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Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema
Social- og Sundhedsudvalget skal godkende mgdets dagsorden.

INDSTILLING

Udvalgsformanden indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

e at godkende dagsordenen

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022

Godkendt.



Tema: Familie- og forebyggelsesomradet

Beslutningstema
Orientering om familie- og forebyggelsesomradet.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Sundhed, Familie og Fritid indstiller,

e at orienteringen bliver taget til efterretning

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022

Orienteringen blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Afdelingsleder Susanne Wermelin fra Center for Sundhed, Familie og Fritid orienterer om
familie- og forebyggelsesomradet.

Der vil vaere mulighed for at stille spgrgsmal og generelt dragfte omradet.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien

Sagen statter op om delvision 3 Livskvalitet i et godt og sundt liv og delvision 5, Et udviklende
barne- og ungeliv.

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Yerdenzmal 3 - Sundhed og triveel
WI,I‘. Wi kel sikia el sundt v Tor ale of femme tiveal for ala aldersgripper

Kommunikation
Ingen bemeaerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemeerkninger.



Redeggrelse fra Ishgj vedrgrende hjzelpemidler

Beslutningstema

Center for Voksne og Velfeerd, Ishgj Kommune, har udarbejdet en redeggrelse angaende
visitation til hjeelpemidler.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

o atredegarelsen bliver taget til efterretning.

» atredegarelsen sendes til Seniorradet og Handicapradet til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022

Redeggarelsen blev taget til efterretning. Redeggrelsen sendes til Seniorradet og
Handicapradet til orientering.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget i Vallensbaek fremsendte i november 2019 et brev til Ishg;j
Kommune med en anmodning om, at der arligt bliver udarbejdet en redeggarelse for
aktiviteterne pa hjeelpemiddelomradet. Udvalget gnskede, at redegarelsen indeholder
oplysninger om fglgende:

o Antal sager for Vallensbaeks borgere — fordelt pa hovedkategorier

e Sagsbehandlingstider for Vallensbaeks borgere — fordelt pa hovedkategorier

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde i februar 2020 besluttede udvalget felgende kriterier
for redeggrelsen:

¢ Redeggrelsen for aktiviteterne pa hjeelpemiddelomradet skal basere sig pa en
sammenhangende tidsperiode og ikke pa enkeltstaende dage

¢ Redeggrelsen skal omhandle leveringstid pa hjeelpemidler



Redeggarelsen for 2021 fra Ishgj Kommune er vedlagt som bilag til sagen. Nedenfor fremgar en
opsummering af redegarelsens vaesentligste indhold. Dette vil i gvrigt vaere den sidste
redeggrelse om hjeelpemidler fra Ishgj Kommune. Fremadrettet vil Center for Pleje og Omsorg,
Vallensbaek Kommune udarbejde redeggrelsen til udvalget.

Vedrarende sagsbehandlingsfrister pa hjselpemiddelomradet:

Ishgj Kommune oplyser i redeggrelsen, at det ikke har veeret muligt at overholde
sagsbehandlingsfristerne for kropsbarne hjeelpemidler, tekniske hjaelpemidler, biler og
boligindretning i dele af 2021. Det skyldes sygdom, opsigelser og opgaver i forbindelse med
ophgr af det forpligtende samarbejde.

Ishaj oplyser dog, at sagsbehandlingsfristerne for APV-hjeelpemidler (Arbejdspladsvurdering)
og hjeelpemidler efter sundhedsloven har veeret overholdt. APV-hjeelpemidler prioriteres hgit,
da det vedrarer plejepersonalets arbejdsmiljg og visiteres pa baggrund af en
arbejdspladsvurdering.

Ishgj Kommune oplyser desuden at der er gjort en raekke indsatser for at nedbringe ventetiden.
Det har veeret forsggt at anseette vikarer — hvilket ikke er lykkedes. Der har dog veeret indkgbt
2 sagsbehandlere fra Falck Healthcare i en kortere periode og der er allokeret medarbejdere til
sagsbehandlingen fra andre dele af organisationen.

| forbindelse med opharet af det forpligtende samarbejde har Vallensbaek Kommune, Center
for Pleje og Omsorg overtaget hjeelpemiddelomradet. Som fglge af Ishgjs udfordringer med at
overholde sagsbehandlingsfristerne overtog myndighedsafdelingen i Vallensbaek Kommune pr.
1. januar 2022 en raekke ubehandlede sager tilbage fra 2021.

Med henblik pa at nedbringe puklen har myndighedsafdelingen i Vallensbaek Kommune ansat
en medarbejder i en midlertidig stilling 30 timer om ugen.

Center for Pleje og Omsorg har nu nedbragt puklen i forhold til de kropsbarne hjeelpemidler og
merudgifter (§ 100 i Serviceloven). | forhold til de tekniske hjeelpemidler er der stadig en pukkel
af ubehandlede sager som nedbringes hurtigst muligt.

Vedrarende leveringstid for hjeelpemidler fra hjeelpemiddeldepotet:

Ish@j Kommune oplyser, at leveringstiden pa hjeelpemidler fra Hjeelpemiddeldepotet er sket
inden for de politisk fastsatte frister pa 1-3 arbejdsdage og indenfor 24 timer ved akutte
tilfeelde.

@konomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Ingen bemaerkninger.

Sammenhang til FN's verdensmal



Verdenzmal 3 - Sundhed og triveel
Wi gkal sikra ot sundt I Tor ala of feemimie el Tor alka aldersgrupper

Kommunikation

Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag

Ingen bemeerkninger.



Udvidelse af midlertidige pladser

Beslutningstema

Kommunalbestyrelsen har i budget 2022-2025 besluttet at udvide plejecenteret Hgjstruphave
med 24 plejeboliger og 12 midlertidige pladser med forventet indflytning primo 2024.

