REFERAT Aldre- og Sundhedsudvalget d. 31-03-2025

Meadedato Mandag d. 31. marts 2025 kl. 11:00
Maodested Sollentuna II

Arne Bech, Marie-Louise Jorgensen, Karin Kofod, Seren Friis

Mededeltagere Trebbien, Lars G. Jensen, Helle M. Adelborg, Mikkel Dencker



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagSOTAEN.........cc.uiiiiiieiiieciee ettt e e e e e et e e e aa e e e aaeesaseeenaeesnneas
1Y T 16 (<] (5] ) o PSR RRRPR
Beslutning - Plan for opfelgning pé arbejdet med @ldrereformen i 2025.........ccceeviiiiiiniiniiiiieeneene,

Beslutning - Tilretteleeggelse af det frie valg pa hjemmehjaelpsomradet............ccoeveevieniiiiieneennne.

Beslutning - Sammenlaegning af projekter vedr. paletten og revideret tidsplan.............ccoceeveeniennn.

Beslutning - Omradebeskrivelser for Center for Sundhed og ZEldre..........ccceeveiiiiiiiieiiiicieeeeee,

Droftelse

- Etablering af et genoptreningstilbud til kvinder med fysiske komplikationer efter fadse]

Orientering - Fremskrivning af plejeboligbehov 2025 - 2035........cooiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e

Orientering - Status pa Hjemmeplejen 0g Sygeplejen.........oouiiiiiieiiiiiieeieeeiee e

Eventuelt

10
16
21
23
28
32
35



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

24/28329
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Godkendt med den @ndring, at punkt 7 udgar.

Punkt 9 bliver behandlet efter punkt 2.

Punkt 3 bliver behandlet efter punkt 8.



Punkt 2: Meddelelser

24/28329
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Direktoren orienterede om:

Orientering om status pa Sundheds- og Forebyggelsespolitikken.

Orientering om hering af pabud pa Strandmarkshave Plejehjem. Horingssvar er uddelt pa medet.

Orientering om varslet reaktivt eldretilsyn i Hjemmeplejens distrikt syd den 20. marts 2025.

Orientering om midlertidig nedlukning af telekol, fordi der aktuelt mangler kompetencer pa omréadet. Der er aktuelt
3 borgere, der far telekol behandling, som i en periode erstattes af et fysisk besgg.

¢ AZldreministeren besoger Paletten onsdag den 2. april 2025. Programmet sendes til udvalget.

e o o o

Sagsfremstilling

¢ Orientering om status pa Sundheds- og Forebyggelsespolitikken
¢ Orientering om hering af pdbud pa Strandmarkshave Plejehjem

Bilag
Status pd Sundheds- og Forebyggelsespolitikken

Hering af pabud pé Strandmarkshave Plejehjem



Punkt 3: Beslutning - Plan for opfelgning pa arbejdet med sldrereformen i
2025

24/4226
Beslutningstema

Regeringen ensker med den nye aldrereform en omfattende frisattelse af &ldreomréadet, der skal forandre maden, hvorpa
aldreplejen styres, leveres, dokumenteres og kontrolleres pa. Aldreformen indeholder en raekke nye love og
lovaendringer. For at sikre en kontinuerlig politisk inddragelse i de lobende processer for implementering af
ldrereformen, fremlaegges en plan for opfelgning i Aldre- og Sundhedsudvalget i 2025 til godkendelse.

Indstilling

Direktoren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget

1. at godkende plan for opfelgning pa arbejdet med aldreformen i 2025

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Ad 1. Godkendt med den @ndring, at orientering om status pa faste teams bliver et meddelelsespunkt pa hvert
udvalgsmeade.

Sagsfremstilling

Regeringen ensker med @ldrereformen en omfattende frisettelse af @ldreomradet, der skal forandre méden, hvorpa
aldreplejen styres, leveres, dokumenteres og

kontrolleres pa.

Aldrereformen er baseret pé tre baeerende verdier, som er selvbestemmelse for den @ldre, tillid til medarbejdere og den
borgernare ledelse samt lokale faellesskaber i teet samspil med pérerende og civilsamfund. Disse vardier skal vaere
pejlemarker for den gode @ldrepleje frem for politikker og standarder.

Aldrereformen indeholder en raekke nye love og lovendringer bl.a. &ldreloven, lov om lokalplejehjem, lov om
&ldretilsyn, lov om friplejeboliger, lov om social service og lov om retssikkerhed og administration pé det sociale
omréde.

For at sikre en kontinuerlig politisk retning og inddragelse i de lobende processer for implementering af aldrereformen
fremleegges en plan for opfelgning i £ldre- og Sundhedsudvalget i 2025. Planen indeholder en tematiseret oversigt over
relevante @ndringer i @ldrereformen, hvor den forste og primere del handler om @ldreloven, og den sidste del handler om
de gvrige @ndringer som folge af @ldrereformen.

Nogle af temaerne er nye, mens andre temaer er kendte i udvalget, fordi de afspejler de politiske ambitioner, som udvalget
har sat en retning for i Hvidovrestrategien og i budgetaftalen 2025. Det betyder, at kommunen pé nogle omréder er godt i
gang med @ldreloven, og pa andre omrader afventer vi KL’s guides til implementering, som offentliggeres i takt med, at
de er klar. Administrationen kan derfor forst uddybe nogle af temaerne, nar de fremlaegges politisk senere pa éret.

Seniorradet vil lebende blive inddraget i processerne.



Ikrafttreedelse og implementeringsperiode

Som udgangspunkt treeder &ldreloven i kraft den 1. juli 2025. For en reekke ydelser, som er ivaerksat inden denne dato, vil
dog gelde, at de fortsaetter indtil senest

den 1. juli 2027. Hvis behovet for hjelp hos en borger i perioden mellem den 1. juli 2025 og den 1. juli 2027 @ndrer sig
saledes, at der vil skulle treeffes ny afgarelse, skal kommunen treeffe afgerelse efter eldreloven.

Private leverandorer

I eldreloven er der krav om, at private leveranderer skal levere helhedspleje til nye borgere og revisiterede borgere fra
den 1. juli 2025. Med helhedspleje vil leverandererne have det samlede ansvar for borgerens forleb, bortset fra
madservice. Dertil udvides borgerens frie valg, sé helhedsplejen ogsa favner rehabilitering og dén genoptrening, som ikke
sker i forbindelse med en indlaeggelse pa hospitalet.

En og samme leverander vil derfor skulle levere personlig pleje, rengering, tojvask, indkeb, enkelte andre praktiske
opgaver i hjemmet, rehabilitering og genoptrening. Som led i regeringens sundhedsudspil er det tanken, at almen
sygepleje ogsa pa sigt bliver en del af helhedsplejen. Péa sigt er forventningen derfor, at leverandererne ogsa vil skulle
levere sygepleje.

?  Der fremlaegges en beslutningssag vedr. tilrettelaggelse af det frie valg pa eldreomradet til Aldre- og
Sundhedsudvalget pa udvalgsmedet i marts 2025.

Robotstavsuger

I ldreloven far kommunerne hjemmel til at yde ekonomisk stette til robotstevsugere til borgere, der modtager hjalp eller
stotte. I budgetaftalen 2025 tilkendegav Aftaleparterne, at de ensker at prioritere en hurtig beslutning om det kommunale
serviceniveau, ndr Folketinget vedtager en lov, der giver kommunerne mulighed for at bevilge en robotstevsuger/-
gulvvask.

?  Der fremlagges en beslutningssag vedr. finansiering af robotstevsugere til £ldre- og Sundhedsudvalget pa
udvalgsmadet i maj 2025.

Borgerner visitation

I ldreloven er der krav om helhedspleje, som indeberer, at hjelpen og plejen til den aldre skal tilbydes som et
sammenhangende pleje- og omsorgsforleb, der kan tilpasses efter borgerens aktuelle behov. Det betyder, at der skal ske
en omlaegning af enkeltydelser til forlebspakker i Hjemmeplejen. Administrationen er géet 1 gang med at afdekke og
udvalge hvilke ydelser, der kan omlegges fra enkeltydelser til forlebspakker i Hjemmeplejen og vil forholde sig til
anbefalinger fra KL vedrerende forslag til ydelsespakker og skonomistyring, nar de er tilgaengelige i foraret 2025.

?  Der gives en orientering om forlagbspakker til Aldre- og Sundhedsudvalget pa udvalgsmedet i september 2025.

Kvalitetsstandarder

I ldreloven er kravet om, at kommunerne skal udarbejde arlige kvalitetsstandarder afskaffet. Aldre- og
Sundhedsudvalget har indtil nu arligt godkendt kvalitets-standarder for sundhed, trening, pleje og bolig, som beskriver



kommunens tilbud til borgerne. Kvalitetsstandarderne offentliggeres pd kommunes hjemmeside, sé borgerne kan fa et
overblik over de ydelser, der tilbydes.

?  Der fremlaegges en beslutningssag til £Aldre- og Sundhedsudvalget vedr. det fremadrettede behov for arligt
godkendte kvalitetsstandarder p& udvalgsmedet i september 2025.

Forebyggende hjemmebesog

I zldreloven er kravet om forebyggende hjemmebesog afskaffet og erstattet med en generel forpligtelse om at arbejde
med forebyggelse pé @ldreomrddet. Kommunen tilbyder i dag seniorsamtaler til borgere, som ikke modtager praktisk og
personlig hjelp. Samtalerne holdes i borgerens hjem og handler om borgerens trivsel og sundhed, bade socialt, mentalt og
fysisk. Alle borgere, som er 70 ar og enlige, 75 ar, 80 ar og + 82 ar, far tilbudt én arlig seniorsamtale. 75-arige tilbydes
ogsa informationsmeder i Paletten. Derudover tilbydes sorgsamtaler fra + 65 ar til borgere, der har mistet sin agtefzlle.

?  Der fremlegges en beslutningssag om den fremadrettet tilretteleggelse af den forebyggende indsats pé
eldreomradet til £ldre- og Sundhedsudvalget pa udvalgsmade i november 2025.

