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Punkt 19: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-P35-8-21

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed:

1. at godkende dagsordenen.
Sagsfremstilling

Forud for udvalgets meder udsendes en dagsorden med det fornedne materiale til bedemmelse af de sager, der skal
optages pa dagsorden.

Helle Saugmann Lund (I), Pia Foght (A), Lars Nielsen (C), Trine Mette Egetved-Sarensen (C), Astrid Recinella (NG),
Pernille Kromann Sams (M) og Helle Blomsterberg (V).

Lovgrundlag

LBK nr 69 af 23. januar 2024 (Kommunestyrelsesloven) § 20.

Beslutning

1. Godkendt med den @ndring, at behandling af sagen om dialog med @ldre i lokalsamfund (punkt 26) udsettes til naste
udvalgsmede.

Helle Saugmann Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fraverende.



Punkt 20: Regnskab 2024 - Aldre, Social og Sundhed

00.32.00-S00-1-25
Resume

I denne sag fremlaegges regnskabet for 2024. Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed behandler sagen for at anbefale en
beslutning til @konomiudvalget og Byradet.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed at anbefale
Okonomiudvalget og Byradet:

1. at godkende regnskabet for udvalget for ZAldre, Social og Sundhed
2. at godkende overforsler fra 2024 til 2025 jf. nedenstaende tabel

Ramme (Belgb i hele kroner) iy
2025
Administration 184.000
Pleje og Omsorg 1.637.000
Virksomheder -8.054.000
1alt -6.233.000

3. a. at godkende anlaegsregnskab "Optimering plejeboliger til demens" med et mindreforbrug pa 70.079 kr.
b. at godkende at mindreforbrug bliver overfort til anlaegspulje "Udbygning af plejeboligkapacitet og
velferdsboliger"

4. a. at godkende anlegsregnskab "Demenscenter og aflastningspladser Trongérden" med et mindreforbrug pa 1.059
kr.

b. at godkende at mindreforbrug bliver overfort til anleegspulje "Udbygning af plejeboligkapacitet og
velferdsboliger"

5. a. at godkende anlaegsregnskab "Sociale midlertidige pladser i Vejby" med et mindreforbrug pa 24.185 kr.
b. at godkende at mindreforbrug bliver overfort til anlegspulje "Udbygning af plejeboligkapacitet og
velferdsboliger"

6. a. at godkende anleegsregnskab "Flytning beboer pa Udsigten" med et mindreforbrug pa 76.314 kr.

b. at godkende at mindreforbrug bliver overfort til anleegspulje "Udbygning af plejeboligkapacitet og
velferdsboliger"

Sagsfremstilling
ARSREGNSKAB GENERELT

Arsregnskabet 2024 forelagges her med bemarkninger til de enkelte omrader. I 2024 har Byradet varet orienteret om
administrationens forventninger til regnskabet i forbindelse med de 2 budgetopfelgninger. Budgettet er korrigeret i
forbindelse med 2. budgetopfelgning, sé der er bevilling til det forventede forbrug. I Regnskabet er forbruget holdt op
imod det korrigerede budget.

Regnskabssagen fremlagges med forslag til overfersler til 2025. Forslag til overfersler fremgar af indstillingen herover.
Overforslerne seges pd baggrund af kommunens overferselsregler i henhold til Gribskov Kommunes @konomiske
Styringsgrundlag. Styringsgrundlaget definerer, at institutioner har overforselsadgang med op til 3 pct. af deres
driftsbudget, og at der derudover kan sgges om overfersler, hvor det vurderes, der er sarlige forhold, der taler herfor.

Arsberetning

Som en del af kommunens regnskab udarbejdes hvert ar en &rsberetning. Denne indeholder vaesentlige mal og
evalueringer af resultater pd omraderne. Udvalget for ZAldre, Social og Sundheds bidrag til &rsberetningen er vedlagt som



bilag: Mél og evaluering 2024 — Udvalget for £ldre, Social og Sundhed. Her redegeres for hvert af elementerne i
budgetaftalen for 2024-2027 samt elementer fra tidligere ars budgetaftaler, som er gennemfort i lobet af 2024. Med
arsregnskabet gives tydelige indikationer for de enkelte fagomraders status og robusthed for det kommende ar.

Udvalget for Aldre, Social og Sundheds bidrag til arsberetningen fremgér af det vedlagte bilag: Mal og evaluering 2024 -
Udvalget for Aldre, Social og Sundhed.

REGNSKABSRESULTATET

For udvalget for ZAldre, Social og Sundhed er der i 2024 et merforbrug pé 2,7 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.
Det svarer til en afvigelse pa 0,3 pct.

Der soges ved regnskabsafslutningen om overfersler til 2025 pa -6,2 mio. kr.

Nedenstéende oversigt viser regnskabsresultatet pa udvalget for Z£ldre, Social og Sundheds omrade.

Laesevejledning til tabel:

Tabellen viser vedtaget budget og de omplaceringer/tillegsbevillinger, der er givet i labet af aret. Vedtaget budget
plus/minus omplaceringer og tillegsbevillinger giver det korrigerede budget. Tabellen viser mer-/mindreforbruget i
forhold til korrigeret budget.

De rade kolonner viser derudover de indstillede overfarsler til 2025 og herefter mer-/ mindreforbruget inkl. de indstillede
overforsler.

Over-  Merd/
farsler mindre
til 2025 forbrug

Belsb i mio. kr. Vedt. Ompla- Till=gs- Korr. Regn- Mer/
budget ceringer bevil- budget skab mindre
2024 2024  linger 2024 2024  forbrug

2024 inkl.
over-

farsler

Hldre, Social og Sundhed

Administration 46.1 0.1 07 46,8 459 -0.8 0.2 -0.6
Pleje og Omsorg 550.9 -19.1 07 5325 526.,6 5.9 1,6 4.2
WVoksne med sasrlige behov 2526 15,1 0,0 2677 2621 5.7 0.0 5.7
Kommunal medfinansiering af 214 4 16 0.0 212 7 212 7 0.0 0.0 0.0
sygehusvassenet

Virksomheder -2.0 16.4 1.7 6.7 21,8 15,1 -8.1 7.0

6,2 1.066,4

Negative tal = indtasgtermindreudgifter/merindtasgter/overskud
Positive tal = udgifter’merforbrug/mindreindtzagterundersiud

BEMARKNINGER TIL REGNSKABSRESULTATET

Regnskabet for udvalget for £Aldre, Social og Sundhed bliver gennemgaet nermere i de folgende afsnit. Det sker for hver
ramme.



Administration

Der har veret et mindreforbrug pa 0,8 mio. kr. svarende til en afvigelse pé 1,8 pct.

