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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-02-2025

Godkendt.



Meddelelser

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-02-2025

Direktgren orienterede om:

e Orientering om teams Hjemmepleje distrikt syd.
e Orientering om servicehunde.
e Evaluering af sundhedspuljen 2023.

e Orientering om Sundhedsprofilundersggelsen 2025.

Sagsfremstilling

¢ Orientering om teams Hjemmepleje distrikt syd.
¢ Orientering om servicehunde.
e Evaluering af sundhedspuljen 2023.

¢ Orientering om Sundhedsprofilundersagelsen 2025.



Orientering - Visitation til el-scooter

Supplerende beslutningstema

/Eldre- og Sundhedsudvalget orienteres om, hvor laenge borgerne venter pa en afgarelse pa
deres ansggning til en el-scooter, samt om der er dele af sagsbehandlingstiden, der kan
afkortes. Zldre- og Sundhedsudvalget efterspurgte svar pa disse spargsmal pa udvalgsmgdet
den 2. december 2024.

Supplerende indstilling
Direktgren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

2. attage supplerende sagsfremstilling til efterretning.

BESLUTNING | £LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-02-2025
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Taget til efterretning.

Supplerende sagsfremstilling

/ldre- og Sundhedsudvalget har pa deres udvalgsmgde den 2. december 2024 efterspurgt tal
pa, hvor leenge borgerne venter pa en afggrelse pa deres ansggning til en el-scooter, samt om
der er dele af sagsbehandlingstiden, der kan afkortes.

Antal visitationssager til en el-scooter i 2024

Visitationen har modtaget 73 ansagninger til en el-scooter i 2024. Heraf har 28 fgrt til en
bevilling. Der er givet 13 afslag, hvilket blandt andet skyldes, at borgeren ikke kan orientere sig
i trafikken grundet fx kognitive udfordringer, eller hvis el-scooteren ikke kan lades op i
naerheden af borgerens bolig i boligforeningen, og borgeren derfor ikke kan fa gavn af el-
scooteren. Derudover er 3 sager trukket tilbage, og 12 sager er afsluttet enten pa grund af
forgaeves kontakt til borgeren, eller fordi borgeren er afgaet ved dgden. 17 sager er pr. 2.
januar 2025 endnu ikke afgjorte, da de er modtaget i slutningen af 2024.
Sagsbehandlingstiderne uddybes nedenfor.

Fordelingen af sager pa sagsbehandlingstid i 2024
De 73 sager fordeler sig som falgende:

e 11 sager blev afgjort i Igbet af 4 uger, da der har veeret tale om genbevillinger.

e 11 sager er afgjort mellem 4-8 uger, fordi det har veeret tydeligt, at borgeren har en
meget begraenset gangdistance, og/eller de har leert at bruge en el-scooter efter én
afprgvning.

e 16 sager er afgjort mellem 8-16 uger. Det er sager, hvor der har veeret usikkerhed om,



der skal veere tale om en fuld bevilling eller med 50 % egenbetaling, eller hvor der er
behov for flere afprgvninger.

o 35 af de 73 sager har derimod haft en laengere sagsbehandlingstid end de politisk
besluttede 16 uger. De to starste arsager er for det farste, at nar borgeren ikke kan
kontaktes, bliver det sveert for visitatoren at fglge op pa sagen, og de far ikke afsluttet
sagerne, hvis borgeren fx forbliver pa en laengere ferie. Den anden arsag er, at nar
borgeren er i genoptraening, kan visitationen farst afggre borgerens funktionsniveau
efter endt genoptraening. Traeningsforlgbene er fra 2 maneder og op til 10 maneder. Den
lzengste sag pa 10 maneder har et ekstra treeningsforlgb pa 2 maneder umiddelbart
efter.

Visitationen vil fremover radgive borgeren tydeligere i farst at ans@ge om en

el-scooter efter endt genoptraening, og samtidig begynde at vurdere, om borgeren har behov
for en midlertidig bevilling. Derudover vil visitationen skaerpe kvaliteten i sagsbehandlingen
med henblik pa hyppigere opfalgning.

Beslutningstema

/AEldre- og Sundhedsudvalget orienteres om visitation til en el-scooter og de faglige
begrundelser for, at sagsbehandlingstiden kan vaere op til 16 uger.

INDSTILLING
Direktgren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

1. attage orienteringen om sagsbehandling for visitation til el-scooter til efterretning.

BESLUTNING | ZELDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-12-2024
Ad 1. Udsat.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Aldre- og Sundhedsudvalget orienteres om visitation til en el-scooter og de faglige
begrundelser for, at sagsbehandlingstiden kan vaere op til 16 uger.

En el-scooter bliver anset som et forbrugsgode. Et forbrugsgode er et produkt, der kan kgbes i
almindelige forretninger og som ikke er seerligt fremstillet til at afhjaelpe en
funktionsnedsaettelse. Nar kommunen bevilger en el-scooter, skal borgeren opfylde de samme
betingelser, som ved bevilling af et hjeelpemiddel, det vil sige for at afhjeelpe en nedsat
funktionsevne. Borgeren far ved en bevilling af en el-scooter enten helt eller delvist gkonomisk
stotte til kebet. Ved delvis statte (50 % af prisen) bliver el-scooteren borgerens ejendom, ved
fuld stette udlanes el-scooteren fra kommunens hjaelpemiddelcenter. Ved bevilling af en el-
scooter er opsaetning af el-opladeren hertil ogsa en del af visitationsprocessen, hvilket



beskrives senere.

Der er mange borgere, der har gavn af en el-scooter, fordi det gger deres mulighed for at have
et aktivt og selvstaendigt liv. Hvis en borger selv kaber en el-scooter og efterfalgende ansgger
kommunen om opsaetning af en el-oplader, kan sagsbehandlingstiden ogsa veaere op til 16
uger. Det skyldes, at visitationen skal vurdere de samme forhold, som var det visitation til en
el-scooter. Hvis borgeren kort inden kgbet fik afslag pa bevilling af en el-scooter af kommunen,
giver det ogsa et afslag pa el-opladeren og sagsbehandlingstiden pa el-opladeren vil derfor
veere kortere.

