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Sak 1: Regnskab 2023 og videreførelse af driftsmidler fra 2023 til 2024,
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget

23-12-85.10.00-P07

Beslutning

Tiltrådt.

Der var afbud fra Anthon Berentzen.

Sagsfremstilling

Resumé

Regnskab 2023 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget omfatter udvalgets drifts- og anlægsudgifter samt videreførelse
af driftsmidler fra 2023 til 2024, og forelægges til godkendelse. Social- og Sundhedsforvaltningen har udarbejdet vedlagte
bilag, der indeholder afsnittet om udvalget til årsrapporten (bilag 1), et bilag der viser regnskabet for de enkelte
anlægsprojekter (bilag 2) samt videreførelser (bilag 3).

Regnskabet viser et samlet mindreforbrug på 32,3 mio. kr. i forhold til korrigeret budget og tilsvarende på 8,4 mio. kr. i
forhold til vedtaget budget. Langt størstedelen af mindreforbruget vedrører Tilbud til ældre. Servicerammen er overholdt i
2023.

Opfølgning på servicerammen

Servicerammen er overholdt.

Tabel 1. Udvikling i forventning til årets forbrug, servicerammen, mio. kr.

mio. kr. Vedtaget
budget
2023

Forventet
forbrug 1.
kvartal

Forventet
forbrug 2.
kvartal

Forventet
forbrug 3.
kvartal

Regnskab
2023

Serviceramme =
Tilbud til ældre 830,0 834,3 828,9 830,0 821,7

Servicerammen på Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget består af Tilbud til ældre og udgør 830,0 mio. kr. Som det ses af
ovenstående tabel, har det samlede forbrug i 2023 været på 821,7 mio. kr., hvilket svarer til et mindreforbrug i forhold til
servicerammen på 8,4 mio. kr. Dermed er servicerammen overholdt.

Som det fremgår af tabellen, blev der i 1. kvartal forventet et forbrug i 2023 på 834,3 mio. kr. svarende til et merforbrug i
forhold til servicerammen på 4,3 mio. kr. Ved udvisning af tilbageholdenhed er det lykkedes at vende det forventede
merforbrug til det nævnte mindreforbrug på 8,4 mio. kr.

Driftsregnskab



Budgetrammer, regnskab samt afvigelser til budgetrammer fremgår af tabellen nedenfor.

Tabel 2. Regnskab 2023, nettodriftsudgifter, mio. kr.

mio. kr. Vedtaget
budget
2023

Korrigeret
budget
2023

Regnskab
2023

Afvigelse:
Vedtaget
budget

Afvigelse:
Korrigeret
budget

Tilbud til ældre 830,0 853,9 821,7 8,4 32,3

Serviceramme i alt 830,0 853,9 821,7 8,4 32,3

Kommunal
medfinansiering og
ejendomsdrift 271,9 271,9 271,8 0,1 0,1

Driftsramme i alt 1.101,9 1.125,8 1.093,5 8,4 32,3

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

Note: Tallene stemmer ikke nødvendigvis, hvilket skyldes afrundinger.

Der har været et mindreforbrug på 32,3 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

Det korrigerede budget er udtryk for vedtaget budget plus de tillægsbevillinger, der gives i løbet af året, eksempelvis
videreførelserne fra sidste år. Der er videreført 21,4 mio. kr. fra 2022 til 2023. Desuden er der tillægsbevillinger på i alt
2,5 mio. kr. Disse vedrører puljen til fastholdelse og rekruttering (3,7 mio. kr., Økonomiudvalget 15.11.2022, punkt 11),
Sundhedsklynge Midt (1,0 mio. kr., Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 23.03.2023, punkt 1), demografi og køb/salg af
pladser (-2,1 mio. kr., Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 25.05.2023, punkt 1) og hjemmeplejen Carlshuse (-0,1 mio.
kr., Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 25.05.2023, punkt 1).

Samlet har forbruget i 2023 været på 1.093,5 mio. kr. jf. tabellen, og der har dermed været et samlet mindreforbrug i
forhold til korrigeret budget på 32,3 mio. kr.

Mer- og mindreforbrug på rammerne og de underliggende områder beskrives nærmere nedenfor.

Tilbud til ældre: Mindreforbrug på 32,3 mio. kr.

Generelt er der udvist tilbageholdenhed på udvalgets område, blandt andet med hensyn til videreførelser fra sidste år med
henblik på at overholde servicerammen.

Det største mindreforbrug under Tilbud til ældre ligger på bestillerområdet og er på 9,2 mio. kr. Dette beløb vedrører
midler, der er videreført fra 2022 til brug for inventar i det nye Sundheds- og Beskæftigelseshus, når det står klar, og
midlerne indstilles derfor også i denne sag til at blive videreført til 2024.

Under Ældrepleje udførerområdet har der været et samlet mindreforbrug på 11,2 mio. kr. Heraf vedrører 0,5 mio. kr. den
Tværkommunale Akutfunktion, som udgør midler, der ikke kan disponeres over, da de netop er tværkommunale. 2,0 mio.



kr. vedrører politisk prioriterede midler til sundhedsindsatser og 3,1 mio. kr. vedrører Personcentreret omsorg, og disse
midler indstilles til videreførelse til 2024. 5,0 mio. kr. af mindreforbruget på udførerområdet vedrører en række
udførerenheder, dvs. plejeboliger, Kildegården og Sundhed og Træning. Specifikt skal nævnes plejeboligenheden
Møllegården, hvor det ikke er lykkedes at konvertere alle de 15 plejeboliger til ældreboliger, som det blev besluttet i
budgetaftale for 2023-2026. Møllegården har derfor stadig udgifter til 13 af disse, men har fået tilført budget fra øvrige
områder under Sundhed og Rehabilitering, hvorfor korrigeret budget er overholdt.

Hjemmeplejen har haft et merforbrug på 2,6 mio. kr., hvilket især skyldes stort forbrug vedrørende private leverandører,
som det har været svært at tilpasse den øvrige drift til på kortere sigt.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget behandlede på møde 23.03.2023, punkt 1, en tillægsbevilling på 0,96 mio. kr.
vedrørende midler til sundhedsklyngeinitiativer. Ikke forbrugte midler indstilles til videreførelse til 2024.