Arsagen til afvigelsen er

¢ Vakancer (-0,6 mio. kr.): Mindreforbruget skyldes vanskeligheder ved at besatte vakante stillinger.
o Statslige midler til Sundhedsklyngeprojekter (-0,2 mio. kr.): Udmentning af Lov & Cirkulereprogrammets afsatte
midler til forpligtende og formaliserede sundhedsklynger er ikke endeligt afsluttet.

Der soges om overforsler for 0,2 mio. kr. fra Administrationsrammen. De ansggte overforsler vedrarer:

¢ Sundhedsklyngemidler, (0,2 mio. kr.): Midler til fortsat finansiering af projekter.

Pleje og omsorg

Der har veret et mindreforbrug pa 5,9 mio. kr. svarende til en afvigelse pé 1,1 pct.

Arsagen til afvigelsen er

¢ Plejeboliger, (-1,5 mio. kr.): Primart faerre bevillinger til fast vagt samt marginalt lavere belegning pa plejecentre
end forudsat.

¢ Hjemme- og sygepleje, (-2,7 mio. kr.): Primaert lavere aktivitets- og udgiftsniveau til hjemmepleje i arets sidste
maneder.

e Treening, (-0,9 mio. kr.): Primaert feerre borgerforleb til avanceret sundhedslovstrening, ingen nye forleb til borgere
med erhvervet hjerneskade samt feerre kab og mere salg af mellemkommunale treeningsforleb end forudsat.

¢ Hjaxlpemidler, (-0,4 mio. kr.): Primeert faerre udgifter til boligeendringer end forudsat.

e Puljer, (-1,7 mio. kr.): Primaert mindre forbrug end budgetteret til Sundhedspulje og Flere haender-pulje samt
Seniorcentre og Senior- og Aldrerad, der her skyldes opsparing til store udgiftsposter i 2025.

¢ Andre regionale ydelser, (0,4 mio. kr.): Primaert flere udgifter til vederlagsfri fysioterapi end forudsat, idet
december regning mod forventning er betalt i regnskabsar 2024.

¢ Befordring, (0,9 mio. kr.): Sterre driftsgebyr til leverander end forudsat.

Der soges om overfersler for 1,6 mio. kr. fra Pleje- og Omsorgsrammen. De ansggte overforsler vedrerer:

¢ Gribskov Seniorcenter, (0,2 mio. kr.): Opsparede midler til nyt lydanleeg og inventar.

¢ Sundhedspulje, (0,1 mio. kr.): Uforbrugte midler.

¢ Pulje Flere haender, (0,5 mio. kr.): Uforbrugte midler ved regnskabsaflaeggelse, der skal tilbagebetales til staten.
o Senior- og £ldrerad; (0,8 mio. kr.): Opsparing til atholdelse af £ldreradsvalg hvert 4. ar.

Voksne med scerlige behov

Der har veret et mindreforbrug pa 5,7 mio. kr. svarende til en afvigelse pa 2,1 pct.

Arsagen til afvigelsen er

¢ Voksne med sarlige behov, (-5,2 mio. kr.): Primert faerre borgere, der har sggt hjeelp pd herberg og forsorgshjem,
(-3,5 mio. kr.), dels pa grund af mild vinter, dels fordi udnyttelsen af egne pladser har veret bedre. Ferre udgifter til
socialpedagogiske indsatser, (-1,3 mio. kr.), grundet opdaterede kvalitetsstandarder og tilbudsvifte samt
hjemtagning til kommunalt stettekorps. Lavere udgiftsniveau til botilbud, (-1,0 mio. kr.), og @vrige indsatser sdsom



aflastning og sarlige pladser, (-0,7 mio. kr.), bl.a. grundet mulighed for at tilbyde alternative losninger. Dog ses
tilgang af borgere, der har segt hjelp pa krisecentre, (1,3 mio. kr.).

¢ Undervisning af borgere med sarlige behov, (-0,3 mio. kr.): Primaert grundet reduceret behov for keb af ydelser pa
kommunikationscentret.

¢ Befordring, (-0,3 mio. kr.): Primeert grundet reduceret behov for befordring af borgere, hvor Gribskov kommune
ikke er handlekommune.

¢ Misbrugsbehandling, (0,1 mio.kr.): Primert eget tilgang pa stofomréadet, herunder specielt dognophold.

Der sages ingen overforsler fra rammen Voksne med sarlige behov.

Kommunal medfinansiering af sygehusvesenet

Rammen er i balance svarende til en afvigelse pa 0,0 pct.

Der soges ingen overfersler fra rammen Kommunal medfinansiering af sygehusvaesenet.

Virksomheder

Der har veret et merforbrug pa 15,1 mio. kr.

Arsagen til afvigelsen er

e Helhedsplejen, (0,8 mio. kr.): Merforbruget skyldes flere mindre faktorer, der tilsammen har genereret
merforbruget.

¢ PlejeGribskov, (6,9 mio. kr.): Merforbruget er 0,5 mio. kr. lavere end administrationens forventning ved arets 2.
budgetopfolgning. Byradet har i forbindelse med Budget 2025-2028 besluttet at udvide rammen svarende til samme
niveau som til de private leveranderer. Merforbruget seges derfor ikke overfort.

¢ Sociale tilbud, (7,3 mio. kr.): Merforbruget er 2,5 mio. kr. lavere end administrationens forventning ved arets 2.
budgetopfelgning. Merforbruget skyldes primart Gydehgj Botilbud, (6,6 mio. kr).

Der soges om overfersler for -8,1 mio. kr. fra Virksomhedsrammen. De ansegte overfersler vedrerer:

¢ Sociale tilbud, (-8,1 mio. kr.): Der sgges 3 pct. overfersel af mindreforbrug pa rammeaftaler for enkelte
virksomheder, mens der vedrerende takstfinansierede virksomheder sgges om den fulde overfersel. Der sgges mere
overfort end regnskabet tilsiger, idet finansielle puljemidler ikke kan overfores.

Anleegsregnskaber

I forbindelse med regnskab 2024 aflegger administrationen anlagsregnskaber for folgende anlaegsprojekter, og
mindreforbrug foreslas overfort til anlaegspulje Udbygning plejeboligkapacitet og velfaerdsboliger, hvor
anlagsprojekterne er finansieret fra:

¢ Optimering af plejeboliger til demens med et mindreforbrug pa 70.079 kr.

¢ Demenscenter og aflastningspladser Trongarden med et mindreforbrug pa 1.559 kr.
¢ Sociale midlertidige pladser i Vejby med et mindreforbrug pa 24.185 kr.

¢ Flytning beboer pa Udsigten med et mindreforbrug pa 76.314 kr.

Anlagsregnskaberne er vedlagt som bilag.



