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Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

00.22.00-A00-4-23

Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes.

Beslutning

Godkendt.

Fravarende:

Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortreeder deltog René Nielsen (D).
Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Ivan Flendsdal (F) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Orientering om deltagelse i ekologiprojekt

29.00.00-P20-3-23

Resumé

12024 deltager alle kommunale plejehjem og kantiner i et skologiomlegningsprojekt ledet af Jkologisk Landsforening.
Projektet er finansieret af Fonden for @kologisk Landbrug. Formélet med projektet er at gge andelen af gkologi inden for
det eksisterende driftsbudget.

Alle kommunale plejehjem og kantiner deltager i projektet.

Tina Asmussen chef for Sundhed & Pleje deltager under punktet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Fravaerende:

Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortraeder deltog René Nielsen (D).
Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Ivan Flaendsdal (F) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetforliget 2023-2026, jf. Byrdd 13.10.22, pkt. 143, er der indgéet aftale om, at kommunens
spiseordninger skal omlagges til det ekologiske spisemerke af sglv (okologiandel pad mellem 60 og 90 pct.) i lebet af
2023 inden for den nuvaerende gkonomiske ramme. Omlagningen blev indledt i starten af 2023, og alle plejehjem har
opnaet det gkologiske spisemerke af bronze (gkologiandel pa min. 30 pct.). Det er dog indtil videre ikke muligt at gge
andelen af gkologi yderligere uden merudgifter.

Center for Social, Sundhed & Pleje og Center for Ejendomme har derfor ansggt om deltagelse i et
okologiomlegningsprojekt ledet af @kologisk Landsforening i samarbejde med Konsulentfirmaet Haaning & Merrald.
Projektet er finansieret af Fonden for Okologisk Landbrug. Formélet med projektet er at ege andelen af gkologi inden for
det eksisterende driftsbudget, bl.a. ved kompetenceudvikling inden for de gkologiske principper og gren omlaegning.
Alle kommunale plejehjem og kantiner deltager i projektet. Der er etableret en styregruppe. Udover deltagere fra
kologisk Landsforening og Haaning & Merrald, bestér styregruppen af chef for Sundhed og Pleje Tina Asmussen, leder
af kantinerne Klaus Simonsen, chefokonoma Bente Rasmussen og konsulent Amanda Mai Willems. Styregruppen holder
forste made den 17. januar, hvorefter projektet indledes og fortsatter hele 2024.

Der er ikke afsat midler til videreforelse af det gkologiske spisemarke i finansloven for 2024. Jkologisk Landsforening
forventer dog, at der findes en lgsning pa det, og derfor fortsatter projektet uendret.

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

Ikke relevant.

Okonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser.



Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.



Punkt 3: Orientering om zldretilsyn pa Plejehjemmet Lindevej

29.00.00-A00-49-23
Resumé

Denne sag kommer til udvalgets orientering, idet Plejehjemmet Lindevej den 10. oktober 2023 har haft ZAldretilsyn ved
Styrelsen for Patientsikkerhed. ZAldretilsynets fund giver anledning til en samlet vurdering i kategorien "Mindre
problemer af betydning for kvaliteten", der medferer henstilling i é&t mélepunkt ud af'i alt 70.

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraveerende:

Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortreeder deltog René Nielsen (D).
Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Ivan Flendsdal (F) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Pé sundheds- og @ldreomradet findes der tre forskellige slags tilsyn. Sundhedsfagligt tilsyn, @ldretilsyn og det
kommunale tilsyn, som i Faxe Kommune udferes ved BDO.

Aldretilsyn og sundhedsfagligt tilsyn udferes begge af Styrelsen for Patientsikkerhed med det formal at hjelpe
kommunerne med at sikre patientsikkerheden og den fornadne kvalitet i den personlige hjelp, omsorg og pleje til de
eldre. Aldretilsynet har lovhjemmel i Serviceloven, mens det sundhedsfaglige tilsyn har lovhjemmel i Sundhedsloven.
Det kommunale tilsyn udferes ved BDO og har lovhjemmel i Serviceloven.

Det sundhedsfaglige tilsyn og ®ldretilsynet kan enten vare reaktive (udferes pd baggrund af en bekymringshenvendelse
eller anden risikovurdering) eller planlagte (udtaget ved stikpreve). Styrelsen forer arligt tilsyn med 10 procent af alle
relevante enheder pa &ldreomradet. Det kommunale tilsyn er uanmeldt. Oversigt over tilsyn er vedlagt som bilag 1.

Aldretilsynet tager udgangspunkt i seks lovbestemte temaer med 13 overordnede malepunkter, der yderligere er inddelt i
70 undermalepunkter. Styrelsens vurdering baserer sig pa observationer, interviews samt gennemgang af journaler. Fund
af mangler kan medfere henstillinger, som behandlingsstedet skal folge med henblik pé at rette op pa de eventuelle
mangler.

Zldretilsyn, Plejehjemmet Lindevej
Det pageldende ZAldretilsyn blev foretaget den 10. oktober 2023 og var et planlagt tilsyn. Den samlede tilsynsrapport er
vedlagt som bilag 2.

Malepunkt, henstilling og samlet vurdering:
Henstillingen blev giver under malepunkt 3.3, undermélepunkt D, der lyder siledes:

Zndringer i borgerens fysiske og/eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt opfelgning herpa er beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation.

Plejehjemmet Lindevej gives folgende henstilling:
At plejeenheden sikrer, at endringer i borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfolgning herpé fremgér af dokumentationen.



Samlet vurdering
Styrelsens konklusion er, at der er tale om mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet, og at plejeenheden
vil veere 1 stand til at rette op pa de mindre problemer ud fra den rddgivning, der blev givet under tilsynet.

Styrelsen fremhaver blandt andet, at plejehjemmet fremstér velorganiseret. Der benyttes relevante faglige metoder og
systematiske arbejdsgange i den daglige pleje, omsorg og hjelp til borgerne. Der er en god og vardig tone samt kultur.
Ligeledes er der et godt samarbejde mellem medarbejderne og parerende.