Kommunal medfinansiering og ejendomsdrift: Mindreforbrug på 0,1 mio. kr.

På rammen kommunal medfinansiering og ejendomsdrift har der været et samlet mindreforbrug på 0,1 mio. kr.

Med hensyn til afregning vedrørende den kommunale medfinansiering af regionale sundhedsindsatser kan nævnes, at den
stadig foregår via aconto afregning, mens en efterregulering finder sted det følgende år. Det vil sige, at der i 2023 er sket
aconto opkrævninger samt reguleret for 2022.

Forslag til videreførelse af driftsmidler fra 2023 til 2024

Af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets mindreforbrug er grundlaget for videreførelsesadgangen opgjort til 32,3 mio.
kr., hvilket svarer til mindreforbruget på ramme 2 Tilbud til ældre.

I budgetaftale 2024-2027, beslutningsnote 6, blev det besluttet at videreføre 1,5 mio. kr. fra Psykiatri- og
Handicapudvalget til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget til finansiering af sætningsskade på Gedebukkemandens hus.
Derudover blev det på møde i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 21.12.2023, punkt 1, besluttet at tildelte midler på
0,5 mio. kr. til indsatsen ”Bliv klar til Sosu-kursus” i 2023 skal tilføres kommunekassen i forbindelse med
videreførselssagen. Sidstnævnte midler var en del af tildelte midler i 2023 fra puljen til fastholdelse og rekruttering.
Desuden videreføres midler fra Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget til Psykiatri- og Handicapudvalget til
Hjemmeplejen Carlshuse, svarende til dennes merforbrug i opstartsfasen på 0,5 mio. kr. Den reelle videreførelsesadgang
for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget er derfor 32,7 mio. kr.

Under henvisning til behovet for kommunens samlede overholdelse af servicerammen er der udvist generel økonomisk
tilbageholdenhed på udvalgets område. Dette hensyn afspejler sig også i forhold til de ønskede 2024 videreførelser, hvor
forvaltningen ligeledes udviser tilbageholdenhed i forhold til at ønske uforbrugte midler videreført fra 2023 til 2024.

Det foreslås, at der videreføres 26,8 mio. kr. Videreførelserne består af 9,2 mio. kr., som reserveres til inventarudgifter i
det nye Sundheds- og Beskæftigelseshus (forventes anvendt i 2025/26), 1,8 mio. kr. vedrørende øvrige centrale midler,
7,1 mio. kr. der vedrører flerårige og bundne midler (heraf 1,5 mio. kr. vedrørende Gedebukkemandens hus nævnt
ovenfor), og midler vedrørende de decentrale institutioner for 8,7 mio. kr.

Der har været merforbrug i 2023 på Hjemmeplejen, Bakkegården og omsorgssystemet Nexus. Disse merforbrug er
underskudsdækket af det generelle mindreforbrug på Tilbud til ældre og tages derfor ikke med i ønsker for videreførelser.



De resterende 5,9 mio. kr. videreføres ikke, idet denne del af mindreforbruget tilføres kommunekassen til dækning af
merforbrug på andre udvalgsområder.

På ramme 4 Kommunal medfinansiering og ejendomsdrift er der ikke videreførelsesadgang.

En mere detaljeret oversigt over forvaltningens forslag til disponering af videreførelser fra 2023 til 2024 fremgår af Bilag
3.

Opfølgning på anlægsbudgettet

De vedtagne anlægsprojekter i 2023 med tilhørende tidsplan blev forelagt Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget
24.11.2022, punkt 9. Opfølgning på anlægsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgår af nedenstående
tabel.

Tabel 3. Nettoanlægsudgifter 2023, mio. kr.

Korrigeret budget 2023 Regnskab 2023 Mer/mindreforbrug

5,4 3,8 1,6

Note: Merforbrug angives med minusfortegn

Regnskabet for 2023 udviser et mindreforbrug på 1,6 mio. kr. Mindreforbrug skyldes primært, at arbejderne vedrørende
anlægssagen Renovering af Gedebukkemandens Hus først påbegyndes i 2024.

Der har i 2023 været 5 anlægsprojekter. Der er afsluttet og aflagt regnskab på 1 anlægsprojekt. De resterende 4
anlægsprojekter på i alt 1,6 mio. kr. indstilles til videreførelse til 2024.

En oversigt over de enkelte anlægsprojekter med vedtaget budget, korrigeret budget samt forbrug for 2023 fremgår af
bilag 2.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkender regnskab 2023 med tilhørende bemærkninger, og
2. at forslag til disponering af videreførelserne af uforbrugte drifts- og anlægsmidler til 2024 godkendes, idet

fagudvalgenes samlede forslag til videreførelser vil blive forelagt Byrådet i en særskilt sag.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 01.09.2022, punkt 4

Økonomiudvalget 15.11.2022, punkt 11

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 24.11.2022, punkt 9

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 23.03.2023, punkt 1



Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 25.05.2023, punkt 1

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 21.12.2023, punkt 1

Vedlegg

Bilag 1. SRU 2023 - Fagudvalgs afsnit til årsrapporten

Bilag 2. SRU 2023 - Oversigt Anlæg

Bilag 3. SRU Videreførelser fra 2023 til 2024



Sak 2: Vurdering af samarbejdet med Boblberg.dk

23-2-27.15.12-Ø40

Beslutning

Ad. 1. Et flertal i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget (Kristine Henriksen, Trine Græse, Trine Henriksen (stedf.), Lars
Abel, Lone Yalcinkaya, Henrik Sørensen og Susanne Damsgaard (stedf.)) tiltrådte indstillingen.

Dorthe Wichmand Müller stemte imod.

Tiltrådt.

Der var afbud fra Anthon Berentzen.

Sagsfremstilling

Resumé

Fritids- og Idrætsudvalget, Psykiatri- og Handicapudvalget og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget skal vurdere behovet
for og effekten af Boblberg.dk. Denne sag præsenterer derfor Social- og Sundhedsforvaltningens og Børne- og
Kulturforvaltningens vurdering.

