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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

27.00.00-G01-150-21

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden.

Sundhed

Bilag

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.

Lone Olsen deltog ikke i mødet.



Punkt 2: Opfølgning på Budgetseminar

00.01.00-S00-1-24

Resume

Sundheds-, Ældre- og Handicapudvalget skal følge op på udvalgets budgetseminar den 4. juni 2024 med
henblik på at beslutte hvilket materiale, der skal sendes til høring i OmrådeMed.

Sagsfremstilling

Sundheds-, Ældre- og Handicapudvalget afholdte den 4. juni 2024 budgetseminar, hvor udvalget blev
præsenteret for budgetmaterialet for Budget 2025-2028.

I henhold til tidsplan godkendt på Sundheds-, Ældre- og Handicapudvalgets møde den 19. marts skal SÆH-
udvalget beslutte hvilket materiale, der skal videresendes til OmrådeMed, som afholder møde 11. juni.

Lovgrundlag

Lov om kommuners styrelse

Økonomi

Ingen bemærkninger.

Personale

Ingen bemærkninger.

Sundhed

 Ingen bemærkninger. 

Indstilling
Direktøren for Sundhed, Ældre og Handicap indstiller,

at  Sundheds-, Ældre- og Handicapudvalget

- drøfter budgetmaterialet med afsæt i udvalgets budgetseminar

- beslutter hvilket materiale, der skal sendes til høring i OmrådeMed

Beslutning

Udvalget drøftede budgetmaterialet på baggrund af budgetseminaret.

Udvalget besluttede, at forvaltningen skal arbejde videre med kvalificering af det samlede budgetmateriale,
idet forvaltningen skal fremlægge et budgetmateriale i økonomisk balance jfr. Byrådets ramme for
budgetlægningen.

Udvalget besluttede herefter at sende det samlede budgetmateriale til høring i OmrådeMED forud for SÆH-
mødet den 25. juni 2024.



Lone Olesen deltog ikke i mødet.



Punkt 3: Årsrapport 2023 Socialtilsyn Nord

00.01.00-K08-2-22

Resume

Som værtskommune for Socialtilsynet forelægges Byrådet Socialtilsyn Nords Årsrapport for 2023 til drøftelse.

Årsrapporten skal være behandlet af såvel KKR som Byråd inden 30. juni 2024.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Nord skal en gang årligt udarbejde en rapport indeholdende data vedrørende deres økonomi og
virke samt kvaliteten af de sociale tilbud og plejefamilier, som de fører tilsyn med. Årsrapporten offentliggøres
på socialtilsynets hjemmeside. Årsrapporten er vedlagt som bilag.

Årsrapporten skal drøftes af Byrådet i Hjørring, da Hjørring Kommune er værtskommune for Socialtilsynet. Det
betyder dermed, at tilbud beliggende i Hjørring Kommune ikke er omfattet af årsrapporten, da det er
Socialtilsyn Øst, der har tilsynet med tilbud beliggende i Hjørring Kommune.

Grundlaget for udarbejdelsen af årsrapporten for det enkelte tilsyn fremgår af lov om socialtilsyn,
bekendtgørelse til lov om socialtilsyn samt vejledningen til lov om socialtilsyn.

Årsrapporten skal sendes til Socialstyrelsens auditfunktion samt sekretariatet for udarbejdelse af
rammeaftalerne for regionen.

Rapportens konklusioner indgår i drøftelserne om rammeaftalen på det sociale område.

Socialtilsynet varetager det driftsorienterede tilsyn, som handler om tilbuddets eller plejefamiliens generelle
kvalitet, men fører ikke tilsyn med den enkelte borger. Tilsynet med den enkelte borger og dennes situation
(det personrettede tilsyn) varetages af den anbringende kommune.

Budget og regnskab

Socialtilsyn Nord finansieres delvist af tilsynstakster fra tilbuddene og delvist af en objektiv finansiering fra de
kommuner og regioner, hvor socialtilsynet fører tilsyn.

Budgettet for Socialtilsyn Nord var i 2023 på 33,261 mio. kr.
I 2023 blev der samlet set realiseret 0,493 mio. kr. mere i indtægter og afholdt 0,829 mio. kr. i ekstra udgifter.
Dette skyldes bl.a., fratræden af tilsynschef samt rekrutteringsudgifter i forbindelse med ansættelse af ny
tilsynschef. Som følge af ovenstående valgte socialtilsynet at anvende halvdelen af oparbejdet overskud fra
regnskabsår 2022, svarende til 0,251 mio. kr. i regnskabsår 2023. Det betyder, at der ved årets udgang var der
et merforbrug på 0,085 mio. kr.

