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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-09-2022

Godkendt.



Meddelelser

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-09-2022

Direktgren orienterede om, at der er ansggt om puljemidler til fysisk indretning af
demensvenlighed i Boligselskabet Friheden.

Direktgren orienterede om, at kommunens plejehjem igen i ar modtager snaps fra
Danmarks Kartoffel Rad (DKR).

Direktgren orienterede om "Demensvenlige Hvidovre” (demensugen), som finder sted i
uge 38.

Sagsfremstilling

e Orientering om Demensuge



Beslutning - Politiske pejlemaerker 2022-2025

Beslutningstema

Der er holdt dialogm@de mellem Zldre- og Sundhedsudvalget og lederne i Center for Sundhed
og /Aldre efter den dialogbaserede styringsmodel.

/ldre- og Sundhedsudvalget formulerede pa baggrund af dialogmadet tre politiske
pejlemeerker. Zldre- og Sundhedsudvalget skal godkende de politiske pejlemeerker for
sundheds- og eldreomradet 2022-2025 i deres endelige form.

INDSTILLING
Direktgren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

1. at godkende de politiske pejlemaerker for sundheds- og aeldreomradet 2022-2025.

BESLUTNING | Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-09-2022
Godkendt.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed & Zldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Pa baggrund af dialogmgdet den 14. juni 2022 med lederne i Center for Sundhed og Zldre
formulerede ZAldre- og Sundhedsudvalget fglgende tre pejlemaerker:

¢ Tidlig indsats som handler om borgerens livssituation, gnsker og behov
¢ Velfeerdsteknologi som er meningsfuld for borgeren i hverdagen

¢ Rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling som ruster os til fremtiden

Tidlig indsats som handler om borgerens livssituation, ensker og behov

Den tidlige indsats skal afspejles i tidlig dialog og forventningsafstemning med borgerne ud fra
deres @nsker og behov. | den tidlige indsats fokuseres der bade pa borgernes psykiske, fysiske
og mentale livssituation for at imgdekomme borgernes muligheder for at veere selvhjulpne
lzengst muligt og for at opspore og afhjeelpe ugnsket ensomhed hos borgerne.

Den tidlige indsats skal afspejles bade i de forebyggende tilbud og i de tidsafgraensede
rehabiliteringsforlab til alle borgere, uanset om de bor i eget hjem eller i plejebolig.

Velfaerdsteknologi som er meningsfuld for borgeren i hverdagen

Velfaerdsteknologiske Igsninger skal bidrage til at sikre en fortsat, hgj kvalitet i det naere
sundhedsveesen til gavn for borgerne. De nye velfeerdsteknologiske I@sninger skal afprgves i
praksisneere situationer for at sikre, at Igsningerne er meningsfulde for borgerne. Det kan for
eksempel veere teknologi, der bidrager til, at borgeren bliver mere selvhjulpen, eller teknologi



som gger fglelsen af tryghed. Der skal samtidig veere fokus pa, at de velfeerdsteknologiske
l@sninger er enkle at anvende for bade borgeren og for medarbejderen eller i et gensidigt
samarbejde. Samtidig vurderes det, at velfeerdsteknologi er én af lasningerne pa at
imgdekomme udfordringerne med rekruttering og fastholdelse.

Rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling som ruster os til fremtiden
Rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling er forudsaetninger for at sikre en fortsat hgj
kvalitet i pleje og omsorg til borgerne og skal derfor indga som en del af den fremadrettede
branding af sundheds- og seldreomradet i Hvidovre Kommune. Der skal i hgjere grad veere
fokus pa at sikre, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at anvende
velfeerdsteknologiske lgsninger, som samtidig vurderes at veere et positivt element i
rekruttering og fastholdelse.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen godkendte den 24. februar 2015, punkt 10, Direktionens forslag til en ny
styringsmodel.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 29. maj 2018, punkt 7, forslaget til let justeret
dialogbaseret styringsmodel, samt forslaget til administrativ og politisk proces.
Kommunalbestyrelsen godkendte den 26. oktober 2021, punkt 5, revideret udgave af Hvidovre
Kommunes dialogbaserede styringsmodel for valgperioden 2022-2025.

Gkonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Retsgrundlag
Der er ikke noget retsgrundlag i denne sag.

Hering
Der er ikke haringspligt i denne sag.



Beslutning - Praksisplan for fysioterapi 2022

Beslutningstema

Praksisplan for fysioterapi er Region Hovedstaden og de 29 hovedstadskommuners feelles
plan for tilrettelaeggelse og udvikling af fysioterapipraksis i de kommende ar. Fysioterapipraksis
omfatter alle de privatpraktiserende fysioterapeuter i Region Hovedstaden, som har tiltradt
overenskomsterne pa omradet og dermed far tilskud til fysioterapi fra regionen eller
kommunen.

Der ligger nu udkast til Praksisplan 2022, som er udarbejdet i faellesskab mellem
fysioterapipraksis, regionen og kommunerne til Kommunalbestyrelsens godkendelse.

INDSTILLING

Direktaren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget at anbefale over for
@konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

1. at godkende udkast til Praksisplan for fysioterapi 2022

BESLUTNING | £LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-09-2022
Anbefales godkendt.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dagsordenspunktet.