Borgerne oplever at have indflydelse pé deres eget liv og vare inddraget i at fastsette mal for praktisk hjeelp og personlig
pleje. Ligeledes har plejehjemmet en systematisk praksis i forhold til forebyggelse af magtanvendelse og fokus pa
@ndringer i borgernes tilstand. For yderligere, se bilag 2, side 4.

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

Zldretilsynet har lovhjemmel i Servicelovens §§ 83-87.
Sundhedsfagligt tilsyn har lovhjemmel i Sundhedslovens §213.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgores af

Senior & Sundhedsudvalget.

Bilag
Bilag 1 Oversigt tilsyn pa sundheds og &ldreomradet 11.12.23

Bilag 2 Endelig+tilsynsrapport 10.10.23



Punkt 4: Orientering om samlerapporter 2023 for tilsyn pa plejehjem, rehabiliteringspladser, samt
hjemmeplejen

27.42.00-K08-1-23

Resumé

Konsulentfirmaet BDO har, pa vegne af Faxe Kommune, gennemfort uanmeldte tilsyn pa kommunens otte plejehjem, det selvejende plejecenter Sendervang og
rehabiliteringscenter Grendal, samt hos hjemmeplejeleveranderer. BDO udarbejder arligt en opsamlingsrapport. Denne sag orienterer om tilsynets samlede

vurdering, samt hvordan der folges op pé tilsynets anbefalinger.

Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje samt Mona Funch, chef for Hjemmeplejen og Sygeplejen deltager i behandlingen af dette punkt.
Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraverende:

Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortraeder deltog René Nielsen (D).

Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Pa vegne af Faxe Kommune har BDO i 2023 gennemfort uanmeldt tilsyn pa kommunens plejehjem, rehabiliteringscenter og hjemmepleje.
Opsamlingsrapporterne indeholder BDO’s afrapportering af tilsyn med plejehjem og rehabilitering samt leveranderer af kommunal hjemmepleje.
Opsamlingsrapporterne er vedhaftet som bilag.

Det kommunale tilsyn udferes ved BDO og har lovhjemmel i Serviceloven. Derudover udferes @ldretilsyn og sundhedsfagligt tilsyn af Styrelsen for
Patientsikkerhed med det formal at hjelpe kommunerne med at sikre patientsikkerheden og den fornedne kvalitet i den personlige hjeelp, omsorg og pleje til de
eldre. Aldretilsynet har lovhjemmel i Serviceloven, mens det sundhedsfaglige tilsyn har lovhjemmel i Sundhedsloven.

Samlet vurdering af tilsyn pa plejehjem og rehabiliteringscentret

Det er tilsynets samlede vurdering, at der pa alle enheder har varet en positiv udvikling siden sidste tilsyn, men der er fortsat et udviklingspotentiale.

Tilsynsrapporterne er tilgeengelige pé Plejehjemsoversigten.

Faxe Kommunes plejehjem, Sendervang og rehabiliteringscenter Grondal fremstar som velfungerende enheder med engagerede medarbejdere og ledelse, der
medvirker til borgernes trivsel. Enhederne lever overordnet op til Faxe Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

De sundhedsfaglige ydelser leveres generelt med en god faglig kvalitet, der er fokus pa borgernes livskvalitet og en sundhedsfremmende og
hverdagsrehabiliterende indsats. Otte enheder ligger pa et meget haijt eller hejt niveau, mens to enheder kun ligger pa et middel og lavt niveau. Alle centre har en
hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, hjelpemidler er rengjorte, og alle ti centre ligger pa et meget hajt eller hejt niveau pé dette omrade.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever generelt imedekommende, respektfuld og anerkendende kommunikation. Dog er der pa tre
plejehjem enkelte borgere/parerende, der ikke altid oplever respektfuld og anerkendende kommunikation. Feelles for alle enheder er, at medarbejderne
tilkendegiver, at de har en sund feedbackkultur, hvor uhensigtsmessig kommunikation kan tages op i medarbejdergruppen, og hvor der er tillid i
medarbejdergruppen til at sige det til hinanden. Pé to plejehjem oplever medarbejdere, at samarbejdet og tilliden i medarbejdergruppen kan styrkes.

Faelles for alle enheder er, at der er fokus pa parerendesamarbejdet, og der er generelt et velfungerende samarbejde med de parerende. De parerende finder

inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med personalet meget tilfredsstillende. P4 tre plejehjem har parerende dog enkelte
kritikpunkter/udviklingspunkter i forhold til parerendesamarbejdet.

Tilsynets anbefalinger til plejehjem og rehabiliteringscentret

Tilsynet har samlet set givet 38 anbefalinger fordelt p4 alle 10 enheder, hvor tre plejehjem skiller sig ud med henholdsvis 12 og 7 anbefalinger. Anbefalingerne
skal ses i et leerende perspektiv med henblik pé at udvikle eller fastholde den gode kvalitet.

Der er fortsat behov for malrettet fokus pa dokumentationspraksis, sa alle enheder har en ensartet og systematisk tilgang til brug af systemet for at understotte
kerneopgaven bedst muligt.

Nedenstéende tabel viser fordelingen af anbefalingerne inden for de respektive temaer i 2023.

Per.sonlig Praktisk Fverdagsliv Selybestemmelse Kommunikation )Dokumen tation Kompqter}cer Pémrende— Total
pleje stotte og indflydelse og adfeerd og udvikling |jsamarbejde
Dalby 2 1 1 4
Frederiksgade 3 1 1 2 1 1 3 12
Lindevej 1 1
Greondalshusene 1 1 2




H](ongsted 1 1

IHylleholt 1 1 1
Solhaven 1 1
Sendervang 1 1
Thyco Brahes Vej 1 1 1 2 1 1 7
’lé(ra'l;ﬁg;lllterlngscenter b 1 b b 4
Total 6 6 2 2 6 9 1 6 38

Samlet vurdering af tilsyn i Hjemmeplejen og private leveranderer

Det er tilsynets overordnede vurdering, at de respektive hjemmeplejeleveranderer er velfungerende enheder med engagerede medarbejdere og ledelse, der
medvirker til trivsel for borgerne. Fra det gennemforte tilsyn i 2023 og til dette érs tilsyn ses tydelige forbedring pa indsatserne.

