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1 [Aben] Orientering om samarbejdskultur med borgere og pargrende i Pleje og Sundhed

Sags ID: EMN-2022-08567

Baggrund
| forleengelse af TV 2-dokumentaren "Oprab fra plejehjemmet”, har der i Pleje og Sundhed veeret
dialog pa arbejdspladserne om de forhold som dokumentaren belyser.

| Pleje og Sundhed arbejder vi lgbende med indsatser der understatter en god samarbejdskultur
med borgere og pargrende.

| Pleje og Sundhed arbejder vi for, at medarbejderne har kompetencer til dels at kommunikere og
skabe balancerede relationer med borgere med kognitive vanskeligheder, og deres pargrende, og
dels til at forebygge forraelse. Vi har fokus pa at medarbejderne er professionelle og tager ansvar
for samarbejde og kommunikation med borgerne, sa borgerne oplever ro og ret til
selvbestemmelse i hverdagen. Vi vil sikre at medarbejderne i samarbejde med lederne, har
kompetencer til at understgtte og hgjne en faglig kultur p& arbejdspladsen og vi vil skabe forlgb
som borgerne og deres pargrende oplever som veerdige og sammenhaengende.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At orientering om samarbejdskultur med borgere og pargrende i Pleje og Sundhed tages til
efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

2 [Aben] Temapunkt om rusmiddelomradet Socialudvalgsmadet oktober
Sags |D: EMN-2022-08614

Resumeé

Dette temapunkt preesenterer rusmiddelomradet i Gentofte Kommune. Bade det som vedrarer
egentlig behandling af afheengighed af alkohol- og stoffer, samt det som vedrgrer den
forebyggende indsats, som rusmiddelkonsulenten varetager. Derudover gives der en beskrivelse
af det kommende rusmiddelcenter og analysen, der har dannet baggrund for beslutningen om, at
etablere et kommunalt rusmiddelcenter.

Baggrund

Som en del af den politiske arbejdsform i Gentofte Kommune skal de stdende udvalg sikre en
tvaergdende, helhedsorienteret og langsigtet udvikling af deres ressortomrader gennem
politikudvikling og opfalgning pa de vedtagne politikker. Udvalgene skal saledes vurdere og falge
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tendenser, muligheder, udfordringer og resultater pa deres ressortomrade med henblik pa at
identificere de omrader, hvor der er behov for udvikling.

Under dette temapunkt belyses de aktuelle udfordringer pa rusmiddelomradet, samt en model for
en fremtidig helhedsorienteret indsats.

Temapunktet preesenteres i et oplaeg med mulighed for spgrgsmal og draftelser underve;js.

Som bilag er vedlagt pixie-udgave af den mere omfattende rusmiddelanalyse
'Rusmiddelbehandling i Gentofte Kommune’ som kan findes pa Politikerportalen under Zldre-,
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At orienteringen om rusmiddelomradet tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Pixieudgave af rusmiddelanalysen (4847203 - EMN-2022-08614)

3 [Aben] Orientering om starre indsatser til realisering af flerarige mal
Sags ID: EMN-2022-08588

Resumé

Forvaltningen fremlaegger til Zldre-, Social- og Sundhedsudvalgets orientering de igangveerende
og planlagte starre indsatser, der ud fra en faglig vurdering forventes at bidrage til at na de
flerarige mal, som udvalget vedtog pa sit mgde i maj.

Baggrund

De staende udvalg (pa neer Byplanudvalget) og @konomiudvalget har jf. Gentofte Kommunes
styrelsesvedteaegt til opgave at sikre en tvaergaende, helhedsorienteret og langsigtet udvikling af
deres ressortomrader gennem politikudvikling, opfelgning pa de vedtagne politikker og
fastleeggelse af flerarige mal. Det sikrer fokus pa det strategiske politiske niveau.

/ldre-, Social- og Sundhedsudvalget vedtog pa sit mgde d. 18. maj 2022 (punkt 1) at prioritere
falgende mal som de vigtigste for udvalget at nd i den indeveerende valgperiode:

1. Vi vil sikre mere tid til borgerne og mere neerveer.

2. Vi vil sikre flere stabile og kompetente medarbejdere pa aldre- og socialomradet.

3. Vi vil sikre, at flere unge i udsatte og sarbare positioner kommer godt ind i voksenlivet.
4. Vivil gge fagligheden i eeldreplejen og i de sociale tilbud.

5. Vi vil tilbyde flere borgere rehabilitering, behandling og pleje i eller teet pa eget hjem.
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Det er forvaltningens opgave at fare de politiske mal ud i livet. Bilag 1 giver et overblik over de
igangveerende stgrre indsatser, som ud fra en faglig vurdering, forventes at bidrage til at indfri

hvert enkelt mal. P& madet vil forvaltningen kort fortzelle om indsatserne og de evt. yderligere

indsatser, der forventes at blive brug for.

| den resterende del af valgperioden vil forvaltningen en gang om aret falge op pa malene gennem
data i forhold til malepunkterne suppleret med vurderinger af, hvilke veje udvalget ud fra en faglig
vurdering kan ga, hvis der viser sig behov for justeringer eller nye tiltag. | sa fald skal disse
finansieres indenfor den eksisterende gkonomiske ramme eller indga som gnsker i kommende
budgetproces.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller
Til ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At udvalget tager orienteringen om igangveerende indsatser til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Stgrre indsatser til realisering af flerarige mal (4861572 - EMN-2022-08588)

4 [Aben] Opfelgning pa borgertilfredshedsundersggelser p& aeldreomradet
Sags |D: EMN-2022-06107

Resumeé
Pleje og Sundhed har behandlet borgertilfredshedsundersggelserne pa seldreomradet.

| denne sag fremleegges en opsamling af arbejdspladsernes behandlinger af undersggelsen.
Opsamlingen laegges op til drgftelse i udvalget. Udvalget skal desuden godkende forslag til det
videre arbejde med borgertilfredshedsundersggelserne.

Baggrund

/Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 24. august 2022, punkt 2,
borgertilfredshedsundersggelserne pa sldreomradet. Udvalget godkendte forslag til procesplan,
og pa den baggrund har arbejdspladserne gennemgaet og behandlet undersggelserne, som er
sammenskrevet og opsamlet i denne sag.

| august til oktober har Pleje og Sundhed indsamlet tilbagemeldinger fra hiemmeplejen,

plejeboliger og rehabilitering. Undersggelserne er bl.a. blevet behandlet i beboer- og pargrenderad
og blandt medarbejdere og ledere pa alle omrader, fx i MED og ledelsesfora.
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Pleje og Sundhed har spurgt abent og nysgerrigt ind til undersggelsernes resultater og lavet en
opsamling, hvor det fremgar, hvad omraderne seerligt har lagt meerke til i undersggelserne.
Derudover er tilbagemeldingerne seerligt centreret om 4 temaer, som ogsa understgtter de 4-arige
politisk vedtagne mal for 2022-2025. Temaerne er mad, aktiviteter, pargrendeinddragelse og -
samarbejde samt kontinuitet i medarbejdere omkring borgeren.

Borgertilfredshedsundersggelserne er desuden blevet fremlagt for Senior- og Handicaprad pa
deres mader i september 2022. Begge rad har haft mulighed for at give tilbagemeldinger pa
borgertilfredshedsundersggelserne og det videre arbejde, men har ikke givet tilbagemeldinger til
Pleje og Sundhed.

Opsamling pa tilbagemeldinger fra Pleje og Sundhed
Hjemmeplejen: Opsamlingen daekker tilbagemeldinger fra Gentofte Hiemmepleje og de to private
leverandgrer, Cura Pleje og PUKs Hjemmehjeelp (samlet bengevnt "hjemmeplejen”).

Hjemmeplejen er stolte over og har lagt maerke til den hgije tilfredshed vedr. venlighed, at
medarbejderne i hgj grad tager hensyn til borgernes vaner og gnsker, og at borgerne oplever at
blive behandlet veerdigt.

Hjemmeplejen har fortsat fokus pa at udvikle og forbedre kontinuiteten i medarbejdere omkring
borgeren. Hiemmeplejen prioriterer i dag kontinuitet i plejen til de mest sarbare borgere, som
modtager personlig pleje. Det betyder, at borgere der far praktisk hjaelp, i hgjere grad vil opleve
flere forskellige medarbejdere i hjemmet, hvilket pavirker deres oplevede tilfredshed med
kontinuiteten.

Hjemmeplejen vil desuden arbejde med gget rehabilitering for borgere i eget hjem, bl.a. er der
lavet en organisationsaendring, hvor det tvaergdende traeningsteam (fysio- og ergoterapeuter) vil
overga til hiemmeplejen pr. 1.1.2023. Formalet er at styrke rehabiliteringsindsatsen, sa borgerne
kan udvikle og vedligeholde deres funktionsniveau og klare sig selv bedst muligt i eget hjem.

Plejeboliger: Opsamlingen daekker borgertilfredshedsundersggelserne vedr. beboere i plejeboliger
og blandt pargrende til plejeboligbeboere. Der er kommet tilbagemeldinger fra plejeboligerne og
beboer- og paragrenderad fra bade kommunale- og selvejende plejeboliger (samlet benaevnt
"plejeboligerne”).

Plejeboligerne er stolte over og har lagt meerke til, at mange beboere faler sig veerdigt behandlet,
at de stattes til at leve et veerdigt liv, at medarbejderne er venlige over for beboerne, at beboerne
faler sig trygge og samarbejdet med pargrende. Plejeboligerne har desuden lagt meerke til, at der
er forbedringspotentiale inden for tilfredsheden med mad, fordi den ligger 10 procentpoint under
landsgennemsnittet.

Plejeboligerne har fortsat fokus pa at udvikle og forbedre kommunikation med beboere og
paragrende, bl.a. gennem kompetenceudvikling af medarbejdere om balancerede relationer,
videreudvikling af mad- og maltidsfora, og kontaktpersonsordning. Plejeboligerne gnsker bl.a., at
de pargrende i hgjere grad vil opleve, at de bliver inddraget, fx ved indflytningssamtaler, bedre
forventningsafstemninger, og at de ved, hvordan de giver ris og ros.

Rehabilitering: Opsamlingen deekker borgertilfredshedsundersggelserne vedr. genoptraening og
midlertidige pladser.

Rehabilitering er stolte af den store andel af borgere, der fglte sig velkomne ved ankomsten. De
har derudover lagt maerke til, at der bl.a. er forbedringspotentiale inden for tilfredsheden med mad,
inddragelse og afslutning af forlabene, sa borgerne ved, hvad planen er, og hvad der skal ske efter
forlgbet.
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Rehabiliteringsomradet har igangsat initiativer for at styrke den tveerfaglige indsats omkring
borgerne pa midlertidige ophold, sa bade pleje og treening styrkes i rehabiliteringen. Der er fortsat
fokus pa at udvikle og forbedre sammenhzengen i borgernes forlgb fra modtagelse til afslutning,
herunder involvering af borgeren og pararende. Pa genoptraeningsomradet er der fortsat fokus pa
udarbejdelse af mal for genoptreeningen sammen med borgeren. Der er allerede igangsat en
st@rre organisationsaendring pa rehabiliteringsomradet, som skal understatte det tveerfaglige
samarbejde.

Opsamlingen er vedlagt som bilag.

Forslag til det videre arbejde for at gge borgertilfredsheden

Undersggelsens resultater er veesentlige for den fortsatte kvalitetsudvikling af savel

det samlede omrade som af de enkelte arbejdspladser. Under hver af de 4 temaer foreslar Pleje
og Sundhed nogle indsatsomrader, som omraderne vil arbejde med i 2023 og 2024. Nogle af
indsatserne er nye, og andre arbejder Pleje og Sundhed allerede med, men de kraever evt. en
justering eller andet fokus pa baggrund af resultaterne i borgertilfredshedsundersggelserne. Pleje
og Sundhed vil i det videre arbejde med borgertilfredshedsundersggelserne have saerligt fokus pa-
og understgtte videndeling og leering pa tveers, fx sa plejeboligerne leerer af hinandens gode
erfaringer. Pleje og Sundhed forventer at udfgre en ny borgertilfredshedsundersggelse i farste
kvartal 2024.

Mad: Pleje og Sundhed foreslar fokus pa kvalitetsudvikling inden for falgende omrader:
Hjemmeplejen:

e Underernaering, fx hos smat spisende borgere

e spisesituationen, fx anretning og tilberedning af maden.
Plejeboliger:

¢ planleegning af menuer med inddragelse af beboere

e undersggelse af hvad beboerne er utilfredse med, fx specifikke maltider eller variation i

udvalg

o maltidssituationer, fx brug af veerter, anretning og servering af maden
Rehabilitering:

e aktive maltider

¢ rehabilitering

Aktiviteter: Pleje og Sundhed foreslar fokus pa kvalitetsudvikling inden for fglgende
omrader:
Hjemmeplejen:

¢ hverdagsrehabilitering

e understgttelse af borgeren til et fortsat selvsteendigt og veerdigt liv
Plejeboliger:

¢ hverdagsaktiviteter og udeliv

e rehabilitering

¢ kommunikation til beboerne om aktiviteter og ture

e Dbrug af pargrende til at understgtte aktiviteter
Rehabilitering:

e aktiviteter som en del af den rehabiliterende indsats

e planleegning af aktiviteter ift. borgerens dggnrytme

Pargrendeinddragelse og -samarbejde: Pleje og Sundhed foreslar fokus pa kvalitetsudvikling
inden for falgende omrader:
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Hjemmeplejen:
e rammeseetning af pargrendesamarbejde med borgeren
e Dborgerens ret til at bestemme over eget liv
Plejeboliger:
¢ indflytningssamtaler med gensidig forventningsafstemning
e Igbende mader
e kontaktpersonsordninger
e kommunikation med de pargrende
Rehabilitering:
e kommunikation
e involvering af pargrende under borgerens forlgb

Kontinuitet i medarbejdere omkring borgeren: Pleje og Sundhed foreslar fokus pa
kvalitetsudvikling inden for falgende omrader:
Hjemmeplejen:
e planlaegning af vagtplaner og kareruter
e dialog om prioritering af hvilke borgere der skal opleve mest kontinuitet
e generel kompetenceudvikling af medarbejdere
Plejeboliger:
o fastholdelse af fokus pa fastholdelse og rekruttering
e arbejde med beboernes behov for faste medarbejdere
e kontaktpersonsordninger
Rehabilitering:
e etabling af mindre tveerfaglige teams med en fast tovholder pa alle forlgb
e en samlet plan for borgerens forlgb

Indstilling
Social og Sundhed indstiller
Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

1. At drgfte opsamlingerne fra Pleje og Sundhed

2. At godkende forslag til det videre arbejde med borgertilfredshedsundersggelserne

3. At godkende, at Pleje og Sundhed udfgrer en borgertilfredshedsundersggelse igen i 1. kvartal
2024.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Opsamling p& borgertilfredshedsundersggelserne i Pleje og Sundhed (4826592 - EMN-2022-
06107)

5 [Aben] Kvartalsrapport til Z£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget 3. kvartal 2022

Sags ID: EMN-2022-07994
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Resumé
Denne kvartalsrapport omfatter to malomrader i Gentofte Planen: "Borgere med handicap, psykisk
sygdom og socialt udsatte” og "Forebyggelse, rehabilitering og pleje”.

Kvartalsrapporteringen for 3. kvartal 2022 forelaegges til draftelse.

Baggrund

Kvartalsrapporten viser en reekke nggletal for udviklingen inden for udvalgte ydelsesomrader for de
to malomrader "Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte” og "Forebyggelse,
rehabilitering og pleje”.

Endvidere indeholder kvartalsrapporten en gkonomisk status for de to malomrader.

Som bilag til denne kvartalsrapport er endvidere vedlagt en status pa opgaveudvalget 'En times
motion om dagen’ samt afsluttende status pa opgaveudvalget 'Ny Sundhedspolitik — Borgerettet
behandling’.

Kvartalsrapporten for 3. kvartal 2022 indeholder nogle elementer, som giver anledning til
seerlig opmaerksomhed pa malomradet "Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt
udsatte”:

o Fortsat svagt stigende gennemsnitsudgifter til midlertidige og leengerevarende botilbud
(SEL 88 107 og 108). | Gentofte Kommune drives udviklingen primeert af saerligt dyre
enkeltsager og falger en tendens, som ogsa ses pa landsplan og derfor har
opmaerksomhed, ikke alene i Gentofte, men ogsa i KL og KKR-regi. Gentofte Kommune
deltager saledes i et KL-projekt, som har til formal at undersgge kvalitativt, hvad der
kendetegner de dyreste enkeltsager, men henblik p& at fa gget viden og afdeekke
handlemuligheder pd omradet.

o Der er foretaget en lille aendring i opggarelsesmetoden i.f.t. STU, saledes at borgere, der
feerdigger et uddannelsesforlgb, ikke leengere teelles med i antallet i 3. kvartal, hvor de
afslutter. Det har tidligere givet et kunstigt hgijt antal i netop 3. kvartal, hvor mange hhv.
afslutter og starter et forlgb.

o Det selvejende tilbud Hvide og Gule Hus forventes at have knap 3 tomme ud af 13 pladser i
2022. Der er opmaerksomhed pa de tomme pladser — under hensyntagen til, at tilbuddet er
under omstrukturering og skal flytte ud af kommunen.

o Opggrelsesmetoden pa flygtningeomradet er eendret i forhold til tidligere kvartalsrapporter. |
stedet for at opgare pr. kvartal vises nu flygtninge modtaget i kvotearet. Det skyldes, at
kvotedret er forskudt fra bade kalenderar og kvartaler. Opggrelse i kvotear letter dermed

formidlingen. Herudover vises ogsa ukrainske flygtninge modtaget pr. maned.

Pa malomradet "Forebyggelse, rehabilitering og pleje” er der ogsa nogle opmaerksomhedspunkter:
o Overordnet er antal borgere, der modtager personlig pleje og praktisk hjaelp, stabilt i
perioden — over tid ses der en svag tendens til, at der gives mindre hjaelp per borger — dette
gaelder ogsa hjemmesygepleje.
o Sygeplejeklinikkernes kapacitet bliver udnyttet — dog er aktiviteten hgjest i Mitchellstraede.
o Total antal borgere pa venteliste til plejebolig er faldet over tid. Faldet er primaert grundet
fald af antal borgere pa garantiliste.

