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Punkt 85: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-4-24
Indstilling

Administrationen indstiller at dagsordenen godkendes.
Beslutning

Godkendt.

Fraveerende: Camilla Meyer (A). Som stedfortraeder deltog Jens Hvidemose (A).



Punkt 86: Godkendelse af fremadrettet model for generel forebyggelse pa
senioromradet

00.00.00-A00-29-24
Resumé
Kommunerne skal ifalge a&ldreloven tilvejebringe en generel forebyggende indsats over for &ldre borgere i kommunen.

Administrationen foreslar, at der - foruden den indsats der allerede pagar - arbejdes ud fra fem strategiske pejlemaerker i
den videre udvikling af generel forebyggelse pa senioromradet.

Mikala Krell, leder af Demens-, Sundhed- & Traeningsafdelingen samt Faxe Sundhedscenter, Magnus Hoff,
frivillighedskonsulent og Anne-Marie Lundstrem, specialkonsulent, deltager under punktet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget godkender fremadrettet model for generel forebyggelse pa
senioromradet.

Beslutning
Godkendt.

Fraveerende: Camilla Meyer (A). Som stedfortraeder deltog Jens Hvidemose (A).

Sagsfremstilling
Baggrund

Af @ldreloven fremgar det, at kommunerne skal tilvejebringe en generel forebyggende indsats over for @&ldre borgere i
kommunen. Det kan eksempelvis vare aldre, der er i serlig risiko for at f4 nedsat social, psykisk eller fysisk
funktionsevne samt disse @ldres parerende.

Senior & Sundhedsudvalget far med denne sag administrationens forslag til den fremadrettede model for generel
forebyggelse pa senioromradet.

Generel forebyggelse pa senioromradet i dag

Det er administrationens vurdering, at Faxe Kommune i hgj grad efterlever bestemmelsen om generel forebyggelse, bl.a. i
regi af de frivillige aktivitetstilbud Oasen (Haslev), Dalgarden (Rennede) og Ablehaven (Faxe).

Det er frivillighedskonsulenten, der varetager det overordnede strategiske ansvar for udvikling og opstart af frivillige
aktiviteter pa senioromradet, herunder i de frivillige aktivitetstilbud og indsatser pa plejehjemmene, som forebygger
ensomhed. Nér aktiviteterne er startet op, drives de i hej grad af frivillige og frivillighedskonsulenten overgar til en mere
understettende funktion.

Sundhedsenheden pa Sundhedscenteret har ogsé en central rolle i forhold til generel forebyggelse, med forebyggende
hjemmebesog og forskellige gruppetilbud (mandegruppe, parerendegrupper, sorggrupper mv.), individuelle tilbud til bl.a.
aldre med kronisk sygdom samt oplysningsarrangementer, fx om faldforebyggelse. Disse tilbud er ofte tilrettelagt som
afgransede forleb, der varetages i et samarbejde mellem forebyggelseskonsulenten og parerende- og
feellesskabsvejlederen fra Sundhedsenheden.

Generel forebyggelse i forhold til parerende

En af de baerende verdier i &ldrereformen er, at sikre et taet samspil med péarerende. Det er ogsa en vaerdi, der er helt
central i Faxe Kommunes parerendepolitik.

I Faxe Kommune spiller pararende- og fellesskabsvejlederen en vigtig rolle 1 indsatsen for borgere over 18 ar, herunder
parerende til &ldre borgere. Vejlederen holder bl.a. individuelle samtaler og gruppesamtaler med parerende og sorgramte.
Fremover, som en del af @ldrereformen, vil vejlederen i en fast kadence veaere fysisk til stede i hjemmeplejen og pé
plejehjemmene, hvor denne skal deltage i relevante megder og vejlede om stettemuligheder. Det kan fx vare om



muligheden for individuelle- eller gruppesamtaler samt generel information om deltagelse i kommunale tilbud, foreninger
og frivillige aktivitetstilbud.

Fremadrettet model for generel forebyggelse pa senioromradet

Foruden ovenstaende indsatser, anbefaler administrationen, at der i den videre udvikling af den generelle forebyggelse pa
senioromradet tages afsaet i de strategiske pejlemarker, som indgar i katalog for modeller over dagcentre og
aktivitetstilbud. Kataloget er videresendt til budgetforhandlingerne for budget 2026 (@konomiudvalget den 18. juni, pkt.
126).

De strategiske pejlemerker vil indgé i den endelige helhedsplan for senioromradet og vere retningsgivende for udvikling
af de konkrete tilbud, som understetter den generelle forebyggelse, herunder malsatningen om at gge livskvalitet og
selvhjulpenhed for den enkelte borger.

De strategiske pejlemzerker for generel forebyggelse pa senioromradet er:

¢ Den demografiske udvikling
Det gode @ldreliv
Zldrereformen
Nearhedsprincippet
Sundhedsreformen

Den demografiske udvikling

Den demografiske udvikling viser, at der i Faxe Kommune vil vere en stigning i antallet af borgere +65 ar. Selvom der er
flere raske @ldre, er der en forventning om, at behovet for dagcenterpladser gges frem mod 2035. Pa den baggrund kan
der med fordel teenkes i at styrke indsatser, der bidrager til den generelle forebyggelse og dermed potentielt kan udsztte
behovet for en dagcenterplads.

Det gode zldreliv

For mange @ldre er det gode @ldreliv forbundet med at have et aktivt liv, hvor man kan klare sig selv langst muligt i eget
hjem og samtidig kan vere en del af meningsfulde fellesskaber i det omfang, man har behov for. Det kan pa den
baggrund veaere fordelagtigt, at indteenke en bred vifte af tilbud til bade de raske @ldre og de &ldre, der oplever sygdom
eller funktionsnedsettelse.

Zldrereformen

Aldrereformen indeholder bl.a. &ldreloven, hvor livskvalitet og selvhjulpenhed er helt centralt. Aldreloven forpligter
kommunerne til at samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa eldreomradet. De frivillige sociale
organisationer og foreninger pa eldreomradet i Faxe Kommune spiller allerede en aktiv rolle. Det indbefatter bl.a. de
frivillige aktivitetstilbud, der hver iseer udbyder en bred vifte af aktivitetsmuligheder, der styrker livskvalitet og
selvhjulpenhed. Det kan pa den baggrund, veere meningsfuldt at fortsatte og videreudvikle det gode samarbejde med de
nuvarende aktarer, om udvikling af nye aktivitetstilbud.

Nerhedsprincippet

Nerhedsprincippet betyder, at nem adgang til deltagelse i aktiviteter og fzllesskaber i borgernes lokalmilje, styrker
chancen for deltagelse. Det skal ses i sammenhang med, at Faxe Kommune streekker sig over et stort geografisk omréade,
og transport til- og fra aktiviteter og feellesskaber, kan medfere at borgere fraveelger tilbuddene. Det kan pé den baggrund,
veere fordelagtigt at indteenke placering nér der udvikles nye tilbud.

Sundhedsreformen

Sundhedsreformen indeholder bl.a. en Folkesundhedslov, der skal styrke den strukturelle forebyggelse i kommunerne
(forventet ikrafttraedelse 1. januar 2027). Strukturel forebyggelse handler om at skabe samfundsmaessige rammer og
vilkéar, der fremmer et godt helbred bade fysisk og psykisk i et teet samarbejde med civilsamfundet. Det kan fx vere gode
rammer for motion og bevaegelse 1 hverdagen. Det kan pé den baggrund, vaere fordelagtigt allerede nu, at indtaenke
strukturel forebyggelse nér der skal udvikles nye tilbud.

Af vedheftede bilag til sagen fremgér eksempler pa igangvaerende indsatser og aktiviteter under de strategiske
pejlemerker.



Hvis Senior & Sundhedsudvalget godkender indstillingen, vil de strategiske pejlemarker vere retningsgivende i den
videre udvikling af generel forebyggelse pa senioromradet i Faxe Kommune.

Mikala Krell, leder af Demens-, Sundhed- & Treningsafdelingen samt Faxe Sundhedscenter, Magnus Hoff,
frivillighedskonsulent og Anne-Marie Lundstrem, specialkonsulent, deltager under punktet.

Seniorriadets bemaerkninger

I bilaget pkt. 4 nevnes: "Arrangement i anledning af Verdens Diabetesdag og Lungedagen — fokus pa opsporing.”
Seniorradet papeger at Hjerteforeningen ogsa ber vere i fokus.

Lovgrundlag

Zldreloven.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Zldrereformen - Oplaeg SSU 25. september pkt. 86

Bilag - Eksempler pé strategiske pejlemaerker



Punkt 87: Godkendelse af fremtidige rammer og indsatser for de
forebyggende hjemmebesog

00.00.00-A00-29-24
Resumé

Kommunerne skal ifolge ®ldreloven iverksatte opsegende indsatser malrettet personer, hvor der vurderes at vare et
forebyggelsespotentiale. Administrationen foreslar, der fortsat tilbydes forebyggende hjemmebeseg i Faxe Kommune,
men at malgrupper og indsatser tilpasses, sa de matcher borgernes reelle behov.

Mikala Krell, leder af Demens-, Sundhed- & Traningsafdelingen samt Faxe Sundhedscenter, Mona Funch, chef for
Hjemmeplejen & Faxe Sundhedscenter og Anne-Marie Lundstrem, specialkonsulent, deltager under punktet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget godkender fremtidige rammer og indsatser for de
forebyggende hjemmebesog.

Beslutning
Godkendt.

Fraveerende: Camilla Meyer (A). Som stedfortraeder deltog Jens Hvidemose (A).