Budgettet for 2024 er på 36,061 mio. kr.

Driftsdata



I 2023 aflagde Socialtilsyn Nord 2.219 tilsynsbesøg, hvoraf 1.458 af disse var anmeldte besøg og 547
uanmeldte. Der blev endvidere aflagt 214 besøg, hvor der ikke blev truffet nogen hjemme. Besøgene er fordelt
hos 1.423 plejefamilier samt 681 besøg i sociale tilbud. Tilbuddene og plejefamilierne er beliggende i 10
nordjyske kommuner (alle nordjyske kommuner med undtagelse af Hjørring Kommune), samt Silkeborg
Kommune.

I løbet af 2023 blev 28 plejefamilier og 8 tilbud nygodkendt.

Sagsbehandlingstiden for nygodkendelser på plejefamilieområdet i gennemsnit på 17 uger og for
tilbudsområdet 11 uger, hvilket er samme sagsbehandlingstid som i 2022. Der blev i forbindelse med
ansøgningsprocesserne aflagt 101 tilsynsbesøg hos plejefamilier og 14 tilbudsbesøg i sociale tilbud.

Socialtilsyn Nord udstedte i 2023 ialt 1 påbud og 1 skærpet tilsyn på tilbudsområdet. Ingen plejefamilier eller
tilbud fik inddraget deres godkendelse.

Det fremgår af årsrapporten, at socialtilsynet vurderer, at kvaliteten generelt er god, både i tilbud og
plejefamilier. Derudover kommer Socialtilsyn Nord med nogle anbefalinger til fortsat udvikling i forhold til den
generelle kvalitet og fokuspunktet. Socialtilsyn Nord har følgende anbefalinger til plejefamilier og sociale tilbud:

at plejefamilier:

Sikrer, at de har det nødvendige overskud til at give et barn i pleje en stabil opvækst i et trygt
omsorgsmiljø.
Forsat sikrer, at deres indsats tilrettelægges med afsæt i barnets plan/ungeplan.
Går i dialog med anbringende myndighed, hvis de ikke har en barnets plan/ungeplan, eller at planen er
forældet.

at sociale tilbud:

Sikrer, at der, i relation til borgerens uddannelse og beskæftigelse, udarbejdes individuelle og konkrete
målbare mål, og at disse udarbejdes i samarbejde med borgeren.
Ved brug af ikke-fastansatte medarbejdere sikrer, at medarbejderne kan indgå hensigtsmæssigt i driften
af tilbuddet på en måde, så det ikke påvirker den pædagogiske indsats og borgernes trivsel i negativ
retning.
Sikrer, at der gøres brug af ekstern supervision eller ekstern faglig sparring for både ledere og
medarbejdere med henblik på bl.a. at udvikle medarbejdernes kompetencer og forbedre indsatsen.
Sikrer, at der er udarbejdet individuelle og konkrete mål for alle borgere, som anvendes til læring og
udvikling af indsatsen. Find evt. inspiration i SMART-modellen.
Sikrer systematisk resultatdokumentation. Find evt. inspiration i Social- og Boligstyrelsens håndbog for
resultatdokumentation.

Årsrapport for Socialtilsyn Nord 2023 behandles i Den Administrative Styregruppe for Socialaftalen på det
sociale område (DAS) den 27. maj 2024 og i Kommunekontaktråd Nordjylland (KKR) den 18. juni 2024.

Tilsynschef for Socialtilsyn Nord deltager i SÆH-udvalgets behandling af punktet.
Lovgrundlag

Lov om socialtilsyn

Økonomi

Ingen bemærkninger.



Personale

Ingen bemærkninger.

Sundhed

Ingen bemærkninger.

Bilag

1. Årsrapport Socialtilsyn Nord 2023

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Sundheds- Ældre- og Handicapudvalget overfor Økonomiudvalg og Byråd anbefaler

at Årsrapport for Socialtilsyn Nord 2023 tages til efterretning

Beslutning

SÆH-udvalget anbefalede indstillingen.

Lone Olsen deltog ikke i mødet.
Bilag

Socialtilsyn Nord Årsrapport 2023



Punkt 4: Plejeboligplan for Hjørring Kommune

27.42.00-P00-1-22

Resume

Byrådet forelægges Plejeboligplan for Hjørring Kommune til godkendelse.