Om fysioterapipraksis
Fysioterapipraksis omfatter almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi. For
alle tre omrader skal borger have en laegehenvisning, far behandlingen kan startes.

Regionen og kommunerne deler myndigheds- og finansieringsansvaret for disse tre
fysioterapiomrader. Kommunerne skal saledes sgrge for gratis vederlagsfri fysioterapi og
vederlagsfri ridefysioterapi til borgere med sveert fysisk handicap eller progressiv sygdom.
Mens regionen giver tilskud til den almindelige fysioterapi og den almindelige ridefysioterapi.

Borgere, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan frit veelge mellem privatpraktiserende
fysioterapeuter eller tilbud om vederlagsfri fysioterapi, som kommunen har etableret. Hvidovre
Kommune har ikke etableret egne tilbud.

De naermere vilkar for tilbuddene om fysioterapi med offentligt tilskud fastseettes i
overenskomster mellem Regionernes Lagnnings- og Takstneevn og Danske Fysioterapeuter.
Der er i overenskomsterne bl.a. lagt nationale rammer for udgifterne til den vederlagsfri
fysioterapi, som medferer en budgetsikkerhed for kommunerne pa landsplan, men altsa ikke
for den enkelte kommune.

Formal med praksisplanen



Formalet med praksisplanen er at sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske
betjening i alle omrader i regionen i henhold til overenskomsterne for fysioterapi. Praksisplanen
danner grundlag for beslutninger vedragrende den fysioterapeutiske kapacitet og rammerne for
udviklingen af samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og af kvaliteten pa omradet.

Kommunale prioriteter
Kommunerne har veeret involveret i processen med at udarbejde praksisplanen. | forbindelse
med udarbejdelsen er der fra kommunal side lagt vaegt pa tre temaer.

e Tilgeengelighed: At behandlingstilbud i den vederlagsfrie fysioterapi er tilgeengelige bade
i fysisk forstand fx via handicapadgang og parkeringsforhold, men ogsa i relation til fx
mulighed for elektronisk kommunikation, holdtraening eller hiemmebehandling.

¢ Ressourceeffektive forlgb: At der veernes om hgj kvalitet i den fysioterapeutiske
behandling og med blik for, hvordan behandlingen har effekt — og hvornar den ikke har
effekt laengere. Derfor er det en prioritet at skubbe pa udviklingen med at etablere et
grundlag for effektmaling i fysioterapipraksis for at opna viden om behandlingseffekt af
de indsatser, borgerne modtager.

¢ Udvikling af samarbejde: At formulere relevante rammer for at styrke samarbejde og
kommunikation mellem privatpraktiserende fysioterapeuter og kommunerne. Der teenkes
pa bade samarbejde og kommunikation, der foregar mellem sektorerne i relation til
patienterne, og det samarbejde, der foregar pa et mere overordnet plan mellem
kommunerne og fysioterapeuterne.

Vurderingen er, at praksisplanen generelt flugter med disse punkter. Planen anvendes derfor
ogsa fremover som afsaet for de feelles kommunale prioriteter i samarbejdet med regionen og
Danske Fysioterapeuter om vederlagsfri fysioterapi.

Malsaetninger i praksisplanen

Med planen beskrives udfordringer og udviklingspotentiale i fysioterapipraksis og der
formuleres feelles malsaetninger for arbejdet med disse. Malsaetningerne drejer sig bl.a. om
data for kapaciteter, tilgeengelighed for patienter bl.a. hjemmebehandling, kvalitetsudvikling,
brug af Patient Rapporterede Oplysninger (PRO-data), digitalisering, lokale dialogfora om
sammenhangende patientforlgb samt kommunikation med det gvrige sundhedsveesen.
Neermere beskrivelser af malsaetningerne fremgar af bilaget "Udkast til Praksisplan for
fysioterapi 2022 i Region Hovedstaden”.

Implementering af praksisplanen

Hvis alle 29 kommuner og Regionsradet godkender praksisplanen, sa treeder den i kraft pr. 1.
oktober 2022. Der ventes nedsat en implementeringsgruppe bestaende af repraesentanter fra
kommuner, region og fysioterapipraksis, som skal understatte og sikre fremdrift i



implementeringen af malsaetningerne i praksisplan for fysioterapi 2022. Praksisplanen har ikke
en fast udlgbsdato men forventes at Igbe ca. fire ar.

Politiske beslutninger og aftaler

Praksisplan for fysioterapi 2022 er godkendt af KKR Hovedstaden (KommuneKontaktRadet)
den 21. juni 2022.

Gkonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Retsgrundlag

Sundhedslovens § 140 a, stk. 1 og 2, jf. lovbekendtggrelse nr. 210 af 27. januar 2022 med
senere gndringer, efter hvilken kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling hos en
fysioterapeut i praksissektoren efter la&egehenvisning. Kommunen kan herudover tilbyde
vederlagsfri behandling ved at etablere tilbud om fysioterapi pa egne institutioner eller ved
indgaelse herom med andre kommunalbestyrelser eller private institutioner.

Heoring

Seniorradet og Handicapradet bliver hgrt i denne sag. Notat med administrationens vurdering
af haringssvar vil blive eftersendt eller omdelt inden sagens behandling.