Sagsfremstilling

Med xldreloven er kravet om forebyggende hjemmebesag efter specifikke alderskriterier bortfaldet. Samtidig fremgar det
af eldreloven, at kommunerne fortsat er forpligtet til at iverksatte opsegende indsatser, mélrettet personer, hvor der
vurderes et forebyggelsespotentiale. Det kan eksempelvis vare aldre, der er i sarlig risiko for at f& nedsat social, psykisk
eller fysisk funktionsevne.

Dette giver Faxe Kommune mulighed for fortsat at tilbyde forebyggende hjemmebesog. Senior & Sundhedsudvalget far
pa den baggrund fremlagt administrationen forslag til, hvordan Faxe Kommune kan efterleve bestemmelsen om
opsegende indsatser efter @ldreloven, men ogsa styrke kvaliteten af indsatsen, ved at malrette de forebyggende
hjemmebesog.

De forebyggende hjemmebesog har vaeret lovpligtige til folgende malgrupper:

¢ Borgere i alderen 65-79 ar, som er i serlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne
¢ Borgere i deres fyldte 70. ar som bor alene

o Borgere i deres fyldte 75. &r

» Borgere pa 80 ar og derover

I Faxe Kommune er praksis, at alle borgere modtager et tilbud om et forebyggende hjemmebesag enten digitalt eller med
posten. Malgruppen 65-79 ar modtager et brev med tid og dato, mens mélgruppen "borgere i deres fyldte 70. &r" og
"borgere pa 80 ar og derover" modtager et brev, hvoraf det fremgér, at de kan henvende sig ved behov. For "borgere i
deres fyldte 75. ar", aftholdes der én gang arligt kollektive arrangementer.

De forebyggende hjemmebesog udferes af forebyggelseskonsulenten fra Sundhedsenheden pa Faxe Sundhedscenter, og
foregér som individuelle besog i borgers eget hjem.

Alderskriterierne har gjort det vanskeligt at malrette indsatserne til de borgere, der har haft det sterste behov for et
forebyggende hjemmebesag. P4 den baggrund, foreslar administrationen at der defineres nye malgrupper for
forebyggende hjemmebesag, baseret pa de sidste fem ars erfaringer fra praksis samt erfaring fra andre kommuner.

Forslag til fremtidige rammer og indsatser for de forebyggende hjemmebesog

Det er administrationens vurdering, at de forebyggende hjemmebesog har bidraget vasentligt til livskvalitet og
selvhjulpenhed for aldre borgere i Faxe Kommune. Derfor anbefaler administrationen, at de forebyggende hjemmebesag
viderefores, men at malgrupper og indsatser tilpasses.



Forslag til malgrupper ifm. forebyggende hjemmebesog

Baseret pa de sidste fem ars erfaring og erfaring fra andre kommuner, foreslér administrationen, at mélgrupperne for
forebyggende hjemmebesog tilpasses til folgende:

e Borgere pa 60 ar og derover, som nyligt er blevet enke/enkemand
Borgere pa 60 ar og derover, som bliver plejehjemsparerende
Borgere i deres fyldte 70. &r, som bor alene

Borgere i deres fyldte 75. ar

Borgere pé 80 ar og derover

e o o o

Tilpasningen er baseret pa, at det oftest er disse alderskriterier og livssituationer, der udleser et gget behov for stette,
radgivning og forebyggende indsatser, for at undgd mistrivsel og ensomhed. Samtidig er alderskriteriet for de to forste
malgrupper nedsat til 60 ar. Dette ud fra en betragtning af, at der er et saerligt forebyggelsespotentiale for denne
malgruppe, bl.a. ifm. at fratredelse af arbejdsmarkedet.

Foruden de allerede kendte indsatser som brev, digital post og telefonisk kontakt, foreslar administrationen, at der for
malgruppen "borgere i deres fyldte 70. ar, som bor alene og ikke er fritaget fra digital post" igangsettes et pilotprojekt.
Pilotprojektet har til formal at afpreve et digitalt screeningsveerktaj (WIPP360), der kan mélrette de forebyggende
hjemmebesog yderligere.

WIPP360 er et screeningsverktaj, der bestar af et spargeskema, som bliver sendt ud gennem digital post. Borgeren kan
besvare en reekke spergsmal, der afdekker borgerens dagligdag, herunder sgvn, sociale aktiviteter og netvaerk, samt de
lidt svaerere spergsméal som eksempelvis forbrug af alkohol.

Ud fra borgerens besvarelse, vil borgeren automatisk blive triageret, dvs. prioriteret, som enten en, der har et aktuelt
behov for et forebyggende hjemmebesag - eller som en borger, der skal vare en sarlig opmarksomhed péd. Eksempelvis
ved opringning med henblik pé afklaring af behov for beseg. Forebyggelseskonsulenten vil pa baggrund af besvarelsen,
have mulighed for at malrette indholdet i hjemmebesgget, hvilket er anderledes end i dag, hvor forebyggelseskonsulenten
kun begranset har kendskab til borgers forebyggelsesbehov.

De nye malgrupper og tilherende indsatser ses i nedenstiende tabel:

Malgruppe Indsats

Borgere pa 60 ar og derover, som nyligt er

blevet enke/enkemand Brev med dato og tid

Borgere pa 60 ar og derover, som bliver Telefonisk kontakt med tilbud om
plejehjemsparerende besog

Borgere i deres fyldte 70. ar, som bor alene og

ikke er fritaget fra digital post WIPP360-vurdering

Borgere i deres fyldte 70. ar, som bor alene og  ||Abent fysisk brev med QR-kode til
er fritaget fra digital post udfyldelse af WIPP360-vurdering

Borgere i deres fyldte 75. ar Tilbud om kollektivt arrangement

Arligt abent brev, hvor de kan

Borgere pd 80 dr og derover henvende sig hvis de ensker besog

Senior & Sundhedsudvalget vil modtage en orientering om erfaringerne med de tilpassede malgrupper og indsatser, samt
hvordan der evt. kan arbejdes videre med en udbredelse af WIPP360 i 2. kvartal af 2026.

Mikala Krell, leder af Demens-, Sundhed- & Traeningsafdelingen samt Faxe Sundhedscenter, Mona Funch, chef for
Hjemmeplejen & Faxe Sundhedscenter og Anne-Marie Lundstrem, specialkonsulent, deltager under punktet.

Seniorradets bemzerkninger



Vedr. WIPP 360 spergeskema opfordrer Seniorradet til, at hele skemaet udsendes pr post til borgere, som ikke er digitale.
Lovgrundlag

Zldreloven.

Okonomiske konsekvenser
Ingen ekonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Zldrereformen - Opleg SSU 25. september pkt. 87 NY

Bilag - Fagligt opleeg til fremtidens forebyggende hjemmebesgg.pdf



Punkt 88: Orientering om negletal pA kommunens ldreomride for 1.
halvar 2025

29.00.00-A00-15-25
Resumé

Administrationen orienterer om neggletal for kommunens aldreomrade for 1. halvar 2025. Opgerelsen omfatter
udviklingen i hjemmeplejens aktivitet, sygefraveer, vikarforbrug, treeningsforleb og belaegning pa plejehjem.

Fra 3. kvartal medtages helhedspleje som et separat afsnit i negletalsopgerelsen.

Mona Funch, chef for Hjemmeplejen & Faxe Sundhedscenter, Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje og Michael
Baunsgaard, leder af Visitationen, deltager under punktet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravaerende: Camilla Meyer (A). Som stedfortraeder deltog Jens Hvidemose (A).

Sagsfremstilling

Nogletallene giver et overblik over udviklingen pé a@ldreomrédet i 1. halvér 2025 og sammenlignes med 2024.
Opgerelsen supplerer den kvartalsvise opfelgning pa det forventede regnskab og er i 2025 udvidet til at deekke flere dele
af eeldreomradet:

1. Aktivitet i hjemmeplejen

2. Sygefravaer

3. Vikarforbrug i hjemmeplejen
4. Treeningsforleb

5. Belegning pa plejehjem

Aktivitet i hjemmeplejen

I forste halvar af 2025 var det gennemsnitlige antal visiterede timer i hjemmeplejen pa 15.102 timer pr. maned, hvilket er
4,0 pct. under budgetforudsaetningen pa 15.727 timer. Sammenlignet med samme periode i 2024 er det et fald pa 3,2 pct.

Fordelingen pa ydelser viser et fald af visiterede timer til personlig pleje, et fald pa 8,3 pct. fra 7.145 timer til 6.551 timer
pr. méned. Antallet af visiterede timer til praktisk hjalp er faldet med 7,1 pct. fra 3.011 timer til 2.796 timer. Endelig er
antallet af visiterede timer til rehabilitering faldet med 2,6 pct. fra 657 timer til 640 timer pr. méned: dette fald dekker
imidlertid over en underleggende stigende aktivitet fra 1. til 2. kvartal 2025.

Antallet af visiterede timer til delegerede sundhedslovsydelser er steget med 6,2 pct. fra 4.817 timer til 5.114 timer pr.
maned. Stigningen er iser taget til efter februar 2025, hvilket skyldes integrationen af sygeplejen i hjemmeplejen. Den
teettere koordinering i sygeplejen gor det lettere at opdage borgernes behov, iverksatte eller udvide ydelser, delegere
opgaver og tilpasse besag, hvilket samlet bidrager til flere visiterede timer.

Sygefraveer

Det samlede sygefraver i hjemmeplejen og Demens, Sundhed & Traning var 6,8 pct. i forste halvar 2025, en stigning fra
6,6 pct. 1 2024. I hjemmeplejen alene har sygefraveret veret stabilt p& 7,2 pct., hvilket ligger teet pa
budgetforudsaetningen pa 7 pct.