Alle leveranderer lever overordnet op til Faxe Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der en reekke anbefalinger til forbedringer.
Borgerne er overordnet meget tilfredse med kvaliteten af hjelpen til personlig pleje og til de praktiske opgaver, og de oplever generelt, at de far den fornedne
hjzlp. Hos to leveranderer oplever enkelte borgere/parerende enkelte mangler i leverance og kvalitet i forhold til den personlige pleje, og hos en leverander er

der en borger, der oplever, at den bevilgede ydelse ikke altid leveres. Ligeledes bemarkes det, at der i en bolig mangler daglig oprydning.

De sundhedsfaglige ydelser leveres overordnet med en god faglig kvalitet, dog observeres der hos to leveranderer to borgere, som ikke fremstar som vanligt. Der
er fokus pé kerneopgaven, ligesom der arbejdes med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser.

Pa tvers af alle leveranderer reflekterer alle medarbejdere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende
indsatser. Medarbejderne hos en leverander udtrykker usikkerhed pé organisering og tilgang til rehabiliterende indsatser.

Der er enkelte borgere hos en leverander, som oplever, at hjaelpen leveres med et stort tidsspand, og medarbejderne hos en leverander udtrykker usikkerhed i
forhold til at veere organiseret selvplanlaggende.

Det samlede billede er, at borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imedekommenhed, respektfuld og anerkendende kommunikation.
Fezlles for alle leveranderer er, at medarbejderne tilkendegiver, at de har en sund feedbackkultur, hvor uhensigtsmaessig kommunikation kan tages op i
medarbejdergruppen, og hvor der er tillid i medarbejdergruppen til at sige det til hinanden. Hos en leverander bemarkes det, at medarbejderne kun i begranset
omfang arbejder med en feedbackkultur.

Den samlede journalfering hos alle leveranderer har mangler. Dokumentationen hos tre leveranderer fremstér med en god faglig standard med mangler, og hos to
leveranderer har dokumentationen flere og mere vasentlige mangler.

Det generelle fokus pa dokumentation fortsettes pa alle enheder i 2024.
Tilsynets anbefalinger til Hjemmeplejen og private leveranderer

Tilsynet har samlet set givet hjemmeplejeleverandererne 27 anbefalinger. Anbefalingerne skal ses i et leerende perspektiv med henblik pa at udvikle eller
fastholde den gode kvalitet.

Overordnet er der fortsat behov for et malrettet fokus pd dokumentationspraksis for alle leveranderer og pa, at de sikrer en faglig og systematisk tilgang til
opgavelasningen, og for tre leveranderer er der fortsat et behov for at udvikle kvaliteten i de leverede ydelser.

Nedenstéende tabel viser fordelingen af anbefalingerne inden for de respektive temaer i 2023.

. . o IKompetence
Per.sonllg Eraktlsk Kommunikation Dokumentation |jog Total
pleje totte og adfeerd udvikling
’gjemmepleje H 1 1 4
ord
jemmepleje
’gy d 4 " 1 2 1 10
Hjemmepleje
Ot 2 1 3
[jemmepleje
Vest ! ! 2
|Lev-Vel 3 1 1 B 8
Total 9 4 1 7 6 27

Tvaergaende fokusomrade i 2023 pa praktisk bistand, herunder rengering i borgers eget hjem



12023 har der veret et sarligt fokus pé praktisk bistand, herunder rengering i borgerens eget hjem. Baggrunden var, at tilsynet i 2022 i flere tilfaelde
konstaterede mangelfuld rengering af hjeelpemidler og anbefalede, at der blev etableret arbejdsgange for rengering af bl.a. hjelpemidler, ligesom der var fokus
pa mangelfuld rengering i borgernes hjem, og hvor tilsynet i mindre grad havde afrapporteret om disse forhold i forbindelse med de uanmeldte tilsyn.

Som det fremgér af arsrapporten for plejehjem har indsatsen for at sikre en god rengeringsstandard medvirket til, at alle plejehjem har en hygiejnemaessig
forsvarlig standard i boligerne, hjeelpemidler er rengjorte, og alle ti centre ligger pa et meget hejt eller hejt niveau pa dette omréde.

Opfoelgning pa tilsynets anbefalinger

Enheder med sarlig udfordringer har udarbejdet lokale handleplaner for opfelgning pa tilsynets anbefalinger. P4 baggrund af tilsynene, er der allerede, og vil der
12024, blive ivaerksat en rekke tvaergdende initiativer som opfelgning pa tilsynets anbefalinger:

Styrket dokumentation
Sidste ars fokuserede indsats pa dokumentation fortseettes.

Der er udpeget superbrugere pa alle arbejdspladser, og nedsat bade lokale og tvaergaende dokumentationsgrupper, der er med til at sikre hej kvalitet og
ensartethed i dokumentationen, s& myndighedernes krav opfyldes.

Den systematisk undervisning i Faelles Sprog III (FSIII) og Cura for superbrugere og alle medarbejdere fortsattes.
Det samme gor de méanedlige introduktionskurser i journalfering for blandt andet nye medarbejdere.

Der er udarbejdet bade lokale og tveergdende instrukser samt specifikke arbejdsgange for dokumentation. Der vil vaere fokus pé implementering og fastholdelse
af disse.

Styrket kommunikation og adfzerd samt parerendesamarbejde

I forlaengelse af tre plejehjems deltagelse i kompetence- og leringsforlob om forebyggelse af voldsomme episoder samt leringsforleb om vaerdighed i ®ldrepleje
arbejdes der i 2024 fortsat pa at forankre erfaringerne herfra pa de evrige plejehjem.

12024 deltager Hjemmeplejen og demensenheden i kompetence- og leringsforleb i forebyggelse, handtering og leering af udadreagerende adfzerd og voldsomme
episoder.

Personlig og praktisk hjzlp, herunder rengering

12023 har der veret et serligt fokus pé personlig og praktisk hjelp, herunder rengeringsniveauet i borgernes hjem. Udover fokus pa et almindligt hajt
rengeringsniveau, har der blandt andet veeret et szerligt fokus pa rengering af hjeelpemidler og synlig snavs som f.eks. kaffe- og saftpletter.

Da Tilsynet har en del anbefalinger igen i ar, fortsattes indsatsen i 2024.

