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Punkt 297: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Dagsorden godkendt



Punkt 298: Status pa Bern og unges trivsel og sundhed

29.09.00-16-21
Sagens kerne

Udvalget orienteres om administrationens arbejde med bern og unges sundhed og trivsel i forlaengelse af temadreftelse
om bern og unges sundhed og trivsel pa udvalgsmedet i juni. Der arbejdes blandt andet pa en fondsanseggning til
igangsettelse af projekt Generation Sund i Halsnees.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget for sundhed og forebyggelse tager sagen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

I Halsnaes Kommunes Sundhedsstrategi 2021-2030 Sundhed for Alle er der under fokusomradet Lighed i Sundhed et
serligt fokus pa barn og unges sundhed og trivsel. Administrationen har etableret en ny tvaergaende organisering
vedrerende bern og unges sundhed og trivsel, herunder etableringen af en styregruppe, der skal styrke sammenhang pé
tveers af forvaltningsomrader.

Halsnaes Kommune ligger i kommunesocialgruppe 4, og udfordres derfor pa sundhedstilstanden bade blandt voksne og
bern. Tal fra sundhedsplejen, den nationale trivselsundersegelse og Ungeprofilen viser, at flere af kommunens bern bliver
overvagtige, inaktive og foler sig ensomme. Overvegt er et stigende problem, og ca. 25% af bernene i 0. klasse er
overvagtige (ca. 11 procentpoint hgjere end det nationale gennemsnit), det viser tal fra sundhedsplejen (2019).
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern bevager sig 60 minutter om dagen. Det er der kun 42% af bernene i 7.-9. klasse, der
lever op til. 7,2% af eleverne i 7.-9. klasse svarer, at de ofte eller altid foler sig ensomme. Hvis barn og unges trivsel og
sundhed skal forbedres, er det derfor vigtigt, at arbejde malrettet med indsatser vedrerende kost, motion, trivsel og
feellesskaber for bern og unge.

Administrationen er i faerd med at udarbejde en projektforslag under navnet Generation Sund i Halsnaes Kommune, som
skal vaere en del af Sundhed for Alle - den 10 &rige sundhedsstrategi i Halsnaes kommune. Projektetforslagets vil fokusere
pé pé kost, motion og mental trivsel, da studier viser, at disse faktorers sammenvirkning, har sterst sandsynlighed for at
fremme bern og unges sundhed.

Projektetforslaget befinder sig pa nuvarende tidspunkt i idefasen. Det tager tid og ressourcer at forberede en vellykket
proces. Udover at have etableret en tvaergiende organisering vedr. bern og unges sundhed og trivsel, planlegges der ogsa
etablering af en partnerskabskreds med reprasentanter fra en bredere kreds af interessenter i lokalsamfundet. Desuden er
administrationen i faerd med at finde faglige samarbejdspartnere til projektet. Pt pagar en dialog med Region
Hovedstadens Steno Diabetes Center Copenhagen, samt et par kommuner med sundhedsprofiler, der minder om Halsnees’
med henblik pa at udarbejde en faelles fondsansegning. Ved at gd sammen om fondsanseggninger gges projektets brede og
giver bedre mulighed for at tilknytte forskning og grundig evaluering.

Projektetforslaget stir pé skuldrene af tidligere projekter og studier gennemfort andre steder. En del projekter har vist god
effekt af at etablere projekter i en samskabende proces, hvor malgruppen og relevante voksne omkring malgruppen
inddrages i at pege pa udfordringer og lesninger. Samskabelse har potentiale til at fremme motivation og ejerskab hos
malgruppen, interessenter og partnerskaber. Ifolge forskning er metoden anvendelig i projekter, der vil &ndre
sundhedskulturer, da metoden kan anvendes i projekter med fokus pé systematiske og strukturelle forandringer.

Det er vigtigt, at udfaldet af en samskabelsesproces kobles tat til den forskning, der er pa omradet, og at lgsningerne
leener sig op af det, der tidligere har vist effekt. En samskabelsesproces er derfor forste skridt i en lengerevarende indsats
for at skabe bedre sundhed og trivsel hos bern og unge.

I en kommune med en sundhedsprofil som Halsnaes’ er der bade behov for at teenke langsigtet, og igangsatte indsatser her
og nu. Potentielle indsatser vil derfor labende blive vurderet med henblik pé udvikling og implementering. Styregruppen
for bern og unges sundhed og trivsel har ved 1. made bl.a. peget pa tre mulige indsatsomrader, som der arbejdes pa at
kvalificere yderligere:



1. Struktureret motion for 4-5 arige i daginstitutioner koblet til haller og foreningsliv
2. Mere daglig bevegelse i skoletiden.
3. Sukkerpolitik pé alle skoler.

Administrationen forventer at afsende fondsansegninger til Nordeafonden, Novo Nordisk Fonden, Mersk fondene og
Lauritzen Fonden i lgbet af de kommende maneder. Hvis kommunen fir mulighed for at modtage midler, foreleegges
grundlaget til godkendelse i Udvalget.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven §119

Halsnaes kommunes Sundhedsstrategi 2021-2030 Sundhed for alle, fokusomréade 2: Lighed i sundhed og fokusomrade 4:
Sundhed sammen med borgerne

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker med anbefalinger til kommunernes arbejde med sundhed og trivsel.

Konsekvenser

Ved at etablere en samskabelsesproces skabes grobund for et lokal samfund, hvor kommune og lokale borgere sammen
styrker bern og unges sundhed og trivsel. Kommunen far samtidig erfaring i at arbejde med involvering af borgerne i
sundhedsfremmende processer. Erfaringerne vil gavne det fremtidige sundhedsfremmede og forebyggende arbejde samt
styrke vidensdeling pa tvers af fagomrader i Halsnas kommune.

Heoring, dialog og formidling

Byréadet godkendte Sundhedsstrategien d. 25. marts 2021.

Den 7. juni 2021 blev atholdt et fzlles politisk udvalgsmede med oplaeg og fokus pa strukturel forebyggelse.
Administrationen har atholdt dialogmeder med ledere og chefer inden for skole, dagtilbud, ungdomsskole, sundhedspleje
og tandplejeomradet.

Okonomi

Sagen har for nuverende ingen umiddelbare gkonomiske konsekvenser. Séfremt Halsnaes Kommune far mulighed for at
modtage fondsmidler, vil projektbeskrivelse og ekonomi blive forelagt til godkendelse.

Bilag

Idekatalog 3 akterer.docx



Punkt 299: Negletal for voksenomradet januar - august 2021

00.01.00-P05-2-19
Sagens kerne

Social Service og Familier fremlaegger tre gange arligt nogletal pa voksenomradet og opfolgning pa udvalgsmalene, jf.
udvalgets beslutning den 5. november 2019. Der fremlegges her nogletal for
januar - august 2021. Til sammenligning er tal for hele 2020 ogsa medtaget.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager sagen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

Nogletalsrapporten er vedlagt sagen. Tallene viser:

Efterveern: Antallet af unge med efterveern, som er pa opholdssted eller i plejefamilier, er stabilt i 2021, men pé et hejere
niveau end sidste ar. Der er sket en forskydning i lebet af 2021, saledes at andelen af unge pé opholdssteder nu er

vaesentligt hgjere end unge i plejefamilier. I starten af 2021 var ca. 1/3 af de unge i plejefamilier, hvor det i august er ca.
1/5.

Stette i Center for Voksenstette: I opgerelsen fra Center for Voksenstatte er borgerne er opdelt i fire kategorier, som
betegner stotteniveauet. Borgere med rad- og vejledningsforleb og stette efter § 82a-b er alle indplaceret i kategorien "A"
sammen med de letteste borgere med stotte efter § 85. Kategorierne B-D betegner et stigende stotteniveau.