Kommunalbestyrelsen besluttede desuden, at antallet af midlertidige pladser pa R@nnebaekhus
udvides fra 6 til 10 pladser fra medio 2022 og frem til starten af 2024, hvor udvidelsen af
Hgjstruphave star feerdig - og de 12 midlertidige pladser etableres pa Hgjstruphave.

Denne sag behandler en udvidelse af antallet af midlertidige pladser pa Rennebaekhus fra 6 til
8 pladser i 2022 — og antallet af pladser udvides yderligere til 10 pladser i 2023.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

e at orientering om udvidelsen af antallet af midlertidige pladser fra 6 til 8 pladser i
2022 og fra 8 til 10 pladser i 2023 bliver taget til efterretning

e at sagen bliver sendt til orientering til Vallensbaek Seniorrad

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022

Orienteringen om udvidelsen af antallet af de midlertidige pladser blev taget til
efterretning. Sagen sendes til orientering til Vallensbaek Seniorrad.

Sagsfremstilling

Bade den demografiske udvikling i Vallensbaek Kommune og den generelle udvikling i
sundhedsveesenet, med fokus pa accelererede patientforlgb, betyder at det er ngdvendigt at
udvide antallet af midlertidige pladser.

Center for Pleje og Omsorg foreslar, at antallet af midlertidige pladser pa Rgnnebaekhus
udvides fra 6 til 8 pladser i 2022 — og at antallet af pladser udvides yderligere til 10 pladser i
2023.

Den demografiske udvikling i Vallensbeek Kommune
Ifalge kommunens befolkningsprognose, vil der i de kommende ar, vaere en markant stigning i
antallet af aeldre i Vallensbaek. Det er ofte de aeldre borgere, der er i malgruppen til de



midlertidige pladser.

Aldersfordelingen for borgere pa midlertidige pladser i 2021 fremgar af tabellen nedenfor.

2021 Antal borgere | Procent

0-64 ar 7 11%
65-74 ar 11 17%
75-79 ar 12 19%
80-84 ar 15 23%
85+ ar 19 30%
Total 64 100%

Det fremgar af tabellen, at det hovedsageligt er borgere i alderen 65 ar eller derover, der er i
malgruppen for de midlertidige boliger og at mere end halvdelen (53 pct.) af de borgere, der
har haft et ophold pa de midlertidige pladser, er 80 ar eller derover. Netop gruppen af 80+
arige forventes ifglge befolkningsprognosen for Vallensbaek Kommune at stige markant de
kommende ar.

Nedenfor fremgar befolkningsudviklingen for Vallensbaek Kommune fordelt pa aldersintervaller:

2021 2022 2023 2024 2025 2026 Stigning i
pct.
0-64 13.359| 13.314 14.110 15.148 15.732 16.416 23%
65-74 ar 1.616 1.516 1.457 1.398 1.367 1.365 -16%
75-79 ar 834 918 921 890 824 767 -8%
80-84 ar 436 447 497 557 606 642 47%
85+ ar 270 293 327 346 389 442 64%
Total 16.515| 16.488 17.312 18.338 18.916 19.631 19%

Af ovenstaende tabel fremgar det, at gruppen 80-84-arige og gruppen 85+ arige stiger markant
de kommende fire ar — med henholdsvis 47 og 64 pct.

Samtidig viser den nye Nationale Sundhedsprofil for 2021, at danskernes stigende levealder
ikke fglges af en tilsvarende stigning i antallet af gode levear.

Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) peger pa, at en stigende
levealder ogsa kan betyde flere behandlingskreevende ar for de eeldre. Det vil have betydning
for de kommende ars behov for pleje i kommunerne — og i saerdeleshed for behovet for
midlertidige pladser.




Pa den baggrund forventer Center for Pleje og Omsorg en stigning i behovet for midlertidige
pladser.

Udviklingen i sundhedsveesenet

Sundhedsvaesenet er i gang med en stgrre omstilling med henblik pa at kunne lgfte den
fremtidige demografiske udfordring. Sygehusene skal fremover fokusere pa den specialiserede
behandling samtidig med, at en starre del af patienternes behandlingsforlab skal varetages i
kommunerne. | takt med denne omstilling oplever Center for Pleje og Omsorg allerede nu en
stigning i opgaver - relateret til at borgerne bliver udskrevet tidligere fra hospitalerne - som
falge af accelererede patientforligb.

Kommunerne har blandt andet indgaet aftale om at varetage 1V-behandling (intravengs
behandling, hvor man giver medicin og vaeske direkte i blodet).

Region Hovedstaden har oprettet et 72 timers behandlingsansvar for borgere, der udskrives til
kommunerne. Det har man gjort for at skabe en tryg overgang for borgerne imellem behandling
pa hospitalet og i borgerens hjem/de midlertidige pladser.

Modellen med de 72 timers behandlingsansvar defineres ved, at hospitalet patager sig at
handtere de henvendelser, som sundhedsprofessionelle i en kommune matte

have, efter at borgerne er udskrevet fra hospitalet. Malgruppen for de 72 timers
behandlingsansvar vil i ferste omgang omfatte borgere udskrevet til de midlertidige pladser.

Center for Pleje og Omsorg forventer, at de 72 timers behandlingsansvar vil medfere et gget
fagligt og kapacitetsmaessigt pres pa de midlertidige pladser — da de 72 timers
behandlingsansvar gar det muligt for sygehusene at udskrive borgerne hurtigere til de
midlertidige pladser.

Det er derfor forventningen, at omstillingen i sundhedsvaesenet vil medfgre et gget behov for
midlertidige pladser i Vallensbeek Kommune.

Deekningsgrad for midlertidige pladser

Antallet af boliger pa aeldreomradet opgares hvert ar af VIVE som en del af ECO-nggletallene.
Nedenfor fremgar opgerelsen af antallet af pladser til midlertidigt ophold/aflastning pr. 1.000
eeldre over 65 ar.