Sundhedsmassige konsekvenser

Det er malet med praksisplanen, at borgeren har let adgang til fysioterapi i praksissektoren, at
borgerens behandling hos fysioterapeut er af hgj kvalitet, samt at behandlingen er koordineret
med det gvrige sundhedsvaesen.



Beslutning - Undersggelse af fire modeller for midlertidige plejeboliger

Beslutningstema

Kommunalbestyrelsen skal godkende, at administrationen undersgger fire modeller for,
hvordan et stigende plejeboligbehov midlertidigt kan Igses, indtil de nye permanente
plejeboliger pa Strandmarkens Frihedscenter kan ibrugtages.

INDSTILLING

Direktaren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget at anbefale over for
@konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

1. at godkende at administrationen undersgger fire modeller for, hvordan et stigende
plejeboligbehov midlertidigt kan lgses, med henblik pa senere politisk beslutning
om valg af model.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-09-2022

Gruppe A og O bad om at fa prognosen for behovet for plejeboliger i kommunen samt en
vurdering af, hvornar Strandmarkens Fritidscenter kan anvendes til plejeboliger.
Administrationen udarbejder notat.

Gruppe F stillede forslag om, at model 1 ikke undersgges.
For: Gruppe F og Gruppe @

Imod: Gruppe A, C og O.

Undlader: Liste H.

Forslaget bortfaldet.

Gruppe A og gruppe O stillede forslag om at falge seniorradets hgringssvar og udelade
model 2.

For: Gruppe A og O.

Imod: Gruppe F og 9. Gruppe F med henvisning til eget forslag.

Undlader: Liste H og Gruppe C.

Forslaget godkendt.

Ad 1. Anbefales ikke godkendt. Udvalget anbefaler i stedet at falge seniorradets
hgringssvar og udelade model 2.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Zldre og Center for Trafik og Ejendomme har udarbejdet dette
dagsordenspunkt.

Behovet for plejeboliger er stigende i Hvidovre Kommune. Prognosen viser, at kommunen fra
2023 frem mod 2028 far behov for op til 60 flere plejeboliger.



Derfor har der gennem flere ar veeret afsggt forskellige muligheder for at bygge flere
permanente plejeboliger, herunder har der siden 2016 veeret afsggt muligheder for udbygning
og renovering af Strandmarkshave og udbygning af Dybenskaerhave. Kommunalbestyrelsen
besluttede d. 24. juni 2020, at der ikke arbejdes videre med en udbygning med 60 plejeboliger
pa Dybenskaerhave, og at Strandmarkshave szelges til boligformal f.eks. seniorboliger.

Efter yderligere proces blev det besluttet, at et nybyggeri ved Strandmarkens Fritidscenter
skulle rumme nye plejeboliger. Kommunalbestyrelsen besluttede d. 30. november 2021 at
principgodkende, at der bygges 132 plejeboliger i Strandmarkens Fritidscenter, heraf 60 nye
plejeboliger og 72 plejeboliger som erstatning for plejeboligerne pa Strandmarkshave.

Kommunalbestyrelsen godkendte d. 26. april 2022 de overordnede rammer for indhold af
helhedsplanen for Strandmarkens Fritidscenter. Af sagen fremgar at "Med budgetaftalens
gnske om at inddrage borgerne teettere i den demokratiske dialog om kommunens udvikling via
et § 17, stk. 4-udvalg (tidsmaessigt berammet fra 3 op til 6 maneder), samt med afventende
beslutninger fra september 2021 til april 2022, vil en tidsforskydning pa op til 13 maneder i
forhold til den oprindelige rammetidsplan kunne forventes. Med et forventet plejeboligbehov pa
yderligere 60 plejeboliger fra 2028, vil det blive nadvendigt at administrationen fastlaegger
strategi for plejen af den enkelte borger. Denne strategi behandles i en saerskilt sag.”

Den langstrakte proces, bade i forhold til valget af hvor de nye permanente plejeboliger skal
bygges og tidsforskydningen i processen omkring Strandmarkens Fritidscenter, har medfgrt at
det er ngdvendigt at etablere midlertidige plejeboliger for at imadekomme den forventede
stigning i plejeboligbehovet fra 2023 og de fglgende ar, indtil de nye permanente plejeboliger
er etableret.

Administrationen gnsker at undersage forskellige modeller for etablering af midlertidige
plejeboliger, med henblik pa at skabe den bedste mulige Igsning for de borgere der far behov
for en plejebolig i den mellemliggende periode. De fire modeller, som skitseres i det
nedenstaende i tilfeeldig reekkefalge, forventes ikke ngdvendigvis at kunne sta alene.
Administrationen formoder, at det vil vaere hensigtsmaessigt at kombinere flere modeller for at
skabe en fleksibel lasning, der modsvarer behovet for plejeboliger, ligesom det forventes, at
nye lgsninger kan opsta, nar modellerne afsagges.

Administrationen er opmeerksom pa, at valget af model eller kombination af modeller far
betydning for, hvorledes hhv. anleegsrammen og driftsrammen belastes hen over
overslagsarene. Dette kan fa afledte konsekvenser pa andre projekter eller behov for
omprioriteringer.

Valg af model eller kombination af modeller, herunder gkonomi, fremlaegges til politisk
beslutning, nar afdaekningerne er foretaget.