Det samlede antal borgere, som modtager en indsats i Center for Voksenstette er i1 labet af drets forste otte méineder steget,
serligt i perioden maj - august 2021. Det skyldes sarligt tilgang af borgere i kategori A og falder sammen med, at
aktiviteten i Aben Radgivning for voksne er steget i takt med sterre kendskab til tilbuddet og gradvis dbning efter corona
(en del af kategori A opgaver loses af Center for Voksenstottes medarbejdere i Aben Radgivning). Antal borgere med
stotte 1 kategori B er tilsvarende faldet over &ret, men ikke i samme takt de sidste maneder. Antallet af borgere med stotte
er pd samme niveau som i slutningen af 2020 efter et kraftigt fald i september og oktober 2020. Faldet skyldtes afslutning
af en del borgere; primart borgere der havde gruppetilbud, de ikke laengere benyttede.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Nogletal Udvalget for Sundhed og Forebyggelse jan - aug 2021 pdf



Punkt 300: Status for borgerstyrede budgetter 1'% ar efter projektafslutning

27.00.00-P20-16-17
Sagens kerne

Social Service og Familier har fra december 2017 til december 2019 deltaget i et projekt under Socialstyrelsen, hvor vi
har kunnet give et personligt borgerstyret budget pa 50.000 kr. til 25 borgere. Der er 1'% ar efter projektets afslutning gjort
status pd, om der stadig ser ud til at veere effekter af projektet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Social Service og Familier har fra december 2017 til december 2019 deltaget i et projekt under Socialstyrelsen, hvor vi
har kunnet give et personligt borgerstyret budget til 25 borgere.

Formaélet med puljen var at understotte socialt udsatte borgeres vej til storre grad af selvbestemmelse, rehabilitering og
oget livskvalitet ved at den enkelte borger fik sit eget budget pé op til 50.000 kroner kombineret med et stotteforleb. Hvert
borgerforleb varede 12 méaneder. Borgeren definerede selv, hvilke udfordringer og mal vedkommende havde, og hvad
budgettet skulle anvendes til.

Malgruppen for projektet i Halsnaes var borgere med misbrugsproblematikker og en samtidig serlig udsathed, fx. truet
boligsituation, smuldrende netvaerk, selvdestruktiv adfzerd, social deroute o.1.

I juni 2020 fik Udvalget forelagt en afsluttende status, som samlede op pa resultaterne ved projektet afslutning. Som del
af projektet har det vaeret intentionen ogsa at gere status 2 og 1 &r efter at borgerne havde afsluttet deres forleb. P4 grund
af Corona har det kun veret muligt at lave én opfelgning og i mindre skala.

Opsamlingen kan laeses i vedlagte notat. Kort kan opsummeres at:

¢ Generelt udtrykker deltagerne, at de stadig har glaede af de ting de har anskaffet, opndet og laert under projektet.
Mange deltagere brugte deres budget pa handgribelige ting som mebler, tgj, cykler, briller, ordne tander osv. De
deltagere, der er blevet interviewet, har alle stadig glaede af disse ting. Ogsé de deltagere der har brugt budgettet pa
oplevelser, kurser, karekort mv. har stadig gleede af de relationer og bevagelsesmuligheder de har faet skabt for sig
selv.

e 40% af deltagerne har ingen eller nedsat socialpaedagogisk stette i dag. Det er naesten det samme som lige efter
projektet, men der er en storre andel, som helt har afsluttet stotte.

o Efter 1'% ar er det stadig over 80% af deltagerne, som ikke leengere har et misbrug eller har et lavere/ mere
kontrolleret forbrug, hvilket de opnaede i projektperioden. I betragtning af de generelle hoje tilbagefaldsrater, er det
et meget gladeligt resultat.

Det har desverre ikke veret muligt at folge op pé, om det er lykkedes at fastholde deltagernes hdb og dremme som
centrale for at opné yderligere selvbestemmelse og fastholde en positiv udvikling. Dog antyder interviews og andre
samtaler med deltagere, at det i hvert fald er gaeldende for nogle af dem.

Det er stadig intentionen at arbejde med losningsfokuseret tilgang (LOFT) i andre sammenhange som en metode til at f&
tydeligt fokus p& hib og dremme samt selvbestemmelse i stotteforleb.



Lov- og plangrundlag
Saerlov om personlige borgerstyrede budgetter vedtaget for projektperioden 2017-19.

Serviceloven § 85 (socialpadagogisk stette) og §76 (eftervern).
Horing, dialog og formidling

Udvalgsformand Michael Thomsen og direkter Niels Milo Poulsen havde den 19. november 2020 foretreede for
Folketingets social- og indenrigsudvalg for at forteelle om resultaterne af borgerstyrede budgetter i Halsnees og pege pa
fordelene ved at kunne benytte borgerstyrede budgetter som et redskab ogsa i fremtiden. Fremlaeggelse fra foretraedet er
vedlagt sagen.

Okonomi
Halsnas Kommune har modtaget en projektbevilling pa 2.375.000 kroner fra Socialstyrelsen i perioden 2017-19.

Bilag
Borgerstyrede budgetter opsamling 1'% ar efter projektafslutning

Slides til foretreede Halsnaes Kommune 19.11.2020



Punkt 301: Afrapportering pa projekt Trivsel og Sundhed

29.09.00-P20-3-19
Sagens kerne

Projekt Trivsel og Sundhed 2018-2021 er afsluttet. Udvalget orienteres om projektets mal og resultater samt de erfaringer,
der er gjort i projektet. Med projektet er det lykkedes at rekruttere malgruppen til sundhedsfaglige indsatser, der ellers er
sver at na.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

12018 segte Sundhedsafdelingen om projektmidler i Sundhedsstyrelsens pulje — ”Videreudvikling og styrkelse af
indsatser i kommunerne med saerligt fokus pa &ldre medicinske patienter og udsatte grupper”. Der var en oplevelse af, at
en gruppe borgere med komplekse behov og flere samtidige sygdomme hverken kunne rekrutteres til eller modtage et
forebyggelsestilbud pa lige fod med kommunens andre borgere med kronisk sygdom. Hensigten med projektet var derfor,
at udvikle en mere handholdt og diagnoseuafhangig indsats til borgere med begransede ressourcer og kronisk sygdom,
for derved at oge den reelle lighed i sundhed.

Projektets formal var at ege ligheden i kronikerindsatsen ved at forbedre rekrutteringen af borgere med komplekse
problemstillinger og udvikle tilherende individuelle forebyggelsestilbud til dem."

Projektets malgruppe var sarbare borgere under 65 ar tilknyttet Jobcenteret. Borgerne var enten i ressourceforleb eller
tilkendt retten til et flexjob og samtidig ledige eller aktivitetsparate borgere. Malgruppen var desuden kendetegnet ved at
have komplekse problemstillinger af psykisk, social og fysisk karakter, og behov for ekstra statte, bade i forhold til
motivation og indsats. Socialt udsatte som f.eks. hjemlese og misbrugere var ikke en del af malgruppen.

Projektets mal

Projektet har haft fokus pé at etablere et formaliseret samarbejde mellem sundhedsomradet og beskeftigelsesomradet,
med henblik pa at rekruttere borgere med kronisk sygdom og komplekse problemstillinger til nyudviklede individuelle
forebyggelsestilbud. Pé trods af forskellige udfordringer undervejs, er projektet i det store hele lykkes.

Mal 1: Forbedre rekrutteringen af udsatte borgere med kronisk sygdom til kommunale forebyggelsestilbud — blev opnéet
ved at:

¢ Organisere et nyt samarbejde mellem sundhedsomradet og jobcentret

¢ Uddanne sagsbehandlere i Jobcentret i VBA-metoden (Very Brief Advice), som bruges til at rekruttere borgere til
en frivillig atklarende sundhedssamtale.

* Ansatte en sygeplejerske og en fysioterapeut med sundhedspadagogiske kompetencer til at aftholde afklarende
sundhedssamtaler samt til at udvikle tre forebyggelsestilbud (1% stilling)

¢ Anvende WHO-5 trivselsindeks til opsporing af mistrivsel/evaluering af den enkeltes forleb.