Af tallene fremgar det, at Vallensbaek Kommune har en lav deekningsgrad (antal boliger pr.
1.000 eeldre over 65 ar) sammenlignet med kommunerne i sammenligningsgruppen, Region
Hovedstaden og hele landet.

2020 Vallensbaek Smig. Region Hele

Kommune Gruppen | Hovedstaden | landet
Boliger til midlertidigt ophold/aflastning pr. 1,9 3,2 3,4 2,8
1.000 eeldre over 65 ar




Kilde: ECO nggletallene (ECO nggletallene er nagletal pa velfeerdsomradet der er udarbejdet
af Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE))

Nedenfor fremgar daekningsgraden i Vallensbaek Kommune, hvis antallet af midlertidige
pladser bliver udvidet til 8 i 2022, 10 i 2023 og 12 i 2024 og frem.

2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Antal borgere over 65 ar 3.174| 3.202| 3.190| 3.185| 3.216
Antal midlertidige boliger 8 10 12 12 12
Daekningsgrad (Boliger til midlertidigt 2,5 3,1 3,8 3,8 3,7
ophold/aflastning pr. 1000 aeldre
over 65 ar)
Feerdigbehandlingsdage

Kommunerne har fuld finansiering af udgiften til faeerdigbehandlede borgere i regionens
hospitaler — bade pa det somatiske og det psykiatriske omrade.

Nar sygehuset har afsluttet behandlingen pa de borgere, der har behov for kommunal hjeelp,
feerdigmelder hospitalet borgeren til kommunen. Herefter er kommunen forpligtet til at kunne
tage imod borgeren og yde den forngdne hjeelp indenfor en fastsat tidsfrist. Hvis kommunen
ikke er klar til at tage imod borgeren, skal kommunen betale sygehuset for at have den
feerdigbehandlede borger liggende.

De midlertidige pladser fungerer i den forbindelse som en mellemstation imellem hospitalet og
borgernes hjem pa det somatiske omrade.

Hvis der ikke er nok midlertidige pladser, vil det ofte medfare en stor udgift til finansiering af de
feerdigbehandlede borgere — da de faerdigbehandlede borgere ikke kan hjemtages fra
hospitalet.

Med henblik pa at sikre at kommunerne hjemtager de feerdigbehandlede borgere er taksten for
feerdigbehandlingsdage pa det somatiske omrade gget markant. Det indebeerer, at der ligesom
tidligere betales en takst til regionen pr. faerdigbehandlingsdag (2.185 kr. i 2022). Samtidig
betales der samme takst til staten for 1. og 2. feerdigbehandlingsdag (2.185 kr. i 2022), som s&
labende tilbagebetaler indteegten til kommunerne i bopeelsregionen efter indbyggertal. Fra og
med 3. feerdigbehandlingsdag fordobles taksten til staten (4.370 kr. i 2022).

Det nye takstsystem fremgar af tabellen nedenfor:

Faerdigbehandlingstakst Regionen Staten | alt

1. dag 2.185 2.185 4.370

2. dag 2.185 2.185 4.370




3. dag og fremefter 2.185 4.370 6.555

Reglerne medfarer altsa en merudgift til faerdigbehandlingsdage og @ger saledes
kommunernes incitament til hurtigere at hjemtage de feerdigbehandlede borgere fra
hospitalerne.

Da de midlertidige pladser ofte er fuldt optaget, er det hensigtsmaessigt at rade over flere
midlertidige pladser, for Igbende at kunne sikre en hurtig hjemtagning af kommunens borgere
fra hospitalet.

Der er pt. to boliger pa Ragnnebaekhus, der kan omlaegges til midlertidige pladser. Bolignummer
020 og 022.

Bolig 020 kaldes en APV-bolig, og anvendes i dag til borgere, som ikke kan vaere i eget hjem i

en periode uden gennemfarelse af boligeendringer — borgerne modtager hjeelp fra kommunens
hjemmepleje imens de opholder sig i boligen. Den gruppe af borgere vil fremover blive visiteret
til et ophold pa de midlertidige pladser.

Bolig 022 bliver i dag anvendt til PCR testcenter for medarbejderne i Center for Pleje og
Omsorg. Det forventes at testcenteret kan udfases pa sigt — og at hvis der igen bliver behov for
testning, kan der findes en alternativ lokation i kommunen til PCR-testcenter for medarbejderne
i Center for Pleje og Omsorg.

Det forventes, at udvidelsen af de midlertidige boliger kan ske den 1. juli 2022.
Der vil ikke veere behov for, at boligerne bliver bygget om, men istandsaettes.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

En udvidelse af antallet af midlertidige boliger fra 6 til 8 boliger i 2022 og 8 til 10 boliger i 2023
vil medfgre ggede driftsomkostninger pa de midlertidige pladser, som kan finansieres inden for
Center for Pleje og Omsorgs budget, idet der i budget 2022-2024 er afsat midler til at antallet af
midlertidige pladser udvides fra 6 til 10 pladser fra medio 2022 og frem til starten af 2024.

Der er desuden afsat midler til at antallet af midlertidige pladser skal udvides yderligere fra 10
til 12 pladser primo 2024.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Forslaget er i overensstemmelse med udviklingsstrategiens delvision 3 om livskvalitet i et godt
og sundt liv.

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Verdensmdl 3 - Sundhed og triveel
_Hﬁ'-' Wi skal sikra el sundt I Tor alia of fremme tivsal Tor alka aloersgrupper

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag



Lov om Social Service §§ 83, 84 og 86, stk. 2.