Model 1: Etablering af plejeboliger i midlertidige pavilloner

Der etableres op til 60 plejeboliger i midlertidige pavilloner med serviceareal. Det forudsaetter



en tilladelse fra bygningsmyndigheden, der samtidig fastseetter minimumskrav for pavillonerne,
adgangsforhold, parkering m.v., samt den maksimale periode for opstilling.
Pavillonerne kan etableres gradvist i takt med det forventede stigende plejeboligbehov.

En opstilling af pavilloner svarende til 60 plejeboliger, drift samt fijernelse af pavilloner og
reetablering af grundareal, estimeres til minimum at koste 73 mio. kr.

Administrationen indhenter erfaring fra andre kommuner.

Som en variation af model 1 gnskes undersggt, hvorvidt det er hensigtsmaessigt at opstille
pavilloner, som midlertidigt kan huse nogle eller alle beboerne i de 44 beskyttede boliger pa
Krogstenshave. Boligerne vil sa kunne anvendes som midlertidige plejeboliger.

Model 2: Etablering af midlertidige plejeboliger pa Svendebjerghave, som indebarer, at
de nuvarende degnrehabiliteringspladser midlertidigt flyttes til Hvidovre Hospital

Der etableres op til 46 midlertidige plejeboliger pa Svendebjerghave, som indebaerer, at de
nuveerende dggnrehabiliteringspladser midlertidigt flyttes til Hvidovre Hospital.

Kommunalbestyrelsen besluttede som en del af budgetaftalen 2015, at Hvidovre Kommune i
perioden 2015 til og med 2017 skulle omdanne Svendebjerghave fra et plejehjem til Midlertidig
Dagnrehabilitering. Begrundelsen var et gget behov for midlertidige dggnrehabiliteringspladser,
og at Svendebjerghave ikke lever op til kravene for moderne plejeboliger. Det er derfor ikke
muligt at drive Svendebjerghave efter Aimenboligloven i lighed med kommunens gvrige
plejecentre.

Administrationen undersgger muligheden for at etablere midlertidige plejeboliger pa
Svendebjerghave og gar i dialog med Hvidovre Hospital om midlertidig flytning af
dagnrehabiliteringspladser.

Model 3: Etablering af ”plejebolig” i borgers hjem

Der etableres “"plejebolig” i op til 60 borgeres hjem.

Der er borgere, der foretraekker at blive boende hjemme fremfor at bo pa et plejehjem.
Erfaringer fra Haderslev Kommune viser, at borgere, som far plejebolig i eget hjem, oplever, at
modtage den pleje, omsorg og tryghed, som de har behov for.

Det er pt. uvist, hvor stort et antal borgere der vil kunne anvende denne model, men modellen
vil forventeligt skulle kombineres med en af de andre modeller for at imgdekomme det stigende
plejeboligbehov.

Administrationen indhenter erfaring fra andre kommuner.

Model 4: Kob af plejehjemspladser i nabokommuner



Der kabes op til 60 plejehjemspladser i nabokommuner.

Borgere har ret til frit at vaelge plejehjem i Danmark, og borgere i Hvidovre Kommune, har ret til
at fa en plejebolig i Hvidovre Kommune, hvis de opfylder kravene.

Det forventes, at denne model skal kombineres med en af de andre modeller for at
imgdekomme det stigende plejeboligbehov.

Administrationen undersager, om der er ledig plejeboligkapacitet i nabokommunerne. Det
bemeerkes, at udgiften til kgb af en plejehjemsplads i andre kommuner er starre end udgiften til
en plejebolig i egen kommune.

Politiske beslutninger og aftaler
Kommunalbestyrelsen besluttede den 21. juni 2016, punkt 19,

at tage rapport vedr. udbygning af plejeboliger pa hhv. Strandmarkshave og Dybenskaerhave til
efterretning, og godkendte model 1 for Strandmarkshave, ved en etage oven pa den
eksisterende nordvendte le&enge med en udvidelse pa 22 boliger, samt der igangseettes et
forslag til lokalplan og tilhgrende tillaeg til kommuneplan med henblik pa at realisere byggeriet,
og der udarbejdes et oplaeg til budgetleegningen om Strandmarkshave med udgangspunkt i
model 1, herunder undersgges mulighed for §108 boliger.

at godkende model 4 for Dybenskaerhave, ved en forleengelse af den vestvendte laenge i tre
etager og en samlet fijerde etage ovenpa hele vestlaengen med en udvidelse pa 60 boliger,
samt der igangsaettes et forslag til lokalplan og tilhgrende kommunalplan med henblik pa
realisering af projektet.

Kommunalbestyrelsen besluttede den 24. juni 2020, punkt 30,

at der ikke arbejdes videre med en udbygning med 60 plejeboliger pa plejecenter
Dybenkeershave

at der igangseettes en proces for at undersgge mulighed for at udbygge et baeredygtigt
plejecenter med forskellige typer plejeboliger, eventuelt kombineret med sygeplejeklinik og

hjemmepleje pa Strandmarkens Fritidscenter

at undersgge om de 72 boliger pa plejecentret Strandmarkshave kan indga i et baeredygtigt
plejecenter

at Strandmarkshave seelges til boligformal f.eks. seniorboliger

Kommunalbestyrelsen godkendte den 6. oktober 2020, punkt 3, en anleegssum pa i alt 31,4
mio. kr. til projekt 5805 Udbygning af beeredygtigt plejecenter og der blev givet anlaegsbevilling
pa 0,5 mio. kr. til projektering.

