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Punkt 58: Godkendelse af dagsordenen

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Dagsorden godkendt



Punkt 59: Introduktion til PPR

00.00.00-G01-134-22
Sagens kerne

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse vil fa en introduktion til PPR. PPR stér for Paedagogisk Psykologisk
Radgivning og er en afdeling pa Radhuset i omradet Social Service og Familier. Leder af PPR, Linda Holck Kraul, vil
deltage pa udvalgsmedet.

Indstilling

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

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser



Punkt 60: Danmarkskortene 2021 - sager pa servicelovsomradet afgjort at
Ankestyrelsen

27.03.00-K07-1-22
Sagens kerne

Social- og Aldreministeriet har udgivet tre danmarkskort over omgerelsesprocenter pa servicelovens omrade i 2021.
Kortene er offentliggjort i juni 2022. Inden udgangen af det ar, hvor danmarkskortene offentliggeres, skal det behandles af
Byradet. Som noget nyt er det indfejet i lovgivningen, at Byradet ogsé tage stilling til, om der pa baggrund af
danmarkskortene skal udarbejdes en handleplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i sagsbehandlingen (galdende til
2026). Pa alle tre danmarkskort ligger Halsnaes' omggrelsesprocent lavere end landsgennemsnittet.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Byradet

e tager orienteringen om danmarkskortene til efterretning.

» beslutter, at der ikke skal udarbejdes en handleplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i sagsbehandlingen.

Beslutningskompetence

Byréadet

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning
Sagsfremstilling

Social- og Aldreministeriet har siden 2017 udgivet danmarkskort over omgerelsesprocenter pa servicelovens omrade.
Danmarkskortene bestar af tre kort, der viser omgerelsesprocenterne pa henholdsvis

¢ Socialomradet generelt (alle bestemmelser i serviceloven, hvor der er kommunal klageadgang)
¢ Bemehandicapomradet (kun enkelte paragraffer pa berneomradet)
¢ Voksenhandicapomradet (kun enkelte paragraffer pa voksenomradet)

Omgerelsesprocenten omfatter sager, hvor kommunens afgerelse er @ndret/oph@vet af Ankestyrelsen og sager, der er
hjemvist til kommunen til fornyet behandling.

Danmarkskortene er interaktive kort og kan derfor ikke vedleegges som bilag. Kortene kan findes pa Social- og
Zldreministeriets hjemmeside her.

I okonomiaftalen for 2020 blev det aftalt at igangsette et arbejde, som fremadrettet skal sikre mere nuancerede
danmarkskort. Det er intentionen at antallet af omgerelser kan sattes i forhold til det samlede antal afgerelser i
kommunen og ikke kun i forhold til antallet af klager, som i dag. Der arbejdes pa en lesning, og i mellemtiden har
kommunerne faet mulighed for at kommentere pa omggrelsesprocenten.

Nar man laeser danmarkskortene, er der derfor tre oplysninger, man kan hafte sig ved:

o Antal paklagede sager, antal afgerelser fra Ankestyrelsen og omgerelsesprocent.
¢ Antal personer i kommunen, der modtager en ydelse inden for paragrafferne (aret for).
¢ Kommunens kommentarer til danmarkskortet

Det generelle Danmarkskort

Danmarkskortet viser, at Ankestyrelsen i 2021 har truffet afgerelse i1 53 sager fra Halsnees Kommune inden for
servicelovens omrade. Antallet af klager er faldet fra 2020, hvor 67 klager blev behandlet af Ankestyrelsen. Af de 53 sager
blev 37 stadfastet, svarende til 70% stadfzestet (kommunens afgerelse fastholdes), 1 sag @ndret (2%) og 15 hjemvist
(28%). Den samlede omgerelsesprocent er pa 30%. Omgerelsesprocenten - og serligt ndring af afgerelsen - er lavere


https://sm.dk/danmarkskort/2022/jun
https://sm.dk/danmarkskort/2022/jun

end de fire foregdende ér, og serligt er den meget lavere end perioden 2017-19. Halsnaes Kommunes omggrelsesprocent
ligger lidt lavere end landsgennemsnittet og med en meget lavere @ndringsprocent. Den gennemsnitlige
omggrelsesprocent er 31,8% pa landsplan, heraf udger @ndringer 7,7%.

Sagerne fordeler sig som folger:

Afgjorte
sager Stadfaestet | Hjemvist Zndret
S5F voksen 15 9 ] 0
SSF barn 13 15 0
Sundhed og £ldre 19 13 5 1
1alt 53 37 15 1
Kilde: Tal fra Ankestyrelsen
Note:

Stadfzestelse: Styrelsen er enig i kommunens afgerelse. Der sker ingen a@ndringer for den, der har klaget.

Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler vaesentlige oplysninger i en sag, og styrelsen ikke selv kan indhente dem,
sender styrelsen sagen tilbage til kommunen. Det betyder, at kommunen skal genoptage sagen og afgere den pa ny.
Andring/Ophavelse: Styrelsen er helt eller delvist uenig i kommunens afgerelse og endrer/ophaver den.

Antallet af afgorelser er ligeligt fordelt mellem de tre omrader. P4 barneomrédet stadfestede Ankestyrelsen kommunens
afgerelse i 15 sager, svarende til 79%. De fire hjemviste sager pd berneomridet fordeler sig pé fire forskellige paragraffer:
egkonomisk hjelp, merudgiftsydelse, tabt arbejdsfortjeneste samt personlig hjeelp og ledsagelse. Klagerne vedrarer 8
forskellige paragrafomrader pa berneomradet og er relativt jeevnt fordelt.

Pa Social Service og Familiers voksenomrade traf Ankestyrelsen 15 afgerelser, hvoraf 9 stadfeestede kommunens
afgerelser (60%) og 6 blev hjemvist (40%). Halvdelen af klagerne vedrerte merudgifter, hvoraf 5 ud af 7 dog stadfaestede
kommunens afgerelse og 2 blev hjemvist. De gvrige klager fordeler sig med 1-2 klager vedrerende krisecenter og
forsorgshjem, beskyttet beskeftigelse, ledsagelse, botilbud, misbrugsbehandling og socialpaedagogisk stette.

Ligesom pé berneomradet traf Ankestyrelsen 19 afgerelser pd Sundhed og £Aldres omrade. Her blev 13 sager stadfaestet
(68%), mens 5 blev hjemvist (26%) og 1 klage blev @&ndret (5%). Den &ndrede afgarelser drejer sig om bil. Halvdelen af
afgerelserne vedrerer hjelpemidler, mens forbrugsgoder og biler, star for hhv. 3 og 4 afgerelser. Hjelpemidler udger en
stor del af Visitationens sager, og fylder naturligt mest i denne opgerelse

Statistikken forholder sig ikke til det samlede antal afgerelser, som Halsnaes Kommune treeffer. De 16 sager Ankestyrelsen
har omgjort, udger en meget lille del af de afgerelser, der er truffet i Halsnaes Kommune.

Danmarkskort over bernehandicap

Opgoerelsen pa bernehandicapomridet gelder kun bestemte paragraffer pa bernecomradet. Opgerelsen omfatter:
Pasningstilbud, hjemmetraening §§ 32, 32a, 36, 39-40, Merudgiftsydelse § 41, Tabt arbejdsfortjeneste §§ 42- 43 og
Personlig hjelp og ledsagelse §§ 44 — 45.

Ankestyrelsen har afgjort 10 sager fra Halsnees Kommune pa omradet. Omgerelsesprocenten er 30%, heraf er 0%
@ndret/ophavet og 30% hjemvist, svarende til 3 sager. Omgerelsesprocenten er halveret i forhold til de foregaende ér,
samtidig med at det lave antal klager fra 2019-20 er fastholdt. Der er tale om fé sager, sa omgerelsesprocenten kan svinge
en del fra ar til &r. Halsnees ligger lavere end den gennemsnitlige omgerelsesprocent pa 35,9% pa landsplan og meget
lavere end andringsprocenten, der er 11,2% pa landsplan.

Sagerne fordeler sig péd folgende made:

Afgjorte sager|Stadfaestet [£ndret  |Hjemvist
Merudgiftydelse 4 3 0 1
Tabt arbejdsfortjeneste 3 2 0 1
Personlig hj=lp og ledsagelse 3 7. 0 1
Pasningstilbud, hjemmetraning m.m. 0 0 0 0
Bgrnedanmarkskortet i alt 10 7 0 3

Kilde: Tal fra Ankestyrelsen



Reglerne pa merudgiftsomradet og tabt arbejdsfortjeneste er komplicerede og der er traditionelt flest klager indenfor disse
omrader. Familieafdelingen har det sidste halve ar haft sarligt fokus pa bernehandicapomréadet og kvaliteten i
sagsbehandlingen. Alle sager vedrerende tabt arbejdsfortjeneste og merudgifter gennemgés, ligesom alle sagsbehandlere
lebende undervises i juraen pa bernehandicapomréadet. Der vil fremadrettet vaere oget fokus pa mélgruppevurderinger og
afgerelser inden for alle paragrafomréder.

Danmarkskort over voksenhandicap
Opgerelsen pa voksenhandicapomradet gaelder kun bestemte paragraffer pa voksenhandicapomradet. Opgerelsen omfatter
kontante tilskud § 95, borgerstyret personlig assistance § 96, ledsageordning § 97 og merudgifter § 100.

Ankestyrelsen har afgjort 8 sager fra Halsnaes Kommune, hvoraf 6 sager blev stadfastet (75%) og 2 sager blev hjemvist
(25%). Derved er omgprelsesprocenten 25%. Igen er der tale om meget fa sager. Stort set alle sagerne vedrerte
merudgifter, men kun 2 af disse blev hjemvist til fornyet behandling. Landsgennemsnittet for omgerelser er pa 34,3%, sa
Halsnaes ligger meget lavere. Pé landsplan er 4,9% af sagerne andret.

Sagerne er fordelt som folger:

Afgjorte sager |Stadfaestet |[&£ndret  |Hjemvist
Ledsageordning - § 97 1 1 0 1]
Merudgifter - & 100 7 5 0 2
BPA- 590 o 0 0 0
Kontante tilskud - § 95 0 0 0 0
Voksendanmarkskortet i alt 8 b 0 2

Kilde: Tal fra Ankestyrelsen

Omggrelsestal 2017-2021

Nedenstaende tabel viser en samlet oversigt over omgerelsesprocenterne. Som tidligere naevnt omfatter berne- og
voksenhandicap kun specifikke paragraffer. Socialomradet generelt indeholder derfor mere end de to undergrupper. Serlig
pa de to berne- og voksenkortet er der tale om fa afgjorte sager og den procentvise fordeling kan derfor svinge meget fra
ar til &r, selvom der er tale om fa sagers forskel.