Tina Asmussen, chef for Sundhed & Pleje samt Mona Funch, chef for Hjemme- og Sygeplejen deltager i behandlingen af dette punkt.
Lovgrundlag

Servicelovens § 151.
Okonomiske konsekvenser
Ingen ekonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Bilag
Opsamling Hjemmeplejen Bilag 1
Opsamlingsrapport for tilsyn pé plejehjem 2023 Bilag 2

Orientering om samlerapporter 2023 for tilsyn pa plejehjem



Punkt 5: Orientering om negletal for Hjemmeplejen 2023

29.00.00-A00-42-22
Resumé

Med denne sag orienteres udvalget om negletallene for den kommunale hjemmeplejes ekonomi for aret 2023.
Nogletallene tager udgangspunkt i hjemmeplejens aktivitet, vikarforbrug og sygefraveer. I 2023 har administrationen
fremlagt opfelgning pé negletallene for udvalget hver maned. Opfelgningskadencen vil i 2024, blive hvert kvartal, som
besluttet af udvalget pa medet den 6. december 2023.

Mona Funch, chef for Hjemmeplejen og Sygeplejeenheden deltager under punktet.

Indstilling
Seniorridets kommentarer:
Pkt. 5 - Seniorradet er tilfredse med det skeerpede fokus pa rehabilitering og den glidende visitering.

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraverende:

Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortreeder deltog René Nielsen (D).

Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I januar 2023 blev BUM-modellen (bestiller-udferer-modtager) indfert som et nyt styringsverktej for den kommunale
hjemmeplejens skonomi, der udkom med et betydeligt merforbrug i 2022. En vesentlig del af &rsagen til merforbruget
var et uforholdsmassigt hejt vikarforbrug, hejt sygefravaer og styringsmaessigt uigennemsigtighed. Med BUM-modellen
blev der lagt klare rammer for gkonomien i 2023, som er blevet fulgt teet med henblik pa at kunne gribe ind med
justeringer, safremt det blev nedvendigt.

Vedlagte bilag fremlaegger negletal fordelt p4 maneder for det samlede 2023, sammenholdt med de tilsvarende tal for
2022. Nogletallene fungerer som supplement til opfelgningen pa forventet regnskab og fremlegges for udvalget lebende.
Forventet regnskab folger den politisk godkendte afrapportering.

Nogletal for aktivitet

Hjemmeplejens ekonomi er i hgj grad aktivitetsstyret. Aktivitet forstds som det antal timer, der visiteres til ydelser.
Aktiviteten er den primere forudsatning, der leegges til grund for hjemmeplejens budget og er i 2023 beregnet til 202.000
totale timer. Det vil sige, at safremt der i 2023 visiteres mere end 202.000 timer, vil budgetbehovet oges.
Aktivitetsforudsatningen for budget 2023 er beregnet pa baggrund af aktiviteten i 2022, der var 199.123 timer og justeret
en smule op pa baggrund af den demografiske udvikling.

Nogletallene for aktiviteten falges i form af antallet af visiterede timer (eksklusiv fravaer) pr. méned. Aktiviteten
fremstilles som negletal for det totale antal timer, der fremkommer som summen af et antal timer, der visiteres til
servicelovsydelser, henholdsvis personlig pleje (§83.1), praktisk hjelp (§83.2), rehabiliteringsydelser (§83.a) samt
sundhedslovsydelser (§138). Udover negletal for det totale antal timer, fremstiller sagen derfor ogsé de ménedlige
negletal for hver af disse fire ydelser. Totalt blev der visiteret 7.076 timer faerre i 2023, svarende til et fald pa 3,6 %.

P4 baggrund af budgetvedtagelsen, budget 2023, er der i foraret 2023 foretaget en strukturaendring i
rehabiliteringsindsatsen, med ansattelse af flere ergoterapeuter, der er fordelt i hjemmeplejedistrikterne. Formélet er, at
alle i hjemmeplejen skal arbejde rehabiliterende med forventet fastholdt eller oget funktionsniveau blandt flere borgerne.
Andringen slar igennem fra juni maned 2023 og frem, hvor antallet af visiterede timer til rehabilitering er firedoblet mélt
fra januar til december 2023.



Nogletal for sygefravaer for den samlede hjemmepleje 2023

Nedbringelse af sygefravearet er et lobende indsatsomrade med betydelig kvalitets- og budgetmeessig pavirkning. Den
gennemsnitlige sygefravarsprocent er 9,5 % 1 2023, og ligger dermed under sygefravearsprocenten i 2022, der var pa 10,2
%. Som forudseatning for budget 2023 var lagt en sygefravarsprocent pa 7 % i gennemsnit pr. maned, og der vil fortsat
arbejdes pa at nedbringe sygefraveeret til dette niveau.

Nogletal for vikarforbrug

Nogletal for brug af eksterne vikarer er opgjort i antal leverede vikartimer pr. méned. I 2023 blev der leveret 2.588
vikartimer i gennemsnit pr. maned, mens der i 2022 tilsvarende blev leveret 5.533 vikartimer, svarende til fald pa 53 % i
2023.

Samlet resultat

Pa aktivitetsdelen er antallet af visiterede timer faldet med 3,6 % i1 2023 og holder sig dermed omtrent 10.000 timer under
budgetforudsatningen pé 202.000 timer. Faldet er primeert sket pé visiterede timer til praktisk hjelp og personlig pleje,
mens visiterede timer til sundhedslovsydelser og rehabilitering er steget. Vikarforbruget er nedsat med 53 % i 2023 og
sygefraveret er faldet til 9,2 % 12023 fra 10,2 % i 2022.

Mona Funch, chef for Hjemmeplejen og Sygeplejeenheden deltager under punktet.
Lovgrundlag

Ingen lovgivning.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Bilag

Bilag SSU negletal hjemmeplejen 2022-2023



Punkt 6: Orientering om opdaterede kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner

29.00.00-A00-47-23
Resumé

Med denne sag orienteres udvalget om, at der i september 2023 udkom en opdatering af Kvalitetsstandarden for
kommunale akutfunktion fra Sundhedsstyrelsen. Den nye udgave erstatter Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen fra 2017. Opdateringen folger overordnet den tidligere version, dog er varetagelse af
IV-behandling (medicin og/eller vaeskebehandling i blodbanen) blevet obligatorisk.