Kommunalbestyrelsen besluttede den 30. november 2021, punkt 6,



at tage orientering om den overordnede rammetidsplan og de estimerede kommunale udgifter
til efterretning

at give anleegsbevilling til forundersagelser, helhedsplan samt aflanning af projektleder

at der igangseettes en lokalerokade med henblik pa midlertidig genhusning af aftenskoler og
foreninger pa Strandmarkens Fritidscenter samt hjemmeplejen

at principgodkende funktionsformal og arealbehov for plejeboliger, daghjem, festsal,
produktionskgkken, hjemmepleje- og sygepleje, kultur- og fritidslokaler

Kommunalbestyrelsen besluttede den 25. januar 2022, punkt 3,

at projekt Strandmarkens Fritidscenter gnskes yderligere belyst og saettes derfor midlertidigt i
bero, indtil der har veeret en temadag om emnet, hvor administrationen kortlaegger behov,
afhaengigheder, businesscase mv. saledes, at der er en bred politisk forstaelse og opbakning til
projektet.

Kommunalbestyrelsen besluttede den 26. april 2022, punkt 14,

at godkende de overordnede rammer for indhold af helhedsplanen for Strandmarkens
Fritidscenter

at godkende igangseettelse af flytterokade - genhusning

Gkonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Retsgrundlag

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en plejebolig efter Servicelovens § 192 a ff.
lovbekendtgarelse nr. 170 af 24. januar 2022 med senere aendringer.

Heoring

Seniorradet og Handicapradet bliver hart i denne sag. Notat med administrationens vurdering
af hgringssvar vil blive eftersendt eller omdelt inden sagens behandling.



Beslutning - Anden uddelingsrunde af § 18-midler i 2022

Beslutningstema

/Eldre- og Sundhedsudvalget uddeler to gange arligt § 18-midler til det frivillige sociale arbejde.
Administrationen fremlaegger Hvidovre Frivillighedsrads indstillinger om uddeling af

§ 18-midler i anden uddelingsrunde i 2022. Der er afsat 1.018.732 kr. i budget 2022 til

§ 18-midler. Der resterer 265.593 kr. i anden uddelingsrunde 2022. Der er ansggninger for
400.477 kr. Hvidovre Frivillighedsrad indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget, at der uddeles §
18-midler for 265.593 kr.

/Eldre- og Sundhedsudvalget skal godkende Hvidovre Frivillighedsrads indstillinger om
uddeling af § 18-midler i anden uddelingsrunde i 2022, godkende regnskab for uddeling af §
18-midler i 2021, godkende Frivillighedsradets anbefaling om at fastholde de gaeldende kriterier
for

§ 18-midler og tage orientering om valg til Hvidovre Frivillighedsrad til efterretning.

INDSTILLING
Direktgren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

1. At godkende Hvidovre Frivillighedsrads indstillinger om uddeling af § 18-midler i
anden uddelingsrunde 2022 for 265.593 kr.

2. At godkende regnskab for uddeling af § 18-midler i 2021

3. At godkende Frivillighedsradets anbefaling om at fastholde de geeldende kriterier
for § 18-midler

4. At tage orientering om valg til Hvidovre Frivillighedsrad til efterretning
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Ad 1-3. Godkendt.

Ad 4. Taget til efterretning.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Kriterier for stotte til frivilligt socialt arbejde

Det primeere kriterie for at modtage § 18-midler er, at foreningen har et socialt formal med sit
frivillige arbejde. Kriterierne for § 18-midler (vedlagt som bilag: "Kriterier for § 18-midler marts
2020”) vedtages lokalt i kommunerne.

Hvidovre Frivillighedsrad og Zldre- og Sundhedsudvalget holdt dialogmade d. 10. marts 2022
om gensidige forventninger til samarbejdet omkring uddeling af § 18-midler. Der var enighed
om, at de geeldende kriterier i hgj grad bidrager til at tilgodese en bredde i malgrupper og i



aktiviteter, og at uddeling af § 18-midler skal vurderes ud fra antallet af borgere i Hvidovre, som
far gavn af aktiviteten. Frivillighedsradet anbefaler, at de gaeldende kriterier for
§ 18-midler fastholdes.

Frivillighedsradet i Hvidovre

Hvidovre Frivillighedsrad er hgringspart pa § 18-midler og har indstillingsret pa alle
ansggninger til Z£ldre- og Sundhedsudvalget i forbindelse med uddeling af § 18-midler.
Hvidovre Frivillighedsrad bestar af syv medlemmer fra lokale foreninger indenfor det frivillige
sociale arbejde. Frivillighedsradets medlemmer veelges hvert 4. ar.

Der afholdes valg til Hvidovre Frivillighedsrad i sidste kvartal af 2022.