Ovennævnte fagudvalg skal derudover beslutte, om samarbejdet med Boblberg.dk skal fortsætte. Dette bliver behandlet
parallelt i de tre udvalg. Hvis det enkelte udvalg vælger at fortsætte samarbejdet i 2025 og frem, vil finansieringen enten
skulle findes via en omprioritering inden for udvalgets egen driftsramme. Alternativt kan ønsket indarbejdes i udvalgets
budgetbidrag for 2025 og frem. Hvis flere udvalg ønsker at fortsætte, fordeles udgifterne ligeligt.

Sagen forelægges enslydende for Fritids- og Idrætsudvalget, Psykiatri- og Handicapudvalget og Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget.

Samarbejde med Boblberg.dk

Gladsaxe Kommune har som led i Medborgerskabsstrategien indgået en aftale med den digitale borgerportal Boblberg.dk
jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 02.12.2020, punkt 4. Det overordnede mål med Boblberg.dk er at øge
gladsaxeborgeres muligheder for at deltage i et aktivt civilsamfund, inkludere udsatte målgrupper og forebygge ensomhed
blandt kommunens borgere. Via Boblberg.dk kan borgere i Gladsaxe Kommune, uden kommunens mellemkomst, få
mulighed for at finde nye fællesskaber og venskaber, som de kan dele interesser og oplevelser med.

Når borgere har oprettet en brugerprofil på Boblberg.dk, kan de herefter oprette, se og besvare opslag (kaldet ”bobler”),
som andre borgere har lagt ind på portalen. I boblerne søges nye bekendtskaber og interessefællesskaber med andre. Hvis
der er et match mellem to borgere, er der skabt en kontakt, hvor borgerne kan henvende sig til hinanden. Når man er
oprettet som bruger, kan man se andre borgeres bobler, såvel i Gladsaxe som i alle kommuner i Danmark, der abonnerer
på Boblberg.dk.

I forbindelse med budgetforhandlingerne for budget 2024-2027 blev det aftalt, at Fritids- og Idrætsudvalget, Psykiatri- og
Handicapudvalget og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget skal vurdere behovet for og effekten af Boblberg.dk. I de



efterfølgende afsnit redegøres derfor for finansieringen af Boblberg.dk, og Social- og Sundhedsforvaltningens og Børne-
og Kulturforvaltningens vurdering af Boblberg.dk præsenteres.

Økonomi og finansiering

Gladsaxe Kommune betaler årligt 143.571 kr. til Boblberg.dk. Kontrakten kan opsiges med seks måneders varsel.
Finansieringen sker pt. via uforbrugte midler fra Medborgerskabsteamets budget.

Gladsaxe Kommune indgik samarbejdet med Boblberg.dk med virkning fra februar 2019. Samarbejdet blev i 2019-2020
finansieret inden for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets budget jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 06.02.2019,
punkt 8.

I 2021-2023 blev samarbejdet finansieret via ubrugte midler fra Medborgerskabsteamets budget jf. Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget 02.12.2020, punkt 4. Det blev samtidig besluttet, at hvis samarbejdet med Boblberg.dk fortsat
blev vurderet at have en positiv effekt, skulle samarbejdet forlænges i 2023 og frem, og at udgiften hertil skulle afholdes
inden for den eksisterende budgetramme.

Medborgerskabsteamets budget er reduceret, og det er derfor ikke muligt fremadrettet at finansiere samarbejdet via dette
budget (der er finansiering til de næste seks måneder). Skal samarbejdet fortsættes, skal finansiering af Boblberg.dk i
2025 og frem enten ske gennem en omprioritering inden for fagudvalgenes nuværende driftsrammer eller indarbejdes som
et ønske til budget 2025 og frem.

Vurdering af effekten af Boblberg.dk

Boblberg.dk har lavet en status for brugen af Boblberg.dk i Gladsaxe Kommune. Statussen er fra november 2023 og er
vedlagt som bilag 1. Den viser bl.a., at 8.049 gladsaxeborgere har oprettet sig som brugere siden februar 2019. 59 % af
brugerne har været aktive inden for de sidste tre måneder. Det vil sige, at man har været logget ind med sin unikke bruger.

Boblberg.dk har derudover i december 2023 udsendt et spørgeskema til brugerne fra Gladsaxe Kommune. 549 af
brugerne har besvaret spørgeskemaet. Resultaterne er vedlagt som bilag 2.

Spørgeskemaundersøgelsen viser bl.a., at 55 % af brugerne har oprettet en bobl, og 53 % har fået kontakt med andre på
Boblberg.dk. Det ses desuden, at 58 % har opnået det, de ønskede med Boblberg.dk.

Statussen og spørgeskemaundersøgelsen viser, at der er relativt mange gladsaxeborgere, der har oprettet sig som brugere,
og at der er en relativ stor aktivitet på Boblberg.dk blandt brugerne. Det er dog ikke muligt at vurdere den egentlige effekt
af Boblberg.dk i forhold til, i hvor høj grad Boblberg.dk bidrager til at skabe netværk og fællesskaber og forebygge
ensomhed. Det er ikke muligt at svare på, om brugerne selv ville kunne finde fællesskaber at indgå i uden om tilbuddet
Bobleberg.dk.

I forbindelse med den tidligere politiske behandling var anbefalingen, at samarbejdet med Boblberg.dk skulle fortsættes,
da Boblberg.dk kan være med til at nå målgrupper, som er meget isolerede. Det er ligeledes ikke muligt at svare på, om de
borgere, der benytter Boblberg.dk, er målgrupper, som er meget isolerede.