Evaluering af projekt "Koordineret Sagsbehandling (KOS)"

Beslutningstema
Orientering om evaluering af projekt "Koordineret Sagsbehandling (KOS)”.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Sundhed, Familie og Fritid indstiller,

e at orienteringen bliver taget til efterretning

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022

Orienteringen blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Center for Barn og Forebyggelse i Ishgj Kommune har fra juli 2019 til og med december 2021
gennemfart projektet "Koordineret Sagsbehandling (KOS)” og har pa den baggrund evalueret
projektet.

Baggrunden for projektet var en stigning i antallet af komplekse bgrnehandicapsager, som
involverede flere fagpersoner pa tveers af faggrupper og centre, og hvor der dermed var et stort
koordinationsbehov.

Center for Barn og Forebyggelse i Ishgj Kommune ansggte i foraret 2019 om tilskud fra
Socialstyrelsens pulje til afprgvning af modeller for én koordinerende sagsbehandler for bgrn
0g unge med handicap.

Socialstyrelsen gav tilsagn om tilskud til projekt KOS pa i alt 2,4 mio. kr. Malgruppen for
projektet var familier med 0-6-arige bern, hvor barnets handicap havde en karakter, som
gjorde, at der ville veere behov for flere indsatser til barnet og familien. Indsatserne ville typisk
skulle bevilges efter forskellige lovgivninger (Serviceloven, Lov om aktiv beskaeftigelse,
Folkeskoleloven, Dagtilbudsloven m.fl.).

Projekt KOS baserede sig pa modellen én familie — én indgang. Kerneelementerne i projektet
omfattede:

o Ettveerfagligt kerneteam, som var ansvarlig for at foretage en tvaerfaglig udredning og
analyse af barnets sag.



e En familiekoordinator, som var familiens faste kontaktperson og ansvarlig for at
koordinere barnets sag pa tveers af faggrupper og fagcentre.

o En systematisk praksis for opstart og drift af sager.

e En organisering af beslutningsgange i sagerne, som gjorde, at der kunne treeffes
afggrelser pa tveers af centre og afdelinger.

Center for Barn og Forebyggelse i Ishgj Kommune har udarbejdet en evaluering af projektet.
Evalueringen er baseret pa data vedrgrende 21 bgrn, som har veeret indskrevet i projektet, og
interview med foraeldre til fem af de indskrevne barn. 12 af barnene i projektet var fra
Vallensbaek Kommune. Handicapradet er tidligere orienteret om evalueringen.

Overordnet viser evalueringen, at der set fra bade et foreeldreperspektiv og et fagligt perspektiv
er en raekke klare fordele ved at arbejde med afsaet i KOS-modellen.

Flere foraeldre beskriver, at de oplevede et forbedret samarbejde omkring deres barns sag i
forbindelse med deltagelsen i projektet, og saerligt projektets koordinatorfunktion og
hjemmebesg@gene fremhaeves som et positivt element i indsatsen.

Fra et fagligt perspektiv oplevede projektets medarbejdere, at deres muligheder for at tilbyde
en relevant, rettidig og meningsfuld indsats til familierne blev gget.

Center for Barn og Forebyggelse i Ishgj Kommune og Center for Sundhed, Familie og Fritid i
Vallensbaek Kommune har valgt at viderefgre udvalgte elementer fra projektet i organiseringen
af omradet.

| Vallensbaek Kommune handteres sagerne i et indsatsrum, hvor alle fagpersoner omkring
barnet/familien samles for at koordinere indsatsen. Udover dette afholdes der hjemmebesag
hos familierne.

Jkonomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen stgtter op om delvision 3 Livskvalitet i et godt og sundt liv og delvision 5, Et udviklende
barne- og ungeliv.

Sammenhang til FN's verdensmal
3 Verdensmil 3 - Sundhed og triveel '
"J: skal sikra of sundi liv Tor alle og freemme irvsed Tor alle aloarsgropper

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemaerkninger.



Evaluering af Projekt "Kom godt afsted"

Beslutningstema
Evaluering af Projekt "Kom godt afsted”.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Sundhed, Kultur og Fritid indstiller,

e at evalueringen bliver taget til efterretning

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022

Evalueringen blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed, Kultur og Fritid modtog i 2019 1,33 mio. kr. til et to-arigt projekt — Projekt
"Kom godt afsted” fra Sundhedsstyrelsens pulje om "Sundhedsplejebesag de farste 1.000
dage hos familier i udsatte positioner og i dagtilbud”. Social- og Sundhedsudvalget godkendte
projektet pa madet den 27. august 2019.

Projektet skulle afprgve om flere besag i barnets fagrste 1.000 dage og et gget samarbejde
mellem foreeldre, sundhedsplejersker og personale fra dagtilbuddet, kunne gge trivslen for de
sma bgrn med saerlige behov.

Projektet er nu afsluttet, og konklusionerne er:

o Projektet har afdaekket nye problematikker i familierne i forbindelse med hjemmebesgg
— herunder differentieret behov for vejledning i forhold til barnets alder. | alt har der
vaeret gennemfart 139 hjemmebesag (nar barnet var halvandet eller tre ar) — hvor af
nogle har veeret hos tilflyttere til kommunen, fordi det har veeret en god made at finde ud
af om familien var i malgruppen for projektet

e Der er etableret en ny konsulentfunktion, hvor sundhedsplejerskerne regelmeessigt er til
stede i dagtilbuddene. Dette har skabt et langt teettere samarbejde mellem de to
faggrupper og en gget mulighed for at yde en tidlig indsats.

e Der er etableret overleveringsmader, hvor Sundhedsplejen, det paedagogiske personale



og familierne har mulighed for at saette fokus pa bgrn med udfordringer. Derudover giver
det stor tryghed for familierne at have sundhedsplejersken med, da de tilfgjer et fagligt
indblik i deres situation til mgdet. Overleveringsmgaderne er et vaerdifuldt redskab til at
sikre familierne den bedste hjeelp og statte og giver mulighed for at yde en tidlig indsats.

e Med COS-P-kurserne (foreeldrekurser, hvor to sundhedsplejersker underviser 8 gange a
2 4 times varighed) har mange foreeldre faet nye veerktgjer til at handtere udfordrende
situationer med deres barn. Kurserne giver foraeldre begreber og perspektiver, som
hjeelper dem til at handtere hverdagens udfordringer bedre. Der har veeret afholdt seks
kurser, hvor 30 familier i alt har deltaget. Foraeldrene oplever, at de bliver hjulpet til at
veere bedre foraeldre og oplever forgget tro pa egne foraeldrekompetencer. Udover dette
oplever foreeldrene starre forstaelse for barnets behov, har nemmere ved at handtere
konflikter og oplever generelt en lettere stemning i relation til deres barn.