Hvidovre Frivillighedsrads indstillinger i anden uddelingsrunde i 2022

Der er modtaget 17 ansagninger (vedlagt som bilag: "Indstillingsskema § 18-midler

2. uddelingsrunde 2022”), og der er ansggt for 400.477 kr. Hvidovre Frivillighedsrad har
vurderet de 17 ansggninger og indstiller, at der bevilliges uddeling for 265.593 kr.

Regnskab § 18-midler i 2021

Administrationen har indhentet regnskaber fra foreninger (vedlagt som bilag: Regnskab § 18-
midler i 2021” og "§ 18 malgruppeoversigt”), der modtog § 18-midler i 2021. Efter gaeldende
regler skal midlerne anvendes i tildelingsaret, og ubrugte bevilgede midler overfares til naeste
ars uddelingspulje som overfgrte § 18-midler.

Politiske beslutninger og aftaler

/ldre- og Sundhedsudvalget godkendte pa made den 9. marts 2020 under punkt 3, de nye
kriterier for § 18-midler med bemeerkning om, at det skal overvejes, hvordan aktiviteterne kan
vaere med til at fremme tilgaengeligheden for eldre og ensomme aeldre. Aldre- og
Sundhedsudvalget bad ogsa administrationen om at sikre, at der ved fremtidig uddeling af

§ 18-midler og § 79-midler samtidig gives oplysning om, hvorvidt der er opnaet stgtte efter
henholdsvis den ene eller den anden bestemmelse.

Okonomiske konsekvenser

| budget 2022 er der afsat 1.018.732 kr. til § 18-midler. Der er uddelt 903.977 kr. i farste
uddelingsrunde i 2022. Der er tilbagebetalt ubrugte bevilgede midler fra 2021, og den samlede
sum til uddeling i anden uddelingsrunde i 2022 er 265.593 kr.

Hvidovre Frivillighedsrad indstiller, at der uddeles § 18-midler for 265.593 kr. i anden
uddelingsrunde i 2022.

Retsgrundlag

Efter servicelovens § 18, stk. 2, jf. lovbekendtgerelse nr. 170 af den 24. januar 2022 skal
Kommunalbestyrelsen arligt afsaette et belgb til statte til frivilligt socialt arbejde.

Hering

Hvidovre Kommune har oprettet Hvidovre Frivillighedsrad, som er hgringspart i forbindelse
med Zldre- og Sundhedsudvalgets uddeling af § 18-midler.



Orientering - Evaluering af projekt for enlige borgere med demens -
Projekt RUM’lighed 2019 -2021

Beslutningstema

Hvidovre Kommune har i samarbejde med Boligselskabet Friheden og Alzheimerforeningen
gennemfart projekt RUM’lighed, hvis sigte har veeret at skabe starre tryghed og sikkerhed
samt modvirke social eksklusion for aleneboende med en demenssygdom. Projekt RUM’lighed
er i trad med Demenshandlingsplanens fokus pa at skabe et demensvenligt Hvidovre med
inkluderende og forstaende lokalsamfund gennem bl.a. radgivning og oplysning til borgere.
Projektet er afsluttet og evalueret. Aldre- og Sundhedsudvalget skal tage orienteringen om
projekterfaringerne til efterretning.

INDSTILLING
Direktgren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

1. attage orienteringen om evaluering af projekt RUM’lighed til efterretning.
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Taget til efterretning.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Center for Sundhed og ZAldre har gennemfart projekt RUM’ lighed i samarbejde med
Boligselskabet Friheden og Alzheimerforeningen. Projekt RUM “lighed handler bl.a. om at
udvikle demensvenlige boligomrader, som skal ggre det lettere for enlige med demens at fa
stgtte til at kunne bega sig i lokalomradet. Projektet er i trad med Hvidovre Kommunes
Demenshandlingsplan 2025 ” Hvidovre — en demensvenlig kommune”.

Et lokalt netveerk bestdende af repraesentanter fra Boligselskabet Frihedens bestyrelser og
driftsorganisation, Strandmarkskirken, Alzheimerforeningen, Center for Sundhed og Zldre ved
Hvidovre Kommunes Hjemmepleje, Veerestedet samt Sundhed og Forebyggelse har tilpasset
og gennemfart de aktiviteter, der indgik i projektets 1-arige samarbejdsaftale. Pa grund af
COVID - 19 situationen, blev projektet forlaenget og i marts 2022 gjorde netveerket status pa
de erfaringer, der var hgstet undervejs i forhold til gennemfarelsen.

| projektperioden 2019 -2021 har 18 boligomrader deltaget fra kommunerne: Aalborg,
Silkeborg, Arhus, Odense, Kabenhavn, Gladsaxe, Ballerup, Rudersdal og Hvidovre.

Projekterfaringer

Alzheimerforeningen har faet udarbejdet en afsluttende erfaringsopsamling i starten af 2022
(vedlagt som bilag: Erfaringsopsamling af Alzheimerforeningens projekt RUM lighed)
gennemfart af Socialt Udviklingscenter SUS med erfaringer fra 3 udvalgte kommuner (Aarhus,
Odense, Ballerup) som bl.a. udtrykker falgende:



- Tveergaende samarbejde synes at veere en vigtig naggle til at skabe bedre forhold for
beboere med demens.

- Kommandoveje og kommunikation er blevet nemmere og mere tilgaengelig.