Indstilling
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Social & Sundhed indstiller
Til ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At kvartalsrapporteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Kvartalsrapport til Z£ldre- Social- og Sundhedsudvalget 3. kvartal 2022 (4798590 - EMN-
2022-07994)

2. Budgetaendringer 3Q 2022 Social og Sundhed (4847262 - EMN-2022-07994)

3. En times motion dagligt opfglgning opgaveudvalg 2. kvartal 2022 - status august 2022
(4837479 - EMN-2022-07994)

4. Afsluttende opfglgning pa opgaveudvalget Sundhed i Gentofte - borgerrettet behandling
(4854247 - EMN-2022-07994)

6 [Aben] Arsplan for Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget 2023
Sags |D: EMN-2022-08693

Resumeé
/ldre-, Social- og Sundhedsudvalget orienteres om arsplanen.

Baggrund

Arsplan for ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget for 2023 giver udvalgets medlemmer mulighed
for Isbende at prioritere emner til behandling. Arsplanen viser forventede sager til behandling p&
udvalgets kommende fire mader. Arsplanens formal er at vaere med til at sikre:

1. At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i lgbet af et ar

2. At der kan koordineres pa tveers af udvalgene

3. At de gvrige kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har indblik i, hvad
der forventes draftet pa udvalgsmgderne. Senest opdaterede version ggres tilgeengelig pa
Politikerportalen efter udvalgets behandling af den.

Indstilling
Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Arsplan for SU nov 2023 (4851512 - EMN-2022-08693)
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7 [Aben] Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spargsmal fra medlemmerne

Sags |D: EMN-2021-08178

Tidligere beslutninger:
Bilag

8 [Lukket] Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spargsmal fra medlemmerne

9 [Aben] Underskrift

Sags ID: EMN-2021-08176

Tidligere beslutninger:

Bilag

Side 11



Dokument Navn:
Dokument Titel:
Dokument ID:

Placering:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr

Appendix nr

Relaterede Dokumenter:

Pixieudgave af rusmiddelanalysen.pdf
Pixieudgave af rusmiddelanalysen
4847203

Emnesager/Temamgde om rusmiddelomradet
oktober 2022 /Dokumenter

Temapunkt om rusmiddelomradet
Socialudvalgsmgdet oktober

2

1

Dette dokument blev genereret af /fI getorganized



August 202



Indholdsfortegnelse

[KOMKIUSTONE ..o s st eesssness e ssnsssessssnsssnssssessssessasesenn
Rusmiddelomradet i GENTOTtE KOMIMUNE ... eeesessseesesesssssseeseesssssseessesssnseeessesees
MeETOISK TIZANG T @NAIYSEN. ..ottt
DI TI@ CQSES ..ot e s s s e e s s et



Konklusioner

Denne analyse af rusmiddelomradet er igangsat pa baggrund af en sterre analyse af hele det specialiserede om-
rade i Gentofte Kommune, udarbejdet af konsulentvirksomheden PwC i marts 2020. Analysen viste, at udgif-
terne pr. modtager af stofmisbrugsbehandling er hejere i Gentofte Kommune i det seneste opgerelses-ar, 2018,
end i de to benchmark-kommuner (Lyngby-Taarbaek og Rudersdal). Andelen af modtagere af stofmisbrugsbe-
handling i befolkningen er imidlertid nogenlunde den samme i Gentofte og Lyngby-Taarbak, men noget lavere i
Rudersdall. PWC-rapporten formulerer nogle anbefalinger for Gentofte Kommune, og denne rapport vil tage
udgangspunkt i de anbefalinger, der vedrerer rusmiddelomradet.

Som opfelgning pa PwC's anbefalinger har forvaltningen udarbejdet tre business cases med henblik pa at vur-
dere, om det okonomisk og kvalitativt kan veere fordelagtigt for Gentofte Kommune at hjemtage hele eller dele
af tilbuddene om behandling for henholdsvis alkohol- og stofmisbrug.

Konklusionen pa nzaervaerende analyse af rusmiddelomradet (de tre business cases) er, at det anbefales at etab-
lere et kommunalt rusmiddelcenter i Gentofte Kommune efter modellen i business case 2: Hjemtagelse af be-
handling af hash, centralstimulerende stoffer og substitutionsbehandling (erstatning af praeparat med et mindre
skadeligt praeparat), men ikke alkoholbehandling. Denne case anbefales dels pa baggrund af vaesentlige ekono-
miske besparelser, dels pa baggrund af det forventede kvalitetsloft.

Tilbud til borgere i substitutionsbehandling er ofte pa et hojt takstniveau, og borgerne far typisk heje doser af
medicin, men modtager ikke nedvendigvis den sociale behandling, som de har behov for. Samtlige af de 6 inter-
viewede reference kommuner beretter om, hvordan det er lykkedes for dem at nedsaette borgernes dosis af me-
dicin som f.eks. metadon, sa borgerne pa den baggrund oplever hejere livskvalitet. Hos vores primasre leveran-
dorer oplever vi, at medicindoserne stiger stedt, uden at vi som kommune har szerlig stor mulighed for at pa-
virke dette. Ved at hjemtage disse borgere kan Gentofte Kommune bade styre de udgiftstunge poster og samti-
digihojere grad ivaerksaette og koordinere en helhedsorienteret behandling af borgerne med henblik pa, at de
kan vende tilbage til et sd normalt fungerende liv som muligt. Med inspiration fra Familien | Centrum kan et
kommunalt rusmiddelcenter samarbejde med jobcenter, Bern & Familie, Pleje & Sundhed etc., nar dette giver
mening i forhold til den enkelte borger i rusmiddelbehandling. En helhedsorienteret og koordineret indsats vil
kunne stotte borgeren i hojere grad, end de nuvaerende leveranderer har mulighed for.

| et kommunalt rusmiddelcenter som dette vil der ogsa vaere behandlere med erfaring med alkoholbehandling
af hensyn til borgere med et blandingsmisbrug. Borgere som har behov for medicin i forbindelse med abstinen-
ser relateret til alkoholafthaengighed vil dog fortsat skulle i alkoholbehandling hos andre leveranderer.

Fritvalgsordningen betyder, at der vil vaere en vis usikkerhed forbundet med, om borgerne valger det kommu-
nale center frem for andre leveranderer. Vi kan i visitationsprocessen anbefale eget center, men ensker borgeren
behandling i et andet center, er vi forpligtiget til at efterleve dette enske inden for rammerne af borgerens be-
handlingsbehov. Der er taget hojde for dette aspekt i de tre praesenterede cases.

Etableres der et rusmiddelcenter i Gentofte Kommune, skal kommunen tage hejde for og forberede sig pa den
reaktion, der vil komme i lokalbefolkningen. Udgangspunktet vil vaere bade at vaerne om nzaermiljeet og samtidig
skabe de bedste vilkar for brugerne af rusmiddelcenteret. Erfaringerne fra samtlige referencekommuner er, at de
i opstartsfasen medte modstand og frygt for, hvad det ville betyde for lokalbefolkningen med et rusmiddelcen-
ter. Efterfelgende har ingen af referencekommunerne dog medt modstand eller klager fra lokalbefolkningen.

1PWC, 2020: S. 29 - 30 Den tredje benchmark-kommune: Gladsaxe, har ikke leveret tal til denne del af rapporten.



Dette kalder pa en vaesentlig indsats i forhold til formidling i opstartsfasen, samt nogle klare retningslinjer for
brugerne af centret. At rusmiddelcentret er placeret lokalt og i naerheden af offentlig transport, er essentielt for,
at det kan lykkes at hjemtage borgere fra eksterne leveranderer og fremadrettet blive betragtet som et attraktivt
tilbud for borgerne. En af de adspurgte referencekommuner matte flytte centret, da deres ferste location, 13 for
langt vaek fra offentlig transport, og borgerne af den drsag ikke medte op, men valgte behandling hos eksterne
leveranderer eller opgav deres rusmiddelbehandling. Samtidig ber der vaere opmaerksomhed pa at kunne til-
byde borgerne nogle veerdige rammer, der tager hensyn til behovet for anonymitet. Bdde de leveranderer, kom-
munen samarbejder med, og de adspurgte referencekommuner beretter om en positiv effekt af, at rusmiddelbe-
handlingen er pa en location, hvor det ikke er synligt, at borgeren skal i rusmiddelbehandling.

| case 2 tilbydes behandling af alle former for stofmisbrug, det vil sige bade stofmisbrugsbehandling efter ser-
vicelovens §101 og substitutionsbehandling efter sundhedslovens §142, men ikke behandling af alkoholmis-
brug (sundhedsloven, §141). Dette indebaerer sdledes bade social og lzegelig behandling, hvilket giver grundlag
for et kvalitetsleft, idet den laegelige behandling altid vil felges af social samtalebehandling. Dette kan ikke med
sikkerhed siges om behandlingen ved de eksterne leveranderer. Desuden vil behandlingen vaere mere helheds-
orienteret end, hvad de eksterne leveranderer kan tilbyde. | et kommunalt rusmiddelcenter er mulighederne for
samarbejde pa tveers i kommunen markant bedre og med borgerens samlede situation som omdrejningspunkt.

Tabel 1: Besparelse over seks ar — case 2

(I tusind. kr.)

Ar1

Ar2

Ar3

Ar4

Ar5

Ar6

Udgift nuvaerende leveranderer

5.395

7.258

7.295

7.805

8.670

9.216

Arlig drift nyt center

5.588

6.950

7.061

7.790

7.954

8.144

Cost Benefit for drift

-192

308

234

015

716

1.072

0

0

0

0

0

Anlaginvesteringer 2.965
Vaesentligst ved etablering af et kommunalt rusmiddelcenter er imidlertid, at kommunen genvinder kontrol over
udgifterne. Som beskrevet, er Gentofte kommunes udgifter pa et stabilt hejt niveau ift. ss mmenligningskommu-
ner, og ved samarbejde med eksterne leverandorer, er der intet udgiftsloft. | et kommunalt rusmiddelcenter er
der dels bedre mulighed for ekonomistyring, dels bedre mulighed for at styre kvaliteten af behandlingen.

Rusmiddelomradet i Gentofte Kommune

Gentofte Kommune benytter sigi dag alene af eksterne leveranderer til at varetage behandlingen for bade alko-
holmisbrug (sundhedsloven, SUL, § 141) og stofmisbrug (serviceloven, SEL, § 101 og SUL § 142). Der er indgdet
samarbejdsaftaler med de primaere leveranderer pa omradet, hvilket bidrager til en smidigere sagsbehandlings-
proces og en kontinuerlig droftelse af kvaliteten i behandlingen.

Rusmiddelomradet er praeget af hoje takster og generelt stigende udgifter. Da det ikke er muligt at forhandle
takster med leverandererne pa trods af samarbejdsaftaler, er det et omrade, det er svaert at styre ekonomisk. De
leveranderer vi samarbejder med, ensker at have faste og ens takster pa tvaers af kommuner. Da taksterne og
ydelserne er praedefinerede, er det ikke altid, de matcher den enkelte borgers behandlingsbehov. En takst daek-
ker som regel over en hel raekke af ydelser, og der betales fuld takst, uanset om borgerne har behov for mange
eller fa ydelser. | et kommunalt center vil der derfor kunne opnas vaesentlige besparelser ved at tilbyde borgerne
de ydelser, de har behov for, uden at skulle betale en unedvendig hoj takst.

P3 alkoholomradet ses en stigning i udgifterne per borger i alkoholbehandling, det skyldes dels, at flere private
leveranderer med saerligt hoje takster er kommet til, og dels at der er flere borgere med komplekse problemstil-
linger (se tabel 1 og 2). Antallet i stofmisbrugsbehandling i 2020 bzerer praeg af, at flere borgere har valgt at ud-
skyde deres behandling grundet Covid-19. Men overordnet set illustrerer tabel 1 en tendens til et stabilt antal
borgere i stofmisbrugsbehandling. De stigende udgifter per borger i stofmisbrugsbehandling skyldes et stigende



antal borgere med komplekse problemstillinger, saerligt hos unge under 35 ar ses et tiltagende antal borgere
med psykiske udfordringer.

Sundhedsprofilen fra 2021 viser, at der i Gentofte Kommune er 20 procent af de unge mellem 16-34 ar, der rus-
drikker ugentligt. For de 35-65 drige ligger dette tal pa 11 procent. 17 procent af de unge mellem 16-34 ar i Gen-
tofte Kommune har brugt hash inde for det sidste ar og 8,8 procent af de unge mellem 16-34 ar har brugt andre
stoffer end hash inden for det sidste ar. Generelt set ligger rusmiddelindtaget i Gentofte Kommune over lands-

gennemsnittet.

Udover egentlig rusmiddelbehandling tilbyder Gentofte Kommune, som en del af den forebyggende indsats,
samtaler med en rusmiddelkonsulent— for bade borgere med et problematisk indtag af rusmidler, samt pare-
rende til disse. Det anbefales, at rusmiddelkonsulenten tilknyttes det kommunale rusmiddelcenter.

Tabel 2: Udgifter de seneste 4 ar til stofmisbrugsbehandling og alkoholbehandling.

Udgifter § 101 5.244 5.969 6.477 6.091
Antal borgere 88 109 99 95
Gen. udgift pr. borger 60 55 65 64
Udgifter § 142 5.011 5.495 5.973 5.769
Antal borgere 51 55 57 58
Gen. udgift pr. borger 98 100 105 99
Udgifter § 141 5.509 6.633 6.952 6.955
Antal borgere 187 187 183 162
Gen. udgift pr. borger 29 35 38 43
Samlede udgifter 15.764 18.097 19.402 18.815

Metodisk tilgang i analysen

Neervaerende analyse bygger pa data fra kommunens fagsystemer. KL's prognosemodel for len- og personale-
fremskrivninger, er benyttet til at beregne de fremtidige udgiftsmaessige tendenser pa rusmiddelomradet i Gen-
tofte Kommune. Der er endvidere gennemfort 6 interviews med udvalgte referencekommuner, der vurderes at
vaere repraesentative for de scenarier, der er undersogt i analysen. Forud for analysen er der skrevet ud til samt-
lige af landets kommuner for at indhente informationer til at kunne give et samlet billede af rusmiddelomradet
pa nationalt plan. Analysen er bygget op omkring 3 forskellige cases, der viser 3 forskellige scenarier for hjemta-
gelse af henholdsvis stof- og alkoholbehandling.

De tre cases

Case 1: Hjemtagelse af behandling af hash og centralstimulerende stoffer

Denne case praesenterer et rusmiddelcenter i Gentofte Kommune, hvor borgere med et problematisk forbrug af
hash og centralstimulerende stoffer? kan modtage behandling. Centret tilbyder behandling efter Servicelovens
§101. Det vil sige, at centret varetager social behandling for stofafhangighed, men ikke substitutionsbehandling

Centralstimulerende stoffer omfatter bl.a. kokain, amfetamin og ecstasy. Disse stoffer giver en kortvarig glaedesrus samt en felelse af velvaere ogoeget energi. Ved laengerevarende brug afleses den stimule-

rende effekt ofte af en haemmende effekt pd psykiske og fysiske funktioner.



eller alkoholbehandling. Hovedstoffet blandt de borgere i Gentofte Kommune, der modtager behandling i dag,
er kokain i forening med alkohol og/eller benzodiazepiner. Ofte er der et samtidigt problematisk forbrug af hash.

I rusmiddelcentret er behandlingens intensitet tilpasset den enkelte borger, men som udgangspunkt har borge-
ren en ugentlig individuel samtale med sin behandler og eventuelt en gruppesamtale derudover.

Tabel 4: Oversigt over case 1

Ar1

1kvartal

2 kvartal

3 kvartal

4 kvartal

Ar2

Ar3

Ara

Ars

Medarbejdere

Centerleder

Centerleder

Centerleder

Centerleder

Centerleder

dler

Centerleder

Centerleder
Sagsbehandler

Centerleder
Sagsbehandler

RU

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater

it

Behandler 1

Behandler 2
Psykiater

sulent
Behandler 1
Behandler 2
Psykiater

Behandler 1
Behandler2
Psykiater
+Behandler 3

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater
Behandler 3

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater
Behandler 3

iddelkonsulent

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater
Behandler3

Behandler 1
Behandler 2
Psykiater
Behandler3

Gns. ugentlige borgere (per

§101:32

§101: 39

§101: 46

§101: 46

§101: 52

§101: 52

§101: 61

§101: 68

paragraf) i center

50%

60%

70%

70%

70%

70%

75%

85%

Forv. unikke borgere (per

§101: 76

§101: 76

§101: 76

§101:88

§101:99

paragraf) i center

Af borgerne i §101-behandling forventes det, pa baggrund af referencekommunernes erfaringer, at 70 % kan
hjemtages. Pa en given dag har Gentofte kommune 65 borgere i behandling. Det vil sige en hjemtagning af 46
borgere til ugentligt behandling for problematisk forbrug af hash og centralstimulerende stoffer. Det er inkl. 7
borgere under 18 ar.

Opsummering case 1:

Ved etablering af centret i case 1 vil der over de forste seks ar vaere udgifter for 1,8 mio. kroner pa driften. Derud-
over vil kommunen opna bedre styring af udgifterne til stofbehandling og af kvaliteten i behandlingen, ligesom
der sikres en evidensbaseret og holistisk tilgang. Fra ar 5 og frem vil der vaere besparelser at hente pa Servicelo-
vens § 101. Den primare arsag er den egede hjemtagning af borgere fra 70-75 % til 80-90 % af borger udgifterne.
Fritvalgsordningen medferer usikkerhed i.f.t., om borgeren vaelger det kommunale center frem for andre leve-
randerer. Vi kan i visitationsprocessen anbefale eget center, men ensker borgeren behandling i et andet center,
erviforpligtiget til at efterleve dette onske inden for rammerne af borgerens behandlingsbehov.

Tabel 5: Overblik over ekonomi og besparelse over seks ar— case 1

(I tusind. kr.)

Ar1

Ar2

Ar3

Ar 4

Ar5

Ar 6

Udgift nuvaerende leverandorer

4.413

4.376

4.398

4.834

5.621

6.094

[Arlig drift nyt center

5.004

5.107

5.189

5.287

5.398

5.528

Cost Benefit for drift

-591

-731

-790

-454

223

566

-2.863

0

0

Anlaeginvesteringer

Case 2: Hjemtagelse af behandling af hash, centralstimulerende stoffer og substitutionsbehandling (anbefaling)

Denne case praesenterer et rusmiddelcenter i Gentofte Kommune, hvor borgere med et problematisk forbrug af
stoffer kan modtage behandling. Centret tilbyder behandling efter Servicelovens §101 og Sundhedslovens §142.
Det vil sige, at centret varetager behandling af alle former for stofafhangighed. Det eneste, borgere ikke kan
modtage behandling for i centret, er alkoholafhaengighed. Argumentet for at have behandling af alle former for
stofafhangighed er, at mange borgere har blandingsmisbrug. Hovedstoffet blandt de borgere i Gentofte Kom-
mune, der modtager behandling, er kokain i forening med alkohol og/eller benzodiazepiner. Ofte er der et samti-
digt problematisk forbrug af hash.