Helhedspleje

I @ldreloven er der fastsat et krav om helhedspleje, dvs. at bade kommunale og de private leveranderer, som kommunen
har samarbejde med, skal kunne levere hele pleje- og omsorgsforlgb, som visiteres i en borgernar visitation i sakaldte
forlgbspakker. Formalet er at sikre en sammenhangende og koordineret hjaelp med ferrest mulige forskellige
medarbejdere i den &ldres hjem. Der er flere af temaerne i @ldreloven, der samlet set skal bidrage til dette; helhedspleje
skal ses i sammenhang med faste teams, borgernzr visitation (forlebspakker) og en eget rehabiliteringsindsats, som ogsa
er centrale indsatser i budgetaftalen 2025.

Helhedspleje omfatter netop personlig hjelp og pleje, hjelp eller stotte til praktiske opgaver i hjemmet og genoptraening,
som skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Som led i regeringens sundhedsudspil er
det tanken, at almen sygepleje ogsa pa sigt bliver en del af helhedsplejen.

?  Der gives en orientering om helhedspleje til Aldre- og Sundhedsudvalget pé udvalgsmedet i december 2025

Faste teams

I &ldreloven er det op til kommunerne, om de vil organisere sig i teams, og i Hvidovre Kommune gik vi i gang med at
implementere faste teams i Hjemmeplejens distrikt nord i maj 2024. Aftaleparterne enskede i budget 2025, at
Hjemmeplejen organiseres i faste teams, og derfor er implementeringen fortsat, og det sidste hjemmeplejedistrikt
organiseres i teams i 1. kvartal 2025. Helt overordnet skal teams bidrage til helhedspleje og sikre, at borgerne oplever en
hgjere grad af sammenhang og kontinuitet, sikre en bedre anvendelse af medarbejdernes kompetencer samt optimere
styringen af ressourcer.

?  Der gives en orientering om status pé faste teams til Aldre- og Sundhedsudvalget pa udvalgsmedet i december 2025

Aldre- og Vardighedspolitik

I &ldreloven er kravet om, at kommunerne skal have en £ldre- og Verdighedspolitik afskaffet. Kommunen har arbejdet
med temaerne i ZAldre- og Vaerdighedspolitikken siden politikkens godkendelse i 2020. Selv om politikken udleb i 2023,
sa arbejder administrationen fortsat med temaerne, da de er meget meningsfulde for borgere, parerende og personale.



?  Der fremlaegges en beslutningssag til Aldre- og Sundhedsudvalget pa udvalgsmedet i december 2025 med en
anbefaling om, at kommunen ikke laengere skal have en specifik politik for @ldre og veerdighed. Verdierne og temaerne
afspejles, og kan dermed erstattes, af Hvidovrestrategien og af Aldrereformen.

§ 18-midler

Det fremgar af servicelovens § 18, at Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og
foreninger, og at rammerne for samarbejdet fastsattes af Kommunalbestyrelsen. Det fremgar ogsa, at der skal afsattes
midler til statte til frivilligt socialt arbejde i kommunen.

Bestemmelsen er viderefort i ldrelovens § 7. Der er alene sket redaktionelle @ndringer med henblik pé at oge
leesbarheden.

Lov om @ldretilsyn

I lov om aldretilsyn afskaffes de nuvarende kommunale @ldretilsyn og erstattes af et nyt forenklet tveerkommunalt tilsyn.
Zldre- og Sundhedsudvalget godkendte pa udvalgsmedet d. 2. december 2024 at udsatte tidspunktet for en ny
tilsynspolitik for personlig pleje og praktisk hjelp for det kommende ar og afvente det nye tvaerkommunale
tilsynskoncept. Udvalget godkendte handleplaner baseret pa tilsyn i foraret 2024 pa to udvalgsmeder i efteraret 2024.
Udvalget orienteres om status pa handleplaner pa to udvalgsmeder i foraret 2025.

?  Administrationen anbefaler fortsat at afvente det nye tveerkommunale tilsyn.

Lov om lokalplejehjem

I lov om lokalplejehjem far kommuner mulighed for at etablere lokalplejehjem, som skal have de samme frihedsgrader
som private friplejehjem, men samtidig have kommunalt ejerskab og overholde offentligretlige regler.

Samtidig vil lokalplejehjem fa mulighed for at tilbyde beboerne tilkebsydelser. Lokalplejehjemmene skal etableres som
aktieselskaber og styres af selvstendige, professionelle bestyrelser bestdende af repreesentanter fra lokalomradet. Formalet
med loven er at give &ldre flere muligheder i forhold til valg af bolig og ydelser samt at sikre sterre involvering af
lokalomrédet i forvaltningen af lokalplejehjem.

?  Administrationen anbefaler at udsatte sag om lokalplejehjem til 2026.

Lov om friplejeboliger

I lov om friplejeboliger far private akterer adgang til at etablere og drive plejeboliger i konkurrence med de kommunale
plejeboligtilbud. Aftaleparterne har i budgetaftalen 2025 udtrykt interesse for at etablere friplejehjem. Zldre- og
Sundhedsudvalget orienteres om prognoser for fremskrivning af plejeboligbehov pé udvalgsmedet den 31. marts 2025.

?  Administrationen anbefaler at udsatte sag om friplejeboliger til 2026.

Politiske beslutninger og aftaler



Aldre- og Sundhedsudvalget tog den 2. april 2024, pkt. 6, orientering om Regeringens aldrereform til efterretning.
Okonomiske konsekvenser
Som led i @ldrereformen er Hvidovre Kommune blevet tildelt 23,9 mio.kr. for perioden 2024 til 2027 til at sikre et

kvalitetsloft i eeldreplejen, samt 2,9 mio.kr. til at udbrede faste teams. Fra budgetaret 2028 og frem er Hvidovre Kommune
blevet tildelt 9,6 mio. kr. til et vedvarende kvalitetslaft af @ldreplejen.

Eventuelle gvrige skonomiske kompensationer eller konsekvenser afventer fortsat de igangvaerende
okonomiforhandlinger, der vil blive fastlagt gennem Lov- & Cirkulereprogrammet for 2025/26. Det forventes at ske i
lobet af foraret 2025.

Ved Lov- & Cirkulareprogrammet bliver kommunernes gkonomi kompenseret eller reguleret i forbindelse med
eventuelle nye lovtiltag eller afskaffelse af eksisterende.

Retsgrundlag
Lov nr. 1651 af 30. december 2024 (zldreloven), lov nr. 1653 af 30. december 2024 (lov om @ldretilsyn), lov nr. 1652 af
30. december 2024 (lov om lokalplejehjem), lovbekendtgerelse nr. 1162 af 26. oktober 2017 med senere @ndringer

(friplejeboligloven), lovbekendtgarelse nr. 155 af 11. februar 2025 med senere @ndringer (serviceloven),
lovbekendtgerelse nr. 261 af 13. marts 2024 med senere @ndringer (retssikkerhedsloven).

Hering
Seniorrddet er heringsberettigede i denne sag.
Klima-, miljo- og beeredygtighedsmaessige konsekvenser

Der er ikke noget klima, miljo & baeredygtighed i denne sag.
Bilag

Opleg om Aldrereformen - £SU 31.03.2025



Punkt 4: Beslutning - Tilrettelzeggelse af det frie valg pa
hjemmehjzelpsomraidet

25/2127

Beslutningstema

Pa hjemmehjelpsomradet skal kommunen tilbyde hjemmeboende borgere et valg mellem mindst to leveranderer af
hjemmehjzelp, hvoraf den ene kan veere kommunal. ZAldreloven stiller nye krav om, at disse leveranderer skal kunne
levere helhedspleje fra 1. juli 2025. Det vil sige, at de enkelte leveranderer pa det tidspunkt bade skal kunne varetage
personlig pleje, rengering, tejvask, indkeb, enkelte andre praktiske opgaver i hjemmet, rehabilitering og genoptraning
hos borgerne. Formélet er at tilbyde borgerne mere sammenhangende forleb, hvor hjelpen lebende kan tilpasses

borgerens behov. Aldre- og Sundhedsudvalget skal treffe beslutning om, hvordan det frie valg pa hjemmehjelpsomradet
skal tilretteleegges fremover med de nye krav i &ldreloven.

Indstilling

Direktoren indstiller til £Aldre- og Sundhedsudvalget

1. at godkende at Hvidovre Kommune fra omkring 1. februar 2026 tilbyder hjemmeboende borgere et valg mellem én
privat henholdsvis én kommunal leverander af helhedspleje, hvor den private leverander findes ved et udbud
2. at godkende at den kommunale leverander af helhedspleje fra 1. juli 2025
tilknytter én privat underleverander til tojvask henholdsvis én privat underleverander til indkeb
3. at godkende at kommunen i perioden 1. juli 2025 til omkring 1. februar 2026 tilbyder hjemmeboende borgere

muligheden for at vaelge mellem en eller flere private leveranderer af helhedspleje og én kommunal leverander af
helhedspleje, hvor de(n) private leveranderer findes via godkendelsesordningen

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Ad 1. Godkendt.

Ad 2. Godkendt.

Ad 3. Godkendt.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt. Der vil pd medet blive holdt opleeg om de forskellige
modeller samt fordele og ulemper ved de forskellige losninger.

Den nuverende tilretteleeggelse af det frie valg i Hvidovre Kommune

I januar 2025 var ca. 1.600 borgere visiteret til hjemmehjelp i Hvidovre Kommune (i gennemsnit). Kommunerne kan
tilbyde borgerne et frit valg mellem mindst to leveranderer pa folgende mader pa hjemmehjelpsomradet:



* Anvendelse af godkendelsesmodellen, hvorefter kommunen har pligt til at indgé kontrakt med enhver ansggende
leverander, der opfylder kommunens kvalitetskrav

¢ Gennemforelse af et udbud efter de almindeligt geeldende regler

o Udstedelse af fritvalgsbeviser, hvormed borgeren selv kan valge en cvr-registreret virksomhed som leverander af
hjemmehjalp

Hvidovre Kommune benytter aktuelt udbudsmodellen for alle omréder af hjemmehjelpen, bortset fra leveranderer af
madservice, hvor godkendelsesmodellen anvendes jf. tabel A.