Mal 2: Udvikling af individuelle forebyggelsestilbud, med udgangspunkt i borgerens behov og motivation — blev opnaet
ved at:

e Medarbejdere i Jobcenteret henviste borgere til den afklarende sundhedssamtale. Borgerne fik et tilbud om en
sundhedssamtale - frivilligt og uathengigt af andre forleb.
¢ De to sundhedsfaglige medarbejdere udviklede to gruppeindsatser og én individuel indsats til borgere med
funktionel lidelse.
o Trivsel og Sundhed i naturen: En mindre gruppe borgere mgdtes i naturen med de to sundhedsfaglige
medarbejdere. Indhold: Let bevagelse, balancegvelser og udstraek; aktiviteter som at lytte til fugle og iagttage



naturen; socialt samvaer og gode snakke i uforpligtende rammer; gvelser til ro og sansning; balhygge med
kaffe, the og sméakager. Seerligt samarbejde med Voksenstetten og Naturstyrelsen,

o Fortellinger i Feellesskab: En uddannet leeseguide leeser hgjt for en gruppe deltagere. Der holdes pauser
undervejs, hvor der tales om det, som blev laest hgjt. Serligt samarbejde med biblioteket.

o Koordinatorfunktion; for borgere med funktionel lidelse med afsaet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

¢ Udvalgte medarbejdere fik undervisning i FIT (feedback informed treatment), hvilket dog blev forhindret anvendt i
praksis pga. Corona.

¢ Borgere med flere end tre kontakter blev tilbudt en “héndholdt indsats”, fx stette til at besage laege eller psykiater. I
alt havde 53 % af borgerne tre eller flere samtaler/meder med de sundhedsfaglige medarbejdere.

Evaluering:

133 borgere fra mélgruppen blev henvist til projektet og den afklarende sundhedssamtale, heraf var ca. 75 %
aktivitetsparate, ca. 20 % var i ressourceforlab og ca. 5 % pa ledighedsydelse. Borgernes oplevelse af trivsel blev i
projektet malt pa det sakaldte WHO-5 trivselsindeks. 60 % af borgerne oplevede en forbedret trivsel efter endt forleb.
Resultatet vurderes til at vere tilfredsstillende for malgruppen og det viser, at det er muligt at rekruttere malgruppen til
sundhedsindsatser, nar der samarbejdes pa tvers af omrader i kommunen.

I evalueringen af indsatsen Trivsel og Sundhed i naturen har nogle af de deltagende borgere udtalt folgende:

” Det her natur, det virker bedre pd mig end de 3 tossepiller, jeg far. Det giver mig den der indre ro, som jeg har higet
efter. Det slukker text-tv'et, som kerer i baghovedet hele tiden”.

”Jeg laver strekevelser derhjemme. Nar jeg vdgner om natten, laver jeg afspaending”.
”Jeg har mere overskud, nér jeg kommer hjem herfra. Jeg kan finde pé at g& hjem og slé gresset”.
” | har sat gang i mig — jeg har haft mere overskud, nér jeg kommer hjem”.

Udtalelserne indikerer at de udviklede indsatser har gavnet borgerne, som oplever gget trivsel gennem natur- og
kulturindsatser samt en god relation til en sundhedsfaglig medarbejder. Det understatter formodningen om, at det er
lykkedes at udvikle sundhedsfremmende indsatser til malgruppen, og at denne malgruppe har behov for alternativer til
sygdomsspecifikke indsatser, som fx KOL-rehabiliteringshold.

Organisering og samarbejde

Projektgruppen bestod af projektleder og to nyansatte sundhedsfaglige medarbejdere. Derudover deltog Traening og
Aktivitet, Jobcenteret, Biblioteket, Kultur og Fritid, Voksenstatten samt repraesentanter fra Naturstyrelsen og Friluftsradet.
Desuden var der nedsat en styregruppe.

Tverfagligt har der veeret et staerkt fokus pa den mentale sundhed med udgangspunkt i Det dobbelte KRAM, hvor der ud
over de fire kramfaktorer; kost, rygning, alkohol og motion er fokus p& mental trivsel. Endvidere er viden om funktionelle
lidelser pa tvers i organisationen gget markant. Derfor er det tvaerfaglige samarbejde om malgruppen forbedret og statten
til den enkelte borger blevet mere kvalificeret.

Samarbejdet mellem Jobcenteret og Sundhedsafdelingen har haft en afsmittende positiv indvirkning pa samarbejdet bl.a. i
rehabiliteringsteamet. Samarbejdet mellem Voksenstetten (socialpsykiatrien) og Jobcenteret er ligeledes blevet styrket.
Der er dannet grobund for mere samarbejde om mélgruppen i Jobcenter, Voksenstetten og Sundhedsafdelingen.

Dog udfordres samarbejdet om mélgruppen af omradernes forskellige lovgivninger med tilherende gkonomi, der er
eoremarket til specifikke formal. Det begraenser omradernes muligheder for at disponere ressourcer til faelles tveergdende
indsatser.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven § 119
Den ansggte pulje: Videreudvikling og styrkelse af indsatser i kommunerne med sarligt fokus péa aeldre medicinske
patienter og udsatte grupper.

Konsekvenser

Der er ikke midler til at fortsaette projektet i de almindelige driftsbevillinger, hvorfor projektet er afsluttet. Det er et tab for
malgruppen og de medarbejdere, der finder mening i samarbejdet. Dog er der hastet mange erfaringer i projektet, som kan



lette udviklingen og implementeringen af fremtidige indsatser for malgruppen, som dog ogsa vil forudszette tilforsel af
ekstra ressourcer.
Hering, dialog og formidling

Projektet er blevet praesenteret ved forskellige lejligheder fx Sundhedssymposium 2020, Nordsjellands Vandrefestival
september2021.
Projektafrapportering er afsendt til Sundhedsstyrelsen d. 1. oktober 2021.

Okonomi

Projektet modtog en bevilling pa 2.174.000 kr. fra Sundhedsstyrelsen til de to forste &r 2019-2020. Corona-epidemien
bremsede projektets fremdrift primeert i 2019 og 2020, derfor ansegte Sundhedsafdelingen om at overfere midler fra 2020
til 2021. Ansggningen blev godkendt og den ene sundhedsfaglige projektmedarbejder fortsatte i den forleengede periode
pa fem méneder fra 1. februar 2021 til 30. juni 2021.

Det samlede budget er overholdt med et mindreforbrug pa 42.977 kr. som feres tilbage til Sundhedsstyrelsen.

Bilag

Afrapportering ti Sundhedsstyrelsen i skabelon



Punkt 302: Negletal - Sundhedsomradet 3. kvartal

29.00.00-K07-1-21

Sagens kerne

Der fremlagges kvartalsvis afrapportering af negletal og politiske pejlemarker til Udvalget for Sundhed og Forebyggelse
Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Afrapportering for 3. kvartal fremlaegges til orientering.

Kommentarer fra administrationen:

o Antallet af borgere, der er tilknyttet genoptraeningstreeningsplaner efter Sundhedsloven § 140, har vere lavere i 3.
kvartal 1 2021 end den tilsvarende periode 1 2020. Der er to arsager til dette. Det skyldes dels eftervirkningerne af
aflyste operationer under nedlukningen i ferste halvdel af aret, og dels sygeplejerskestrejken, som ogsé beted, at
mange operationer blev udsat.