- Covid-19-nedlukning og restriktioner har fyldt meget i alle kommuner og boligomrader,
som har haft konsekvenser for, hvad der kunne lade sig gare at iveerksaette.

Netvaerket for projekt RUM lighed i Boligselskabet Frihneden kan genkende mange af
resultaterne fra Alzheimerforeningens erfaringsopsamling og kan supplere med, at det har
veeret relevant og vigtigt at gennemfgre projektet, trods flere udfordringer undervejs.

Udbyttet af netvaerkets arbejde har vaeret meget positivt, og det gensidige kendskab til
hinandens arbejdsomrader har abnet gjnene for de muligheder, der foreligger i et sadant
samarbejde, som raekker laengere end demenssygdom. Bl.a. har kommunens repraesentanter
faet brugbar viden om aktiviteter, som kan videreformidles til borgere og pargrende. Det er
ogsa blevet nemmere for alle parter at tage kontakt pa tveers, eksempelvis nar boligselskabet
har bekymringer om en beboer, kommunen har behov for hjaelp til ophaeng af
informationsmateriale eller Strandmarkskirken udbyder nye aktiviteter. Det har ogsa veeret
muligt at fa etableret en ga-gruppe i Boligselskabet Friheden drevet af frivillige. Et initiativ for
beboere, der ikke gar sa hurtigt, husker darligt eller har sveert ved selv at komme afsted.

Projektet i Boligselskabet Frihneden har vaeret med til at aftabuisere og nedtone
bergringsangsten for demenssygdom, ikke mindst hos de deltagere, der undervejs deltog i
demensvenlig ambassader - kurset eller det informationsmade om demens, som ogsa indgik i
samarbejdsaftalen. Boligselskabets driftspersonalet har ogsa opnaet en stgrre viden, og faler
sig nu bedre kleedt pa til at handle og udvise en starre forstaelse for de problematikker, der kan
veaere hos beboere, der har en demenssygdom. Der er ikke blevet identificeret "nye” beboere
med demenssygdom i projektperioden.

Tjeklisten for demensvenlige boligomrader ses ogsa anvendelig, og der er potentiale for
forbedringer i Boligselskabet Friheden. Bl.a. postkasser og opgangsindikatorer er omrader, der
kan arbejdes videre med i savel beboerdemokratiet, som i driften.

Det videre arbejde

Selvom projektet formelt er afsluttet og Alzheimerforeningen ikke lzengere medvirker, er
samarbejdet i Boligselskabet Frihedens RUM lighedsnetveerk fortsat. Bl.a. er det aftalt at
fastholde demensundervisning af driftspersonalet en gang arligt, kontaktmuligheden
vedrgrende bekymringshenvendelser, ga -gruppen og det demensvenlige ambassadar
arbejde.

Politiske beslutninger og aftaler

/Eldre- og Sundhedsudvalget tog den 7. september 2020, punkt 7, orienteringen om projekt for
enlige borgere med demens til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 31. maj 2017, punkt 5, Hvidovre Kommunes
Demenshandlingsplan 2025.



Jkonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Retsgrundlag

Det fglger af sundhedslovens § 119, stk. 1 og 2, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af 27. januar
2022, at kommunalbestyrelsen ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne
har ansvaret for at skabe rammer for en sund levevis, og at kommunalbestyrelsen etablerer
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Heoring
Der er ikke haringspligt i denne sag.

Sundhedsmassige konsekvenser

Mennesker med en demenssygdom, der bor alene, har starre risiko for blandt andet at blive
underernzeret, fa darlig hygiejne, faldulykker og manglende behandling for sygdomme end
mennesker med demens, der bor sammen med en aegtefeelle eller i et bofeellesskab. | flere
tilfeelde er aleneboende personer med demens f.eks. langt fremme i demensforlgbet, inden
omgivelserne bliver opmaerksomme pa demenssymptomerne og vedkommende far hjaelp.
Desuden bliver flere aleneboende med demens oftere ensomme og oplever isolation og
depression. Projekt RUM’lighed har bl.a. haft til formal at hgjne sundhed og trivsel for
aleneboende med demens.



Orientering om internt vikarkorps i Center for Sundhed og Aldre

Beslutningstema

/Aldre- og Sundhedsudvalget spurgte pa mgdet den 7. juni 2022 under Eventuelt il
muligheden for at oprette eget vikarkorps i Center for Sundhed og Aldre. ZAldre- og
Sundhedsudvalget orienteres om Center for Sundhed og Aldres nuveaerende organisering
omkring anvendelse af vikarer, samt om centerets overvejelser vedr. et internt vikarkorps.
/AEldre- og Sundhedsudvalget skal tage orienteringen til efterretning

INDSTILLING

Administrationen indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget:

1. at tage orientering vedrgrende centerets organisering og overvejelser vedrgrende eget
vikarkorps til efterretning
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Taget til efterretning med bemaerkning om, at der skal ske ny opfelgning efter nytar.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

| Center for Sundhed og Aldres institutioner er det udgangspunktet, at alle vagter daekkes af
fast personale. Sygdom, ferie, rekrutteringsvanskeligheder mv. betyder dog at der labende er
behov for at tilkalde vikarer for at deekke ubesatte vagter pa Hvidovre Kommunes plejehjem,
dagnrehabiliteringspladser samt i Hiemmeplejen og Sygeplejen.