2021 2020 2019 2018 2017

Social- Omgesrelse: Omgerelse: Omgarelse: Omgearelse: Omgerelse:

omradet 30% 39% 60% 55% 465%

generelt
-&Endring: 2% | -&Endring: 4% | - Endring: 16% | - £ndring: 15% | - Endring; 9%
-Hjemvis: 28% | -Hjemwis: 34% | - Hjemwis: 44% | - Hjemwis:  40% | - Hjemvis: 37%
Antal afgerelser: | Antal afgerelser: | Antal afgerelser: | Antal afgerelser: | Antal afgerelser.
53 67 45 62 63

Berne- Omgerelse: Omgarelse: Omgerelse: Omgerelse: Omgerelse:;

handicap | 30% 75% 50% 59% 65%

(specifikke

paragraffer) | - Endring: 0% | -&Endring: 13% | - £ndring: 0% | - Andring: 18% | - Endring:  15%
-Hjemwvis: 30% | -Hjemwis: 63% | - Hjemvis: 50% | - Hjemwvis:  41% | - Hjemvis:  50%
Antal afgerelser: | Antal afgerelser: | Antal afgerelser: | Antal afgerelser: | Antal afgerelser:
10 8 10 22 20

Voksen- Omgerelse: Omgarelse: Omgerelse: Omgerelse: Omgerelse:

handicap | 25% 20% 33% 100% 20%

(specifikke

paragraffer) | - Endring: 0% | -&Endring: 0% | - Endring: 0% | - £ndring: 50% | - Endring: 0%
-Hjemvis: 25% | -Hjemwis: 20% | - Hjemwis: 33% | - Hjemwis:  50% | - Hjemwis:  20%
Antal afgerelser: | Antal afgerelser: | Antal afgerelser: | Antal aigerelser: | Antal afgerelser
3 5 3 2 5

Da omggrelses- og @ndringsprocenten pa alle tre danmarkskort ligger under landsgennemsnittet og da der har veret en
fornuftig udvikling i omgerelsesprocenten over arene i Halsnes, vurderes der ikke at veere behov for at udarbejde en
handlingsplan til styrkelse af den juridiske kvalitets i sagsbehandlingen. Afgerelser fra Ankestyrelsen bruges i forvejen
aktivt i omradernes arbejde til at skabe l@ring 1 organisationen og fortsat arbejde med udvikling af kvaliteten i
sagsbehandlingen.

Lov- og plangrundlag



Retssikkerhedslovens § 79b

Lov om @ndring af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (Skaerpede krav til
kommunalbestyrelsens opfelgning pad danmarkskortet m.v.): det er indfejet i lovgivningen, at Byradet ogsa tage stilling til,
om der pa baggrund af danmarkskortene skal udarbejdes en handleplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i
sagsbehandlingen (galdende til 2026).

Horing, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Heringssvar



Punkt 61: Negletal - Sundhedsomradet 2. kvartal

29.00.00-S00-1-22
Sagens kerne

Der fremlagges kvartalsvis afrapportering af negletal og politiske mélepunkter fra Sundhedsomradet til Udvalget for
Zldre, Sundhed og Forebyggelse.

Indstilling

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

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

Afrapportering for 2. kvartal fremlaegges til orientering.

Administrationens kommentarer til negletal:

Ergoterapeutisk og fysioterapeutisk behandling

Der har i 2. kvartal 2022 varet et mindre fald i antallet henviste borgere med en genoptraeningsplan til ergoterapeutisk og
fysioterapeutisk behandling. Dette kan forklares med Regionens manglende ressourcer inden for forskellige professioner
til udferelse af planlagte operationer. Det betyder, at borgerne star pa venteliste til planlagte operationer. Der har dog
sammenlagt i 1. halvér 2022 veret flere borgere, som har varet henvist til genoptraeningsplaner end i 2021.

Tandplejen (Born 0-18 &r)

Der var i 2. kvartal 2022 et fald i antallet af besggende i Tandplejen sammenlignet med samme periode sidste ar. Faldet
skyldes dels rekrutteringsudfordringer, dels at en medarbejder var langtidssygemeldt. Tandplejen er specielt udfordret af
manglen pa tandleger. Der er fokus pa at {4 ledige stillinger genbesat.

Samtidig oplevede Tandplejen en reduktion i antallet af afbud i1 2. kvartal 2022 i forhold til samme periode 1 2021.
Arsagen til dette skal formentlig findes i, at antallet af corona-smittede og borgere i karantne er faldet, ligesom
restriktionerne er blevet lempet i samfundet.

Administrationens kommentarer til politiske pejlemarker:

Antal formelle partnerskaber om regfrihed — Halsneas

12021 bevilgede byradet i Halsnaes Kommune midler til rygestop for unge. Halsnaes kommune har nu indgéet
partnerskaber med Frederiksvaerk Gymnasium og FGU Nordsjalland (Frederiksveark) om afholdelse af rygestop- og
snusstophold to gange om éaret. De fire hold atholdes, hvor eleverne gar i skole til daglig. Der er plads til 10-12 elever pa
hvert hold, og kurset ledes af en rygestopinstrukter, der har erfaring med unge. Der har varet afprovet forskellige metoder
til at rekruttere til holdene.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2. kvartal 2022 Nogletal - Sundhedsomréadet



Punkt 62: Negletal - Aldreomradet 2. kvartal

29.00.00-S00-1-22
Sagens kerne

Der fremlagges kvartalsvis afrapportering af negletal og politiske registreringspunkter for Aldreomradet til Udvalget for
Zldre, Sundhed og Forebyggelse.

Indstilling

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

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

Afrapportering for 2. kvartal 2022 fremlagges til orientering.

Administrationens kommentarer til negletallene:

¢ Hjemmepleje-timer: De totale visiterede hjemmeplejetimer har vaeret nogenlunde stabile de forste 6 méneder i
2022, og timerne er nogenlunde det samme som i de sidste maneder i 2021 i omradet, cirka 3.300 timer til 3.400
timer per uge.

¢ Hjemmepleje-borgere: De tungere borgere (14-27+ timer per uge) pa hjemmeplejeomradet er steget lidt fra 44 til
52, hvorimod de mere moderate (08-14 timer per uge) hjemmeplejeborgere er faldet fra 74 til 62 borgere. De lette
borgere har varet nogenlunde stabile pa cirka 270-280 borgere.

e Demografi: Der kan tydeligt ses en staerkt stigende tendens til flere og flere &ldre (+65) kvartal efter kvartal i
Halsnas Kommune. Fra 1. kvartal 2020 pa 8.253 til 8.695 @ldre i 2. kvartal 2022 ifalge Danmarks Statistiks
demografidata. Det svarer til en stigning pa cirka 200 flere @&ldre arligt. Det vil lebende oge behovet for
plejeboliger, hjemmepleje og visitatorer/sagsbehandlere pd &ldreomradet.

¢ Demografi hjemmepleje: Derfor ses ogsa, at flere @ldre far hjemmepleje arligt i Halsnaes Kommune. Fra cirka 850 i
1. kvartal 2020 til cirka 970 i 1. kvartal 2022 til cirka 1.000 i 2. kvartal 2022 @ldre med hjemmepleje i. Pa trods af
ovenstiende er det lykkedes at minimere stigningen i hjemmeplejetimer, idet hjemmeplejetimerne samlet set har
veeret relativt stabilt over de seneste &r. Det kan indikere mere sund aldring, bedre forebyggelse og bedre
rehabilitering. Det har dog vearet en landsdaekkende tendens, at pé trods af flere @ldre er timerne til hjemmepleje
ikke steget i samme grad. Forklaringen pé dette kan dog vere forskellig fra kommune til kommune, hvor det i nogle
kommune kan skyldes besparelser, der reducerer visiteringerne af hjemmeplejetimer/ydelser, imens det i andre
kommuner kan skyldes bedre forebyggelse, rehabilitering og sund aldring. I Halsnas Kommune er der i hegjere grad
fokuseret pa forebyggelse, rehabilitering, treening og lignende til at effektivisere, hvilket sandsynligvis har haft en
vasentlig effekt, og som betyder et mindre behov for sterre besparelser (dvs. serviceforringelser) pa @ldreomradet.

Hering, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Zldreradet
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

2. kvartal 2022 Neogletal - Fldreomradet

Heringssvar



Punkt 63: Negletal for voksenomradet jan - juli 2022

00.01.00-P05-2-19
Sagens kerne

Social Service og Familier fremlaegger tre gange arligt nogletal for voksenomradet. Her fremlegges tal for januar - juli
2022. Tal for 2021 er medtaget til sammenligning.

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

Beslutningskompetence

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning
Sagsfremstilling

Pé voksenomradet er der en rekke negletal, som giver mulighed for at felge udviklingen i hvor mange borgere, der
bevilges indsatser efter de mest centrale paragraffer.

Det drejer sig om:

Stette i Aben Radgivning for voksne

Stette 1 Center for Voksenstotte (stotte 1 eget hjem)

Efterveern

Botilbud (midlertidigt og laengerevarende botilbud og botilbudslignende tilbud)
Beskeftigelses- og aktivitetstilbud (beskyttet beskeaftigelse og samvars- og aktivitetstilbud)
Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)

Serligt tilrettelagt Uddannelse (STU).

Det er nyt, at nogletal for Aben Ridgivning for voksne indgar. Tilbuddet blev etableret for 1Y &r siden som indgangen til
det sociale omrade for voksne. Nu hvor der er etableret en fast praksis for nogletal for Aben Radgivning og der er en
stabil periode med erfaring indgér henvendelsestal og sagstal. Der indgar ikke tal fra 2021, da bade Corona og opstart gor,
at tallene ikke kan bruges til sammenligning.

Nogletalsrapporten er vedlagt som bilag. Tallene viser:

o Stotte i Aben Radgivning: Antallet af personlige henvendelser i Aben Radgivning for voksne har veret stodt
stigende i labet af 2021 og hvis mangden af henvendelser i 2022 er stabil resten af aret vil det svare til en
fordobling i 2022 i forhold til 2021. I forleengelse af dette er der ogsé i 2022 sket en fordobling af antallet af rdd og
vejledningssager, da stort set alle sager affeder rad og vejledning (nogle kun ved den forste henvendelse).
Stigningen i henvendelser er p4 linje med strategien om, at Aben Radgivning skal vaere indgangen for alle borgere,
der har behov for hjelp fra socialomradet og viser, at borgerne har taget tilbuddet til sig. Noget af stigningen er
affedt af, at det 1 2022 er lykkedes ogsé at tilbyde borgerne, at de kan mede op uden tidsbestilling, hvilket tidligere
var nedvendigt pga. Corona. Aben Radgivning for voksne tilbyder ud over rad og vejledningssamtaler ogsa
gruppeforleb og korterevarende individuelle forleb (§ 82a-b). Disse ligger pa et relativt stabilt niveau i de forste
méneder af 2022, og pa samme niveau som i 2021. At de ikke folger stigningen i henvendelser skyldes at en stor del
af henvendelserne drejer sig om problemstillinger, der kan lgses ved radgivningssamtaler. Antallet af borgere i
gruppeforleb er faldet vaesentligt i maj og juni, hvilket skyldes afslutning af hold inden sommerferien.