Mona Funch, chef for Hjemmeplejen og Sygeplejen, deltager under punktet.

Indstilling
Seniorradets kommentarer:
Seniorradet er tilfredse med, at IV behandlingen nu tilbydes kommunalt, men vigtigt at kvaliteten folger med.

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraverende:

Pia Backquist (D). Som stedfortreeder deltog René Nielsen (D).

Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Kommunale akutfunktioner kom som et nyt begreb for kommunerne i 2014, hvor Sundhedsstyrelsen udgav et seet
anbefalinger til Akutfunktioner i hjemmesygeplejen. Baggrunden var blandt andet afledt af det stigende pres pa
sygehusene, som medforte behov for, at flere borgere kunne behandles 1 neromrédet eller i eget hjem. Endvidere var
hensigten af optimere forebyggelse af indleggelser og genindleggelser. Det beted ggede krav til kommunerne om at
kunne handtere sterre kompleksitet, pleje og behandling i borgerforlgbene.

Presset pé sygehusene er siden steget stot og i takt med det, har anbefalingerne udviklet sig. I 2017 udkom en ny og
bindende kvalitetsstandard, der fra 2018 gjorde akutfunktionen obligatorisk for alle kommuner. Som felge af
Sundhedsreformen i 2022 og den nationale kvalitetsplan for det naere sundhedsvasen, er kvalitetsstandarden fra 2017,
udkommet som en ny og opdateret version i september 2023 (vedlagt som bilag).

Den kommunale akutfunktion

En kommunal akutfunktion er en del af den kommunale sygepleje. Akutfunktionen skal tilbyde pleje og behandling til
borgere med akut opstaet sygdom, samt til borgere der udskrives fra sygehus med behov for en szrlig sygeplejefaglig
indsats. Akutfunktionen skal samarbejde teet med andre kommunale akterer pa tvers af enheder om identifikation og
vurdering af borgere, som kan have gavn af et forleb i den kommunale akutfunktion, som alternativ til en indleggelse.
Akutfunktionens indsatser er midlertidige og kortvarige i modsatning til den almene hjemmesygepleje, der varetager
leengere forleb.

Det er et krav, at akutfunktionen skal organiseres som et udekerende akutteam, enten som et selvstaendigt team eller som
en integreret del af hjemmesygeplejen. Akutfunktionen kan eventuelt vare suppleret af tilknyttede akutpladser. Det beror
pa en konkret vurdering i hver kommune.

ZEndringer i den nye kvalitetsstandard
Den vasentligste &ndring i den opdaterede kvalitetsstandard er, at [V-behandling (vaeske og medicin indgivet i



blodbanen) nu er blevet en obligatorisk opgave. Tidligere har kommunerne kunnet sige fra pa opgaven, séfremt den
ressourcemassigt ikke kunne lgftes. Derudover er der en mindre @ndring i forhold til kompetencekrav i akutfunktionen,
hvor der for var krav om minimum 2 ars erfaring. Dette er udgéet, og i stedet er kompetencekravene beskrevet mere
uddybende relateret til indsatserne. Ligeledes er fokus gget pa akutfunktionens samarbejde internt med plejehjem,
bosteder og hjemmepleje samt med sygehuse og almen praksis.

Akutfunktionen i Faxe Kommune

Akutfunktionen i Faxe Kommune har eksisteret siden de forste anbefalinger i 2014. Siden har funktionen udviklet sig og
er lebende justeret i overensstemmelse med geldende kvalitetsstandard. Derudover er der gjort erfaringer fra forskellig
organisering i forhold til udekerende team og akutpladser. Kommunens sidste to akutpladser blev udfaset i 2021. Som i
mange andre kommuner, har det vist sig mest effektivt og fleksibelt at organisere akutfunktionen alene som et udekerende
akutteam.

Kommunens akutfunktion lever op til kravene i Sundhedsstyrelsens opdaterede kvalitetsstandard 2023. Den er organiseret
som en integreret del af hjemmesygeplejen med tilgaengelighed hel degnet for interne og eksterne samarbejdspartnere.
Ligeledes varetages IV-behandling i henhold til kravet i den nye kvalitetsstandard, ligesom der er fokus pé samarbejdet
internt og eksternt. Blandt andet er der internt etableret lobende samarbejdsmeder mellem sygeplejeenhed og
sygeplejersker i pa tvars i Center for Social, Sundhed & Pleje.

Mona Funch, chef for Hjemmeplejen og Sygeplejen, deltager under punktet.
Lovgrundlag

Sundhedslovens §138 og §118 b samt Bekendtgerelse nr. 1015 af 21/06/2023 om kvalitetsstandarder.
Okonomiske konsekvenser

Med Sundhedsreformen 2022 blev afsat et drligt belab til de kommunale akutfunktioner, svarende til 640.000 kr. rligt fra
og med 2023 og fremefter til Faxe Kommune.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Kommunale akutfunktioner sept. 2023 FINAL med forside



Punkt 7: Orientering om sundhedsfagligt tilsyn i sygeplejeenheden

29.00.00-A00-50-23

Resumé

Denne sag kommer til udvalgets orientering, idet sygeplejeenheden den 30. november 2023 har haft sundhedsfagligt
tilsyn pa medicinhandtering ved Styrelsen for Patientsikkerhed. Tilsynet fandt, at alle malepunkter var opfyldt og dermed,
at der ingen problemer er af betydning for patientsikkerheden.

Mona Funch, chef for Hjemmepleje & Sygepleje deltager under punktet.

Indstilling
Seniorridets kommentarer:
Pkt. 7 - Seniorradet er meget tilfredse med rapporten.

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraverende:

Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortreeder deltog René Nielsen (D).

Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Pé sundheds- og @ldreomradet findes der tre forskellige slags tilsyn. Sundhedsfagligt tilsyn, ldretilsyn og det
kommunale tilsyn, som i Faxe Kommune udferes ved BDO.