* vrige negletal befinder sig pa et forventet niveau.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Nogletal - Sundhedsomradet 3. kvartal 2021



Punkt 303: Tvaersektorielt Team

29.30.00-G01-2-21
Sagens kerne

Halsnaes Kommunes Sundhedsstrategi har fokus pa sundhed taet pa borgerne i Halsnaes. Det forudsatter et naert og
sammenhangende sundhedsvasen. P4 Nordsjellands Hospital er der igangsat en indsats, der har til formal at skabe
sammenhangende patientforleb pé tvers af sektorgranser. Indsatsen hedder Tvarsektorielt Team, og er organisatorisk
forankret i Akutafdelingen pa hospitalet. Med denne sag orienteres udvalget om Tversektorielt Team, dets organisering og
arbejdsomrader samt om Halsnaes Kommunes brug af teamet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager sagen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det skal give sundhedsfaglig mening at indlaeegge en e&ldre medicinsk patient, da denne patientgruppe ofte taber
faerdigheder under en indleeggelse. Derfor har Nordsjallands Hospital fokus pa at skabe meningsfulde og
helhedsorienterede lesninger, der tager udgangspunkt i den enkelte patients behov og situation. Nar det giver mening
rykkes behandlingen af en &ldre medicinsk patient vaek fra hospitalet og ind i patientens eget hjem eller pa en kommunal
midlertidig degnplads. Det er Tvarsektorielt Team, der er med til at muliggere dette.

Organisering af og arbejdsomrader for Tvarsektorielt Team
Tversektorielt Team bestér af tre forskellige teams med hver deres funktion:

1. Et udskrivende team, hvis funktion er at vare bindeled mellem hospital og kommune, nir en patient udskrives.
Teamets kerneopgave er at sikre trygge udskrivelser af hgj kvalitet. Det sker bl.a. gennem afdekning af den enkelte
patients behov, iveerksettelse af relevante pleje- og behandlingsmaessige tiltag samt formidling af information og
fremtidig plan for patienten til kommunale samarbejdspartnere. Eksempelvis kan det udskrivende team foretage en
funktionsevnevurdering af patienten, afklare hjemlige forhold gennem dialog med patient, parerende, visitation,
hjemmepleje m.fl., udléne relevante hjelpemidler og/eller medgive medicin, nar en patient udskrives.

2. Et udekerende team, der skal understette, at flere borgere behandles i eget hjem. Teamet har fokus pé at skabe
overlappende samarbejdsflader mellem kommune, almen praksis og 1813 samt fleksibilitet og individuelt
tilrettelagte borger-/patientforlab.

Det udekerende team er en del af signaturindsatserne i Samordningsudvalget i Nord, og indgar dermed i det strategiske
arbejde om at sikre sammenhangende og koordinerede tvarsektorielle patientforleb.

Malgruppen for det udekerende team er borgere/patienter over 18 &r med en somatisk problemstilling, der ikke kraver
hospitalsindlaeeggelse. Hertil kommer, at der skal vere tale om en forebyggelig indlaeggelse. Eksempler pa mélgruppen er
bl.a. borgere med lettere infektioner, akut diarre, opkastning eller dehydrering samt borgere, hvis behandlingsmal er
palliativ.

Det udekerende team har tre forskellige arbejdsomrader:
1. Udlaegning af patienter til videre behandling i eget hjem

2. Tidlig opsporing af sygdom i eget hjem
3. Generel radgivning i forhold til instrumentelle opgaver og faglig sparring pa akutte patienter

Teamet udferer bl.a. blodprever, intravenes vaskebehandling, dyrkning af urin eller blod, podning, méling af vitale
veerdier mm.



Centralt for teamets arbejde er, at behandlingsansvaret er placeret hos Akutafdelingen eller hos almen praktiserende laege.
Det betyder, at borgeren nu kan blive tilset i eget hjem eller pa den midlertidige degnplads fremfor at blive indlagt pa
hospitalet. For matte borgeren indleegges pé hospitalet, fordi han/hun havde behov for at blive tilset af en specialist eller
fordi borgerens egen lege ikke havde mulighed for at have behandlingsansvaret hen over en weekend.

3. Et rddgivende team, hvis kerneopgave er at yde telefonisk radgivning til sundhedsfagligt personale fra
kommunerne. Radgivningen kan bade vare sparring af konkrete patienters/borgers forlab, spergsmaél til medicin og
det fzlles medicinkort eller generelle faglige spergsmal.

Brugen af Tvaersektorielt Udekerende Team 1 Halsnees Kommune

12020 blev der foretaget 1912 hjemmebeseg fordelt pa 850 borgere i Planomrade Nord. I Halsnees Kommune blev der
foretaget 97 hjemmebesog fordelt pa 56 borgere. De forelebige tal for 2021 (dvs. frem til ultimo juli) viser, at teamet har
foretaget 1490 hjemmebesog fordelt pa 675 borgere blandt alle otte kommuner i Planomrade Nord. 1 Halsnaes Kommune
blev der foretaget 66 hjemmebesog fordelt pa 43 borgere.

For hele Planomrade Nord svarer det til, at der i 2020 og 2021, i gennemsnit, blev foretaget 2,2 hjemmebesag pr. borger. |
bilag 1 ses udviklingen i brugen af det udekerende i team i hhv. Planomrade Nord og Halsnaes Kommune.

Med udgangspunkt i de forelgbige data for 2021 er forventningen, at antallet af hjemmebesog i 2021 i Halsnaes Kommune
vil blive hgjere end i 2020. Det skyldes, at samarbejdet med det udekerende team og Halsnees Kommune for nylig er
blevet udvidet. For blev teamet kun benyttet af hjemmesygeplejen, men nu anvender bade hjemmesygeplejen, de
midlertidige degnpladser samt plejecentrene det udekerende team. Sundhedsfagligt personale fra kommunen kan fa
kontakt til teamet aret rundt fra kl. 8 til kl. 22.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven §119
Sundhed for Alle — Sundhedsstrategi 2021-2030

Konsekvenser

Tveaersektorielt Team bidrager positivt til det nere og sammenhangende sundhedsveesen, da det muligger behandling af
borgere i eget hjem samt fleksible og helhedsorienterede behandlingsforleb. Ydermere bidrager Tversektorielt Team til
kompetenceudvikling blandt sundhedsfagligt personale i kommunen.

Hering, dialog og formidling
Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet
Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser forbundet med brugen af Tversektorielt Team, men det mé forventes, at teamets
indsats kan vaere med til at reducere antallet af unedvendige genindlaeggelser.

Bilag
Bilag 1 - Udvikling i brugen af det tvaersektorielle udekerende team

Heringssvar 2 - 01.11.2021 USF



Punkt 304: Status pa udviklingen af de regionale sundhedshuse

29.30.00-A00-1-21
Sagens kerne

Halsnaes Kommunes Sundhedsstrategi har fokus pa sundhed tat pa borgerne og online sundhed. Fokusomrader der er
forankret i fremtidens sundhedshuse i Helsinger og Frederikssund. Med denne sag orienteres udvalget om de
patientgrupper og tilbud Region Hovedstaden har besluttet, at sundhedshusene i Helsinger og Frederikssund skal
indeholde.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager sagen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Som en del af hospitals- og psykiatriplan 2020 blev det aftalt at etablere sundhedshuse med en akutklinik i Helsinger og
Frederikssund. Regionsradet tog den 22. september 2020 til efterretning, at et regionalt areal pa 1000 m2 giver grundlag
for at realisere en politisk mélsatning om sd mange patientforleb i sundhedshuset, som konkret eftersperges af borgerne,
og som er fagligt velbegrundet. Dette forer til en markant udvidelse af aktiviteten i forhold til det eksisterende
sundhedshus i Helsinger og giver grundlag for at samarbejde med kommuner og almen praksis om tvaersektorielle forlgb
bl.a. for bernefamilier og den @ldre del af befolkningen.