Det er ngdvendigt med en grundig visitation for at finde frem til det rette hjeelpemiddel til rette
tid. Derudover viser forskningen, at hvis processen med formidling af hjeelpemidler ikke er
grundig nok, sa bliver hjeelpemidlerne ikke brugt og dermed far borgeren ikke den ngdvendige
hjeelp og statte til et aktivt og selvsteendigt liv.

Nar visitationen skal vurdere, om en borger vil have gavn af en el-scooter pa grund af en
funktionsnedseaettelse, involverer det koordinering og samarbejde med flere aktgrer, som
beskrives i nedenstaende afsnit.

Visitationens arbejdsgange og samarbejdspartnere

Visitationen starter med at indhente en vurdering af borgerens fysiske og kognitive
funktionsniveau hos borgerens laege. Hvis vurderingen fra laegen viser, at borgeren kan veere
fysisk og kognitivt i stand til at kunne benytte en el-scooter, planlaegger visitationen et
hjemmebes@g hos borgeren. Under besgget foretager visitationen en helhedsvurdering af
borgerens hverdagssituation, herunder afdeekning af borgerens kgrselsbehov samt en test af
borgerens sikkerhed og balance ved gang.

Inden en eventuel bevilling skal borgeren afprgve en el-scooter, sa visitationen kan vurdere om
borgeren er trafiksikker. Denne afprgvning sker bade pa en karebane og ude i trafikken. Der er
ofte behov for flere afprgvninger. Visitationen evaluerer med borgeren efter hver afpravning og
inddrager borgerens egen oplevelse af tryghed og sikkerhed i vurderingen.

Hvis borgeren er trafiksikker, sker der en afklaring af opsaetning af el-opladeren, som har
betydning for parkering af el-scooteren. Dette afhaenger af borgerens boligforhold. Hvis
borgeren bor i andel- eller ejerlejlighed, kontakter visitationen bestyrelsen i foreningen. Hvis
borgeren bor i en lejebolig, kontakter visitationen boligselskabet. Begge situationer kan
medvirke til lzengere sagsbehandlingstid, fordi boligselskaber og bestyrelser kan stille en
reekke krauv til, hvor el-scootere skal placeres. De fleste borgere, der far bevilget en el-scooter
af kommunen, har en meget begraenset gangdistance. Derfor er placering af el-scooter og -
oplader afggrende for om borgeren kan benytte den. Borgeren skal selv afklare krav med
boligselskabet eller bestyrelsen, hvis de far bevilget en el-scooter med 50 % tilskud, hvilket
visitationen vejleder borgeren om.

Til slut serger visitationen for at f& en handvaerker ud til opsaetning af el-opladeren.

Kommunens dialog med boligselskaber



Et boligselskab henvendte sig til kommunen i april 2024 for at fa klarlagt retningslinjer og regler
for placering af el-opladere pa deres bygninger samt opbevaring af el-scootere.

Boligselskaberne kan som bygningsejere stille krav til, hvor el-scooteren skal/kan placeres for
at sikre brandsikkerhed og flugtveje. For eksempel ma el-scootere og andet inventar ikke
parkeres i trappeopgange eller svalegange, idet flugtveje skal veere fri for parkerede genstande
i tilfeelde af brand.

Det pageeldende boligselskab italesatte overfor kommunen, at der var en risiko ved at oplade
mindre el-kgretgjer i selve bygningen. Kommunen havde pa den baggrund en dialog med
boligselskabet og en undersggelse af regelgrundlaget pa omradet klarlagde, at der ikke pa
nuveaerende tidspunkt er et lovkrav om, at mindre el-kgretgjer ikke ma oplades i en bygning.
Man ma saledes godt oplade el-scootere og lignende i bygninger, sa lzenge det ikke er i
trappeopgange og svalegange (flugtveje).

Der afventes fortsat i oktober 2024 retningslinjer fra Beredskabsstyrelsen pa omradet og
administrationen er i dialog med boligorganisationerne pa omradet.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen godkendte den 19. december 2023, pkt. 14, "Kvalitetsstandarder for
sundhed, traening, pleje og bolig 2024”.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 25. juni 2024, pkt. 20, sagsbehandlingsfrister pa det
sociale omrade.

Gkonomiske konsekvenser
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Retsgrundlag

Visitationen til en el-scooter og oplader hertil visiteres efter servicelovens

§ 113:

"Kommunalbestyrelsen skal yde hjzelp til kab af forbrugsgoder, nar betingelserne i § 112, stk.
1, er opfyldt. Der kan dog ikke ydes hjeelp til forbrugsgoder, der normalt indgar i saedvanligt
indbo.”

Hvoraf der gives tre muligheder for bevilling af en el-scooter:

o Stk. 3: Hjeelpen udggr 50 pct. af prisen pa et almindeligt standardprodukt af den
pageeldende art.

o Stk. 4: Hvis det pa baggrund af den nedsatte funktionsevne er ngdvendigt med et
forbrugsgode, der er dyrere end et almindeligt standardprodukt, eller hvis den nedsatte
funktionsevne ngdvendigger seerlig indretning af forbrugsgodet, betaler kommunen jf.
stk. 1, de ngdvendige merudagifter.

o Stk. 5: Hvis forbrugsgodet udelukkende fungerer som et hjaelpemiddel til at afhjeelpe den
nedsatte funktionsevne, betaler kommunen jf. stk. 1, de n@gdvendige merudgifter.



Heoring
Der er ikke hgringspligt i denne sag.



