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Punkt 336: Godkendelse af dagsordenen

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Dagsordenen godkendt.



Punkt 337: Negletal for sundheds- og eldreomridet - forste halvar af 2025

29.00.00-K07-1-25
Sagens kerne

Denne sag indeholder den halvérlige afrapportering af negletal for sundheds- og &ldreomradet i Halsnaes Kommune
gaeldende for det forste halvar af 2025. I den vedhaftede negletalsrapport prasenteres nogletallene i et nyt grafisk format,
som har til formdl at skabe et bedre overblik.

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

Denne sag indeholder den halvérlige afrapportering af negletal for sundheds- og @ldreomréadet i Halsnees Kommune
gaeldende for forste halvar af 2025. I rapporten, som er vedheftet som bilag, praesenteres negletallene i et nyt grafisk
format, som har til formal at skabe et bedre overblik. Tabellerne i rapporten er blevet erstattet af grafer med tilherende
forklaring, og reekkefolgen af negletallene er andret for at skabe et mere logisk og overskueligt flow. De storste
@ndringer i rapporten er:

¢ Antal behandlede borgere (ergoterapeutisk og fysioterapeutisk behandling) er fjernet, da der ikke leengere er adgang
til valide registreringsdata.

* Ventedage: Ventedage har tidligere indgéet som negletal i bade rapporten for sundhedsomradet og @ldreomradet.
Tallene er nu kun placeret i rapporten for sundhedsomradet.

¢ Antal borgere visiteret til personlig pleje og praktisk hjaelp vises nu samlet for bdde kommunale og private
leveranderer. Tidligere var tallene opgjort serskilt for henholdsvis personlig pleje og praktisk hjalp.

¢ Opgoerelsen over antal borgere i intervaller for timer pr. uge med hjemmehjalp/pleje er taget ud af rapporten, men
tallene monitoreres fortsat internt i omradet som en del af ledelses- og driftsstyringen.

¢ Rehabilitering: Antal borgere visiteret til rehabiliteringsindsatser (serviceloven § 83a, hjemmeboende) er taget ud,
som konsekvens af @ldreloven, hvor rehabilitering er en del af forlebspakkerne.

o Kapacitetstal pa &ldreomridet: Antallet af plejeboliger, aldreboliger samt pladser til midlertidigt ophold opgeres pr.
ar i stedet for pr. maned, da der sjeeldent sker @ndringer i den samlede boligkapacitet henover en méned.

o Ventelister til plejeboliger: Ventelistedata vises for de seneste 24 maneder, sa det er muligt at sammenligne
tilsvarende perioder pa tveers af ar.

¢ Den demografiske udvikling ift. hjemmehjelp er taget ud af rapporten. Selvom antallet af @ldre i Halsnees
Kommune fortsat stiger, og denne tendens forventes at fortsaette de kommende ar, afspejler dette sig ikke i en
tilsvarende stigning i antallet af @ldre med hjemmehjelp. Ifolge Danmarks Statistik ses den samme tendens ogsa i
andre kommuner.

o Paraplyen: Antal fremmedte er fjernet, da data ikke har veret tilgeengelig i leengere tid.

Med ikrafttreedelsen af e&ldreloven endres den made, som borgernes indsatser og ydelser registreres pa. [ en
overgangsperiode kan der derfor forekomme opgerelser af tid bade efter serviceloven og eldreloven. Efterhdnden som
flere borgerforlab omlagges til aldreloven, vil antallet under serviceloven falde, mens bade antal borgere og timer under
eldreloven gradvist vil stige, indtil alle er overfort til denne lov.

De @ndrede registreringsprincipper betyder, at negletalsrapporterne kan @ndre udseende og indhold, og at visse tal i
overgangsperioden ikke vil vaere direkte sammenlignelige med tidligere opgerelser. Samtidig afventes en afklaring af,
hvilke @ndringer implementeringen af sundhedsreformen vil medfere, herunder den fremtidige handtering og finansiering
af ventedage for faerdigbehandlede patienter.