Pa plejehjemmene 14 det gennemsnitlige sygefraveer pa 7,8 pct. i forste halvar 2025, hvilket er et fald fra 8,0 pct. 1 2024.

Vikarforbrug i hjemmeplejen



Det gennemsnitlige vikarforbrug i ferste halvar 2025 er faldet med 15,9 pct. til 2.064 timer pr. maned set i forhold til
samme periode i 2024. Det betyder, at der anvendes faerre eksterne ressourcer end tidligere, hvilket kan indikere bedre
planlegning og stabilisering af personale og sygdomsfraver i hjemmeplejen.

Traeningsforleb

Antallet af treeningsforleb i forste halvar 2025 14 gennemsnitligt pa 184 forleb pr. méned, hvilket er en lille stigning fra
176 forleb pr. maned i 1. halvir 2024.

Stigningen ses isar i antallet genoptreeningsplaner (GOP) under sundhedsloven, som udger over 90 pct. af forlgbene.
Visiterede traeningsforlab efter serviceloven udger under 10 pct. Fordelingen viser, at kommunens rehabiliteringsindsats

fortsat er sterkt koncentreret omkring legeordinerede genoptraningsforleb, men med en mindre stigning i kommunalt
visiterede traeningsforleb fra forste til andet kvartal.

Belaegning pa plejehjem

Den gennemsnitlige belegning pa de 314 faste plejeboliger i Faxe Kommune var i forste halvar 2025 pé ca. 98 pct.,
hvilket er lidt hgjere end de 97,4 pct. 1 2024. Belegningen varierer ménedligt, athaengigt af antallet af dedsfald, tid til
istandsettelse og tilgeengelighed af boliger. I andet kvartal ses stabil beleegning, mens enkelte maneder kan have kortvarig
tomgang.

I august 2025 var der 63 borgere fra andre kommuner pd Faxe Kommunes plejehjem og 23 Faxe-borgere bosat pa
plejehjem udenfor kommunen — heraf bor de fire pa friplejehjem.

Afsluttende bemaerkning

Fra 3. kvartal 2025 medtages helhedspleje som et sjette afsnit i nagletalsopgerelsen. Aldreloven tradte i kraft 1. juli 2025,
og nye borgere visiteres nu til pleje- og helhedsforleb. Pr. august 2025 er 97 borgere visiteret til disse forlgb, og
udviklingen vil blive fulgt frem mod fuld revisitation senest 1. juli 2027.

Mona Funch, chef for Hjemmeplejen & Faxe Sundhedscenter, Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje og Michael
Baunsgaard, leder af Visitationen, deltager under punktet.

Seniorradets bemzerkninger

Sommerferien betyder flere forskellige medarbejdere i borgernes hjem, men alle skal sikre sig, at alt er i orden inden
medarbejderne forlader borgernes hjem.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Bilag - negletal for eeldreomradet 1. halvéar 2025



Punkt 89: Orientering om samlerapporter 2025 for tilsyn pa plejehjem,
rehabiliteringspladser, samt hjemmeplejen

27.36.04-K09-1-25
Resumé

Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Faxe Kommune, gennemfoert uanmeldte tilsyn pd kommunens otte plejehjem, det selvejende
plejecentre Sendervang, rehabiliteringscenter Grendal, hos den private leverander samt de kommunale hjemmeplejeleveranderer.

Denne sag orienterer overordnet om tilsynets samlede vurdering, og om hvordan der folges op pa tilsynets anbefalinger.
Der har ikke veeret udpeget politisk vedtagende indsatsomrader i 2025.

De seneste samlerapporter blev fremlagt for Senior & Sundhedsudvalget i januar 2025.
Pa meodet i Senior & Sundhedsudvalget i februar 2025 blev det beslutte, at BDO skulle foretage den sidste tilsynsrunde, inden
overgangen til et ny tilsynskoncept i forbindelse med &ldrereformen.

Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje, og Mona Funch, chef for Hjemmeplejen og Sygeplejen, deltager under punkt.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget tager orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravarende: Camilla Meyer (A). Som stedfortraeder deltog Jens Hvidemose (A).

Sagsfremstilling

Efter beslutning i Senior & Sundhedsudvalget i januar 2025, er der gennemfort det sidste kommunale tilsyn inden overgangen til nyt
tilsynskoncept.

Tilsynene er gennemfort i andet kvartal i 2025.

Pé vegne af Faxe Kommune har BDO i 2025 gennemfert uanmeldt tilsyn pa kommunens plejehjem, det selvejende plejecenter
Sendervang, rehabiliteringscenter Grondal samt leveranderer af privat og kommunal hjemmepleje.

Resultaterne af BDO’s tilsyn i er beskrevet i to samlerapporter, som er vedhaftet som bilag. Denne sag refererer overordnet fra
samlerapporterne.

Sagen orienterer overordnet om tilsynets samlede vurdering, og om hvordan der folges op pa tilsynets anbefalinger.
Samlet vurdering af tilsyn pA kommunale plejehjem, rehabiliteringscentret og det selvejende plejecenter Sendervang.

Tilsynet vurderer samlet set, at alle plejehjem/center i Faxe Kommune er velfungerende enheder, med engagerede medarbejdere og
ledelser der bidrager positivt til borgernes trivsel. Alle Plejehjem/center lever overordnet op til kommunens kvalitetsstandarder og
serviceniveau, hvor der dog pé alle enheder er identificeret enkelte udviklingsomrader inden for de temaer, tilsynet omfatter. Siden sidste
tilsyn, er der sket en positiv udvikling pé tvers af plejehjemmene/centrene, saerligt pa et plejehjem og et plejecenter, hvor der er
konstateret fremgang.

Der er generelt god praksis for tvaerfagligt samarbejde og leering, bade i daglig praksis og i medefora. Alle enheder har etableret
tverfaglige leringsrum, men pa et enkelte plejehjem er identificerede forbedringsomrader. P4 et plejehjem eftersperger medarbejderne
faste triagemeder, hvor vurderingen er, at der med fordel kan arbejdes med en mere systematisk tilgang til faglig sparring omkring
borgere med demens. P4 et andet plejehjem eftersperger medarbejderne, en mere struktureret videndeling og feedbackkultur. Et tredje
plejehjem vurderes, at have behov for eget fokus p& dokumentationskompetencer, som en integreret del af den daglige praksis. Flere
plejehjem arbejder systematisk med e-learning og tematiseret undervisning, serligt med fokus pa demensomradet. Medarbejderne har
adgang til specialiseret viden gennem neglepersoner og deltagelse i kommunale netvark, og der samarbejdes med specialomrader,
sdsom demens.

Niveauet for parerendesamarbejde ligger hejt. Tilsynet vurderer, at plejehjemmene/centrene har et velfungerende og velorganiseret
samarbejde med de parerende. De parerende oplever, at de bliver inddraget, og har en god dialog med béde ledelse og medarbejdere,
som de beskriver som imedekommende og tilgengelige. P4 tvers af plejehjem/centre udtrykkes der en generel tilfredshed med
samarbejdet. Dog har flere parerende pa et plejehjem givet udtryk for, at kontakten og opfelgningen omkring deres naere, ikke altid
foregar som aftalt.

Skemaet viser plejehjemmenes score for 2024 og 2025.



Personlig IPraktisk Mad og eel:itliivi::toel;:g de Selvbestemmelse |Kommunikaﬁon IDokumentation IKompetencer Pérerende-
pleje Stotte Maltider tr&nigng og indflydelse og adfzerd SEL og udvikling samarbejde
A rstal 2024 / 2024 / 2024 / 2024 / 2024 / 2024/ 2024 / 2024 / 2024 /
s 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
Rehabiliteringscenter
Grondal 5/5 5/5 5/4 5/5 5/5 5/5 4/4 5/5 5/5
Plejecentret
Sondervang 3/4 si4 |45 4/5 5/4 4/4 2/4 3/4 4/5
Plejehjemmet
Solhaven 5/5 S/5 5/5 5/5 5/5 5/5 3/5 5/5 5/5
IPlejehjemmet
Hylleholt 5/5 4/5 3/5 5/5 4/5 3/4 4/5 4/4 3/5
Plejehjemmet
Kongsted /4 4/4 4/4 4/5 5/5 4/4 2/4 3/5 5/5
Plejehjemmet
Grendalshusene 5/5 5/5 5/4 5/4 5/5 5/5 4/4 5/5 4/5
IPlejehjemmet
Lindevej 5/4 4/4 5/4 5/5 4/5 4/5 3/4 4/5 5/5
IPlejehjemmet
Frederiksgade 5/5 5/4 5/4 5/5 5/5 5/5 3/4 4/5 5/4
Plejehjemmet
Dalby 5/5 5/5 5/4 5/5 4/5 5/5 3/3 5/4 5/5
IPlejehjemmet
Thyco Brahes Vej 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/4 5/5

Af ovenstaende tabel fremgar, at seks plejehjem i 2025 har eget deres score pa et eller flere temaer sammenlignet med 2024. To
plejehjem har eget deres score pa seks temaer, og to plejehjem har eget deres score pé fire temaer. Syv plejehjem/centre har reduceret
deres score pé et eller to temaer sammenlignet med 2024.

Tilsynets samlede anbefalinger

Tilsynet har samlet givet 29 anbefalinger til Faxe Kommunes plejehjem, rehabiliteringscenter og selvejende plejecenter. Anbefalingerne
er fordelt pa de ni plejehjem/center, hvor et plejehjem ikke har faet anbefalinger. De @vrige har faet mellem en og fire anbefalingen, og
to plejehjem har faet fem, jf. nedenstaende tabel.