Da Social- og Sundhedsforvaltningen og Børne- og Kulturforvaltningen ikke kan vurdere den egentlige effekt af
Boblberg.dk, og derfor svare på, om Gladsaxe Kommune opnår den ønskede effekt, anbefaler forvaltningerne, at



samarbejdet med Boblberg.dk ikke fortsættes, men opsiges.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen og Børne- og Kulturforvaltningen indstiller,

1. at samarbejdet med Boblberg.dk opsiges,

alternativt

2. at ønsket om fortsættelse af samarbejdet med Boblberg.dk indarbejdes i udvalgets budgetbidrag for 2025 og frem
med tilhørende forslag til finansiering.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabliteringsudvalget 06.02.2019, punkt 8

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 02.12.2020, punkt 4

Vedlegg

Bilag 1. Rapport om Boblberg i Gladsaxe Kommune, november 2023

Bilag 2. Spørgeskema undersøgelse om brug af Boblberg Gladsaxe Kommune



Sak 3: Årlig status på tilsyn på ældreområdet

24-2-00.01.00-A00

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Sagsfremstilling

Resumé
Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger en orientering om de ældre- og sundhedsfaglige tilsyn, der er foretaget på
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets område i 2023. Resultaterne lægger op til både mindre justeringer og større
forandringer. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget præsenteres i sagen for et udsnit af de forbedringer, der efterfølgende
er foretaget på kommunens plejeboligenheder.

Baggrund
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget bliver hvert år orienteret om de tilsyn, der er gennemført efter Sundheds- og
Serviceloven, jf. Gladsaxe Kommunes Tilsynspolitik. Udvalget får i den forbindelse en oversigt med resultaterne og en
beskrivelse af, hvordan enhedslederne i samarbejde med forvaltningen har fulgt op på tilsynenes anbefalinger. Hensigten
med tilsynene er at drage læring i praksis, og dermed er tilsynsrapporter en hjælp til Gladsaxe Kommune med at fokusere,
udvikle og forbedre den faglige kvalitet på plejeområdet.

I 2011 besluttede det daværende Seniorudvalg, at tilsynsrapporterne også bliver sendt til Seniorrådet, så Seniorrådet får
mulighed for at læse med og kommentere, jf. Seniorudvalget 10.03.2011, punkt 18. Seniorrådets høringssvar findes derfor
afslutningsvis i dagsordenspunktet.

De forskellige former for tilsyn
Byrådet har pligt til aktivt at kontrollere, at borgerne får den hjælp, de har krav på, og at hjælpen udføres i
overensstemmelse med gældende lovgivning, øvrige bestemmelser, retningslinjer og i tråd med kommunens
kvalitetsstandarder. I Gladsaxe Kommune kontrolleres kvaliteten i plejen og behandlingen på ældreområdet ved
uanmeldte og anmeldte tilsyn, der udføres af henholdsvis Det statsautoriserede revisionsselskab BDO (BDO) og Styrelsen
for Patientsikkerhed (STPS).

Tilsyn efter serviceloven udført af BDO

BDOs uanmeldte tilsyn udføres efter Serviceloven og efter aftale med Gladsaxe Kommune (Bilag 1) på:

Kommunens fire pleje- og demensboligenheder
Kildegårdens ene plejebolig (de resterende pladser på Kildegården er midlertidige pladser)
Det selvejende plejehjem Hareskovbo

BDO orienterer sig mod syv temaer, som vurderes selvstændigt ud fra en vurderingsskala (Bilag 2).



De syv temaer er:

Personlig pleje
Praktisk hjælp
Mad og måltider
Træning og aktivitet
Omgangsform og sprogbrug
Observationsstudier
Organisatoriske rammer
Tværfagligt samarbejde

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

Tilsyn udført af Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed udfører overordnet to slags tilsyn: Et planlagt eller et reaktivt tilsyn. De to slags tilsyn kan
være forankret i enten Sundhedsloven eller Serviceloven. Tilsyn under Sundhedsloven kan indeholde forskellige
fokuserede temaer fx medicinhåndtering.

Hvad er forskellen på et planlagt og et reaktivt tilsyn?

Et planlagte tilsyn er anmeldt minimum seks uger inden. Styrelsen for Patientsikkerhed fører årligt tilsyn med 10
procent af alle relevante enheder på ældreområdet. Styrelsen for Patientsikkerhed udvælger enhederne på baggrund
af en risikovurdering og stikprøver.
En risikovurdering betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed på baggrund af tilsynserfaringer og andre relevante
data analyserer, om der er områder, som peger på, at der er problemer med den nødvendige kvalitet.
Et reaktivt tilsyn er anmeldt minimum to uger inden. Det reaktive tilsyn foretages på baggrund af en
bekymringshenvendelse fra fx en pårørende, en klagesag eller en særlig presseomtale.

Sundhedsfaglige tilsyn udført 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 læring og udvikling af de sundhedsfaglige indsatser, som handler om:

Medicinhåndtering
Journalføring
Delegerede indsatser
Patients retsstilling
Hygiejne

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, om kommunens enheder lever op til den forventede patientsikkerhed ud fra
gældende målepunkter (Bilag 3-6).

Enhederne modtager en af følgende vurderinger:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Større problemer af betydning for patientsikkerheden
Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden



Ældretilsyn udført af Styrelsen for Patientsikkerhed

Ældretilsynet skal hjælpe kommunen med at sikre den nødvendige kvalitet i den personlige hjælp, omsorg og pleje til de
ældre.

Tilsynet er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til læring og udvikling af de sociale- og plejefaglige indsatser på
ældreområdet, som handler om:

Personlig og praktisk hjælp samt madservice
Rehabiliteringsforløb
Aflastning og afløsning og midlertidige ophold
Socialpædagogisk bistand
Genoptræning og vedligeholdelsestræning

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, om kommunens enheder lever op til den nødvendige kvalitet ud fra gældende
målepunkter (Bilag 7).

Enhederne modtager en af følgende vurderinger:

Ingen problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje
Mindre problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje
Større problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje
Kritiske problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje

Afrapportering af tilsyn 2023

For overblikkets skyld er resultaterne for de enkelte tilsyn oplistet i Tabel 1, mens tilsynsrapporterne er vedlagt i Bilag 8-
19.

Tilsynsrapporterne, som er udført af BDO efter Serviceloven, er oplistet først, dernæst ses tilsynene fra Styrelsen for
Patientsikkerhed efter Serviceloven og til sidst ses de tilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed udfører efter
Sundhedsloven.