Beslutning - Haring over pabud i Hiemmeplejedistrikt Nord samt
godkendelse af handleplan vedr. hgring over pabud til tilsynsrapport

Beslutningstema

Torsdag d. 28. november 2024 foretog Styrelsen for Patientsikkerhed et varslet reaktivt
sundhedsfagligt tilsyn i Hiemme- og Sygeplejen, distrikt Nord. Baggrunden for tilsynet var, at
Styrelsen havde modtaget en bekymringshenvendelse, som gav anledning til bekymring i
relation til blandt andet medicinhandteringen og

kompetencefordelingen.

Pa baggrund af tilsynsbesaget har Styrelsen for Patientsikkerhed vurderet, at der er fejl og
mangler i medicinhandteringen, de sygeplejefaglige vurderinger og journalfgringen, hvilket
samlet set udger starre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer umiddelbart, at der er grundlag for at udstede et pabud
til Hiemmeplejedistrikt Nord pa baggrund af fernaevnte fejl og mangler. | den forbindelse har
Hvidovre Kommune afgivet et hgringssvar over pabuddet med budskabet om, at kommunen
tager en eventuel endelig afggrelse om pabud til efterretning samt at der er igangsat et arbejde
med at efterkomme Styrelsens anbefalede handlinger.

/AEldre- og Sundhedsudvalget skal tage orienteringen om hgring over pabud til efterretning
samt godkende handleplan vedr. hgring over pabud for Hiemmeplejedistrikt Nord.

INDSTILLING
Direktgren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

1. at tage orientering om hgring over pabud til efterretning
2. at godkende handleplan vedr. hgring over pabud for Hiemmeplejedistrikt Nord.

BESLUTNING | £LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-02-2025
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Godkendt.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Torsdag d. 28. november 2024 foretog Styrelsen for Patientsikkerhed et varslet reaktivt
sundhedsfagligt tilsyn i Hiemme- og Sygeplejen, distrikt Nord.

Pa baggrund af tilsynsbesgget har Styrelsen for Patientsikkerhed vurderet, at der er fejl og
mangler i medicinhandteringen, de sygeplejefaglige vurderinger og journalfgringen, hvilket
samlet set udger starre problemer af betydning for patientsikkerheden (vedlagt som bilag:



"Hgringsudkast il tilsynsrapport - Hiemmeplejedistrikt Nord”).

Pabud til Hiemmeplejens distrikt Nord
Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at der umiddelbart er grundlag for at udstede et
pabud til Hlemmeplejedistrikt Nord om at sikre:

e Forsvarlig medicinhandtering, herunder implementering af instruks

o At der er gennemfart systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfalgninger herpa
for:

o Nyvisiterede patienter
o Samtlige patienter i aktuel behandling

o Tilstreekkelig journalfgring, herunder implementering af tilstraekkelig instruks.

Pabuddet kan ophaeves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed, ved et nyt tilsynsbesgg, har
konstateret at pabuddet er efterlevet.

Hvidovre Kommune afgivet et hgringssvar over pabuddet med budskabet om, at kommunen
tager en eventuel endelig afgarelse om pabud til efterretning samt at der er igangsat et arbejde
med at efterkomme Styrelsens anbefalede handlinger (vedlagt som bilag: "Hgringssvar vedr.
hagringsudkast il tilsynsrapport Hlemmeplejen og Sygeplejen”).

Handleplan

Hvidovre Kommune har udarbejdet en handleplan pa baggrund af hgringen over pabuddet til
tilsynsrapporten (Vedlagt som bilag: "Handleplan vedr. hagringsudkast til tilsynsrapport
Hjemmeplejen og Sygeplejen”).

Fokus i handleplanen er patientsikkerhed, laering, kompetenceudvikling, faglig ledelse samt
tydelige instrukser og arbejdsgange, herunder implementering af disse.

Der er etableret en styregruppe, en kontrol- og kvalitetsgruppe samt en udfgrergruppe til at
sikre ledelse, udferelse og kvalitet i arbejdet med handleplanen.

Udferergruppen bestar af sygeplejersker og assistenter (sammensat i tre makkerpar), der har
til ansvar og opgave at fglgende punkter i pabuddet: forsvarlig medicinhandtering,
sygeplejefaglige vurderinger for borgere i aktuel behandling og tilstraekkelig journalfgring,
efterkommes senest ultimo februar 2025.

Dette geres ved at makkerparrene gennemfarer journalgennemgang, herunder opdatering af
disse af alle 170 borgere i distrikt Nord. Erfaringerne viser, at et makkerpar kan foretage 1-2
journalgennemgange pr. dag (der foretages gennemgang pa alle fem hverdage). Det svarer til
20-30 journaler pr. uge med forbehold for faerre gennemgange i uge 7 og 8. Forventningen er
derfor, at alle borgers journaler er gennemgaet og opdateret inden for 8-9 uger i distrikt Nord.

Journalgennemgangen indeholder fire trin:



1. Forberedelse af journaler mhp. pa at identificere fejl og mangler ud fra gaeldende instruks
og tjekliste

2. Besgag i borgers hjem mhp. pa sygeplejefaglig vurdering og medicinhandtering ud fra
geeldende instruks og tjekliste

3. Opdatere journalen

1. Kvalitetssikring af journalen v/kontrol- og kvalitetsgruppen.

Kontrol- og kvalitetsgruppen har ansvar og opgave at sikre:

o Tjekliste for medicinhandtering
o Kvalitetssikret instruks for sygeplejefaglig vurdering og journalfgring
» Orientering og undervisning af udfgrergruppen om gaeldende instrukser og tjeklister

» Foretage et systematisk kvalitetstjek af alle borgere i distriktet efter, at udfgrergruppen har
gennemfart journalgennemgang og medicingennemgang i borgeres hjem

e Vurderer Igbende om instrukserne skal justeres i samarbejde med udferergruppen.

Et tilsvarende arbejde bliver sat i vaerk i Hiemmeplejens og Sygeplejens to gvrige distrikter,
Syd og Vest, i uge 5.