Sundhedsplejen har i 2022 fundet ressourcer til at implementere konsulentfunktionen,
overleveringssamtalerne, og COS-P kurserne som en del af Sundhedsplejens tilbud.

@konomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Sagen understogtter temaet om Livskvalitet i et godt og sundt liv (tema 3).

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Verdensmil 3 - Sundhed og triveel
'MI.'ITII' Wi skal sikra ol sundt liv Tor ale of fremme tivsel Tor alle aloersgrupper

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemeaerkninger.



Etablering af sundhedsklynger

Beslutningstema
Orientering om etablering af de nye sundhedsklynger.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for Sundhed, Familie og Fritid indstiller,

e at orienteringen bliver taget til efterretning

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022

Orienteringen blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det forventes, at der i Igbet af foraret 2022 bliver vedtaget et lovforslag, som etablerer en ny og
formaliseret samarbejdsstruktur pa sundhedsomradet. Med loven bliver der oprettet
sundhedsklynger omkring akuthospitalerne og fem regionale sundhedssamarbejdsudvalg, der
erstatter sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg.

Det er forventningen, at loven at traede i kraft 1. juli 2022, og det forventes, at der etableres 22
klynger pa landsplan. Kommunernes tilhgrsforhold til klyngerne fremgar af bilaget.
Sundhedsklyngerne omfatter ogsa psykiatrien.

Klyngerne skal samarbejde om tveersektorielle indsatser og dermed sikre bedre sammenhang
og neerhed for patienten. De nye sundhedsklynger vil bade have et fagligt og et politisk niveau
og indeholde repraesentanter fra region, kommuner og almen praksis.

Baggrunden for at etablere sundhedsklyngerne er, at sundhedsvaesenet star over for en
betydelig udfordring som falge af den demografiske udvikling, der betyder flere aldre og flere
patienter med kroniske lidelser.

Mere behandling og opfelgning skal fremadrettet l@ses i praksissektoren, i kommunerne og i
hjemmet, herunder gennem udgaende og virtuel understgttet sygehusbehandling. Det skal
sikre bedre sammenhaeng og naerhed for patienten og samtidig aflaste sygehusene.

Sundhedsklynger - Det politiske niveau
Lovforslaget fastseetter, at borgmestrene er fgdte medlemmer af sundhedsklyngernes politiske



niveau. Det politiske niveau skal saette retning for sundhedsklyngen, implementere (og komme
med input til) sundhedsaftale og nationale tiltag og dragfte anvendelsen af prioriterede midler.
Det politiske niveau mgdes to gange arligt og efter behov.

Formandskaberne i sundhedsklyngerne vil blive varetaget af to ligeveerdige formaend, som
vaelges henholdsvis blandt regionsradets repraesentanter og blandt borgmestrene for de
deltagende kommuner. Der skal saledes i hver klynge udpeges én kommunal medformand
blandt kommunerne.

Sundhedsklynger - Det faglige/strategiske niveau

Det faglige/strategiske niveau for hver sundhedsklynge bestar af tre repraesentanter fra
regionen, herunder en for psykiatrien, en repraesentant for hver af de deltagende kommuner og
repraesentanter for almen praksis. Almen praksis’ rolle bliver drgftet med de praktiserende
lzeger. Deltagerne skal have driftsmaessig indsigt og beslutningskompetence.

Det faglige/strategiske niveau skal som hovedopgave tage hand om de faelles patienter og
borgere med fokus pa at sikre konkrete lgsninger for bedre sammenhaeng, kvalitet og aget
neerhed og samtidig vaere en drivende kraft for styrket kvalitet og omstilling til det naere
sundhedsveesen.

Sundhedsklyngerne skal inddrage repraesentanter for patienter og pargrende, da patienternes
perspektiv og erfaringer er et centralt element i udviklingen af mere sammenhaengende
patientforlgb pa tveers af sektorer.

Sundhedssamarbejdsudvalgene

Den kommunale medformand for hver klynge bliver endvidere klyngens repraesentant i
sundhedssamarbejdsudvalget. Formandskabet i de regionale sundhedssamarbejdsudvalg
bliver varetaget af en formand, som bliver valgt blandt regionsradets repreesentanter, og en
naestformand som veelges blandt de deltagende borgmestre i sundhedssamarbejdsudvalget.

Sundhedssamarbejdsudvalgene skal udarbejde en sundhedsaftale og fastleegge feelles
rammer og retning for udviklingen af samarbejdet pa tvaers af regionens sundhedsklynger,
herunder drgfte rammerne for sundhedsklyngernes udmentning af nationale handlingsplaner.

Fremadrettet
KL har udsendt et brev til alle borgmestre, hvori de opfordrer dem til at afklare, hvem der
forventes at varetage medformandskabet i hver klynge.

Det er aftalt mellem KKR Hovedstaden og Regionsradet, at Sundhedssamarbejdsudvalget i
Region Hovedstaden udvides fra fem til syv pladser pa begge sider (regional og kommunal).
Dette giver plads til de fem sundhedsklyngers medformaend og to supplerende pladser i
udvalget.