Det sundhedsfaglige tilsyn og @ldretilsynet udferes begge af Styrelsen for Patientsikkerhed med det formal at hjelpe
kommunerne med at sikre patientsikkerheden og den fornedne kvalitet i den personlige hjelp, omsorg og pleje til de
@ldre. Det sundhedsfaglige tilsyn har lovhjemmel i Sundhedsloven, mens @ldretilsynet har lovhjemmel i Serviceloven.
Det kommunale tilsyn har lovhjemmel i Serviceloven.

Det sundhedsfaglige tilsyn og @ldretilsynet kan enten vaere reaktive (udferes pa baggrund af en bekymringshenvendelse
eller anden risikovurdering) eller planlagte (udtaget ved stikpreve). Styrelsen feorer arligt tilsyn med 10 procent af alle
relevante enheder pa @ldreomradet. Det kommunale tilsyn er uanmeldt. Oversigt over tilsyn er vedlagt som bilag 1.

Sundhedsfagligt tilsyn, sygeplejeenheden
Det padgeldende sundhedsfaglige tilsyn var et planlagt tilsyn med fokus pé de fire malepunkter, der ligger indenfor
kategorien medicinhdndtering. Den samlede tilsynsrapport er vedlagt som bilag 2.

Det drejer sig om folgende malepunkter:

Gennemgang af instruks for medicinhéndtering.

Interview om medicinhandtering.

Journalgennemgang af medicinlister.

Gennemgang af medicinbeholdning og journaler vedrerende medicinhandtering.

e o o o

Samlet vurdering
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, journal- og instruksgennemgang ved det
aktuelle tilsyn.



Styrelsen konstaterede, at alle malepunkter var opfyldt. Sygeplejeenheden fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med
gode procedurer og hgj grad af systematik. Der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden.
Styrelsen stiller dermed ingen krav eller henstillinger til behandlingsstedet pa baggrund af det aktuelle tilsynsbesog.

Mona Funch, chef for Hjemmepleje & Sygepleje deltager udner punktet.
Lovgrundlag
Sundhedsfaglige tilsyn har lovhjemmel i Sundhedslovens §213.

Aldretilsynet har lovhjemmel i1 Servicelovens §§ 83-87.
Det kommunale tilsyn har lovhjemmel i Servicelovens §151 og §§83, 83a

Okonomiske konsekvenser
Ingen ekonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Bilag

Bilag 1 Oversigt tilsyn pé sundheds og @&ldreomrédet 11.12.23

Bilag 2 Tilsynsrapport Sygeplejeenheden



Punkt 8: Godkendelse af tids- og procesplan for arbejdet med ny
plejehjemsstruktur

27.03.08-A21-1-23
Resumé

Denne sag foreleegges udvalget med henblik pa godkendelse af tidsplan og aktiviteter for administrationens kommende
arbejde med et oplag til en ny plejehjemsstruktur. Arbejdet igangsattes pa baggrund af rddgivningsfirmaets Komponents
kapacitetsanalyse fra 2023, der estimerer, at kommunen far et gget behov for cirka 60 nye plejeboliger frem mod 2045. |
budgetaftalen 2024-2027 er det frem mod budget 2025-2028 forligskredsens enske, at der skal dreftes forskellige
modeller for en ny plejehjemsstruktur med faerre og sterre plejehjem.

Indstilling

Administrationen indstiller, at tidsplan og aktiviteter godkendes.

Beslutning

Godkendt.

Fraverende:

Pia Backquist (D). Som stedfortreeder deltog René Nielsen (D).

Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Administrationens arbejde med en ny plejehjemsstruktur sattes i gang, idet Faxe Kommune stér foran en udvikling, hvor
behovet for plejeboliger stiger som folge af den demografiske udvikling med flere +80-arige. Kommunernens
Landsforenings radgivningsvirksomhed Komponent udferte i foraret 2023 en kapacitetsanalyse, der estimerer, at
kommunen frem mod 2045 far et eget behov for cirka 60 plejeboliger flere end i dag. Komponent peger endvidere pa, at
kommunens nuvarende struktur med mange sma plejehjem, der i nogle tilfaelde er utidssvarende, ikke er hensigtsmaessigt.
De faglige anbefalinger peger pa, at et plejehjem skal have mindst 60 pladser for at kunne vere fagligt og driftsmaessigt
baredygtigt.

Jf. budgetaftalen 2024-2027 har forligspartierne frem mod budget 2025-2028 gnsket en droftelse af forskellige modeller
for en fremtidig plejehjemsstruktur med flere og sterre plejehjem. Pa den baggrund har administrationen udarbejdet en
ramme med tids- og aktivitetsplan for det kommende arbejde med et oplaeg til politisk dreftelse.

Tidsplan

SSU den 17. jan. 2024: Godkendelse af tids- og procesplan.

SSU den 3. april 2024: Status pé arbejdet.

Borgermede med politisk deltagelse samt rad og nevn den 30. april 2024.

SSU den 10. juni 2024: Afrapportering og endelig politisk godkendelse af oplaeg, der kan indga i
budgetforhandlingerne ved Budget 2025-2028.

e o o o

Aktivitetsplan

Indholdet i oplaegget til den nye plejehjemsstruktur, vil beskrive flere mulige modeller for, hvordan en fremtidig
plejehjemsstruktur kan se ud ved en kapacitetsforagelse pé ca. 60 nye plejeboliger til i alt 375 plejeboliger. Oplaegget vil
forholde sig til plejehjemsstarrelse, antal plejehjem, geografi og demografi samt gkonomi, drifts- og etableringsformer.
Ligeledes vil muligheder og ekonomi ved udfasning og lukning af plejeboliger belyses.

Folgende aktiviteter vil indgé i arbejdet frem mod et feerdigt oplaeg.
1.  En oversigt over egnede kommunale byggegrunde i Faxe Kommune, samt mulige private byggegrunde.

2. Vurdering af muligheden for at bygge ud i tilknytning til de eksisterende kommunale plejehjem.



3. Vurdering af hvor utids-/tidssvarende de eksisterende plejehjem er i relation til lukning af boliger samt i forhold til
hvilke, der kan tilbygges.

4.  Drifts- og etableringsmuligheder med oversigt over gkonomiske konsekvenser ved sa vel drift som anlaeg, alt efter
om det etableres kommunalt, privat, selvejende eller af et boligselskab. En oversigt over udfasningsomkostninger for
lukning af plejehjem inkl. lovgivningsrammer.