Politiske beslutninger og aftaler
Der er ingen politiske beslutninger og aftaler.

Gkonomiske konsekvenser
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Retsgrundlag

Lovbekendtggrelse nr. 1015 af 5. september 2024 om sundhedsloven

§ 213. Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det overordnede tilsyn med

sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfarer Igbende tilsyn med udvalgte
behandlingssteder naevnt i § 213 c, stk. 1, ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan vaere
starst risiko for patientsikkerheden.

§ 213 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter tilsynsbesgg
udfart efter § 213, stk. 1 og 2, og en arlig sammenfatning af observationer og vurderinger
som felge af tilsynet efter § 213, stk. 2.

§ 215 b. Hvis de sundhedsmaessige forhold pa et behandlingssted omfattet af tilsyn efter §213,
stk. 1 eller 2, kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen for Patientsikkerhed give
pabud til disse, hvori der opstilles sundhedsmaessige krav til den pagaeldende virksomhed,
eller give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvis. Stk. 2. Afgarelser
efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed. Styrelsen for



Patientsikkerhed offentligger afgarelser truffet efter stk. 1.

§ 272. Medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning, straffes med bade den, som
undlader at efterkomme en forpligtelse efter § 202 a, stk. 1-4, § 202 b, stk.1, eller § 213 a, stk.
1, 2 pkt., § 213 ¢, stk. 1, eller § 215 b, stk. 1, eller som overtraeder regler, pabud eller forbud
udstedt i medfgr af § 220, stk. 2, 3 0g 7.

Hering
Hvidovre Seniorrad er hgringspligtige i denne sag.

Klima-, miljg- og baeredygtighedsmassige konsekvenser
Der er ingen klima-, miljg-, og beeredygtighedsmaessige konsekvenser for Hvidovre Kommune.



Beslutning - Beslutninger om mad og maltider skal treeffes teettere pa
borgerne

Beslutningstema

| Sundheds- og forebyggelsespolitikken for Hvidovre Kommune 2023-2026 er der to
malsaetninger under afsnittet om mad og maltider om, at der skal udarbejdes en ny vision for
mad og maltider og at erfaringerne fra projektet "Er du for sgd” skal udbredes i skoler,
fritidsklubber, SFO og dagtilbud.

Det vurderes nu, at der ikke er det forventede behov for at udarbejdes en ny vision for mad og
maltider, da der er tale om et omrade, som er ret detaljeres reguleret af national lovgivning og
anbefalinger. Der er endvidere malsaetninger om gkologi for alle kommunens tilbud.
Udbredelsen af erfaringerne fra projektet "Er du for s@d?” vil ske som led i en bredere
sundhedspaedagogisk indsats.

Nar de nationale anvisninger og den kommunale malsaetning om gkologi fglges, vil der fortsat
veere et "raderum” til at treeffe beslutning om mad- og maltider pa kommunens tilbud —
eksempelvis i dagtilbud og pa plejehjemmene.

Det foreslas, at der ikke besluttes yderligere bindinger pa omradet, men at personalet
tilrettelaegger mad og maltider i samarbejde med bl.a. foraeldrebestyrelser i dagtilbuddene,
beboere og beboere-og pargrenderad pa plejehjemmene mv. Pa den made udlaegges
kompetencen til at beslutte, hvordan mad og maltider skal tilrettelaegges ud til de enkelte tilbud
og beslutningerne treeffes teettere pa borgerne.

INDSTILLING

Direktgren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget og Bgrne- og Uddannelses-udvalget
at anbefale over for dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

1. at der ikke udarbejdes en ny vision for mad og maltider for 0-100-arige

2. attage til efterretning, at arbejdet med at udbrede erfaringerne fra projektet "Er
du for sed?” (nu kaldet "Sg@d Balance”) sker som led i en bredere
sundhedspaedagogisk indsats.

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-02-2025
Ad 1. Anbefales godkendt.

Ad 2. Anbefales taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Center for Barn og Familier og Center for Sundhed og Aldre har udarbejdet dette
dagsordenspunkt.



| Sundheds- og forebyggelsespolitikken er de to malsaetninger under "Mad og maltider” at:

e Udarbejde en ny vision for mad og maltider malrettet 0-100-arige, der bygger pa aktuelle
anbefalinger.

o Erfaringer fra projektet Er du for sad? udbredes i skoler, fritidsklubber, SFO og
dagtilbud.

Forslag om at der ikke udarbejdes en mad- og maltidsvision
Kommunalbestyrelsen besluttede i 2014 en Mad- og Maltidsvision, kaldet "Spisetid”, som er
malrettet borgere fra 0 til 100 ar.

Visionen fra 2014 er lavet i en tid, hvor daginstitutionerne var i gang med at indfgre
madordninger for bgrnehavebgrn, og hvor der pa tveers af den daveerende Bgrne- og
Velfaerdsforvaltning blev arbejdet med en felles tilgang til mad og maltider i daginstitutioner og
pa plejecentre m.m. | Sundheds- og forebyggelsespolitikken, som blev vedtaget i 2023, blev
det besluttet, at der skulle udarbejdes en ny vision som erstatning for "Spisetid”.

Det foreslas som anfgrt, at der ikke udarbejdes en ny mad- og maltidsvision.
En kommunal mad- og maltidsvision for 0-100-arige vil blive meget overordnet og generel.

Den mad og de maltider, som Hvidovre Kommune tilbyder borgere i alle aldersgrupper, har sa
forskellige vilkar og malsaetninger, at det er vanskeligt at finde faellesnaevnerne. Fx er behovet
hos barn i dagtilbud at fa mad og maltider for at vokse og udvikle sig sundt og fa udviklet
maddannelse, og rammen er, at foreeldrebestyrelserne tilveelger madordningen pa vegne af
alle bgrn i dagtilbuddet.

Endvidere tilbyder kommunen ogsa mad, der leveres pa delvist kommercielle vilkar; det gaelder
fx i Bibliotekscafeen og Radhuskantinen.