Sagsfremstilling

Som en del af budgetforliget for 2023-2026 blev det besluttet at opdatere plangrundlaget for drifts- og
kapacitetsbehov for plejeboligkapacitet, der blev udarbejdet i 2017, så det beskriver behovet for plejeboliger og
de tilhørende driftsudgifter frem til 2035. På den baggrund forelægges 'Plejeboligplan for Hjørring Kommune'
hermed byrådet til godkendelse.

Ældreområdet står overfor nogle udefrakommende faktorer, der kan få stor indflydelse på ældrecenterområdet,
f.eks. resultatet af Sundhedsstrukturkommissionen, den kommende Ældrelov og/eller etablering af
friplejehjem. Det er derfor besluttet, at plejeboligplanen ikke skal gælde frem til 2035. I stedet vil
plejeboligplanen løbende blive tilpasset, i takt med at der indtræffer ny viden på området.

Plejeboligplan for Hjørring Kommune fremgår af bilag 1. Plejeboligplanen skal ses som en ramme for, hvordan
Hjørring Kommune vil udvikle ældrecenterområdet fremadrettet.

Udarbejdelse af Plejeboligplan for Hjørring Kommune

Komponent, der er KLs udviklingscenter for ledelses- og kompetenceudvikling, har i perioden ultimo 2022-
primo 2023 udarbejdet en plejeboliganalyse for Hjørring Kommune, der bl.a. beskriver kapacitetsbehovet for
plejeboliger frem mod 2045. Med udgangspunkt i Komponents analyse er Plejeboligplan for Hjørring
Kommune blevet til med inddragelse af relevante interessenter.

Hovedpointer i Plejeboligplan for Hjørring Kommune

Der planlægges aktuelt ikke med ændringer i den overordnede plejeboligstruktur eller plejeboligkapacitet.

Plejeboligplanen beskriver nogle strukturtilpasninger på ældrecenterområdet, der omfatter:

Samling af korttidspladser på Skovgården i Hjørring.
Samling af gæstepladser (rullende aflastning) på Lundgården i Vrå.
Etablering af flere skærmede pladser, herunder specialpladser, på Vesterlund i Hjørring.

Samling af korttidspladser på Skovgården

Hjørring Kommune har i dag 27 korttidspladser fordelt mellem otte pladser på Skovgården i Hjørring og 19
pladser på Vendelbocenteret i Sindal. I plejeboligplanen anbefales det at samle korttidspladserne på
Skovgården og samtidig udvide antallet af korttidspladser med én. Anbefalingen er lavet med henblik på at
sikre daglige kompetencer og sammenhæng til at det øvrige sundhedsvæsen.



Samling af gæstepladser på Lundgården

Lundgården har i dag tre gæstepladser. De to gæstepladser fra Skovgården anbefales flyttet til Lundgården,
så de fem gæstepladser samles.

Etablering af flere skærmede pladser, herunder specialpladser, på Vesterlund

Vesterlund har 56 plejeboliger hvoraf 30 er skærmede pladser og 26 er somatiske pladser. I plejeboligplanen
anbefales det at udvide det samlede antal af skærmede pladser ved at omdanne Vesterlund til et fuldt
skærmet ældrecenter. Samtidig anbefales det at udvide antallet af specialpladser til beboere med særlige
kognitive udfordringer, og integrere specialpladserne på Vesterlund. Anbefalingen er lavet for at imødekomme
et stigende antal af borgere med kognitive udfordringer med henblik på at sikre faglige kompetencer,
fleksibilitet i tilbuddet og optimal drift.

Konsekvenser

Samling af korttidspladser på Skovgården og etablering af flere skærmede pladser, herunder specialpladser,
på Vesterlund medfører dels en øget specialisering og dels, at antallet af somatiske pladser i Hjørring vil blive
reduceret. Endvidere vil gæstepladserne til rullende aflastning blive samlet på Lundgården.

Høring af plejeboligplanen

Plejeboligplanen har i perioden april-maj 2024 været i høring hos henholdsvis:

Ældrerådet
Kommunalt Lægeligt Udvalg (KLU)
Distrikts-MED for ældrecentrene
Område-MED for sundhed, ældre og handicap
Beboer- og pårørenderåd på ældrecentrene

Høringssvarede fremgår af bilag 2-6. Udover opbakning til plejeboligplanen relaterer høringssvarene sig til
realisering af den.