Tabel A Nuvarende leveranderer og modeller pa hjemmehjalpsomradet

. Private Kommunal
Omréde leveranderer Model leverander
Rengering, personl}g pleje og Human Care Udbud Hjemmeplejen
delegerede sygeplejeydelser
Tajvask Elis og Textilia Udbud -

Indkob reebjerg og Udbud i
Det Danske

Mad Madhus og Godkendelse Kommunekekkenet
Sasonens

Genoptreningsomradet er pt. ikke underlagt de samme regler som hjemmehjalpsomradet. For eksempel bestar borgernes
frie valg pa dette omrade alene i at veelge mellem Genoptreningen i Hvidovre Kommune og genoptraeningstilbuddet i en
anden kommune.

Nyt krav om helhedspleje i &ldreloven

Med @ldreloven skal kommunerne fortsat tilbyde borgerne et frit valg mellem mindst to leveranderer pa
hjemmehjzlpsomridet ved hjelp af

¢ godkendelsesmodellen
o et udbud eller
o fritvalgsbeviser.

Det nye i @ldreloven er, at leverandererne pa hjemmehjalpsomradet skal kunne levere helhedspleje fra 1. juli 2025 til ny-
og revisiterede borgere. Helhedspleje betyder, at hjelpen og plejen til den @ldre skal tilbydes som et ssmmenhangende
pleje- og omsorgsforleb, der kan tilpasses lobende efter borgerens behov og ensker.

Med helhedspleje vil én leverander have det samlede ansvar for borgerens forleb. Helhedspleje omfatter saledes alle
omrader eller elementer af hjemmehjalpen, bortset fra madservice. Dertil udvides borgerens frie valg, sé helhedsplejen
ogsa favner rehabilitering og den genoptraning, som ikke sker i forbindelse med en indlaeggelse pa hospitalet. En og
samme leverander vil derfor skulle levere personlig pleje, rengering, tgjvask, indkeb, enkelte andre praktiske opgaver i
hjemmet, rehabilitering og genoptraening. Som led i regeringens sundhedsudspil er det tanken, at almen sygepleje ogsa
bliver en del af helhedsplejen. Pa sigt er forventningen derfor, at leverandererne ogsa vil skulle levere sygepleje.



Der er i gvrigt tale om en meget kort tidsfrist for implementering af helhedspleje og de gvrige krav i &ldreloven. Flere
kommuner har udtrykt deres bekymring over fristen, og Kommunernes Landsforening har veret i dialog med
eldreministeren om den. Ministeren har afvist at forleenge fristen.

Mulige leveranderkonstruktioner

Det er med @ldreloven muligt, at leveranderer kan indga i konsortier eller blive underleveranderer til andre leveranderer.
Det betyder fx, at en privat hovedleverander af helhedspleje kan indga en aftale med en privat tgjvaskeleverander. Private
leveranderer kan dog ikke have kommunen som underleverander.

En kommunal leverander af helhedspleje kan (fortsat) ogsa gere brug af private underleveranderer, hvis det enskes. Der
er dog krav om sterre koordinering mellem kommunen og de private underleveranderer i forbindelse med de nye
sammenhangende pleje- og omsorgsforlab.

Det stér ogsé leverandererne frit for at tilretteleegge hjelpen, sa der bliver flest mulige valgmuligheder for borgeren. Det
vil sige, at en hovedleverander af helhedspleje principielt godt kan tilbyde borger et valg mellem fx flere
vaskeleverandorer.

Ad. 1. Forslag vedr. valg af leveranderer af helhedspleje

Administrationen foreslar, at kommunen (fortsat) benytter udbudsmodellen til valg af privat leverander af helhedspleje jf.
tabel B. En fordel ved et udbud er, at det er muligt for kommunen at styre antallet af leveranderer ved et udbud 1
modsatning til ved godkendelsesmodellen. P4 den méde kan kommunen etablere et taet leengerevarende samarbejde med
de(n) vindende leverander(er). Desuden er prisen, udover kvaliteten, en konkurrenceparameter ved et udbud, sé der er en
potentiel gkonomisk besparelse.

En ulempe ved udbudsordningen er, at kommunen ikke kan have en lengerevarende aftale med en privat leverander af
helhedspleje klar for omkring 1. februar 2026, da kommunen skal overholde udbudsreglerne. Et udbud skal derfor
suppleres med en overgangsordning i perioden fra 1. juli 2025 til omkring 1. februar 2026.

Mht. fritvalgsbeviserne er det meget tvivilsomt, om der kan opnas en konsekvent og tilstraekkelig faglig kvalitet ved at
udlevere dem til borgerne.

Det er principielt muligt kun at have private leveranderer af helhedspleje i kommunen. Administrationen foreslar dog, at
den kommunale leverander (fortsat) stir uden for udbuddet af hensyn til forsyningssikkerheden og beredskabet.

Antal leveranderer af helhedspleje

Administrationen foreslar, at der vaelges én privat leverander af helhedspleje udover den kommunale. Det er
forventningen, at én enkelt privat leverander vil veere fordrende for et effektivt samarbejde med kommunen og dermed
udviklingen af kvaliteten i plejen til gavn for borgerne. Antallet af private leveranderer af helhedspleje er ogsa et
gkonomisk spergsmal. Jo ferre leveranderer, desto sterre sikkerhed har de private leveranderer for kundegrundlaget,
hvilket forventes at ville afspejle sig i et lavere pristilbud ved et udbud.

Der er dog ogsé ulemper ved kun at have én privat leverander af helhedspleje. For eksempel betyder det, at der er faerre
valgmuligheder for borgerne. Desuden er forsyningssikkerheden sterre med flere private leveranderer, hvis den ene skulle



stoppe pga. konkurs eller lignende.

Ad. 2. Forslag vedr. antal private underleveranderer til den kommunale leverander

Den kommunale leverander af helhedspleje vil treekke pad de kommunale enheder Hjemmeplejen/Sygeplejen,
Rehabiliteringsenheden og Genoptraningen. Mens det foreslas (fortsat) at udbyde tgjvask og indkebsordningen til private
underleveranderer. I disse tider med rekrutteringsudfordringer er det séledes en stor fordel, at de kommunale
medarbejdere kan koncentrere sig om kerneopgaven og ikke opgaver, der kan varetages af ikke-faglaert personale.
Samtidig kan opgaverne med tgjvask og indkeb ogsé leses pa en mere professionel og mindre omkostningskraevende
made, som ogsd kommer borgerne til gode.

Den kommunale leverander af helhedspleje vil principielt godt kunne tilbyde de tilknyttede borgere et valg mellem fx
flere vaskeleveranderer. Der vil dog vaere krav om sterre koordinering mellem kommunen og de private
underleveranderer i forbindelse med de nye sammenhangende pleje- og omsorgsforleb. Det taler for, at kommunen kun
udbyder opgaven til én underleverander af tgjvask henholdsvis én underleverander af indkeb. Det har ogsa betydning for
den pris, der vil kunne opnas ved et udbud. Til gengeaeld bliver borgernes valgmuligheder faerre, men borger har altid
mulighed for at skifte til den private leverander af helhedspleje, hvis de fx er utilfredse med tgjvasken hos den
kommunale leverander af helhedspleje.

Tabel B Forslag vedr. leveranderer og modeller pa omrédet fra ca. 1. februar 2026

Omrade Private leveranderer Model Kommunal leverander
Rengering,
personlig pleje og .
delegerede En privat leverander af En kommunal leverander
sygeplejeydelser helhedspleje (evt. som et af helhedspleje (med én
konsortium eller en Udbud privat underleverander af
Tajvask hovedleverander med tajvask og én privat
tilknyttede underleverander af
Indkeb underleveranderer) indkeb)
Genoptraning
Det Danske Madhus,
Mad Saesonens plus evt. flere  Godkendelse Kommunekeokkenet

godkendte ansogere

Ad. 3. Forslag til overgangsordning fra 1. juli 2025 til omkring 1. februar 2026

Kommunen kan godt stille med en kommunal leverander af helhedspleje allerede fra 1. juli 2025, som har tilknyttet én
privat underleverander af tejvask og én privat underleverander af indkeb. Hvidovre Kommune kan dog ferst udbyde
opgaven som privat leverander af helhedspleje med virkning fra omkring den 1. februar 2026, da kommunen skal
overholde udbudsreglerne. Ny- og revisiterede borgere har imidlertid krav pa frit valg mellem mindst to leveranderer af
helhedspleje allerede fra 1. juli 2025.

Administrationen foreslar derfor, at kommunen benytter godkendelsesordningen fra 1. juli 2025 til omkring 1. februar
2026 for at leve op til lovgivningen. Med godkendelsesordningen har kommunen pligt til at indgé kontrakt med enhver
anspgende privat leverander, der opfylder kommunens kvalitetskrav jf. tabel C. Det er dog uvist, hvor mange private
leveranderer af helhedspleje, der er klar den 1. juli 2025, og som er interesserede i at blive godkendt som leveranderer i
en overgangsperiode i kommunen. Det er derfor muligt, at der ikke vil vare et privat alternativ mht. helhedspleje i
perioden fra 1. juli 2025 indtil omkring 1. februar 2026.



Alternativet til godkendelsesordningen er at tilbyde borgerne fritvalgsbeviser til selv at veelge en cvr-registreret
virksomhed til helhedsplejen i overgangsperioden. Det er imidlertid tvivlsomt, om den faglige kvalitet konsekvent ville
veere 1 orden. Det ville ogsad medfere en betydelig ekstra administrationsopgave for kommunen.