Den 15. marts 2022 blev der afholdt borgmestermader i de fem sundhedsklynger i
Hovedstaden med valg af medformaend. Vallensbaek hgrer til Klynge Syd. Fglgende blev valgt
som medformaend:



Klynge Midt: Borgmester, Trine Graese, Gladsaxe Kommune.

Klynge Nord: Borgmester, Kirsten Jensen, Hillerad Kommune.

Klynge Syd: Borgmester, Merete Amdisen, Ishgj Kommune.

Klynge Byen: Sundheds- og omsorgsborgmester, Sisse Marie Welling, Kgbenhavns
Kommune.

Klynge Bornholm: Borgmester, Jacob Trgst, Bornholms Regionskommune.

De to supplerende udvalgspladser: Borgmester, Benedikte Kiger, Helsinggr Kommune og
borgmester, Karsten Langerich, Allerad Kommune.

Sundheds- og omsorgsborgmester, Sisse Marie Welling, Kgbenhavns Kommune, besaetter
medformandsposten i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Der planlaegges et forlgb for borgmestrene i Igbet af foraret 2022. Forlgbet indledes med et
virtuelt magde for de kommunale medformaend den 1. april 2022. Mgdet fglges op af regionale
mgader for alle borgmestre i Igbet af maj 2022 og et mgde for klyngeformaendene slut
august/start september 2022.

April og juni 2022 afholdes der mgder med sundhedsdirektarer, og i august 2022 er der
planlagt regionale administrative workshops forud for klyngemaderne, der starter op i
slutningen af september 2022.

@konomi- og personalemassige konsekvenser

Sundhedsklyngernes arbejde understgttes med faelles midler, der kan finansiere de
tveersektorielle indsatser i samarbejdet. Der er afsat 80 mio. kr. som feelles midler i 2022 (50/50
mellem region og kommuner), svarende til ca. 113.000 kr. i Vallensbaek Kommune.

Midlerne skal bruges til at igangsaette relevante samarbejdsprojekter, for eksempel samarbejde
om akutpladser, bedre forlgb for borgere med kronisk sygdom og feelles
forebyggelsesindsatser.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Sagen stgtter op om delvision 3, Livskvalitet i et godt og sundt liv.

Sammenhang til FN's verdensmal
3 Verdenzmal 3 - Sundhed og triveel
—'MI.'IIL Wi gkal sikre et sundi v for ale o fresmime Tvesel Tor alle aldersgrupper

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemaerkninger.



Arsredeggrelse om magtanvendelser 2021

Beslutningstema

Forvaltningen fremlaegger den arlige redeggrelse om magtanvendelse over for borgere i
Vallensbaek Kommune i 2021.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

e atredeggrelsen vedrgrende magtanvendelser 2021 bliver taget til efterretning.

e at sagen bliver sendt til orientering i Vallensbaek Seniorrad

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022

Redeggrelsen vedrgrende magtanvendelser i 2021 blev taget til efterretning.
Redeggarelsen sendes til orientering til Vallensbaek Seniorrad.

Sagsfremstilling

Vallensbaek Kommune fremlaegger hvert ar en arsredeggrelse om magtanvendelser i
hjemmeplejen, plejeboliger og pa bosteder.

| omsorgsarbejdet med borgere med seerlige behov kan der opsta situationer, hvor det er
ngdvendigt at gribe ind i borgerens selvbestemmelse og integritet. | serviceloven er der fastsat
regler om, i hvilke situationer og hvordan sadanne tvangsmeaessige foranstaltninger er tilladt -
med det formal at begreense indgreb i selvbestemmelsesretten til et absolut minimum.

Afveaergehjeelp, fastholdelse, fgring til andet rum og fastholdelse i hygiejnesituationer kan
besluttes akut i situationen og efterfglgende indberettes. Hvis indgreb anvendes to gange, skal
der ansgges om tilladelse til ovenstaende, og tilladelsen kan gives for 3 maneder. En eventuel
brug af tilladelsen skal ogsa registreres. Alle andre indgreb efter servicelovens kapitel 24 skal
forhandsgodkendes.

| 2021 har plejepersonalet i Vallensbaek Kommune lavet afgarelser i fem sager efter
servicelovens bestemmelser om magtanvendelse.

Indberetninger vedrarende servicelovens §§ 124d, 136d (fastholdelse og faring) 136¢ og 136d
(fastholdelse i hygiejnesituationer) (tidligere servicelovens §126)



Kommunen kan traeffe afggrelse om at anvende fysisk magt i form af at fastholde en person
eller flytte denne til et andet opholdsrum. Afggrelsen kan traeffes, nar der er naerliggende risiko
for, at personen udseetter sig selv eller andre for at lide vaesentlig personskade, og nar
forholdene i det enkelte tilfaelde gar det absolut pakraevet. Afgarelsen kan ogsa treeffes, hvis
funktionsnedseettelsen skyldes en demenssygdom, for undga greenseoverskridende eller
meget konfliktskabende adfaerd.

| 2021 har der veeret fire indberetninger efter servicelovens § 136¢ pa tre forskellige borgere.
Personalet kan kortvarigt fastholde en person i personlige hygiejne-situationer, nar dette er
ngdvendigt for at sikre personens omsorg, sikkerhed eller veerdighed.

De to af sagerne var ansggninger om fastholdelse af borgerne, der ikke gnsk ede hjeelp til
nedre hygiejne — og der blev givet tilladelse til kortvarig fastholdelse af borgerne, hvis det ikke
med paedagogiske midler var muligt at bevare borgernes veerdighed. | den ene af sagerne blev
muligheden for fastholdelse benyttet én gang og for den anden borger blev det ikke ngdvendigt
at fastholde.