Lovgrundlag

LBK nr 69 af 23/01/2024 § 45 og §46 (Kommunestyrelsesloven)

Beslutning

1.-6. Anbefalet

Helle Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fravaerende.
Bilag

Anlegsregnskab Optimering plejeboliger til demens
Anlegsregnskab Demenscenter og aflasningspladser Trongérden
Anlaegsregnskab Sociale midlertidige pladser i Vejby
Anlaegsregnskab Flytning beboer pa Udsigten

Mal og evaluering 2024 - £SS



Punkt 21: Budgetudmentning: Indfasning af revisitation

00.30.10-A00-1-24
Resume

Byrédet vedtog den 10. oktober 2024 budgetaftale for 2025-2028. Her er der afsat 1 mio. kr. til "Indfasning af
Revisitation".

Administrationen orienterer i denne sag Udvalget for Aldre, Social og Sundhed om udmentning af midlerne.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at give input til, hvordan midlerne til "indfasning af revisitation" i Budget 2025-28 skal udmentes.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede pa made 10. oktober 2023 at gennemfore revisitation af indsatser pa @ldreomradet fra 2024.

Administrationen vurderede, at en taettere og labende revisitation af visiterede borgere kunne medfere en nedjustering af
udgiftsniveauet til pleje og omsorg. Administrationen pegede pa, at dette kunne effektueres ved en tettere faglig
opfelgning pa borgerniveau. Derved kan det sikres, at borgerne til enhver tid er visiteret til den rette og kun den rette
indsats.

Malgruppen for revisitation var alle borgere, der modtager hjelp i eget hjem. Ca. 1.200 borgere fik hjeelp i eget hjem i
oktober 2023. Administrationen forventede en besparelse pa 1.900.000 kr. i 2024, og 3.200.000 i arene 2025-2027.

Indfasning af revisitation

Med budgetaftalen for Gribskov Kommunes budget i arene 2025-2028 er der afsat 1 mio. kr. i budgettet til "Indfasning af
Revisitation".

Administrationen orienterede pd udvalgets mede den 26. november 2024 om, at felgende tiltag var implementeret som en
del af indfasningen:

o Fortsat gget opmarksomhed i revisitationerne pa, at borger bibeholder sine indsatser, hvis der er den mindste tvivl
om borgers funktionsniveau.

o Afgorelser treeffes pa et visitationsudvalg, nar der er tvivl, fremfor af den enkelte visitator. Der er séledes daglige
sparringsmeder mellem de visitatorer, der revisiterer i den pagaeldende uge.

¢ Der er indkabt ergonomisk rengeringsudstyr og robotstevsugere til medarbejderne til test og afprevning i borgers
bolig. Bide visitatorer og rehab-terapeuter kan have disse testredskaber med ud pé hjemmebesog.

o Chaufforer fra Hjelpemiddeldepotet kan efter aftale tage ud til borgere og hjelpe med installationen af
robotstgvsuger.

» Seniorcenter og aktivitetscentre har faet robotstevsuger/-gulvvasker, som kan kere rundt pa deres matrikler for at
vise, hvordan den virker.

¢ Kadencen for revisitation blev sat ned, sé der blev gennemfert fzerre revisitationsbesgg pr. uge.

Status pa revisitationen



Revisitationen blev afsluttet i uge 12, og status er nu at:

924 borgere er revisiteret

156 borgere er helt afvisiteret hjaelp

315 borgere har faet mindre hjelp

92 borgere har faet mere hjlp

361 borgere har uandret hjelp

368 borgere har fiet afslag pa rengering af gulve, fordi de kan bruge en robotstevsuger

48 klager er modtaget (svarende til ca. 6 pct.)

16 afgerelser har Visitationen endret efter en genvurdering pa baggrund af klager

29 klager er behandlet i Ankestyrelsen, som i 23 tilfeelde har givet kommunen medhold, i 4 tilfeelde har hjemvist
(som betyder, at kommunen skal indhente flere oplysninger), 1 0 tilfeelde har @&ndret afgerelsen og i 2 tilfaelde,
behandles klagen ikke, fordi borger i mellemtiden har fiet ny bevilling pga. @ndret funktionsniveau.

e 6 o o o o o o o

Udvalget skal i denne sag give input til, hvordan budgetmidlerne skal anvendes.

Heringssvar fra Senior- og Aldreridet tilfejet ved protokollering

Senior-& Aldreradet vil pa baggrund af revisitationens resultater anbefale, at de afsatte midler pa 1 mio. kr. anvendes til
folgende:

Oget stotte til rengeringshjaelp:

Tildeling af midler til eget adgang til rengeringshjelp for borgere, som har mistet eller faet reduceret hjeelp under
revisitationen, men som fortsat har behov.

Fleksible rengeringslosninger:

Etablere en pulje for borgere med midlertidige behov for rengering, fx efter sygdom.

Teknologisk stette og innovation:

Finansiere pilotprojekter med avancerede robotteknologier, sdsom stemmestyrede robotstevsugere/vaskere, der kan
benyttes af borgere med hjeelp fra rengeringsassistenterne.

Udyvidelse af rengoeringskapaciteten:

Rekruttering af rengeringsassistenter eller udvidelse af eksisterende teams for at imedekomme efterspergslen.

Lovgrundlag

LBK nr. 69 af 23/01/2024 § 37 og §38 (Kommunestyrelsesloven)

Okonomi

Der er i budgetaftale for 2025-2028 afsat 1 mio. kr. til "Indfasning af Revisitation".

Beslutning



Besluttet at arbejde videre som beskrevet i sagsfremstillingen.

Udvalget kvitterede for Senior- og Aldrerddets heringssvar.

Helle Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fravaerende.



Punkt 22: Justering af Abningstid pa Trongardsbakken

27.36.00-A00-5-25
Resume

I forbindelse med budget 2024 besluttede forligspartierne at tilbyde en ugentlig aftendbning p&d demensdagscentret
Trongérdsbakken. Siden den 1. marts 2024 har Trongérdsbakken saledes haft et tilbud om aftenabnet hver onsdag.
Udvalget praesenteres i denne sag for erfaringerne med aftenabningen pa Trongardsbakken.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at beslutte, at Trongérdsbakkens abningstid er i dagtimerne

Sagsfremstilling

Fra tilbuddet om aftendbent pa Trongérdsbakken blev etableret i marts 2024 og frem til august 2024 var der mellem en og
fire borgere til stede om onsdagen i aftenabningen. Siden udgangen af august 2024 til dags dato har der ikke vaeret
borgere, som har gnsket at tage imod tilbuddet om at deltage onsdag aften.