Tabel 1. Samlet oversigt over sundhedsfaglige tilsyn på ældreområdet i 2023

Uanmeldte tilsyn fra BDO – efter Serviceloven

Enhed Dato Vurdering

Bakkegården Marts
2023

Tilsynet havde ingen anbefalinger.

Egegården Marts
2023

Tilsynet anbefaler:

1. At ledelsen retter en faglig opmærksomhed på
forsat implementering af den personcentrerede
tilgang ved tilstedeværelse under måltiderne, så
medarbejderne fagligt styrkes i at imødegå den
enkelte beboers behov.

2. I henhold til observationsstudierne anbefaler
tilsynet, at ledelsen:

Fastholder og sikrer medarbejdernes arbejdsmiljø,
så medarbejderne instrueres i at anvende korrekte
arbejdsstillinger i forbindelse med plejen.
Retter en skærpet opmærksomhed på at sikre, at
alle medarbejdere følger gældende hygiejniske



retningslinjer i forbindelse med plejen.
Sikrer en tydelighed omkring arbejdsgangen
omhandlende anvendelsen af henholdsvis
skumvaskeklude og wetvipes i forbindelse med
personlig pleje og/eller kateterpleje.
Retter en skærpet faglig opmærksomhed på, at alle
medarbejdere fagligt styrkes i det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i
forbindelse med plejen.

Hareskovbo Marts
2023

Tilsynet anbefaler, at ledelsen:

1. Sikrer, at beboerne modtager hjælpen til den
personlige pleje inden for rimelig tid, så beboerne
ikke oplever, at tidspunkterne varierer i
utilfredsstillende grad.

2. Sikrer, at vikarer og afløsere optræder forberedte
og vidende omkring den enkelte beboers
individuelle pleje, samt at de er instruerede i altid
at orientere sig omkring den enkelte beboers
særlige behov og ønsker.

3. Fortsætter deres konstruktive arbejde med at
anvende data fra de utilsigtede hændelser, så
ledelsen fremadrettet kan benytte data fra
hændelserne på deres leder- og personalemøder.

Kildegården Marts
2023

Tilsynet anbefaler, at ledelsen:

1. Sikrer en faglig opmærksomhed på behovet for,
samt kvaliteten og omfanget af, tilbud om
kompetenceudvikling til gruppen af social- og
sundhedsassistenter.

Møllegården Marts
2023

Tilsynet anbefaler, at:

1. Der formuleres retningslinjer og konkrete
anvisninger for medarbejdere, der arbejder i
selvvalgt eller indkøbt beklædning.

2. Det sikres, at de lokale procedurer, som angivet af
ledelsen, for hvorledes ufaglærte medarbejdere
altid følges med en faglært medarbejder, følges.
Dertil anbefales det, at der sikres en procedure for,
hvorledes der skal ske opfølgning og løbende
bevågenhed på faste afløseres faglighed og
kompetencer.

Rosenlund Marts
2023

Tilsynet anbefaler, at:

1. Der ledelsesmæssigt iværksættes tiltag i relation til
beboernes oplevelse af lang ventetid på besvarelse
af nødkald.

2. Ledelsen har et skærpet fokus på at skabe rammer,
der understøtter principperne for Det gode måltid.

3. Ledelsen har fokus på, at beboerne tilbydes en
kost, som er tilpasset den enkelte blandt andet i
forhold til tyggevenlighed.

4. Der ledelsesmæssigt sikres variation af aktivitets-
og træningstilbud, som matcher den aktuelle
beboersammensætning, samt sikrer information,



visualisering og motivation til deltagelse i de
aktuelle tilbud.

5. Der ledelsesmæssigt rettes opmærksomhed på, at
afløsere og vikarer introduceres til respektfuld
kommunikation og adfærd.

6. Ledelsen har en skærpet faglig opmærksomhed på,
at tilrettelæggelsen af plejen kan gennemføres
uden unødige forstyrrelser.

7. Ledelsen har en skærpet opmærksomhed på at
sikre, at medarbejderne opnår viden om de
hygiejniske retningslinjer i forbindelse med
personlig pleje.

8. Ledergruppen har en opmærksomhed på at etablere
en fælles overordnet ramme for tilrettelæggelsen af
beboernes pleje, omsorg, støtte og tilbud, så
beboerne ikke oplever variation i kvalitet og
omfang, alt efter hvor de bor.

Planlagte tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed – efter Serviceloven

Hjemmeplejen
Nord

Maj 2023 Ingen problemer af betydning for den fornødne kvalitet

Bakkegården Juli 2023 Mindre problemer af betydning for den fornødne kvalitet

Planlagte tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed – efter Sundhedsloven

Hjemmepleje
Nord

Februar
2023

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Hjemmepleje
Vest 1+2

September
2023

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Kildegården
Midlertidige
pladser

November
2023

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

Reaktive tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed – efter Sundhedsloven

Møllegården November
2023

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

Resultaterne i Tabel 1 lægger op til både mindre justeringerne og større forandringer. Nedenfor præsenteres et udsnit af de
forbedringer, der efterfølgende er foretaget på kommunens plejeboligenheder. Det drejer sig om plejeboligenhederne
Egegården, Møllegården og Rosenlund.

Egegården

Egegårdens anbefalinger knyttede sig til observationerne, som tilsynet foretog af dels måltiderne og dels af den daglige
pleje. Plejeboligenheden har på baggrund af tilsynets anbefalinger tilrettelagt måltiderne anderledes. Det har de gjort ved,
at de beboere, der spiser i dagligstuen, og de beboere, der spiser selvstændigt i boligerne, tilbydes måltider forskudt. På
den måde kan medarbejderne være tilstrækkeligt til stede i de pædagogiske måltider, der nu strækker sig over længere tid.
Desuden tilbydes beboerne nu fadservering fremfor portionsanretning, så de selv kan forsyne sig. I relation til
anbefalinger, der drejer sig om den personlige pleje, har udviklings- og kvalitetssygeplejersken arbejdet med praksisnær
læring. Den praksisnære læring indebærer, at sygeplejersken er til stede i boligen, når medarbejderen udfører den
praktiske og personlige pleje. Efterfølgende har de en samtale om forløbet, hvor sygeplejersken hjælper medarbejderen til
faglig refleksion. Dette for at bidrage til at den teoretiske viden i højere grad også anvendes i praksis.