Rapporten skal derfor laeses som et dynamisk dokument, der lebende kan justeres og udvides med nye opgerelser i takt
med, at lovgivningen implementeres.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag



Noagletalsrapport 2025, Sundheds- og Aldreomradet 2025 (1. halvér)



Punkt 338: Dit Liv - Vores Tilbud (tidligere Kvalitetsstandarder) 2026 -
indledende dreftelse

27.00.00-P23-1-25
Sagens kerne

Forslag til reviderede hefter med information om serviceniveauet pa sundheds- og &ldreomradet fremlaegges til den
indledende dreftelse samt godkendelse af, at sagen sendes i s&rskilt hering til Aldrerddet og Handicapréadet.

Sagen fremlagges igen for Udvalget for Zldre, Sundhed og Forebyggelse til anden dreftelse den 1. december 2025,
hvorefter sagen sendes til godkendelse i @konomiudvalget den 11. december og til endelig godkendelse i Byradet den 18.
december 2025.

Leder af Visitationen Peter Schultz deltager pa udvalgsmedet.
Indstilling
Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse:

1. Drofter forslag til reviderede hafter med information om kommunens tilbud pa sundheds- og &ldreomradet,
herunder forslag til rettelser som folge af budgetvedtagelsen for 2026 og frem.
2. Godkender, at sagen sendes i s&rskilt hering til Aldrerddet og Handicapréadet.

Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse.
Beslutning

Direktionens indstilling godkendt.
Sagsfremstilling

Ifelge bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder for servicelovens §§ 83, 83 a og 86 skal Byradet én gang arligt godkende
kvalitetsstandarder under sundheds- og @&ldreomrédet. De nuvaerende kvalitetsstandarder for 2025 godkendte Byridet den
19. december 2024.

Med indferslen af &ldreloven er det ikke leengere et krav, at der arligt skal udarbejdes kvalitetsstandarder pé
eldreomradet. Serviceloven fastholder dog stadig kravet om arlige kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk
hjelp, rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptrening og vedligeholdelsestreening efter lovens §§ 83, 83 a og 86. For
at imgdekomme @ldreloven savel som serviceloven besluttede Byradet pa medet den 26. juni 2025, at hefterne med
kvalitetsstandarder omskrives fra den 1. januar 2026, sa de far en form, der bade kan bruges i forhold til oplysningskravet
i eldreloven og i forhold til kravet om kvalitetsstandarder efter serviceloven. Derudover blev det besluttet, at haefterne
fremover kun fremlaegges for udvalget i forbindelse med, at der indskrives serviceniveauandringer og som minimum én
gang arligt, jf. kravet i serviceloven. Hvis der i lobet af aret kommer serviceniveaugndringer, vil udvalget blive orienteret
herom, og der vil blive vedlagt en allonge til haefterne, s borgerne ligeledes er informeret. Serviceniveauaendringerne vil
blive indfert i heefterne ved den arlige revision.

Ved dette ars revidering af haefterne har der veret fokus pa at tilpasse hefterne, sa de kan leeses af borgeren, uanset om
vedkommende er visiteret til hjelp under @ldreloven eller serviceloven. Serviceniveauet, som det beskrives i1 hefterne, er
det samme uanset om borgeren er visiteret til hjelp under @ldreloven eller serviceloven, jf. udvalgets beslutning pa
udvalgsmede den 24. marts 2025. Det vil sige, at borgeren kan forvente den samme service men inden for forskellige
rammer, henholdsvis inden for &ldrelovens pleje- og omsorgsforleb eller inden for servicelovens pakkeforleb.

Der er folgende seks hefter:

Hefte 1: Aldre i Halsnaes

Hefte 2: Faellesskab og sundhed

Hefte 3: Hjelpemidler og velfardsteknologi
Heefte 4: Personlig hjelp og pleje

Heefte 5: Praktisk hjelp i hjemmet

Heefte 6: Beboer pa plejecenter

e o o o o o

Heefterne tager afset i geeldende lovgivning samt Byradets beslutninger.
De reviderede haefter for 2026 fremlegges hermed til den indledende dreftelse og godkendelse i Udvalget for Zldre,
Sundhed og Forebyggelse. Sagen fremlaegges igen for udvalget den 1. december 2025, hvorefter sagen sendes til



godkendelse i @konomiudvalget den 11. december 2025 og til endelig godkendelse i Byraddet den 18. december 2025.
Sundheds- og @ldreomradet foreslér folgende @ndringer:

"Kvalitetsstandarder” som titel pa haefterne er blevet erstattet af arbejdstitlen "Dit Liv - Vores Tilbud", idet der ikke
leengere er tale om kvalitetsstandarder under aldreloven.