Tabel C Forslag vedr. leveranderer og modeller pa omradet fra 1. juli 2025 til omkring 1. februar 2026 (kun for ny- og
revisiterede borgere)

Omréde Private leveranderer Model Kommunal leverander
Rengering,
personlig pleje og )
delegerede Pe(n) P crilvate ¢ En kommunal leverander af
sygeplejeydelser he \ﬁclriln ?r?r a helhedspleje (med én privat
Toivask arels;ae eipoej Téjgf:) Godkendelse underleverander af tejvask
ajvas ISOECT 08 p og én privat underleverander
til kommunens af indkob)
Indkeb kvalitetskrav
Genoptraning
Det Danske
Mad Madhus, Szsonens Godkendelse Kommunekekkenet

plus evt. flere
godkendte ansggere

For en god ordens skyld skal det bemarkes, at det kun er ny- og revisiterede borgere, som far valget mellem en af
leverandererne af helhedspleje i overgangsperioden. De gvrige borgere fortsatter med deres nuverende leveranderer,
indtil omkring 1. februar 2026, hvor de bliver tilbudt valget mellem vinderen af udbuddet og den kommunale leverander
af helhedspleje.

Den videre proces

Hvis Zldre- og Sundhedsudvalget godkender indstillingspunkterne, sé vil administrationen orientere om en nermere
handle- og tidsplan for tilretteleggelsen af det frie valg pad omradet, herunder kommunikationen til borgerne om dette.

Politiske beslutninger og aftaler
Kommunalbestyrelsen besluttede den 9. oktober 2018, punkt 3, i forbindelse med behandlingen af kommunens budget
2019-22, at kommunen gik fra en godkendelses- til en udbudsmodel mht. personlig pleje og praktisk hjelp, og kommunen

skulle vaelge én privat leverander. Human Care vandt dette udbud og deres kontrakt med kommunen udleber med
udgangen af januar 2026.

Okonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser af et udbud af opgaven med helhedspleje er usikre. I forbindelse med udbudsprocessen
gennemforer kommunen en indledende markedsdialog for at reducere denne usikkerhed.

Retsgrundlag

Lov nr. 1651 af 30. december 2024 (xldreloven), §§ 9, stk. 2, samt 18-19.



Lovbekendtgarelse nr. 116af 3. februar 2025 (udbudsloven), afsnit 111 m.v.

Godkendelsesordningen.

Heoring
Hvidovre Seniorrad henholdsvis Handicaprad er heringspligtige i denne sag.
Personalemassige konsekvenser

Der er ingen personalemassige konsekvenser af denne sag.

Hvad angér de private leveranderers personale, sé stilles krav om at leve op til kommunens arbejdsklausul, og
leverandererne ma forvente en kontrolindsats jf. kommunens samarbejde med Kebenhavns Kommune om dette.

Sundhedsmeaessige konsekvenser

Formélet med helhedspleje i @ldreloven er, at indsatsen koordineres i hgjere grad end tidligere, og dermed ogsa bidrager
til at skabe de sterst mulige sundhedsmessige gevinster for borgeren.

Klima-, miljo- og baeredygtighedsmassige konsekvenser

Kommunen vil stille miljekrav vedr. vask af borgertgj og brug af keretgjer 1 bdde udbuds- og godkendelsesmodellen.

Bilag
Heringssvar Handicap- og Psykiatriradet 25.03.2025 Tilrettelaeggelse af det frie valg pd hjemmehjalpsomradet

Oplaeg om tilretteleeggelse af frit leverandervalg til £SU 31.03.2025



Punkt 5: Beslutning - Sammenlzaegning af projekter vedr. paletten og
revideret tidsplan

24/26676
Beslutningstema

Tidsplanen for udvidelse af Paletten er forlenget. Tilbygningen forventes forst at kunne tages i brug i slutningen af 2029
mens udearealerne forventes sté faerdige 1 ultimo 2030. Projektet er forsinket af en raekke forskellige arsager.

Tilbage 1 2022 blev det politisk besluttet ifm. budgetvedtagelsen for 2023-2026 at udskyde projektets budget og dermed
byggesagens opstart. Ifm. budgetvedtagelsen for 2025-2028 enskedes projektet sa fremrykket igen. Ifm. at projektet er
genoptaget ifm. seneste budgetaftale er der identificeret der en rackke forhold for projektet, som har @ndret sig.

Eftersom budgettet har veret skubbet ud i arene, har byggesagen ligget stille i en rum tid. Det har betydet, at der i
mellemtiden kommet nye brugere til samt nye medlemmer af Fellesrddet og Seniorradet i Paletten. Det medforer at
forvaltningen pé ny skal afklare ensker og behov til udvidelsen. Pga. det store fokus pa brugerinddragelse er der derfor
tilrettelagt en proces, hvor der er god tid til brugerinddragelse. Dette forlenger dog projekteringsfasernes varighed.

Endelig er der gradvist kommet storre politisk interesse for anlaegsprocesser og udbudsforhold. Dette betyder, at der nu er
en praksis hvor udbudsstrategi og dispositionsforslag skal godkendes politisk. Dette er ogsa med at forlange projektets
varighed. Endelig er der kommet nye myndighedskrav til eksempelvis ift. baeredygtighed. Disse krav skal verificeres for
at sikre projektets realiserbarhed.

Pga. de ovennavnte faktorer, kan projektet ikke gennemfores med det fremrykkede ibrugtagningstidspunkt i 2027 der
ellers var forudsat ifm. periodiseringen i budget 2025-2028.

Kommunalbestyrelsen skal i denne sag godkende til den @ndrede tidsplan for projektet. Kommunalbestyrelsen skal ogsa
godkende en teknisk sammenlaegning af de to budgetter vedr. hhv. tilbygningen og udearealerne, med henblik pa en bedre
projektstyring. Slutteligt skal det godkendes at periodiseringen @ndres, sd den stemmer overens med den nye tidsplan.

Indstilling

Direktoren indstiller til Klima-, Milje- og Teknikudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen

1. at godkende den reviderede tidsplan hvilket indebarer, at den nye ibrugtagningsdato af tilbygningen er ultimo 2029
og udearealerne er ultimo 2030.

2. at godkende, at ssmmenlagge budgetterne for projekt ”0201 Hvidovregade 47 — Nedrivning og begrenning” og
projekt 5803 Hvidovregade 49 — Udvidelse af aktivitetscenter”.

Direkteren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget at



3. at tage orienteringen om den reviderede tidsplan, hvilket indebaerer, at den nye ibrugtagningsdato af tilbygningen er
ultimo 2029 og udearealerne er ultimo 2030, til efterretning.

4. at tage orienteringen om, sammenlagningen af budgetterne for projekt 0201 Hvidovregade 47 — Nedrivning og
begrenning” og projekt 7’5803 Hvidovregade 49 — Udvidelse af aktivitetscenter”, til efterretning.

5. at tage den @ndrede periodisering som folge af den reviderede tidsplan til efterretning.

Beslutning i Klima-, Milje- og Teknikudvalget den 31-03-2025

Ad 1. Anbefales godkendt

Ad 2. Anbefales godkendt

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Ad 3. Taget til efterretning.

Ad 4. Taget til efterretning.

Ad 5. Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Dette dagsordenspunkt er udarbejdet af Center for Trafik og Ejendomme.

Ad indstilling 1 og 4 — revideret tidsplan

Planlagningen af projektet for Palettens udbygning og etablering af udearealer er igangsat, og det peger p4, at
ibrugtagningen af Palettens tilbygning pa 200 m2 udskydes fra 2027 til ultimo 2029, og ibrugtagningen af Palettens nye
udearealer forventes at ske ultimo 2030.

Forsinkelsen skyldes flere forhold.

Byggesagen med udbygning af Paletten blev beskrevet i projektet beskrevet i 2022 i forbindelse med vedtagelse af budget
2023. Men i budgettet for 2024 blev budgettet til projektet tidsmaessigt udskudt og planleegningen af projektet sat i bero.
Dog blev tidsplanen fra budgettet 2023 blev ikke @ndret. Ved budgetvedtagelsen for budget 2025 er projektet igen
prioriteret, og planlagningen og dialogen med brugerne om projektet er igangsat i slutningen af 2024.

Men en raekke forhold har endret sig siden de forste beskrivelser 1 2022. Der 1a en brugerproces 1 2022 med en tidligere
brugergruppe til grund for de beskrevne ensker og behov. Der er siden kommet nye brugere i Paletten, medlemmer af
Fallesradet, samt Seniorradet er flyttet ind i Paletten. Der er saledes en ny brugergruppe. Det betyder, at der er behov for
at genbesgge den oprindelige bestilling og afklare evt. nye ensker og behov til udvidelsen.



Dertil er der kommet et gget politisk fokus pé eget brugerinddragelse i sagen. Der er derfor tilrettelagt en proces, hvor der
er tid til brugerinddragelse i projektets forskellige faser. Det forlaenger projekteringsfasernes varighed.

Derudover kommer at myndighedskravene, herunder LCA-krav, som byggesagen skal opfylde er skarpet. Derfor skal der
foretages en ny vurdering af, hvordan de nye krav kan imgdekommes, og projektets realiserbarhed skal undersages,
herunder at planleegningen af nogle af projektets aspekter skal starte forfra.

Siden den oprindelige tidsplan blev estimeret, er der kommet gget politisk interesse og enske om at de politisk udvalg
involveres mere i byggesagers anlagsprocesser, sa som valg af udbudsstrategier mv. Dette medferer at der er planlagt tre
politiske behandlinger i byggesagens varighed.

Ny tidsplan

Projektmodning og afklaring af projektindhold.

Brugerinddragelse.

Idéopleg og forundersogelser.

Politisk godkendelse af idéoplag og valg af udbudsstrategi.
Byggeprogram.

Udarbejdelse af udbudsmateriale.

’Seniorvenlig By — en by for alle’ afprever idéer fra idéopleeg i samarbejde
med Paletten og dets bruger med midlertidig indretning af udearealer. Dette
startes op sommeren 2025.

2025

o Afholdelse af udbud.
¢ Evaluering og anbefaling af midlertidig indretning jf. ’Seniorvenlig By en
by for alle’.
2026 ¢ Brugerinddragelse.
¢ Opstart af projektering.
¢ Dispositionsforslag til politisk godkendelse.

e Forsat projektering.
2027 ¢ Brugerinddragelse.
¢ Ansegning om byggetilladelse.

e Afholdelse af udbud.