Der er for begge borgere arbejdet med en paedagogisk tilgang til at forebygge og undga
behovet for fastholdelse. Det har i den forbindelse vaeret muligt at etablere tiltag, der har
forebygget behovet for yderligere fastholdelsessituationer.

De resterende to sager er enkeltindberetninger af enkeltstaende tilfaelde pa samme borger
(uden forhandsgodkendelse).

Indberetninger vedrgrende servicelovens § 128

Kommunen kan ifglge serviceloven § 128 treeffe afgerelse om at anvende fastspaending med
stofseler til karestol eller andet hjaelpemiddel, seng, stol eller toilet for at hindre fald, nar der er
naerliggende risiko for, at en person udseetter sig selv for at lide veesentlig personskade, og nar
forholdene i det enkelte tilfaelde gor det absolut pakraevet.

Fastspaending af eeldre borgere anvendes meget sjeeldent og fastspaending af borgere til seng
anvendes ikke i Vallensbaek Kommune.

Som udgangspunkt Igser personalet altid de udfordringer, der kan veere, uden brug af stofsele.
Men i enkelte tilfeelde er stofseler den mest hensigtsmaessige og sikreste Igsning. Stofselen er
bevilget i samarbejde med borger og pargrende.

| 2021 blev der truffet afggrelse om anvendelse af en stofsele i kagrestol og baekkenstol hos en
udviklingsheemmet borger med Retts syndrom og spasticitet. Borgeren bor i et socialt botilbud.
Der er tale om en genbehandling af en afgerelse fra 2017 pa samme borger.

Det samlede antal indberetninger
Nedenfor fremgar udviklingen i antal afgerelser for de seneste fire ar fordelt pa paragraffer:

SEL §§ 124d, 136d, 136a | SEL § 128 Total
og 136¢ (Fastspaending med
magtanvendelse i form af stofsele til kgrestol eller



fastholdelse af en borger andet)

(tidligere SEL § 126)
2016 5 0 5
2017 2 1 (botilbud) 3
2018 2 0 2
2019 0 1 1
2020 2 1 3
2021 4 1 5

Note: | forbindelse med loveendringen pa magtanvendelsesomréadet bliver afgarelser om
tryghedsskabende velfeerdsteknologi - som for eksempel personlige alarm- eller pejlesystemer
ikke leengere indberettet til Socialstyrelsen.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeaerkninger.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien
Ingen bemeerkninger.

Sammenhaeng til FN's verdensmal

3 Verdensmiil 3 - Sundhed og triveel
'I’II.'I*I' Wi skal sikre et sundi liv Tor alkes o fresmme iivsel Tor alle aldersgreppes

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Serviceloven — Kapitel 24.



Arsopggrelse, arsregnskab og evaluering af Feelles Akutfunktion 2021

Beslutningstema

Albertslund, Glostrup, Hgje Taastrup og Vallensbaek Kommuner har siden juni 2018 haft et
samarbejde om en feelles akutfunktion (FAF).

Denne sag fremleegger en status pa aktiviteter i FAF i 2021, et arsregnskab for 2021 og en
orientering om en evaluering af FAF, som blev gennemfart i 2021.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

e at arsopggarelse, arsregnskab og evaluering 2021 for Feelles Akutfunktion (FAF)
bliver taget til efterretning.

e at arsopggrelse og arsregnskab 2021 for Faelles Akutfunktion (F AF) sendes til
Vallensbaek Seniorrad til orientering.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022

Arsopgerelse, arsregnskab og evaluering 2021 for Faelles Akutfunktion blev taget til
efterretning. Arsopgarelse og arsregnskab 2021 sendes til orientering til Vallensbaek
Seniorrad.

Sagsfremstilling

Alle kommuner har fra og med 2018 veeret forpligtede til at have eller indga et samarbejde med
andre kommuner om en kommunal akutfunktion. Vallensbaek har indgaet samarbejde med
Albertslund, Glostrup og Hgje-Taastrup Kommuner om en akutfunktion med udgangspunkt i
det akutteam, som Hgje-Taastrup Kommune har haft siden 2014. Den Fzelles Akutfunktion
(FAF) startede sit arbejde d. 1. juni 2018.

Kommunale akutfunktioner er et tilbud til patienter, der ikke har behov for en
hospitalsindleeggelse, men som har seerlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som
ikke kan varetages af den gvrige kommunale hjemmesygepleje. Sundhedsstyrelsen har
udgivet en kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner.

FAF har siden 2019 udarbejdet arsopggrelse og arsregnskab. Arsopgarelse og arsregnskab
for 2021 er vedlagt som bilag. Derudover er der udarbejdet en intern evaluering af det



tveerkommunale samarbejde om FAF i andet kvartal af 2021.

Overordnet status pa FAF i 2021
Der har i 2021 veeret 264 henvendelser til FAF om borgere fra Vallensbaek ud af i alt 2264
henvendelser til enheden.

Kommune Procentdel af | Procentdel af det samlede

det samlede antal henvendelser til FAF

indbyggertal

2018 2019 2020 2021

Albertslund 23,7 % 7.9 % 16,4 % 24,06 % 19,35 %
Glostrup 19,1 % 12,2 % 229 % 23,92 % 20,14 %
Hgje-Taastrup 43,1 % 68,3 % 491 % 41,62 % 48,58 %
Vallensbaek 13,88 % 1.5 % 11,3 % 9,10 % 11,66 %
Kommune ikke 0,3 % 0,69 %
angivet

Vallensbaeks andel af henvendelserne ligger for 2021 pa 11,66 %, hvilket er en del hgjere end
henvendelserne i 2020 (9,10%) og nogenlunde pa niveau med andelen i 2018 og 2019.
Andelen er stadig ikke helt pa niveau med Vallensbaeks andel af samarbejdskommunernes
samlede indbyggertal (13,88 %).