Aftendbent eftersporges ikke

Personalet pa Trongérdsbakken har fra begyndelsen motiveret til at anvende tilbuddet om aftendbent. Personalet har
lobende vearet i dialog med partnere og familier til borgerne med demens. Der er ogsa udleveret skriftlig information til
alle borgere, partnere og familierne om tilbuddet. Borgerne, som har moderat til sveer demens, har imidlertid ikke kunnet
rumme dette tilbud.

Erfaringer nar borgerne har deltaget i aftenabningen

Personalet har oplevet, at borgere, der har forsggt at benytte sig af tilbuddet om aftenébent, er blevet pavirket negativt. De
fa borgere, som har vearet til stede om aftenen, har vaeret udfordret og haft det sveert 1 perioden, hvor de har benyttet
tilbuddet. Personalet og familierne har sdledes observeret at:

Borgerne kommer ud af deres velkendte og trygge rutiner.

Borgernes evne til at mestre eftermiddagen/tidlig aften bliver en for stor udfordring for den enkelte.
Borgerne bliver meget pavirkede, nér bussen kommer for at hente de gvrige borgere, og de ikke skal med.
De borgere, som forst kommer kl. 15:30, er meget merket af at veere kommet ud af deres vanlige dagsrytme.
Borgerne udtrattes, nar de har deltaget i aftendbent og har sveert ved at vere i sig selv.

Dagene efter er borgerne treette og uoplagte.

e o o o o o

Administrationen vurderer, at aftentilbuddet ikke passer til mélgruppens behov. P4 den baggrund foreslar
administrationen, at tilbuddet fremadrettet har abent i dagtimerne.

Lovgrundlag
LBK nr 1089 af 16. august 2023, Lov om Social Service, §79

Kommunalbestyrelsen kan iverksette eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte.
Kommunalbestyrelsen skal fastsatte retningslinjer for, hvilke persongrupper der kan benytte tilbuddene.

Okonomi



Udgiften til aftendbent er 0,17 mio. kr. arligt. Midlerne anvendes fremadrettet til aktiviteter i dagtimerne.

Beslutning

1. Tiltradt

Helle Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fravaerende.



Punkt 23: Input til pleje- og omsorgsforleb under ZAldreloven

00.15.01-P20-3-24
Resume

Folketinget vedtog den 19. december 2024 ZAldreloven. Med ®ldreloven indferes en ny hovedlov, som udger de
overordnede lovgivningsmassige rammer for fremtidens aldrepleje. Loven traeder i kraft den 1. juli 2025.

Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed blev pé sidste udvalgsmedet orienteret om lovens hovedpunkter og fik en status
pa implementeringen af loven i Gribskov Kommune. I denne sag skal udvalget give input til de pleje- og omsorgsforleb,
som administrationen arbejder med.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at afgive input til administrationens videre arbejde med design af pleje- og omsorgsforleb

Sagsfremstilling

Som neavnt pa sidste udvalgsmede har kommunerne meget kort tid til at forberede implementeringen af Zldreloven, som
grundleggende @ndrer de lovgivningsmaessige rammer for kommunens &ldrepleje. Loven implementeres lebende
startende med helhedspleje i form af fa, fleksible pleje- og omsorgsforleb - det, vi kalder "pakkeforlgb". Det, der traeder i
kraft den 1. juli 2025, er:

 alle nye borgere skal visiteres til et pleje- og omsorgsforleb
« alle eksisterende borgere, der @ndrer behov, skal tilbydes et pleje- og omsorgsforleb

Administrationen har organiseret arbejdet i 3 hovedspor:

1. Pakkeforleb og afregning
2. Sikring af frit valg
3. Faste teams i plejen

Denne gang skal udvalget give input til spor 1 om pakkeforlab, ogsé kaldet pleje- og omsorgsforleb i loven.

Hvad er pleje- og omsorgsforleb?

Med @ldreloven indferes helhedspleje og borgerner visitation. Helhedspleje indebzerer, at hjelpen og plejen til den eldre
skal tilbydes som et sammenhangende pleje- og omsorgsforleb, der kan tilpasses efter borgerens aktuelle behov. Det skal
ske i dialog mellem medarbejderen, den &ldre og de parerende.

Pleje- og omsorgsforlgbene skal vaere 4, sammenhangende og rummelige. Det pracise antal forleb er op til den enkelte
kommunalbestyrelse at beslutte, men i lovbemaerkningerne nevnes som eksempel 3-5 forleb. Den enkelte borger visiteres
til det pleje- og omsorgsforlgb, som passer til vedkommendes behov. Forebyggelse, rehabilitering og vedligeholdelse skal
vere en del af den méde, forlebene tilretteleegges og gennemfores pa.



Forlgbene skal vaere sd rummelige, at hjelpen og stetten lgbende kan tilpasses inden for det tildelte forleb i takt med
udviklingen i borgerens behov og i samarbejde med borgeren og eventuelt dennes péregrende - uden der skal traeffes en ny
afgerelse. Det skal skabe mulighed for en kontinuerlig og sammenhangende indsats, hvor borgeren kan forblive i samme
forleb leengst muligt. Dette er "borgerer visitation".

Afgorelse om tildeling af forleb sker ud fra en vurdering af borgernes funktionsniveau, som visitator foretager. Hvis
borgerens behov @ndrer sig s& meget, at vedkommende har behov for at skifte til et andet pleje- og omsorgsforlab,
foretager visitator en revisitation og traeffer ny afgerelse.

Modeller for pakkeforleb

Administrationen arbejder med to forskellige modeller for design af fa, fleksible pakkeforleb:

Model 1

Denne model bestér af 5 pakkeforlgb, som knytter sig til borgerens funktionsniveau. Alle pakkeforleb indeholder praktisk
hjelp, personlig pleje og traening.

1. Mini: Lidt stette i hverdagen

Dette pleje- og omsorgsforleb er til dig, der klarer det meste selv, men har brug for vejledning og lidt stette for, at du
fortsat kan klare dig selv i hverdagen.

2. Lille: Nogen stette i hverdagen

Dette pleje- og omsorgsforleb er til dig, der deltager aktivt i de fleste af hverdagens aktiviteter, men har brug for
vejledning og nogen stette i en raekke situationer i din hverdag, for at du fortsat kan klare det meste selv.

3. Mellem: Meget stotte i hverdagen

Dette pleje- og omsorgsforleb er til dig, der i nogen eller mindre grad kan deltage aktivt i hverdagens aktiviteter og har
brug for en del vejledning og stette i forbindelse med de fleste opgaver i dagligdagen.

4. Stor: Omfattende stette i hverdagen

Dette pleje- og omsorgsforlab er til dig, der er kan deltage i dele af opgaver i dagligdagen under forudsatning af
omfattende hjelp og stotte.