Behandlingen bestar af samtalebehandling med centrets behandlere og for de borgere, der har behov for det,
ogsa substitutionsbehandling.



Tabel 6: Oversigt over case 2 processen

Ar1

2 2 2 2
Ar2 Ar3 Ar4 Ar5
1kvartal 2 kvartal 3 kvartal 4 kvartal
Centerleder Centerleder Centerleder Centerleder
Centerleder Centerleder
Sagsbehandler | Sagsbehandler | Sagsbehandler | Sagsbehandler
. . . . Sagsbehandler Sagsbehandler
Centerleder |Rusmiddelkonsul |Rusmiddelkonsul | Rusmiddelkonsul |Rusmiddelkonsul N N
Centerleder Rusmiddelkonsulent Rusmiddelkonsulent
Sagsbehandler Sagsbehandler ent ent ent ent Behandler 1 Behandler 1
,g Rusmiddelkonsul Behandler 1 Behandler 1 Behandler 1 Behandler 1
Rusmiddelkonsulent ¢ Behandler 2 Behandler 2 Behandler 2 Behandler 2 Behandler 2 Behandler2
en ehandler ehandler ehandler ehandler
Medarbejdere Behandler 1 Leege (10 timer) Leege (10 timer)

Behandler 1 Leege (10timer) | Laege (10timer) | Leege (10timer) | Leege (10timer)

Behandler 2
Behandler 2 +Sygeplejerske |Sygeplejerske (25|Sygeplejerske (25|Sygeplejerske (25

Leege ( 2timer)

Sygeplejerske (25 timer) | Sygeplejerske (25 timer)
Psykiater Psykiater

L: 2ti 25ti ti ti ti
Psykiater =ge ( R imer) ( \.mer) |m'er) |m.er) |m'er) Behandler 3 Behandler 3
Psykiater Psykiater Psykiater Psykiater Psykiater Behandler4 Behandler 4
+Behandler 3 Behandler 3 Behandler3 Behandler 3 +Behandler s Behandler s
ehandler
+(Behandler 4) +(Behandler 4) Behandler 4 Behandler 4
Gns. ugentlige borgere (per §101:32 §101:39 §101: 46 §101: 52 §101: 52 §101: 52 §101: 61 §101: 68
paragraf) i center ) ) §142:27 §142:27 §142:27 §142:27 §142:32 §142:35
Hjemtagelsesprocent 50% 60% 70% 70% 70% 70% 75% 85%
Forv. unikke borgere (per §101: 76 §101: 76 §101: 76 §101: 88 §101: 99
paragraf) i center §142:27 §142: 27 §142: 27 §142: 32 §142: 35

Note 1: Tilbud om behandling efter Servicelovens §101 og Sundhedslovens §142 og dermed behandling af alle former for stofafhaengighed.
Der behandles ikke for alkoholafhaengighed.

Note 2: Borgere i substitutions-behandling kan vaere svaerere at hjemtage, nar de er i behandling og har ofte langvarige forleb.
Fritvalgsordningen. Nye konkurrerende leveranderer i naeromradet.

Pa en given dag er der en forventning om 120 borgere i behandling, fordelt pa 55 i substitutionsbehandling (SUL
§142) og 65 i stofmisbrugsbehandling (SEL §101). Til sammenligning var der gennem hele dret 2019 164 borgere
i tilsvarende behandling hos eksterne leveranderer. Ud af dem var 7 i degnbehandling, og de kan ikke hjemtages
til det kommunale center. Der er 7 borgere under 18 ar, som ogsa forventes at blive hjemtaget til det kommu-
nale center.

Af borgerne i stofmisbrugsbehandling forventes det, pa baggrund af referencekommunernes erfaringer, at 70 %

kan hjemtages. Det vil sige 46 af de 65 borgere i behandling for et problematisk forbrug af hash og centralstimu-
lerende stoffer. Det er inkl. de 7 borgere under 18 ar. Af borgere i substitutionsbehandling forventes det, at 50 %
af borgerne kan hjemtages. Det vil sige 27 af de 55 borgere. Dermed forventes mellem 73-79 borgere at komme
i behandling i rusmiddelcentret ugentligt.

I lobet af det forste ar hjemtages 70 % af borgerne i stofmisbrugsbehandling under § 101, men i lebet af 6 ar for-
ventes det, at 90 % af borgerne under & 101 vil vaere i behandling i det kommunale center. Dette pa baggrund af
referencekommunernes erfaringer. Efter 6 ar forventes det altsd, at der er 99 borgere i stofmisbrugsbehandling i
det kommunale center arligt. Centret i case 2 har kapacitet og ressourcer til at kunne varetage behandlingen af
op til 100 borgere. Ingen af referencekommunerne har hjemtaget 100 procent af deres borgere, det er derfor
ikke forventningen, at Gentofte Kommune vil modtage mere end maksimalt 100 borgere i eget center.

Opsummering case 2:

Ved etablering af centret i case 2, vil der over de ferste seks ar vaere en besparelse pa 2,1 mio. Dette er den stor-
ste okonomiske besparelse i de 3 cases, der er praesenteret her. Case 2 giver mulighed for bedre styring af udgif-
terne til stofbehandling og substitutionsbehandling. Samtidig kan der tilbydes en helhedsorienteret behandling
til en bred gruppe borgere, og der kan sikres en hej kvalitet i bade den sociale og den medicinske behandling.
Ved etableringen af centret i case 2 vil der vaere mulighed for at hejne livskvaliteten for en borgergruppe med
komplekse udfordringer. Fritvalgsordningen medferer en vis usikkerhed i.f.t., om borgeren vaelger det kommu-
nale center frem for andre leveranderer. Vi kan i visitationsprocessen anbefale eget center, men ensker borgeren
behandling i et andet center, er kommunen forpligtiget til at efterleve dette enske inden for rammerne af borge-
rens behandlingsbehov.



Tabel 7: Besparelse over seks ar — case 2

(I tusind. kr.) Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ar5 Ar6
Udgift nuvarende leveranderer 5.395 7.258 7.295 7.805 8.670 9.216
Arlig drift nyt center 5.588 6.950 7.061 7.790 7.954 8.144
Cost Benefit for drift -192 308 234 015 716 1.072
Anlzeginvesteringer 2.965 0 0 0 0 0

Note 1: Fra &r 6 og frem vil der vaere besparelser for ca. 1.0 mio. kr. Anlegsinvesteringerne vaere tjent hjemi 8 ar.

Der forventes anlagsinvesteringer for 3,0 mio. kr. som bl.a. indebaerer renoveringer af bygninger indvendigt og udvendigt
maling, samt etableringsomkostninger af kontorer og lokaler. Derudover anbefales det at der laves en energirapport pa ejen-
dommen, som kan komme med anbefalinger til klimafornuftig energirenovering pa leengere sigt.

Case 3: Hjemtagelse af al behandling pa rusmiddelomradet

Denne case praesenterer et rusmiddelcenter i Gentofte Kommune, hvor alle borgere med et behandlingskrae-
vende forbrug af rusmidler kan modtage behandling. Centret tilbyder behandling efter Servicelovens §101 samt
Sundhedslovens §141 og §142. Det vil sige, at centret varetager behandling af alle former for rusmiddelaf-
haengighed, inklusive alkoholafhaengighed. Dette er hensigtsmaessigt, da mange borgere har blandingsmisbrug,
og de vil saledes kunne modtage behandling for deres forskelligartede afhaengigheder af forskellige rusmidler pa
samme sted, hvilket kommer borgeren til gavn. Hovedstoffet blandt de borgere i Gentofte Kommune, der mod-

tager behandling, er kokain i forening med alkohol og/eller benzodiazepiner. Ofte er der et samtidigt problema-
tisk forbrug af hash.

Behandlingen bestar af samtalebehandling med centrets behandlere og for de borgere, der har gavn af det, ogsa
substitutionsbehandling eller medicinering.

Tabel 9: Oversigt over case 3

Ar1 2 2 2
Ar2 Ar3 Ar4 Ar5
1 kvartal 2 kvartal 3 kvartal 4 kvartal
Centerleder Centerleder
Centerleder Centerleder
Centerleder Sagsbehandler
Centerleder sagsbehandler "
Sagsbehandler Rusmiddelkonsulent
Sagsbehandler 8 Rusmiddelkonsulent Behandler 1 Behandler 1
Centerleder Centerleder 8 Rusmiddelkonsulent Behandler 1
Rusmiddelkonsulent Behandler 1 Behandler 2 Behandler 2
Sagsbehandler Sagsbehandler Behandler 1 Behandler 2 °
Behandler 1 sehandler 2 Behandler 2 Lge (10 timer) Laege (10 timer) Laege (10 timer)
§ Behandler 2 ° Lege (10 timer) € (25 timer) jerske (25 timer)
Medarbejdere Behandler 1 Behandler 1 ° Lege (10 timer) g & Sygeplejerske (25 timer) ) )
Laege (10 timer) y . Sygeplejerske (25 timer) ) Psykiater Psykiater
Behandler 2 Behandler 2 Sygeplejerske (25 timer) Psykiater
) ¢ +Sygeplejerske (25 timer) ‘ Psykiater Behandler 3 Behandler 3
Leege ( 2 timer) Leege (2 timer) A Psykiater Behandler 3
: : Psykiater Behandler 3 Behandler 4 Behandler 4
Psykiater Psykiater Behandler 3 Behandler 4
+Behandler 3 achonsiora Behandler 4 bebondlors Behandler 5 Behandler 5
+Behandler 4 ‘: ha" dl” s Behandler 5 a:hz:dlz:s Behandler 6 Behandler 6
ehandier +Behandler 6 +Behnadler 7 Behandler 7
" N §101: 46 §101: 46 §101: 52 §101: 52 §101: 52 §101:52
Gns. ugentiige b::ferf {per paragraf)| 2 ﬁi ié g igij iz §142:27 §142:27 §142:27 §142:27 §142:27 §142:27
: : §141:33 §141:47 §141:47 5§141:52 §141:56 §141: 60
50% 60% 70% 70% 70% 70% 75% 5%
Hjemtagelsesprocent 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser 65 % nyhenvendelser
rorv. urikice borgere {per paragral} §101: 76 §101: 76 §101: 76 §101:76 510176
: cegntev per parag §142:27 §142:27 §142:27 §142:27 §142:27
§141:64 §141:78 §141:92 §141:106 §141:120

Det samme antal borgere i alt samt forventede antal hjemtagne borgere, som indgar i beregningerne i case 2,

indgar ligeledes i case 3. Dertil kommer borgere, der skal i alkoholbehandling. | 2019 modtog 187 ikke anonymi-
serede borgere i Gentofte Kommune behandling for alkoholafhangighed.

Borgerantallet i alkoholbehandling er vanskeligt at beregne grundet selvmederprincippet og borgernes enske om
anonymitet. Det kraever ikke visitation at modtage alkoholbehandling, og mange af de borgere, der modtager

behandling, veelger at vaere anonyme. Det er derfor vanskeligt at beregne det antal af borgere, det kan forventes
at hjemtage.

Opsummering case 3:



Der vil over de forste seks ar vaere en udgift pa 5,5 mio. kroner ved etablering af centeret i case 3. Denne model
er saledes ikke rentabel. Den primare arsag er de store lenudgifter forbundet med etableringen af centeret kom-
bineret med hjemtagelsen af isaer borgere pa Sundhedsloven § 141 ikke vil veere tilstraekkelig ift. nedbringelsen
af de eksterne leveranderers udgifter. Dette bunder isaer ved at vi kun kan forvente at traekke 10% af de nuvee-
rende udgifter/borgere hjem. Ved etablering af centret i case 3 kan kvaliteten i behandlingen sikres, herunder
den bedste medicinske behandling, og borgeren kan blive tilbudt en helhedsorienteret behandling. Selvmeder-
princippet for ambulant alkoholbehandling og borgernes enske om anonymitet, ger det dog vanskeligt at hjem-
tage denne borgergruppe. 59 % af kommunens borgere i alkoholbehandling har valgt at vaere anonyme, og der
er derforingen mulighed for at kontakte dem med henblik pd at hjemtage dem til eget rusmiddelcenter. For
stofbehandling og substitutionsbehandling vil vi ogsa her vaere udfordret af fritvalgsordningen.

Tabel 10: Overblik over ekonomi over seks ar — case 3

(1 tusind. kr.)

Ar1

Ar2

Ar3

Ar5

Udgift nuvaerende leverandgrer

9.530]

10.084

10.996

11.597

11.873

12.155

Arlig drift nyt center

11.343

11.558

11.801

12.084

12.374|

12.671

Cost benefit drift

-1.813

-1.474

-804

-487

-501

-516

Anlaginvesteringer

-3.059

0

Gentofte Kommune
Bernstorffsvej 161
2920 Charlottenlund
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Storre indsatser til
realisering af flerarige mal

Aldre, Social- og Sundhedsudvalget



Storre faglige indsatser,
2022-2025

Laesevejledning:

For hvert mal er det med de vandrette bjzelker illustreret, hvilke indsatser, der skal bidrage til realisering af det enkelte malepunkt.
Farven pa bjalken viser forventet estimeret effekt af indsatsen ift. malepunktet — fra én stjerne (mindst) til tre stjerner (mest).



Mal 1: Vi vil sikre mere tid til borgerne og mere naerveer

Borgerne tilknyttet
®ldreomrader opleverat blive
behandlet vaerdigt

Indsatser relateret til malepunkt 1

Beboernei plejeboligerhar
tilknyttet en kontaktperson
mhp. at skabe naervaer samt

styrke kontakten med de

parerende.
Indsatser relateret til malepunkt 2

10 % af delovpligtige
handleplansmeder pa SEL §82
b og §85-omradet

gennemferesi 2025 via skaerm
Indsatser relateret til malepunkt 3

15 % af de borgere, der mod-
tagerindividuel stotte via SEL
§§ 82bog 85 hosinterne
udbyder, modtager stotten

virtuelt (telefon eller skaarm).
Indsatser relateret til malepunkt 4

Estimeret effekt
(farve-forklaring)

15 % af dem, der modtager
individuel stotte hos intern
udbyder, er overgdet helt eller
delvist til gruppeforleb

Indsatser relateret til malepunkt 4

Gentofte Kommune

Enklere arbejdsgange og dokumentation pa pleje- og sundhedsomradet

Afprevning af digitale og teknologiske lesninger pa pleje- og

Systematisk kvalitetsudvikling pa pleje- og sundhedsomradet

sundhedsomradet.

Alle beboerne i plejeboligerne tilbydes en fast kontaktperson

Opsatning af
registrering i SENSUM

Udbredelse af muligheden for at afholde virtuelle handleplansmeder
I

Registrering af virtuelle meder vedr. §85

Registrering mhp aktuel baseline

Bedst anvendelige styringsredskaber implementeres

Registrering mhp aktuel baseline
Bedst anvendelige styringsredskaber implementeres

Kompetenceudvikling mhp. at ege muligheden for at vejlede i gruppeforleb.

Borgere tilbydes undervisning i Teams
1

Ivaerksaettelse af informationsprogram til drift, myndighed og borgere

|
Der gennemferes kompetenceudvikling mhp at ege mulighederne for at vejlede borgere virtuelt

2022

2023

2024

2025

Side 3



Mal 2: Vi vil sikre flere stabile og kompetente medarbejdere pa

&2ldre- og socialomradet

Andelen af nyansatte
medarbejdere, som veelger
atveereansatmereend 12

manederi &ldreplejen

stiger.
Indsatser relateret til malepunkt 1

Andelen af nyansatte
medarbejdere, som veelger
atvaereansatmereend 12
maneder pd socialomradet

stiger
Indsatser relateret til malepunkt 1

Andelen af eleverfra
social-og
sundhedsuddannelserne,
som bliveransati Gentofte
Kommune efterendt
uddannelsei Gentofte

Kommune, fordobles
Indsatser relateret til malepunkt 2

Estimeret effekt
(farve-forklaring)

Andelen af studerendefra
paedagoguddannelserne,
som bliveransati Gentofte
Kommune efterendt
uddannelsei Gentofte

Kommune, fordobles.
Indsatser relateret til malepunkt 2

Gentofte Kommune

Q@get fokus pa fastholdelse og rekruttering pa pleje- og sundhedsomradet

Systematisk onboarding af nye medarbejdere

Forseg med arbejdstidstilrettelaeggelse

Fokus pa hej faglighed og godt arbejdsmilje

Social- og Sundhed som uddannelsesinstitution for SOSU-elever

Social og Handicap som uddannelsesinstitution for paedagogstuderende

2022

2023

2024

2025

Side 4




Mal 3: Vi vil sikre, at flere unge i udsatte og sarbare positioner
kommer godt ind i voksenlivet

Opdatering af arbejdsgang m.v. samt

undervisning i og implementering af
opdateret materiale

Vi vil reducere forekomsten af
sager, der ikke folger Tveerfaglig

; arbejdsgruppe
arbejdsgangen nestittgsp Radgivere noterer alle sager, der folger og ikke folger arbejdsgangen
Indsatser relateret til malepunkt 1
Eksisterende materiale Audit Audit
gennemgas gennemfores gennemfores gennemfores

12026 er 80% af borgerene Tvaerfaglig

tilfredse med sagsbehandlingen arbejdsgruppe Mini-survey gennemferes Mini-survey gennemferes
nedsaettes for at danne en baseline for at se udviklingen

Indsatser relateret til malepunkt 2

Estimeret effekt
(farve-forklaring)

2022 2023 2024 2025

Gentofte Kommune Side 5



Mal 4: Vi vil oge fagligheden i ®ldreplejen og i de sociale tilbud

50% af medarbejderne pa
®ldreomradet har
gennemgaet
kompetenceudvikling, der gor
demistandtil at arbejde
systematisk med at forbedre
denfaglige kvalitet.

Indsatser relateret til malepunkt 1

Alle medarbejdere pa social-
og handicapomradet, som har
gennemfort relevant
kompetenceudvikling (i alt ca.
200) feler sig bedre klaedt pd
til at sikre, at borgernes
sundhedsfaglige behov
varetages.