Det kan muligvis veere demografiske faktorer og forskelle i befolkningssammensaetningen i
kommunerne, som ger sig geeldende her, og som betyder, at andelen af henvendelser ligger
under andelen af indbyggere. Der er fokus pa at sikre kendskabet til og brugen af
akutfunktionen, blandt andet ved introduktion af nye medarbejdere i hjemmesygeplejen.

Henvisninger

Det er primeert de praktiserende laeger og hospitalerne som henvender sig til akutfunktionen —
hvor det tidligere oftest var hjemmesygeplejen og praktiserende laeger der i stgrst omfang
henvender sig til akutfunktionen.

Sterstedelen af henvendelserne vedrarende Vallensbaekborgere drejede sig om
hjemmeboende borgere (ca. 53 %). Ca. 84 % af henvendelserne til akutfunktionen vedrgrende
borgere fra Vallensbaek var relevante set i forhold til FAFs indsatskatalog. Der ses en
nedadgaende tendens i dette (2020: 88,7% og 2019: 95,2 %). Det kan derfor muligvis vaere
relevant igen at gere de henvisende parter opmeerksom pa, hvornar det er relevant at rette
henvendelse til FAF om kommunens borgere.

Responstid
Den gennemsnitlige responstid fra tidspunktet man henvender sig til det fysiske besag sker,
var samlet set pa 42 minutter. Det er et godt stykke under den fastsatte maksimale responstid



pa 2 timer, som der ma veere i en given sag. Responstiden er ogsa kortere end i 2020 (59,15
minutter) og 2019 (57 minutter).

Forebyggelse af indleeggelser

FAF vurderer i forbindelse med hver indsats, de udfgrer, hvorvidt indsatsen har forebygget en
hospitalsindleeggelse af borgeren.

| 2021 har FAF vurderet, at udfgrelse af indsatser hos borgerne i ca. 74 % af tilfaeldene har
forebygget en indleeggelse, hvilket er nogenlunde identisk med vurderingerne i 2020 (76 %) og
2019 (78 %).

Dette meget positive resultat bgr naturligvis tages med et lille forbehold, da det beror pa
subjektive vurderinger foretaget af den enkelte FAF-medarbejder.

Evaluering af FAF

| andet kvartal 2021 er der udarbejdet en intern evaluering af det tvaerkommunale samarbejde
om FAF. Formalet med evalueringen var at vurdere, om bade FAF og samarbejdskommunerne
lever op til de aftaler, der er indgaet, og om der er behov for justeringer.

Evalueringen viser, at bade FAF og samarbejdskommunerne indfrier aftalerne, og at der pa
nuveerende tidspunkt udelukkende er behov for smajusteringer. Evalueringen viser, at FAF er
med til at forebygge indlaeggelser og genindleeggelser gennem en tidlig indsats og at FAF gar
det muligt at borgere kommer tidligere hjem fra hospitalet. De smajusteringer evalueringen
viser handler om arbejdsgange, kendskab til funktionen og justering af registrering af besag —
sidstnaevnte vil fremga af arsrapporten for 2022.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

FAFs samlede driftsramme for 2021 var pa 5.487.000 kr. | oktober 2021 fik FAF en ny opgave
vedr. intravengs behandling til borgere i kommunal regi, hvilket betgd en opnormering af FAF
pa 64 timer/uge og budgettet er opjusteret med 276.000 kr. Budgettet for 2021 er dermed
korrigeret til 5.763.600 kr.

Regnskab for 2021 udviser et samlet forbrug pa 5.567.755 kr., og dermed et mindreforbrug pa
195.845 kr. Mindreforbruget skyldes primeert feerre driftsudgifter (omfatter udgifter til uniformer,
sygeplejeartikler, kompetenceudvikling o. lign.), hvilket kan tilskrives covid-19 og generel
tilbageholdenhed.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen har sammenhaeng med udviklingsstrategiens delvision 3 "Livskvalitet i et godt og sundt
liv’ og til omradet "Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenheeng i plejen” i Vaerdighedspolitik 2018-
2021.

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Yerdenzmal 3 - Sundhed og triveel
_'bllu'lﬂ'll' Wi skal sikre et sundt Iiv Tor ala o fremme tnvsel for ale aldersgrupper

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.



Retsgrundlag
Sundhedsloven § 138-139.



Regnskab for anleegsbevilling - Sundhedshuset

Beslutningstema

Regnskab for anleegsbevilling vedrgrende Klinikfacilitet ekstra laege — Sundhedshuset.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for Sundhed, Familie og Fritid indstiller,

e at anleegsregnskabet bliver godkendt.

Andringsforslag
Ingen bemeerkninger.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-04-2022
Anbefales.

Sagsfremstilling

Center for Sundhed, Familie og Fritid fremlaegger regnskab for anleegsbevilling vedrgrende
klinikfacilitet ekstra lzege - Sundhedshuset.

Anlaegsbevilling 2.850.000,00 kr.
Anlaegsudgifter 2.850.552,00 kr.
Merforbrug 552,00 kr.

Anlaegsudgiften har, som det fremgar af regnskabet, belgbet sig til 2.850.552 kr., hvilket er 552
kr. mere end bevilget.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Sammenheang til udviklingsstrategien

Ingen bemeerkninger.

Sammenhang til FN's verdensmal
Ingen bemeerkninger.



Kommunikation

Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Vallensbaek Kommunes gkonomiregulativ.



Meddelelser fra formanden

Meddelelser
Borgerm@gde om Veerdighedspolitik, 25. april 2022.

Aktiviteter fra puljen til ensomme eeldre fortsaetter i 2022 (overfarsel af budgetmidler fra 2021 til
2022).

Der gennemfares aktiviteter pa aeldre- og socialomradet med midler fra Stimuli-puljen til
oplevelsesindustrien.

Bus til eeldreomradet er ved at blive kgbt.
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