I hefte fire "Personlig hjeelp og pleje" og hefte fem "Praktisk hjelp i hjemmet" er der indledningsvist tilfgjet en tekst,
som beskriver forskelle og ligheder mellem &ldreloven og serviceloven. Her beskrives det bl.a., at man som borger,
uanset &ldrelov eller servicelov, kan fa hjelp til det samme, men at man under serviceloven bevilges hjelp i form af
pakkeforlgb, hvorimod man under @ldreloven visiteres til et pleje- og omsorgsforleb.

I haefte to, fire, fem og seks er der tilfojet geeldende paragraffer under &ldreloven i skemaerne under overskriften
"Tidsfrister og lovgivning".

I haefte to, tre, fire, fem og seks er oplysninger om sagsbehandlingstider rettet jf. en henvendelse fra Ankestyrelsen fra den
8. april 2025 til kommunen. Disse rettelser har medfert en pracisering af sagsbehandlingstiderne uden at de er blevet
korrigeret.

Heefterne er rettet ift. det nyligt vedtagne budget de steder, hvor det har varet relevant. Afsnittet om henholdsvis "LAR
AT TACKLE" og om aflastning af parerende til borgere med demens i hafte to er blevet rettet i overensstemmelse med
budgettet. Ligeledes er afsnittet om tekniske hjelpemidler i haefte tre endret i overensstemmelse med de politiske ensker
om mere brug af velferdsteknologi.

Dette &rs revidering indeholder endvidere en rekke redaktionelle rettelser.

Pa Halsnzs Kommunes hjemmeside vil information vedrerende heefterne blive opdateret i overensstemmelse med
tilpasningen af heefterne til ldreloven.

Som bilag til sagsfremstillingen er der vedlagt et skema med forslag til revideringer af hafterne. Derudover er de seks
haefter inklusiv de foreslédede revideringer vedlagt som bilag.
Lov- og plangrundlag

Zldreloven.

Serviceloven.
Sundhedsloven.

Lov om almene boliger 54b.
Lov om retssikkerhed.

Konsekvenser

Den arlige gennemgang af hafterne med information om serviceniveauet pa sundheds- og &ldreomridet skal understatte,
at borgeren er velinformeret om det politisk vedtagne serviceniveau i Halsnes Kommune.

Horing, dialog og formidling

Forslag til revideringer til heefterne med information om serviceniveauet pa sundheds- og &ldreomradet sendes 1 serskilt
hering i Aldreradet og Handicapradet inden de vedtages endeligt.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Skema over revideringer 2025

Heefte 1 - Aldre i Halsnees

Heefte 2 - Feellesskab og sundhed

Heefte 3 - Hjelpemidler og velferdsteknologi
Heefte 4 - Personlig hjelp og pleje

Heefte 5 - Praktisk hjelp i hjemmet

Heefte 6 - Beboer pa plejecenter



Punkt 339: Styrket indsats for at forebygge magtanvendelser

29.18.00-G00-2-25
Sagens kerne

I denne sag orienteres udvalget om en ny organisering af arbejdet med magtanvendelser pa sundheds- og aldreomrédet.
Formaélet med den nye organisering er at styrke den forebyggende indsats og sikre en mere systematisk og korrekt
registrering af magtanvendelser.

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse blev pa medet d. 10. juni 2025 forelagt arsrapporten for indberetninger af
magtanvendelser i 2024. Rapporten viste, at der er relativt fa indberetninger og ansegninger om forhandsgodkendelser af
magtanvendelser pa &ldreomradet — en tendens, der ogsa gjorde sig gaeldende i tidligere ar.

Derfor blev der i foraret 2024 nedsat en arbejdsgruppe med medarbejdere fra hjemmeplejen, plejecentre og visitationen.
Arbejdsgruppen skulle se pa, hvordan en ny organisering samt nye arbejdsgange kunne styrke indberetning og leering af
magtanvendelsessituationer samt udbrede de nye regler om magtanvendelse, som tradte i kraft i henholdsvis 2024 og
2025.