Estimeret effekt
(farve-forklaring)

Indsatser relateret til malepunkt 2

Gentofte Kommune

Systematisk kompetenceudvikling af det sundhedsfaglige personale

Sundhedsuddannelse

gennemfores (200
medarbejdere)

Der anseges om midler til og gennemferes evt. yderligere s

undhedsuddannelse

2022

2023

2024

2025

Side 6



Mal 5: Vi vil tilbyde flere borgere rehabilitering, behandling og

plejei eller tet pa eget hjem

Borgere, der konkret vurderes
at have potentiale for at blive
helt eller delvist selvhjulpne
har forud for visitation til
hjemmepleje deltageti en
rehabiliterende indsats efter

servicelovens §83a.
Indsatser relateret til malepunkt 1

Borgere, som tilbydesen
rehabiliterende indsats, skal
vaere selvhjulpne pd den
konkrete visiterede indsats tre

maned efter afsluttet forleb.
Indsatser relateret til malepunkt 2

Estimeret effekt Borgere, som gennemferer et
(farve-forklaring) genoptraningsforleb, oplever

enforbedringi
funktionsniveau ved

afslutning af forleb.
Indsatser relateret til malepunkt 3

Gentofte Kommune

Rehabilitering frem for kompenserende hjzlp

Qget effekt af rehabilitering for borgerne

Qget effekt af genoptraening for borgerne

2022

2023

2024

2025




Faglige indsatser, samlet
oversigt



Inc'l.s.atser, oversigt for mal 1: Vi vil sikre mere tid til borgerne og

mere nerveer

Indsatser

Malepunkter

Mal

Systematisk kvalitetsudvikling pa pleje- og sundhedsomradet

* Med udgangspunkti borgertilfredshedsundersegelsen igangsaetter rehabiliteringsomradet, plejeboligerne og hjemmeplejen kvalitetsudviklende
initiativer indenfor fokusomraderne ernaering, kontinuiteti pleje, rehabilitering og parerendesamarbejde.

* LederneiPleje og Sundhed kompetenceudviklesi systematisk forbedrings- og kvalitetsudviklingsledelse.

Enklere arbejdsgange og dokumentation pa pleje-og sundhedsomradet
* Plejeog Sundhedivaerkszetter et arbejde med at implementere mere ensartede arbejdsgange pa tvaers omfattende bl.a. udarbejdelse af letforstaelige
retningslinjer samt undervisning.

Afprevning af digitale og teknologiske lesninger pa pleje- og sundhedsomradet

* Plejeog Sundhed deltager i den nationale udrulning af telemedicin til borgere med KOL.

* Plejeog Sundhed deltager i feelles kommunalt samarbejde om implementering af dosisdispensering af medicin.

* Pleje og sundhed folger lobende den teknologiske udvikling af velfaerdsteknologier og implementerer relevante losninger.

Alle beboernei plejeboligerne tilbydes en fast kontaktperson
» Plejeboligerne udarbejder en struktur for implementering af kontaktpersonordning.

Lovpligtige handleplansmeder via skeerm: Registrering i Sensum og udbredelse af muligheden for at afholde virtuelle handleplansmeder
* Der opsattes mulighed i fagsystemet Sensum for registrering af virtuelle handleplansmederi.f.t. §85.
+ Initiativer malrettet radgiverne om muligheden for at afholde virtuelle handleplansmeder vedr. §85.

Virtuel bostette: Registrering mhp. aktuel baseline, implementering af styringsredskab samt informationsprogram og kompetenceudvikling
« Starte registreringm.h.p. at etablere baseline samt vaelge/udvikle styringsredskab

* Kompetenceudvikling af relevante medarbejdere i bade myndighed og drift

* Borgereundervises i brugen af Teams i IT- cafe

Gruppeforleb: Registrering mhp. aktuel baseline, implementering af styringsredskab samt informationsprogram og kompetenceudviklin
* Baselineopgores og styringsredskab vaelges/udvikles
* Kompetenceudvikling af relevante medarbejdere i bade myndighed og drift

* Informationsprogram til borgere.
Gentofte Kommune

Borgernetilknyttet
eldreomrader opleverat blive
behandlet veerdigt

Beboernei plejeboliger har

tilknyttet en kontaktperson mhp.

at skabe naervaer samt styrke
kontakten med de parerende

10 % af de lovpligtige
handleplansmeder pa SEL §82 b
og §85-omradet gennemforesi
2025 via skaerm.

15 % af de borgere, der mod-
tager individuel stotte via SEL §§
82b og 85 hos interne udbyder,
modtager stotten virtuelt
(telefon eller skaerm)

15 % af dem, der modtager
individuel stotte hos intern
udbyder, er overgdet helt eller
delvist til gruppeforleb

Vi vil sikre
mere tid til
borgerneog
mere
naervaer

Side 9




Indsatser, oversigt for mal 2: Vi vil sikre flere stabile og
kompetente medarbejdere pa ®ldre- og socialomradet

Indsatser

Malepunkter

Mal

@get fokus pa fastholdelse og rekruttering pa pleje- og sundhedsomradet

* Arbejdesystematisk med onboardingaf nye medarbejdere.

« Alle nyansatte i eeldreplejen inviteres til faelles introduktion.

» Udarbejdelse af en ramme for karriereveje i Gentofte Kommune for det sundhedsfaglige personale.

@get fokus pa fastholdelse og rekruttering pa social-og handicapomradet: Systematisk onboarding, forseg med

arbejdstidstilrettelaggelse, fokus pa hej faglighed og godt arbejdsmilje

* Udvikling af velkomstkursus og feelles onboarding

* Forsog med arbejdstidstilrettelaeggelse — tilpasset det enkelte tilbud og den enkelte medarbejder

« Udvikling af sundhedsfaglige kompetencerjf. mal 4, forseg med selvledelse samt udvikling af sammenhang og samarbejde
mellem myndighed og drift, bl.a. i form af tvaergdende MED-udvalg og faelles, strategiske hjerneflag.

Social og Sundhed som uddannelsesinstitution for SOSU-elever

+ Alle vejledere gennemforer AMU praktikvejlederuddannelse malrettet social- og sundhedselever.

* Alleeleverog 6. semester studerende tilbydes ansaettelse i Gentofte Kommune.

» Teettere samarbejde med SOSU H om overgangen mellem uddannelsesinstitution og praktikorganisation

Social og Handicap som uddannelsesinstitution for peedagogstuderende

» Der folges op pa andelen af medarbejdere, der opkvalificeres som praktikvejledere pa diplomniveau.

* Netveerk for praktikvejledere og faelles introduktion samt refleksionsforum for studerende og elever gennemferes som
provehandlinger.

« Allestuderendei praktik i Gentofte Kommune tilbydes ansaettelse i Gentofte Kommune.

Ggntofte Kommune

Pleje og Sundhed:

Andelen af nyansatte medarbejdere,som
veelger at vaere ansat mere end 12
manederi xldreplejen stiger.

Social og Handicap:

Andelen af nyansatte medarbejdere,som
veelger at vaere ansat mere end 12
manederi Social- og Handicap stiger.

Andelen af elever fra social-og
sundhedsuddannelserne, som bliver
ansat i Gentofte Kommune efter endt
uddannelsei Gentofte Kommune,
fordobles.

Andelen af elever fra social-og
sundhedsuddannelserne og
paedagoguddannelserne, som bliver
ansat i Gentofte Kommune efter endt
uddannelse i Gentofte Kommune
fordobles.

Vi vil sikre
flere stabile
og
kompetente
medarbejdere
pa zldre- og
social-
omradet

Side 10




Indsatser, oversigt for mal 3: Vi vil sikre, at flere unge i
udsatte og sarbare kommer godt ind i voksenlivet

Indsatser

Malepunkter

Mal

Nedsattelse af tvaerfaglig arbejdsgruppe, opdatering af arbejdsgange og undervisning, gennemferelse afaudit samt mini-survey
blandt borgere og parerende

Tvaerfaglig arbejdsgruppe er nedsat i sommeren 2022 (SH, BSKUF og BEBI)

Arbejdsgruppen star for opdatering af arbejdsgang og andet materiale samt sikrer undervisning af sagsbehandlere
Radgivere noterer sager, der ikke folger arbejdsgangen

Arbejdsgruppen setter rammen for og gennemforer audit vedrerende sager, der ikke folger arbejdsgangen
Arbejdsgruppen sikrer gennemferelse af mini-surveys blandt borgere og/eller parerende.

Vivil reducere
forekomsten af sager, der
ikke folger arbejdsgangen.

12026 er 80% af borgerene
tilfredse med
sagsbehandlingen

Atalle unge i udsatte og
sarbare positioner kommer
godtindivoksenlivet.

Gentofte Kommune

Side 11




Indsatser, oversigt for mal 4: Vil ege fagligheden i
&ldreplejen og i de sociale tilbud

Indsatser

Malepunkter

Mal

Systematisk kompetenceudvikling af det sundhedsfaglige personale

Forbedringsprogrammet | sikre haender udbredes pa tvaers af pleje- og sundhedsomradet

Det sundhedsfaglige personale deltager i hospitalernes kompetenceudviklingsaktiviteter med fokus pa bl.a. nye
behandlingsformer.

Udarbejdelse af kompetenceprofiler for det sundhedsfaglige personale.

Gennemferelse af sundhedsuddannelse for minimum 200 medarbejdere pa Social- og sundhedsomradet

Der er gennemfort formaling vedr. deltagernes forventninger til uddannelsen

Sundhedsuddannelseivaerksat for 200 medarbejderei efterdret 2022 — i samarbejde med Socialstyrelsen og Kbh.s
Professionshoejskole

Kursisterne gennemforer relevante prevehandlinger som led i uddannelsen

Uddannelsenslutevalueres og der gennemfores slutmaling

Der anseges om midler i Socialstyrelsen til gennemforelse af yderligere sundhedsuddannelse.

50% af medarbejderne pa
eldreomradet har
gennemgdet
kompetenceudvikling, der
gor dem i stand til at
arbejde systematisk med
at forbedre den faglige
kvalitet.

Alle medarbejdere pa
social-og
handicapomradet,som
har gennemfert relevant
kompetenceudvikling (i alt
ca. 200) feler sig bedre
klzedt pad til at sikre, at
borgernes sundhedsfaglige
behov varetages.

Vil oge fagligheden i
xldreplejen ogi de sociale
tilbud

Gentofte Kommune
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Indsatser, oversigt for mal 5: Vi vil tilbyde flere

borgere rehabilitering, behandling og pleje i eller tet
pa eget hjem.

Indsatser

Malepunkter

Rehabilitering frem for kompenserende hjzelp

« Styrkettvaerfagligt samarbejde mellem visitation, hjemmepleje, plejeboliger og rehabilitering om borgere, der har
potentiale for at blive helt eller delvis selvhjulpen.

» Udvikling af en rehabiliterende kultur via kompetenceudvikling og organisatorisk tilpasning.

Oget effekt af rehabilitering for borgeren
* Videreudvikle den rehabiliterendeindsats med afsaet i anbefalingerne fra Hvidbog om rehabilitering
« Styrke den faglige kvalitet gennemigangsaeettelses af forbedringstiltag pga. systematisk dataindsamling og monitorering.

Oget effekt af genoptraening for borgeren

» Genoptraeningsforlob udvikles med afszet i faglige kvalitetsstandarder og borgernes mal.

* Afprevning af teknologiske lesninger,som muligger traening i eget hjem samt eger fleksibiliteten i mulighed for tidspunkt
for traening.

Borgere, der konkret
vurderesat have
potentiale forat blive helt
ellerdelvist selvhjulpne
harforud for visitation til
hjemmeplejedeltagetien
rehabiliterende indsats
efterservicelovens §83a.

Borgere, som tilbydes en
rehabiliterende indsats,
skal veere selvhjulpne pa
den konkrete visiterede
indsats tre maned efter
afsluttet forleb.

Borgere, som gennemferer
et genoptraeningsforleb,
opleveren forbedringi
funktionsniveauved
afslutning afforleb

Gentofte Kommune

Side 13



Arlig afrapportering



Mal 1: Vi vil sikre mere tid til borgerne og mere naervaer

Malepunkt Baseline 2022 eller 2023 2024 2025 Samlet
tidligere status

Borgernetilknyttet aeldreomrader oplever 82% af borgerne

at blive behandlet veerdigt oplever, at de bliver @

behandlet veerdigt.

Beboernei plejeboliger har tilknyttet en
kontaktperson mhp. at skabe naervaer samt
styrke kontakten med de parerende

Der etableres en
baselinei forste
kvartal 2023

10 % af de lovpligtige handleplansmeder pa
SEL §82 b og §85-omradet gennemforesi
2025 via skaerm

Baseline etableres
ultimo 2022.

15 % af de borgere, der modtager individuel

stotte via SEL §§ 82b og 85 hos interne Baseline etableres

©|] © |6 6

udbyder, modtager stetten virtuelt (telefon ultimo 2022.
eller skaerm).

15 % af dem, der modtager individuel Baseline etableres
stotte hos intern udbyder, er overgdet helt ultimo 2022.

eller delvist til gruppeforleb

Gentofte Kommune Side 15



Indsatser, oversigt for mal 2: Vi vil sikre flere stabil og
kompetente medarbejdere pa ®ldre- og socialomradet

Malepunkt Baselise 2022 eller 2023 2024 2025 Samlet
tidligere status

Andelen af nyansatte medarbejdere, som 45% i perioden 2019-

veaelger at vaere ansat mere end 12 maneder 2021. @

i ldreplejen stiger.

Andelen af elever fra social-og
sundhedsuddannelserne, som bliver ansat
i Gentofte Kommune efter endt 15%12020-2021 @
uddannelsei Gentofte Kommune,
fordobles

Andelen af nyansatte medarbejdere,som
veelger at vaere ansat pa Social- og

sundhedsomrddet mere end 12 maneder 64%i pezrlgzdlen 2019~ @
stiger fra knap 64 % (perioden 2019-2021)

til 68 %.

Andelen af elever fra social-og

sundhedsuddannelserne og .

padagoguddannelserne, som bliver ansati 15%12020-2021 @

Gentofte Kommune efter endt uddannelse
i Gentofte Kommune fordobles.

Gentofte Kommune
Side 16



Indsatser, oversigt for mal 3: Vi vil sikre, at flere unge i udsatte

og sarbare kommer godtind i voksenlivet

Malepunkt

Baseline 2022 eller
tidligere

2023

2024

2025

Samlet
status

Vivil reducere forekomsten af sager, der

Baseline etableres for

©

sagsbehandlingen

gangi 2023 = baseline

ikke folger arbejdsgangen aret 2023
; Mini-survey
12026 er 80% af borgerene tilfredse med gennemfores forste @

Gentofte Kommune
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Indsatser, oversigt for mal 4: Vil oge fagligheden i ®ldreplejen
og i de sociale tilbud

Malepunkt

Baseline 2022 eller
tidligere

2023

2024

2025

Samlet
status

50% af medarbejderne pa &ldreomradet
har gennemgaet kompetenceudvikling, der
gordem i standtil at arbejde systematisk
med at forbedre den faglige kvalitet.

Der etableres en
baselinei forste
kvartal 2023

©

Alle medarbejdere pa social-og
handicapomradet, som har gennemfert
relevant kompetenceudvikling (i alt ca.
200) foler sig bedre klaedt pa til at sikre, at
borgernes sundhedsfaglige behov
varetages.

Startmaling er
gennemfortog
slutmaling
gennemfores, nar
uddannelsener
afsluttet.
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Indsatser, oversigt for mal 5: Vi vil tilbyde flere borgere
rehabilitering, behandling og pleje i eller tet pa eget hjem.

Malepunkt Baseline 2022 eller 2023 2024 2025 Samlet
tidligere status

Borgere, der konkret vurderes at have

potentialeforat blive helt eller delvist Baselinefor 2022

selvhjulpne harforud for visitation til etableresi forste @

hjemmepleje deltagetien rehabiliterende kvartal 2023

indsats efterservicelovens §83a.

Borgere, som tilbydes en rehabiliterende
indsats, skal vaere selvhjulpne pa den
konkrete visiterede indsats tre maned efter
afsluttet forleb.

Baseline for 2022
etableresi forste
kvartal 2023 @

Borgere, som gennemforer et

genoptraeningsforleb, opleveren Baselinefgr 2022
forbedringi funktionsniveau ved afslutning etableresi forste @
afforleb kvartal 2023
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Bilag. Opsamling pa
borgertilfredshedsundersggelserne i Pleje og
Sundhed

| august til oktober 2022 har Pleje og Sundhed indsamlet tilbagemeldinger fra
hjemmeplejen, plejeboliger og rehabilitering. Undersggelserne er bl.a. blevet behandlet
i beboer- og pargrenderad og blandt medarbejdere og ledere pa alle omrader, fx i MED
og ledelsesfora. Pleje og Sundhed har spurgt abent og nysgerrigt ind til
borgertilfredshedsundersggelsernes resultater. Derudover er tilbagemeldingerne
seerligt centreret om 4 temaer, som bl.a. ogsa understgtter de 4-arige politisk vedtagne
mal for 2022-2025. Temaerne er mad, aktiviteter, pargrendeinddragelse og -
samarbejde samt kontinuitet i medarbejdere omkring borgeren.

Opsamlingen har fokus pa emner og temaer, som omraderne har lagt saerligt maerke til
og veeret nysgerrige pa. Pleje og Sundhed ggr opmaerksom pa, at omraderne allerede
arbejder med nogle af emnerne og temaerne, som bliver behandlet i
borgertilfredshedsundersggelserne, ligesom der ogsa vil blive iveerksat nye initiativer
pa baggrund af resultaterne.

Hjemmeplejen

Opsamlingen daekker indkomne svar fra Gentofte Hiemmepleje og de to private
leverandgrer, Cura Pleje og PUKs Hjemmehjeelp. | opsamlingen benaevnes de tre
leverandgrer samlet "hjemmeplejen”.

Hjemmeplejen har stolte over og har lagt meerke til den hgije tilfredshed vedr. venlighed, at
medarbejderne i hgj grad tager hensyn til borgernes vaner og gnsker og at borgerne
oplever at blive behandlet veerdigt.

Hjemmeplejen har fortsat fokus pa at udvikle og forbedre kontinuiteten i medarbejdere
omkring borgeren. Hjemmeplejen prioriterer i dag kontinuitet i plejen til de mest sarbare
borgere, som modtager personlig pleje. Det betyder, at borgere der far praktisk hjeelp, i
hajere grad vil opleve flere forskellige medarbejdere i hjiemmet, hvilket pavirker deres
oplevede tilfredshed med kontinuiteten.