I sagen til regionsradet indgik, at Nordsjellands Hospitals udviklingsarbejde med kommunerne i planomrade Nord og
almen praksis skal have fokus pa at tilgodese patient-/borgerforleb, hvor der er oplagte samarbejdsflader med kommuner
og almen praksis, s& de faelles forlab vil medfere en bedre patientoplevet kvalitet og sammenhang i forlebene.
Heringssvarene fra kommunerne er behandlet pad medet i regionsradet den 21. september 2021 hvor det blev besluttet, at
de regionale patientgrupper, der skal tilbydes behandling i de nye sundhedshuse i Helsinger og Frederikssund, er gravide,
smébgrnsfamilier, barn og unge og patienter med kroniske sygdomme. Samtidig far sundhedshusene en akutklinik. Det
forventes, at det nye sundhedshus i Helsinger tages i brug i januar 2023, mens Sundhedshuset i Frederikssund skal vare
etableret i 2024.

Folgende tilbud kommer til at vere til stede i sundhedshusene

Akutklinik

Kardiologisk (hjerte) ambulatorium

Lungemedicinsk ambulatorium

Endokrinologisk (hormon og stofskiftesygdomme) ambulatorium

Gynzkologisk og Obstetrisk (graviditet) ambulatorium med jordemoderkonsultation
Fysioterapi — herunder lymfedembehandling (veeskeophobning)

Nefrologi (nyrer) - self-care dialyseafsnit

Barneambulatoriefunktioner: Berne- og Unge overvagtsambulatorium
Ortopadkirurgisk (bevageapperatet) ambulatorium

Rehabiliteringsforleb med afsat i forlgbsprogrammer for hjertekar, KOL (Kronisk Obstruktiv Lungelidelse) og
rehabilitering samt palliation (lindring) i forbindelse med kreeft

Billeddiagnostik - rentgen, herunder af barn

¢ Kliniskbiokemisk — EKG og blodprevetagning, herunder af bern

Virtuelle losninger og det videre arbejde

Nordsjeellands Hospital vil ssmmen med kommunerne i Nordsjalland arbejde videre pa varetagelsen af de beskrevne
patientgrupper i sundhedshusene og udviklingen af det tvaeergdende samarbejde om patientforlebene. Patientforlab og
funktioner forventes at blive som det aktuelt ser ud nu, men vil kunne udbygges og tilpasses over tid og efter behov.
Hospitalet arbejder med udvikling af bade ambulante fysiske besog og virtuelle kontakter.



Regionen vil undersegge mulighederne for, at bern ved akut sygdom kan tilbydes videokonsultationer, nér det ikke er
nedvendigt at tilse barnet fysisk.

Lov- og plangrundlag

Regionsradets beslutningsreferat
https://www.regionh.dk/politik/nye-
moeder/Sider/Moede i_regionsraadet den 21.september 2021.aspx#4_itemID_ 73041

Halsnaes kommunes Sundhedsstrategi 2021-2030 Sundhed for alle, fokusomrade 1 og 3

Konsekvenser

Borgere i Halsnas Kommune har laengere til hospitalet end fra de fleste andre kommuner i Region Hovedstaden. Samtidig
er Halsnaes blandt de kommuner, hvor borgerne har den dérligste sundhedstilstand, og hvor allerflest borgere i forhold til
indbyggertal er i kontakt med hospitalet - enten i form af indleeggelse eller ambulant behandling. For Halsnas Kommunes
borgere vil det serligt vaere udvikling af virtuelle forleb, som led i udvikling af tversektorielle patientforleb i
sundhedshusene, som vil bidrage til mere behandling taet pd borgerne i Halsnaes Kommune. Sundhedshusene i Helsinger
og Frederikssund bidrager positivt til denne udvikling, da der ogsa er fokus pa den del i udviklingen af sundhedstilbud.
Sundhedshusene kan pa den méde méske veere med til at fremme regional lighed i sundhed.

Horing, dialog og formidling

Halsnaes kommune indgav den 14. april 2021 heringssvar vedr. ambulante funktioner i de regionale sundhedshuse i
Helsinger og Frederikssund. Haringssvaret blev behandlet pa udvalgsmedet den 12. april 2021.

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Heringssvar 2 - 01.11.2021 USF


https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/sider/moede_i_regionsraadet_den_21.september_2021.aspx#4_itemid_73041
https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/sider/moede_i_regionsraadet_den_21.september_2021.aspx#4_itemid_73041

Punkt 305: Kvalitetsstandarder pa voksenomradet

27.00.00-P22-1-19
Sagens kerne

Den 20. august 2019 besluttede Udvalget for Sundhed og Forebyggelse samt Udvalget for £Aldre og Handicappede, at der
skulle udarbejdes en politisk strategi pa socialomréadet for voksne og forenklede, borgerrettede kvalitetsstandarder. Den
19. december 2019 blev den politiske strategi godkendt. Den 16. september 2021 godkendte Byradet (punkt 774) de forste
kvalitetsstandarder og nu fremlaegges endnu fire borgerrettede kvalitetsstandarder til godkendelse. Sagen behandles
parallelt i Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet godkender kvalitetsstandarder pd voksenomrédet.
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales

Beslutning fra fagudvalg

Direktionens indstilling anbefales.

Sagsfremstilling

12019 besluttede Byradet, at der skulle udarbejdes en ny politisk strategi med overordnede principper for omradet, og
med afset i principperne skulle der udarbejdes nye forenklede og borgerrettede kvalitetsstandarder pa voksenomradet.
Den politiske strategi blev vedtaget i slutningen af 2019. Arbejdet med kvalitetsstandarder har imidlertid varet udsat pa
grund af corona-relaterede opgaver i den mellemliggende periode.

Den 16. september (punkt 774) godkendte Byradet kvaliltetsstandarder for tidlig forebyggende indsats og
socialpedagogisk stette (serviceloven §§ 82a-b og 85), opsegende indsats (serviceloven § 99), beskaftigelses- og
aktivitetstilbud (serviceloven §§ 103 og 104), botilbud (serviceloven §§ 107 og 108 samt almenboliglovens § 105) og
serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse - STU (STU-loven)

Der er nu udarbejdet udkast til yderligere fire kvalitetsstandarder, som foreleegges politisk:

¢ Krisecenter for kvinder (serviceloven § 109)

¢ Ophold pé herberg og forsorgshjem (serviceloven § 110)
o [edsagelse (serviceloven § 97)

o Stette til merudgifter (serviceloven § 100)

Der er fokus pa det borgerrettede aspekt, samtidig med at kvalitetsstandarden skal veere mere end bare et overblik og en
praesentation af tilbuddene. Det skal gerne medvirke til en forste forventningsafstemning med borgeren om, hvad det er
muligt at sege hjelp til for hvem - og hvad hjzlpen typisk kan indeholde. Derfor er hovedvagten pa en beskrivelse af
formal, malgruppe og indhold. Kvalitetsstandarderne udger sammen med de politiske principper en hovedvej, der
beskriver Halsnaes Kommunes typiske tilbud. Men der vil altid blive foretaget en konkret og individuel vurdering af den
enkelte borgers behov.

Kvalitetsstandarderne kommer til at ligge pé hjemmesiden, som den tekst borgerne meder, nér de leeser om de enkelte
tilbud. Sa skal borgeren ikke forholde sig til forskellige tekster om samme emne forskellige steder. Der er enkelte
undtagelser, hvor fx lovgivningen stiller krav til kvalitetsstandardens indhold eller indholdet i indsatsen er s& kompleks, at
det vurderes nadvendigt med en kort introduktionstekst pad hjemmesiden suppleret af en leengere kvalitetsstandard.

Kvalitetsstandarderne vil ogsa blive udarbejdet i en trykt udgave, som kan udleveres til borgerne. Der arbejdes p4, at det
bliver i et "losblads-system", saledes at borgere kan fa de kvalitetsstandarder, der er relevante for vedkommendes situation
og ikke skal forholde sig til et samlet katalog.

Alle kvalitetsstandarderne foreleegges bade Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og
Handicappede, da der er en teet sammenhaeng mellem de indsatser borgerne kan tilbydes pa tvars af udvalgenes



ansvarsomrader- eksempelvis kan en borger kan have en indsats i eget hjem kombineret med ledsagelse. Det er derfor
nedvendigt at se flere af disse kvalitetsstandarder i en sammenhang.