¢ Stette i Center for Voksenstette: I opgerelsen fra Center for Voksenstette er borgerne er opdelt i fire kategorier, som
betegner stetteniveauet. 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. § 82a-b indgér i opgerelsen, da opgaven lases af Center for Voksenstettes medarbejdere i Aben



Radgivning. Der er altsé et vist overlap mellem opgerelserne. Det samlede antal borgere, som modtager en indsats i
Center for Voksenstette er steget 1 de forste 4 maneder af 2022, men har derefter veeret stabilt. Det skyldes serligt
tilgang af borgere i bade kategori A, samt lille tilgang 1 kategori C og D. I Center for Voksenstattes bofaellesskaber -
Fjorden, Havlit og Sociale aflastningsboliger ("treeningslejlighederne") - har der veret nogle fa ind- og udflytninger
i ar. Der forventes stor stabilitet i Fjorden, som er et leengerevarende tilbud, mens der forventes noget mere flow i
Havlit og de sociale aflastningsboliger.

o Eftervaern: Antallet af unge med eftervaern pa opholdssted eller i plejefamilier faldt en smule i starten af dret og har
derefter veeret stabilt. Antallet er lavere end i ferste halvar 2021. Der er kun meget f4 unge som er i efterveern i
familiepleje, mens starstedelen er pd opholdssted. Det skyldes, at de anbragte unge har flere og sammensatte
udfordringer, som bevirker, at plejefamilie ikke er det rette tilbud til dem.

¢ Botilbud: Antallet af borgere i botilbud faldt ret markant i september 2021. Antallet har dog varet let stigende 1
perioden november 2021 - februar 2022, sdledes at det nu er p4 samme niveau som i forste halvdel af 2021.

o Dagbeskeftigelse og BPA: I begge typer tilbud er antallet af borgere stabilt 1 2022. En let stigende tendens i
aktivitets- og samveerstilbud i slutningen af 2021 bevirker, at antallet af borgere ligger over niveauet i samme
periode af 2021.

o Serligt Tilrettelagt Uddannelse (STU): Antallet af elever er stabilt i forste halvdel af 2022, men pa et hgjere niveau
end samme tid sidste ar. I august 2021 var der en kraftig stigning i antallet af STU-elever i forbindelse med
skoledrets start. En arsag er @ndret praksis i Klagenevnet, hvor flere unge — som er mere velfungerende — vurderes
i mélgruppen for STU, nér de klager over afslag. Det er sarlig unge med autismespektrumforstyrrelser, der klager
over malgruppevurderingen og far medhold (malt pa landsplan). Der arbejdes pé at udvikle mulighederne for disse
unge, sa de kan blive taettere pa ordinar uddannelse. Der er netop ansat en ny STU-vejleder med serlige
kompetencer indenfor omréadet, som skal arbejde fokuseret med STU-omradet.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven og STU-loven

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Nogletal jan - juli 2022 ny



Punkt 64: Negletal familiecomradet august 2022

00.00.00-G01-21-22

Sagens kerne

Nogletal fra berne- og familicomradet august 2022

Indstilling

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

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

To gange arligt udarbejder Social Service og Familier en rapport med negletal fra afdelingerne pé familieomradet. Det
drejer sig om Familieafdelingen, PPR og Center for Bern, Unge og Familier herunder Sundhedsplejen. Rapporterne bliver
udarbejdet i foraret og efteraret.

Bemarkninger til nogletallene:

- Antallet af underretninger er tilbage pad samme niveau som for Corona-epimien. Antallet af sager i Familieafdelingen
ligger pé et hgjere niveau end tidligere, da flere underretninger end for forer til beslutning om bernefaglig undersogelse.

- Antallet af anbringelser pa behandlingsinstitutioner er steget, mens antallet af anbringelser pa opholdssteder er faldet.
Det samlede antal anbringelser ligger pa et stabilt niveau.

- I PPR er ventetiden i psykologgruppen faldet. PPR er i gang med en sterre omstillingsproces i forbindelse med 'Sammen
om praksis'. PPR seger i endnu hgjere grad at statte op om leeringsmiljeerne i kommunens dagtilbud og skoler. Ud over
det almindelige sagsarbejde har PPR derfor stigende fokus pé indsatser pa stuer/i klasser/omkring bernegrupper. Derfor er
negletallene ved at blive justeret, s& de er sé relevante som muligt i forhold til praksis.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Nogletal familieomradet august 2022



Punkt 65: Priser for alkoholbehandling

27.00.00-P05-3-22
Sagens kerne

Som supplement til udvalgets droftelse af priser for alkoholbehandling p4 medet i 2. maj 2022 er udarbejdet er notat med
uddybning af udregnede priser pr. borger i Alkohol- og Stofradgivningen.

Indstilling

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

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

Pa udvalgets mede den 2. maj 2022 (pkt. 41) var der droftelse af priserne pa alkoholbehandling i Komponents analyse af
misbrugsomrédet i Halsnees Kommune. Szrligt var der en droeftelse af at udgifterne pr. borger til alkoholbehandling i
Alkohol- og Stofrddgivningen er steget og fremstar hgjere end det lokale private tilbuds udgift pr. borger. Som supplement
hertil er udarbejdet er notat med uddybning af udgifterne pr. borger i Alkohol- og Stofradgivningen. Vedlagt er ogséa en
opdateret version af rapporten fra Komponent, hvor fejl i forste udgave er rettet.

Notatet er vedlagt som bilag og pd baggrund af dette skal serligt folgende fremheaves:

¢ Den udregnede pris pr. borger er steget markant i 2021 og 2022 i Alkohol- og Stofradgivningen. Det skyldes
altovervejende et fald i antallet af borgere i forbindelse med Corona. Da Alkohol- og Stofradgivningen er
rammefinansieret, tilpasses udgifterne ikke med det samme til udsving i borgerantal. Derfor vil et fald i borgere
give sig udtryk i en stigende pris pr. borger. De samlede udgifter til Alkohol- og Stofradgivningen er ikke steget i
perioden, og med et stigende antal borgere i stofbehandling har der veret generelt pres pé ressourcerne, serligt i
2019 og 2020.

¢ Det forventes, at antallet af borgere i alkoholbehandling vil stige igen. Det vurderes, at 75 borgere indskrevet pa et
ar passer med kapaciteten. Det er forventningen med handleplanen, at borgerantallet kan gges til dette niveau for at
sikre en effektiv drift af Alkohol- og Stofradgivningen samlet set. Hvis det ikke lykkes at fa flere borgere ind i eget
tilbud, vil kapaciteten blive tilpasset, sa den passer til et lavere antal borgere.

¢ Alkohol- og Stofrddgivningens ramme indeholder ogsa stofbehandling, s& antallet af borgere — og dermed den
gkonomiske ramme - skal ogsa vurderes samlet set. S& laenge det er en prioritet at have et kommunalt
stofbehandlingstilbud, er prisen for alkoholbehandling reelt meget lavere end gennemsnitsprisen giver udtryk for,
da stofbehandlingen "finansierer" alkoholbehandlingen. For at gennemfore stofbehandlingen er det nedvendigt med
stort set samme normering som i dag, fordi tilbuddet er lille. Alkoholbehandlingen kan udferes i "overskudstiden".
Derfor bliver udregningen af pris pr. borger lidt kunstig.

Flere forhold omkring prisudregningen er behandlet i notatet.
Lov- og plangrundlag

Servicelovens § 101 (Social behandling af stofmisbrug)
Sundhedslovens §§ 141 og 142 (leegelig behandling af stof- og alkoholmisbrug)

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Priser for alkoholbehandling UASF aug 22

Endelig rapport aug 22 Halsnees Kommunes arbejde med borgere med misbrug



Punkt 66: Uanmeldt kommunalt tilsyn (BDO) - Humlehaven Plejecenter

29.00.00-41-22
Sagens kerne

Byrédet har ifalge Servicelovens § 151 pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver lgses inden for gaeldende
lovgivning og i overensstemmelse med de politisk vedtagne kvalitetsstandarder.

For udvalget fremlaegges tilsynsrapporten for uanmeldt kommunalt tilsyn hos:

Humlehaven Plejecenter

Tilsynet blev foretaget 30. juni 2022

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

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

Beslutningskompetence

Udvalget for £Aldre, Sundhed og Forebyggelse.
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning
Sagsfremstilling

Ifolge Servicelovens §151 har Byradet pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter Servicelovens §§ 83,
83a og 86, stk. 2 lases i overensstemmelse med Byradets beslutninger og i henhold til de politisk vedtagne
kvalitetsstandarder. Byrddet har pligt til at foretage mindst ét uanmeldt tilsyn arligt af private og kommunale leveranderer
i hjemmeplejen og pé plejecentrene i Halsnaes Kommune.

Formalet med uanmeldte tilsyn er at afdeekke, om der er ssammenhaeng mellem den bevilligede hjalp og den hjzlp,
borgeren modtager. Derudover er formalet at have fokus pa sammenhangen mellem de beskrevne og vedtagne rammer og
den praksis, der udferes samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af indsatsernes indhold.

Halsnas Kommune har indgéet en aftale med en ekstern leverander om at gennemfore uanmeldte kommunale tilsyn i
hjemmeplejen og pé plejecentrene. De uanmeldte tilsyn afsluttes med en tilsynsrapport for hver enkelt virksomhed. Der
vil ligeledes blive udarbejdet en samlet &rsrapport. Arsrapporten vil blive fremlagt politisk, nér alle tilsyn er gennemfort.

Det uanmeldte kommunale tilsyn afsluttes med, at virksomheden vurderes pa en raekke temaer ud fra folgende
vurderingsskala:

1. Ikke tilfredsstillende

2. Mindre tilfredsstillende
3. Tilfredsstillende

4. Meget tilfredsstillende

5. Saerdeles tilfredsstillende

Plejecentrene vurderes pé folgende temaer: Dokumentation, Pleje og statte, Praktisk hjelp, Mad og maltider,
Kommunikation, Aktiviteter og vedligeholdende treening, Overgange i beboernes forlgb og i et observationsstudie. For
hvert tema angives ligeledes en score fra 1-5 pa vurderingsskalaen.

Tilsynene indeholder folgende datakilder i helhedsvurderingen af plejeenheden: Gennemgang af faglig dokumentation,
interview af borgere, ledere og medarbejdere samt observationer.