Møllegården

Tilsynet efterspurgte en retningslinje for brug af arbejdsdragt. Retningslinjen er udarbejdet centralt af forvaltningens
hygiejnesygeplejerske, og var også tilgængelig ved tilsynet i foråret 2023. Møllegården har revideret deres lokale
introduktionsprogram og indført mentorordninger til ufaglærte medarbejdere. Herved vil enheden opnå to ting: De vil på
den ene side understøtte, at de ufaglærte rustes bedst muligt til at varetage plejen, og på den anden side vil Møllegården
sikre, at medarbejdergruppen ved, at de har ret og pligt til at sige fra, hvis en opgave bliver for kompleks.

Rosenlund
Ledelsen har taget anbefalinger fra BDO særdeles alvorligt og har iværksat flere tiltag.

For eksempel har ledelsen:

Gennemført et teknisk gennemsyn af deres nødkaldssystem, da der var udfordringer med at svare nødkaldene
rettidigt. Dette har afhjulpet problematikken.
Styrket samarbejdet mellem køkkenet og beboerenhederne. Dette er sket ved, at hver enhed nu har en medarbejder,
der fungerer som kostansvarlig. Den kostansvarlige mødes hver måned med køkkenpersonalet for at give
tilbagemeldinger på maden, medarbejderen informerer samtidig køkkenet om, hvis der skal foretages ændringer til
kosten.
Foretaget en omorganisering af aktivitetsmedarbejderne, så de nu er tilknyttet de enkelte boenheder. Det betyder, at
der nu er flere daglige aktiviteter, som er målrettet beboerne i de enkelte enheder. Ligesom der er indført et
månedligt aktivitetsprogram for hver enhed, hvor beboerne kan orientere sig om de daglige aktiviteter.
Udarbejdet skriftligt materiale som alle afløsere får tilsendt ved ansættelsen. Her står det beskrevet, hvordan
Rosenlund forventer, at de møder og kommunikere med beboerne, samt hvilke øvrige forventninger enheden har til
medarbejderne. Der samles op på det tilsendte materiale mundtligt, når det øvrige introduktionsprogram gennemgås
sammen med de nye kolleger.

Høringssvar fra Seniorrådet

Seniorrådet har læst rapporterne og er på et møde 28.02.2024 delagtiggjort i, hvordan enhederne har fulgt op på
anbefalinger. Et seniorrådsmedlem fortalte, hvordan tilsynsrapporten på Rosenlund blev gennemgået på et Beboer- og
Pårørenderåds møde. Det pågældende medlem og det samlede Seniorråd udtrykte tilfredshed med denne måde at arbejde
med tilsynsrapporter.

Seniorrådet ønsker at blive adviseret, så snart en tilsynsrapport er offentliggjort. Forvaltningen sørger fremover for, at
Seniorrådet får besked, så snart en tilsynsrapport er tilgængelig på kommunens hjemmeside.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til orientering.

  

Relateret behandling

Seniorudvalget 10.03.2011, punkt 18.

Vedlegg

Bilag 1. BDO - Tilbud på tilsyn Gladsaxe kommune 2021-2024.

Bilag 2. BDO - Gladsaxe kommune vurderingsskala 2023.

Bilag 3. Målepunkter plejeområdet - sundhedsfagligt

Bilag 4. Målepunkter plejeområdet - blodfortyndende medicin



Bilag 5. Målepunkter plejeområdet - insulin

Bilag 6. Målepunkter plejeområdet - medicinhåndtering

Bilag 7. Målepunkter plejeområdet - ældretilsyn

Bilag 8. Bakkegården BDO rapport 2023

Bilag 9. Egegården BDO rapport 2023

Bilag 10. Hareskovbo BDO rapport 2023

Bilag 11. Kildegården BDO rapport 2023

Bilag 12. Møllegården BDO rapport 2023

Bilag 13. Rosenlund BDO rapport 2023

Bilag 14. Bakkegården STPS - ældretilsyn 2023

Bilag 15. Hjemmeplejen Nord STPS ældretilsyn 2023

Bilag 16. Hjemmeplejen Nord STPS blodfortyndende medicin 2023

Bilag 17. Hjemmeplejen Vest 1+2 STPS insulin 2023

Bilag 18. Kildegården STPS medicinhåndtering 2023

Bilag 19. Møllegården STSP sundhedsfagligt 2023



Sak 4: Magtanvendelser 2023 årsafrapportering Sundhed og rehabilitering

24-1-29.00.00-K07

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Sagsfremstilling

Resumé

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

Årsberetningen for 2023 om magtanvendelse efter Servicelovens bestemmelser forelægges Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget til orientering. Beretningen viser en større nedgang i antallet af magtanvendelser i forhold til
2022.

Lovgivning om magtanvendelser

Servicelovens regler om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten bygger på det enkelte menneskes ret
til selv at bestemme, uanset om et menneske har nedsat psykisk funktionsevne eller ikke. Det kan i særlige tilfælde være
nødvendigt at foretage indgreb i selvbestemmelsesretten overfor borgere, der er bosat i pleje- og demensboliger, på
midlertidige pladser eller modtager indsatser fra hjemmeplejen. Det kan være i situationer, hvor borgeren kan udvise
personfarlig adfærd eller i situationer, hvor borgeren ikke er i stand til at give et informeret samtykke til en handling, der
skal sikre omsorg, værdighed og tryghed for borgeren. Disse indgreb er reguleret i magtanvendelsesreglerne i Lov om
Social service. Formålet med lovgivningen på området er at begrænse magtanvendelse til det absolut nødvendige.