5. Faktisk disponeret tid:

Dette pleje- og omsorgsforleb er til dig, der ikke selv kan deltage i opgaver i dagligdagen og har behov for fuldstendig
hjelp og stette til alt.

Model 2



Denne model bestar af samme forlab som model 1, men starter alle nye forleb (med undtagelser) op med et
rehabiliterende forleb, der skal afklare, hvilket funktionsniveau borgeren kan opné via en malrettet rehabiliterende indsats
med maél sat ssmmen med borgeren. Forst efter afsluttet rehabiliteringsforleb treftes afgerelse om, hvilket pleje- og
omsorgsforleb borgeren tildeles. Ideen med denne tilgang er at satte ekstra fokus pa borgerens selvhjulpenhed og
livskvalitet og i nogle tilfzelde hjaelpe borgeren til at blive uathangig af hjelp.

Administrationen arbejder med at udarbejde to rehabiliteringspakker; en lille og en stor, som for eksempel defineres ved
forleb pé hhv. op til 6 uger og op til 12 uger.

Administrationen uddyber modellerne pa medet.

Heringssvar fra Senior- og Aldreradet tilfejet ved protokollering

Senior- & Aldreradet ensker at bidrage med konkrete input til design og implementering af pakkeforlgb for at sikre, at de
@ldre borgere far den bedst mulige stotte og oplever klarhed omkring de tilbud, de visiteres til.

Tydelig kommunikation om indhold i pakkeforleb
Senior-& Zldrerddet anbefaler, at der udarbejdes informationsmateriale, som klart beskriver indholdet og omfanget af

hvert pakkeforlgb. Eksempler og konkrete beskrevne situationer ber inkluderes, s borgerne lettere forstér, hvad de far
hjelp til, og hvordan deres behov bliver opfyldt.

Beskrivelse af Mini-forleb:

F.eks.: ”Borgere far hjeelp til lettere opgaver sdsom at handle ind én gang om ugen, rengering af bestemte omrader i
hjemmet hver tredje uge, og statte til planleegning af daglige aktiviteter, f.eks. medicinhandtering”

Rehabiliteringsforleb:
Et konkret eksempel pa et rehabiliteringsforlgb kunne vare: ”En @ldre borger med nedsat gangfunktion kan f4 op til 12

ugers fysioterapi og treening i daglige aktiviteter, sdsom at tage tgj pa og tilberede simple maéltider, for at opna sterre
selvstendighed”.

Fleksibilitet i overgangen mellem pakkeforleb:

Det er vigtigt at sikre en gnidningsfri overgang mellem pakkeforlgb, nar en borgers behov @ndrer sig. Vi foreslar, at der
etableres en klar proces for revisitation, s borgeren ikke oplever unedvendige forsinkelser eller komplikationer.

Eksempler pa overgangsprocedure mellem forleb:

"Hvis en borger i Mini-forlgbet oplever behov for mere stotte, kan der hurtigt tilfejes opgaver som personlig pleje eller
udvidet rengering uden behov for en fuld revisitation. Det vil sikre kontinuitet i indsatsen."

Vejledning til borgerne:



Ved tildeling af Mini-forlebet kan borgeren f.eks. fa udleveret en folder med konkrete eksempler pé opgaver, der dekkes,
som fx hjelp til bad to gange om ugen og stette til tilberedning af méltider”.

Manglende samtzenkning af ZAldreloven og Sundhedsloven:

Senior-& Aldreradet ser et problem i at medarbejderne i &ldreplejen skal navigere mellem to forskellige regelsat.
Sundhedsloven ikke er integreret i Aldreloven, dette kan medfore, at &ldre borgere oplever et opdelt forlab, hvor
sundhedsydelser og sociale ydelser ikke haenger sammen.

For at skabe bedre sammenheng og forstéelse for borgeme ber ydelser efter bade ZAldreloven og Sundhedsloven fremgé
klart og samlet i det tildelte forleb.

Senior- og Aldreradet foreslér, at der gennemfores en pilotafprevning af modellerne for pakkeforlgb. Dette vil give
mulighed for at indsamle erfaringer og sikre, at de endelige modeller fastlegges pa et velafprovet grundlag. Hvis muligt,
kan pilotafprevningen eventuelt gennemfores i samarbejde med én eller to andre kommuner for at styrke grundlaget.

Lovgrundlag

LOV nr. 1651 af den 30. december 2024, Aldreloven, §§ 9-11.

Okonomi

Gribskov Kommune har féet tilsagn om puljemidler til Faste teams pa i alt 3,6 mio. kr. De fordeler sig med 1,2 mio. kr.
arligt i 2025, 2026 og 2027. Puljemidlerne skal dekke hele projektperioden fra 2024 til 2027 og skal anvendes til bade

den kommunale og de private leveranderer.

Beslutning

1. Input givet til administrationens videre arbejde.

Udvalget kvitterede for Senior- og Aldrerddets heringssvar.

Helle Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fravaerende.



Punkt 24: Beslutning om det videre arbejde med demensstrategien

27.36.00-K00-2-24

Resume

I denne sag far Udvalget for Aldre, Social og Sundhed en status pé arbejdet med Gribskov Kommunes demensstrategi,
samt administrationens anbefalinger til det videre arbejde med kommunens demensindsats. Sagen kommer pa baggrund af

udvalgets beslutning om at belyse hvilke tiltag, der er pd demensomradet og konkret undersege seks foreslaede tiltag.
Beslutningen blev truffet pa medet den 14. januar 2025.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. At beslutte at administrationen, pa baggrund af en analyse, anbefaler hvilke demensfaglige tiltag, der kan
implementeres i Gribskov Kommune for at forbedre demensindsatsen.

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed vedtog den 13. juni 2023 en revideret udgave af Gribskov Kommunes
Demensstrategi. Den 14. januar 2025 besluttede udvalget, at administrationen skulle belyse, hvilke tiltag der er pa
demensomradet, hvilke af seks foreslaede tiltag, der kan rummes indenfor budgetrammen, og hvad der skal til for at
implementere de gvrige tiltag.

De seks foreslaede tiltag, som administrationen er blevet bedt om at belyse, er:

1. Adgang til rddgivning og vejledning uden diagnose

2. Opdatering af information pa kommunens hjemmeside

3. Etablering af motionstilbud for borgere med demens

4. Samarbejde med frivillige organisationer og synliggerelse af tilbud

5. Udarbejdelse af et forlebsprogram med en forlebskoordinator

6. Opnormere antallet af demenskoordinatorer lebende henover de naste ar, stigende til i alt 6 personer

Demensstrategien og tiltag, der er i dag

Udvalget far i bilag 1 status pa tiltag, der er pd demensomradet i dag, organiseret efter temaer i demensstrategien.