Tilsynet kommer normalt med en raekke anbefalinger til virksomheden, og pa baggrund af disse udarbejder virksomheden

en handleplan, som fremadrettet indgéar i den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af virksomheden.
Humlehaven Plejecenter er d. 30 juni 2022 af tilsynet blevet vurderet saledes:

Tema Vurdering (score)

Dokumentation Sardeles tilfredsstillende (5)



Pleje og statte Serdeles tilfredsstillende (5)

Praktisk hjelp Saerdeles tilfredsstillende (5)
Mad og maltider Sardeles tilfredsstillende (5)
Kommunikation Sardeles tilfredsstillende (5)
Aktiviteter og vedligeholdende treening Sardeles tilfredsstillende (5)
Overgange i beboernes forlab Seerdeles tilfredsstillende (5)
Observationsstudie Serdeles tilfredsstillende (5)

Da Humlehaven plejecenter er blevet vurderet til "Saerdeles tilfredsstillende (5)" under samtlige temaer, har tilsynet ikke
fundet det nedvendigt at komme med anbefalinger.

Tilsynet har saledes vurderet, at Humlehaven plejecenter har ingen eller f4 vaesentlige mangler i forhold til at opfylde
indikatorerne. Derfor har Humlehaven Plejecenter heller ikke skulle udarbejde en handleplan.

Tilsynet leegger derimod vegt pa, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynsrapporterne bliver lagt pa de pageldende virksomheders hjemmeside, og pa Halsnaes Kommunes hjemmeside efter
indevaerende orientering.

Lov- og plangrundlag

Byrédet har ifalge Servicelovens § 151 pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver lgses inden for geldende
lovgivning og i overensstemmelse med de politisk vedtagne kvalitetsstandarder.

Konsekvenser

Pa baggrund af anbefalingerne 1 tilsynsrapporterne udarbejder hver enkelt virksomhed normalt en handleplan, som skal
indga i den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af virksomheden. Da der ikke har vearet nogle anbefalinger til i
forbindelse med tilsynet, har Humlehaven Plejecenter ikke skulle lave en handleplan.

Tilsynsrapporterne bliver lagt pa Halsnaes Kommunes hjemmeside efter indeverende orientering.

Horing, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Tilsynsrapport Plejecenter Humlehaven 2022-Halsnas-Endelig rapport.pdf

Heringssvar



Punkt 67: Uanmeldt kommunalt tilsyn (BDO) - Arreseparken Plejecenter

29.00.00-41-22
Sagens kerne
Byrédet har ifalge Servicelovens § 151 pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver lgses inden for gaeldende

lovgivning og i overensstemmelse med de politisk vedtagne kvalitetsstandarder.

For Udvalget fremlegges tilsynsrapporten for uanmeldt kommunalt tilsyn hos:
Arresaparken Plejecenter

Tilsynet fandt sted 21. juni 2022

Indstilling

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

Ifolge Servicelovens §151 har Byradet pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter Servicelovens §§ 83,
83a og 86, stk. 2 lases i overensstemmelse med Byradets beslutninger og i henhold til de politisk vedtagne
kvalitetsstandarder. Byrddet har pligt til at foretage mindst ét uanmeldt tilsyn arligt af private og kommunale leveranderer
i hjemmeplejen og pé plejecentrene i Halsnaes Kommune.

Formalet med uanmeldte tilsyn er at afdeekke, om der er sammenhang mellem den bevilligede hjelp og den hjzlp,
borgeren modtager. Derudover er formalet at have fokus pa sammenhengen mellem de beskrevne og vedtagne rammer og
den praksis, der udfaeres samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af indsatsernes indhold.

Halsnaes Kommune har indgaet en aftale med en ekstern leverander om at gennemfore uanmeldte kommunale tilsyn i
hjemmeplejen og pa plejecentrene. De uanmeldte tilsyn afsluttes med en tilsynsrapport for hver enkelt virksomhed. Der
vil ligeledes blive udarbejdet en samlet &rsrapport. Arsrapporten vil blive fremlagt politisk, nér alle tilsyn er gennemfort.

Det uanmeldte kommunale tilsyn afsluttes med, at virksomheden vurderes pa en rekke temaer ud fra folgende
vurderingsskala:

1. Ikke tilfredsstillende

2. Mindre tilfredsstillende
3. Tilfredsstillende

4. Meget tilfredsstillende

5. Serdeles tilfredsstillende

Plejecentrene vurderes pa felgende temaer: Dokumentation, Pleje og stette, Praktisk hjelp, Mad og maltider,
Kommunikation, Aktiviteter og vedligeholdende treening, Overgange i beboernes forleb og i et observationsstudie. For
hvert tema angives ligeledes en score fra 1-5 pé vurderingsskalaen.

Tilsynene indeholder folgende datakilder i helhedsvurderingen af plejeenheden: Gennemgang af faglig dokumentation,
interview af borgere, ledere og medarbejdere samt observationer.

Tilsynet kommer med en rakke anbefalinger til virksomheden, og pa baggrund af disse udarbejder virksomheden en
handleplan, som fremadrettet indgér i den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af virksomheden.

Arresaparken Plejecenter har tilsynet vurderet saledes:

Tema Vurdering (score)



Dokumentation Meget tilfredsstillende (4)

Pleje og statte Tilfredsstillende (3)
Praktisk hjelp Tilfredsstillende (3)

Mad og maltider Tilfredsstillende (3)
Kommuniklation Tilfredsstillende (3)
Aktiviteter og vedligeholdende treening Sardeles tilfredsstillende (5)
Overgange i beboernes forleb Tilfredsstillende (3)
Observationsstudie Meget tilfredsstillende (4)

Tilsynet er kommet med 10 anbefaler til Arreseparken Plejecenter:

» Tilsynet anbefaler, at plejecenteret fortsatter det malrettede arbejde med implementering af den nye
dokumentationspraksis, herunder sikrer, at der forligger ajourferte funktionsevnetilstande og udfyldelse af felterne
under de generelle oplysninger.

¢ Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmassigt implementeres indsatser, sa det sikres, at alle medarbejdere har det
nedvendige kendskab til, hvilken hjelp, der skal leveres, s& beboerne oplever tilfredsstillende kvalitet uagtet
hvilken medarbejder, der udferer hjeelpen. Tilsynet anbefaler herunder, at det ledelsesmassigt sikres, at
medarbejderne orienterer sig i dokumentationen for en opgave udferes.

¢ Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmassigt igangsattes en faglig refleksion og vurdering af beboernes oplevelser
omkring lang ventetid pé besvarelse af nadkald, og herefter implementerer indsatser med det formal at sikre hgjere
beboertilfredshed pa omradet.

o Tilsynet anbefaler, at der i det pagaende kvalitetsarbejde rettes et sarligt ledelsesmaessigt fokus pé at sikre gode
rammer for det tveerfaglige samarbejde mellem plejepersonalet og terapeuter.

¢ Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at der til enhver tid sker korrekt opbevaring af personfelsomme
oplysninger.

o Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmassigt implementeres indsatser, sa beboernes tilfredshed med kvaliteten af
hjelpen til rengering hejnes.

¢ Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmassigt implementeres indsatser i relation til at sikre det gode maéltid for
beboerne, herunder anbefales et saerligt fokus pé:

o at skabe socialt samvaer under maltiderne om aftenen.

o at sikre overensstemmelse mellem den mad, der bestilles, og beboernes gnsker.

o at sikre en faglig korrekt tilgang over for beboere med serlige behov.

o at sikre, at maden ogsa om aftenen anrettes og serveres ud fra en rehabiliterende tilgang.

¢ Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmessigt sikres, at alle medarbejdere har den nedvendige viden om, hvorledes der
ageres fagligt korrekt over for beboere med synshandicaps.

¢ Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres en tydelig procedure for arbejdet med utilsigtede haendelser, og at
medarbejderne informeres om den gaeldende praksis.

 Tilsynet anbefaler, at emner i forhold til handtering af urent vasketej og linned bringes i spil i den faglige sparring
og dialog med medarbejderne, sé det ledelsesmaessigt sikres, at geeldende retningslinjer til enhver tid folges.

Administrationens bemarkninger:

Halsnas kommune er lige nu i gang med en udviklingsproces pa tvaers af hele kommunen med FS3-redesign. Nexus var
saledes under redesign, da tilsynet var pa besgg. Alle medarbejdere har veret pa uddannelse i at handtere redesignet.
Arresgparken Plejecenters ansvarlige sygeplejerske folger op pa processen.



For at sikre, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, der sikrer, at alle medarbejdere har det nedvendige kendskab
til hvilken hjeelp, der skal leveres, er det besluttet, at Arresgparken Plejecenters ufagleerte vikarer kun hjaelper udvalgte
beboere. Det bevirker, at det uddannede personale skal have sterre fleksibilitet og overblik. Det er almindelig praksis, at
alle medarbejdere skal forholde sig til oplysninger i Nexus, inden en pleje eller evrig hjelp pabegyndes. Arresgparken
Plejecenter vil stramme op pa denne praksis, og drefte det pa personalemeade i september 2022.

Lang ventetid bringes op pa trivselsmaderne med beboerne. Ledelsen ensker et storre indblik i, hvornér beboerne foler, at
ventetiden er for lang. Der er mulighed/behov for mere information til beboerne og méske eget brug af teknologi. Begge
forhold dreftes med personalet og beboerne.

Da noget af det plejepersonale, der deltog i tilsynet, har givet udtryk for, at de ikke foler sig bekendt med de rammer, der
er for terapeuternes arbejde, vil lederen tage det op pa ferstkommende personalemade.

De personfalsomme data tilsynet henviser til er den dagsseddel, som personalet anvender til daglig koordination. Det er
saledes et vigtigt arbejdsvaerktej. Ledelsen pa Arresgparken Plejecenter har allerede skerpet vigtigheden af, at
personfolsomme data skal vere gemt vak.

Ledelsen pa Arresgparken Plejecenter er i labende kontakt med lederen af rengeringsvirksomheden.
Rengoringsvirksomheden har planlagt en reekke indsatser, der har til formal at hgjne kvaliteten af hjelpen til rengering.

Arresgparken Plejecenter har igangsat et projekt, der har serligt fokus pé tilberedning af mad, servering og det sociale
element ved maltiderne. Formélet med projektet er at skabe de bedste rammer og indhold for det gode maltid.

For, blandt andet at sikre, at alle medarbejdere har viden om, hvorledes der ageres fagligt korrekt overfor beboere med
synshandicap, er det besluttet, at en medarbejder vil blive tilbudt at komme i 1-dags-praktik pa et plejecenter for beboere
med synshandicap. Medarbejderen skal derefter udarbejde en handleplan samt undervise andre medarbejdere, der arbejder
pa afdelinger, hvor synshandicap hos beboere er en udfordring.