Magtanvendelse må, jf. lovteksten, alene benyttes ”(…) for at sikre personens omsorg, værdighed og tryghed eller
tilgodese hensynet til fællesskabet på bo- eller dagtilbuddet eller hensynet til andre (…) ” (§ 124, stk. 2). Det er et krav, at
situationen vil blive vurderet som omsorgssvigt, hvis der ikke gribes ind.

Omsorgs- og plejepersonale kan foretage pludselige opstået indgreb i selvbestemmelsesretten ved for eksempel
afværgelse af personskade. Derudover kan der søges om forhåndsgodkendelser til magtanvendelse for eksempel efter
Servicelovens § 128, der omhandler bespænding med stofseler til kørestol (blød bespænding) for at undgå, at borgeren
kommer til skade ved fald fra kørestol. Der kan også søges om godkendelse til anvendelse af forskellige
velfærdsteknologiske løsninger eller om kortvarig fastholdelse i særlige hygiejnesituationer.

Det er ikke et lovkrav, at der skal søges om godkendelse på forhånd i ovenstående tilfælde, såfremt borgeren har
dokumenteret demens, men der skal fortsat foretages registreringer og indberetninger til borgerens handlekommune.

Behandling af indberettede magtanvendelser

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



Alle indgreb vedrørende Gladsaxeborgere behandles af Social- og Sundhedsforvaltningens fagkonsulent, uanset om
Gladsaxeborgerne er bosat i Gladsaxe Kommune eller i en anden kommune, hvor Gladsaxe fortsat er handlekommunen.
Der udarbejdes herefter en skriftlig afgørelse til borgeren.

Magtanvendelser i Gladsaxe Kommunes tilbud i 2023

Gladsaxe Kommunes plejetilbud har i 2023 samlet indberettet 7 pludseligt opstået magtanvendelser, som er blevet
behandlet. 6 af disse er blevet vurderet som værende tilladte og 1 er vurderet som værende ikke-tilladt. Den ene situation,
der er afgjort som ikke-tilladt, omhandler en episode med en sengehest, der har været opslået om natten, og som hos
borgeren har udløst akut psykotisk tilstand.

Der er fulgt op på situationen og det vurderes, at der er handlet korrekt på tilbuddet i den efterfølgende proces. Borgeren
har fået tæt hjælp og støtte i den efterfølgende tid. Der er udarbejdet en handleplan om anvendelse af floorbed samt påsat
strips på sengehesten. Ledelsen har håndteret situationen efterfølgende med medarbejderne og drøftet andre tilgange samt
handlemuligheder fremadrettet. Episodens eftervirkninger anses derfor at være håndteret, som lovgivningen foreskriver.
Når et indgreb finder sted, er det lovpligtigt, at hændelsen drøftes i personalegruppen. Det vil sige, at det drøftes om man
kan handle anderledes i en lignende situation og dermed forsøge at forebygge magtanvendelse relateret til situationen.
Dette uanset om hændelsen finder sted indenfor lovgivningen eller ikke. Dette er sket i den pågældende situation.

De 6 lovlige magtanvendelser omhandler kortvarig fastholdelse i forbindelse med personlig hygiejne samt en enkelt
kortvarig fastholdelse i forbindelse med meget grænseoverskridende eller konfliktskabende adfærd.

Der har i 2023 ikke været ansøgt om forhåndsgodkendelser til anvendelse af magt på Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets område.

Fordeling af sager med pludseligt opståede indgreb på tilbuddene i selvbestemmelsesretten i 2023

Antallet af indberettede pludseligt opståede magtanvendelser i Gladsaxe Kommunes plejetilbud viser en større nedgang
fra i alt 30 indberetninger i 2022 til i alt 7 indberetninger i 2023. Der henvises til bilag 1 for indberettede magtanvendelser
fordelt på plejetilbud samt lovgrundlag.

Håndtering og nedbringelse af magtanvendelser

Der har de seneste år været fokus blandt ledere og medarbejdere i alle plejetilbud på, hvad der defineres som
magtanvendelse, og at anvendelse af magt indberettes korrekt. Der har dog været et skift i ledere samt medarbejdere flere
steder i 2023, hvilket kan være en forklaring på den større nedgang i indberetningerne. Der er fokus på at informere nye
medarbejdere og ledere om arbejdsgangene for magtindberetning samt at gøre opmærksom på muligheden for faglig
sparring med kommunens fagkonsulent på området.

Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen har fortsat fokus på at styrke arbejdet med værdighed og den personcentrerede
omsorg, som også forventes at have haft en positiv effekt på antallet af magtanvendelser på alle tilbud. Håndtering og
nedbringelse af magtanvendelser på Sundhed- og Rehabiliteringsudvalgets område hænger desuden nært sammen med
medarbejdernes kendskab til og håndtering af demens.

Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen vil i 2023 fortsat have opmærksomhed på at forebygge magtanvendelse og at alle
magtanvendelser indberettes. Plejetilbuddene vil fortsætte de allerede iværksatte initiativer, bl.a. uddannelse af
medarbejdere i relevante faglige metoder og tilgange, anvendelse af velfærdsteknologiske løsninger samt
fagkonsulenternes understøttelse af det pædagogiske arbejde med at aflede og finde alternativer i det daglige arbejde.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til orientering.



Vedlegg

Bilag 1 Oversigt over antal magtindberetninger 2016-2023 og magtindberetninger 2023 fordelt



Sak 5: Orientering om anvendelse af sundhedsklyngemidler i 2023

22-1-29.00.00-P07

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.  

Sagsfremstilling

Resumé

Sundhedsklynger er et samarbejde mellem kommuner, hospital og almen praksis, som pr. 01.07.2022 er etableret omkring
landets akuthospitaler. Sundhedsklyngernes opgave er at samarbejde om de borgere og patienter, som parterne er fælles
om. Der er på nationalt niveau afsat midler til Sundhedsklyngerne. Midlerne har til formål at understøtte klyngerne
gennem konkrete afprøvninger og indsatser målrettet fælles borgere og patienter.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede på mødet 23.03.2023, punkt 1, at udvalget i årets første kvartal
forelægges en orientering om anvendelsen af sundhedsklyngemidler det foregående år.