Personlig IPraktisk Mad og eelgllivl:::)ell&gl% de elvbest 1 K ikation IDokumentation |K0mpetencer Pirerende- Total
pleje stotte maéltider trzenigng og indflydelse og adfaerd SEL og udvikling samarbejde

IRehabiliteringscentret
\Grendal




IPlejecenter

Sendervang 1 1 1 1 1 5

IPlejehjemmet
Solhaven 0

IPlejehjemmet
Hylleholt 1 1 2

IPlejehjemmet

IKongsted 1 1 1 1 1 5

IPlejehjemmet
IGrendalshusene 1 1 1 3

IPlejehjemmet
Lindevej 1 1 1 4

IPlejehjemmet
IFrederiksgade 1 1 1 1 4

IPlejehjemmet

IDalby 1 1 1 3

IPlejehjemmet
Thyco Brahes Vej 1 1

Samlet i alt

Samlet vurdering af tilsyn i hjemmeplejen og hos privat leverander
BDO har gennemfort anmeldte tilsyn hos kommunens hjemmeplejeleveranderer, heraf er fire kommunale og en er privat leverander.

Tilsynet vurderer samlet set, at Faxe Kommunes leveranderer af hjemmepleje, generelt er velfungerende leveranderer med engagerede
medarbejdere og ledelse, der bidrager til borgernes trivsel. Alle leveranderer lever overordnet op til kommunens kvalitetsstandarder og
det vedtagne serviceniveau. Hos alle leverandarer er der identificeret enkelte udviklingspotentialer, og hos den private leverander er der
identificeret flere mangler.

Hos Lev-Vel vurderer Tilsynet, at dokumentation SEL fremstar med en middel faglig standard med mangler, hvilket vil kunne athjalpes
med en malrettet indsats. Ligeledes vurderes det, at der ikke arbejdes systematisk med medefora til at understette sparring og
undervisning, i forhold til udviklingen af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser for borgerne. Tilsynet bemaerker desuden, at en
stor del af medarbejdergruppen ikke er social-og sundhedsudannede.

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejeleverandererne samlet set ligger pa et niveau fra meget hejt til middel.

Alle kommunale hjemmeplejeleveranderer har ansat sundhedsfagligt personale, der matcher mélgruppens behov. Hos den private
leverander vurderes det derimod, at en stor del af medarbejdergruppen ikke har en social- og sundhedsuddannelse, hvilket har betydning
for medarbejdernes kompetencer og udvikling.

De kommunale leveranderer arbejder tverfagligt, og medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring, kompetenceudvikling
og refleksion gennem faste tvaerfaglige medefora. Hos den private leverander vurderes det, at der fortsat mangler systematiske
medestrukturer, som understotter faglig sparring og undervisning i relation til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Feelles for de kommunale leveranderer er, at medarbejderne oplever at have de nedvendige kompetencer til at varetage opgaverne, og de
har adgang til faglig udvikling og sparring. Hos den private leverander beskriver medarbejderne, at der kun i begraenset omfang er
mulighed for faglig sparring. Hos en hjemmeplejeleverander vurderes det — pa baggrund af medarbejderinterviews og gennemgang af
dokumentation — at der er behov for at styrke medarbejdernes dokumentationskompetencer.

Nedenstéende tabel viser i hvor hgj grad leverandererne opfylder indikatorerne for de fem temaer i 2024 og 2025.



Pleje Praktisk |[Kommunikation . Kompetence
og Dokumentation |jog
stotte og adferd -

omsorg udvikling
2024 / 2024 /

|Arstal 025 025 2024 /2025 2024 /2025 2024 /2025

Hjemmeplejen ;5 4/5 54 4/ 5/5

Nord

Hjemmeplejen g5 4/5 5/5 5/3 54

Syd

Hjemmeplejen ;o 4/5 5/5 44 5/5

st

Hjemmeplejen ;s 5/5 5/5 44 5/5

IVest

Lev- Vel 3/3 4/5 5/5 4/4 3/3

Tilsynets samlede anbefalinger

Tilsynet har samlet set, givet hjemmeplejeleverandererne tolv anbefalinger. Anbefalingerne er fordelt pa alle fem leveranderer, hvor en
leverander skiller sig ud med syv anbefalinger. De givne anbefalinger skal ses i et leerende perspektiv, med henblik pa at udvikle eller
fastholde den gode kvalitet.

Pleje Praktisk |[Kommunikation |[Dokumentation |[Kompetencer
og . 1 Total
hjaelp og adferd SEL og udvikling
0msorg
Hjemmeplejen 1 n
INord
Hjemmeplejen
Syd 1 1 2
Hjemmeplejen | N
st
Hjemmeplejen | 1
IVest
Lev-Vel 4 1 2 7
4 0 1 4 3 12

Pé tveers af hjemmepleje, plejehjem og centre, er der igangsat et omfattende kulturarbejde, der skal styrke faglighed, kvalitet og
samarbejde — bade internt og i relation til borgerne og deres parerende.

Pa plejehjemmene, er der etableret teams og indfert faste tjek-ind meder og triagering, som sikrer en teettere og mere systematisk
koordinering af indsatserne. Et centralt indsatsomréde er kommunikation og parerendesamarbejde, hvor der er indfert felles strukturer,
som sikrer ensartethed og gennemsigtighed. Der er desuden et serligt fokus pa maltiderne som en vigtig del af livskvaliteten, hvor
civilsamfundet inddrages gennem frivillige maltidsveerter, der bidrager til at fremme det sociale fallesskab.

I hjemmeplejen arbejdes der allerede i teams, hvilket giver kontinuitet og naerhed i hverdagen for borgerne. Her er fokus sarligt rettet
mod borgernar visitation, hvor indsatsen tilretteleegges med udgangspunkt i borgernes selvbestemmelsesret.

Pa tveers af bade hjemmepleje, plejehjem og centre, er der et faelles fokus pd dokumentation. Der arbejdes malrettet pa at sikre hgj
kvalitet og brugervenlighed, og det forventes, at forenklingen af FSIII vil understette en mere intuitiv praksis. Kommunikationen
omkring dokumentation er styrket, bl.a. gennem instruktionsvideoer i Plan2Learn, som ger det lettere for medarbejderne at tilegne sig
viden.



Endelig er der et tvaergdende fokus pa kompetenceudvikling. Relevante medarbejdere inviteres til et kompetenceforleb pa tvaers af
faggrupper, i samarbejde med Absalon med henblik pa klinisk lederskab og beslutningstagning, s medarbejderne star staerkere i modet
med borgerne, de nye krav og nye mader at tilgé kerneopgaven pa.

Samlet set, bidrager disse indsatser til at skabe en steerk faelles kultur pa tvaers af plejehjem, rehabiliteringscenter, det selvejende
plejecenter og hjemmeplejen, hvor faglighed, borgerinddragelse og parerendesamarbejde er i centrum.

Den private leverander Lev-Vel har udarbejdet en handleplan. Lev-Vel beskriver, hvordan de vil arbejde med de punkter, som Tilsynet
har bemarkninger til.

Med hensyn til dokumentation, er der et serligt fokus pa at den igangsatte indsats fastholdes og udvikles. Desuden er der pa baggrund af
Tilsynets anbefalinger indlagt faste ugentlige meder, hvor personalet kan sparre med en visitator fra Faxe Kommune. Sparringsmederne
fortsaettes, da man oplever at det giver gode faglige resultater for medarbejderne.

Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje, og Mona Funch, chef for Hjemmeplejen og Sygeplejen, deltager under punkt.
Lovgrundlag

Servicelovens § 151

Okonomiske konsekvenser
Der er ingen gkonomiske konsekvenser
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget
Bilag

Opsamlingsrapport for tilsyn i Hjemmeplejen 2025 i Faxe Kommune

Opsamlingsrapport plejehjem m.v. 2025



Punkt 90: Godkendelse af udvidelse parkeringsareal ved Plejehjemmet
Grondalshusene

02.01.02-K04-1-25
Resumé

I forbindelse med budget 2025-2028 blev der afsat midler til etablering af otte ekstra parkeringspladser ved Plejehjemmet
Grendalshusene, Grendalsvej 25-33, 4690 Haslev.

Behandling i Senior & Sundhedsudvalget i april, blev sagen tilbagesendt med enske om en alternativ lgsning pa
udvidelsen af parkeringsarealet med henblik pa at sikre adgang til parkering for personale og parerende, hvilket ikke var
muligt.

Efter behandling i Senior & Sundhedsudvalget i august blev sagen tilbagesendt med enske om undersegelse af, om der
kan etableres et mindre antal parkeringspladser og samtidig bevare en sterre del af det gronne omréde. I denne sag
fremlagger administrationen et tilpasset forslag, hvor der kan etableres to eller fem parkeringspladser.

Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje, deltager under punktet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget beslutter etablering af fem ekstra parkeringspladser pa det
gronne areal foran hus 33 ved Plejehjemmet Grondalshusene, samt @&ndring af en eksisterende parkeringsplads til en
tidsbegranset parkeringsplads.

Beslutning
Godkendt.

Fravaerende: Camilla Meyer (A). Som stedfortraeder deltog Jens Hvidemose (A).