Tidligere har opgaver, der normalt tilfalder en udviklingssygeplejerske, vaeret fordelt mellem flere sygeplejersker,
herunder opgaver vedrerende utilsigtede handelser. For at sikre en tydelig procedure i arbejdet med utilsigtede haendelser,
har ledelsen pa Arresgparken Plejecenter besluttet at sla en udviklingssygeplejerskestilling op i efteraret 2022.

For at handtere urent vasketej forsvarligt, vil Arresgparken Plejecenter i 2023 indfere plejevogne, der medtages pa
stuerne. Plejevognene anvendes i forbindelse med sengebad og ugentlig bad. Plejevogne indeholder linned, handkleder,
snavsetgjspose mm.

Arresgparken Plejecenter forventer lobende at fa implementeret ovenstdende punkter. Arresgparken forventer, at alle
punkter er fuldt implementeret i februar 2023.
Lov- og plangrundlag

Ifolge Servicelovens §151 har Byradet pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter Servicelovens §§ 83,
83a og 86, stk. 2 lgses i overensstemmelse med Byradets beslutninger og i henhold til de politisk vedtagne
kvalitetsstandarder.

Konsekvenser

Pa baggrund af anbefalingerne i tilsynsrapporten har Arresgparken Plejecenter udarbejdet en handleplan, som skal indga i
den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af virksomheden.
Tilsynsrapporten bliver lagt pd Halsnas Kommunes hjemmeside efter indevaerende orientering.

Hering, dialog og formidling

Der er modtaget horingssvar fra Aldreradet

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Tilsynsrapport Plejecentret Arresgparken 2022-Halsnas-Endelig rapport.pdf

Heringssvar



Punkt 68: Orientering om @ldretilsyn - Humlehaven Plejecenter

29.00.00-42-22
Sagens kerne

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 7. juni 2022 gennemfort ®ldretilsyn pa Humlehaven Plejecenter og har vurderet, at
plejeenheden - Humlehaven Plejecenter
indplaceres i kategorien: Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet.

Tilsynsrapporten fremlagges til orientering.

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

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

Beslutningskompetence

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 7. juni 2022 gennemfort &ldretilsyn pA Humlehaven Plejecenter.

Aldretilsynet er et uvildigt tilsyn, hvis formal er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa eldreomradet samt vurdere,
om den social- og plejefaglige hjelp, omsorg og pleje den enkelte plejeenhed yder, har den forngdne kvalitet. Formalet er
ogsa at bidrage til leering i forhold til den social- og plejefaglige hjelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte
plejeenheder efter servicelovens §§83 - 87. ZAldretilsynet var oprindeligt en 4 arig forsegsordning, der udsprang af SATS-
puljeaftalen for 2018-21. I efteraret 2020 blev @ldretilsynet forleenget til og med 2024.

Styrelsen for Patientsikkerhed afslutter tilsynet med at kategorisere plejeenheden inden for felgende fire kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet.
¢ Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet.
o Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet.
o Kiritiske problemer af betydning for den fornedne kvalitet.

I bekendtgerelsen er der fastlagt folgende seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at afdeekke de fornedne
kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

e Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded

e Tema 2: Borgerens trivsel og relationer

e Tema 3: Malgrupper og metoder

e Tema 4: Organisation, ledelse og kompetencer

e Tema 5: Procedurer og dokumentation

e Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

Pé baggrund af de seks temaer, er der udarbejdet 13 malepunkter, som repraesenterer vigtige risikotemaer i forhold til at
vurdere den forngdne kvalitet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige sanktionsmuligheder athaengigt af kategoriseringen for den enkelte
plejeenhed. Styrelsen for Patientsikkerhed kan eksempelvis bede om, at der udarbejdes en handleplan eller helt eller
delvist indstille driften af virksomheden, hvis styrelsen vurderer at der er behov for dette. Hvis Styrelsen for
Patientsikkerhed bliver opmarksom p& mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning, kan Styrelsen for
Patientsikkerhed give informationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.

Tilsynsbeseget indeholdt folgende: Gennemgang af fire omsorgsjournaler, interviews med tre borgere, tre parerende,
plejecenterlederen, en sygeplejerske, en social- og sundhedshj&lper og to social- og sundhedsassistenter samt observation



af medarbejdernes adfeerd og kommunikation med borgerne under ophold i plejeenheden samt ved deltagelse i frokosten
pa to forskellige afdelinger. Tilbagemelding pé tilsynet blev givet til lederen og medarbejderne.

Tilsynsrapporten for Humlehaven Plejecenter er vedlagt som bilag. Tilsynet konkluderede at Humlehaven Plejecenter
inplaceres i kategorien:

¢ Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet.

Baggrunden for vurderingen er, at der ved tilsynet blev fundet malepunkter under fire temaer, som ikke var opfyldt:
Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded:

e Mailepunkt 1.3: Pleje af borgere ved livets afslutning
Tema 3: Malgrupper og metoder

e Malepunkt 3.1:
Borgere med kognitive funktionsnedsattelser, psykisk sygdom og misbrug
e Malepunkt 3.3: Fokus pé @ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Tema 5: Procedure og dokumentation
e Malepunkt 5.1: Plejeenhedens dokumentationspraksis
Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

e Malepunkt 6.2: Borgere med behov for hjeelp med aktiverende sigte efter § 83
e Malepunkt 6.3:
Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraning efter § 86

Fundene ved tilsynet har givet anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:
Malepunkt 1.2: Pleje af borgere ved livets afslutning

¢ ?At plejeenheden sikrer, at alle relevante medarbejdere ved, hvor de kan finde borgernes ensker til livets afslutning
i den social- og plejefaglige dokumentation.

Malepunkt 3.1: Borgere med kognitive funktionsnedsettelser, psykisk sygdom og misbrug

e ? At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med kognitive funktionsnedsettelser, demens og misbrug findes
beskrivelser i den social- og plejefaglige dokumentation af den hjelp, pleje og omsorg, som ydes til disse borgere i
relevante situationer.

Malepunkt 3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

o ?At plejeenheden sikrer, at eendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfolgning herpa fremgér af dokumentationen.

Malepunkt 5.1: Plejeenhedens dokumentationspraksis

¢ ? At plejeenheden sikrer, at medarbejderne folger praksis for den social- og plejefaglige dokumentation.
¢ ? At plejeenheden sikrer, at de social- og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.

Malepunkt 6.2: Borgere med behov for hjelp med aktiverende sigte efter § 83

e ? At plejeenheden sikrer, at mal for personlig og praktisk hjelp med aktiverende sigte er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

Malepunkt 6.3: Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestreening efter § 86

¢ At plejeenheden sikrer, at de faerdigheder, borgeren har brug for i sine daglige geremal, er en del af genoptraenings-
og vedligeholdelsestraeningsforlabet.



Det er tilsynets vurdering, at de uopfyldte mélepunkter kan udbedres, og at plejeenheden vil vaere i stand til at rette op pa
de beskrevne fund ud fra den radgivning, der er givet under tilsynet. Derfor er det ifolge tilsynet ikke nedvendigt, at
Humlehaven Plejecenter udarbejder en handleplan.

Styrelsen for Patientsikkerhed har blandt andet lagt vaegt pa, at de interviewede borgere gav udtryk for at opleve tryghed
ved at tale med medarbejderne omkring eventuelle ensker til livets afslutning, og at ledelse og medarbejdere kunne
redegare for en sammenhangende praksis, hvor pleje af borgeren og trivsel var i fokus. Ydermere blev der i tilsynet lagt
vaegt pa, at Plejeenheden arbejdede systematisk med forebyggelse, idet der var fokus pa andringer i borgernes tilstand,
samt den forngdne opfelgning som folge heraf, fraset et enkelt dokumentationsfund. Plejeenheden havde ogsa relevante
faglige arbejdsgange og metoder til at varetage hjelp og stette til borgere med sarlige behov, og det var tydeligt for
tilsynet, at medarbejderne generelt havde et godt kendskab til borgerne og deres generelle behov for pleje, hjelp og
omsorg. Ledelse og medarbejdere, som deltog pa tilsynet, var reflekterende og imedekommende.

Lov- og plangrundlag

BEK nr. 652 af 25/05/2018 - Bekendtgerelsen om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pd &ldreomradet.
Horing, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Zldreradet

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Endelig tilsnsrapport- Humlehaven Plejecenter.pdf

Heringssvar



Punkt 69: Status pa puljer pa Aldreomradet - 2. kvartal 2022

27.00.00-12-21

Sagens kerne

Udvalget orienteres om status pa forbruget vedrerende puljer pd @&ldreomradet i 2. kvartal 2022
Indstilling

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

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

Udvalget orienteres hermed om status pa forbruget vedrerende puljer péa eldreomréadet i 2. kvartal 2022.

I 2. kvartal 2022 har ZAldreomradet haft felgende puljer:

Pulje Forbrug 2022 (2. Samlet budget
kvartal) 2022

Puljen “’Flere haender og hejere kvalitet i
eldreplejen”(Tilskud fra Socialstyrelsen) 222.441 kr. 3.129.873 k.

I vedhzftede bilag ses det udspecificerede forbrug.

Puljen "Flere haender og hejere kvalitet i &ldreplejen” er en ny pulje fra Socialstyrelsen, der skal bruges pa

erstatningspersonale for ufagleerte i SOSUuddannelse, og som alternativt kan bruges pé vikarer og kompetenceudvikling
af plejepersonalet. Puljen eksisterer fra 2. halvar 2021 til og med &r 2024 med 1,46 mio. kr. 1 2021, 3,1 mio. kr. 1 2022 og i

2023 og 3,4 mio. kr. 1 2024. Det er ikke muligt at overfore restbudget fra ér til ar pa denne pulje.

Arsagen til, at der ikke er bogfart et hgjere forbrug i 2. kvartal 2022 i forhold til budgettet er, at der formentligt kommer
flere ufaglerte i uddannelse sidst pa éret, der vil gge forbruget pa erstatningspersonale og evt. vikarudgifter. Tilskuddet
skal forst og fremmest bruges pé erstatningspersonale for ufaglerte i uddannelse. Da det er meget sveert at forudsige hvor
meget af tilskuddet, der bliver brugt pé erstatningspersonalet, bliver forbruget pa vikarudgifter og kurser/uddannelse i hoj

grad bogfert i puljeregnskabet bagudrettet senere i 2022.

Hering, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Bilag Puljeoversigt UAZH 2. kvartal 2022 (d.17.08.2022)

Heringssvar



Punkt 70: Status for handleplan 2022 pa voksenomradet

27.00.00-P00-1-21
Sagens kerne

Byréadet vedtog den 19. november 2021 (pkt. 830) handleplan for voksenomradet. Handleplanens formal er at understotte
den fortsatte faglige udvikling pd omradet og imgdekomme det gkonomiske pres samt krav om effektivisering. Der gores
nu status pa handleplanens initiativer, inden der i oktober praesenteres en ny plan for det kommende ér.