Den mad og de maltider, der tilbydes, er i hgj grad reguleret af lovgivning og nationale
retningslinjer.

Den ernaeringsmaessige kvalitet af den mad, som Hvidovre Kommune tilbyder borgerne, er
reguleret ved lov og nationale anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen som Fagdevarestyrelsen
understatter med konkrete anbefalinger for mad og maltider til barn i daginstitutioner og skoler.

Fadevarestyrelsen har to versioner af anbefalinger for mad i daginstitutioner; den ene med kad
og den anden uden kgd. Foreeldrebestyrelserne i dagtilbud har derfor mulighed for at beslutte
lokalt at madordningen skal veere vegetarisk/uden kad. Selve maltidet og den leering, der
foregar i forbindelse med et maltid, er ogsa reguleret via dagtilbudsloven, hvor den
paedagogiske laereplan saetter en ramme i forhold til at dagtilbuddene skal arbejde med nye
smagsoplevelser, sansning, sprog, socialt samveer og kultur ifm. maltidet.

Mad, der tilberedes til borgere med behov for madservice og beboere pa plejehjemmene, er



omfattet af retningslinjer i Den Nationale Kosthandbog. Derfor giver det ikke mening at
udarbejde lokale retningslinjer.

Desuden er der andre kommunale tiltag, politikker og planer, som ogsa influerer pa mad og
maltider.

| indkgbspolitikken er det fastsat, at ravarerne, der bruges til mad i dagtilbud, skal vaere 90 pct.
gkologisk og 75 pct. gkologisk i avrige kekkener i kommunen. Der er pt. syv dagtilbud, der
lever op til malet, og resten af kekkenerne arbejder fortsat for at na malet.

| klimaplanen er et indsatsomrade at reducere madspild. Dette mal har Kommunekgkkenet og
fem dagtilbud arbejdet med i forbindelse med udviklingsforlgb i samarbejde med Meyers
Madhus, og der er planer for, at flere dagtilbud deltager i lignende forlab.

Dertil kommer, at Kommunalbestyrelsen den 25. juni 2024 har besluttet at fierne en raekke
bindinger pa dagtilbudsomradet (afbureaukratisering). | den forbindelse tog
Kommunalbestyrelsen til efterretning, at dagtilbuddene ikke anser det for ngdvendigt med en
lokal retningsanvisende politik for mad og maltider. Afbureaukratiseringsprocessen pa
dagtilbudsomradet var et pilotprojekt, og det er hensigten, at der skal ske afbureaukratisering
pa andre omrader i Hvidovre Kommune.

Ved at undlade kommunale retningslinjer vil borgerne fa starre mulighed for indflydelse i deres
eget liv i forhold til mad og maltider. Foreeldrebestyrelserne i dagtilbud og bruger- og
pargrenderad pa plejehjem mv. vil fa kompetencen til at beslutte principper for mad og maltider
pa institutionsniveau og skal kun forholde sig til de nationale rammer for dette.

Orientering om udbredelse af erfaringer fra ”Er du for sed?” (nu "Sed Balance”)
Hvidovre Kommune har i perioden 2019-2022 deltaget i et forskningsprojekt "Er du for sed?”,
hvis formal var at oplyse bagrnefamilier om det raderum, der er for sade sager og s@de drikke,
hvis der samtidigt skal veere plads til den mad, som bgrnene skal vokse og udvikle sig af. Der
var positive resultater af projektet: Barnenes indtag af sade sager og sa@de drikke faldt, og
sundhedsplejen oplevede at fa gode dialoger med foraeldrene om emnet. Derfor tilsluttede
Hvidovre Kommune sig — sammen med 9 andre kommuner - Fgdevarestyrelsens videre
udbredelse af projektet, der da skiftede navn til "Sgd Balance”. Samtidigt blev udbredelse af
erfaringer fra projektet til skoler, fritidsklubber, SFO og dagtilbud en malsaetning i Sundheds-
og Forebyggelsespolitikken.

De farste erfaringer fra Fgdevarestyrelsens udbredelsesprojekt er imidlertid, at
udbredelsesprojektet indtil videre har haft stort fokus pa at fa foraeldre til at registrere deres
barns indtag af s@de sager. Dette har fyldt for meget i relationen mellem sundhedsplejersken
og foreeldre og bern. Derfor er der nu brug for at Igfte indsatsen ind i en mere overordnet og
helhedsorienteret tilgang til begrns sundhed.

Pa den baggrund vil udbredelsen af erfaringer fra projektet indga i den generelle
sundhedspaedagogiske indsats pa barn- og ungeomradet i stedet for at vaere en saerskilt



indsats.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen besluttede mad- og maltidsvisionen "Spisetid” den 30. september 2014,
punkt 1.

Kommunalbestyrelsen besluttede Sundheds- og forebyggelsespolitik 2023-2026 den 25. april
2023, punkt 9.

Ved made den 25. juni 2024, punkt 19 tog Kommunalbestyrelsen til efterretning, at Center for
Barn og Familier og relevante centre arbejder videre med en raekke forslag, der skal bidrage til
at anvende ressourcerne mere hensigtsmeessigt. Her var en ny vision for mad og maltider
omtalt pa felgende made: ”| kommunens Sundheds- og forebyggelsespolitik fra 2023 fremgar
det, at der skal udarbejdes en ny vision for mad og maltider i Hvidovre Kommune.
Arbejdsgruppen bemaerker, at mad og maltider i dagtilbuddene er reguleret af lovgivning,
ligesom madordningerne er 100 procent foreeldrefinansierede, hvorfor der ikke er grundlag for
en meget retningsanvisende lokal politik pa omradet. Dette synspunkt indgar i det konkrete
arbejde med at udforme en ny vision for mad og maltider i Hvidovre Kommune”.