Institutionerne i Center for Sundhed og Aldre har i dag hver iszer ansat fast timelgnnet
personale, som tilkaldes ved behov og kan varetage opgaver pa tveers af afdelinger og vagtlag.
De timelgnnede er som oftest studerende eller ufagleerte, og varetager ikke-komplekse
borgerrelaterede opgaver. Der frigives derved ressourcer til det faste fagleerte personale, som
kan varetage sundhedsfaglige opgaver af starre kompleksitet. Institutionerne har hver iseer et
tveerorganisatorisk blik pa planlaegningen af vikardaekning og de fastansatte timelgnnede
medarbejdere arbejder som oftest pa tveers af afdelinger, teams og vagtlag.

| de tilfeelde, hvor antallet af komplekse opgaver i ubesatte vagter fordrer fagleerte vikarer, som
fx social — og sundhedsassistenter eller sygeplejersker, og hvor det ikke er muligt at daekke
vagterne med fastansat eller timelgnnet personale, tilkaldes vikarer fra eksterne vikarbureauer.

Da Hvidovre Kommune, ligesom de omkringliggende kommuner, i perioder oplever, at det kan
veere vanskeligt at fa et tilstreekkeligt antal kvalificerede vikarer, har administrationen lgbende
dreftet muligheden for at etablere et internt vikarkorps bestadende af fastansatte medarbejdere
pa aeldre- og sundhedsomradet. Administrationen har, blandt andet med afseet i erfaringer fra
Brendby Kommune, se nedenfor, vurderet at det indtil videre ikke er hensigtsmaessigt at
oprette et internt vikarkorps i Hvidovre.



| overvejelserne omkring oprettelse af internt vikarkorps, indgar det at Hvidovre Kommune har
indkgbt et nyt vagtplanlaegningssystem, som bl.a. kan muligggre et digitalt og automatiseret
udbud af ubesatte vagter til fastansat og timelgnnet personale pa tveers af
anseettelsesorganisationer og vagtlag, hvilket ikke er muligt i dag. Idet udbuddet af vagterne
fremtidigt kan malrettes og synliggeres for en vaesentlig storre andel af de ansatte, skaber det i
sig selv et potentiale for en bedre intern vagtdaekning uden at afsaette ressourcer til drift af et
internt vikarkorps.

Systemet implementeres etapevis i 4. kvartal 2022 og 2. kvartal 2023.

Erfaringer fra Brandby Kommune

Brendby Kommune, som qua sin starrelse, demografi og organisering pa aldre— og
sundhedsomradet er nogenlunde sammenlignelig med Hvidovre Kommune, har haft et
vikarkorps siden 2009. Brendby Kommune driver et internt vikarkorps, som administreres
centralt i organisationen og hvor der kun er ansat autoriseret sundhedsfagligt personale.
Korpset handterer alle aspekter af vikardeekningen som fx kontakten til vikarerne,
koordineringen med enhederne og aflanningen. Personalet i korpset aflannes med to
tillaegslgntrin som kompensation for skiftende arbejdstider og arbejdspladser. Enhederne
afregner direkte med vikarkorpset og holdes derfor ikke ansvarlige for andet administrativt i
forbindelse med vikardaekningen.

Udgifterne til driften af vikarkorpset udger ca. 1,7 mio. kr. pr. ar. Budgettet deekker to
administrative medarbejdere og en leder. Samlet set vurderer Brandby Kommune ikke at det er
billigere at benytte vikarer fra det interne vikarkorps end fra eksterne vikarkorps.

Brendby Kommune beskriver at fordele ved et internt vikarkorps er, at de i videst muligt
omfang kan sg@rge for at samme vikarer sendes til samme enheder mhp. kontinuitet, at vikarer
kan fordeles hensigtsmaessigt pa tveers af kommunes institutioner og at vikarbureauet fjerner
en stor koordineringsopgave fra mellemlederniveauet.

Brendby Kommunes udfordringer bestar primeert i rekrutteringen af fagleert personale til
vikarkorpset, da det, trods en hgjere aflanning end det fastansatte personale, fortsat ikke er
muligt at konkurrere med Ignninger hos de private vikarbureauer. Herudover, er der ikke afsat
midler til kompetenceudvikling af personalet i det interne vikarbureau, hvilket ogsa
vanskeligger rekrutteringen.

Endelig vurderer Breandby Kommune, at et internt vikarbureau ikke imgdekommer de
udfordringer der generelt er med at fa nok vikarer til at deekke vagter, og det imgdekommer
heller ikke de rekrutteringsvanskeligheder, der kan maerkes bl.a. som fglge af den
demografiske udvikling.

Politiske beslutninger og aftaler

/AEldre- og Sundhedsudvalget spurgte pa mgdet den 7. juni 2022 under Eventuelt til
muligheden for at oprette eget vikarkorps i Center for Sundhed og Aldre
Ingen



@konomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune

Retsgrundlag
Der er intet retsgrundlag i denne sag

Heoring
Der er ingen hgringspligt i denne sag

Personalemassige konsekvenser
Ingen

Sundhedsmassige konsekvenser
Ingen

Miljgmaessige konsekvenser
Ingen



Eventuelt
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Intet at bemaerke.
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