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

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

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

For at imedega det gkonomiske pres pa voksenomrédet og krav om effektiviseringer er der de senere ar udarbejdet en
arlig handleplan med en reekke initiativer. Handleplanen for 2022 blev vedtaget af Byradet den 18. november 2021 og
tilherende budgethindtag blev vedtaget med budget 2022-2025. Der har i 2022 veret szerligt fokus pa at udvide eller
styrke viften af lokale muligheder, serligt med boliger. Effektiviseringen skulle opnas ved at handleplanens tiltag ger det
muligt

o at give 3-4 borgere lokale lgsninger frem for eksterne tilbud.
« at sikre at tilbuddenes rammer matcher borgernes behov, séledes at brugen af sartakster/ overkompenserende tilbud
nedbringes.

Her knap et ér efter vedtagelsen af handleplanen folges der op pa initiativerne. De vigtigste er beskrevet nedenfor og
uddybet i vedlagte notat.

Lokale lgsninger og tilbud, der matcher behov

12022 er der indtil videre 5 borgere, som har faet en massiv/ kombineret indsats i eget hjem eller er visiteret til lokale
botilbud frem for til eksterne botilbud. Det giver sig ogsé udtryk i, at antallet af borgere med det hgjeste stotteniveau
(’massiv statte”) i Center for Voksenstette er steget i lobet af 2022 og ligger stabilt pa ca. 3-4 borgere mere end sidste ar
(dvs. nasten 1/3 hejere).

Flow og nye tilbud med boliger

Der er stadig fokus pé at sikre et fornuftigt flow i bofzllesskaber mv. for at sikre, at de borgere, der har behov kan
matches med en relevant ledig plads. Flowet er ikke helt s& hgjt i treeningsboligerne og Havlit som i 2021, men det
forventes genetableret. | Maglehgj skal der arbejdes med yderligere tilpasning af tilbuddet, saledes at den relevante
malgruppe kan visiteres til ledige pladser. Det er lykkedes at etablere aftaler om nye udslusningboliger med et
boligselskab. Med en kommende lovgivningsandring, som udvider malgruppen og boligtyperne, vil det evt. vere en
yderligere mulighed for udslusningsboliger fremadrettet. Opforelsen af de skave boliger har varet i udbud, men p.t. skal
der tages politisk beslutning om eget kommunalt tilskud til den videre opferelse pga. stigende priser. Dette fremlaegges i
Okonomiudvalget i september 2022. Socialpsykiatrisk seniorfallesskab er rykket et skridt nermere implementeringen
med igangsattelse af renovering pa Gasvarksvej, hvor fellesskabet skal ligge. Andre tilbud ligger leengere ude i
fremtiden og beslutninger herom afhenger af yderligere analyse og evt. planlegning.

Gennemgang af sager

I samarbejde med kontraktforhandleren har der veret fokus pa at borgers behov og tilbud skal matche pa en reekke
omrader, herunder sartakster. En opgerelse for 2022 viser, at der indtil videre i ar er sparet ca. 775.000 i forhold til de
oprindeligt aftalte kontrakter/ budgetter.

Videre udvikling af indsatser og fzlles fagligt grundlag
Der har varet fokus pa den videre udvikling af en reekke indsatser etableret i tidligere &r, serligt Aben Radgivning,
udvikling pad misbrugsomradet og helhedsorienterede indsatser. Hertil kommer nyere fokus pa felles udvikling af



autisme-omradet pga. stigningen i borgere med behov samt udvikling af STU/ uddannelsesindsats, da malgruppen her er
udvidet. Disse temaer vil ogsé indgé i den kommende handleplan. Samarbejdet pa tveers af afdelinger/ virksomheder i
omradet og med andre omréder er intensiveret efter corona bl.a. gennem samarbejdsmeder og samarbejde omkring felles
udfordringer og losninger. Sglager og Botilbuddene er i april 2022 lagt sammen i Center for Botilbud og Beskeftigelse,
hvilket styrker den fezlles opgavelosning, kompetenceudvikling mv.

Lov- og plangrundlag
Serviceloven
Konsekvenser

For borgerne betyder handleplanen primart, at der arbejdes med at finde individuelle lgsninger, der matcher borgernes
behov bedst muligt. Handleplanen har sarligt fokus pé at videreudvikle og etablere lokale tilbud, séledes at viften af
muligheder indenfor Halsnaes Kommunes egne tilbud er relevant for mange borgere. Effektiviserer i handleplanen giver
mulighed for at hjelpe flere med de samme midler, og at der findes mere helhedsorienterede tilgange.

Okonomi

Handleplanen har bidraget til, at forventet regnskab pr. 31 juli 2022 viser et mindreforbrug pa 7 mio. kr. pa
voksenomrédet.

Bilag

Status for handleplan 2022 for det specialiserede socialomrade



Punkt 71: Opfelgning pa handleplan 2021-2022

00.00.00-G01-89-21
Sagens kerne

Den 16. september 2021 godkendte Byradet en handleplan for berne- og familieomradet for 2021-2022. Handleplanens
formal er at understette den fortsatte faglige udvikling pa omradet, imedekomme det skonomiske pres samt krav om
effektivisering. Der geres nu status pd implementeringen af handleplanens initiativer, inden der pd udvalgsmedet i oktober
2022 praesenteres en ny plan for den kommende periode. Handleplanen for 2021-2022 er vedlagt sagen samt en skematisk
opsamling.

Indstilling

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

For at imedegé det skonomiske pres pa berneomradet og krav om effektiviseringer, er der de senere ar udarbejdet en arlig
handleplan med en raekke initiativer. Handleplanen for 2021-2022 blev vedtaget af Byradet den 16. september 2021 og
indgik som en del af det tekniske budget for 2022-2025. Et &r efter vedtagelsen af handleplanen folges der op pa
initiativerne.

Initiativerne i handleplanen bygger pa principperne i det politiske vedtagne strategiske grundlag for hjemmebaserede
indsatser og anbringelser og er en forleengelse af de initiativer, som har veret en del af de senere &rs handleplaner, der alle
er vedtaget i Byradet.

Handleplanen for 2021-2022 har haft sarligt fokus pé

- Hjemtagning af opgaver

- Effektiv og bred indsats i Center for Bern, Unge og Familier
- Teette samarbejdsflader pa tvers

- Steerk sagsbehandling

Hjemtagning af opgaver

Der er i rets lob arbejdet med hjemgivelse 1 anbringelsessager, hvor det efter en konkret og individuel vurdering har vist
sig at veere baeredygtigt. Hjemgivelsesprocessen er kompliceret med mange samarbejdspartnere og er derfor en stor
opgave. Derudover er der arbejdet med udvikling af stette til unge, der er anbragt pa eget vaerelse. Der er der hjemtaget
familiebehandlingsopgaver og vurderinger af foraeldrekompetencer.

Effektiv og bred indsats i Center for Bern, Unge og Familier

Familieomradet arbejder ud fra en strategi om at kunne lgse s& mange opgaver som muligt i eget regi. Derfor er det
centralt, at omradets eget center, Center for Born, Unge og Familier, har sé effektiv og bred indsats som muligt. I det
forgangne ar har der iser vaeret fokus pa udvidelse af malgruppen pad Ungehyblerne, sa det er et egnet anbringelsessted for
sa mange unge som muligt. I forhold til familiebehandlingen er sagerne gennemgaet to gange for at sikre, at forlebene er
sé korte som mulige. I Birkehuset er indsatsen udvidet, s& Birkehuset fremover ud over den kompenserende indsats for
udsatte bern ogsa i hgjere grad tilbyde praktisk paedagogisk stette eller familiebehandling hjemme i familien. Det betyder
en mere sammenhangende indsats for familierne. Sidst men ikke mindst er Familiebdnd Halsnzas overgéet fra projekt til
drift, sd sérbare gravide og smabernsfamilier fremover far den nedvendige stotte fra Sundhedsplejen i et tet tvaerfagligt
samarbejde med PPR, Familieafdelingen, Familiebehandlerteamet osv.

Sammen om praksis

I lgbet af aret er samarbejdsprojektet mellem PPR, dagtilbud og skoler udviklet sig til et projektprogram med syv spor.
Mest centralt er udviklingen, vedtagelsen og implementeringen af et feelles bernesyn, som danner grundlag for
samarbejdet pa tvaers af hele berneomradet. Derudover er der skabt en fzlles samarbejdsstruktur, som stetter op om,
hvordan vi i fellesskab kan justere i leringsmiljeet i de almene kommunale dagtilbud og skoler, sé flest mulige bern og
unge trives og udvikle sig der.



Tette samarbejdsflader mellem Familieafdelingen og Center for bern, Unge og Familier

Familieafdelingen og Center for Bern, Unge og Familier deltager sammen i projekt under Socialstyrelsen om statte til
foreldre til anbragte bern. Formalet er at bedre samarbejdet om anbringelsen, stabiliteten i kontrakten mellem bernene og
foreeldrene samt at udvikle foreldrenes kompetencer til at mede deres barn bedst muligt.

Derudover er 'Koncept for hjemmebaserede indsatser' implementeret, hvor familier med komplekse problemstillinger og
hgjt bekymringsniveau modtager stotte i taet samarbejde pa tvaers af myndighedsomréadet og centeret.

Sterk sagsbehandling

Der arbejdes grundigt med udvikling af arbejdsgange til behandling af sager, hvor det kan vere relvant at afsgge
mulighederne for adoption med og uden samtykke. Det er et omrade, som kraever grundig og korrekt sagsbehandling.
Der er igangsat en udviklingsproces omkring bernehandicapomradet med sarligt fokus pa sagsbehandlingen.
Udviklingsprocessen fortsatter ind i den nye handleplan.

Lov- og plangrundlag
Serviceloven, Folkeskoleskolen, Sundhedsloven
Konsekvenser

Implementeringen af handleplanen betyder, at

- bern og familier oplever, at indsatserne i sa hgj grad som muligt sker gennem hjemmebaserede indsatser frem for i
eksterne specialtilbud.

- medarbejdere oplever, at opgaverne i videst muligt omfang lgses internt, og at samarbejdet pé tvaers af afdelinger og
omrader styrkes omkring de alvorlige og komplekse sager.

Okonomi

Planen skal sikre en samlet effektivisering i budgettet for indevarende ar pa omradet pa 3,9 mio. kr., og vi forventer at na
det med de ivaerksatte aktiviteter.