Malgruppen for magtanvendelser er borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, der modtager
personlig pleje og hjelp, socialpaedagogisk bistand, behandling og/eller aktiverende tilbud.

Med laring i personcentreret omsorg, demens og ne&nsom nedvarge bidrager medarbejdernes kompetencer til et trygt og
respektfuldt miljg, hvor udfordrende situationer hindteres omsorgsfuldt uden magtanvendelser. Individuelle handleplaner
udarbejdes for borgere i ovennavnte malgruppe for at sikre borgernes oplevelse af tryghed og omsorg. Hvis en borger
inden for malgruppen sidder i en kerestol og risikerer at falde uden brug af stofsele, er det et eksempel pa, at
magtanvendelse kan vare nedvendig for at skabe sikkerhed. Brug af stofsele er en magtanvendelse, som kraver
forhandsgodkendelse, da den kun ma anvendes, hvis det er den eneste udvej for at sikre borgerens sikkerhed.

De nye regler for magtanvendelse omfatter:

¢ Magtanvendelse vedrarende: Fastholdelse, stofseler, lasning af skabe/skuffer under sarlige betingelser, anvendelse
af velfaerdsteknologi samt vaergemal og flytning uden samtykke - ret til at lase skabe og skuffer galder ikke borgere
med hjemmehjelp i egen bolig.

o Forhandsgodkendelser: Magtanvendelse registreres ved udferelse, og indberettes forst ved godkendelsens udleb og
ikke ménedligt som tidligere.

¢ Sken i indberetninger: Personalet skal nu estimere, hvor mange gange indgrebet er anvendt i en given periode i
stedet for at registrere hver enkelt gang. Parerende skal informeres, og personalet skal udarbejde en handleplan.
Dette skal eksempelvis vaere ved brug af stofseler.

e Reglerne for tryghedsskabende velferdsteknologi tillader nu lyd-, video og billedmonitorering uden genkendelige
sekvenser eller billeder. Ifelge servicelovens § 136e, stk. 3-5 er anvendelsen af tryghedsskabende velfaerdsteknologi
ikke magtanvendelse, medmindre personen, fremtidsfuldmaegtige eller veerge modsetter sig. Der skal informeres
om teknologierne for brug, og hvis ingen modsatter sig, kraves ingen registrering eller indberetning.

En af udfordringerne ved indrapportering af magtanvendelser har varet, at indrapportering kan vare forbundet med en
frygt hos medarbejderen for, hvilke konsekvenser en indberetning potentielt kan fa. Det har derfor veret et fokusomrade,
at arbejdet med magtanvendelser skulle have et mere leerende sigte og vaere forankret hos de enkelte omréade- og
virksomhedsledere. Der er pa den baggrund arbejdet med:

1. At skabe et aget fokus pé forebyggelse: Demenskonsulenterne har atholdt undervisningsseancer for personalet i alle
tre hjemmeplejegrupper som omhandlede lovgivning og forskellige typer af magtanvendelser samt registrering af
magtanvendelser i Nexus. Der er desuden planlagt tilsvarende undervisning af aftenvagter pa tvers af grupperne,
som afvikles i slutningen af oktober. Demenskonsulenterne kommer pa plejecentrene i faste intervaller. Her tilbydes
sparring omkring borgere, der ikke trives, og hvor der er behov for et demensfagligt fokus. Derudover droftes
magtanvendelse og forebyggende tiltag.



2. Atudvikle en arbejdsgang, der understotter medarbejdernes indberetninger: Der er udarbejdet en ny arbejdsgang for
bade plejecentrene og hjemmeplejen. Den beskriver tydeligt, hvilke typer magtanvendelse der handteres lokalt,
hvem der har ansvar for indberetning og opfelgning, samt hvilke typer der kraever forhandsgodkendelse fra
demenskonsulenterne. Arbejdsgangen forklarer ogsa, hvordan medarbejdere og ledere skal agere i situationer med
magtanvendelse. Derudover er det tydeliggjort, at demenskonsulenterne deltager aktivt i det lebende
kvalitetsarbejde i forhold til magtanvendelse, og bidrager med demensfaglig sparring og undervisning pa
plejecentrene og i hjemmeplejen.