Hjemmeplejen vil desuden arbejde med @get rehabilitering for borgere i eget hjem, bl.a. er
der lavet en organisationsaendring, hvor det tveergdende traeningsteam (fysio- og
ergoterapeuter) vil overga til hiemmeplejen pr. 1.1.2023. Formalet er at styrke
rehabiliteringsindsatsen, sa borgerne kan udvikle og vedligeholde deres funktionsniveau
og klare sig selv bedst muligt i eget hjem.

Mad
Hjemmeplejen er nysgerrige pa, hvordan de bedre kan understatte de borgere, der er
smatspisende eller har problemer med underernaering. Derudover er vejning af



smatspisende borgere og borgere med vaegttab en indsats, der skal prioriteres. Der
foreslas initiativer i forhold til at ramme borgeres fortrukne tidspunkt for at spise, og fokus
pa anretning og servering af maden pa en appetitlig made. Derudover foreslas der
undervisning for medarbejdere, fx ernaering og berigende kost til aeldre, motivation af
aeldre til at spise samt indkab og tilberedning af mad.

Aktiviteter

Hjemmeplejen papeger, at det er et meget individuelt omrade, hvor borgeren selv og
borgerens ressourcer i forhold til pargrende er meget forskellige. Hiemmeplejen vil gerne
have en bedre forstaelse for hverdagsrehabilitering, herunder at guide, motivere og hjeelpe
borgerne med selv at klare hverdagsaktiviteter, dagligdagsting og det de har lyst til i
hverdagen. Dette kan ggres ved bedre information til medarbejderne om Gentofte
Kommunes aktiviteter. Derudover foreslas der gget fokus pa, om borgere har et veerdigt
liv, og hvad hjemmeplejen kan ggre for at understatte livskvaliteten hos den enkelte
borger.

Pargrendeinddragelse og -samarbejde

Hjemmeplejen fremhaever pargrende som en ressource med en specifik viden, som kan
benyttes i hjeelpen til borgeren, men pargrende kan ogséa ses som en ressource, der kan
varetage dele af opgaverne hos en borger. Inddragelse af pargrende bar ske hvis muligt
og med respekt for borgerens liv. Det er derfor afggrende, at det er borgeren, som seetter
rammen for pararendesamarbejdet og ikke kommunen. Hjemmeplejen foreslar fokus pa,
hvordan de sikrer, at borgerens ret til at bestemme over sit eget liv bliver respekteret —
ogsa nar borgeren ikke gnsker indblanding fra de pargrende. Det foreslas bl.a. at drafte
pargrende/kontaktpersoner og gnske om inddragelse pa et velkomstmgde med borgeren.

Kontinuitet i medarbejdere omkring borgere

Borgerne efterspgrger kontinuitet i medarbejdere, og der er forskellige forslag til, hvordan
dette omrade kan styrkes, fx ved planleegning af vagtplaner og kereruter. Hiemmeplejen
peger desuden p4, at kontinuitet kan forebygge fejl (utilsigtede haendelser), gge kvaliteten
i hjeelpen og gge arbejdsglaeden hos medarbejderne. Hiemmeplejen har prioriteret faste
hjeelpere til borgere, der modtager personlig pleje, har brug for meget hjeelp og/eller har
komplekse forlgb, over borgere der modtager praktisk hjeelp, fordi fagligheden tilsiger at
kontinuitet er vigtigere her. Hiemmeplejen fglger erfaringer fra andre kommuner, bl.a.
etablering af mindre faste tveerfaglige teams omkring borgerne, for at blive inspireret i
arbejdet med at skabe mere kontinuitet i medarbejdere omkring borgere. Det foreslas
desuden at uddanne og opleere medarbejdere, sa de har kompetencer og kan tage hand
om borgeren, hvis behovet for hjeelp og pleje aendrer sig, fx ved sygdom eller fald i
funktionsniveau.



Plejeboliger

Plejeboligerne og beboer- og pargrenderadene har behandlet de to
borgertilfredshedsundersggelser vedr. beboere i plejeboliger og blandt pargrende til
plejeboligheboere. Opsamlingen daekker indkomne svar fra bade kommunale- og
selvejende plejeboliger. | opsamlingen benaevnes de samlet "plejeboligerne”.

Plejeboligerne er stolte over og har lagt meerke til, at mange beboere fgler sig veerdigt
behandlet, at de stattes til at leve et veerdigt liv, at medarbejderne er venlige over for
beboerne, at beboerne faler sig trygge og samarbejdet med pargrende. Plejeboligerne har
desuden lagt meaerke til, at der er forbedringspotentiale inden for tilfredsheden med mad,
fordi den ligger 10 procentpoint under landsgennemsnittet.

Plejeboligerne har fortsat fokus pa at udvikle og forbedre kommunikation med beboere og
pargrende, bl.a. gennem kompetenceudvikling af medarbejdere om balancerede
relationer, videreudvikling af mad- og maltidsfora, og kontaktpersonsordning.
Plejeboligerne gnsker bl.a., at de pargrende i hgjere grad vil opleve, at de bliver inddraget,
fx ved indflytningssamtaler, bedre forventningsafstemninger, og at de ved, hvordan de
giver ris og ros.

Mad

Der er en generel nysgerrighed i plejeboligerne om, hvilke maltider beboerne seerligt er
tilfreds og/eller utilfredse med, fx om det er den varme mad, frokost osv. Det kan veere
sveert at stille alle tilfredse ift. maden, men variation, arstidernes grgnt sager, fleksibilitet i
bestilling og afbestilling samt selve maltidet er initiativer, som maske kan medvirke til
hgjere tilfredshed.

Flere plejeboliger naevner, at de har- eller vil oprette madudvalg/kostgrupper/madpanel
osv., som er med til at bestemme, hvilken mad der serveres, og at beboerne kan veelge
deres livretter, fx pa fadselsdage. Flere plejeboliger er nysgerrige pa, hvilke leverandgrer
der er pa markedet, som leverer mad, og om der kan veere dialog med leverandgren om
fleksibilitet i bestilling/afbestilling og udvalget, da flere gnsker sig et stgrre udvalg fra
leverandgrerne.

Flere plejeboliger foreslar et aget fokus pa maltidet fx brug af maltidsveerter/bordveerter,
ligesom ro og god stemning ogséa kan pavirke oplevelsen af maltiderne. Det kan fx skabe
uro, hvis beboerne far forskelligt mad serveret. Derudover er plejeboligerne nysgerrige pa,
om fx servering pa fade og paen borddaekning har en indflydelse pa tilfredsheden med
maltiderne.

Aktiviteter

Plejeboligerne oplyser, at de har fokus pa det gode hverdagsliv for beboerne. Flere
plejeboliger er nysgerrige pa, hvad gode udflugter daekker over, og der er flere
tilkkendegivelser om, at beboernes gnsker til aktiviteter er meget forskellige — nogen trives
godt i store forsamlinger og andre trives i mindre forsamlinger. Derudover er der en
nysgerrighed pa, om der skal prioriteres aktiviteter for de fa eller mange beboere, fx
busture som er for f& beboere, men kraever mange ressourcer. Generelt er
tilbagemeldingen, at plejeboligerne gerne vil aktiviteter, der understatter beboernes



forskellige behov. Det foreslas bl.a., at plejeboligerne skal sparge beboerne, hvilke
aktiviteter og udflugter de @nsker, fx via beboerpanel, aktivitetsgrupper mm. Dette er ogsa
allerede et fokus i Drammekommune-projektet og Hvad-er-vigtigt-for-dig-dagen. Desuden
kan det afdeekkes, hvilke gnsker til aktiviteter, som kan rummes inden for de eksisterende
rammer, fx konkrete aktiviteter som fx petanque, sang og hgijtleesning, og hvilke som
kreever ekstra ressourcer.

Der bliver ogsa neaevnt muligheden for at taeenke mere aktivering ind i hverdagslivet, i
forhold til beboerne ressourcer sa beboerne ikke ’bare’ bliver passive og underholdt, men
aktive deltagere. Det kan medvirke til rehabilitering, ligesom det kan skabe neerveer og
samveer for beboerne. Det kan maske ogsa hgjne tilfredsheden ift., om beboerne oplever
at veere ugnsket alene. Det papeges, at plejeboligerne gerne vil vaere bedre til at oplyse
beboerne om tilbud om hverdags aktiviteter og ture.

Flere plejeboliger er ogsa nysgerrige pa, om fx pargrende og/eller frivillige aktarer kan
veere med til at understgatte flere aktiviteter for beboerne i plejeboligerne. Der er det vigtigt,
at aktiviteter planleegges med hensyntagen til erhvervsaktive pargrende. De pargrende
kan desuden veere en god kilde til viden om, hvilke aktiviteter og ture, som beboerne
ansker.

Pargrendeinddragelse og -samarbejde

Det er vigtigt, at pargrendeinddragelse og -samarbejde sker pa baggrund af beboernes
gnsker, og at det altid er beboerens trivsel, der er i fokus. Generelt naevnes
indflytningssamtalen som saerlig vigtig ift. det fremtidige samarbejde og dialog med de
pargrende. Dertil er det vigtigt, at der labende sker en gensidig forventningsafstemning
med beboere og deres pargrende, fx pa statusmgder og dialogmader med beboerne og
deres pargrende. Formalet er bl.a., at beboerne og de pargrende ved, hvad de kan
forvente fra medarbejderne, og at medarbejderne ogsa ved, hvilken type af information de
pargrende gnsker samarbejde og inddragelse omkring. Der foreslas ogsa faste
kontaktpersoner for de enkelte beboere.

Derudover nzevner flere plejeboliger, at de gnsker mere fokus pd, hvordan de kan
motivere paragrende til at vaere aktive pargrende. Det er vigtigt at have en dialog med de
pargrende om, hvordan og hvad de kan bidrage med, da de kan have ressourcer til gavn
for flere beboere end ’kun’ deres egne naertstaende.

Plejeboligerne foreslar, at de skal veere bedre til at kommunikere til de pargrende og
inviterer dem ind i feellesskabet, da det kan medvirke til at skabe tillid i samarbejdet. Dertil
foreslar plejeboligerne at veere mere tydelige omkring, hvornar plejeboligen har
arrangementer mm., hvor pargrende er inviteret med som geester, fx fester,
temaeftermiddage, julehygge mm.

Kontinuitet i medarbejdere omkring borgere

Plejeboligerne er nysgerrige pa, hvordan de kan arbejde med oplevelsen af kontinuitet i
medarbejdere omkring beboerne, fx om brug af faste hjeelpere og aflgsere kan gge
oplevelsen af tryghed og kontinuitet, og derudover ogséa gge tilfredsheden blandt
medarbejderne. Derudover er det vigtigt med opmaerksomhed pa, hvilke beboere som har



det sveert ved mange og nye medarbejdere, sa der kan tages hensyn til dette behov og de
kan prioriteres ift. at have faste hjeelpere omkring sig.

Plejeboligerne papeger, at de gnsker et fortsat fokus pa at arbejde med fastholdelse og
rekruttering, da oplevelsen af kontinuitet i medarbejdere ogsa handler om faste og stabile
medarbejdere. Plejeboligerne er nysgerrige pa, hvordan de kan hjeelpe de faste
medarbejdere med at ggre deres arbejde enklere, fx bruges der meget tid pa introduktion
til aflasere og eksterne vikarer. Det er vigtigt, at medarbejderne deler viden om de enkelte
beboere, herunder fx daggnrytmeplaner, og at nye medarbejdere og aflgsere/vikarer bliver
leert ordentligt op, sa de ogsa kan mgde beboerne bedst muligt.

Plejeboligerne papeger ogsa, at synlighed ogsa kan bidrage til oplevelsen af kontinuitet, fx
synlighed blandt ledere. Enkelte plejeboliger har gode erfaringer med
kontaktpersonsordninger, og flere plejeboliger foreslar at etablere samme ordning.
Begrebet "kontaktperson” skaber desuden en forventning hos beboere og pargrende om,
hvad denne medarbejder kan bruges til, som det er vigtigt at veere tydelige omkring. Det er
i sa fald ogsa vigtigt, at kontaktpersonen ved, hvad der sker ift. beboeren.



Rehabilitering (Tranehaven)

Opsamlingen daekker borgertilfredshedsundersggelserne vedr. genoptraening og
midlertidige pladser.

Rehabilitering er stolte af den store andel af borgere, der fglte sig velkomne ved
ankomsten. De har derudover lagt meerke til, at der bl.a. er forbedringspotentiale inden
for tilfredsheden med mad, inddragelse og afslutning af forlabene, s& borgerne ved,
hvad planen er, og hvad der skal ske efter forlgbet.

Rehabiliteringsomradet har igangsat initiativer for at styrke den tveerfaglige indsats
omkring borgerne pa midlertidige ophold, sa bade pleje og treening styrkes i
rehabiliteringen. Der er fortsat fokus pa at udvikle og forbedre sammenhaengen i
borgernes forlgb fra modtagelse til afslutning, herunder involvering af borgeren og
pargrende. Pa genoptraeningsomradet er der fortsat fokus pa udarbejdelse af mal for
genoptraeningen sammen med borgeren. Der er allerede igangsat en stgrre
organisationsaendring pa rehabiliteringsomradet, som skal understatte det tvaerfaglige
samarbejde.

Mad

Rehabilitering er bade nysgerrige pa arbejdet med maltidet som rehabiliterende indsats og
pa forbedring af maden, der serveres herunder ogsa mellemmaltiderne. De vil gerne
involvere borgerne mere i maltiderne og mellemmaltider og vil gerne arbejde med "Det
aktive maltid” som metode, hvor maltiderne er en del af den rehabiliterende indsats.
Desuden er maltider vigtige ift. at forebygge utilsigtede vaegttab, og der ivaerksaettes
saledes ogsa indsatser med fokus pa forebyggelse af utilsigtede vaegttab. Der er allerede
igangsat initiativer og eendret arbejdsgange i kakkenet for at sikre optimal handtering af
maden.

Aktiviteter

Rehabilitering ser aktiviteter som en del af den samlede rehabiliterende indsats for
borgeren. De er derfor nysgerrige pa, hvilke aktiviteter der kan bidrage til gget
rehabilitering ift. den enkeltes mal. Derudover er de nysgerrige pa, hvordan aktiviteter kan
indteenkes i en optimal dggnrytme for borgerne svarende til den rytme borgeren skal hjem
til. Herunder ogsa et seerligt fokus pa sammenhaengende sgvn om natten.

Pargrendeinddragelse og -samarbejde

Manglende inddragelse er et seerligt opmaerksomhedspunkt, da borgerne giver udtryk for,
at det ikke forekommer nok gennem deres forlgb. Rehabiliteringsomradet igangsaetter en
indsats omkring involvering af de pargrende i hverdagen under borgerens ophold. Dette
med henblik pa at gge informations- og vidensniveauet, men ogsa aktivt og kontinuerligt at
involvere borger og pargrende i beslutninger omkring forlgbet.

Kontinuitet i medarbejdere omkring borgere

Rehabilitering gennemfgrer en organisationsaendring, som traeder i kraft pr. 1. januar 2023
pa baggrund af et behov for styrket kontinuitet og feerre kontakter for den enkelte borger
under deres ophold. Der etableres mindre tveerfaglige teams omkring borgeren med en
fast tovholder pa alle forlgb. Samtidig saettes der fokus pa en plan for borgeren, hvor mal
for borgerens rehabilitering etableres sammen med borgeren og de pargrende.
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Kvartalsrapport til £ldre- Social- og Sundhedsudvalget 3. kvartal 2022
Error! Use the Home tab to apply Overskrift 1 to the text that you want to appear here.

Indledning

Aktiviteter og udgifter under £ldre-, Social- og Sundhedsudvalget vedrgrer malomraderne i Gentofteplanen ‘Borgere med handicap,
psykisk sygdom og socialt udsatte’ og 'Forebyggelse, rehabilitering og pleje’.

Opmarksomhedspunkter vedrgrende malomradet Borgere med handicap, psykisk sygdom og
socialt udsatte

Udvikling pa botilbud og stgtte
Pa landsplan er der en tendens til et stadigt stigende udgiftspres pa omradet. Det skyldes dels en generel stigning i antallet af borgere,

der har behov for en indsats og en stigning i borgere, der behov for sarligt dyre indsatser. Der bliver set pa forklaringer og mulige
Igsninger bade i regi af KL og KKR samt sammen med Social- og Zldre ministeriet. Her bliver der arbejdet bade med udvikling af
tilbudsviften, mere og bedre data pa omradet samt udvikling af metoder.

| Gentofte Kommune er det lykkedes at holde udgifterne til bade stgtte efter §85 og botilbud efter §§ 107 og 108 nogenlunde stabilt
over de seneste to ar. Fokus har vaeret pa at visitere til mindst indgribende indsats, med respekt for borgerens behov. For selvstaendigt
boende med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, psykisk sygdom eller szerlige sociale problemer og behov for stgtte til at klare
hverdagen, er der fokus p3, sa vidt muligt at tilbyde gruppeforlgb frem for individuel stgtte.

Den gennemsnitlige udgift til midlertidige og leengevarende botilbud (§ 107 og § 108) har vaeret svagt stigende over en arraekke.
Udviklingen drives isaer af fa saerligt dyre enkeltsager og ikke af en generel stigning i pris pr. borger.

Udvikling pa dag- og aktivitetstilbud og STU

Udviklingen er stabil og der er ingen saerlige opmaerksomhedspunkter. Udvalget ggres opmaerksomme pa en aendring i
opggrelsesmetoden for STU. Saledes tzelles borgere, der feerdigggr et uddannelsesforlgb ikke leengere med i antal i 3. kvartal. Det har
tidligere givet et kunstigt hgjt antal. Fremover telles kun de, der starter pa STU med i 3. kvartal, samt de borgere der fortsat er aktive i
deres forlgb (2 og 3 ars elever).

Udvikling pa flygtningeomradet

Som KB informeres Igbende om, er der i 2022 en szerlig opgave med boligplacering af fordrevne ukrainere.

Opggrelsesmetoden er @ndret i forhold til tidligere kvartalsrapporter. | stedet for at opggre pr. kvartal vises nu flygtninge modtaget i
kvotearet. Det skyldes at kvotearet er forskudt fra bade kalenderar og kvartaler. Opggrelse i kvotear letter dermed formidlingen.

Belzaegning
Det selvejende tilbud Hvide og Gule Hus forventes at have knap 3 tomme ud af 13 pladser i 2022. Der er opmaerksomhed pa de tomme
pladser, under hensyntagen til, at tilbuddet er under omstrukturering og skal flytte ud af kommunen.