Høringssvarene har ikke givet anledning til ændringer i plejeboligplanen.
Lovgrundlag

Servicelovens § 192 a vedrørende, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde ældre, der har særligt behov for en
plads på et plejecenter jævnfør § 192, eller for en almen plejebolig, jævnfør § 5, stk. 2 i lov om almene boliger
mv., en sådan plads eller bolig senest 2 måneder efter optagelse på en venteliste.

Plejeboligerne i Hjørring Kommune drives efter Lov om almene boliger (Almenboligloven).

Økonomi

Der er ikke afsat særskilte midler til udmøntning af plejeboligplanen. Anlægs- og driftsudgifter relateret til tiltag
beskrevet i plejeboligplanen behandles i forbindelse med Budget 2025-2028.

Personale



Det har i forbindelse med udarbejdelsen af plejeboligplanen været fokus på både det fysiske og det psykiske
arbejdsmiljø. Et godt arbejdsmiljø er fundament for høj faglig kvalitet og effektiv løsning af opgaverne.

Sundhed

Plejeboligplanen skal understøtte ældrecentrenes kerneopgave med at sikre, at beboerne får mulighed for at
leve et trygt og værdigt liv, herunder at

beboerne og deres pårørende sikres en sammenhængende og tryg hverdag
beboerne understøttes i at opnå den højst mulige grad af selvhjulpenhed og mestring af eget liv
beboernes privatliv respekteres, herunder muligheden for at vælge til og fra i forhold til daglige gøremål,
aktiviteter, samvær, seksualitet og religion
der samarbejdes om, at den ønskede livsstil så vidt muligt leves i ældrecentrene, så beboerne oplever
højst mulig livskvalitet
beboerne mødes i øjenhøjde med respekt og forståelse, og medarbejderne har ansvaret for
kommunikationen
beboerne mødes fagligt/tværfagligt i forhold til sundhedsfremme, forebyggelse og behandling.

Bilag

1. Plejeboligplan for Hjørring Kommune
2. Ældrerådets høringssvar
3. KLUs høringssvar
4. Distrikts-MED Ældrecentrenes høringssvar
5. Område-MED SÆHs høringssvar
6. Beboer- og pårørenderådenes høringssvar

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Sundheds-, Ældre- og Handicapudvalget over for Økonomiudvalg og Byråd indstiller

at Plejeboligplan for Hjørring Kommune godkendes

Beslutning

SÆH-udvalget anbefalede indstillingen.

Lone Olsen deltog ikke i mødet.
Bilag

Plejeboligplan for Hjørring Kommune

Ældrerådets høringssvar

KLUs høringssvar

Område-MEDs høringssvar

Distrikts-MED Ældrecentrenes høringssvar

Beboer- og pårørenderådenes høringssvar



Punkt 5: Udmøntning af midler til implementering af kvalitetsstandard for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

29.09.00-A00-1-24

Resume

Byrådet forelægges forslag til udmøntning af midler til implementering af kvalitetsstandard for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

Sagsfremstilling

I forlængelse af den politiske aftale fra maj 2022 om sundhedsreformen, udsendte Sundhedsstyrelsen i januar
2024 kvalitetsstandarden ”Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”. Hjørring Kommune har
modtaget DUT-midler til udmøntning af nationale kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom. Se økonomiafsnit.

Formålet med kvalitetsstandarden er at sikre forebyggelsestilbud til borgere med kroniske sygdom, der gør det
lettere for den enkelte at leve med en kronisk sygdom i hverdagen.

Nedenfor gennemgås de centrale elementer i den nye kvalitetsstandard koblet til Hjørring Kommunes
nuværende indsatser. Desuden beskrives, hvordan midlerne foreslås udmøntet for at leve op til
kvalitetsstandarden.

Overordnede krav i kvalitetsstandarden

Målgruppen i kvalitetsstandarden er borgere med kronisk sygdom. Her nævnes eksempelvis diabetes, hjerte-
kar-sygdomme, KOL, kræft og muskel-skelet-sygdomme. Det beskrives, at borgere med kroniske sygdom er
en uhomogen gruppe, hvorfor det er vigtigt med individuelt tilpassede forløb.

Der er krav om, at kommunerne tilbyder afklarende samtale, indsatser der kan øge sygdomsmestringen hos
den enkelte, nikotinafvænning, fysisk aktivitet, ernæringsindsats og forebyggende samtale om alkohol til
målgruppen. Det betinger en tværfaglig indsats.

Desuden skal kommunerne tilbyde nikotinafvænning og forebyggende samtale om alkohol til relevante
borgere, uanset om de har en samtidig kronisk sygdom.