Foreslag der kan rummes indenfor budgetrammen
¢ Forslag 2 om opdatering af information pd kommunens hjemmeside.

¢ Forslag 4 om samarbejde med frivillige organisationer og synliggerelse af tilbud foregér allerede i dag. Der er
blandt andet etableret et demenskor i samarbejde med Frivilligcenter Helsinge.

Foreslag der ikke kan rummes indenfor budgetrammen

¢ Der findes i dag radgivning og vejledning til borgere uden en demensdiagnose. Den foresldede tidsramme pa et
besgg 14 dage efter henvendelse kan ikke rummes indenfor budgetrammen.

¢ Det er ikke muligt at etablere et serskilt motionstilbud for borgere med demens i forskellige grader indenfor den
nuverende budgetramme. Der findes i dag motionstilbud p& Trongardsbakken og Holbohave, og der arbejdes pé at



sikre mindst en aktivitet dagligt for borgere med demens pad kommunens demensafsnit. Hjemmeboende borgere
radgives i dag i bevaegelse og motion og i at bibeholde en tilknytning til foreningslivet, sé lenge det er muligt.

¢ Hukommelsesklinikken varetager forlabskoordinationen, mens borgeren er under udredning for demens. Nar
borgeren har faet en demensdiagnose, overgar forlgbskoordinationen til kommunens demenskoordinatorer.
Borgeren far tilknyttet en demenskoordinator som fast kontaktperson, hvis borgeren tillader det. Hvis borgeren ikke
tillader det, overdrages forlebskoordinationen til borgerens praktiserende leege. Forlgbskoordinatorens rolle er at
veere kontaktperson for borgeren med demens, herunder rddgive, vejlede og skabe tryghed under forlebet. Hvis
borgeren flytter pé plejecenter, varetager beboerens kontaktperson forlgbskoordinationen i samarbejde med den
tilknyttede lege.

¢ En opnormering af antallet af demenskoordinatorer, som stiger til 6 personer i alt, kan ikke rummes indenfor den
nuvarende budgetramme. Alt over 3 demenskoordinatorer vil krave en budgetudvidelse.
Gribskov Kommune har i dag 3 demenskoordinatorer og ligger pa niveau med de gvrige kommuner i Nordsjalland.
Organiseringen, placeringen og opgaveportefeljen for demenskoordinatorerne i de forskellige kommuner er meget
varierende.

Det anbefales, for at sikre den rette demensfaglige indsats, at administrationen udarbejder en faglig analyse, der beskriver,
hvilke tiltag der kan anbefales for at hgjne den demensfaglige indsats i Gribskov Kommune.

Heringssvar fra Senior- og Aldreradet tilfajet ved protokollering

Senior-& Aldrerddet har folgende forslag til det videre arbejde med demensstrategien.

Rédgivning og vejledning uden demensdiagnose:

Indfere en tidsramme, hvor borgere, der har mistanke om demens, kan fa riddgivning og stette hurtigst muligt — f.eks.
inden for 14 dage efter henvendelse.

Demenskoordinatorer:

Arbejde pa, at der over tid bliver 6 demenskoordinatorer, hvilket vil sikre, at flere borgere far personlig og hurtig hjlp.
Dette skal ses i lyset af, at antallet af demenssyge er stigende.

Kontaktperson:

Etablere en fast kontaktperson som hjalper med at koordinerer mellem péarerende, sundhedsvasenet og frivillige
foreninger sdsom péarerendegrupper, Frivillighedcentere.

Tilbud til parerende om kursusforleb og direkte adgang til radgivning via kontaktpersonen.

Digital hjzelp:

Qget anvendelse af digitale vaerktejer og teknologi f.eks. apps eller virtuelle radgivningsplatforme, der kan lette adgangen
til information og stette.

Lovgrundlag



LBK nr 155 af 11/02/2025 Lov om Social Service (Serviceloven) § 83 og § 86.

LBK nr 275 af 12/03/2025 Bekendtgerelse af sundhedsloven (Sundhedsloven) § 119

Okonomi

To specifikke forslag kan rummes indenfor den afsatte budgetramme. Qvrige forslag kan ikke rummes indenfor den
afsatte budgetramme.

Beslutning

1. Besluttet, at administrationen skal udarbejde ekonomisk overslag over forslag 1, 3, 5 og 6.

Udvalget kvitterede for Senior- og Aldrerddets heringssvar.

Bilaget erstattet med en version med korrekt overskrift i forbindelse med behandling af sagen, sd en korrekt overskrift
fremgadr i protokollen.

Helle Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fravaerende.
Bilag

Bilag 1. Status pa indsatser under demensstrategien 2025



Punkt 25: Lukket: Orientering Kirkeleddet

88.20.04-054-6-23

Udvalget tog orintenteringen til efterretning.

Helle Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fravaerende.



Punkt 26: Orientering fra Temaudvalget om dialog med eldre i
lokalsamfund

00.22.04-G01-3-22
Resume

Temaudvalget "Sammen om Fremtidens Velfaerd" har pa baggrund af tidligere dialogmeder i lokalsamfund igangsat en
prevehandling i Tisvilde i samarbejde med Foreningen Tisvildehuset. I den forbindelse var der mandag den 27. januar
2024 et made for borgere pa 75 ar og derover i Tisvilde.

Med sagen her orienteres Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed om temaudvalgets prevehandling.

Sagsfremstilling
Baggrunden for temaudvalgets arbejde

I kommissoriet for temaudvalgets arbejde stér der, at velfeerdssamfundet er under pres bade ift. arbejdskraft og ekonomi
samt flere og flere opgaver pa de store velferdsomrader. Med dette afsat skal Temaudvalget vaere med til at teenke i nye
lgsninger og nye mader at inddrage og samarbejde med vores lokalsamfund pd. Temaudvalget arbejder bdde med temaet
"Sammen om fremtidens velfaerd" og "Nardemokrati, lokalsamfund og borgerinddragelse i Gribskov".

Temaudvalget atholdt i forsommeren 2024 dialogmeder med fire forskellige lokalsamfund om fremtidens velferd. Pa
dialogmederne kom borgerne med ideer til, hvordan de i sterre udstreekning end i dag lokalt kan hjelpe hinanden med
forskellige mindre opgaver. De pegede blandt andet pé en form for hjelpeordning og behovet for en koordinator eller

lignende pa en sddan ordning. Den idé besluttede temaudvalget sig for at arbejde videre med.