Om Malomradet Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

Malomradet Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte omfatter opgaver og udgifter vedrgrende borgere med
kognitive udfordringer, hjerneskade, fysisk handicap, psykisk sygdom og borgere inden for autismeomradet. Dertil kommer borgere,
der er udsatte, hjemlgse, og/eller har et misbrug. Omradet inkluderer ogsa flygtninge og udgifter til boligydelser. Lovgrundlaget for
omradet er lov om social service (i det fglgende benaevnt serviceloven eller SEL) samt dele af sundhedsloven (SUL).

Centralt for malomradet er den rehabiliterende tilgang, hvor malet er at understgtte borgerne i at have et sa selvstaendigt og
uafhaengigt liv som muligt. Der er fokus pa kommunikation med borgerne, borgerinddragelse, samskabelse og pa at tilbyde en
koordineret indsats for borgere og familier pa tvaers af forvaltningsomraderne med udgangspunkt i en lgsningsfokuseret tilgang.

Fokus i visitationen er at tildele den mindst indgribende indsats, og nar det er muligt og hensigtsmaessigt, at tilbyde stgtte i eget hjem
eller gruppeforlgb. Udvikling i brugen af gruppeforlgb afprgves blandt andet i satspuljeprojektet ”Godt videre i egen bolig” — et 3-arigt
projekt for unge med autisme i samarbejde med Lyngby-Taarbaek Kommune.
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Pa psykiatriomradet benyttes en recovery-orienteret tilgang, d.v.s. at den individuelle proces for at komme videre i livet og genfinde ny
mening, understgttes. Recovery er bl.a. grundlaget for 4K-samarbejdet om Skolen pa Tveers. Ligeledes arbejdes der med at udbygge
brugen af peer-to.peer-metoden i den daglige indsats. Peers er frivillige eller ansatte, der selv har gjort sig erfaringer med at
gennemleve psykisk sygdom.

Om malomradet Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Malomradet “Forebyggelse, rehabilitering og pleje” omfatter aktiviteter og udgifter vedrgrende borgere med behov for hjzlp i form af
hjemmepleje, hjemmesygepleje, hjelpemidler, plejeboliger, dagcentre, genoptraening og rehabilitering. Omradet omfatter endvidere
udgifter til kommunal medfinansiering af de regionale sundhedsudgifter.

Malgruppen for omradet er iseer ldre borgere, som stgttes i at have et sa selvstaendigt og uafhaengigt liv som muligt. For at forebygge
indleeggelser og genindlaeggelser har kommunen et tvaergdende traeningsteam, forebyggende hjemmebesgg, sygeplejeklinikker og et
tveerkommunalt samarbejde om akutsygepleje, der sammen med gvrige indsatser skal understgtte malet omkring rehabilitering,
behandling og forebyggelse.

Malomradet fokuserer bl.a. pa at implementere Fzelles Sprog Il (FS I11), som er en ny feelles kommunal arbejdsmetode til bade at
visitere og dokumentere leverede indsatser. FS Il bidrager til samarbejdet pa tvaers af visitation, hjemmepleje, sygepleje, plejeboliger
og Tranehaven, nar den samme faglige metode anvendes.

Opmaerksomhedspunkter vedrgrende malomradet Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Personlig pleje og praktisk hjlp
Overordnet er antal borgere, der modtager personlig pleje og praktisk hjzelp, stabilt i perioden — over tid ses der en svag tendens til, at
der gives mindre hjzelp per borger — dette geelder ogsa hjemmesygepleje.

Sygeplejeklinikker
Sygeplejeklinikkernes kapacitet bliver udnyttet — dog er aktiviteten hgjest i klinikken i Mitchellstraede.

Plejeboliger
Total antal borgere pa venteliste til plejebolig er faldet over tid. Faldet er primaert grundet fald af antal borgere pa garantiliste.
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Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

Nedenfor vises nggletal pa et udvalg af Social & Handicaps kerneydelser?.

Stotte til selvsteendigt boende borgere

Stgtte til selvstaendigt boende borgere bestar af hjaelp, omsorg og stgtte efter SEL § 85. Det vil sige traening og hjeelp til udvikling af
faerdigheder til borgere med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer.

Figur 1 illustrerer fordelingen af det gennemsnitlige antal visiterede borgere til hjemmevejledning og bostgtte (SEL § 85) per 1.000
borgere i kommunen over de seneste otte kvartaler. Antallet af borgere, der modtager socialpaedagogisk stgtte efter SEL § 85, ligger
stabilt fra 2. kvartal 2022 til 3. kvartal 2022.

Figur 1

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned efter § 85
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| Gentofte Kommune leveres socialpaedagogisk vejledning af Center for Trivsel og Netvaerk. Stgtten leveres som udgangspunkt i
gruppeforlgb eller individuelle forlgb med fri adgang til café Stolpen.

Desuden udfgrer centerets stptte-kontaktpersoner lovpligtigt ops@gende arbejde i forhold til borgere med psykiske lidelser, misbrug
eller szrlige sociale problemer. Kun i sager, hvor der er behov for en szerligt specialiseret ydelse, kgbes ydelsen hos en ekstern
leverandgr.

1 Malgruppen er borgere fra 18+ ar. Nar der vises antal pr. 1000 borgere, er det i forhold til hele befolkningen i Gentofte Kommune.
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Dagtilbud
Dagtilbud omfatter aktivitets- og beskaeftigelsestilbud. Omradet bestar af:

e Beskyttet beskaeftigelse til personer under 65 ar, som grundet betydelig nedsat fysisk- eller psykisk funktionsevne eller szerlige
sociale problemer ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa almindelige vilkar pa arbejdsmarkedet, og som ikke kan benytte
tilbud efter anden lovgivning (SEL & 103).

e Aktivitets- og samveerstilbud til at opretholde eller forbedre personlige feerdigheder eller livsvilkar til personer med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale problemer (SEL § 104).

o Serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) til unge mellem 16-25 ar, der har brug for seerlig stgtte til at gennemfgre en
ungdomsuddannelse pga. fx autisme, ADHD, indlaeringsvanskeligheder, en sindslidelse eller andet. STU er malrettet borgere, der
selv med ekstra socialpaedagogisk stgtte ikke er i stand til at tage en ungdomsuddannelse pa almindelige vilkar. Borgerne har et
retskrav pa STU, hvis de vurderes at vaere i malgruppen. STU er ikke kompetencegivende.

Figur 2a illustrerer udviklingen i det gennemsnitlige antal visiterede borgere per 1.000 borgere i kommunen over de seneste otte
kvartaler - til hvert af de tre tilbudstyper. Figur 2b illustrerer udviklingen i antal unikke borgere per kvartal, for hvert af de tre dagtilbud.

Figur 2a viser, at det gennemsnitlige antal visiterede borgere til SEL § 103 og SEL § 104 ligger stabilt fra 2. kvartal 2022 til 3. kvartal
2022. Det samme ses ved antal unikke borgere per kvartal for SEL § 103 og SEL § 104 jf. figur 2b. I.f.t. STU ses en stigning i det
gennemsnitlige antal visiterede borgere per maned samt det unikke antal borgere per kvartal fra 2. kvartal 2022 til 3. kvartal 2022 jf.
figur 2a og 2b. Stigningen skyldes et usaedvanligt hgjt antal ansggere, der er vurderet til at vaere i malgruppen for et STU-forlgb. *

Figur 2a
Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned til hver af de tre
dagtilbud
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*Data for 3.kvartal er 2020 og 2021 er renset for borgere, der afslutter en indsats i juli maned. Det giver et mere retvisende billede af antal borgere i
forhold til udgifterne til STU-forlgb, at der ikke bade medregnes dem, der starter en indsats og dem, der slutter en indsats i samme kvartal.



Kvartalsrapport til £ldre- Social- og Sundhedsudvalget 3. kvartal 2022
Error! Use the Home tab to apply Overskrift 1 to the text that you want to appear here.

Figur 2b

Antal unikke borgere per kvartal for de tre dagtilbud
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Figur 2c viser udviklingen i den gennemsnitlige manedlige udgift per forlgb i Igbende priser. Figuren viser, at gennemsnitsprisen for SEL
§ 103 og SEL § 104 ligger stabilt fra 2. kvartal 2022 til 3. kvartal 2022. Pa STU ses et fald i de gennemsnitlige udgifter fra forrige kvartal,
dette skyldes, at 3 borgere pa seerligt hgje takster er stoppet i deres tilbud, hvilket far de samlede gennemsnitlige udgifter til at falde.
Generelt set er de nye borgere, der er startet i STU -forlgb i 2022, pa en lavere takst end de borgere, der har faerdiggjort deres STU-
forlgb i 2022.

Figur 2c
Manedlig gennemsnitspris per visiterede borgere for hver af de
tre dagtilbud
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Belagning pa kommunens dagtilbud for voksne med handicap

Den forventede belaegning pa omradet for dagtilbud forventes i 2022 at blive 95,6%. Det er 3,6 procentpoint hgjere end den
gennemsnitlige belaegning i 2021.

Belaegningen indebzerer, at der forventes at vaere 12 tomme ud af 275 pladser hele aret.

Tomgangen skyldes primaert, at Job- Aktivitets- og Kompetencecentret (JAC) forventes at fa 9 faerre brugere end de 154, der er forudsat
i budgettet. Men da brugerne generelt er indskrevet pa en hgjere takst end forudsat, er den lavere belaegning uproblematisk for
kommunens gkonomi, men afspejler snarere, at de brugere der aktuelt indskrives pa JAC, har et stgrre stgttebehov end tidligere. Der
forventes at veere 3 tomme ud af de 24 pladser pa Gentofte Handarbejdsvaerksted. Der forventes ogsa at veere 1 tom plads ud af de 9
pladser pa Grgnningen.

De kommunale voksenhandicaptilbud samt det selvejende @sterled, er omfattet af den sakaldte aktivitetsreguleringsordning.
Ordningen indebeerer, at tilbuddene medfinansierer de tabte takstindtaegter. Omvendt tilfgres yderligere ressourcer via ordningen,
hvis de brugere der indskrives, har et stgrre behov end forudsat ved takstberegningen.

Figur 3

Belaegning pa kommunens dagtilbud for voksne med handicap
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Anm.: Omfatter antal fuldtidsbrugere (antal brugere der benytter et dagtilbud 5 dage om ugen hele dret) i visiterede kommunale dagtilbud (undtaget dog tilbud under
NextJob) samt selvejende dagtilbud med driftsoverenskomst med Gentofte Kommune (undtagen Sundhedscenter Hvide Hus). Dagtilbud omfatter tilbud efter servicelovens
§§103-104.

Kilde: Opkraevninger i fagsystemet Sensum suppleret med oplysninger om forventede til- og afgange fra tilbuddene.

Note: En andring pd 1 procentpoint svarer til ca. 3 fuldtidspladser.
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Botilbud til mennesker med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

Gentofte Kommune benytter en raekke forskellige botilbud og bofzellesskaber til personer med en nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, som har brug for et botilbud i kortere eller laengere tid. Pladserne kgbes bade i og uden for Gentofte Kommune.
Omradet bestar af:

e Botilbud med midlertidigt ophold (SEL § 107)

e Botilbud med lzengerevarende ophold (SEL § 108)

e Botilbud med egen lejekontrakt, men hvortil der er knyttet paedagogisk stgtte (ABL § 105/SEL § 85). Disse er sammenlignelige med
SEL § 108 tilbud

e Botilbud efter Lov om friplejeboliger. Disse er ligeledes sammenlignelige med SEL § 108 tilbud.

Da det er samme malgruppe, der visiteres til l&engerevarende botilbud (SEL § 108), botilbud med egen lejekontrakt og paedagogisk
stgtte (ABL § 105/SEL § 85) samt til botilbud efter Lov om friplejeboliger, er disse tre typer af botilbud slaet sammen i figur 4c, 4d og 4f.

Figur 4a og 4c viser udviklingen i det gennemsnitlige antal visiterede borgere til botiloud per 1.000 borgere i kommunen for henholdsvis
midlertidige botilbud (§ 107) og laengerevarende botilbud (§ 108, ABL § 105/SEL § 85 samt friplejeboliger). Figur 4b og 4d illustrerer
udviklingen i antal unikke borgere per kvartal for henholdsvis midlertidige og leengerevarende botilbud.

Figur 4a viser, at det gennemsnitlige antal visiterede borgere til midlertidige botilbud (SEL §107) ligger stabilt fra 2. kvartal 2022 til 3.
kvartal 2022. det samme ggr antal unikke borgere pa SEL § 107 jf. figur 4b, med en stigning pa kun 2 borgere. Den manedlige
gennemsnitspris pa SEL § 107 er steget fra 2. kvartal 2022 til 3. kvartal 2022 jf. figur 4e. | 3. kvartal 2022 er 2 borgere tilbudt
midlertidigt ophold til en takst, der er markant over gennemsnittet. Det betyder at gennemsnitsudgiften pa midlertidige botilbud er
steget i 3. kvartal. Begge sager omhandler borgere med senhjerneskader, der modtager seerlige tilbud (hgje takster) inden for
hjerneskade-rehabilitering omradet. Begge borgere kommer fra egen bolig og har tidligere modtaget § 85 stgtte (stgtte til selvstaendigt
boende borgere).

Det gennemsnitlige antal visiterede borgere per maned til l&engerevarende botilbud, ligger stabilt fra 2. kvartal 2022 til 3. kvartal 2022
jf. figur 4c. Det samme geelder antal unikke borgere jf. figur 4d. Der ses en stigning i de gennemsnitlige manedlige udgifter fra 2. kvartal
2022 til 3. kvartal 2022 jf. figur 4d, dette skyldes, at en borger er flyttet fra et la&engerevarende botilbud til et solistlignende tilbud med
en markant hgjere takst.

Figur 4a
Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned for botilbud
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Figurdb

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned for
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Figur 4c
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Figur 4d

Antal unikke borgere per kvartal for leengerevarende botilbud
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Figur 4e

Manedlig gennemsnitspris per borger for botilbud §107
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Figur 4f
Manedlig gennemsnitspris per borger for laengerevarende
botilbud
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Belaegning pa kommunens botilbud for voksne med handicap

Belaegningen pd omradet for botilbud forventes i 2022 at vaere 97,0% og dermed 2,4 procentpoint hgjere end i 2021. Belaegningen
svarer til, at ca. 7 ud af de 244 boliger forventes at sta tomme i 2022.

Den vaesentligste samlede tomgang er pa helhedstilbuddet Blindenetvarket hvor der forventes en gennemsnitlig belaegning pa 32 ud

de 33 boliger benyttes. Pladsen er besat, og der forventes fuld beleegning resten af aret. Botilbuddet Blomsterhusene forventes at have

godt 1,5 tomme ud af 39 pladser. Blomsterhusene har i de sidste 3 kvartaler haft 2 ledige pladser. Den ene ledige plads skyldes en
vandskade, der har betydet at pladsen ikke har kunne salges. Boligen er nu indflytningsklar og besat fra d. 24. okt. 2022. Den sidste

bolig stod tom fra januar til maj 2022.
Det selvejende tilbud Hvide og Gule Hus forventes at have knap 3 tomme ud af 13 pladser. Der er opmaerksomhed pa de tomme

pladser, under hensyntagen til, at tilbuddet er under omstrukturering og skal flytte ud af kommunen.

De tomme pladser pa Blindenetveaerket og Blomsterhusene har ikke kunnet salges fgr vandskaden i de to tilbud er udbedret og
tilbuddene kan flytte tilbage i de vante rammer.

De kommunale voksenhandicaptilbud samt det selvejende @sterled, er omfattet af den sakaldte aktivitetsreguleringsordning.
Ordningen indebaerer, at tilbuddene medfinansierer de tabte takstindtaegter. Omvendt tilfgres yderligere ressourcer via ordningen,
hvis de brugere der indskrives, har et stgrre behov for stgtte end forudsat ved takstberegningen.

11
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Figur 5

Belaegning pa kommunens botilbud for voksne med handicap
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Anm.: Omfatter antal fuldtidsbrugere (antal brugere der benytter botilbuddet hele dret) i kommunale botilbud samt selvejende botilbud med driftsoverenskomst med Gentofte
Kommune. Botilbud omfatter i denne forbindelse tilbud efter servicelovens §§107-108 og 110 samt botilbud efter almenboligloven og lejeloven med stgtte efter servicelovens
§85.

Kilde: Opkraevninger i fagsystemet Sensum suppleret med oplysninger om forventede til- og afgange fra tilbuddene.

Note: En andring pd 1 procentpoint svarer til 2,5 fuldtidspladser.

Misbrugsbehandling

Omradet omfatter den hjalp, som Gentofte Kommune yder til borgere, der henvender sig med et problematisk forbrug af alkohol eller
stoffer.

Der leveres kun tal vedrgrende udgifterne til alkoholbehandling og intensiv behandling for misbrug én gang om aret i forbindelse med
kvartalsrapporteringen for 1. kvartal. Det skyldes dels, at regninger vedrgrende alkoholbehandling ikke modtages manedligt, men
vilkarligt i Ipbet af aret, og dels at udgifterne til intensiv misbrugsbehandling er meget svingende hen over aret. En arlig opggrelse giver
derfor det mest retvisende billede.

Nar en borger gnsker at ga i alkoholbehandling, kan borgeren henvende sig til kommunen eller anonymt til et godkendt
alkoholbehandlingssted, hvorefter kommunen pa et tidspunkt i Ipbet af aret modtager en regning. Da mange borgere veaelger at ga i
anonym alkoholbehandling, er der ikke pracise tal for, hvor mange borgere, der har valgt at ga i behandling, og derfor fglges der
fremadrettet op pa antal ydelser leveret for aret frem for antal borgere i behandling. Nogle borgere starter pa mere end et
behandlingsforlgb inden for et ar, og saledes giver antallet af ydelser et mere retvisende billede. Af samme arsag fglges der op pa den
gennemsnitlige pris per leveret ydelse for alkoholbehandling, i stedet for gennemsnitsudgifterne per borger. Selvom alkoholbehandling
ikke er en visiteret ydelse, sa har Gentofte Kommune et taet samarbejde med udbyderne pa omradet om at sikre den mest effektive
behandling for den enkelte borger.

Der leveres ogsa kun arlige tal for den intensive behandling pa det samlede misbrugsomrade, som vil veere meget svingende bade over
kvartalerne og over ar i forhold til pris og behandlingsleengde. Selvom andelen, der visiteres til et intensivt dggnforlgb, er lille, kan det

betyde en vasentlig stigning i udgifterne, hvis denne andel stiger hen over arerne.