Inden for de enkelte elementer er der yderligere krav til faglighed, fokusområder som fx digitalisering,
evaluering, monitorering og kvalitetsudvikling. Desuden er der stort fokus på lighed i sundhed. I alt indeholder
kvalitetsstandarden 27 krav og tilsvarende mange anbefalinger.

Forslag til, hvordan Hjørring Kommune kan leve op til kvalitetsstandarden

Hjørring Kommune lever i nogen udstrækning allerede op til kravene og anbefalingerne i kvalitetsstandarden.
For at komme i mål med de resterende elementer, foreslår forvaltningen, at der iværksættes følgende med
udgangspunkt i DUT-midlerne:



Tværfaglig indsats i forhold til muskel-skelet sygdomme

For at leve op til målgruppen i kvalitetsstandarden foreslås det, at der sker en tilpasning af indsatsen til de
grupper, der i forvejen ses i Sundhedscenteret med muskel-skelet problematikker. I dag behandles fx borgere
med slidgigt i hofter/knæ/skulder, rygproblematikker eller smerter primært ud fra et træningsperspektiv. For at
leve op til målgruppen i kvalitetsstandarten skal disse borgere tilbydes en tværfaglig indsats for bedre at kunne
håndtere deres sygdom.

Forebyggende samtale om alkohol

Der skal (gen)etableres et tilbud om forebyggende samtale om alkohol, som kan
benyttes af borgere i Hjørring Kommune. Der har tidligere været et sådan tilbud i
Sundhedscenteret, og der er tale om en anden målgruppe, end de borgere, der søger
decideret misbrugsbehandling i fx kommunens Rusmiddelcenter. Der er tale om borgere
med storforbrug, skadeligt forbrug af alkohol eller med et problematisk
alkoholdrikkemønster, hvor man ønsker at forebygge et misbrug og/eller forværring af
anden sygdom.

Øget digitalisering

Der skal indarbejdes et tilbud om digitale løsninger, som kan øge muligheden for både at lave differentieres
indsatser og optimere bruge af personaleressourcer.

Monitorering, kvalitetsudvikling og koordinering

Der skal øget fokus på både den borgeroplevede effekt af indsatserne og fagligt målte effekt og på om
kommunen når de målgrupper med kronisk sygdom, som ses af fx sundhedsprofilundersøgelsen. Der skal
også være en høj grad af koordinering til øvrige kommunale aktører og det øvrige sundhedsvæsen.

Indsatser for at reducere ulighed i sundhed

For eksempel:

Styrkede henvisningsveje til forebyggelsestilbud og den konkrete tilgængelighed - fx tilbud i Sindal og
Hirtshals.
Afdækning af behov og motivation blandt mennesker i sårbare eller udsatte positioner.
Det kræver andre screeningsredskaber og en udbredelse af anvendelsen af PRO (Patient-Rapporterede-
Oplysninger) skemaer.
Tilbud, der tilgodeser mennesker i sårbare eller udsatte positioner. Det kan fx være længerevarende
forløb, inddragelse af bostøtte, andre informationsformer og evt. transport til enkelte borgere.

Brobygning og aktive fællesskaber blandt mennesker i sårbare eller udsatte positioner.

Indsats til borgere med forhøjet langtidsblodsukker

Der foreslås en indsats til borgere med forhøjet langtidsblodsukker. Dette er ikke et krav i kvalitetsstandarden,
men der er gode erfaringer med indsatsen fra andre kommuner, og den efterspørges af almen praksis.

Data fra Steno Diabetescenter viser derudover, Hjørring Kommune har en højere forekomst af type 2-diabetes
end det regionale gennemsnit. Antallet af borgere med type 2-diabetes er fra 2017 til 2023 steget med 70 %,



således der i 2023 er 4.200 borgere i Hjørring Kommune, der har en diagnosticeret type 2-diabetes. 30-40 %
af de personer, der har forhøjet langtidsblodsukker, vil udvikle type 2-diabetes indenfor 3-4 år.

En tidlig indsats med det sigte at hindre, at sygdom opstår, er helt afgørende for at bremse antallet af borgere
med type 2 diabetes. Type 2 diabetes medfører daglige udfordringer for borgeren med sygdommen, men det
er også en sygdom, der har konsekvenser for ressourcetrækket i det samlede sundhedsvæsen.