5. Enjuridisk oversigt over lovgivningsrammer for lukning af plejehjem.
6.  Geografisk og demografisk oversigt

Midlertidige pladser

De midlertidige degnpladser pa Rehabiliteringscenter Grendal er i ferste omgang ikke indteenkt som en del af den nye
plejehjemsstruktur, da fokus er pa de faste plejeboliger. Det er dermed planen i ferste omgang, at kommunens midlertidige
pladser fortsat skal vaere lokaliseret pa Rehabiliteringscenter Grendal. Kommunen har i alt 24 midlertidige pladser, der er
fordelt med 17 pladser pa Rehabiliteringscenter Grendal, 1 plads pa Lindevej og 6 pladser pa Kongsted.

Der legges til grund for den nye struktur, at kommunen fremtidigt ikke skal have fzerre midlertidige pladser. Dette pa
baggrund af en kapacitetsanalyse af Rehabiliteringscenter Grendal, som Konsulenthuset Marselisborg udferte 1 2021
under det tidligere Senior & Sundhedsudvalg. Dermed vil det vare oplagt at medtaenke, om der i den sammenhang vil
kunne skabes nogle bedre rammer for de midlertidige pladser, herunder pladserne pa Rehabiliteringscenter Grendal, pa
baggrund af de plejeboliger, der lukker som en konsekvens af modelvalg i den nye struktur.

Demensegnede plejeboliger

I dag har mellem 70-80% af beboerne i plejebolig en demenssygdom eller demenslignende symptomer. Den demografiske
udvikling medferer, at dette antal ikke vil &ndre sig, men tvaertimod stige. En fremtidig plejehjemsstruktur med eventuelt
nyt byggeri, vil derfor medtanke, at alle nye plejehjem bygges som demensegnet byggeri.

Organisering
Udferslen af arbejdet er planlagt i en tveergadende projektorganisering med styregruppe og projektgruppe pa tvers af de

relevante fagcentre. Formand for Seniorrddet deltager i styregruppen med henblik pa lebende afstemning i forhold til
Seniorradet samt med henblik pa at pege pa eventuelle fokusomrader af hensyn til den videre interessentinddragelse.

Dertil er nedsat en referencegruppe, der bestér af repraesentanter fra Seniorrdd, Handicaprad, Frivilligrad, Udsatterad samt
Plejehjemsrad.

Eksterne interessenter

Arbejdet vil inddrage eksterne interessenters bud pa mulige lgsninger. Det drejer sig pa nuvarende tidspunkt om Faxe
Zldreboligselskab, den selvejende institution Plejecenteret Sendervang samt eventuelle friplejehjemsleveranderer.

Lovgrundlag
Intet lovgrundlag.
Okonomiske konsekvenser

Ingen ekonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.



Punkt 9: Godkendelse af Tilsynspolitik 2024

00.01.00-K09-1-23
Resumé

Senior & Sundhedsudvalget skal arligt godkende kommunens tilsynspolitik pé plejeomrédet.
Senior & Sundhedsudvalget kan valge at udpege serlige fokusomréder for arbejdet i 2024.

Administrationen anbefaler, at der ikke udpeges et serligt fokusomrade i forbindelse med tilsyn i 2024, da de udvalgte
temaer som BDO gennemferer tilsyn efter, anses for fyldestgerende

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der ikke udpeges sarlige fokuspunkter i 2024
2. Tilsynspolitikken 2024 godkendes.

Beslutning

Godkendt.

Fravaerende:

Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortreeder deltog René Nielsen (D).

Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I henhold til servicelovens § 151c skal Byréadet arligt falge op pa tilsynspolitikken, og herunder foretage de nedvendige
justeringer, i Faxe Kommune er kompetencen delegeret til Senior & Sundhedsudvalget. I den fremlagte politik er der
primert lavet redaktionelle @ndringer, da tilsynene folger den beskrivelse, der er beskrevet i politikken. ndringerne
bestér i mindre rettelser i sidetal og arstal, samt at der udarbejdes én samlesag, som indeholder konklusionerne fra alle
tilsynsbesogene.

Det er konsulentfirmaet BDO, som pé vegne af Faxe kommune gennemforer tilsyn pa plejehjem, rehabiliteringspladser,
hjemmeplejen, samt i forhold til private leveranderer af praktisk hjelp og pleje.

Tilsynspolitikkens formal er at danne rammen om kommunens indsats med tilsyn og opfelgning i forhold til de ydelser
borgerne modtager.

Tilsynet skal medvirke til at sikre, at kommunale og private leveranderer lever op til lovens bestemmelser og de
kommunalt vedtagne kvalitetsstandarder. Der er fokus p4, at der er overensstemmelse mellem den visiterede hjelp, og den
hjelp borgeren far, samt kvaliteten i den hjelp, der leveres.

Fokuspunkter i 2024
Tilsynspolitikken giver mulighed for, at Senior & Sundhedsudvalget beslutter, om der er s@rlige omrader, som tilsynet

skal have fokus pa i det kommende ar. I 2023 var det saerlige fokusomrade praktisk bistand i borgernes eget hjem.

Det er administrationens vurdering, at BDO’s tilsynskoncept er velfungerende og kommer godt omkring praksis pa
omradet.

Administrationen anbefaler, pd baggrund af BDO's anbefalinger i 2023, at der ikke fastsattes et serligt fokusomrade i
2024, da de udvalgte temaer, som BDO gennemforer tilsyn efter, anses for fyldestgearende.

Lovgrundlag

Servicelovens § 151c.



Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Bilag

Tilsynspolitik 2024



Punkt 10: Godkendelse af arlig opfelgning p4 Sundhedspolitikken 2021-
2025

29.00.00-P20-1-22
Resumé

Sundhedspolitikken 2021-2025 blev godkendt af Byradet i november 2021, jf. Byrad 25.11.2021, pkt. 203. I den
forbindelse blev det besluttet, at der skal udarbejdes en arlig opfelgning til fagudvalg og Byrad.

Fagudvalgene har behandlet opfelgningen i december 2023. Med denne sag prasenterer administrationen den samlede
opfelgning pa tvaers af omriderne.