Sagsfremstilling

I forbindelse med budget 2025-2028, blev der afsat 200.000 kr. til etablering af otte ekstra parkeringspladser ved
Plejehjemmet Grendalshusene (jf. Byrad, 10.10.2024, pkt. 156). De ekstra pladser blev foreslaet placeret foran hus 33.
Placeringen ville dog inddrage en del af beboernes gronne areal. Forslaget har veret i horing hos plejehjemsradet (se bilag
1) og blev behandlet i Senior & Sundhedsudvalget i april 2025. Udvalget tilbagesendte sagen med enske om alternative
losninger (jf. SSU, 9.4.2025, pkt. 40).

Administrationens undersggelse i juni viste, at det grenne areal foran bygning 25M kunne vare en mulig placering, da
arealet ikke anvendes af beboerne. Derfor kunne omréadet inddrages til parkering uden gene for beboerne. Desvarre
opfylder omradet ikke gaeldende regler for, hvor meget plads der skal vere til ind- og udkersel til og fra Grendalsve;.
Laengden pa en parkeringsplads skal vere 5 meter, og kravet til manevreareal bag parkeringsbasen er 7 meter. Det
betyder, at der er behov for en samlet leengde pa 12 meter, men afstanden fra bygning 25M til skel er kun 8,8 meter (se
bilag 2).

Administration har dreftet muligheden for at benytte parkeringspladserne pé den modsatte side af Grendalsvej (Haslev
Boligforening, ejendommene Grondalsvej 10- 36). Boligforeningen har dog ikke varet imedekommende overfor
forespargslen.

For at gge trafiksikkerheden, har Center for Ejendomme opmalet gule streger langs fortovet og opsat skiltning med
"parkering forbudt" foran plejehjemmets indgang. Der er i forvejen skiltning om, at pladserne er forbeholdt personer med
@rinde til plejehjemmet. Ledelsen og Administrationen vurderer, at indsatsen har styrket trafiksikkerheden, men at der
fortsat er behov for flere pladser.

Revideret forslag

P& Senior & Sundhedsudvalgets mede i august blev det besluttet, at administrationen skal undersege muligheden for at
etablere et mindre antal pladser foran hus 33 — med mulighed for at bevare mere af det grenne omrade, herunder det store
tree pa grunden, jf. SSU 20.8.2025, pkt. 79. Administrationens reviderede forslag omfatter felgende to forslag (se bilag 3).



Det er de eneste lgsninger, som dels opfylder geeldende regler for parkering og som samtidig bevarer dele af det gronne
omrade, herunder det store trae, hvilket er af stor betydning for beboere og parerende.

Forslag 1: Etablering af fem ekstra parkeringspladser, samt sendring af en eksisterende parkeringsplads til en
tidsbegraenset parkeringsplads

Center for Ejendomme vurderer, at der kan etableres fem parkeringspladser foran hus 33 og samtidig bevare det store trae
pé grunden.

De fem parkeringspladser kan etableres nord for traeet. Det vil medfere, at det nyplantede tree pa omradet flyttes ind i
haven, at bagehaekken fjernes og erstattes af et passende alternativ samt at fortovet rykkes ind mod traeet.

Der ctableres en tidsbegranset parkeringsplads ved siden af handicapparkeringen. Denne plads skal vere friholdt til
athentning eller aflevering af beboere, der ikke kan ga til og fra de gvrige parkeringsmuligheder i omradet.

Forslag 2: Etablering af to ekstra parkeringspladser samt andring af en eksisterende parkeringsplads til en
tidsbegraenset parkeringsplads

Center for Ejendomme vurderer, at der kan etableres to ekstra parkeringspladser i forlengelse af de nuverende (se bilag).
Dermed undgés det helt at inddrage det grenne omrade foran hus 33 og bade det store tree og det nyplantede trae pa
grunden bevares.

Der etableres en tidsbegranset parkeringsplads ved siden af handicapparkeringen. Denne plads skal vere friholdt til
afthentning eller aflevering af beboere, der ikke kan ga til og fra de evrige parkeringsmuligheder i omradet.

Administrationen anbefaler forslag 1, da det er den lasning, som er tettest pa det enskede antal parkeringspladser
beskrevet i budget 2025-2028. Forslaget kan holdes inden for den afsatte ramme, og derudover bevares det store trae pa
grunden, hvilket er af stor betydning for beboerne.

Mulighed for eget brug af evrige parkeringsmuligheder i omradet

Udover etableringen af de nye parkeringspladser, er der gvrige parkeringsmuligheder i omradet, som parerende og
medarbejdere kan anvende ved ekstra behov. De omfatter bl.a.:

1. Rehabiliteringscenter Grendal, Grendalsvej 8 - 25 pladser, inkl. handicapparkering (Afstand: 230 meter)
2. Legeme Grondalsvej, Grondalsvej 4 - 25 pladser (Afstand: 280 meter)
3. Langs Grendalsvej

Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje, deltager under punktet.

Seniorriadets bemaerkninger

Seniorradet har responderet to gange tidligere, vi gentager vores svar: Nej til p-plads pa selv grunden.
PS. Bilag og tidligere svar fra Seniorradet burde vaere indeholdt i sagsfremstillingen.

Okonomiske konsekvenser
I forbindelse med budget 2025-2028 blev der afsat 200.000 kr. 1 2025 til etablering af otte ekstra parkeringspladser ved

Plejehjemmet Grendalshusene. Det foreslédede projekt kan aftholdes indenfor den afsatte ramme. Udgifterne til forslag
estimeres til 200.000 kr. Udgiften til forslag estimeres til 80.000 kr.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Bilag 1 - Samlede hearingssvar ifm. udvidelse af parkeringsareal ved Plejehjemmet Grondalshusene

Bilag 2 - Oversigt over parkeringsforhold ved Plejehjemmet Grondalshusene inkl. gvrige parkeringsmuligheder i omradet



Bilag 3 Godkendelse af udvidelse af parkeringsareal ved Plejehjemmet Grondalshusene behandlet pad medet 20. august
2025

Bilag 4 - Grondalsvej - ny parkering - 15.09.2025.pdf



Punkt 91: Godkendelse af at ajourfert Sundhedsberedskabsplan 2025
sendes i hering

29.30.10-A00-86-21
Resumé

Senior & Sundhedsudvalget foreleegges en ajourfert Sundhedsberedskabsplan 2025, til godkendelse til hering, inden
endelig godkendelse i Byradet. Den gaeldende Sundhedsberedskabsplan 2022-2025 blev godkendt i december 2021.
Sundhedsberedskabsplanen skal godkendes én gang i hver valgperiode. I forbindelse med godkendelse i denne
valgperiode, er der udarbejdet en ajourfert Sundhedsberedskabsplan.

Der planlaegges i forbindelse med udarbejdelse af Sundhedsberedskabsplan for 2026-2029 et forlgb, hvor en grundig
sarbarheds- og risikoanalyse vil kunne give input til forslag til politisk niveau om yderligere tiltag.

Udarbejdelsen af den kommende Sundhedsberedskabsplan for 2026-2029, koordineres med revideringen af den
overordnede Beredskabsplan for den kommende valgperiode. Ved at behandle den kommunale beredskabsplan og
sundhedsberedskabsplanen i sammenhang sikres, at kommunen star med et robust, effektivt og helhedsorienteret
beredskab. Det giver bade storre faglig sikkerhed, bedre ressourceudnyttelse og styrker tilliden til, at kommunen kan
handle hurtigt og samlet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget

¢ godkender, at ajourfert Sundhedsberedskabsplan 2025 sendes i hering i Seniorrad, Handicaprad, Udsatterad og
MED-systemet.

¢ tager orienteringen vedrerende den i sagen beskrevne proces med udarbejdelse og godkendelse af
Sundhedsberedskabsplan for 2026-2029 i naste valgperiode til efterretning.

Beslutning
Anbefalet.

Fraverende: Camilla Meyer (A). Som stedfortraeder deltog Jens Hvidemose (A).

Sagsfremstilling

Kommunen er ifolge lovgivningen forpligtet til at have en samlet beredskabsplan (beredskabsloven § 25) og en
sundhedsberedskabsplan (sundhedsloven § 210 og bekendtgerelse nr. 150/2025). De to er gensidigt athaengige. Den
samlede beredskabsplan satter rammerne for krisestyring i kommunen som helhed (fx organisering, krisestab,
kommunikation, ledelsesniveauer og roller). Sundhedsberedskabsplanen satter rammerne for kommunens
sundhedsfaglige indsats (fx plejecentre, hjemmepleje, evakuering, psykosocial stette, vaccination). Sundhedsberedskabet
er en integreret del af kommunens samlede beredskab og indgar som en delplan.

Den eksisterende Sundhedsberedskabsplan, som er gaeldende for 2022-2025, blev godkendt at den tidligere Byrad den 21.
november 2021. Efter bekendtgerelse om sundhedsplanlagning skal sundhedsberedskabsplanen godkendes én gang i hver
valgperiode. Den eksisterende Sundhedsberedskabsplan 2022-2025, forelaegges saledes i en ajourfort version, med
henblik pa godkendelse i Byradet for denne valgperiode efter heringsperioden. Den ajourferte Sundhedsberedskabsplan
2025 skal ifelge loven koordineres med region og nabokommuner, ligesom der skal indhentes rddgivning fra
Sundhedsstyrelsen jf. Bekendtgerelse nr. 150 af 12. februar 2025, § 3.

Okonomiudvalget godkendte pa medet den 4. september 2025, en revideret udgave af kommunens Beredskabsplan fra
2018, opdateret til en 2025 udgave med organisationens opbygning og kontaktpersoner. @konomiudvalget fremsendte
denne til Byradets godkendelse pd mede i oktober. Det fremgéar ogsé, at det kommende Byrad for naste valgperiode vil fa
forelagt en overordnet Beredskabsplan for den kommende valgperiode i 1. kvartal 2026.