3. At optimere den digitale handtering af indberetninger: De digitale magtanvendelsesskemaer, der anvendes i
forbindelse med indberetninger er blevet opdaterede, s& de lever op til den nye lovgivning samt gnsket om at kunne
monitorere udviklingen vedrerende magtanvendelsesindberetningerne. Det er endvidere blevet automatiseret, at
digitale datatraek vedrerende indberetninger labende sendes til lederen af Visitationen.

Den nye organisering betyder, at indberetninger handteres lokalt hos de enkelte ledere. Derudover har
demenskonsulenterne féet til opgave at folge indberetningerne, udarbejde forhdndsgodkendelser og sta til radighed som
sparringspartnere. Det tidligere magtanvendelsesudvalg pa sundheds- og @ldreomradet er erstattet af et forum bestdende
af chef for Sundhed og ZAldre, leder af Visitationen og demenskonsulenterne, der halvarligt felger udviklingen pé
magtanvendelsesomradet.

Den nye organisering med forenklede arbejdsgange samt demenskonsulenternes faglige sparring og deltagelse i
behandling af sager, viser allerede nu en tendens til flere indberetninger og ansggninger om forhandsgodkendelser. Dette
peger pa, at indsatsen med en ny organisering omkring arbejdet med magtanvendelser har en positiv effekt. 1 2024 blev
der indberettet 10 tilfeelde af magtanvendelse samt indsendt én ansegning om forhdndsgodkendelse. Indtil nu er der i 2025
indberettet 12 tilfzelde af magtanvendelser samt indsendt 22 ansggninger om forhandsgodkendelse.

Lov- og plangrundlag

Lov om Social Service § 124-137

Vejledning i magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelse over for voksen, herunder paedagogiske principper.
Bekendtgerelse 941 af 1. oktober 2009

Bekendtgerelse 732 af 29. juni 2012

Vejledning nr. 8 af 24. februar 2011

L 188 endringer til Lov om Social Service § 124-137 vedtaget 4. juni 2024

Horing, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

UZSF Pkt. 339 - Horingssvar R



Punkt 340: Status pa ventetider i Tandplejen

29.00.00-A00-14-25
Sagens kerne

Venstres medlemmer af udvalget har anmodet formanden for Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse om status pa
ventetider i Tandplejen, herunder at fa belyst tiltag til nedbringelse af ventetid samt planer for at minimere ventetid
fremadrettet.

Administrationen har til brug for orienteringen redegjort neermere for ventetider mv. i sagsfremstillingen nedenfor.

Indstilling

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

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Tandplejen er pd nuvaerende tidspunkt udfordret af ventetider pa tre af deres ydelser til bern og unge i alderen 0-21 ar:

1. Statusundersegelser: Undersggelser af taender, tandked og tandstilling mm., der udferes hver 18. maned, jf. Halsnas
Kommunes Tandsundhedsplan.

2. Konsultationer: Kontrol af f.eks. fejlstillet tand eller heling efter operation, som finder sted imellem
statusundersogelser.

3. Opfolgning p4 mundhygiejne.

Der er ikke ventetid pa behandlinger.

Tandplejen prioriterer og tilrettelegger lobende deres ydelser, séledes at bern og unge med de mest presserende behov
modtager behandling rettidigt.

Nedenstidende diagram viser udviklingen i antallet af uopfyldte behov (= overskredet dato for hvornar patienten skulle vaere
indkaldt) for bern og unge i alderen 0-21 ar i Tandplejen henover juni, september og oktober 2025. Der vises ikke tal for
juli og august 2025 pa grund af ferieafvikling. Bemark at antallet af uopfyldte behov er akkumuleret, hvilket vil sige, at
antallet af uopfyldte behov telles ssmmen henover méanederne, og ikke optelles for hver enkelt méaned.