Baggrund

Gladsaxe Kommune er en del af Sundhedsklynge Midt, der foruden Gladsaxe Kommune består af Ballerup, Egedal,
Furesø, Gentofte, Herlev, Lyngby-Taarbæk, Rudersdal og Rødovre Kommuner, Herlev og Gentofte Hospitaler, Region
Hovedstadens Psykiatri samt repræsentanter udpeget af Praktiserende Lægers Organisation Hovedstaden (PLO-H).
Gladsaxe Kommune varetager i indeværende valgperiode den kommunale del af formandskabet i Sundhedsklynge Midt.

Formålet med sundhedsklyngerne er at løfte det fælles populationsansvar ved at bidrage til styrket sammenhæng og bedre
forløb for borgere på tværs af sektorer, samt være drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling i det nære
sundhedsvæsen.

Udmøntning af sundhedsklyngemidlerne

Der er på nationalt niveau afsat midler til Sundhedsklyngerne i 2022 og 2023, som er fordelt til kommuner efter
befolkningstal og til regioner efter bloktilskudsnøglen for sundhed. Gladsaxe Kommune er således blevet tildelt 480.000
kr. i henholdsvis 2022 og 2023, dvs. samlet 960.000 kr. til initiativer i Sundhedsklynge Midt. Midlerne har til formål at
understøtte klyngerne gennem konkrete afprøvninger og indsatser målrettet fælles borgere og patienter på tværs af
hospitaler, kommuner og almen praksis. Der er ikke afsat midler til Sundhedsklyngerne i 2024.

I tabellen herunder ses et overblik over de samlede midler og fordelingen mellem region og kommuner.

Tabel 1. Midler afsat til Sundhedsklynge Midt

2022 (kr.) 2023 (kr.) I alt

Kommuner i klyngen 3.159.020 3.159.020

Region 3.103.539 3.100.182

Samlet 6.262.559 6.259.202 12.521.761



I Sundhedsklynge Midt er det besluttet at afsætte midler til indsatser, som tilsammen udgør et træk på de afsatte midler på
ca. 6,0 mio. kr.:

1. Styrkelse af sammenhængende patientforløb for ældre borgere (2.000.000 kr.)
2. Kompetenceudvikling i kateterpleje (1.893.092 kr.)
3. Børn og unges mentale trivsel: Styrket sammenhæng på tværs af sektorer (2.100.000 kr.)

I tabel 2 fremgår det, hvor mange midler Sundhedsklynge Midt har anvendt til ovenstående indsatser i 2023. Som det
fremgår, er der kun anvendt en lille del af de afsatte midler. Det skyldes, at 2023 i høj grad er anvendt på at definere og
planlægge initiativer med henblik på indsatser og prøvehandlinger i 2024. Ikke-forbrugte midler forventes overført til
2024, jf. dagsordenspunktet "Regnskab 2023 og videreførelse af driftsmidler fra 2023 til 2024", der behandles i
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 19.03.2024.

Tabel 2. Forbrug af midler i Sundhedsklynge Midt 2023

Indsats Forbrug i 2023
(kr.)

Styrkelse af sammenhængende patientforløb for ældre borgere 24.000

Kompetenceudvikling i kateterpleje 27.000

Børn og unges mentale trivsel: Styrket sammenhæng på tværs af
sektorer

4.000

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til orientering.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 23.03.2023, punkt 1

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 19.03.2024, punkt vedr. Regnskab 2023 og videreførelse af driftsmidler



Sak 6: Budgetønsker fra råd og bestyrelser 2025-2028

24-1-27.00.00-Ø00

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Sagsfremstilling

Resumé

Hvert år forelægges budgetønsker fra råd og bestyrelser til orientering for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget. I år er
der indgået tre ønsker til budgettet.

Der er indkaldt budgetønsker

Beboer- og pårørenderåd, bestyrelser i selvejende institutioner samt Seniorrådet og Handicaprådet har mulighed for at
komme med ønsker til Budget 2025-2028 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

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

Ønsker til nye aktiviteter under 0,5 mio. kr. fra det enkelte råd og den enkelte brugerbestyrelse skal så vidt muligt
prioriteres indenfor eget budget, herunder indenfor rammerne af de årlige overførselsadgange.

Der er indkommet budgetønsker fra følgende:

Beboer- og pårørenderåd Egegårdens Plejeboliger (Bilag 1)
Seniorrådet (Bilag 2)
Beboer- og pårørenderåd Møllegårdens Plejeboliger (Bilag 3)

Egegårdens beboer- og pårørenderåd ønsker en hyggekrog ved afdeling A, med god belægning, blomsterkasser og
højbede til enkelte grøntsager. Egegården vurderer udgiften til at være i størrelsesordenen 300.000 kr.

Seniorrådet ønsker, at der afsættes midler til en pårørendevejleder for seniorer.

Møllegårdens beboer- og pårørenderåd ønsker henholdsvis en ansættelse af en frivilligkoordinator og bedre skiltning og
belysning på Møllegården.

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

Det samlede budgetoplæg 2025-2028 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget vil blive behandlet på udvalgets møde
23.05.2024.



Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til orientering.

Vedlegg

Bilag 1. SRU Budgetønske fra Egegården, hyggekrog

Bilag 2. SRU Seniorrådets Budgetønske, pårørendevejleder

Bilag 3. SRU Budgetønske fra Møllegården



Sak 7: Mundtlige meddelelser

21-156948-00.00.00-A00

Meddelelse

Forvaltningen orienterede om, at der er publiceret en mindre midtvejsopfølgning af sundhedsprofilundersøgelsen i form af
rapporten ”Danskernes Sundhed 2023”. Baggrunden for midtvejsopfølgningen er, at sidste sundhedsprofil blev
gennemført i en periode med covid-19restriktioner. Der er dog ingen opgørelser på kommuneniveau på grund af
datastørrelsen.



Sak 8: Lukket: Mundtlige meddelelser

21-156948-00.00.00-A00



Sak 9: Godkendelse

21-156948-00.00.00-A00

Beslutning

Godkendt.
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