Pa mede den 1. oktober forelegges Ukonomiudvalget fér den 1. oktober 2025 en orientering om prepping i Faxe
Kommune, hvor der vil vare serligt fokus pa sikring af ngdstrem til kritisk og livsvigtigt udstyr til borgerne, planer for
evakuering af borgere med eks. sarlige plejebehov og stramkravende medicinsk udstyr, forsyning af mad, drikkevand og



brugsvand, lyskilder, vernemidler m.v. Hertil kommer, at KL netop har udsendt en reekke opmarksomhedspunkter, som
ogsa vil indgé i det videre arbejde.

Administrationen vil i de kommende méneder arbejde med at gore de eksisterende Beredskabsplaner og delplaner mere
tilgeengelige. Midt- og Sydsjaellands Beredskab (MSBR) har i 2025 indkebt et digitalt vaerktej ’Digitalt Beredskab” til
visning og opdatering af kommunernes egne Beredskabsplaner og delplaner. Varktajet vil oge tilgeengeligheden af plan
og delplaner og dermed medvirke til en sikrer viden om og brug af plan og delplaner pA Kommunens institutioner og
enheder. Samtidig giver varktejet mulighed for en nem og lebende ajourfering af de uploadede planer.

Aftalen mellem parterne i MSBR er, at kommunernes respektive plan og delplaner er indleest i det nye digitale verktej
senest oktober 2025. Indleesningen i det digitale vaerktej kraever en tekstmeessig konvertering af den gaeldende
Sundhedsberedskabsplan til nyt format og formalisering af tidligere "instrukser" til Action Cards.

Tidsplan for Ajourfert Sundhedsberedskabsplan 2025:

g Sggember Godkendelse til udsendelse i hering af Senior & Sundhedsudvalget
;)é;tgber Horing i Seniorrdd, Udsatterad, Handicaprad og MED

INovember Frist for koordinering med kommuner, Region Sjalland og indhentning
2025 af radgivning fra Sundhedsstyrelsen

December Behandling af sag i Senior & Sundhedsudvalg og Byrdd med henblik pa
2025 anbefaling og godkendelse af Ajourfert Sundhedsberedskabsplan 2025

Udarbejdelse af Sundhedsberedskabsplan i nzeste valgperiode

Udarbejdelsen af den kommende Sundhedsberedskabsplan for 2026-2029, som er en delplan af og supplement til den
overordnede Beredskabsplan, koordineres med udarbejdelsen af den overordnede Beredskabsplan for den kommende
valgperiode.

Der planleegges i forbindelse med udarbejdelse af Sundhedsberedskabsplan for 2026- 2029 et forlgb, hvor en grundig
sarbarheds- og risikoanalyse vil kunne give input til forslag til politisk niveau om yderligere tiltag. Administrationen vil
serligt i den sammenhang indhente erfaringer fra andre kommuner og fra det nye nationale tiltag om prepping.

Ved at behandle den kommunale beredskabsplan og sundhedsberedskabsplanen i sammenhang sikres, at kommunen stér
med et robust, effektivt og helhedsorienteret beredskab. Det giver bade sterre faglig sikkerhed, bedre ressourceudnyttelse
og styrker tilliden til, at kommunen kan handle hurtigt og samlet.

Sundhedsberedskabsplan for 2026-29 vil blive forelagt Senior & Sundhedsudvalget i 2. kvartal 2026 og sendes derefter i
hering.

Tidsplan for Sundhedsberedskabsplan 2026-2029:

IAdministrativ proces med udarbejdelse af udkast herunder

September 25 - koordination med kommuner, Region Sjelland mv. og indhentning af
marts 26 NS

radgivning fra Sundhedsstyrelsen
April 2026 Godkendelse til udsendelse i hering af Senior & Sundhedsudvalg

Behandling af sag i Senior & Sundhedsudvalg og Byrad med henblik
Juni 2026 pa anbefaling og godkendelse af Sundhedsberedskabsplan 2026-
2029




Seniorradets bemzerkninger

Seniorradet papeger en fejl i indstillingen: Sendes i hering i "Seniorudvalget", der burde std "Seniorridet".
Desuden onsker Seniorrddet datoramme for heringsperioden.

Lovgrundlag

Bekendtgorelse af Sundhedsloven, LBK nr. 275 af 13/03/2025: Sundhedsloven

Bek.om planlaegning af sundhedsberedskabet, BEK nr. 150 af 12/02/2025:Bekendtggrelse om planlegning af
sundhedsberedskabet

Loven om epidemier m.v. (Epidemiloven), LOV nr. 285 af

27/02/2021: https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2021/285

Bekendtgorelse af lov om laegemidler, LBK nr. 339 af 15/03/2023: Bekendtgerelse af lov om leegemidler
(retsinformation.dk)

Bekendtgorelse af Beredskabsloven, LBK nr. 314 af 03/04/2017: https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2017/314

Okonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Byradet
Bilag

Bilag 1 - Ajourfert Sundhedsberedskabsplan 2025


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/150
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/150
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/314

Punkt 92: Orientering om status pa Sundhedsreformen, herunder
administrationens forelebige overvejelser om fortsat kommunal drift

29.00.00-A00-20-25
Resumé

Den 15. november 2024 blev indgaet politisk aftale om en Sundhedsreform, og den 25. maj 2025 blev Sundhedsreformen
efterfulgt af en aftale mellem Regeringen, KL og Danske Regioner (Forérsaftalen) om den samlede gennemferelse af
reformen.

Blandt de vigtigste initiativer i den naermeste fremtid er flyt af opgaver fra kommunerne til regionerne samt etableringen
af de nye Sundhedsrad.

Der etableres en ny kategori af regionale sundheds- og omsorgspladser, som opstar ved en konvertering af ca. 70 pct. af
de kommunale midlertidige pladser. Akutsygeplejen, den specialiseret genoptrening/rehabilitering og avanceret
genoptrening inden for omradet af hjernesygdomme (neurologi) overgér ligeledes til regionen. Endelig flyttes dele af den
patientrettede forebyggelse og kommunerne fastholder ansvaret for borgerrettet forebyggelse.

Administrationen har foretaget en forelebig vurdering af, hvorvidt Faxe Kommune eventuelt fremover kan drifte
opgaverne for Regionen gennem en driftsoverenskomst. Sagen gengiver de forelgbige overvejelser fra administrationen,
som foreleegges til udvalgets orientering.

Sagen forelegges enslydende i Senior & Sundhedsudvalget og Socialudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at status pa arbejdet med sundhedsreformen, herunder administrations forelgbige overvejelser
om kommunal drift af de overdragede opgaver, tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravaerende: Camilla Meyer (A). Som stedfortreeder deltog Jens Hvidemose (A).

Sagsfremstilling

Den 15. november 2024 indgik Regeringen med Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Det Radikale Venstre en aftale om en sundhedsreform jf. bilag 1. Baggrunden for aftalen er, at det danske
sundhedsvaesen er udfordret af en demografisk udvikling med flere &ldre og faerre i den arbejdsdygtige alder, samt en
stigende ulighed i adgangen til sundhedsydelser.

Det er et politisk enske, at mindske uligheden i adgang til sundhedsydelser, sikre at flere ydelser kan forega teet pa
borgeren, samt at almen praksis udbygges og der sikres adgang til praktiserende leeger i hele landet. Sundhedsreformen
indebaerer desuden en reorganisering af dele af sundhedsvasnet med en sammenlagning af Region Hovedstaden og
Region Sjelland til Region Ost og en sammenlaegning af somatik og psykiatri, nedleeggelse af de nuverende
sundhedsklynger, der erstattes af Sundhedsrdd med andre befojelser.

Den politiske aftale fra november 2024, blev den 25. maj 2025 efterfulgt af en aftale mellem Regeringen, KL og Danske
Regioner (Forarsaftalen). Forarsaftalen er en aftale om den samlede gennemforelse af reformen og en rakke konkrete
udmentninger af aftalen - herunder den skonomiske aftale, som flytter midler og opgaver fra kommunalt regi til regionalt
regi. Forarsaftalen rummer derudover udmentninger af midler til de kommende Sundhedsréd til udvikling af fysiske
rammer, udvikling af de kommunale indsatser m.v. jf. bilag 2.

Vigtigste initiativer set fra et kommunalt perspektiv

De faglige konsekvenser, af reformens flyt af opgaver og ansvar fra kommunerne til regionen, i forhold til:



¢ Sundheds- og Omsorgspladser, der er en ny kategori af sengepladser under regionalt ansvar, som er en konvertering
af ca. 70 pct. af de kommunale midlertidige pladser. De sidste ca. 30 pct. af de midlertidige pladser forbliver i
kommunalt regi og anvendes til vente- og aflastningspladser som hidtil. @nsket er, et fagligt steerkt og naert
sundhedsvasen som har sit udgangspunkt i alle kommuner.

o Akutsygepleje: Det giver regionerne mulighed for at flytte specialiserede kompetencer tattere pa borgerne og
udvikle et samlet og baeredygtigt akuttilbud, fx robust degndakning taet pé eller i borgerens eget hjem.

¢ Specialiseret genoptraening og specialiseret rehabilitering, samt avanceret genoptraning inden for omradet af
hjernesygdomme (neurologi). @Unsket er et fagligt mere baredygtigt tilbud.

« Patientrettet forebyggelse til grupper af patienter med kronisk sygdom med regelmeessig kontakt til sygehusvasnet
eks. patienter med KOL, diabetes, hjertesygdom. Kommunerne fastholder ansvaret for borgerrettet forebyggelse.

