov modtage beskyttet beskæftigelse i op til 5 dage ugentligt.

- Ved vurdering af omfanget af beskyttet beskæftigelse for borgere, der bor i botilbud eller bofællesskaber, indgår også en
vurdering af, om borgeren har behov for en ugentlig hjemmedag.

§ 104, aktivitets- og samværstilbud

I beskrivelsen af hvilke kriterier indgår i tildelingen af indsatsen (jf. Bilag 1, s. 3-4) er indsat følgende tekst:

”Det er altid en individuel konkret vurdering, om borgere, der bor i botilbud og har et fast tilbud i dagtimerne (fx STU,
beskyttet beskæftigelse eller en anden form for beskæftigelse), også kan visiteres til aktivitets- og samværstilbud i
eftermiddags-/aftentimerne”.

I beskrivelsen af indsatsens omfang (jf. Bilag 1, s. 4) er indsat sætningen:

- Ved vurdering af omfanget af aktivitets- og samværstilbud for borgere, der bor i botilbud eller bofællesskaber, indgår
også en vurdering af, om borgeren har behov for en ugentlig hjemmedag.

Konkrete ændringer i §§ 107 og 108

§ 107, midlertidigt botilbud (med eller uden døgndækning)

I beskrivelsen af hvilke kriterier indgår i tildelingen af indsatsen (jf. Bilag 1, s. 6 + 8) er indsat følgende sætning:

- Borgeren skal som udgangspunkt deltage i aktivitets- og samværstilbud, beskæftigelsestilbud eller uddannelsestilbud i
dagtimerne.

I beskrivelsen af indsatsens omfang (jf. Bilag 1, s. 6 + 8) er indsat sætningen:

- Indsatsen er midlertidig.

§ 108, længevarende botilbud (med eller uden døgndækning)

I beskrivelsen af hvilke kriterier indgår i tildelingen af indsatsen (jf. Bilag 1, s. 9 +10) er indsat følgende sætning:

- Borgeren skal som udgangspunkt deltage i aktivitets- og samværstilbud, beskæftigelsestilbud eller uddannelsestilbud i
dagtimerne.



Videre proces

Såfremt ændringerne i kvalitetsstandarder for voksne med særlige behov godkendes, vil de justerede standarder træde i
kraft efter behandling i begge udvalg, forventeligt 03.11.2021.

De ændrede kvalitetsstandarder vil herefter blive indsendt til Ankestyrelsen.

  Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller

1. At ændringer i kvalitetsstandarder for §§ 103, 104, 107 og 108 godkendes og
2. At ændringer i kvalitetsstandarder for §§ 103, 104, 107 og 108 træder i kraft hurtigst muligt efter behandling i

udvalgene.

Relateret behandling

SRU, 02.09.2021, pkt. 6

Bilag

Bilag 1. Markerede ændringer

Bilag 2. Uden markerede ændringer



Punkt 6: Dagsorden for møde med Seniorrådet

18-7-85.00.00-G01

Beslutning

Drøftet.

Sagsfremstilling

Som besluttet på Byrådets møde 15.12.2010, punkt 163, afholder Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget et årligt møde
med Seniorrådet.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget ønsker at prioritere det gode samarbejde med Seniorrådet, og formanden har derfor
inviteret Seniorrådet til at deltage i udvalgets møde 03.11.2021 klokken 17.00-18.00 med efterfølgende middag på
Rådhustoppen. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget afholder sit ordinære møde fra 16.30-17.00. Dette møde var
oprindelig aftalt til at finde sted 06.05.2020, men er blevet udsat på grund af Corona-pandemien.