¢ Politisk godkendelse af licitationsresultat.
2028

¢ Opstart af udfersel.

o Udforsel.
2029 ¢ Ibrugtagning af tilbygning ultimo 2029.

e Udfersel.
2030 o Ibrugtagning af udearealer efteréret 2030.

Ad indstilling 2 og 5 — sammenlaegning af budgetter

Projektet vedr. udvidelsen af Paletten bestér at anleegsskema for 5803 Hvidovregade 49 — Udvidelse af aktivitetscenter’
og anlegsskema *0201 Hvidovregade 47 — Nedrivning og begrenning’. Da udvidelsen af Paletten og etablering af nye



udearealer skal planleegges, finansieres og udferes som én byggesag, er det mere hensigtsmaessigt at legge
anlaegsprojekterne sammen til ét kaldet *5803 — Udvidelse af Paletten’.

Ad indstilling 3 og 6 - zndret periodisering som felge af revideret tidsplan

Som folge af den @ndrede tidsplan og sammenlagning af budgetter, endres periodiseringen.

Politiske beslutninger og aftaler

I forbindelse med Kommunalbestyrelsens meade den 8. oktober 2024, punkt 3, har aftaleparterne godkendt at fremrykke
de to projekter vedrerende hhv. udvidelse af aktivitetscenteret og begrenning af matriklen. Dette fremgéar af bilaget
@ndringer til anlaeg til budget 2025-2028.

Kommunalbestyrelsen godkendte péa deres mede den 29. august 2023, punkt 16

frigivelse af anleegsbevilling pa 1,7 mio. kr. til det afsatte budget i 2023 pa projekt 0201 Hvidovregade 47, nedrivning og
begronning’.

Kommunalbestyrelsen har i forbindelse med budgetvedtagelsen for 2023 — 2026 godkendt anlaegsbevilling 9,3 mio. kr. til
projektet 0201 Hvidovregade 47, nedrivning og begrenning’. Projektet indeholder en nensom nedrivning af
bygningerne, midlertidig begrenning, samt et landskabsprojekt. Landskabsprojektet skal indgé som en del af udvidelsen
af Aktivitetscentret i 2027 og samtidig vaere til offentligt forméal. Af de 9,3 mio. kr. er der afsat 1,9 mio. kr. til selektiv
nedrivning og begrenning i investeringsoversigten 2023 — 2026.

Kommunalbestyrelsen har i forbindelse med budgetvedtagelsen for 2023-2026 godkendt anlaegsbevilling pa 500.000 kr.
til forundersggelser og projektering af projekt 0201 Hvidovregade 47, nedrivning og begrenning.

P& Kommunalbestyrelses made den 22. juni. 2021, punkt 27, stillede Borgmesteren forslag om, at sagen om
Hvidovregade 51 sendes videre til budgetbehandlingen med henblik pa at fi undersegt og belyst om opferelsen af en
nybygning til det eksisterende aktivitetscenter Hvidovregade 49 vil vere mere ekonomisk fordelagtigt.

Kommunalbestyrelsen godkendte, at sagen om Hvidovregade 51 sendes videre til budgetbehandlingen med henblik pa at
fa underseogt og belyst om opferelsen af en nybygning til det eksisterende aktivitetscenter Hvidovregade 49 vil vaere mere
gkonomisk fordelagtigt.

Okonomiske konsekvenser

I investeringsoversigten er der afsat 9,9 mio. kr. pd anlaegsprojekt 201 Hvidovregade 47 — Nedrivning og begrenning samt
14 mio. kr. pd anlegsprojekt 5803 Hvidovregade 49 — Udvidelse af Paletten.

Administrationen foreslar, at anleegsprojekt 2021 Hvidovregade 47 — Nedrivning og begrenning afsluttes med et samlet
forbrug pa 1,3 mio. kr. og at restbudgettet pa 8,6 mio. kr. overfores til anlegsprojekt Hvidovregade 49 — Udvidelse af
Paletten, hvor den samlede anleegssum herefter udger pa 22,6 mio. kr. i perioden 2025-2027.



Projekternes samlede gkonomi — vedtaget budget

. For
Mio. kr. 2025 2025 2026 2027 Ialt
0201 H\{ldovregade 47 — Nedrivning og 13 0.2 0.5 7.9 9.9
begronning
5803 Hvidovregade 49 — Udvidelse af Paletten 1,1 5,5 7.4 14,0
I alt 1,3 1,3 6,0 153 23,9

Projekternes samlede gkonomi efter sammenlaegning

For

Mio. kr. 2025 2025 2026 2027 Talt
0201 Hyidovregade 47 — Nedrivning og 13 13
begrenning ’ ’
5803 Hvidovregade 49 — Udvidelse af Paletten 1,3 6,0 15,3 22,6
T alt 1,3 L3 6,0 15,3 239
Retsgrundlag

I henhold til Kommunestyrelseslovens § 40, stk. 2, jf. lovbekendtgerelse nr. 69 af 23. januar 2024, er
bevillingsmyndigheden hos kommunalbestyrelsen. Foranstaltninger, der vil medfere indtegter eller udgifter, som ikke er
bevilget i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet, ma ikke ivaerksattes, for kommunalbestyrelsen har meddelt den
forngdne bevilling.

Heoring

Seniorradet og Handicap- og Psykiatriradet

Klima-, miljo- og beredygtighedsmaessige konsekvenser

Denne sag har ingen klima-, miljo- og beeredygtighedsmaessige konsekvenser.

Bilag

Heringssvar Handicap- og Psykiatrirddet 25.03.2025 Sammenlaegning af projekter vedr. Paletten og revideret tidsplan



Punkt 6: Beslutning - Omradebeskrivelser for Center for Sundhed og Aldre

25/4603
Beslutningstema
Zldre- og Sundhedsudvalget skal ifolge Kommunalbestyrelsens vedtagne proces- og tidsplan for budget 2026-2029

drefte omradebeskrivelser pa eget udvalgsomrade. Udvalget kan, pa baggrund af dreftelserne, eventuelt foresla initiativer
til fremme og prioritering af langsigtede investeringer gennem omstilling af velfeerd og service pa omrédet.

Indstilling

Direktoren indstiller til £Aldre- og Sundhedsudvalget

1. at drofte omradebeskrivelserne med afsat i Kommunalbestyrelsens vedtagne Hvidovrestrategi og med henblik pa
den videre budgetproces

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Ad 1. Droftet.

Udvalget ensker, til den videre budgetproces, en omradebeskrivelse af:

¢ Rekruttering og fastholdelse, herunder samarbejde med Jobcentret i forhold til at rekruttere elever og studerende.
¢ Demensomrédet.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dette dagsordenpunkt.

Evalueringen af processen for budget 2025-2028 viste et enske om en tidlig inddragelse af fagudvalgene i
budgetprocessen. @Unsket var begrundet i, at der bliver mulighed for, at fagudvalgene kan drefte eventuelle budgetforslag,
inden de endeligt udarbejdes og preesenteres for organisationen og borgerne.

Dette er der taget hejde for i den vedtagne budgetproces for 2026-2029.

Fagudvalgene skal pd mederne den 31. marts 2025, drefte omradebeskrivelser for eget omrédde. Administrationen holder
et opleeg som grundlag for dreftelsen, og naestforpersonen i Center MED, i Center for Sundhed og ZAldre deltager under
punktet. Droftelserne tager afsaet i omradebeskrivelser for udvalgenes sektoromrider, hvor omrédets sammenheng til
Hvidovrestrategien samt de allerede vedtagne investeringer og tiltag i indeveerende og kommende ar er beskrevet.
Beskrivelserne indeholder ogsé, hvilke tilpasningsmuligheder der er pa omréadet, hvis udvalget ensker at omprioritere eller
finde raderum til yderligere investeringer. Med udgangspunkt i omradebeskrivelserne kan udvalgene eventuelt foresla
initiativer til fremme og prioritering af investeringer gennem omstilling af velfzerd og service péd omradet. Der ligger i
processen ogsa krav om, at fagudvalget selv tilvejebringer forslag for finansiering af eventuelle investeringer.

Politiske beslutninger og aftaler

Dagsordenpunktet skal ses som et led i budgetprocessen for 2026-2029.



Kommunalbestyrelsen godkendte den 25. februar 2025, punkt 4, proces- og tidsplan for budget 2026-2029,
forudsetningerne for Direktionens budgetforslag samt rammer og budgetforudsaetninger for budgetarbejde 2026-2029.
Under samme punkt godkendte Kommunalbestyrelsen ikke, at fristen for endringsforslag fastsettes til den 1. oktober
2025.

konomiudvalget dreftede den 9. december 2024, punkt 3, den gennemferte budgetproces 2025-2028 samt Direktionens
forslag til styrkelse af budgetprocessen for 2026-2029.

Okonomiske konsekvenser
Der er ingen ekonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.
Retsgrundlag

I henhold til lovbekendtgerelse nr. 69 af 23. januar 2024 om kommunernes styrelse § 37, stk.1, skal forslag til
kommunens arsbudget for det kommende regnskabsar udarbejdes af gkonomiudvalget til kommunalbestyrelsen.

Heoring

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Personalemassige konsekvenser

Der er ingen personalemassige konsekvenser af denne sag.
Sundhedsmessige konsekvenser

Der er ingen sundhedsmassige konsekvenser af denne sag.

Klima-, miljo- og beeredygtighedsmaessige konsekvenser

Der er ingen klima-, miljo- og baeredygtighedsmeessige konsekvenser af denne sag.