Hertil kommer etableringen af 17 Sundhedsrad i Danmark, der erstatter de hidtidige klynger, som fér et storre mandat til
at sikre omstilling og udvikling af Sundhedsvasnet. Faxe vil indga i Sundhedsradet: Ostsjelland og @erne, der ogsa
rummer Roskilde, Kage, Stevns, Greve, Solred, Vordingborg, Guldborgsund og Lolland.

Sundhedsradene far blandt andet til opgave, at udmente midler til loft af de kommunale sundhedstilbud via fysiske
rammer, kvalitetsstandarder og kapacitetsopbygning.

Endelig udvides regionens behandlingsansvar for udskrevne patienter fra 72 timer til 96 timer - herunder ogsé
hovedparten af psykiatriske patienter, som dermed ligestilles med somatiske patienter.

Forelobige overvejelser om fortsat kommunal drift af overflyttede opgaver

Der skal mellem region og kommune laves konkrete aftaler om overforsel af aktiver og passiver, rettigheder og pligter og
ansatte. Der er &bnet mulighed for at kommune og region kan indga aftale om driftsoverenskomst, saledes at kommunen
pa et eller flere af ovenstdende omrader fortsat drifter disse pa vegne af regionen.

Nedenfor praesenteres administrationens forelgbige overvejelser om fortsat kommunal drift pa de enkelte omrader, pa det
foreliggende grundlag der er usikkert. Yderligere kvalificering af grundlaget vil ske gennem den kommende dialog med
regionen.

Administrationen har atholdt en reekke interne meder med de faglige omrader som forberedelse til meder med regionen,
hvor fordele og ulemper, ved at Faxe Kommune eventuelt fremover drifter opgaverne for Regionen gennem en
driftsoverenskomst, er dreftet. Det skal understreges, at muligheden for fortsat kommunal drift gennem en
driftsoverenskomst i sidste instans er en regional beslutning.

Sundheds- og Omsorgspladser/midlertidige pladser:

Det er vurderingen, at kommunens 17 midlertidige pladser pa Rehabiliteringscenter Grondal, vil blive omfattet i forhold
til en konvertering af ca. 70 pct. af kommunens midlertidige pladser til Sundheds- og omsorgspladser. Kommunens
pladser pa Lindevej (1 plads) og Kongsted (6 pladser), vurderes at have karakter af vente- og aflastningspladser, som vil
skulle forblive i kommunalt regi.

Det fremgéar af den politiske aftale om Sundhedsreformen, at der skal forefindes sundheds- og omsorgspladser i alle
kommuner med mindre hensyn til faglig og organisatorisk baredygtighed tilsiger noget andet.

Det er vurderingen, at Faxe Kommune fagligt og robust fortsat vil kunne drifte Rehabiliteringscenter Grendal, som
Sundheds- og omsorgspladser pa driftsoverenskomst med Regionen, under forudsetning af tilstraeekkelig leegedekning fra
regional side. Det er vurderingen, at en kommunal drift pa driftsoverenskomst, vil sikre fortsat fleksibilitet og optimal
anvendelse af pladserne og bidrage til bedre forleb for borgerne med ferre skift, flyt og overgange. Rehabiliteringscenter
Grondal har en fornuftig beleegningsprocent og relativt korte forleb, fordi det er muligt at anvise en plejehjemsplads
relativt hurtigt. Rehabiliteringscenter Grendal har et antal pladser (17) som giver mulighed for en god og robust
anvendelse af personaleressourcer.

Akutsygepleje:

Akutsygeplejens opgaver, er i dag integreret i den gvrige sygepleje — som er en del af de faste teams i hjemmeplejen. Den
samlede opgavemangde er opgjort til ca. fire arsveerk. Det er administrations umiddelbare faglige vurdering, at opgaven
vedr. akutpleje fortsat vil kunne driftes fagligt forsvarligt og robust af Faxe Kommune pé driftsoverenskomst. Denne
vurdering er dog helt athaengig af kommende kvalitetsstandarder, visitationskriterier, gkonomi m.m. og kraever en meget
aben dialog med regionen for at vurdere fordele og ulemper ngje af forskellige scenarier.

Specialiseret genoptreening, specialiseret rehabilitering og avanceret genoptrening:



Specialiseret rehabilitering: Det er vurderingen, at Kommunens Institution Kildebo ville kunne drives fremadrettet pa
driftsoverenskomst med Regionen. Tilbuddet er af god kvalitet og har en god udnyttelsesgrad. Der opleves ikke
rekrutteringsvanskeligheder og Kildebos faglige specialisering, vurderes at have en afsmittende effekt pa andre tilbud pa
omradet. Kildebo betjener allerede i dag borgere fra hele den kommende Region. Kildebo har 12 pladser — heraf er 10
pladser efter Sundhedslovens §140 og 2 pladser efter servicelovens §107.

Regionen overtager under alle omstendigheder myndighedsansvaret for den specialiserede rehabilitering og vil derfor
fremover vere visiterende myndighed til Kildebo. En evt. driftsoverenskomst med regionen vil derfor skulle have fokus
pé, at sikre Faxe Kommune stabile og solide gkonomiske rammer for den fortsatte drift af tilbuddet, herunder at
kommunen ikke berer det gkonomiske ansvar for en faldende eller lavere udnyttelsesgrad af tilbuddet.

Kildebo er politisk forankret under Socialudvalget.

Specialiseret og avanceret genoptrening: Opgaven varetages i dag af Traeningscenteret. Der er vurderingen, at der er tale
om en meget lille patientgruppe, ca. 25-30 forleb arligt, hvor det er den faglige vurdering, at disse patienter vil have bedst
af at blive betjent i et regionalt tilbud, som kan sikre et robust og baeredygtigt tilbud. Fra et kommunalt perspektiv,
gkonomisk og kompetencemassigt, vurderes det ikke relevant at indga driftsoverenskomst med Regionen om fortsat
kommunal drift af disse opgaver.

Patientrettet forebyggelse:

Det er vurderingen, at Kommunen i dag pa Sundhedscenteret har et tilbud af god faglig kvalitet, en stor tilbudsvifte og
kan udvise stor fleksibilitet og tilbyde kontinuitet i tilbuddene. Det er ogsa vurderingen, at kommunen ville kunne drifte et
tilbud pa driftsoverenskomst med Regionen. Kombinationen af patientrettet forebyggelse (regionalt ansvar) og
borgerrettet forebyggelse (kommunalt ansvar) muligger fortsat faglig udvikling og en effektiv udnyttelse af
personaleressourcer.

Det videre arbejde.

Pé nationalt plan, er der nedsat et implementeringspartnerskab bestaende af reprasentanter fra kommuner, KL, regioner,
Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Partnerskabet har til formal at understette og
folge op pé gennemforelsen af sundhedsreformen. I regi af KKR Hovedstaden og KKR Sjzelland er der vedtaget et
positionspapir som beskriver Falleskommunale positioner for varetagelse af de naere sundhedstilbud i @stdanmark, jf.
bilag 3.

I Region Sjzlland/kommende Region @st, er der indkaldt til to dialogmeder pa administrativt niveau, hvor flyt af opgaver
dreftes neermere og der opnas klarhed om kommunernes aktuelle kapacitet og tilbud samt regionens forelobige
overvejelser omkring evt. driftsoverenskomst pé et eller flere omrader. Det forste dialogmede afholdes 30. september og
andet mgdet atholdes 11. november. I forste kvartal af 2026, indledes de politiske dreftelser i Det forberedende
Sundhedsrad om flyt af opgaver og herunder evt. fortsat varetagelse i kommunalt regi pa driftsoverenskomst mellem
region og kommune.

1. april 2026 er frist for indstilling af evt. fortsaettelse af kommunal drift af en eller flere af opgaverne. Anmoder regionen
herefter om at kommunen varetager driftsopgaven pa et eller flere omrader pa driftsoverenskomst, har kommunen pligt til
at varetage opgaven frem til og med 2028. Rammerne for den fortsat drift, vil vaere et regionalt ansvar, men kommunen
har en pligt til at udfere opgaverne.

En overordnet tidsplan for implementering af Sundhedsreformen fremgar af bilag 4.

Administrationen vil foreleegge en ny sag for Senior- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget efter de administrative
dialogmeder med regionen.

Sagen forelaegges enslydende i Senior & Sundhedsudvalget og Socialudvalget.

Seniorradets bemzerkninger

Seniorradet papeger vigtigheden af, at sikre en sterre naerhed til borgerne i regionstilbuddene, samt at Seniorrdd/ZAldrerad
bliver reprasenteret i borgerfora.

Seniorradet er overordnet enig i administrationens indstilling og leegger vaegt pa fortsat patientrettet forebyggelse pa
Sundhedscenteret og Rehabiliteringscenteret.

Lovgrundlag



Sundhedsloven

Lov om @ndring af lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsradd og
Hovedstadens Sygehusfaellesskab (regionsloven)_og forskellige andre love (Ny regional forvaltningsmodel med
sundhedsrad, afskaffelse af kontaktudvalg, sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler i deres
nuvarende form, praksisplaner, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet og naerhedsfinansiering samt
konsekvensandringer i flere love som folge af sammenleegningen af Region Hovedstaden og Region Sjelland m.v.)

Okonomiske konsekvenser

I forbindelse med Forarsaftalen om Sundhedsformen blev de samlede budgetmaessige konsekvenser for kommunerne af
opgaveflyttet fastlagt.

De budgetmassige konsekvenser for Faxe Kommune, som folger bloktilskudsneglen, vurderes isoleret set at blive:

o Akutsygepleje: -2,7 mio. kr.