Bilag

Opfolgning pa handleplan 2021-2022



Punkt 72: Rekruttering og Fastholdelse - Status og evaluering

27.00.00-A00-1-20
Sagens kerne

Strategi for Rekruttering og Fastholdelse pa ZAldreomréadet blev godkendt af Byradet i juni 2020. Der fremlaegges en
status for den periode, som strategien har varet i gang.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget For ZAldre, Sundhed og Forebyggelse tager orientering til efterretning
Beslutningskompetence

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning

Sagsfremstilling

Strategi for Rekruttering og Fastholdelse pa Aldreomréadet blev godkendt i juni 2020. Malene for Halsnas Kommunes
Strategi for Rekruttering og Fastholdelse er:

e At vere en attraktiv arbejdsplads og fortsat skabe rammerne for et teet faellesskab, en hej faglighed og en god
fremtid for medarbejdere pa ZAldreomradet.

o At forteelle de gode historie om at veere medarbejder pa ZAldreomradet.

» At skabe en ensartet professionalisering af rekrutteringsprocessen og introduktionsforlgbene for at tiltraekke og
fastholde medarbejderne.

Strategien blev faerdiggjort og godkendt i begyndelsen af Corona-pandemien og opstartet under de restriktioner, som var
geldende pa forskellige tidspunkter. Det beted, at mange forhold @ndrede sig hele tiden - ogsé pa eldreomradet.
Derudover var der en hel ny ledergruppe pé plejecentrene. Alle disse forhold var medvirkende til, at arbejdet med
implementeringen af strategien ikke gik sa hurtigt som forventet.

Intro
Nedenfor folger en kort status og evaluering af de vaesentligste indsatser i strategien.

Rekrutteringsproces

Der har veret atholdt et undervisningsforleb for ledere og medarbejdere, der arbejder med rekruttering, i forhold at skabe
en ensartet professionalisering af rekrutteringsprocessen. Undervisningsforlebet fandt sted i efteraret 2020. Der har siden
disse forleb varet en stor udskiftning af virksomhedsledere og omrédeledere. Flere af de nye ledere har benyttet
muligheden for at deltage i tilsvarende forleb, der bliver udbudt i forbindelse med den centrale rekrutteringsstrategi.

Effekter

De ansvarlige udvalg, i sidste og i denne byradsperiode, informeres hvert kvartal om vakante stillinger for social- og
sundhedshjzlpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker, personaleomsatningen i pct. og om antallet af
medarbejdere, der soger vek fra en virksomhed i kommunen til en anden.

Data, som har vaeret fremlagt for udvalgene, fra perioden 2019 til og med 2021, viser ikke nogen umiddelbar effekt af
strategien i forhold til antallet af ledige stillinger. I forhold til personaleomsatningen er omsatningen for sygeplejersker
faldet lidt fra 2020 til 2021.

Det var i forbindelse med denne midtvejsevalueringen planlagt, at udviklingen i antallet af ansegere 1 opslaede stillinger
skulle undersgges. Det har desvaerre ikke vaeret muligt. Det viser sig, at de historiske data i EMPLY ikke er kommet med,
da Halsnees Kommune overgik til en ny version for et ars tid siden. Det betyder, at det ikke er muligt at se hvor mange
ansggninger, der tidligere er kommet i forbindelse med jobopslag.

Administrationen har analyseret data fra perioden 1. august 2021 til 30. juni 2022.
P& Aldreomrédet har der vaeret 101 sundhedsfaglige jobopslag. 22 SSH’ere, 47 SSA’ere, 26 sygeplejersker og seks
jobopslag som kan vaere bade SSH og SSA.



En enkelt stilling havde 23 ansggere, fem jobopslag fik 6 — 10 ansegninger, 51 joboplag fik 1 — 5 ansegninger. 21
jobopslag fik ingen ansaggninger — godt en tredjedel af jobopslagene omhandler aften- eller nattevagter.
Flere plejecentre oplever dog, at have modtaget flere ansegninger de seneste tre til fire méneder end de har gjort tidligere.

Socialradgiver

Som en searlig udfordring i aldreplejen oplever ledelsen og medarbejderrepraesentanter, at en stor del af medarbejdernes
fraveer og evt. frafald fra arbejdspladsen har baggrund i sociale forhold pa hjemmefronten, ligesom en stor del af fravaret
skyldes mentale udfordringer som stress og depression mv. For at imgdekomme dette blev det som noget helt nyt besluttet
at ansatte en socialradgiver til at forestd rddgivningssamtaler som stotte til medarbejdere, der har brug for hjelp i sarlige
livskriser eller andre forhold, der kraever mere hjalp, end ledelsen er i stand til at give.

Socialrddgiveren har siden sin tiltraedelse i efteraret 2020 atholdt flere end 230 samtaler med forskellige medarbejdere.
Ud af disse samtaler har 31 medarbejdere haft flere end én samtale.

Baggrunden for samtalerne er forskellige. Det kan vaere bade private eller arbejdsmessige forhold — eller blandede. Der er
atholdt flere end 30 coachingsamtaler. Derudover har flere end 30 medarbjedere faet forskellige former med hjelp. Det
kan dreje sig om, at undersoge forskellige regler, sende links mm.

Socialradgiveren vurderer, at flere medarbejdere henvender sig pa baggrund af kollegaers positive erfaringer med
samtalerne og radgivningen. Socialrddgiveren har udover coachuddannelsen ogsé afsluttet stresscoachuddannelsen,
hvilket har givet anledning til flere samtaler, der har reslulteret i at medarbejderne ikke behgvede at sygemelde sig. Der er
ogsa kommet gang i tilbuddet om supervision i grupper. Dette har ikke tidligere vaeret muligt pga. begraensninger i antallet
af personer, der matte samles.

Effekten af samtalerne er, at medarbejdere er hjulpet videre, der hvor de er géet i std. Det kan bade vaere i forhold til
arbejdssituationer og privatlivet.

Understottelse af fastholdelses- og rekrutteringsindsatser

Alle virksomheder har fet tildelt et belab til at atholde konkrete fastholdelsesinitiativer. Formalet er at styrke
fastholdelsen og skabe fundament for, at alle medarbejdere er gode ambassaderer for virksomheden. Virksomhederne
veelger selv, hvordan midlerne skal anvendes - som eksempel kan navnes:

En virksomhed har valgt at tilbyde treening og yoga til alle medarbejdere hver uge.
Projektet blev sat i gang med et opleg af en treningskonsulent, hvor alle blev inspireret til at endre usunde vaner til
sunde vaner. Medarbejderne fik ogsé gode input til at fa rert sig rigtigt og spist godt i lebet af en arbejdsdag.

En anden virksomhed har benyttet midlerne til et forlgb i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, der har sat fokus pé
hvordan, der kan skabes trivsel og tryghed for bade borgere og medarbejdere i arbejdet med udadreagerende borgere.

Den gode historie

I Hjemmeplejen og pé Plejecentrene arbejdes pé forskellige méder med den gode historie og det, der gor den enkelte
virksomhed til en helt serlig arbejdsplads. Virksomhederne har valgt forskellige tilgange alt efter det, der passer bedst.
Mange af forlgbene er fortsat i gang.

Der er fokus pa rekruttering og fastholdelse i hverdagen, og der arbejdes med det pa mange andre fronter ud over de
indsatser, som er med i strategien. Virksomhederne har blandt etableret samarbejder med skoler og gymnasiet om
aktiviteter og praktiker.

Hundested Plejecenter har som noget saerligt arbejdet med at f& den gode historie ud via en aben Facebookprofil. Andre
plejecentre har lukkede Facebookprofiler. Hundested Plejecenter har vaeret i gang i halvandet ér, og har kun gode
erfaringer. De har ikke modtaget én eneste kritisk eller negativ kommentar. I en periode pa fire uger inden sommerferien
naede plejecentret ud til omkring 20.000 personer. Samtlige ansggere plejecentret har haft til ledige stillinger gennem de
seneste fire maneder har nevnt plejecentrets Facebookprofil - som de ogsa felger. De gode historier formidles tillige
gennem pressen og TV. Det gelder fx personalets anvendelse af pyjamasuniform i nattevagten eller at formidle borgerens
stemme i "jeg" form i den daglige dokumentation

Zndrede forhold

Pa det tidspunkt, hvor strategien blev godkendt, var der en generel udfordring med rekruttering og fastholdelse.
Udfordringen er ikke blevet mindre efter en lang periode, hvor det at arbejde i sundhedssektoren og eldreomradet har
veret pa dagsordenen. Der er blevet talt meget om arbejds- og lenforhold, og mange har segt udfordringer andre steder.
Det betyder, at udbuddet af medarbejdere er blevet mindre. Hvor det tidligere var relativt let at rekruttere vikarer til
eksempelvis sommerferieaflgsere, er det meget vanskeligt nu.



Den generelle ledighed er lavere, end den har veeret i mange ar. Det betyder, at udbuddet af mulige medarbejdere er meget
lavt. Mange kommuner forseger at rekruttere de samme medarbejdere. Lykkes det Halsnees Kommune at rekruttere en
medarbejder, kan det let vaere en, som er ansat i en anden kommune og omvendt. Derfor ber fokus udvides til at ege
udbuddet af medarbejdere pd omradet. Det vil sige, at der skal skabes en lyst og interesse for de unge, som er pa vej ud i
uddannelse, og for dem med andre uddannelser, som har lyst til at preve kraefter med et nyt omrade. Til det skal der vaere
et forlab, som ger, at de far lyst til at uddanne sig.

Et andet forhold, der har aendret sig markant, er muligheden for at indga i et samarbejde med Ungeverket om etablering
af trainee-stillinger. Ungevaerket har ikke laengere egnede kandidater til indsatsen om Trainee-forlgb. Mange af de unge er
kommet i uddannelse eller anden form for beskeftigelse. De, der fortsat er tilknyttet Ungeverket, er meget udfordrede og
plagede af svaere problematikker som angst, mv. Det betyder, at midlerne afsat til dette forméal, endnu ikke er anvendt.
Administrationen vil derfor undersgge hvordan, midlerne vil kunne anvendes til konkrete forlgb for relevante kandidater
saledes, at muligheden for at rekruttere medarbejdere, der gnsker at tage en SOSU uddannelse styrkes. Der fremlaegges en
sag om dette hurtigst muligt

Lov- og plangrundlag

Byradets godkendelse af Strategi for Rekruttering og Fastholdelse pa Aldreomréadet - 25. juni 2020 sag 513.
Hering, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Zldreradet

Okonomi

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser

Bilag

Heringssvar



Punkt 73: Vision for ZAZldreomradet i Halsnzes Kommune

27.00.00-32-21
Sagens kerne

I efteréret 2022 udlgber Halsnaes Kommunes nuvarende aldrepolitik. Derfor blev der i 2021 igangsat en proces med den
hensigt at udvikle en falles vision for kommunens &ldreomrade. Visionen skal fungere som et felles mindset for alle, der
arbejder med kommunens @ldre borgere — og skal bidrage til, at der arbejdes ud fra samme overordnede borgersyn og
prioriteringsramme pa tvaers af &ldreomridet.