Seniorrådet har i brev af 03.03.2020 foreslået, at emnet for mødet bliver, hvordan kommunen arbejder med forebyggelse
på ældreområdet, herunder fokus på brug af frivillige i ældreplejen, det gode ældreliv samt forebyggelse af psykisk og
fysisk belastning hos pårørende til svækkede ældre. Seniorrådets brev er vedlagt som Bilag 1. Seniorrådet henviser i sit
brev til Sundhedsstyrelsens 14 anbefalinger til "Gode ældreliv med trivsel og sundhed" af 2019. Sundhedsstyrelsens 14
anbefalinger omhandler områderne Fællesskaber, trivsel og mental sundhed, Pårørende til svækkede ældre, En god
overgang til ældrelivet, Forebyggelse, sundhedsfremme og sund aldring, Rehabilitering samt Værdig død.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger er vedlagt som Bilag 2. Der findes en sammenfatning af anbefalingerne på side 14-21 i
bilaget.

Kommunernes Landsforening har juni 2020 udgivet et inspirationskatalog til et selvstændigt ældreliv, der netop giver
konkrete eksempler fra kommunerne inden for de områder, som Sundhedsstyrelsen nævner i sine anbefalinger.
Inspirationskataloget er bygget op om fem livssituationer for ældre: Starten på seniorlivet, Når sygdom rammer, Tab af
ægtefælle, Fra egen bolig til plejebolig og Den sidste tid. For hver livssituation præsenteres en række eksempler på,
hvordan kommunerne i samarbejde med fx pårørende og civilsamfund kan yde en ældrepleje, som giver borgerne nærvær,
omsorg og selvstændighed i hverdagen. En sammenfatning af inspirationskataloget er vedlagt som Bilag 3.
Inspirationskataloget er vedlagt som Bilag 4.

Med udgangspunkt i inspiration fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger og KL's Inspirationskatalog ønsker udvalget en
dialog om, hvad Seniorrådet mener vil være særligt interessant at arbejde med i Gladsaxe Kommune, og hvordan
initiativerne kan iværksættes inden for de eksisterende rammer.

Fra Seniorrådet deltager formand Inge Mandrup, næstformand Anny Vestergaard, Bjarne Mogensen, Hanne Hvidtfeldt
Jacobsen, Carl-Erik Andersen, Otto Jarl, og Tommy Olsen.

Referat af mødet er vedlagt som Bilag 5.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til drøftelse.

Relateret behandling

Byrådet 15.12.2010, punkt 163



Bilag

Bilag 1. Seniorrådets brev til SRU om emner til møde 06.05.2020

Bilag 2. Gode-aeldreliv-med-trivsel-og-sundhed

Bilag 3. Sammenfatning af KLs inspirationskatalog til et selvstændigt ældreliv

Bilag 4. Veje til et selvstændigt ældreliv

Bilag 5. Referat i hovedpunkter fra opsamling af mødet mellem Sundheds og Rehabiliteringsudvalget og Seniorrådet



Punkt 7: Meddelelser

18-26827-00.00.00-A00

Meddelelse

Forvaltningen orienterede om Hareskovbo.

Forvaltningen orienterede om, at der, med forbehold for politisk godkendelse, er sendt en ansøgning til puljen
”Ansøgningspulje til faste teams i ældreplejen” om etablering af socialpsykiatrisk hjemmeplejeteam. Summen er omkring
4 mio. kr.

Forvaltningen orienterede om, at Egegården, Plejeboliger og Møllegården, Plejeboliger har sendt ansøgning til omstilling
til økologi og minimering af madspild. Summen er under 500.000 kr.

Forvaltningen orienterede om status på brandsikring i plejeboligerne og om, at Rosenlund, Plejeboliger og Kildegården,
Midlertidige pladser ikke bliver færdige i 2021.

Forvaltningen orienterede om, at fitness på Bakkegården, Demensboliger forbliver lukket formentlig frem til engang i
2022.

Seniorrådets bemærkninger til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets dagsorden er vedlagt som Bilag 1.

Bilag

Bilag 1. Seniorrådets bemærkninger til SRU's dagsorden til møde 03.11.2021



Punkt 8: Lukket: Lukkede meddelelser

18-26827-00.00.00-A00



Punkt 9: Godkendelse af mødets beslutninger

18-26827-00.00.00-A00

Beslutning

Godkendt.
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