¢ Sundheds- og Omsorgspladser/midlertidige pladser: -17,6 mio. kr.

¢ Specialiseret genoptraening og specialiseret rehabilitering, samt avanceret genoptraening: -2,9 mio. kr. samt
reduktion pa ca. -0,630 mio. kr. i betaling for specialiseret genoptraening.

o Patientrettet forebyggelse: -2,7 mio.kr.

Det folger af reformen, at regionen overtager de medarbejdere, der er tilknyttet de opgaver, der overdrages fra kommune
til region. Det samme geelder aktiver (fx bygninger) og passiver, der udelukkende eller alt overvejende er knyttet til de
overdragede opgaver.

Foarste maj 2026 skal kommunen aflevere udkast til aftale om overforsel af aktiver, passiver og ansatte. Herefter
pabegyndes forhandlinger, der skal vere afsluttet 1. juli 2026. Evt. aftaler der ikke kan opnés enighed om, overgér
herefter til Delingsradet, som treeffer endelig afgerelse 1. oktober 2026. 1. januar 2027 overgar myndigheds- og
finansieringsansvaret til regionen.

Safremt kommune og region bliver enige om fortsat kommunal drift af en opgave, er der alene medarbejdere samt aktiver
og passiver knyttet til myndighedsopgaven, der overdrages til regionen.

Ifl. den samlede gkonomi for kommunerne er der etableret en overgangsordning, da endringer har store
byrdefordelingsmassige konsekvenser kommunerne imellem. Der etableres en neutraliseringsordning, som neutraliserer
tab og gevinster for kommunerne over 0,05 pct. af kommunens beskatningsgrundlag svarende til 4,3 mio. kr. i Faxe

Kommune, som er den maksimale gevinst/tab. KL er i dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om datagrundlaget
for overgangsordningen.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 1 - Aftale om sundhedsreform 2024 vers. 2-04.02.2025
Bilag 2 - Aftaletekst-for-foraarsaftale-maj-2025
Bilag 3 - Positionspapir for de 46 kommuner vedrerende sundhedsreformen - endelig

Bilag 4 - Tidsplan for implementering af Sundhedsreform


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/719
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/719
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/719
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/719
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/719

Punkt 93: Orientering om arsrapport for magtanvendelse 2024

27.66.08-G01-1-24
Resumé

De politiske udvalg skal &rligt have en beretning om udviklingen i anvendelsen af magt og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten for voksne efter servicelovens regler. Magtanvendelsesgruppen har udarbejdet en arsrapport for
magtanvendelser pa voksenomradet i 2024.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Senior & Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravarende: Camilla Meyer (A). Som stedfortraeder deltog Jens Hvidemose (A).

Sagsfremstilling

Byradet har 1 2007 politisk besluttet at nedsatte en behandlergruppe (magtanvendelsesgruppen), som behandler
indberetninger om magtanvendelser pa voksenomradet.

Magtanvendelsesgruppens opgave er, at fore tilsyn med de indberetninger om magtanvendelse som sendes til kommunen,
for voksne med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne som Faxe Kommune har ansvaret for.

De politiske udvalg, skal arligt have en beretning om udviklingen i anvendelsen af magt og andre indgreb over for
voksne. Arsrapport for magtanvendelse 2024 er vedlagt som bilag.

Faxe Kommunes magtanvendelsesgruppe modtog og behandlede i alt 116 indberetninger om magtanvendelse i 2024.
Faxe Kommunes egne tilbud stér for syv af indberetningerne, mens 109 indberetninger kommer fra tilbud beliggende i
andre kommuner. Hertil kommer fire ansegninger om mulighed for at anvende magt, sékaldt forhandsgodkendelse, hvor
kommunen skal treeffe afgerelse om, hvorvidt der mé anvendes magt.

Handicapomradet

Der er modtaget 115 indberetninger pa handicapomradet, hvilket er en vesentlig stigning fra 2023, hvor antallet var 66.
Stigningen skyldes primert et oget antal af magtanvendelser i form af fastholdelse pé en enkelt borger.

Borgeren er tidligere kendt med mange magtanvendelser, og stigningen i magtanvendelser overfor pagaldende borger
vurderes at skyldes eget psykisk ubalance, tvangspraget adferd samt svaere sgvnproblemer. Videre har borger varet
igennem flere operationer, som pavirker borgers generelle trivsel. Der har ligeledes varet @ndringer i rutiner og strukturer
samt tilpasning af paedagogisk tilgang og strategier, herunder gget stotte og kontrol som er implementeret i lgbet af 2024.

Derudover er der modtaget seks indberetninger om afvargehjalp, fordelt pa fire borgere, heraf én pa en borger fra et
tilbud i Faxe Kommune, hvor borgeren tog fat i en medarbejders arm.

Fra kommunens egne tilbud er der modtaget seks indberetninger i alt, hvor personalet har varet nedt til at fastholde
borgere, der udgjorde en fare for personalet, en anden borger eller sig selv. Derudover har der vaeret én indberetning om
afvaergehjelp samt to indberetninger om anden magtanvendelse, hvoraf den ene omhandlede nodret.

Indberetninger om anvendelse af stofseler var 27 1 2023 og 28 i 2024. De 28 indberetninger fordeler sig pa fire borgere pa
tilbud i andre kommuner. Stofseler anvendes overfor borgere der ikke er i stand til aktivt eller stiltiende, at give samtykke
til anvendelse af stofsele, men hvor anvendelse af stofseler pa daglig basis er nedvendigt for at mindske risiko for
vasentlig personskade. Der er ikke indberetninger om anvendelse af stofseler i kommunens egne tilbud.

12024 har kommunen modtaget ansggning om forhdndsgodkendelse til at anvende stofseler for fire borgere, der alle bor
pa tilbud uden for kommunen. En forhdndsgodkendelse er som udgangspunkt galdende i ét ar, men i saerlige tilfaelde kan
der gives godkendelse i op til 18 maneder. Nar der er givet forhdndsgodkendelse til at anvende stofseler over for en
borger, som ikke er i stand til at give samtykke, skal botilbuddet indberette brug af stofseler fast én gang om maneden.



Plejeomradet

Der er modtaget én indberetning pa plejeomradet. Det er én indberetning mindre end i bade 2022 og 2023.
Magtanvendelsen vedrerer fastholdelse af en borger med urolig, hallucinerende og dersegende adfaerd, hvor det blev
vurderet ngdvendigt for at sikre borgerens omsorg, sikkerhed eller verdighed. Indberetningen var fra et plejehjem i Faxe
Kommune.

Hvordan arbejdes der med magtanvendelser

Pa handicap- og psykiatriomradet arbejdes overordnet set ud fra et mindsteindgrebsprincip, der tilgodeser borgernes selv-
og medbestemmelsesret. Det betyder, at der arbejdes med at forebygge, reducere og handtere konflikter pa en sdédan méade
at magt anvendes mindst muligt, og at den ivaerksatte magtanvendelse er s skansom overfor borgeren som muligt.

I dagligdagen anvender medarbejderne padagogiske metoder, der tilgodeser borgernes behov og adfaerd bedst muligt.

Medarbejderne efter- og videreuddannes i relevant omfang i reglerne for magtanvendelse via E-learning og pé
personalemeder. En stor del af medarbejderne pa omradet har allerede gennemgaet en uddannelse i Low Arousal-metoden
eller skal i gang med den. Metoden giver overordnet set redskaber til konfliktforebyggelse og forbedret trivsel hos
borgerne. Derudover arbejdes der med supervision af medarbejderne, hvor der skabes refleksion over egen og andres
adferd i leringsmeessigt gjemed. Efter en magtanvendelse har fundet sted, gennemgas handelsen for at skabe laering med
henblik pa at forebygge nye handelser.

Pa kommunens plejehjem arbejdes der malrettet og systematisk med at forebygge magtanvendelse. 2024 har vaeret praeget
af en fortsat indsats for at styrke medarbejdernes kompetencer, udvikle metoder og arbejdsgange og sikre en omsorgs- og
plejekultur, hvor respekt, veerdighed og selvbestemmelse er baerende vaerdier.

Afrapporteringen viser samlet set, at der i 2024 er arbejdet systematisk og fagligt funderet med at forebygge
magtanvendelser i zldreplejen. Gennem kompetenceudvikling, struktureret refleksion og en individuel tilgang til
borgerne, er der opnéet konkrete resultater som skaber tryghed for bade borgere og medarbejdere, og bidrager til at
forbygge situationer, hvor magtanvendelse ellers kunne have veret nedvendig.

Sagen behandles enslydende i Socialudvalget.

Lovgrundlag
Servicelovens afsnit VII om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne.
I tilherende bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne § 15, stk. 2

fremgar det, at der en gang arligt, skal foreleegges en beretning om udviklingen i anvendelsen af magt for
kommunebestyrelsen. Dette er efter styrelsesvedtaegten henlagt til hhv. Socialudvalget og Senior & Sundhedsudvalget.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Bilag 1 - Magtanvendelse arsrapport 2024



Punkt 94: Meddelelser

00.22.00-A00-4-24
Beslutning

Udvalget blev orienteret om, at placering af nyt plejehjem i Faxe By sendes i hering i relevante rdd og MED-udvalg med
henblik pa fremsendelse af beslutningssag til udvalget pa medet i december.



Punkt 95: Lukket: Meddelelser - lukket

00.22.00-A00-4-24



Punkt 96: Godkendelse af referat

00.22.00-A00-4-24
Indstilling

Administrationen indstiller at referatet godkendes.

Beslutning
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