Udvalget skal godkende visionsdokumenterne og sende dem i serskilt hering i hhv. Hoved-MED og Zldreradet, for de
sendes til endelig politisk godkendelse i Byrddet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed, ZAldre, og Forebyggelse:

¢ Drofter og godkender dokumenterne Vision og Strategiske Pejlemarker for Aldreomradet og det tilherende Interne
Arbejdstemaer og Indsatskatalog

0g

¢ Sender dem i sarskilt hering i Hoved-MED og Zldreradet, for de sendes til endelig politisk godkendelse i Byradet

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed, £ldre og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling godkendt
Sagsfremstilling

I efteraret 2022 udlgber Halsnaes Kommunes nuvarende @ldrepolitik. Derfor blev der i 2021 igangsat en proces med den
hensigt at udvikle en felles vision for kommunens @ldreomréde.

Det forste ra udkast til en sddan vision fik Udvalget for Sundhed, ZAldre og Forebyggelse savel som Zldrerddet i horing i
maj 2022.

Vision og Strategiske Pejlemarker for Aldreomradet

Med udgangspunkt i tilbagemeldingerne fra denne hering har Administrationen revideret visionsmaterialet, og
prasenterer nu et endeligt udkast: Vision og Strategiske Pejlemerker for £ldreomréadet (vedheftet pd dagsordenen som
bilag 1).

Vision
"Halsnees er et godt sted at blive gammel. Her tager vi udgangspunkt i det, der er vigtigt for den enkelte borger".

Strategiske pejlemarker

1. Borgeren forst - rehabilitering 1 hverdagen
2. Feellesskaber i borgerens liv
3. Sammenhangende lgsninger for borgeren

Visionen og pejlemerkerne skal fungere som et feelles mindset for alle, der arbejder med kommunens &ldre borgere — og
skal bidrage til, at der arbejdes ud fra samme overordnede borgersyn og prioriteringsramme pa tvaers af aldreomradet.
Derfor henvender visionen og pejlermerkerne sig i forste omgang til kommunens ledere og medarbejdere og har en helt
overordnet karakter - i modsatning til fx Halsnees Kommunes Kvalitetsstandarder, som henvender sig direkte til
kommunens borgere, og er meget konkrete i forhold til, hvad den enkelte borger kan forvente i sin kontakt med
kommunen.

Interne Arbejdstemaer og Indsatskatalog



Som supplement til vision og pejlemarker er der udarbejdet en raekke interne arbejdstemaer (vedlagt som bilag 2 pa
dagsordenen). De peger pé, hvad der administrativt, fagligt, organisatorisk, og ledelsesmaessigt kan arbejdes med pa
eldreomradet for at realisere visionen. Temaerne skal ses som kvalificeret inspiration til politikernes arbejde med at
prioritere indsatser pa aldreomradet.

Interne arbejdstemaer

Livet som zldre
Selvbestemmelse og vaerdighed
Frivillige og lokalsamfund
Tveergéende samarbejde
Fysiske rammer

Styring og kultur

Nar vision, pejlermerker og interne arbejdstemaer er politisk godkendt, vil de danne ramme for den lebende politiske
dreftelse og prioritering af indsatser pé @ldreomréadet. Der er i den forbindelse lagt op til at udarbejde et dynamisk
indsatskatalog, som lebende opdateres og bruges til opfelgning. Administrationen vil fremlaegge forslag til
indsatsomrader, nar visionen er politisk godkendt.

Visionen for eldreomradet er afstemt med det igangverende arbejde med en ny overordnet vision for Halsnaes Kommune,
og indholdet i denne.

Heoring, dialog og formidling

Visionen, pejlemarker, og arbejdstemaer er blevet til gennem et involverende forleb, som har fundet sted i 2021-22. Som
led i forlgbet er udvalgte borgere, politikere, medlemmer af Aldreradet, savel som medarbejdere og ledere fra
&ldreomradet 1 Halsnaes Kommune, blevet interviewet.

Administrationen foreslar, at sende visionsdokumenterne i sarskilt hering i Hoved-MED og Zldreridet, for de bliver
forelagt til endelig politisk godkendelse.

Nar vision og pejlemerker er politisk vedtaget, skal der arbejdes labende med udbredelse og forankring af dem pa
eldreomradet, saledes at det bliver et mindset medarbejdere og ledere kender og benytter i hverdagen. Dette arbejde er
ikke endeligt tilrettelagt endnu, men vil involvere ledere og medarbejdere pa eldreomradet, herunder de lokale MED-
udvalg. Ligesom det vil veere oplagt at inddrage ZEldrerddet og evt. andre relevante interessenter i en lgbende dialog om,
hvordan vision og pejlemerker bedst udleves i hverdagen.

Der er modtaget heringssvar fra Torup Ting den 25. august 2022.
Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Det vil veere i1 forbindelse med den politiske vedtagelse af konkrete indsatser, der knytter sig til visionen, at der tages
stilling til gkonomi.

Bilag

Vision ZAldreomradet - vision og strategiske pejlemarker PDF v.16-7-2022
Vision Aldreomradet - Interne Arbejdstemaer og Indsatskatalog PDF v.16-7-2022
NZRpleje notat TT Juni 2022 pp (1)

Heringssvar



Punkt 74: Udmentningsaftale - helhedsorienteret indsats

15.00.00-9-22
Sagens kerne

Efter at have veret undervejs i en arraekke har et bredt flertal i folketinget indgiet en aftale om en ny helhedsorienteret
indsats - i form af en ny "hovedlov". Med sagen orienteres Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse samt Udvalget
for Erhverv og Beskaftigelse om udmentningsaftalen.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalgene tager orienteringen til efterretning
Beslutningskompetence

Udvalget for Erhverv og Beskaftigelse
Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning
Direktionens indstilling taget til efterretning
Sagsfremstilling

For sommerferien blev et bredt flertal i folketinget enige om udmentningen af den tidligere "Aftale om rammerne for en
helhedsorienteret indsats for borgere med komplekse problemer”. Rammeaftalen blev indgaet i 2018, men regeringsskifte
og dernast corona-pandemien skubbede udmentningen.

Hovedloven vedrerer borgere, der har komplekse problemer og har behov for bade en socialfaglig indsats og en
beskeaeftigelsesfaglig indsats. Nar borgerne har forskellige sagsbehandlere og forskellige indsatser under forskellige
lovgivninger og i forskellige forvaltninger, kan det i nogle tilfzlde adeleegge muligheden for fremdrift i borgerens sag.
Lovgivningerne kan trakke i forskellige retninger, ligesom borgeren kan have modsatrettede eller konfliktende tiltag.
Samtidig skaber det mulighed for misforstaelser og darlige relationer. Den nye lov om en helhedsorienteret indsats (HOI)
har derfor til formal at samle indsatsen for de borgere, der bade har en socialsag og en beskaftigelsessag, under én lov og
med én sagsbehandler.

Grundlaggende er det positivt, at muligheden for en helhedsorienteret indsats styrkes. Hovedlovens tilgang er, at malet
om livskvalitet for borgeren og mélet om beskeftigelse ikke er konkurrerende mél, men er hinandens forudsaetninger.
Séledes skal indsatser for at opna de to formal ske parallelt og koordineret. Dette er en arbejdsmetode som Halsnaes
Kommune har haft stor positiv erfaring med i frikommuneinitiativet "Sammen om Ny Velfeerd". I Sammen om Ny
Velfzerd er borgerne tilknyttet en koordinerende sagsbehandler kaldet en borgerkonsulent, med relativt f4 sager og med
kompetence til at treeffe afgerelser efter bade beskeftigelses- og sociallovgivningen.

Udrulning af Hovedloven og HOI

Implementering af aftalen sker i faser, dog saledes at selve lovgivningen bliver behandlet til efteraret 2022. Kommunerne
forventes at kunne padbegynde indsatser efter den nye lov i juli 2023. Det er dog ferst fra juli 2025, at kommunerne er
forpligtet til at implementere loven.

Udrulningen af hovedloven vil blive understettet af et implementeringssekretariat bestdende af Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering, Socialstyrelsen og KL, og der vil blandt andet veere mulighed for at indga i udrulningen
som partnerskabskommune. Der vil endvidere blive gennemfort et storre kompetenceudviklingsforleb fra sekretariatets
side med henblik pa at understette den nye helhedsorienteret tilgang til de mest komplekse borgere.

Omfanget er op til den enkelte kommune

Generelt ligger aftalen op til en hej grad af frihed til kommunerne omkring indsatsen. Det vil veare op til den enkelte
kommune, hvordan indsatsen organiseres (dvs. om den skal forankres i Jobcenter, Voksen-Handicap eller noget helt
tredje). Samtidig ligges der op til sterre metode- og procesfrihed omkring opfelgning pé indsatserne, ligesom borgere
under den helhedsorienterede indsats ikke indgér i mélgruppen for fokusmalene pé beskeftigelsesomradet.

Selve mélgruppen for indsatsen er fleksibel. Loven opererer séledes med bade en "skal"-malgruppe og en "kan"-
maélgruppe. Den forste er personer med en beskeftigelsessag, som ogsa modtager en af flere sociale indsatser;
degnophold, misbrugsbehandling, socialpedagogisk statte eller botilbud. Borgere i denne malgruppe skal omfattes af
helhedsloven, senest den 1. juli 2025. Skal-gruppen udger i Halsnaes Kommune primo august knap 90 borgere, hvoraf en
handfuld allerede i dag er tilknyttet en borgerkonsulent under ”Sammen om Ny Velfaerd”. Herudover er der mulighed for,



at kommunen kan velge at omfatte andre med komplekse problemer efter en konkret vurdering samt et samtykke fra
borgeren. Dette kan principielt set vere flere hundrede borgere.

Borgere under 25 ar er ikke omfattet af Hovedloven og den helhedsorienterede indsats, da de allerede er omfattet af lov
om kommunal ungeindsats, der sikrer lignende koordinering for unge.

Det forventes, at udvalgene i foraret 2023 vil blive forelagt en sag til dreftelse af helhedslovens implementering i Halsnaes
Kommune. Primo 2023 forventes lovgivningen af veere vedtaget, hvormed de mange detaljer, der stadigveak er uklare,
forventes at vaere pa plads.

Konsekvenser

At borger med komplekse problemstillinger pé tveers af social- og beskaftigelsesomradet far en mere helhedsorienteret
indsats.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Aftaletekst HOI



Punkt 75: Orientering fra formanden

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Orientering taget til efterretning

Bilag

Sagsliste UASF



Punkt 76: Underskriftsark

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Protokollen godkendt

Thue Lundgaard (Q)
Formand

Kirsten A. Lauritsen (A) Annette Westh (A)
Nestformand

Anja Rosengreen (F) Ole S. Nielsen (A)

Sune Raunkjeer (V) Susan Eirfeldt (V)
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