Kommunalbestyrelsen besluttede Indkgbspolitik for Hvidovre Kommune 2023 den 28.
november 2023, punkt 9, herunder mal for gkologi i kommunens kgkkener.

Kommunalbestyrelsen godkendte Klimaplan 2045 den 20. december 2022, punkt 18.

Gkonomiske konsekvenser
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Retsgrundlag
Der er ikke noget retsgrundlag i denne sag.

Hering
Sagen er sendt i hgring i Seniorradet. Haringssvar tilgar sagen.

Sundhedsmassige konsekvenser

Der er sundhedsmaessige konsekvenser ved at indtage en kost, der ikke lever op til
anbefalingerne. Men det meget lidt sandsynligt, at fraveeret af en lokal vision for mad og
maltider, og/eller at en aendret tilgang til udbredelse af erfaringer fra "Er du for sgd”/”Sad
Balance”, vil have en direkte sundhedsmaessig konsekvens for borgerne.

Klima-, miljg- og baeredygtighedsmaessige konsekvenser

Der er ikke klima-, miljg- eller beeredygtighedsmaessige konsekvenser at undvaere en mad- og
maltidsvision, da kommunens indsat og tilbud om mad og maltider allerede er reguleret af
lovgivning, anbefalinger og politikker. Det er primaert lovgivning, anbefalinger og politikker, der
har betydning for klima, miljg og baeredygtighed.



Orientering - Sundhedsreform

Beslutningstema

| november 2024 indgik Regeringen en bred politisk aftale om en sundhedsreform, som har til
formal at styrke sundhedsveaesnet og rykke det teettere pa borgerne.

Med sundhedsreformen aendres bade strukturen, opgavefordelingen og gkonomien i
sundhedsveesnet, hvilket far betydning for kommunernes varetagelse af en raekke opgaver, der
flyttes til regionerne.

/Eldre- og Sundhedsudvalget orienteres om sundhedsreformen med fokus pa reformens
betydning for kommunernes opgavelgsning pa sundheds- og seldreomradet.

INDSTILLING
Direktgren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

e At tage orienteringen om Sundhedsreformen til efterretning.

BESLUTNING | ZELDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-01-2025
Ad 1. Udsat

BESLUTNING | £LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-02-2025
Ad 1. Taget til efterretning.

Sagsfremstilling
Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Pa udvalgsmadet d. 6. januar 2025 preesenterer direktar, Tine Larting, sundhedsreformen med
fokus pa reformens betydning for kommunernes opgavelgsning.

| november 2024 indgik Regeringen en bred politisk aftale om en sundhedsreform, som har til
formal at styrke sundhedsvaesnet og rykke det teettere pa borgerne (bilag: "aftale om
sundhedsreform 2024”).

Indhold i sundhedsreformen

Med sundhedsreformen aendres bade strukturen, opgavefordelingen og gkonomien i
sundhedsveaesnet. De konkrete initiativer i reformen skal bidrage til at borgere og patienter far
bedre pleje- og behandlingsmuligheder.

Eksempler pa de konkrete initiativer er:

o Bedre fordeling af praktiserende laeger og sygehusleeger
e Indfarelse af kronikerpakker til borgere med KOL, laenderygsmerter og type 2-diabetes.

e Fast tilknyttede laeger péa botilbud



¢ Nye patientrettigheder og mere frit valg, fx ret til hurtig adgang til praktiserende
speciallaeger og ret til digitale sundhedstilbud

¢ Nye sundheds- og omsorgspladser uden egenbetaling
¢ Hjemmebehandlingsteams
¢ Ny folkesundhedslov

¢ Digital Sundhed Danmark, der skal styrke sundhedsvaesnets brug af digitale Igsninger
og data

Derudover etableres fire regioner, 17 nye sundhedsrad med folkevalgte fra kommuner og
regioner, som med egen gkonomi og beslutningskompetence skal udbygge det naere
sundhedsveaesen og sikre sammenhang mellem behandlingen pa sygehusene og udenfor.

Sundhedsreformens betydning for kommunernes opgavelgsning

Sundhedsreformen far betydning for en raekke kommunale opgaver, som fremover skal
varetages af regionerne. Det geelder akutsygepleje, patientrettet forebyggelse, specialiseret
rehabilitering og dele af genoptraeningen pa avanceret niveau samt midlertidige ophold, der
fremover betegnes som regionale sundheds- og omsorgspladser.

Regionerne overtager myndigheds- og finansieringsansvaret for ovenstaende opgaver pr. 1.
januar 2027.

Akutsygeplejen

Med sundhedsreformen skal der forega mere behandling i borgerens hjem. Derfor far
regionerne ansvaret for at etablere nye hjemmebehandlingsteams. De nye
hjemmebehandlingsteams skal udbygge og understgtte degndsekkende hjemmebehandling
med flere sundhedsfaglige medarbejdere. Hiemmebehandlingsteams kan fx monitorere
borgerens tilstand digitalt og kare ud i borgerens hjem og assistere med behandling og tidlige
indsatser. Pa den made kan flere borgere fa den rettidige indsats, der skal til, inden tilstanden
bliver sa darlig, at der er behov for sygehusbehandling eller -indlaeggelse.

Opgaverne vil efter aftale med kommunerne ogsa kunne lgses af de kommunale
medarbejdere, som i forvejen er i borgerens hjem, med relevant sparring og oplaering fra de
nye hjemmebehandlingsteams. De nye teams kan samtidig kobles til relevante dele af den
nuvaerende opgavelgsning pa det preehospitale omrade. Det skal ses i forlaengelse af, at
akutsygeplejen flyttes fra kommunerne til regionerne, der saledes kan planlaegge indsatserne i
borgernes eget hjem i sammenhaeng.

Den patientrettet forebyggelse

Regionerne far ansvaret for den patientrettet forebyggelse til borgere med kronisk sygdom.
Den patientrettet forebyggelse far taeet sammenhaeng til sygehus- og praksissektoren. Samtidig
spiller samarbejdet mellem sundhedsvaesen og civilsamfund en afgarende rolle for



velfungerende patientrettet forebyggelse.