Bilag

Plejehjem

Visitation, Midlertidig Degnrehabilitering, Hjemmepleje og Sygepleje
Sundhed, Forebyggelse og Genoptraning

Uddannelsesomradet

Opleg Arbejde med omradebeskrivelser 2025 SOZA 31.03.2025 ASU



Punkt 7: Dreftelse - Etablering af et genoptraningstilbud til kvinder med
fysiske komplikationer efter fodsel

24/29560
Beslutningstema

PA¥ baggrund af et medlemsforslag fra den konservative gruppe i Kommunalbestyrelsen (liste C) har administrationen
beskrevet, hvilke tilbud der er til kvinder i Hvidovre Kommune, der har fA dt, og som efterfA lgende fA¥r
komplikationer af fysisk eller psykisk karakter.

Der er desuden undersA gt muligheder og omkostninger for et Hvidovre-tiltag i stil med det, som KA benhavns
Kommune har prioriteret med budget 2025. Dette indeholder bA¥de opsporing af kvinder i mA¥lgruppen, online kurser
med fokus pA¥ fysisk genoptrAning og tilbud om fysiske kurser og genoptrAing.

Indstilling

DirektA ren indstiller til Afldre- og Sundhedsudvalget og BA rne- og Uddannelsesudvalget:

A

A

1. at tage orientering om muligheder og omkostninger for et tilbud om genoptrAning efter fysiske
efterfA dselskomplikationer til efterretning

2. at drA fte mulighederne for at udvide kommunens tilbud til kvinder med efterfA  dselskomplikationer, herunder
finansiering.

Beslutning i Afldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Ad 1.-2. Udsat.

Beslutning i BA rne- og Uddannelsesudvalget den 31-03-2025

Ad 1. Udsat til kommende mA de.

A

A

Ad 2. Udsat til kommende mA de.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Afldre og Center for BA m og Familier har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

A

A

PA¥ Kommunalbestyrelsens~mf&,de den 26. november 2024 blev det besluttet at medlemsforslag fra den konservative
gruppe (liste C) om genoptrA ningstilbud til kvinder med fysiske komplikationer efter fA dsel skulle fremlA gges til
drA ftelse i Afldre og Sundhedsudvalget og BA rne- og Uddannelsesudvalget.

A

A

Denne sag indeholder en beskrivelse af nuvA{rgnde tilbud samt en beskrivelse af, hvordan et udvidet tilbud til kvinder
med efterfA dselskomplikationer, kan se ud. PA¥ baggrund af drA  ftelser og beslutninger i BUV og A¥SU, kan der
efterfA lgende tages stilling til, hvorvidt der skal etableres et udvidet tilbud samt anvises finansiering.

A

A

NuvArende tilbud i Hvidovre Kommune.



FA r fA dsel: Alle fA rstegangsfA dende i Hvidovre tilbydes sammen med deres partner kursusforlA bet Familieliv
Hvidovre. Familieliv Hvidovre underviser i fA dselsforberedelse, da der er evidens for, at komplikationer, langvarige

fA dsler og 1Alngde pA¥ indlA!ggelse er fAlrre og kortere for forAlldre, der har modtaget god fA  dselsforberedelse. Der
er ogsA¥ evidens for, at fAlrre udvikler svAlre efterfA dselsreaktioner, nA¥r der ikke er tabu omkring dette. Undervisning
i fA dselsforberedelse omfatter oplysning om mulige fysiske komplikationer i forbindelse med fA dslen og

fA lelsesmAlssige efterfA dselsreaktioner.

A

A

Regignen/fA,destedet tilbyder vordende forAlldre videobaseret fA dselsforberedelse, men komplikationer efter fA dslen
indgA¥r ikke 1 undervisningen.

A

A

Efter fA ,dsel: Medlemsforslaget efterspurgte information om kommunens nuvA rende tilbud til borgere med fysiske og
psykiske komplikationer.

Ved sundhedsplejerskens hjemmebesA: g hos familier med nyfA dte bA rn 5 dage, 14 dage og 5-6 uger efter fA dslen,
spA rger sundhedsplejersken ind til mA drenes fysiske tilstand, og opfordrer dem til at tale med deres 1A ge om de
komplikationer, de evt. oplever, ved undersA ,gelse hos egen praktiserende 1A|ge 8 uger efter fA dslen.

A

A

I forhold til psykiske efterfA dselskomplikationer taler sundhedsplejen ved hjemmebesA g 5-6 uger efter fA dslen med
begge forAlldre om deres psykiske trivsel. Hvidovre Kommune er foregangskommune for ogsA¥ at tale med fA!dre om
dette. ForAlldrene tilbydes en test, som kan vise, om de er i psykisk mistrivsel, evt. pA¥ vej ind i en efterfA  dselsreaktion.
Hvis det er tilfAlldet, tilbydes forAlldrene enten et gruppeforlA b (ved mindre grad af mistrivsel) eller et individuelt
forlA b (ved hA jere grad af mistrivsel).

A

A

Sundhedscentret har pA¥ nuvA:renge tidspunkt ikke et forebyggelsestilbud, men et genoptrAningstilbud, hvis kvinder har
fA¥et en operation for at rette op pA¥ komplikationer i forbindelse med fA dslen.

A

A

Som udgangspunkt kan kvinden ikke fLA¥ et genoptrAlningsforlA b via selvhenvendelse eller henvisning fra
Sundhedsplejen, men kvindens egen 1A ge kan henvise til behandling pA¥ hospital, og hospitalet kan efter
operation/behandling henvise patienten til genoptrAning i kommunalt regi.

A

A

1 2024 modtog Sundhedscentret fire henvisninger fra hospitalet til genoptrA'ningsforlA b for kvinder, der er opereret efter
graviditetsgener som inkontinens, bAkkenbundsgener og mavemuskler, der ikke har trukket sig sammen efter fA dslen.
Sundhedscentret modtog yderligere 26 henvisninger til genoptrA ningsforlA b til bAlkkenbundsproblematikker, som ikke
direkte relaterer sig til fA lgevirkninger af graviditet.

A

A

I meget sjA!ldne og komplicerede tilfA'lde kan en specialiseret gynA'kolog henvise til specialiseret genoptrA!ning hos en
specialiseret fysioterapeut offentligt regi.

A

Derudover kan kvinder med efterfA ,dselskomplikationer opsA ge og betale for undersA gelser og behandlings- og
trA:ningsforlA,b i private klinikker. Der findes ikke regionale behandlingstilbud, der helt eller delvist svarer til det tilbud,
som KA benhavns Kommune giver til kvinder med komplikationer efter fA dsel.

A

A

Muligheder for at udvide tilbud til kvinder med efterfA  dselskomplikationer



Onlinekurser med fokus pAY¥ fysisk genoptrA'ning

KA ,benhavns Kommunes gefloptrA:nings— og rehabiliteringscenter har udviklet et on-linekursus, som gratis kan tilgA¥s,
ogsA¥ af borgere udenfor KA benhavns Kommune.

Kurset bestA¥r af 8 kapitler med videoer pA¥ mellem 1,5 og 6 minutter med forskellige emner, som fx forandringer i
kroppen, urin/luft/affA ring og seksualitet. Under nogle af kapitlerne findes lydfiler, der guider i A, velser til
genoptrAlning.

A

A

Der er ingen udgifter ved at henvise borgere i Hvidovre Kommune til KA benhavns Kommunes hjemmeside. Men hvis
Hvidovre Kommune indgA¥r en samarbejdsaftale/betaler licens for kurset, vil det bedre kunne supplere Sundhedscentrets
genoptrA'ning, fordi terapeuterne vil kunne fA Ige med i og understA tte borgernes brug af onlinekurset, og tilpasse de
individuelle fysiske forlA b til de enkelte kvinders konkrete brug af onlinekurserne.

A
Fysiske forlA b som supplement til online kurser

I KA benhavns Kommune har man afsat midler til at udvikle og implementere bedre efterfA dselsrelaterede
trAlningstilbud. Der er ansat to sundhedsprofessionelle terapeuter med specialviden om efterfA  dselskomplikationer, som
skal varetage indledende afklarende samtale og tilbyde individuel behandling og superviseret individuel og gruppebaseret
trA'ning, men vil ogsA¥ henvise til andre efterfA dselstilbud i privat og offentligt regi i kvindernes nAlromrA¥de. Det
kan fx vA're private fysioterapeuter, trA'ningshold i idrAltsforeninger eller kurser i folkeoplysningsregi.

N

A

Kvinder i KA benhavn kan henvises til tilbuddet via hospitaler, alment praktiserende 1A!ger, privatpraktiserende
gynAlkologer og de kommunale sundhedsplejersker. Det vil ogsA¥ blive muligt selv at henvende sig for at fA¥ et forlA b.

A

A

I Hvidovre Kommune vil Sundhedsplejen og Sundhedscentret 1 samarbejde kunne etablere et tilbud, som tilnA'rmelsesvis
ligner det i KA benhavns Kommune. Et lokalt og fysisk tilbud kan vAjre med til at sikre, at borgere med svagere
sundhedsressourcer fA¥r hjAllp til at handle pA¥ de efterfA dselskomplikationer, de mA¥tte have.

A

A
Sundhedsplejerskerne kan opspore fysiske efterfA dselskomplikationer hos de

fA  dende kvinder som en del af besA get 4-6 mA¥neder efter fA dslen, og henvise direkte til genoptrAningstilbud i
Sundhedscentret. I nogle tilfAllde vil det vAlre relevant at opfordre kvinden til ogsA¥ at konsultere sin 1A!ge.

Der skal prioriteres ekstra tid til sundhedsplejerskernes besA g hos familierne og desuden en engangsudgift til faglig
opkvalificering af sundhedsplejerskerne.

A

A

Sundhedscentret kan tilbyde genoptrA:gingsforlA,b. Hvis Hvidovre har samme andel af kvinder i mA¥lgruppen som
KA benhavn, vil der vAjre 24 kvinder A¥rligt, som kan tilbydes en indsats. Antallet er for lille til at etablere
gruppeforlA b, sA¥ det vil vAlre relevant at tilbyde individuelle forebyggende trAmingsforlA b.

Et individuelt trAlningsforlA b kunne bestA¥ afet opstartsmA de og fire efterf}&,lgende trAlningsgange.
GenoptrAjningen kan suppleres med hjemmetrAning med digital hjAjlp, fx KA benhavns Kommunes online
trAjningsforlA b.