Provehandling i Tisvilde

Temaudvalget besluttede at invitere frivillige i Tisvilde til et neermere samarbejde om, hvordan borgerne kan hjelpe
hinanden. Frivillige fra foreningen Tisvildehuset og administrationen blev enige om at invitere alle pa 75 ar og derover til
en hyggelig sammenkomst med en dagsorden, der indeholdt emner, som var relevante for malgruppen. Det var blandt
andet emner som forebyggelse, mulighederne for kommunal hjelp og hjelpemidler, aktiviteter i Tisvildehuset, hvordan
man beskytter sig selv mod digitalt tyveri og svindel samt ideen om en lokal hjelpeordning (se dagsordenen for medet i
bilag 1).

Administrationen gik i samarbejde med teamet for Visitation og Hjelpemidler og med kommunens forebyggende
medarbejder for at give deltagerne gode og relevante informationer. Madet blev atholdt i samarbejde mellem de
forskellige akterer fra administrationen og de frivillige fra Tisvildehuset.

¢ sammenkomsten blev holdt den 27. januar
¢ der blev sendt invitationer til 392 borgere pa 75 r og derover i Tisvilde
¢ 90 borgere deltog i ssmmenkomsten

Mgdet var en succes, og flere borgere udtrykte efter madet, at det havde vearet et rigtig godt arrangement.

Til arrangementet havde administrationen lagt samtykkeerkleringer frem pé bordene, hvor borgerne kunne give deres
samtykke til at blive kontaktet efterfolgende om aktiviteterne i Tisvildehuset og om en form for hjelpeordning. 35 borgere



gav samtykke. Administrationen udsendte efter arrangementet desuden et brev til alle tilmeldte borgere, hvor de takkede
for deres deltagelse og vedhaftede opleg fra medet. Der var desuden kontaktoplysninger til Tisvildehuset og til, hvor de
kunne melde deres interesse for at here mere om en lokal hjelpeordning.

Administrationen har gode erfaringer fra samarbejdet i Tisvilde, men det tager tid at f4 en form for hjelpeordning pa
benene. Der skal forst skabes relationer til de frivillige i lokalsamfundet, og efterfolgende skal der arbejdes pa at skabe
relationer og kontakter borgerne imellem. Et made som det i Tisvilde, hvor der bliver talt om forebyggelse, hvilke
muligheder der er for hjelp og de aktiviteter, der findes lokalt, er et godt afsat for at aktivere flere borgere og skabe flere
relationer. Gennem relationerne og de frg, der bliver sdet om at hjelpe hinanden, haber temaudvalget, at der pa sigt kan
opsta en hjelpeordning.

Temaudvalgets videre arbejde

Temaudvalget har besluttet at arbejde videre med prevehandlingen og invitere de 35 borgere, som gav tilsagn om at matte
kontaktes igen, til et ny mede om ordningen, hvor borgerne kan hjzlpe hinanden. Desuden inviteres andre interesserede
med til det mode.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. At tage orienteringen til efterretning.
Beslutning

Behandling af punktet blev under godkendelse af dagsorden udsat til nceste mode (jeevnfor beslutning pd punkt 19 om
godkendelse i dagsorden).

Bilag

Program for sammenkomst 27.1



Punkt 27: Orientering om Sundhedsprofilundersogelsen

29.09.12-G01-1-23
Resume

Regionerne udarbejder hvert fjerde ar en sundhedsprofil for alle kommuner i Danmark. Derudover laver Region
Hovedstaden en sundhedsprofil for borgere med kronisk sygdom. Sundhedsprofilerne er et unikt redskab til at planlegge
og prioritere kommunens indsatser indenfor sundhedsfremme, forebyggelse og patientrettet forebyggelse. Den seneste
Sundhedsprofil for Gribskov Kommune udkom i 2022, og den naste udkommer i foraret 2026. Formalet med
sundhedsprofilerne er at skabe overblik over borgernes sundhedsadfeerd, helbred og sygelighed og dermed give unik data
pé, hvor mange borgere der ryger, drikker mere end det anbefalede, foler sig stressede, ensomme og meget andet.

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed far sagen til orientering om processen for arbejdet med Region Hovedstadens
spergeskemaundersegelse "Hvordan har du det?", som danner baggrund for Sundhedsprofilerne.

Sagsfremstilling
Hvordan har du det?

Spergeskemaundersegelsen, der danner baggrund for Gribskov Kommunes Sundhedsprofil og Gribskov Kommunes
Sundhedsprofil for borgere med kronisk sygdom, hedder "Hvordan har du det?".

Undersggelsen blev sendt ud den 4. februar 2025 til 2.450 borgere i Gribskov Kommune fra 16 ar og opefter.
Undersggelsen er stadig i gang og slutter den 23. maj 2025.

Kommunikationsindsats

Administrationen har lavet en kommunikationsplan, som kobler sig til Region Hovedstadens tidslinje for udsendelser og
pamindelser. Udvalget kan se den fulde kommunikationsplan i bilag 1.

Kommunikationsindsatsen indebarer:

Historie i Ugeposten

Samarbejde med kommunens to frivilligcentre
Pausebesked pa kommunens hovednummer
Information og badges til frontpersonale hos Bibliotekerne, Helhedsplejen, Hjeelpemiddeldepotet og Falck
Healtchcare

Film og grafik pa borgerrettede infoskerme

Film og grafik pa medarbejderrettede infoskeerme
Annoncer 1 Ugeposten

Opslag pa sociale medier

Besog pa morgensamling pd Gymnasiet

Besog pa FGU Helsinge

e o o o

Administrationen folger besvarelsesprocenten tet, da der labende rapportes svarprocenter fra Region Hovedstaden. Den
3. marts har 26,5 pct. besvaret spargeskemaet, og Gribskov Kommune er den kommune, som har den tredje hgjeste
svarprocent i Region Hovedstaden pé dette tidspunkt.

Sundhedsprofilerne sztter retning

Sundhedsprofilerne bruges til at skabe et aktuelt billede af borgernes sundhedstilstand og trivsel. Profilerne kan hjzlpe
kommunen med at prioritere og planleegge bade borgerettede og patientrettede tiltag, s& kommunen kan fokusere pé de
malgrupper, som har de sterste udfordringer, og hvor der er det storste forebyggelsespotentiale.



Sundhedsprofilen udkommer i marts 2026

Undersggelsen slutter den 23. maj 2025, hvorefter forskerteamet i Region Hovedstaden skal lave et omfattende
analysearbejde. Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden lanceres i marts 2026, hvorefter administrationen skal
producere Gribskov Kommunes sundhedsprofil.

De relevante udvalg vil f4 Gribskov Kommunes sundhedsprofil praesenteret pa et udvalgsmede efterfolgende.