Antal
(akkumuleret)
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m Statusundersegelser
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. - Opfalening pd mundhygiejne

Juni 2023 September 2025 Oktober 2025

Af diagrammet ses det, at antallet af uopfyldte behov for statusundersegelser er faldet fra 2000 uopfyldte behov i juni 2025
til 1313 uopfyldte behov i oktober 2025. Det ses ogsa, at antallet af uopfyldte behov for konsultationer er steget fra 250



uopfyldte behov i juni 2025 til 267 uopfyldte behov i september 2025, hvorefter antallet falder til 212 uopfyldte behov i
oktober 2025. Den samme tendens ses for uopfyldte behov for opfalgning pd mundhygiejne.

Ventetiderne til henholdsvis statusundersggelser, konsultationer og opfelgning pd mundhygiejne skyldes flere
sammenhangende faktorer:

¢ Hgj udeblivelsesprocent: 1 2024 udeblev 14 % af patienterne, hvilket reducerer den reelle kapacitet i Tandplejen.

¢ Udvidet malgruppe: Ordningen med gratis tandpleje til unge i alderen 18-21 &r har gget behovet for
tandleegeansattelser. Samtidig har denne gruppe et starre behandlingsbehov end yngre bern og unge, primart pa
grund af behov for fjernelse af visdomstaender og rodbehandlinger mv.

e Manglende personale: Tidligere ubesatte tandlaegestillinger samt langtidssygdom blandt personalet har reduceret
kapaciteten i Tandplejen.

¢ Rekrutteringsudfordringer: Det er svert at tiltraekke tandleeger og tandplejere. Det geelder bade lokalt og pa
landsplan.

Tandplejen har fokus pa at nedbringe ventetiderne til henholdsvis statusundersggelser, konsultationer og opfelgning pa
mundhygiejne, og har i den forbindelse iveerksat folgende initiativer 1 2025, der forventes at bidrage til nedbringelse af
ventetiderne:

¢ Ugentlig undersggelsesdag med overbooking svarende til den gennemsnitlige udeblivelsesprocent.

¢ Delegering af opgaver fra tandlaeger til andre faggrupper, hvor det vurderes fagligt forsvarligt, jf. retningslinjer fra
Styrelsen for Patientsikkerhed.

¢ Samarbejde med Magleblik Skole om udnyttelse af Tandplejens tid bedst muligt. Ved pludselig mange afbud eller
udeblivelse tilbydes tandpleje til de aldste elever pa skolen.

¢ Systematisk indsats mod sygefraver blandt personalet.

¢ Systematisk arbejdsmiljearbejde, faglig udvikling pa tvers af personalegruppen samt supervisionsforleb for
nyuddannede tandlaeger med henblik pa rekruttering og fastholdelse.

Endvidere har Tandplejen veret fuldt bemandet siden d. 1. september 2025, hvilket pa sigt forventes at bidrage til
nedbringelse af ventetiderne. Tandplejen underseger pa nuvaerende tidspunkt muligheden for at a&endre procedure for
udsendelse af breve til unge i alderen 18-21 &r, der udebliver fra en planlagt konsultation. I dag udsendes der, ved anden
udeblivelse, et brev om, at patienten selv mé henvende sig til Tandplejen for at bestille en ny konsultation. Dette ensker
Tandplejen at aendre, sa der allerede udsendes et brev ved forste udeblivelse. Forventningen er, at dette initiativ kan vare
med til at reducere antallet af udeblivelser blandt 18-21-arige.

Det forventes at ventetiderne vil vere reduceret frem mod juni 2026, safremt den udvikling, der ses i uopfyldte behov
henover juni, september og oktober 2025, fortsetter i de kommende maneder. Det forudsetter dog en uandret
personalesituation samt fokus pé evrige initiativer, der kan vare med til at nedringe ventetiderne.

Tandplejen har ikke mulighed for at ege kapaciteten, da klinikkens fysiske rammer er fuldt udnyttet samt det nuvaerende
budget ikke kan rumme ansettelse af yderligere personale.

Lov- og plangrundlag
Halsnas Kommunes Tandsundhedsplan.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.



Punkt 341: Orientering fra formanden

00.00.00-G01-221-21
Beslutning

Formandens orientering taget til efterretning.



Punkt 342: Underskriftsark

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Protokollen godkendt

Thue Lundgaard (Q)
formand

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

lAnja Rosengreen (F) Ole S. Nielsen (O)

Susan Eirfeldt (V) Sune Raunkjer (V)
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