Figur 6a viser, at det gennemsnitlige antal borgere per 1.000 borgere i kommunen, der er visiteret til behandling for stofmisbrug,
fortsat ligger stabilt, det samme ggr sig geeldende for antallet af unikke borgere visiteret til stofmisbrugsbehandling jf. figur 6b.
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Figur 6c viser udviklingen over de seneste otte kvartaler i den gennemsnitlige manedlige udgift per forlgb i Isbende priser. Med andre
ord det prisniveau som er geeldende i det aktuelle kvartal. Af figur 6¢ fremgar det, at den manedlige gennemsnitspris per borger, der
modtager stofmisbrugsbehandling, ligger stabilt fra 2. kvartal 2022 til 3. kvartal 2022.



Figur 6¢
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Modtagelse af flygtninge

Gentofte Kommune var i kvotearet? 2021 sat til at skulle modtage og boligplacere 8 flygtninge. Kommunen modtog i alt 10 flygtninge i
kvotedret jf figur 7a. Udlaendingestyrelsen kan visitere flygtninge ud over kvoten i en kommune, nar en flygtning har seerlig tilknytning
til kommunen. Dette er forklaringen pa, at Gentofte Kommune modtog to mere end kvoten. Gentofte Kommune skal i kvotearet 2022
modtage 14 plus 3 ekstra flygtninge.

Figur 7a

Antal modtagede flygtninge
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10
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'19til februar '20) '20til februar '21) '21til februar '22) '22 til februar '23)

Flygtninge modtaget i kvotearet
Flygtninge modtaget forelgbigt i kvotearet pr 1. nov. 2022

Note: Opggrelsesmetoden er andret i forhold til tidligere kvartalsrapporter. | stedet for at opggre pr. kvartal vises nu flygtninge modtaget i kvotedret. Det skyldes at kvotedret

er forskudt fra bade kalenderdr og kvartaler. Opggrelse i kvotedr letter dermed formidlingen.

Ud over de ordinaere kvoteflygtninge skal kommunen modtage 398 ukrainske flygtninge efter seerloven. Kommunen har til og med 3.
kvartal 2022 modtaget 391 ukrainere jf. figur 7b.

Figur 7b

Antal modtagede flygtninge fra Ukraine
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2 Kvotedret lgber fra 1. marts til 28. februar aret efter og de 4 kvartaler i kalenderaret svarer dermed ikke til kvotearet.
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@konomisk status - Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

Borgere med handicap

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug b ‘;fm/emeddei Forventet regnskab
evillingsaendringer

Serviceudgifter 426,9 431,9 306,2 2,8 436,1

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsaendringer

Det korrigerede budget pa omradet udggr 431,9 mio. kr. Der forventes et regnskab pa 436,1 mio. kr., hvilket svarer til et samlet
merforbrug pa 1,4 mio. kr. efter tillaegsbevilling pa 2,8 mio. kr.

mio. kr.

Korrigeret budget (a) 4319

Tekniske omplaceringer (b) 0,0

Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 2,8
Heraf:

- @vrige tillaegsbevillinger 2,8

Andre afvigelser (d) 1,4

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 436,1

Den samlede afvigelse daekker over et merforbrug pa 0,2 mio. kr. under myndighedsomradet, samt et merforbrug 1,2 mio. kr. efter
tilleegsbevillinger pa 2,8 mio. kr. pa driften.

Den primaere arsag til merforbruget pa 0,2 mio. kr. for myndighedsomradet er bade merudgifter og mindreudgifter. Merudgifterne
udger i alt 6,2 mio. kr. Der forventes stigende udgifter til hjemmevejledningsomradet pa 3,8 mio. kr. Udviklingen skyldes bade konkrete
og sarlige ressourcekraevende enkeltsager, samt en mere generel tendens, hvor en stgrre andel borgere, der tilgar omradet, far hjeelp i
eget hjem, frem for mere indgribende og ressourcekraevende indsatser pa botilbud. Derudover ses der en raekke andre mindre
modsatrettede bevaegelser pa myndighedsomradet, der netto giver et merforbrug pa 2,4 mio. kr.

Modsat forventes samlede mindreforbrug pa 6,0 mio. kr. som dels vedrgrer faldende udgifter pa botiloudsomradet, hvor der forventes
et mindreforbrug pa 2,7 mio. kr., og dels en merindtaegt pa 3,3 mio. kr. vedr. Borgerstyret Personlig Assistance (BPA), hvor kommunen
modtager ekstra refusioner pa baggrund af gennemgang af borgersager.

Pa driften af botilbud forventes der samlet set et merforbrug 4,0 mio. kr. Der sgges om gvrige tillaegsbevillinger pa 2,8 mio. kr., vedr.
vandskader pa henholdsvis Blomsterhusene og Blindenetvaerket (se i gvrigt Zldre-, Social og Sundhedsudvalget d. 18. maj 2022 pkt. 6,
samt d. 24. august 2022 pkt. 8). Efter tilleegsbevilling forventes et merforbrug pa 1,2 mio. kr. pa driften, hvoraf den primaere arsag er
gget vikarudgifter som fglge af rekrutteringsvanskeligheder.

Andre afvigelser pa 1,4 mio. kr. er sammensat af merforbrug pa 0,2 mio. kr. under myndighedsomradet og et merforbrug pa 1,2 mio.
kr. fra driften af botilbud.

Borgere med handicap

Forventede

bevillingsendringer Forventet regnskab

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug

Overfgrselsudgifter -6,3 -6,3 0,1 0,6 -6,9

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsaendringer

Det korrigerede budget udggr -6,3 mio. kr. og der forventes et forbrug pa -6,9 mio. kr. svarende til nettomerindtaegter pa 0,6 mio. kr.,
hvilket spges tilleegsbevilget.

mio. kr.
Korrigeret budget (a) -6,3
Tekniske omplaceringer (b) 0,0
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) -0,6
Andre afvigelser (d) 0,0
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) -6,9
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Baggrunden for merindtaegterne er primaert berigtigelser af statsrefusion for 2021 vedrgrende szerligt dyre enkeltsager pa 2,2 mio. kr.

Modsat forventes merudgifter pa 1,5 mio. kr. vedrgrende boligsikring til pensionister.

Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Nedenfor fremgar aktivitetstal for udvalgte ydelsesomrader i Pleje & Sundhed.

Personlig og praktisk hjzelp

Aktivitetstallene i figur 8-14 omfatter personlig og praktisk hjzelp til borgere, der bor i eget hjem. Aktivitetstallene er vist for hver
maned.

Figur 8 og 9 viser henholdsvis antal visiterede timer til personlig hjeelp og antal unikke visiterede borgere per maned fra oktober 2021
til september 2022 fordelt pa den kommunale leverandgr, Puk’s Hiemmehjeaelp og Cura Pleje. Antallet af visiterede timer for personlig
hjeelp varierer hen over den viste periode.

Figur 8
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Figur 9
Antal unikke borgere der modtager personlig hjzlp
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Figur 10 og 11 viser henholdsvis antal visiterede timer til praktisk hjaelp og antal unikke visiterede borgere per maned fra oktober 2021
til september 2022 fordelt pad den kommunale leverandgr, Puk’s Hiemmehjaelp og Cura Pleje. Antallet af visiterede timer for praktisk
hjaelp varierer hen over den viste periode.

Figur 10
Antal visiterede timer til praktisk hjzlp
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Figur 11
Antal unikke borgere der modtager praktisk hjzlp
1800
1600
1.412 1.410 1.409 1.407 1.412 1.397 1391 1390 1389 1387 1.404 1421
1400 — o e e e e == e e e e === e eSS S === ===
119 118 120 123 123 119 122 122 123 126 132 136
1200
1000 465 460 466 474 474 476 467 472 465 462 467 AT
800
600
400
200
Oktober November December | lanuar Februar Marts April Maj Juni Juli August  September
2022
s Gentofte Kommune Puk's Hiemmehjzlp Cura Pleje ---- Total

Figur 12 og 13 viser henholdsvis det samlede antal visiterede timer til praktisk og personlig hjzlp og antal unikke borgere, som er
visiteret til praktisk og personlig hjeelp per maned i fra oktober 2021 til september 2022 fordelt pa den kommunale leverandgr og Puk’s
Hjemmehjaelp og Cura Pleje.
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Figur 12
Samlede antal visiterede timer til personlig og praktisk hjaelp
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Figur 13
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Figur 14 viser den procentvise andel af borgere, der modtager praktisk og personlig hjzelp i forhold til det samlede antal borgere i
samme aldersgruppe i Gentofte Kommune. Andelen af borgere, der modtager praktisk og personlig hjeelp i den viste periode, er relativt
stabilt for alle aldersgrupper.

Figur 14
Andel af borgere der modtager personlig og praktisk hjzlp fordelt pd aldersgrupper
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Hjemmesygepleje

Hjemmesygepleje omfatter bl.a. sygdomsforebyggende pleje og radgivning, koordinering, sarpleje, medicindosering og
smertebehandling. Hiemmesygepleje omfatter ogsa forlgb som f.eks. palliativ pleje til alvorligt syge og dgende. Den sygepleje, som
leveres af Akut-teamet, er ikke inkluderet i opggrelsen.

Tabel 1 viser det samlede antal visiterede/registrerede hjemmesygeplejetimer pa manedsbasis for borgere, som har modtaget
hjemmesygepleje fra oktober 2020 til september maned 2022.

Tabel 1

Oversigt over antal visiterede/registrerede timer Antal Antal unikke Gennemsnitligt antal

og antal uni.kke borgere dt?r modtager visiterede/registrerede borgere hjemmesygepleje timer per
hjemmesygepleje timer borger om ugen

Oktober 8.975 1.139 1,82
4. kvartal 2020 | November 8.687 1.142 1,76
December 8.885 1.158 1,77
Januar 8.842 1.163 1,76
1 kvartal 2021 Teop o 7.829 1.147 1,58
Marts 8.556 1.137 1,74
April 8.399 1.127 1,72
2. kvartal 2021 7y 8.745 1.139 1,77
Juni 8.751 1.189 1,70
Juli 8.740 1.148 1,76
3. kvartal 2021 7 g st 8.340 1.161 1,66
September 8.078 1.162 1,61
Oktober 8.277 1.186 1,61
4. kvartal 2021 November 3.068 1.187 157
December 8.413 1.208 1,61
Januar 8.156 1.202 1,57
1. kvartal 2022 Februar 7.346 1.293 1,31
Marts 8.396 1.209 1,60
April 7.914 1.198 1,53
2. kvartal 2022 710 8.298 1.203 1,59
Juni 7.990 1.217 1,52
Juli 7.957 1.192 1,54
3. kvartal 2022 August 8.146 1.196 1,57
September 7.886 1.222 1,49
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Sygeplejeklinikkerne er beliggende pa Mitchellsstraede og pa Holmegardsparken. Borgere, som er visiteret til sygepleje, kan henvises af

hjemmesygeplejen til klinikken, hvis borgeren selv kan komme hen pa klinikken, evt. med hjzelp fra pargrende. Borgeren kan f.eks. fa

hjeelp til sarbehandling, gje- og gredrypning, medicindosering, opleering i at tage insulin, kompressionsforbinding, leegeordinerede

indsprgjtninger, antabusbehandling og skift af blerekateter.

Tabel 2 og 3 viser aktiviteten for hver klinik. Begge klinikker har kapacitet til at modtage 9-10 bespg om dagen. Nogle borgere far flere
sygeplejeindsatser per besgg. Sygeplejersken, som betjener klinikken, varetager ogsa andre sygeplejeopgaver og besgg i borgerens
hjem, hvis der ikke er booket besgg i klinikken.

Tabel 2
R potal i brogere | Antalbesgg | 11702 R
Oktober 35 155 7,0
4. kvartal 2020 November 31 116 3,5
December 26 130 5,9
Januar 22 111 5,6
1. kvartal 2021 Februar 21 106 53
Marts 22 161 7,0
April 23 169 7,7
2 kvartal 2021 [y 25 177 8,4
Tuni 28 166 7,5
Juli 33 162 7,4
3. kvartal 2021 August 31 182 8,3
September 33 183 8,3
Oktober 35 167 8,0
4. kvartal 2021 November 34 177 7,7
December 36 197 8,2
Januar 36 174 8,3
1. kvartal 2022 Februar 37 177 8,9
Marts 34 202 8,8
April 32 149 6,8
2. kvartal 2022 Maj 34 181 8,2
Juni 32 171 7,8
Juli 31 171 8,1
3. kvartal 2021 August 34 163 7,1
September 39 178 81

*Note: Klinikkerne har kun dbent i hverdage, sd antal besgg i gennemsnit per dag, er opgjort ud fra, hvor mange arbejdsdage, der har vaeret i en mdned.
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Oversigt over antal borgere og besgg i

Antal besgg i gennemsnit per

Sygeplejeklinik Holmegardsparken Antal unikke brugere Antal besog dag*
Oktober 24 180 8,2
4. kvartal 2020 | November 29 186 8,9
December 32 188 8,5
Januar 30 152 7,6
1. kvartal 2021 ["Fepruar 32 144 7,2
Marts 30 156 6,8
April 24 121 5,5
2. kvartal 2021 ["; 25 125 6,0
Juni 27 145 6,6
Juli 28 139 6,6
3. kvartal 2021 August 28 137 6,2
September 31 143 6,5
Oktober 35 154 7,3
4. kvartal 2021 ["November 31 156 7,1
December 30 143 6,2
Januar 25 102 4,9
1. kvartal 2022 ["Fepruar 30 152 7,6
Marts 37 145 6,3
April 26 118 5,6
2. kvartal 2022 ["; 32 136 6,2
Juni 28 119 5,4
Juli 32 110 5,2
3. kvartal 2022 ["Aygust 27 104 4,5
September 30 101 4,6

*Note: Klinikkerne har kun dbent i hverdage, sd antal besgg i gennemsnit per dag, er opgjort ud fra, hvor mange arbejdsdage, der har veeret i en mdned.
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Pleje- og =ldreboliger

Nar en borger er visiteret til en plejebolig med fast personale eller plejebolig med hjemmehjzelp, skal kommunen tilbyde en bolig
senest 2 maneder efter, at borgeren er visiteret, safremt borgeren ikke gnsker en specifik plejeboligbebyggelse. Det kaldes
ventelistegaranti. Zldreboliger er ikke omfattet af ventelistegarantien.

Data for pleje- og &eldreboligomradet vises til og med maj 2020 og igen fra juli 2020. Dette skyldes, at boligomradet er konverteret til
det nye omsorgsjournalsystem Nexus i juni 2020. Under konverteringen er sagsbehandlingen pa boligomradet fortsat som vanligt, men
det er ikke muligt at vise data for juni 2020.

Tallene i figur 21, 22 og 23 viser det aktuelle antal visiterede borgere, der venter pa en bolig pa det pagaeldende tidspunkt - fordelt pa
boligkategorierne: plejeboliger med fast personale, plejeboliger med hjemmehjzelp og ldreboliger.

Ventelisten til plejeboliger er delt op i:

1. Fritvalgslisten: Borgere, som gnsker at bo i en specifik plejeboligbebyggelse

2. Garantilisten: Borgere, som ikke gnsker en specifik plejeboligbebyggelse og som ifglge lovgivningen, har krav pa at fa tiloudt en
plejebolig senest 2 maneder fra den dato, hvor borgeren er visiteret.

Hvis en borger pa garantilisten siger nej til et boligtilbud, pabegyndes en ny to maneders garantiperiode. Hvis en borger pa
fritvalgslisten siger nej til en bolig i en af de gnskede bebyggelser pabegyndes en ny anciennitetsperiode.

Figur 15 viser udviklingen i antallet af borgere pa fritvalgs- og garantiventelisten til en plejebolig med fast personale. Antallet af borgere
pa garanti- og fritvalgslisten pavirkes af andringer i antal tilgaengelige boliger, antallet af ansggere og antal borgere, der takker ja til et
boligtilbud i den viste periode.

Faldet pa begge fritvalgslister skyldes fortsat taet kontakt med borgere, der takker nej til et boligtiloud. Borgere, som tilkendegiver, at
de ikke gnsker at flytte, men vil forblive i eget hjem, fjernes derfor fra ventelisten.

| forhold til plejebolig med hjemmehjeelp er der desuden vigende efterspgrgsel og arbejdsgangene ved tildelingen af ledige plejeboliger
med hjemmehjzelp er evalueret og efterfglgende optimeret.

Figur 15
Antal borgere pa venteliste til plejeboliger med fast personale
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Figur 16 viser udviklingen i antallet af borgere pa fritvalgs- og garantilisten til en plejebolig med hjemmehjaelp.

Figur 16
Antal borgere pa venteliste til plejeboliger med hjemmehjzlp
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Figur 17 viser antal borgere pa venteliste til zeldrebolig. For eldreboliger er der ifglge lovgivningen ingen garantiforpligtelse, hvorfor
der kun er en fritvalgsventeliste.

Figur 17
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Tabel 4 viser antallet af borgere pa garantlisten, som har modtaget et boligtilbud, hvor garantiforpligtelsen var hhv. opfyldt og ikke
opfyldt. I 3. kvartal 2022 fik 59 borgere fra garantilisten for begge boligtyper et boligtilbud. Alle 59 borgere fik et boligtilbud inden for
garantiperioden pa 2 maneder.
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Gentofte Kommune kan pr. 30. september 2022 visitere til 647 plejeboliger med fast personale, 210 plejeboliger med hjemmehjzelp og

489 zeldreboliger. Ud af 489 zeldreboliger er 13 almene aldreboliger Ved Stolpehgj allokeret til Ukrainske fordrevne.

Tabel 4 - Opfyldelse af garantiforpligtelsen for plejeboligomradet

Antal borgere fra garantilisten, som er tilbudt bolig i Ipbet af

1.7 - 30.9.2022 Opfyldt garanti lkke opfyldt garanti
Plejebolig med fast personale 56
Plejebolig med hjemmehjzelp 3
| alt 59

25



Kvartalsrapport til £ldre- Social- og Sundhedsudvalget 3. kvartal 2022
Error! Use the Home tab to apply Overskrift 1 to the text that you want to appear here.

Genoptraningsplaner

Ifglge Sundhedsloven §140 skal regionen tilbyde en individuel genoptraeningsplan til patienter, der har et laegefagligt begrundet behov
for genoptraening efter udskrivning fra hospital.

Formalet med genoptraeningsplanerne er at sikre malrettede, sammenhangende og effektive genoptraeningsforlgb for patienter, der
har behov for genoptraning efter udskrivning fra hospital. Genoptraeningsplanen er en henvisning af den enkelte patient til
genoptraening efter udskrivning fra hospitalet og skal sikre, at de sundhedspersoner, som har ansvaret for genoptraningsindsatsen
efter udskrivning fra hospital, har den ngdvendige og tilstraekkelige information til at varetage en faglig relevant og tilstraekkelig
genoptraeningsindsats.