A

A

Ligesom i KA benhavns Kommune vil et tilbud i Hvidovre kunne henvise til relevante supplerende trA!nings- og
behandlingstilbud for kvinderne.

A

A



Udover omkostningerne til at gennemfA re trAlningsforlA b skal der prioriteres en engangsudgift til opkvalificering og
etablering 4€“ herunder tid til samarbejde med sundhedsplejen.

A

Udgifter til et udvidet tilbud til kvinder med efterfA dselskomplikationer
Etableringsudgift i Sundhedsplejen: 75.000 kr.

LA n til 22 sundhedsplejersker for 1 dags undervisning i problematikken = 60.000 kr.
Honorar til underviser m.m. = 15.000 kr.

A

Etableringsudgifter i Sundhedscentret (genoptrA'ningen): 75.000 kr.

Kursus til fysioterapeut for specialisering i fagomrA¥det = 23.000kr

VikardA kning for medarbejder pA¥ kursus = 27.000 kr.

Etablering af tilbud (samarbejdsaftaler med sundhedspleje, hospitaler, alment praktiserende 1A!ger, markedsfA ring og
kommunikation) = 25.000 k.

A

Etableringsudgifter i alt: 150.000 kr.

A

A...rlige driftsudgifter i Sundhedsplejen: 57.000 kr.

Ekstra 5 minutter i besA g hos alle (600) familier = 17.500 kr.

OpfA Igende 2 besA g i hjemmet i estimeret 60 familier pr. A¥r = 42.000 kr.
A

Driftsudgifter i Sundhedscentret (genoptrAlningen): 67.200 kr.

24 A¥rlige forlA b A; 5,5 timers samtale, behandling og guidet trAning + 2,4 time administration (i alt 8 timer pr.
forlA b) = 67.200 kr.

>

A...rlig driftsudgift/licens til onlinekursus: 25.000 kr.

A

A

A...rlige driftsudgifter i alt: 149.200 kr.
Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsens besluttede pA¥ mA de den 26. november 2024, punkt 3, at sende medlemsforslag fra gruppe C
om efterfA dselstilbud til kvinder til behandling i A{ldre og Sundhedsudvalget og i BA rne- og Uddannelsesudvalget:

e At det beskrives, hvilke tilbud, vi pt. tilbyder kvinder, der har fA dt. BA¥de ift. mulige fysiske og psykiske
udfordringer

e At det undersA ges, hvor meget et tiltag i stil med det i KA benhavn med online kurser med fokus pA¥ fysisk
genoptrAlning vil koste, hvis vi skulle tilbyde det i Hvidovre

o Atdet undersA ges, hvad det vil koste, hvis vi skal tilbyde fysiske kurser i stedet for online kurser.

A"konomiske konsekvenser



Udgifter til etablering og drift at et forebyggende genoptrA ningstilbud til kvinder med fysiske
efterfA ,dselskomplikationer kan ikke finansieres indenfor rammerne af det nuvAl!rende budget.

Det vil krAlve sAlrskilt finansiering at etablere og drive et tilbud.

Retsgrundlag

IfA lge sundhedslovens A§ 119, stk. 1 har kommunalbestyrelsen ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i
forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis. Og ifA Ige samme paragrafs stk. 3A etablerer
kommunalbestyrelsen patientrettet forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser i kommunen.

HA ring

Der er ikke hA ringspligt i denne sag.

SundhedsmA 'ssige konsekvenser

Det antages, at kvinder der har fA dt, kan opn/zt¥ bedre sundhed ved at modtage et forebyggende genoptrA ningstilbud.
SA¥ der er potentielt store positive sundhedsmA ssige konsekvenser for de enkelte i mA¥lgruppen, der opspores, tilbydes
og tager imod et individuelt genoptrA ningstilbud.

Klima-, miljA - og bA'redygtighedsmA!ssige konsekvenser

Der er ikke klima- miljA - og bA!redygtighedsmAssige konsekvenser af denne sag.



Punkt 8: Orientering - Fremskrivning af plejeboligbehov 2025 - 2035

23/28619

Beslutningstema

Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres om fremskrivning af plejeboligbehovet. Fremskrivningen er baseret pa
befolkningsfremskrivningen fra 2024 kombineret med aktivitetsdata for hele 2024. Resultatet viser et behov for 6 ekstra

plejeboliger i 2025 stigende til 87 ekstra plejeboliger 1 2035. Der er tale om en mindre opjustering siden sidste
fremskrivning.

Der er aktuelt ingen ventetid til en plejebolig pa den generelle venteliste.

Administrationen overvager lebende udviklingen og vil fremlagge en opdateret fremskrivning i efteraret 2025 i
forbindelse med Danmarks Statistiks opdatering af befolkningsprognosen.

Indstilling

Direktoren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

1. at tage orientering om fremskrivning af plejeboligbehov til efterretning

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Ad 1. Taget til efterretning.

Helle M. Adelborg (A) spurgte, hvor mange beskyttede boliger, der er konverteret til plejeboliger. Administrationen
udarbejdet et notat.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dette dagsordenpunkt.

Fremskrivningen er baseret pa det faktuelle gennemsnitlige antal beboere i specifikke aldersgrupper pr. méned i 2024.

Tabel 1: Fremskrivning af plejeboligbehovet i perioden 2025-2035 og plejeboliger

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
I alt 6 6 6 7 8 7 10 11 7 8 9
Akk 6 12 18 26 34 41 51 62 70 78 87

Plejeboliger 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396



Konvertering

af beskyttede 3 4 4 3 14
boliger

Plejeboliger

Lalt 399 403 407 410 410 410 410 410 410 410 410
Behov 402 408 414 422 430 437 447 458 466 474 483
Mangelpd — 3 5 7 1o 20 27 37 47 56 64 T3
plejeboliger

Tabel 2: Sammenligning af tidligere*- og nuvaerende fremskrivning

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Tidligere

fremskrivning 13 ? 15 7 7

Akk. 22 31 46 53 60

Nuvaerende 6 6 6 7 8 7 10 11 7
fremskrivning

Akk. 6 12 18 26 34 41 51 62 70
Forskel -16  -19 28 27  -26

*KB 30-05-2023: Beslutning — Etablering af midlertidige plejeboliger i 2023-2029, tabel 3

Tidligere fremskrivning jf. tabel 2 viste et behov pa 60 ekstra boliger i 2029. Denne fremskrivning viser et behov pa 34
ekstra boliger 1 2029. Dvs. et nedjusteret behov pé 36 ekstra boliger.

Pa KB Temamede d. 11. marts 2024 viste plejeboligfremskrivningen et behov for 33 ekstra boliger 1 2029 og 67 ekstra
boliger 1 2033. Dvs. nervaerende fremskrivning opjusterer behovet med tre pladser i 2033.

Der var 162 borgere, der fik afgjort ansegning om plejebolig i 2024. Heraf sogte 13 borgere plejebolig i andre kommuner.
Der var i alt 4 afslag, hvilket svarer til at 97,5 pct. fik bevilget en plejebolig. Ankestyrelsen hjemviste ingen sager til
Hvidovre Kommune til ny behandling.

12024 flyttede 140 borgere pé plejehjem i Hvidovre Kommune. Gennemsnitsalderen ved indflytning var 84 ar. I 2024
kebte Hvidovre Kommune i gennemsnit 35,6 pladser i andre kommune og solgte i gennemsnit 29,2 pladser.



Der er til og med 2024 konverteret 6 beskyttede boliger til plejeboliger. Der mangler dermed at blive konverteret
yderligere 14 beskyttede boliger pa Krogstenshave.

Der er frem mod 2028 et budgetteret rdderum til at konvertere 14 beskyttede boliger pd Krogstenshave samt enten
etablere plejebolig i eget hjem eller kebe pladser i andre kommuner. Budgettet justeres lobende afledt af den
demografiske udvikling og ber kunne rumme udviklingen i fremskrivningen af plejeboligbehovet. Dette bliver behandlet i
forbindelse med budgetleegningen.

Data bekraefter tidligere konklusioner om, at der er andre faktorer end alder, der betyder noget for efterspergsel efter
plejebolig. Fx at de aldre holder sig sundere l&ngere end tidligere eller lever bedre med sygdomme i eget hjem. Flere
eldre ensker at blive lengst muligt i eget hjem. Med budgetaftalen 2025 er der sikret flere indsatser til at imedekomme
denne tendens blandt @ldre.

Fremskrivningen skal derfor fortsat tages med et lille forbehold. Vi kender endnu ikke effekten af de forbedrede forhold i
hjemmet, og der ma tages forbehold for dette.

Endelig bemarkes, at der er sat midler af i 2025 til at fa vurderet, om det er muligt at udbygge Strandmarkshave
Plejehjem i forbindelse med en renovering.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen besluttede den 21. juni 2016, punkt 19, at tage rapport vedr. udbygning af plejeboliger pa hhv.
Strandmarkshave og Dybenskarhave til efterretning, og godkendte model 1 for Strandmarkshave, ved en etage oven pa
den eksisterende nordvendte l&enge med en udvidelse pa 22 boliger, samt der igangsattes et forslag til lokalplan og
tilherende tilleeg til kommuneplan med henblik pa at realisere byggeriet, og der udarbejdes et oplag til budgetlegningen
om Strandmarkshave med udgangspunkt i model 1, herunder undersgges mulighed for §108 boliger.

at godkende model 4 for Dybenskarhave, ved en forlengelse af den vestvendte lenge i tre etager og en samlet fjerde
etage ovenpa hele vestlengen med en udvidelse pé 60 boliger, samt der igangsattes et forslag til lokalplan og tilherende
kommunalplan med henblik pé realisering af projektet.