Specialiseret rehabilitering og dele af genoptraningen pa avanceret niveau

Regionerne far ansvaret for dele af genoptraening i form af den specialiserede rehabilitering,
dele af genoptraening pa avanceret niveau samt finansieringsansvaret for genoptraening pa
specialiseret niveau. Det vedrgrer mindre patientgrupper med komplekse behov, som kreever
en seerlig og specialiseret indsats med de rette faglige kompetencer hos medarbejderne,
eksempelvis borgere med hjerneskade efter blodprop trafikuheld, tumorer, iltmangel mv.

Opgaveflytningen skal styrke kvaliteten for de patienter, der har behov for mere specialiserede
indsatser, fx hos borgere med sjeeldne kreeftdiagnoser og kroniske sygdomme i
centralnervesystemet og hos barn og unge.

Sundhedsstyrelsen far til opgave at se pa, hvilke dele af den avancerede genoptreening, der
skal flyttes. Derudover flyttes finansieringsansvaret for genoptreening pa specialiseret niveau
fra kommuner til regionerne. Denne opgave lgses allerede i dag af sygehusene, men
finansieres af kommunerne.

De midlertidige pladser

Regionerne far ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sundheds- og
omsorgspladser til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
kreever sygehusindlzeggelse, men ikke hensigtsmaessigt kan tilbydes i eget hjem. Det
forudseettes at svare til, at ansvaret for de kommunale akutpladser og hovedparten
af de gvrige midlertidige kommunale pladser flyttes til regionerne. Pladserne samles
under sundhedsloven.

De regionale sundheds- om omsorgspladser vil veere omfattet af frit valg.

Mulighed for fortsat kommunal drift af opgaverne
Sundhedsradene far det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for drift af de
sundhedsopgaver, som overtages fra kommunerne.

Der vil dog vaere mulighed for, at kommunerne fortsat kan varetage hele eller dele af driften pa
vegne af regionen for de opgaver, som flyttes. Regionen vil dog stadig have myndigheds- og
finansieringsansvaret. Regionen vil ogsa kunne oprette egne tilbud, selvom kommunerne
varetager hel eller delvis drift af opgaverne.

Politiske beslutninger og aftaler
Der er ingen politiske beslutninger og aftaler.

Gkonomiske konsekvenser
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune i forbindelse med denne sag.

Retsgrundlag
Der er intet retsgrundlag i denne sag.

Hering



Der er ikke hgringspligt i denne sag.



Drgftelse - temadrgftelse i Social- og Arbejdsmarkedsudvalget og Zldre-
og Sundhedsudvalget - Udstilling af persondata i Borgerblikket

Beslutningstema

Fagsystemet CURA, der benyttes pa aldre og sundhedsomradet og det specialiserede
voksenomrade, vil fra marts 2025 vise borgernes data i "Borgerblikket”, som en del af en
national strategi.

Borgerblikket er en feelleskommunal Igsning, der leverer og viser (ogsa kaldet "udstiller”)
borgerens data i "Mit Overblik" pa borger.dk.

Udstilling af data betyder, at borgeren kan tilga egne data fra kommunernes fagsystemer pa
borger.dk, hvilket giver borgerne nemmere adgang til deres egne oplysninger og mulighed for
at fglge med i sagsbehandlingen. Dette skaber stgrre gennemsigtighed oqg tillid til kommunens
arbejde.

INDSTILLING

Direktaren indstiller til Social- og Arbejdsmarkedsudvalget og Zldre- og
Sundhedsudvalget

1. attage orienteringen om udstilling af borgernes data i Borgerblikket fra marts 2025
til efterretning.

BESLUTNING | £LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-02-2025
Ad 1. Taget til efterretning.

BESLUTNING | SOCIAL- OG ARBEJDSMARKEDSUDVALGET DEN 03-02-2025
Ad 1. Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Center for Handicap og Psykiatri og Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet
dagsordenspunktet.

Borgerblikket er en del af KOMBITs feelleskommunale lgsning. KOMBIT er en dansk it-
projektorganisation, som er 100% ejet af Kommunernes Landsforening (KL). Det er et non-
profit-selskab, der har til formal at samle kommunernes it-kompetencer.

Borgerblikket viser borgernes egne data via Mit Overblik pa borger.dk og giver dermed borgere
adgang til at se hvilke sager, ydelser, og relevante oplysninger som findes i de kommunale
systemer. Borgerne har kun adgang til egne oplysninger ved brug af MitID.

Implementeringen af Borgerblikket sker i overensstemmelse med @konomiaftalen 2022, og de
nationale minimumskrav fastsat af KOMBIT, samt geeldende lovgivning om borgernes ret til



adgang til egne data.

Dataudstilling

Hvidovre Kommune implementerer visningen af data i Borgerblikket, med fokus pa at opfylde
de obligatoriske, nationale minimumskrav. Beslutningen sikrer, at kommunen overholder de
ngdvendige datakrav pa en ressourceeffektiv made. Den viste data i Borgerblikket vil vaere
begreenset til sagstitel, ydelsestitel og sagsstatus. Et eksempel pa, hvad borgeren kan se i
Borgerblikket, kan pa omsorgsomradet veere en sagstitel som "Genoptreening efter
sundhedsloven” eller ” Personlig og praktisk hjeelp SEL §83”, og pa socialomradet vaere
"Midlertidige botilbud efter servicelovens § 107” eller "Beskyttet beskaeftigelse”. Der vil af
sagsstatus fremga, om sagen fx er under behandling, afgjort eller afsluttet. Borgerne kan ikke
lzese fx journalnotater eller se bilag og dokumenter fra sagen, da dette ikke er omfattet af de
data, som skal vises i Borgerblikket.