Genoptraeningsplanen skal angive, om patienten har behov for almen genoptraning, genoptraening pa specialiseret niveau eller
rehabilitering pa specialiseret niveau. Almen genoptraning varetages af rehabiliteringsomradet under Pleje og Sundhed og kan forega
under indlaeggelse eller som ambulant forlgb.

Rehabiliteringsomradet under Pleje og Sundhed varetager yderligere genoptraening og vedligeholdende traning efter Lov om Social
Service samt vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedsloven for borgere, som har valgt at fa dette i kommunalt regi.

Figur 18 viser det samlede antal modtagne genoptraeningsplaner. Hen over perioden ses udsving i antallet af modtagne
genoptraningsplaner.

Figur 18
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@konomisk status - Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Forebyggelse, rehabilitering og pleje

F ted.
Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevf/l?vl;/se;:d:nger Forventet regnskab
{

Serviceudgifter 904,6 881,0 649,5 3,2 889,4
Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsaendringer

Det korrigerede budget udggr 881,0 mio. kr. og det forventede regnskab udggr i alt 889,4 mio. kr. svarende til et merforbrug pa 5,2
mio. kr. efter tekniske omplaceringer pa 0,8 mio. kr. og tillaegsbevillinger pa 2,4 mio. kr.

mio. kr.

Korrigeret budget (a) 881,0

Tekniske omplaceringer (b) 0,8

Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 2,4
Heraf:

- COvID-19 1,1

- @vrige tillaegsbevillinger 1,3

Andre afvigelser (d) 5,2

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 889,4

Der sgges om tillaegsbevilling pa 1,1 mio. kr. vedrgrende coronarelaterede udgifter blandt andet til isolationsophold for borgere samt
de private hjemmeplejeleverandgrers ekstraudgifter afholdt i 2021.

Der sgges om gvrige tilleegsbevillinger pa 1,3 mio. kr. vedrgrende Tranehaven. Der er gennemfgrt en arealudvidelse i 2022 med
inddragelsen af Ordruplund, som har medfgrt stigende udgifter til renggring, vedligehold mv. Disse merudgifter er indarbejdet som
rammekorrektioner fra 2023 og frem, men er ikke indarbejdet i budgettet for 2022, hvorfor de sg@ges tilleegsbevilget.

Andre afvigelser omfatter et samlet merforbrug pa 5,2 mio. kr. Den primaere arsag til merforbruget er de fortsatte gkonomiske
udfordringer pa det selvejende plejehjem Adelaide. Plejehjemmet afsluttede 2021 med et merforbrug pa 8,4 mio. kr., der blev
genbevilget til 2022. De gkonomiske udfordringer er dog fortsat i indevaerende ar, hvorfor der er blevet opbygget et yderligere
merforbrug pa ca. 5,0 mio. kr. Den samlede gkonomiske udfordring udggr derfor i alt nu ca. 13,4 mio. kr.

Der forventes herudover merforbrug pa ca. 5,9 mio. kr. vedrgrende det selvejende plejehjem Lindely. En veesentlig del af merforbruget
knytter sig til de aflastningspladser, der hidtil er blevet drevet pa plejehjemmet. Driftsoverenskomsten vedr. disse pladser er blevet
opsagt, og de vil blive lukket i sidste kvartal af 2022.

Endelig forventes der i relation til Tranehavens drift et merforbrug pa 4,3 mio. kr. udover den ansggte tillaegsbevilling vedr.
arealudvidelse. Merforbruget skal ses i lyset af regnskabsresultatet fra 2021, hvorfra der blev genbevilget et merforbrug pa 2,4 mio. kr.,
hvilket indgar i det forventede merforbrug for 2022. Med henblik pa fremadrettet at tilpasse Tranehavens gkonomi til det afsatte
budget har forvaltningen og ledelsen pa Tranehaven, igangsat en analyse af det hidtidige udgiftsniveau, herunder med fokus pa en
reduktion af blandt andet vikarudgifter samt en gget malretning af tilouddets faglige kompetencer. Tilpasningerne forventes at veere
fuldt implementeret primo 2023.

De forventede merforbrug modsvares af samlede mindreforbrug og merindtaegter pa 18,4 mio. kr. Der forventes merindtaegt pa 12,3
mio. kr. vedrgrende mellemkommunal afregning af plejehjemspladser og hjemmehjeelp til udenbys borgere. Dertil kommer et samlet
mindreforbrug pa 2,3 mio. kr. under hjemmesygeplejen, der kan tilskrives forbrugstilbageholdenhed samt vakante stillinger. Endelig ses
der en raekke andre mindre modsatrettede afvigelser, der netto udggr et mindreforbrug pa ca. 3,8 mio. kr.
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Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Forventede

. . Forventet regnskab
bevillingsaendringer

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug

Overfgrselsudgifter 315,0 315,0 206,1 0,0 315,0

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsaendringer

Det korrigerede budget pa omradet udggr i alt 315,0 mio. kr., og forventes overholdt.

mio. kr.
Korrigeret budget (a) 315,0
Tekniske omplaceringer (b) 0,0
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 0,0
Andre afvigelser (d) 0,0
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 315,0

28



Kvartalsrapport til £ldre- Social- og Sundhedsudvalget 3. kvartal 2022
Error! Use the Home tab to apply Overskrift 1 to the text that you want to appear here.

Anlzegsstatus

Socialudvalget - anlaegsudgifterne

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug b ‘Il;'.or\/entedde‘ Forventet regnskab
evillingsandringer

Samlede anlaegsudgifter 36,6 91,2 22,5 0,0 29,9

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsaendringer

Det korrigerede budget udggr 91,2 mio. kr. og indeholder en samlet genbevilling fra 2021 pa 43,3 mio. kr. og nye bevillinger pa 11,4
mio. kr. Der forventes et regnskab pa 29,9 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa 61,3 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.
Afvigelsen skyldes primaert tidsforskydning i gennemfgrsel af anlaegsprojekterne — primaert vedrgrende brandsikring af plejeboliger.
Der er generelt en vis usikkerhed om det forventede regnskab i Igbet af aret, idet disse pavirkes af bade fremdriften i de enkelte
anlaegsprojekter og tidspunktet for hvornar den tilknyttede afregning gennemfgres.
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27. oktober 2022

Budgetaendringer - Social og Sundhed

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forvaerrer den.

Oversigten herunder angiver arets vedtagne og eventuelle ansggte aendringer til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tillaegsbevillinger og tekniske omplaceringer er fastsat efter den dag, de er godkendt eller forventes godkendt i
Kommunalbestyrelsen. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0 mio. kr.

Borgere med Handicap

Oprindeligt budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne

28-03-2022 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2021

25-04-2022 | |Teknisk omplacering Service Effektiviseringer vedr. udbud af paedagogvikarer

25-04-2022 | |Teknisk omplacering Service Udgifts- og indtaegtsbevilling vedr. satspuljepr. - Godt videre i egen bolig"

29-08-2022 | |Tilleegsbevilling Service Zndret pris- og Ignfremskrivning

Korrigeret budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne

31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Blomserhusene vandskade (Drift)

31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Blindenetvaerket vandskade (Drift)

31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Overfgrsler Merindtaegter primaert grundet berigtigelser af statsrefusion vedrgrende

seerligt dyre enkeltsager

31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Overfgrsler Nettomerudgifter primaert grundet merudgifter til boligsikring til pensionister
Dato Andringstype Udgiftstype Emne

30-09-2022 | |Afvigelse Service @vrige mer- og mindreforbrug

Forventet regnskab

Budgetudvikling

420,7
Belgbsaendring

2,7

-2,0

4,2

425,6

Belgbsaendring
2,3
0,5

-2,2

1,5

Belgbsaendring
1,4

429,2
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Oversigten herunder angiver arets vedtagne og eventuelle ansggte aendringer til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tillaegsbevillinger og tekniske omplaceringer er fastsat efter den dag, de er godkendt eller forventes godkendt i

Kommunalbestyrelsen. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0 mio. kr.

Forebyggelse, Rehabilitering og Pleje

Oprindeligt budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
28-03-2022 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2021
25-04-2022 | |Tillzegsbevilling Service Effektiviseringer vedr. udbud af hjeelpemidler
25-04-2022 | |Teknisk omplacering Service Flere haender og hgjere kvalitet i zeldreplejen - udgifter
25-04-2022 | |Teknisk omplacering Service Flere haender og hgjere kvalitet i zeldreplejen - indtaegter
25-04-2022 | |Tillaegsbevilling Service Omplacering af midler til EBI vedr. sundhedsindsatser
25-04-2022 | |Teknisk omplacering Service Omplacering af central pulje vedr. Igbfri del af barsel
29-08-2022 | |Tillaegsbevilling Service Zndret pris- og Ignfremskrivning
29-08-2022 | |Teknisk omplacering Service Huslejebudget for plejeboliger flyttes til Gentofte Ejendomme

Korrigeret budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
31-10-2022 | |Teknisk omplacering Service Flygtningepuljen - tilskud til Netvaerkshuset
31-10-2022 | |Teknisk omplacering Service Pension i den Ignfri del af barslen
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Coronaudgifter
31-10-2022 | |Tilleegsbevilling Service Tranehaven arealudvidelse i 2022

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
30-09-2022 | |Afvigelse Service @vrige mer- og mindreforbrug

Forventet regnskab

27. oktober 2022

Budgetaendringer - Social og Sundhed

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forvaerrer den.

Budgetudvikling

1.219,7

Belpbsaendring

-26,8

-3,0

6,1

-6,1

-1,1

0,1

7,4

-0,2

1.196,0

Belgbsaendring
0,2
0,7
1,1
1,3

Belgbsaendring
52

1.204,4
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GENTOFTE KOMMUNE

Opfglgning pa opgaveudvalget En times motion dagligt 2. kvartal 2022

Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: 26. april 2021

Reference til stdende udvalg: Kultur-, Unge- og Fritidsudvalget, Skoleudvalget samt £ldre,
Social- og Sundhedsudvalget.

Opgaveudvalgets anbefalinger:

Opgaveudvalgets anbefaling skal bidrage til at styrke Gentofte
Kommunes vision om at flere bliver fysisk aktive.
Anbefalingen hedder BEVZG DIG og bestar af tre pejlemaerker
) iasaniine og tre principper. Pejlemaerkerne skal bruges til at prioritere
vores indsatser, og peger ind i et mulighedsrum for
organisation, foreningsliv og borgere.
Pejlemaerkerne er: BEVAG DIG

e Hverdag
e Med andre
e |byen

Under hvert pejlemaerke er fremhavet en reekke indsatser, der
saerligt anbefales at saette i veerk.
For at understgtte arbejdet med visionen, har opgaveudvalget
defineret tre principper

e Find lysten

e Ggr det enkelt

e Sggsamarbejdet
Se mere pa En times motion dagligt - Gentofte Kommune

Opfglgning pr. august 2022

Under pejlemarket BEVAG DIG — med andre, har Gentofte Kommune arbejdet med anbefalingen om
bevaegelsesevent for seniorer. Ved Aktive Forarsdage, den 17. og 18. maj, blev alle over 60 ar inviteret til to
dage med bevaegelse, inspiration og sociale aktiviteter i Gentofte Sportspark. Intentionen var at inspirere
og motivere til et sundt og aktivt liv med bevaegelsesglaede og tydeligggre alle de gode muligheder i
Gentofte Kommune.

Aktive Forarsdage blev rigtig vel modtaget af 737 besggende, som fordelt pa to dage havde mulighed for at
hgre oplaeg med hhv. Peter Lund Madsen og Peter Quortrup Geisling. 35 forskellige foreninger,
organisationer og tilbud i Gentofte Kommune skabte mgder, aktiviteter og gode oplevelser for deltagerne
til inspiration og forhdbentligt nye medlemskaber eller vaner.

Malgruppen 60+ har aendret sig de senere ar, og de efterspgrger bl.a. inspiration til at holde sig sunde og
aktive. Nye tal fra Benchmarkundersggelse viser, at 86 % af de inaktive borgere i alderen 60-75 ar gnsker at


https://gentofte.dk/det-lokale-demokrati/politiske-udvalg/opgaveudvalg/afsluttede-opgaveudvalg/en-times-motion-dagligt/?searchterm=en%20times%20motion%20om%20dagen
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vaere mere aktive. Dette forspges imgdekommet ved Aktive Forarsdage, som er et nyt alternativ til
Forarsturene.

Aktive

60+

Medlemsrekruttering

Gentofte Kommune har indgaet et samarbejde med Motivu, som giver 30 foreninger adgang til Motivus
premium platform. Motivu specialiserer sig i medlemsrekruttering til idraetsforeninger. Sammen med DGI
har de udviklet en metode, der kan bruges til at skabe opmaerksomhed pa hold, invitere til prgvetraening og
fastholde fokus gennem e-mails og sms’er. Platformen automatiserer en stor del af rekrutteringstiltagene
og kan derved bidrage til at rekruttere medlemmer pa en mindre ressourcekraavende made. Samarbejdet
Igber i 2022 og 2023.

Fokus pa trivsel og fastholdelse af unge i foreningslivet

En arbejdsgruppe under opgaveudvalget En Times Motion om Dagen beskzftigede sig med unge i
foreningslivet og forholdet mellem trivsel og fastholdelse. Det er et tema, der far stgrre og stgrre relevans
og i forleengelse af opgaveudvalgets anbefalinger, har den sundhedspolitiske handleplan Ung i bevaegelse
taget traden op. Ung i Bevaegelse og Fritid har indgaet et samarbejde med Center for Holdspil og Sundhed
(CHS) pa Kgbenhavns Universitet. CHS har forsket i, hvordan treenerens adfaerd har betydning for unges
trivsel og dermed fortsaettelse i idraetsforeningen. Forskningsresultaterne er blevet praesenteret for
Gentofte Kommunes idraetsforeninger, der i januar var inviteret til et virtuelt temamgde. Efter mgdet har
foreninger faet mulighed for at deltage i en treeneruddannelse ”Det traenerskabte trivselsfremmende
idreetsmiljg”.

Traeneruddannelsen gik i gang i marts og bestod af tre moduler. 22 traenere fra 12 foreninger har deltaget.
Udover de tre moduler har foreningerne faet tilbud om at deltage i en foreningsudviklingsaften. Aftenen er
rettet mod foreningsledelsen og har til formal at arbejde med klubbens strategi og selvforstaelse og at
igangsaette udviklingen af et attraktivt idreetsmiljg for unge.

Dialogen og udviklingen af vaerktgjer til at arbejde med at gge unges trivsel fortsaetter pa Gentofte Mg@des
den 2. september, hvor der er inviteret til bred drgftelse af fremtidens idraetsforeninger og praestationsfri
ungekultur.

Under pejlemaerket BEVAG DIG —i byen, har Gentofte Kommune indgaet et samarbejde med appen
Natureventyr, sa borgerne nu kan tage pa gratis eventyr langs bgrnevenlige ruter tre forskellige
naturomrader i Gentofte. Eventyrene er malrettet bgrn i alderen 4-9 ar, og eventyrene ggr det nemt og
sjovt for b@grn og deres voksne at ga pa opdagelse i kommunens spandende naturomrader. Eventyrene er
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skrevet, sa de tager udgangspunkt i de ting, som bgrnene kan opleve langs ruterne. Derfor har hvert
omrade ogsa sit helt eget unikke eventyr. Der er lavet Natureventyr ved Garderhgjfortet, Gentofte Sg og
@regardsparken.

GENTOFTE KOMMUNE

Gentofte Kommunes f@rste skatebane, Holmehaven, har faet renoveret asfalt sa overfladen igen fremstar
glat og uden revner og huller. Derudover er der tyndet ud i de omkringliggende traeer, sa Igvfald og
dannelse af mos pa banen minimeres. Banen er lille men tiltraekker alligevel et bredt udsnit af
bevagelsesglade bgrn og unge fra lokalomradet. Ydermere er omradet pa et initiativ fra Park og Vej blevet
beriget med en sakaldt OCR-bane (OCR = Obstacle Course Racing), som er en forhindringsbane, hvor bgrn
kan Igbe og bevaege sig.
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Opfelgning pa opgaveudvalget Sundhed i
Gentofte — borgerrettet behandling

Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: 25. september 2017.

Reference til stdende udvalg: £ldre, Social og Sundhedsudvalget

Opgaveudvalgets opgave: Beskrive vision og malsaetninger for kommunens fremtidige rolle i det
naere sundhedsvasen.

Opfglgning per november 2022

Opgaveudvalget "Sundhed i Gentofte — Borgerrettet behandling” udarbejdede en "sundhedspolitik”,
der tog udgangspunkt i patienternes udfordringer og de tendenser, der pavirker det naere
sundhedsvaesen. Politikken er 8-arig. Opgaveudvalget definerede seks strategiske malsaetninger for
den kommunale indsats:

Vi tager udgangspunkt i den enkelte

Vi understgtter borgerens ansvar, selvsteendighed og handlemuligheder
Vi er sammen om sundhed

Vi har fokus pa dem, der har stgrst behov

Vi prioriterer hgj faglig kvalitet, der understgtter rehabilitering

Vi koordinerer og viser vej

Sundhed i Gentofte — borgerrettet behandling har bl.a. medfgrt fglgende konkrete initiativer:

Gentofte Kommune har etableret 2 sygeplejeklinikker pa Salem og i Holmegardsparken.
Gentofte Kommune har implementeret 8 forlgbsprogrammer for borgere med kronisk
sygdom — heraf er det ene et tvaerkommunalt samarbejde med 8 andre kommuner.
Gentofte Kommune har etableret et akutteam i samarbejde med Rudersdal og Gladsaxe
kommuner, som skal forebygge indlaeggelser.

Gentofte Kommune har overtaget intravengs-behandling med fx vaeske i eget hjem, nar
hospitalet vurderer, at det er bedst for borgeren.

Gentofte Kommune har implementeret 72-timers behandlingsansvar pa midlertidige plader
og er i gang med implementering i plejeboligerne.

Borgere i Gentofte Kommune kan benytte digital genoptraning. Formalet er, at borgere kan
traene mere selvstaendigt, samtidig med at fysioterapeuterne kan fglge borgerens
hjemmetraening.

Gentofte Kommune deltager i projektet ”1 sikre haender”, som har til formal at sikre
patientsikkerhed og kvalitetsudvikling.
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