Kommunalbestyrelsen besluttede den 24. juni 2020, punkt 30, at der ikke arbejdes videre med en udbygning med 60
plejeboliger pa plejecenter Dybenkershave

at der igangsattes 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 pé plejecentret Strandmarkshave kan indga i et beeredygtigt plejecenter

at Strandmarkshave szlges til boligformal f.eks. seniorboliger

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

Kommunalbestyrelsen besluttede den 25. januar 2022, punkt 3, at projekt Strandmarkens Fritidscenter enskes yderligere
belyst og s&ttes derfor midlertidigt i bero, indtil der har veret en temadag om emnet, hvor administrationen kortleegger



behov, athengigheder, businesscase mv. siledes, 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 igangsattelse af flytterokade — genhusning.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 27. september 2022 pkt. 17, at administrationen underseger fire modeller for,
hvordan et stigende plejeboligbehov midlertidigt kan lgses, med henblik pa senere politisk beslutning om valg af model.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 30. maj 2023 pkt. 7, at behovet for midlertidige plejeboliger loses ved at etablere
plejeboliger i pavilloner, etablere plejehjem i eget hjem, kebe flere pladser i andre kommuner og konvertere 20 beskyttede
boliger pa Plejehjem Krogstenshave til eldreboliger med serviceareal.

Forligspartierne, Budgetaftale 2024, er enige om, at omkostningerne forbundet med hjemfaldspligt og tillegskebesum
betyder, at Strandmarkens Fritidscenter grunden ikke skal benyttes til formél, som betyder, at hjemfaldspligt skal indfties.
Dermed vil der ikke blive opfort et nyt plejehjem pa grunden.

Kommunalbestyrelsen tog den 19. marts 2024 orientering om fremskrivning af plejeboligbehov til efterretning.

Okonomiske konsekvenser

Der er i budget 2025 og i overslagséarene afsat midler til ekstra plejeboliger. Belgbene udger 5,6 mio. kr. 1 2025, 10 mio.
kr. 12026, 14,1 mio. kr. 12027 samt 15,7 mio. kr. i 2028.

Det skennede behov for plejeboliger kan rummes i den aftalte budgetramme for perioden 2025-2028.

Retsgrundlag

Der er ikke noget retsgrundlag i denne orienteringssag.

Heoring

Der er ikke heringspligt i denne sag.



Punkt 9: Orientering - Status pA Hjemmeplejen og Sygeplejen

25/6052

Beslutningstema

Der er gennem det seneste ar gennemfort flere storre forandringer i Hjemmeplejen og Sygeplejen, som er foretaget for at
omorganisere til faste teams. Den nye organisering i teams betyder, at vi pa dette omrade er pa forkant med at
imegdekomme @ldrelovens krav om helhedspleje, dog uden at vi er i mél endnu.

Forandringerne har ogsa medfert flere spergsmal og kritikpunkter fra nogle borgere, parerende og personale. Dette er
adresseret igennem en lengere periode i lokale medier, til politikere, til faglige organisationer, til rad og til
administrationen. Derudover har Hjemmeplejen og Sygeplejens distrikt nord faet et pabud fra Styrelsen for

Patientsikkerhed. P4 medet vil Centerchef Christel Damgaard give en uddybende status pa de forskellige kritikpunkter.
Zldre og Sundhedsudvalget tager orientering om status pd Hjemmeplejen og Sygeplejen til efterretning.

Indstilling

Direktoren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget

1. at tage orientering om status pd Hjemmeplejen og Sygeplejen til efterretning

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Ad 1. Taget til efterretning.

Helle M. Adelborg (A) spurgte, hvor mange km hjemmeplejens medarbejdere cykler i en vagt. Administrationen
udarbejdet et notat.

Helle M. Adelborg (A) spurgte, hvilke fagligheder, der skal vere til stede i et team. Administrationen udarbejder et notat.

Udvalget ensker en status pd Hjemmeplejen og Sygeplejen pa hvert udvalgsmede.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Aldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Der er gennem det seneste ar gennemfort flere storre forandringer i Hjemmeplejen og Sygeplejen, som er foretaget for at
omorganisere til faste teams. Den nye organisering har ogsa medfert flere spergsmal og kritikpunkter fra nogle borgere,
parerende og personale. P4 medet vil administrationen uddybe og nuancere den aktuelle status pa disse kritikpunkter og
redegare for, hvordan der arbejdes med disse punkter.

Administrationen har identificeret folgende kritikpunkter. I den mundtlige redegerelse vil det blive tydeliggjort, at flere af
kritikpunkterne pavirker hinanden pé forskellig vis, og at omfanget af disse er meget varierede.

Flytning af tre hjemmeplejedistrikter og sygeplejen til én matrikel:



?  De tre hjemmeplejedistrikter og Sygeplejen er i foraret 2024 flyttet sammen pé én matrikel til Hovedstensvej, og det
har medfort kritik af den laengere transporttid, som opstar for nogle af medarbejderne, pé grund af den nye lokalitet, og pa
grund af, at medarbejderne forst skal mede pad Hovedstensvej for at deltage i de sékaldte triagemeder, inden de tager ud til
borgerne.

Disse meder er indfert som del af de faste teams for at sikre en hejere tverfaglig koordinering af plejen. Erfaringerne er,
at det oger det tveerfaglige samarbejde og opleves som meningsfuldt for medarbejderne

Organisering i faste teams:

?  Den nye organisering til faste teams har medfert kritik af, at nogle af medarbejderne flyttes til et andet team, som
betyder, at borgerne ikke leengere far hjelp af den medarbejder, som de kender. Derfor er der aftalt en
overleveringsperiode mellem medarbejderne, som skal imedekomme, at borgerne oplever en god overgang. Der er ogsa
nogle medarbejdere, som har gnsket at fortsaette med at vere tilknyttet det samme geografiske omrade som hidtil og
dermed de borgere, som de kender. Ledelsen har vaeret i dialog med medarbejderne i forbindelse med etablering af de nye
teams, og fordelingen er foretaget ud fra en professionel vurdering af de samlede kompetencer og borgernes behov. I
denne vurdering har det ikke veret muligt at tilgodese alle medarbejdernes ensker

Antallet af medarbejdere i borgernes hjem:

?  Der er kritik af, at de faste teams ikke har medfert en hgjere medarbejderkontinuitet hos alle borgere, og at nogle
borgere oplever at fa besegg af mange forskellige medarbejdere, som bade er fastansatte og vikarer. Der vil altid vere store
variationer i, hvor mange forskellige medarbejdere, der er i borgernes hjem, athaengig af omfanget af den hjalp, som
borgerne far. Der arbejdes p4a, at borgerne har en fast kontaktperson, og at det sa vidt muligt er medarbejdere i teamet, der
er hos borgerne samt at det s vidt muligt er de samme fa vikarer i hjemmet. Derudover arbejdes der pa, at borgernes
besggsplaner er opdaterede, s& borgerne oplever, at medarbejderne ved, hvilken pleje og stotte, der skal gives, ogsa selv
om de ikke har medt borgeren for

Personaleomsetning og medarbejdertrivsel:

?  Der er kritik af, at de mange forandringer har fort til lavere medarbejdertrivsel, som betyder, at der er en hgjere
personaleomsatning end sedvanlig vis, som igen pavirker skiftende medarbejdere og vikarer. Der har veret 70 opsigelser
12024, og 1 2025 har der til og med februar veret 17 opsigelser. Alle stillinger er genbesat. Til sammenligning var der 68
opsigelser i 2023, og 74 opsigelser 1 2022. Ledelsen er i dialog med de faglige organisationer omkring arbejdsmiljeet, og
har derudover igangsat en i forvejen planlagt trivselsundersggelse i samarbejde med ekstern konsulent for at medinddrage
medarbejderne i en konstruktiv dialog om hvilke tiltag, der skal iveerksattes for at sikre et godt arbejdsmiljo

get antal vikarer:

?  Vikarforbruget pa de samlede leverede timer i Hjemmeplejen og Sygeplejen, som inkluderer bade servicelovsydelser
og videredelegerede sundhedslovsydelser, dvs. sundhedslovsydelser, der leveres af assistenter og hjelpere udgjorde 27 %
1 2024. Til sammenligning udgjorde vikarforbruget

25 %12023.

Vikarforbruget pa de samlede leverede sundhedslovsydelser, som er leveret af en sygeplejerske, udgjorde 17 % i 2024. Til
sammenligning udgjorde vikarforbruget 12 % i 2023.

Der ses et vanligt seesonudsving i vikarforbruget i lebet af 2024 i sommerferien og derudover ved opstart af teams i maj
2024. Den procentvise fordeling af vikarforbruget mellem Hjemmeplejen og Sygeplejen og vikarbureauet er beregnet ud
fra andelen af leverede timer i borgernes hjem.

Borgerklager:



?  Der har i perioden september 2024 til og med februar 2025 veret 10 borgerhenvendelse til enten borgmester,
direktor eller centerchef, heraf har 3 henvendelser drejet sig om den samme borger. Der er dermed klaget i 7 unikke
borgersager. Der er ikke opgarelse over henvendelser og klager, som er adresseret direkte til Hjemmeplejen. Alle klager
besvares, og efterfolgende folger distriktslederen i det pdgeldende distrikt op pé relevante aftaler

Pébud fra Styrelsen for Patientsikkerhed:

? Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte et pabud til Hjemmeplejens og Sygeplejens distrikt nord pa baggrund af et
tilsynsbeseg i november 2024, hvor Styrelsen i to konkrete borgersager fandt flere kritisable forhold vedrerende
medicinhandtering, journalfering og systematiske sygeplejefaglige udredninger. Der er igangsat en handleplan, der

fokuser pa patientsikkerhed, leering, kompetenceudvikling, faglig ledelse samt tydelige instrukser og arbejdsgange,
herunder implementering af disse.

Politiske beslutninger og aftaler

Ingen bemerkninger.

Okonomiske konsekvenser

Der er ingen ekonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.
Retsgrundlag

Der er intet retsgrundlag i denne sag.

Heoring

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Klima-, milje- og baeredygtighedsmaessige konsekvenser

Der er ikke nogen klima-, miljg- eller beredygtighedsmaessige konsekvenser i denne sag.



Punkt 10: Eventuelt
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Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-03-2025

Intet.
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