Indstilling
Seniorradets kommentarer:

Pkt. 10 - Seniorradet finder de overordnede mél rigtig fine. I en fremtid hvor regionen udskriver tidligt er det primaert med
opfolgning pd Faxe Kommunes Sundhedspolitik. Seniorrddet vil fremhave mél 6, som kan vere en svar opgave.
Sundhedsklyngerne er slet ikke pa plads. Seniorrddet deltager i kommunens klynge og arbejder malrettet pa at fa en
dialog med regionen, konkret direkteren for sygehusene for et samarbejde.

Administrationen indstiller, at opfelgningen godkendes.

Anbefalet.
Fraverende:
Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortraeder deltog René Nielsen (D).

Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning

Anbefalet.

Fraverende:

Pia Backquist (D). Som stedfortreeder deltog René Nielsen (D).

Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I perioden 4. -11. december 2023 behandlede fagudvalgene opfelgningen pa Sundhedspolitikken pa deres omrader. Der
var vedhaftet bilag for hvert fagudvalg. Disse bilag er samlet til ét tvaeergdende bilag, som er vedlagt denne sag (se bilag

).

Senior & Sundhedsudvalget har det politiske ansvar for udmentning af Sundhedspolitikken. Derfor skal udvalget
behandle fagudvalgenes opfelgninger. Alle fagudvalg godkendte opfalgningen pa indsatserne pa deres fagomréder uden
bemarkninger, der er derfor heller ikke forslag til tilretninger i Sundhedspolitikken.

Sundhedspolitikken 2021-2025

Byradets vision er at styrke borgernes rammer for et godt og sundt liv og samtidig forebygge med tidlig indsats.
Sundhedspolitikken indeholder mal for borgernes sundhed, som skal veere med til at gere de sunde valg nemmere i
dagligdagen og gennem hele livet. For eksempel ved at skabe sunde rammer i nermiljoet ved anleggelse af cykelstier,
legepladser, indferelse af rogfri udearealer, adgang til sund mad og forskellige indsatser til at lofte den mentale sundhed.
Sundhedspolitikken indeholder seks overordnede mal for en bedre sundhed i Faxe Kommune. Fagudvalgene har ikke
ngdvendigvis indsatser inden for alle temaer.



De overordnede mél i Sundhedspolitikken er:

1.

Ferre rygere og brugere af tyggetobak og snus

2. Fysisk aktivitet, faellesskab og velvare

3. Mindre alkohol og nul stoffer

4. Styrket mental sundhed

5. Mad og gode maltider

6. Sammenheang i det nere sundhedsvasen og den sundhedsfaglige indsats

Status pé centrenes indsatser i 2023
Med dette udgangspunkt fremhaves folgende succeser og udfordringer i indsatserne i 2023:

Eksempler pa succeser

[ )

[ )

Jobcenter Faxe har, som led i et STAR-projektet (Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering), samarbejde med
HR vedrerende fastholdelse af Faxe Kommunes medarbejdere, samt nedbringelse af det interne sygefraveer.
Sundhed & Forebyggelses tilbud ”Motion i fellesskab” fusionerede med den lokale gymnastikforening i Karise.
Demensenhedens traeningsterapeuter samarbejdede med Sundhedsstyrelsen om "Traeningsguide For Mennesker
Med Demens" og er med i flere treeningsvideoer.

Dget samarbejde mellem foreningskonsulenten i Kultur og Fritid og en sundhedskonsulent fra Sundhed &
Forebyggelse om et arligt felles kursus i foreningsregi om alkohol og rusmidler mv.

Fra 1. januar 2024 kan botilbuddene under Socialpaedagogisk Center Ost og Vest tilbyde deres borgere en leege, som
er fast tilknyttet det enkelte botilbud tilsvarende ordningen p4 kommunens plejehjem. Det vil i hej grad styrke den
sundhedsfaglige indsats pa botilbuddene og ege patientsikkerheden.

Sundhedsplejens tilbud til ferskolebern med overvaegt er implementeret.

Alle kommunale plejehjem har opnéet det Okologiske Spisemaerke af bronze.

Eksempler pa udfordringer

Flere multisyge borgere, som er udfordret psykisk, socialt og skonomisk, og som er svarere at fastholde i et forleb.
Barn og unges mentale sundhed er fortsat steerkt udfordret.
Andelen af borgere med overvagt er fortsat en af de hgjeste i regionen.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Sagen afgeres af

Byrédet.

Bilag

Sundhedspolitik 2021-2025 - tilrettet jan. 2023

Bilag 1 - Tvaergédende opfolgning pd Sundhedspolitikken for 2023



Punkt 11: Meddelelser

00.22.00-A00-4-23
Meddelelser

Meddelelse om invitation til stormede om sldres velfzerd

Regeringen inviterer aldre, parerende, ledere og medarbejdere i aldreplejen, civilsamfundsakterer, organisationer,
politikere mv., som har berering med og viden om @ldreomréadet pa forskellig vis til stormade om eldres velferd den 30.
januar 2024 1 Fredericia. Der er deltagelse fra Faxe Kommune.

Seniorradets kommentar:

Pkt. 11 - Gitte Blume deltager i stormedet den 30. januar 2024 i Fredericia

Beslutning
Ivan Fleendsdal (F) bad om at fa en status pa laegevalg. Borgerservice sender en status til udvalget.

Ivan Flendsdal (F) bad om, at der folges op pa akutkersler til Slagelse Sygehus. Administrationen sperger Regionen om
status pd akutkersler til Slagelse og Kage sygehuse.

Steen Andersen (A) bad om en status pa tandplejen. Udvalget far en status pd medet i februar.
Fraverende:

Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortreeder deltog René Nielsen (D).



Punkt 12: Lukket: Meddelelser - Lukket

00.22.00-A00-4-23



Punkt 13: Godkendelse af referatet

00.22.00-A00-4-23
Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes

Administrationen indstiller, at referatet godkendes.

Beslutning

Fravaerende:

Pia Backquist (D) (orlov). Som stedfortraeder deltog René Nielsen (D).
Camilla Meyer (A) deltog ikke i sagens behandling.

Ivan Flendsdal (F) deltog ikke i sagens behandling.
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