Det forventes, at Iasningen vil lette de administrative arbejdsopgaver, da borgerne kan
anvende mulighederne for selvbetjening via borger.dk for at fa indsigt i egne sager og derved
nedseette antallet af aktindsigtsanmodninger til kommunen. Muligheden for indsigt kan ogsa
medfgre en aget opmaerksomhed fra borgerne omkring sagsbehandlernes journalisering og
sagsoprettelse, og potentielt generere flere henvendelser fra borgerne.

Politiske beslutninger og aftaler
Der er ingen tidligere beslutninger og aftaler.

@konomiske konsekvenser

Implementeringen af Borgerblikket medfarer udgifter til systemintegration og vedligeholdelse,
som er budgetteret inden for kommunens it- og digitaliseringsramme.

Heoring
Der er ikke hgringspligt i denne sag.

Personalemassige konsekvenser
Implementeringen har ikke personalemeaessige konsekvenser.

Sundhedsmassige konsekvenser

Ingen direkte sundhedsmaessige konsekvenser, men forbedret adgang til egne sundheds- og
socialdata kan potentielt styrke borgernes egenomsorg og sundhed.

Klima-, miljg- og baeredygtighedsmaessige konsekvenser

Implementeringen af Borgerblikket forventes ikke at have direkte klima-, miljg- eller
baeredygtighedsmaessige konsekvenser.



Drgftelse - temadrgftelse i Social- og Arbejdsmarkedsudvalget og Zldre-
og Sundhedsudvalget - Et godt liv

Beslutningstema

Social- og Arbejdsmarkedsudvalget og Aldre- og Sundhedsudvalget skal drgfte erfaringerne
fra projektet 'Et godt liv - samarbejde pa tveers’, som tilbgd sammenhaengende og
koordinerede forlgb til borgere pa 50 ar og derover i udsathed. Projektet var finansieret af
Social- og boligstyrelsen i perioden 2022 til 2024.

Draftelsen skal bidrage til at kvalificere yderligere tiltag pa omradet, herunder viderefgrelsen af
indsatsen til en yngre malgruppe.

INDSTILLING

Direktaren indstiller til Social- og Arbejdsmarkedsudvalget og Zldre- og
Sundhedsudvalget

1. at drafte erfaringerne pa baggrund af projektlederens oplaeg, der gives pa madet

BESLUTNING | ZELDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-02-2025
Ad 1. Drgftet.

BESLUTNING | SOCIAL- OG ARBEJDSMARKEDSUDVALGET DEN 03-02-2025
Ad 1. Droftet.

Sagsfremstilling
Center for Handicap og Psykiatri har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Hvidovre Kommune har i perioden 2022-2024 tilbudt et tveerfagligt og koordineret forlgb til 31
borgere mellem 49 og 80 ar i udsathed via projektet 'Et godt liv — samarbejde pa tveers’. Denne
helhedsorienterede indsats tog udgangspunkt i Samarbejdsmodellen, som har fokus pa
borgerens gnsker, hab og dramme og borgerens netvaerk. Malet var, at borgerne skulle opna
aget trivsel, livskvalitet og lighed i sundhed. Projektet var finansieret af Social- og
boligstyrelsen. Modellen er afpragvet med positive resultater for unge i en reekke kommuner og
anvendes i dag i andre kommuner som del af tilbuddet om sammenhaengende borgerforlgb.

Erfaringer fra projektet i Hvidovre kommune viser, at Samarbejdsmodellen forbedrer
koordinering og samarbejde pa tveers, samt ager borgernes tilfredshed, inddragelse, oplevelse
af sammenhaeng og livskvalitet.

Fra 2025 til og med 2027 tilbydes forlgb igennem Samarbejdsmodellens til borgere over 30 ar
borgere i udsatte positioner, der modtager ydelser via Jobcentret. Indsatsen er finansieret af

Budget 2025 som investeringsforlag.

Social- og Arbejdsmarkedsudvalget og Aldre- og Sundhedsudvalget skal have en tvaergaende



temadraftelse pa baggrund af projektets erfaringer, som pa mgdet praesenteres af
projektlederen. Der skildres udvalgte borgeres rejse gennem et forlab i Samarbejdsmodellen.
Centrale erfaringer og lokale resultater preesenteres kort. Derudover introduceres til indsatsen i
2025-2027, hvor Samarbejdsmodellen viderefgres malrettet en yngre og sendret malgruppe.

Samarbejdsmodellen understgtter Hvidovre-strategiens malsaetninger om:

¢ Borgeren mader en kommune, som pa tveers af organisationen arbejder med at sikre at
mal og delmal, der formuleres af og sammen med borgeren, tager udgangspunkt i
borgerens gnsker, hdb og drgmme.

e Socialt udsattes helbred bliver ofte darligt i en tidligere alder end hos @vrige borgere. Vi
understgtter, at alle borgere modtager en sammenhaengende og koordineret indsats,
som understgtter deres livskvalitet og trivsel.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen godkendte den 8. oktober 2024, pkt. 3 (Budget 2025-28)
Helhedsorienteret borgerforlab igennem Samarbejdsmodellen. Forslaget er en viderefgrelse af
et bestdende projekt "Et godt liv".

Kommunalbestyrelsen godkendte den 26. april 2022, punkt 15, Socialstyrelsens bevilling af
puljemidler pa i alt 3.648.680 kr. til projektet 'Et godt aeldreliv for socialt udsatte’ i perioden 1.
oktober 2021 til 31. december 2024. Kommunalbestyrelsen godkendte ogsa, at der gives
henholdsvis indteegts- og udgiftsbevilling pa 3.648.680 kr. fordelt pa arene 2022 med
1.399.492 kr., 2023 med 1.119.594 kr. og 2024 med 1.129.594 kr.

Retsgrundlag
Der er ikke noget retsgrundlag i denne drgftesag

Heoring
Der er ikke hgringspligt i denne sag. g



Eventuelt

BESLUTNING | ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-02-2025

Intet.
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