Der er stadig behov for at udarbejde folgende kvalitetsstandarder:

¢ Misbrugsbehandling (sundhedsloven §§ 141 og 142 samt serviceloven § 101) - afventer en analyse af omradet, som
foretages i samarbejde med Komponent. Analysen forventes feerdig i november.

¢ Eftervaern (serviceloven § 76). Det er SSFs vurdering, at denne skal udarbejdes pé tvers af omrader, idet bade
Ungevarket og Handicap- og Voksenafdelingen har eftervaernssager, ligesom der er snitflader til Familieafdelingen
samt Born, Unge og Laring omkring de unge. Den afventer derfor muligheden for at igangsette en tvaergaende
proces.

Lov- og plangrundlag

Servicelovens voksenafsnit

Konsekvenser

Kvalitetsstandarderne og den politiske strategi danner udgangspunkt for dialogen med borgerne om deres behov,

muligheder for stette og losninger.

Kwvalitetsstandarderne er udarbejdet pa grundlag af den politiske strategi, de tidligere kvalitetsstandarder samt praksis pa
omrédet. De forventes derfor ikke at have nye vesentlige konsekvenser for borgerne.

Horing, dialog og formidling

Der har veret nedsat arbejdsgrupper med medarbejdere fra Handicap- og Voksenafdelingen og relevante virksomheder,
som har givet input til udarbejdelsen. Det var hensigten, at der i udarbejdelses-fasen skulle arbejdes mere med at fa
etableret bredere felles dreftelse og forstaelse af serviceniveauet i kvalitetsstandarderne. Pé grund af corona blev denne
del udskudt. Den fremadrettede implementering af kvalitetsstandarderne skal derfor indeholde en mere konkret droftelse
af, hvad de betyder i hverdagen og hvordan de udmentes.

Okonomi

Kwvalitetsstandarderne skal sammen med den politiske strategi medvirke til at definere serviceniveauet og dermed
prioritere de gkonomiske rammer pa omradet.

Bilag
Krisecenter og herberg

Ledsagelse og merudgifter



Punkt 306: Handleplan pa voksenomréadet 2022

27.00.00-P00-1-21
Sagens kerne

For at understette den fortsatte faglige udvikling, imedekomme det skonomiske pres pa omradet og efterleve kravene om
effektivisering har Social Service og Familie udarbejdet en handleplan for voksenomradet for 2022. Handleplanen
fortsatter arbejdet fra handleplanerne 2018-21.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet godkender handleplanen for Voksenomradet 2022.
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Sagen udsat til efter vedtagelse af budgettet jf. punkt 811, Godkendelse af dagsordenen.

Fraveerende med afbud: Thomas Meller Nielsen (V)

Beslutning fra fagudvalg

Beslutning fra Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 1. november 2021, pkt. 306:
Direktionens indstilling anbefales.

Beslutning fra Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 23. august 2021, pkt. 291:
Direktionens indstilling anbefales

Beslutning fra Udvalget for Aldre og Handicappede, 24. august 2021, pkt. 507:
Jf. punkt 494, Godkendelse af dagsorden, udsattes sagen til efter vedtagelse af budgettet.
Udvalgsformand Thue Lundgaard Curry (@) stillede forslag om at udsette punkt 507 til naeste mede:

For stemte: Tommy Freslev (A), Torben Hedelund (A), Kirsten A. Lauritsen (A), Ole S. Nielsen (O), Thue Lundgaard
Curry (9)

Imod stemte: Sune Raunkjaer (V), Susan Eirfeldt (V)

Sagsfremstilling

Behandling af handleplan pa voksenomradet er sat pa igen efter at budget 2022-25 er vedtaget, og handleplanen indgér
som heri.

Social Service og Familier har udarbejdet en handleplan for voksenomradet 2022. Handleplanen udger Social Service og
Familiers bidrag til budgetprocessen og udger grundlaget for den fortsatte faglige udvikling og for at opné de nedvendige
effektiviseringer i budget 2022-25. Dette i lighed med handleplaner for 2018-21.

Effektiviseringen opnés ved at handleplanens tiltag gor det muligt at give 3-4 borgere lokale lgsninger fremfor eksterne
tilbud samt have fokus p4, at tilbuddenes rammer matcher borgernes behov, saledes at brugen af
sertakster/overkompenserende tilbud nedbringes. Alle afgarelser om nye tilbud baseres pa en konkret, individuel
vurdering og @ndringer for borgere kan kun gennemferes baseret pé denne faglige vurdering.

Initiativer i handleplanen, som medvirker til at realisere effektiviseringen, er serligt de tiltag, som udvider eller styrker
viften af lokale muligheder. Dertil kommer en rackke initiativer, som til stadighed sikrer et faelles fagligt grundlag pa
omradet samt udvikler nye faglige lgsninger. Disse initiativer er med til at sikre budgetoverholdelsen bade pa kortere og
laengere sigt.

Handleplanens initiativer er:

¢ Flow i de lokale tilbud: serligt i bofeellesskabet Havlit, treeningslejlighederne og opgangsfallesskabet Maglehgj
med stort fokus pa borgernes progression og deres muligheden for at fi en bolig, der passer til dem. Derfor
fortsettes dialogen om udslusningsboliger med boligselskaberne og muligheden for massiv stette 1 eget hjem ogsa.



o Etablering af nye tilbud med boliger: P& baggrund af analyse i 2021 legges en plan for og prioritering af
mulighederne for at etablere social-psykiatrisk bofallesskab, special-plejepladser og et midlertidigt botilbud for
borgere med autisme. Derudover fortsatter etableringen af skeeve boliger.

o Etablering af akut-telefon: mulighederne undersgges med henblik pé at skabe tryghed for borgere med behov for
hjelp uden for almindelig &bningstid.

e Sagsgennemgange: Systematisk vurdering af sartakster og hvorvidt der er et hensigtsmeaessigt match mellem
tilbuddets rammer og borgerens behov i eksterne tilbud. Derudover gennemgang af mindre omrader.

¢ Konsolidering og videre udvikling af det fzlles faglige grundlag for Handicap- og Voksenafdelingen, Center for
Voksenstotte, Selager og Botilbuddene pé grundlag af implementering af kvalitetsstandarder/ serviceniveauer.

¢ Videre udvikling af de faglige indsatser, hvilket sikrer at vi fremover til stadighed kan tilbyde en relevant vifte af
lokale tilbud, som er omkostnings-effektive. Det drejer sig serligt om Aben Radgivning, misbrugsindsatsen, tilbud
pa autismeomradet, helhedsorienterede indsatser og tilbud i relation til uddannelse/ STU.

¢ Overgang fra barn til voksen: I samarbejde med andre omrdder sikre en god overgang fra barn til voksen, saledes at
de unge fér et sammenhengende tilbud og vi har et godt grundlag for retvisende prognoser pa omréadet.

Videre udvikling pa Selager: pa grund af Corona er der behov for at genoptage en reekke udviklingsaktiviteter.

Handleplanens tiltag skal hver iser konkretiseres med hensyn til, hvordan det implementeres. Handleplanen er vedlagt
som bilag.

Lov- og plangrundlag
Serviceloven, sundhedsloven (vedrarende misbrugsbehandling), Lov om Sarligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse
Konsekvenser

For borgere: Handleplanen skal medvirke til at sikre, at omradets ressourcer udnyttes s effektivt som muligt til gavn for
den samlede borgergruppe. Nogle af tiltagene vil i udgangspunktet veere med til at sikre en bredere tilbudsvifte lokalt eller
medvirke til at konsolidere det faglige arbejde, som borgeren gerne skal marke som en faglig kompetent indsats. Andre
tiltag har fokus pé at effektivisere processer eller indsatser, hvor nogle borgere vil kunne opleve en omlegning af den
made stotten udfores.