Indsatsen vil bestå af en afklarende samtale og efterfølgende mulighed for deltagelse i fysisk træning,
vejledning til kostændring og generelt et stort fokus på at fastholde nye vaner. Det vurderes, at ca. 60 borgere
vil deltage i tilbuddet pr. år.

Erfaringer fra andre kommuner, bl.a. Brønderslev, har vist særdeles god effekt af en indsats til borgere med
forhøjet langtidsblodsukker. En indsats til denne målgruppe har været drøftet i Kommunalt Lægeligt Udvalg, og
mange af de praktiserende læger har udtrykt ønske om, at dette tilbud findes til deres patienter.

Udgifterne fordelt på de forskellige initativer præsenteres i økonomiafsnittet.
Lovgrundlag

Sundhedsloven § 119 om patientrettet forebyggelse.

Økonomi

Midlerne til forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom fremgår af Lov & Cirkulæreprogrammet på
landsplan til budgetlægningen for 2023 og frem. Beløbene for 2024-27 fremgår af nedenstående (i mio. kr.).

2024 2025 2026 2027

1,140 1,152 1,186 1,401

SÆH-udvalget blev senest i forbindelse med budget 2024 forelagt budgetbrik, hvor forvaltningen gjorde
opmærksom på, at man havde modtaget midlerne, men ikke kunne udmønte dem, da man afventede den
endelige kvalitetsstandard.

Midlerne til de foreslåede indsatser fordeler sig som følgende:

Indsats/år 2024 2025 2026 2027

Tilpasning af eksisterende indsatser 0,350 0,350 0,350 0,350

Forebyggende samtale om alkohol 0,050 0,050 0,050 0,050

Monitorering, kvalitetsudvikling og koordinering 0,100 0,100 0,100 0,100

Øget tilgængelighed i Sindal og Hirtshals 0,100 0,100 0,100 0,100

Digitale løsninger til mennesker med kronisk
sygdom

0,060 0,060 0,075 0,075



Indsats for at forebygge udvikling af diabetes
(målgruppe borgere med forhøjet
langtidsblodsukker)

0,260 0,270 0,270 0,300

Indsats for at reducere ulighed i sundhed 0,220 0,222 0,241 0,426

I alt 1,140 1,152 1,186 1,401

Ovenstående er under forudsætning af, at de allerede eksisterende indsatser fortsætter uforandret. Disse
indsatser er forudsætningen for, at Hjørring Kommune allerede i dag lever op til mange af kravene i
kvalitetsstandarden.
Personale

Ingen bemærkninger.

Sundhed

Med implementering af kvalitetsstandarden styrkes borgernes muligheder for at mestre egen sygdom og for at
undgå forværring. Samtidig sættes deres fokus på borgernes sundhedskompetencer (borgers mulighed for at
tilgå, forstå og handle på information om sundhed) og reduktion af ulighed i sundhed.

Bilag:

1. Kvalitetsstandarder - forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Indstilling
Direktøren for Sundhed, Ældre og Handicap indstiller,

at Sundheds-, Ældre- og Handicapudvalget over for Økonomiudvalg og Byråd anbefaler:
at forslag til udmøntning af midler til forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
godkendes.

Beslutning

SÆH-udvalget anbefalede indstillingen.

Lone Olsen deltog ikke i mødet.
Bilag

Kvalitetsstandarder - forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
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Sagsfremstilling

Udvalgsformanden

Udvalgsmedlemmerne

Direktøren

Orientering om status på handleplaner på ældrecentrene.
Orientering om personkredsen for borgerstyret personlig assistance (BPA) efter servicelovens § 96.,
bilag 1 og 2

Sundhed

Bilag

Beslutning

Udvalgsformanden

Udvalgsmedlemmerne



Direktøren

Orientering om status på handleplaner på ældrecentrene.
SÆH-udvalget tog orienteringen til efterretyning. Handleplanen kan ses på referatet fra SÆH-
udvalgets møde den 7. maj, pkt. 2, bilag 4

Orientering om personkredsen for borgerstyret personlig assistance (BPA) efter servicelovens § 96.,
bilag 1 og 2

SÆH-udvalget tog orienteringen til efterretning.

Line Kraghede Jensen deltog ikke i behandlingen af punktet.

Lone Olsen deltog ikke i mødet.

Bilag

Orientering om personskredsen for borgerstyret personlig assistance (BPA) efter servicelovens § 96.docm

Bilag Tidligere orientering om en række forhold vedr. hjælperordningerne efter servicelovens §§95 og 96.pdf
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