Sundhedsprofilen for borgere med kronisk sygdom skal efter planen lanceres i efteraret 2026, hvorefter de relevante
udvalg vil blive praesenteret for resultaterne.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.
Beslutning

1. Taget til efterretning.

Helle Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fravaerende.
Bilag

Bilag 1 Kommunikationsindsats



Punkt 28: Arsrapport 2024 Genoptraning Gribskov Falck

88.12.28-(354-4-23
Resume

Falck overtog driften af Genoptraning Gribskov den 1. juni 2023. Gribskov Kommune har modtaget en arrapport for
2024 vedrerende Genoptrening Gribskov. Udvalget for Aldre, Social og Sundhed kan i denne sag orientere sig i
Arsrapporten.

Sagsfremstilling

Arsrapporten for 2024 samt bilag er vedhaftet denne sag.

Ledelsens beretning

Aret 2024 har veret praeget af vesentlige fremskridt og strategiske initiativer hos Gribskov Genoptraning Falck. Der er
opnéet en stabil medarbejdergruppe uden vakancer, hvilket har bidraget til en hej grad af trivsel og faglig kompetence
blandt personalet. Implementeringen af FSIII har varet en central del af vores strategi, hvilket har forbedret vores
dokumentationspraksis og effektivitet i planlegningen af borgerforlgb. Der er ogsé arbejdet malrettet med at udvikle
digitale treeningslosninger og etablere sterke fallesskaber, der understotter borgernes fortsatte treening og sociale liv efter
endt genoptraning.

Falcks strategi, ”Care for More”, er en vigtig ramme for arbejdet, og der er fokuseret pa at levere integrerede
sundhedslesninger, som imodekommer bdde samfundets og individets behov. Med Arsrapporten ensker Falck bade at give
et retrospektivt blik pa 2024 og ogsé at give et prospektiv pa de arbejdspunkter, man star over for i 2025.

Bruger- og kundetilfredshed

Den generelle brugertilfredshed er hgj hos Genoptraning Gribskov Falck, hvilket fremgér af tilbagemeldinger fra
borgerne. Ud over de forbedringspotentialer, som borgerne udtrykker i fokusgruppeinterviewene, er der ogsa en generel
tilfredshed, hvilket ses i den samlede konklusion: Generelt har informanterne givet positiv feedback pa deres oplevelse
med bade genoptreening og undervisningsforlebet for KOL-patienter ved Genoptraning Gribskov, Falck Healthcare.

Informanterne har oplevet en hurtig opstart og god kommunikation fra personalet, hvilket har gjort dem trygge og
imedekommet. Fysioterapeuterne har varet opmerksomme pé deltagernes behov og bekymringer, og treeningen har varet
effektiv med fokus pé styrketraening og opvarmning. Informanterne udtrykker bred enighed om, at der har varet en
positiv fysisk effekt af treeningen.

KOL-undervisningens indhold blev rost for at veere bade teoretisk og praktisk, hvilket informanterne fandt meget nyttigt.
De satte pris pa muligheden for at sparre med hinanden og laere af andres erfaringer, hvilket skabte en interaktiv og
leererig atmosfeaere. Underviseren blev anerkendt for sin kompetence og evne til at made dem pa deres individuelle niveau.
Flere informanter papegede, at lokalet til undervisningen var for lille og havde darlig luftkvalitet. Forbedringsforslag
inkluderer flere undervisningsgange for at give mere tid til spergsméal og fordybelse.

Generelt blev det sundhedsfaglige personale rost for at vaere kompetent, tillidsskabende og narvarende for den enkelte
borger.



Der er dog omréder, hvor der er plads til forbedring. Informanterne har efterlyst bedre praktisk information om
parkeringsforhold og venteverelsers placering samt mere planleegning og forudsigelighed i treeningsforlebet. Der er ogsé
et behov for mere information om mulighederne for at fortsaette treeningen efter afslutning af det igangvaerende forlab.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage Arsrapport 2024 Genoptrening Gribskov til efterretning.
Beslutning

1. Taget til efterretning.

Helle Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fravaerende.
Bilag

Arsrapport Gribskov 2024.pdf
Arsrapport Gribskov - bilag 1 - data.pdf

Arsrapport Gribskov - bilag2 -Fokusgruppeinterview.pdf



Punkt 29: Ledelsesstatus pa voksen- og zeldreomradet

00.30.14-S00-7-24
Resume
konomiudvalget har besluttet en anden budgetopfelgningsproces i 2024 i henholdsvis @konomiudvalg og fagudvalgene

Skole, Born og Familie samt £Aldre, Social og Sundhed for at sikre bedre styring og styrket ledelse. Ledelsen vil pd madet
give udvalget en opfelgning pa arbejdet med at styrke styringen af omradet og det tvaerfaglige ledelsesfokus.

Sagsfremstilling

@Jkonomiudvalget besluttede den 27. maj 2024, at der pa baggrund af forventede budgetoverskridelser er behov for en
anden budgetopfelgningsproces end den, der blev besluttet i @konomiudvalget den 6. november 2023.

Den nye opfelgningsproces skal sikre bedre styring og et styrket tvaerfagligt ledelsesfokus. Herudover er det hensigten, at
fagudvalg og skonomiudvalg er tettere pa opfelgningen.

Ledelsen vil pa fagudvalgsmederne for velfeerdsomraderne give en status pa arbejdet med udviklingen pa udvalgets
omrédet. Udvalget drefter, hvad status giver anledning til.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. At tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

1. Taget til efterretning.

Helle Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fravaerende.



Punkt 30: Meddelelser

00.22.04-P35-9-21
Sagsfremstilling

Maoademeddelelser eller anden form for orientering bliver behandlet under dette punkt.

Der er folgende meddelelser:

Zndret praksis vedr. dosisdispensering
Orientering om tilsyn i Helhedsplejen
Orientering om Bakkebo

Ny finansieringsmodel for danske £ldrerad
Etableringsstette til lokalplejehjem

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning
Der var folgende medemeddelelser:

Orientering om a&ndret praksis vedr. dosisdispensering

Orientering om tilsyn i Helhedsplejen

Orientering om, at Bakkebo fra den 1. april 2025 pabegynder egen madlavning

Ny finansieringsmodel for danske £ldrerad

Orientering om, at KL og Fldreministeriet har oprettet en pulje, der kan anseges til etableringsstotte til oprettelse af
lokalplejehjem

¢ Orientering om Handicapbarometeret 2024

e o o o o

1. Taget til efterretning.

Mgadestart: KI. 18.18

Mgadeslut: K1. 20.22

Helle Saugmann Lund (I) og Astrid Recinella (NG) fraveerende.



Punkt 31: Elektronisk underskrift af medeprotokol

00.22.04-P35-4-22
Sagsfremstilling

For hvert udvalg feres en protokol, hvori udvalgets beslutninger indferes. Beslutningsprotokollen underskrives efter hvert
mede af de medlemmer, der har deltaget i medet (Kommunestyrelsesloven, § 20 stk. 3).
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