Ved implementering af kvalitetsstandarderne vil serviceniveauer blive tilpasset og ensartet. Det vil for nogle borgere
betyde, at de vil modtage stotte pa en anden made, eventuelt mindre stotte end de oplever i dag. Afgerelser for den enkelte
borger vil altid bero pa en konkret, individuel vurdering.

For medarbejdere: Handleplanen har fokus pé at bevare et hojt fagligt niveau i sagsbehandlingen og indsatsen for
borgerne. Den grundleggende tilgang er stadig at udvikle en myndighedsafdeling og virksomheder med et hejt fagligt
niveau blandt medarbejderne, hvor ny viden om effektive metoder bringes i spil, og hvor der er et godt arbejdsmilje. Det
er medarbejdernes evne til at handle og folge op, der skal sikre, at vi hjelper borgerne bedst muligt og samtidig fér en
gkonomisk optimal indsats. Der er ikke indlagt besparelser pé personaleressourcer i handleplanen.

Heoring, dialog og formidling

Udkast til handleplanen har veret til horing/ dreftelse virksomhedernes MED-udvalg og i Handicap- og
Voksenafdelingen. Deres bemerkninger er indarbejdet i handleplanen.



Udkastet har ogsa veret til hering i Hoved-MED den 20. august 2021 og der var folgende bemarkninger:

"Sagen beskrevet som en politisk sag, hvor der mangler hvad det betyder for medarbejderne. Ved lignende sager skal
medarbejderdelen vere med.

Medarbejdersiden i Hoved-MED er bekymrede for, om visitation af flere elever med autisme, ( der fir medhold i
ankestyrelsen ) til STU, kan betyde at vores eget interne tilbud der er forankret i UKC, pa sigt kan oppebere det antal
pladser der er oprettet, hvilket pé sigt kan betyde, at vi skal reducere i antallet af medarbejdere.

Referater fra behandling af sagen i MED-udvalg kan ikke ses. Skal vedlaegges denne sag" (vedlagges referatet til Hoved-
MED).

Der folges op pa handleplanen en gang for udarbejdelsen af en handelplan for det efterfelgende ar. Opfolgningen
forelaegges politisk.
Okonomi

Handleplanen skal medvirke til at opfylde effektiviseringskrav pa 3.933.000 kr. i 2022 og 3.083.000 kr. arligt i 2023-25.
Handleplanen udger et af Social Service og Familiers budgethédndtag.

Bilag

Handleplan for voksenomradet 2022



Punkt 307: Ordning med fast tilknyttede leeger pa plejecentre

29.00.00-A00-13-21
Sagens kerne

I andre kommuner har en ordning med fast tilknyttede laeger pa plejecentre vist gode resultater. Ordningen har bl.a.
styrket kommunikationen og samarbejdet mellem plejepersonalet og den praktiserende leege samt forbedret
medicinhandtering og kontinuitet i pleje- og behandlingsforleb. De praktiserende leeger har forst for nylig vist interesse
for at indgé aftale om ordningen pa kommunens plejecentre. Sundhedsafdelingen er pa denne baggrund i gang med at
indga aftaler med de almen praktiserende leeger om en ordning med fast tilknyttede leeger pa plejecentrene i Halsnas
Kommune.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkender, at administrationen indgar kontrakter med de
praktiserende leger om fast tilknyttede leeger pa plejecentre.

Beslutningskompetence
Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.
Beslutning

Direktionens indstilling godkendt.
Sagsfremstilling

Samarbejdet mellem almen praksis og kommuner har afgerende betydning for et velfungerende naert sundhedsvasen. En
ordning med fast tilknyttede laeger pa plejecentre kan styrke samarbejdet mellem kommune og almen praksis om
komplekse og/eller sarbare borgere.

En ordning med fast tilknyttede leeger pa plejecentre giver beboere pa et plejecenter mulighed for at vare tilmeldt en
leege, der er fast tilknyttet plejecentret. Det er frivilligt, om beboeren vil gere brug af muligheden for at blive tilmeldt en
plejecenterlege.

Siden 2016 har ordningen med fast tilknyttede plejecenterleeger veret rullet ud som en midlertidig aftale mellem
regeringen, KL, Danske Regioner og PLO. Ordningen har vist gode resultater, bl.a. i form af styrket kommunikation,
tilgaengelighed og samarbejde mellem plejepersonalet og den praktiserende laege samt forbedret medicinhéndtering og
kontinuitet i pleje- og behandlingsforleb for beboere pa plejecentre. Derfor er ordningen gjort til en permanent del af
Overenskomsten om almen praksis (OK22), der traeder i kraft d. 1. januar 2022. Det folger af overenskomsten, at
regionerne har ansvaret for radgivning og deraf ogsa finansieringsansvaret for ordningen.

Det er ambitionen, at 80% af landets plejecentre skal veere deekket af ordningen med udgangen af 2023. I Halsnaes
Kommune er der aftalt en fordeling med laegerne, sa alle fem plejecentre far fast tilknyttede laeger i lebet af 2022.

Organisering af og opgaver for den fast tilknyttede plejecenterlaege

I en ordning med fast tilknyttede plejecenterlaeger skal det tilstrabes, at den fast tilknyttede leege, som udgangspunkt, er
lege for alle beboerne pa et plejecenter - uanset om leegen har &bent eller lukket for tilgang af patienter. Pa storre
plejecentre kan der vere flere leeger tilknyttet, da plejecentret i s& fald kan opdeles i ét eller flere afsnit & minimum 30
beboere.

Den fast tilknyttede plejecenterleeges opgaver bestar af to elementer:

1. At yde almenmedicinsk laegehjelp til de beboere, der er tilmeldt legen.

2. At yde generel sundhedsfaglig radgivning, undervisning og/eller samarbejdsmeder i forhold til generelle
sundhedsfaglige problemstillinger til plejepersonalet pa det plejecenter, som leegen er tilknyttet. Emnerne der tages
op, kan bade veere efter onske fra plejepersonalet savel som pa legens eget initiativ. Emnerne kan vaere symptom-
og/eller sygdomsspecifikke, f.eks. demens, blerebetendelse eller dehydrering. Feelles for emnerne er, at de ikke
vedrerer konkret behandling af en beboer pa plejecentret.



Den fast tilknyttede laege er forpligtet til at sta til rddighed for radgivning og/eller undervisning af plejepersonalet i to til
tre timer om maneden afthaengigt af antallet af tilknyttede beboere, inkl. evt. transporttid. Hvis der er under 30 beboere
tilknyttet plejecentret, er plejecenterleegen forpligtet til to timers radgivning og/eller undervisning. Hvis der derimod er
over 30 beboere tilknyttet, far plejecenterlaegen én ekstra time til rddgivning og/eller undervisning.

Ordning med fast tilknyttede plejecenterlaeger i Halsnaes Kommune
Fordelingen af plejecentre mellem de almen praktiserende leeger i Halsnas Kommune har vearet pa dagsordenen i
Kommunalt Lageligt Udvalg d. 16. september 2021. Under medet var der enighed om folgende fordeling af plejecentre:

Plejecenter Antal Almen praksis Antal timer til undervisning,
beboere radgivning eller samarbejdsmeder
Arresagparken 60 Lagerne 3
Valsevaerksgade
Solhjem 29 Torup Laegehus 2
Lovdalen 66 Strandvejslaegerne 3
Humlehaven 28 Lagerne Kirkegade 2
Hundested
Fjordhuset 16 Legerne Kirkegade 2
Fjordnaes 36 Torup Legehus 3
I alt 235 13

Hundested Plejecenter deles mellem Torup Laegehus og Lagerne i Kirkegade. Torup Lagehus bliver fast tilknyttet
Fjordnees, mens Lagerne i Kirkegade bliver tilknyttet Fjordhuset. Det betyder, at Halsnas Kommune formentlig selv skal
finansiere radgivningsdelen af plejecenterleegeordningen pa Fjordhuset, da regionen kun dakker en opdeling af
plejecentre mellem forskellige leeger, hvis der er mindst 30 borgere pr. leege. Dette lader sig ikke gore for Hundested
Plejecenter, der i alt har 52 borgere. Alternativet til en opdeling pa to leeger er, at plejecenteret ikke far fast tilknyttede
leeger.

Sundhedsafdelingen afventer pd nuverende tidspunkt tilbagemeldinger fra de enkelte praktiserende leeger om ensket
tidspunkt for opstart. Det forventes, at der er fast tilknyttede laeger pa alle plejecentre inden udgangen af ferste halvar af
2022.

Ordningen kan opsiges af begge parter med tre méneders varsel.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven §119
Overenskomst for almen praksis (OK22)
Sundhed for Alle — Sundhedsstrategi 2021-2030 Fokusomrade 1: Det naere sundhedsvaesen

Konsekvenser

En ordning med fast tilknyttede plejecenterleeger kan vaere med til at skabe en bedre kvalitet for beboere pa plejecentrene,
bl.a. gennem styrket kommunikationen mellem plejepersonalet og laegen, god medicinhandtering og kontinuitet i pleje- og
behandlingsforleb. Ordningen har ligeledes potentiale til at reducere omfanget af uhensigtsmassige indleggelser og
genindlaeggelser. Samtidig kan ordningen vare med til at opkvalificere plejepersonale.

Horing, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet

Okonomi

Honorering af den almenmedicinske laegehjalp til beboere sker i henhold til Overenskomst om almen praksis.

Med Overenskomsten for almen praksis (OK22), der treder i kraft d. 1. januar 2022, overgar finansieringen af
raddgivningsdelen til regionerne.



Halsnaes Kommune skal selv finansiere radgivningsdelen for plejecenterlegeordningen pé Fjordhuset pa Hundested
Plejecenter. Den fast tilknyttede laege honoreres ménedligt med 1.935,27 kr. (april 2021-niveau), svarende til 2 timers
radgivning og/eller undervisning gennemsnitligt pr. mdned med en timepris pa 967,64 kr. Det vil sige, at det forventeligt
kommer til at koste kommunen 23.224 kr. om aret at 4 deekket alle plejecentre i kommunen, hvor Hundested Plejecenter
deles mellem to forskellige almen praksisser. Hvis kommunen ikke dekker denne omkostning, kan der ikke indgas en
ordning med fast tilknyttede laeger p4 Hundested Plejecenter.

Bilag

Heringssvar 2 - 01.11.2021 USF



Punkt 308: Kvalitetsstandarder 2022 - indledende dreftelse

27.00.00-32-18
Sagens kerne

Sundheds- og Aldreomradets forslag til revidering af kvalitetsstandarder 2022 fremlagges til den indledende dreftelse
samt godkendelse af, at sagen sendes i serskilt hering til Aldreradet og Handicapréadet.

Sagen fremlaegges bade for Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for ZAldre og Handicappede.

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkender endringer for virksomheden Trening og Aktivitet. Qvrige eendringer
godkendes af Udvalget for £ldre og Handicappede.

Byradet godkender sagen endeligt den 16. december 2021 efter anden dreftelse og godkendelse i Udvalget for Sundhed
og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede henholdsvis den 29. november og 30. november 2021.

Leder af Visitationen Michael Christian S. Petersen deltager pa udvalgsmederne.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for £ldre og Handicappede inden for deres
respektive omrader

1. Drofter forslag til revidering af kvalitetstandarder

2. Godkender at sagen sendes i serskilt hering til Aldrerddet og Handicapradet.

Beslutningskompetence
Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Beslutning
Direktionens indstilling godkendt.
Sagsfremstilling

Ifolge bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder skal Byradet én gang érligt godkende kvalitetsstandarder under Sundheds-
og ZFldreomradet. De nuvarende kvalitetsstandarder for 2021 godkendte Byradet d. 17. december 2020.

Revidering af kvalitetsstandarder for 2022 fremlaegges hermed til den indledende dreftelse og godkendelse i Udvalget for
Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for £ldre og Handicappede. Sagen fremlagges igen for udvalgene henholdsvis
den 29. november og 30. november 2021, hvorefter sagen sendes til endelig godkendelse i Byradet den 16. december
2021.

Kwvalitetsstandarderne tager afsaet i geldende lovgivning samt Byradets beslutninger for folgende omrader:
Hverdagsrehabilitering, personlig pleje, praktisk hjaelp, udpeget hjelper, plejebolig og aldrebolig, stette til bil,
hjelpemidler og boligendringer, kropsbarne hjelpemidler, midlertidigt degnophold, hjemmesygepleje og forebyggende
hjemmebesog.

Kwvalitetstandarderne er inddelt i seks haefter: Haefte 1: Aldre i Halsnaes, Haefte 2: Fellesskab og Sundhed, Haefte 3:
Hjelpemidler og velferdsteknologi, Hefte 4: Personlig hjelp og pleje, Haefte 5: Praktisk hjelp i hjemmet, Haefte 6:
Beboer pa plejecenter.

Sundheds- og ZAldreomradet har gennemgaet kvalitetsstandarderne i forbindelse med den érlige revidering og fremlaegger
hermed forslag til ndringer.
Forslaget er opdelt i tre hovedomrader:

¢ Lovandringer
¢ Servicezndringer
* Redaktionelle endringer



Lovandringer:

Der er ingen lovaendringer, men som folge af ankeafgerelser mv. er der foretaget folgende @ndringer: I haefte 3 er
robotstevsuger og robotgulvasker tilfgjet som sedvanligt indbo (s. 3) og robotstevsugere er fjernet under tekniske
hjeelpemidler (s. 9).

Serviceendringer:

Der har i lgbet af aret ikke veret nogle serviceniveau@ndringer, som giver anledning til at &ndre kvalitetsstandarderne.
Tilsvarende geaelder for vedtagelsen af budget 2022 og frem.

Redaktionelle rettelser:

Den arlige revidering indeholder enkelte redaktionelle rettelser og har overordnet haft to fokusomrader:

e Borgerrettede og lettilgeengelige tekster.
¢ Bedre sammenhang og faerre gentagelser i de enkelte haefter.

Samlet oversigt over forslag til revideringer er vedheftet i bilag.

Lov- og plangrundlag

Lov om social service § 79.

Lov om social service §§ 83, 83a og 86.
Sundhedsloven.

Lov om almene boliger 54b.

Lov om retssikkerhed.
Bekendtgerelsen om kvalitetstandarder.

Konsekvenser

Den érlige gennemgang af kvalitetsstandarder for Sundheds- og £ldreomréadet sikrer, at borgeren er velinformeret om det
politisk vedtagne serviceniveau i Halsnees Kommune.

Horing, dialog og formidling
Efter indevaerende mede sendes sagen i sarskilt horing i Aldrerddet og Handicapradet.

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

HALS KvalStd 6 2021 2k 181021.pdf
HALS KvalStd 1 2022 2k 181021.pdf
HALS KvalStd 2 2022 2k 181021.pdf
HALS KvalStd 3 2022 2k 181021.pdf
HALS KvalStd 4 2022 2k 181021.pdf
HALS KvalStd 5 2022 2k 181021.pdf
Forslag til revideringer - Kvalitetsstandarder 2022

Heringssvar 2 - 01.11.2021 USF



Heringssvar 02.11.2021 UAH



Punkt 309: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Bilag

Sagsliste USF mede 1. november



Punkt 310: Underskriftsark

00.22.00-A00-130-17

Beslutning
Protokollen godkendt.
Michael Thomsen (V)
formand
Henrik Tolstrup (A) Sarah L. Thagersen
(A)
Tommy Freslev (A) Kirsten A. Lauritsen (A)

Susan Eirfeldt (V) Frederik Germann (V)



Protokollen oplest.
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