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Punkt 1: SSU - Godkendelse af dagsorden

00.01.00-P35-14-24
Indstilling

Forpersonen indstiller,
1. at dagsordenen godkendes.

Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsorden.
Beslutning

Tiltradte indstillingen.

Dogan Polat (A) deltog ikke i modet.



Punkt 2: SSU Tema - Orientering om Villa Social

27.12.16-G01-1-25
Sagsgang

BSU |EBU |KFU |MBU |SSU |£U [¥U |KB

Beslutning om hering

Orientering X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

Indstilling

Direktaren for Bern, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at orienteringen tages til efterretning.

Resumé

Berit Berrig, leder af Bostotte og aktivitet, preesenterer aktuelle erfaringer og relevante data om de seneste ars udvikling i
tilbuddene i Villa Social.

Sagsfremstilling

Villa Social rummer i dag tre forskellige tilbud inden for voksensocialomréddet.

Dels to aktivitets- og samvarstilbud i form af Klubben, der er malrettet borgere med sindslidelser, psykiske
problemstillinger og serlige sociale problemer samt Klub Stoppestedet, der er mélrettet borgere med udviklingsheemning.

Begge tilbud er visiterede tilbud.

Dels har Villa Social siden 2021 indeholdt tilbuddet Transit, der er et uvisiteret tilbud til borgere, der i en kortere periode
har brug for stette. Stetten i Transit kan gives enten i gruppeforleb eller som tidsbegranseret, individuel stotte.

Berit Berrig, leder af Bostotte og aktivitet, preesenterer aktuelle erfaringer og relevante data vedrerende de samlede tilbud
i Villa Social. Herunder data om antal visiterede borgere og betydningen af, at Klubben er blevet et visiteret tilbud.

Kommunens vision og politikker
Villa Social er med til at sikre, at Albertslund er et lokalsamfund med dbne og inkluderende faellesskaber for alle jf.
kommunens Fallesskabspolitik. Villa Social er med til at sikre, at borgere, der kan have vanskeligt ved at finde og deltage

i fellesskaber, ogsé har et sted. Villa Social er sdledes et fellesskab og aktivitetstilbud, der socialt og fysisk tilgengeligt
og dermed meder borgerne der, hvor de er. Dette er i trdd med kommunens Handicappolitik.

Okonomi

Intet at bemaerke.

Lovgrundlag



Klubben og Klub Stoppestedet er aktivitets- og samvarstilbud efter servicelovens § 104, mens Transit er gruppebaseret
hjeelp og stette samt individuel tidsbegreenset stotte efter servicelovens §§ 82a og 82b.

Borgerperspektiv
Intet at bemaerke.
Beslutning

Tiltrddte indstillingen, idet spergsmaél til processen om indskrivningen underseges og udvalget fir en tilbagemelding.

Dogan Polat (A) deltog ikke i medet.
Bilag

Powerpoint, del 1

Powerpoint, del 2



Punkt 3: SSU/QU/KB - Orientering om socialfagligt tilsyn med Klub
Stoppestedet i Villa Social 2024

27.12.16-G01-1-25
Sagsgang

BSU |EBU (KFU |MBU |SSU |£U [©U |KB

Beslutning om hering

Orientering X X X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

Indstilling

Direktaren for Bern, Sundhed & Velfard indstiller,
1. at tilsynet med Klub Stoppestedet i Villa Social tages til efterretning.

Resumé

Revisionsfirmaet BDO har den 26. november 2024 foretaget et anmeldt tilsyn med Klub Stoppestedet i Villa Social.
Tilsynets samlede vurdering er, at Klub Stoppestedet er et velfungerende samveerstilbud til borgere med fysiske og
psykiske funktionsnedsattelser. Tilsynet vurderer saledes ogsa, at tilbuddet i Klub Stoppestedet i meget hgj grad lever op
til de udvalgte indikatorer inden for 5 ud af 7 temaer. De to temaer, hvor tilsynet peger pa forbedringspotentiale, er i
forhold til personalets kompetencer i forhold til dokumentationsarbejde og i forhold til at implementere en mere
systematisk og struktureret dokumentationspraksis, hvilken forventes implementeret i forste halvar af 2025.

Sagsfremstilling

Klub Stoppestedet er et visiteret aktivitets- og samverstilbud efter Servicelovens § 104 til voksne borgere med
udviklingsheemning, hjerneskader eller udviklingsforstyrrelser. Tilbuddet har 30 pladser og er beliggende i Villa Social.
Kommunalbestyrelsen har besluttet, at BDO varetager tilsyn med Klub Stoppestedet pd vegne af Albertslund Kommune.
BDO har derfor foretaget et anmeldt socialfagligt tilsyn med Klubben den 26. november 2024.

Tilsynets samlede vurdering

Det er tilsynets vurdering, at Klub Stoppestedet er et velfungerende samverstilbud, hvor relevante faglige tilgange og
metoder anvendes. Forskellige aktiviteter udger det felles tredje og det sociale feellesskab vegtes hejt. Tilsynet vurderer,
at borgerne bliver hert, anerkendt og respekteret i Klub Stoppestedet. Borgerne inddrages séledes i beslutninger
vedrerende hverdagen i klubben. Endelig vurderer tilsynet, at bdde leder og medarbejdere er kompetente og engagerede,
samt at der er fokus pa kontinuerlig faglig udvikling og mulighed for sparring og supervision.

Tilsynet peger pa to omrader, hvor tilsynet vurderer, at der er forbedringspotentiale. Begge drejer sig om dokumentation.
Dokumentation herer under tema 1, og tilsynet vurderer, at Klub Stoppestedet i lav grad lever op til de indikatorer, som
tilsynet méler p& under dette tema. Saledes vurderer tilsynet, at det skal sikres, at medarbejderne har tilstraekkelig viden
om og kendskab til dokumentationsarbejdet. Samt at der mangler dokumentation, hvilket har betydning for borgernes ret
til og mulighed for at folge deres egen udvikling af ferdigheder og kompetencer. Det er et lovkrav, at der sker
dokumentation, siledes at myndighed har mulighed for at folge tilbuddets indsatser over for borgerne.

Tilsynets vurdering af de enkelte temaer
Tilsynet er tilrettelagt, s det belyser syv temaer. Hvert tema beskrives og bedemmes pé en score fra 1-5, hvor 1 svarer til



at indikatorerne inden for temaet i meget lav grad er opfyldt og 5 svarer til at indikatorerne inden for temaet i meget hej
grad er opfyld. En uddybning af skalaen findes pa side 10 i tilsynsrapporten. Materialet, der ligger til grund for det
aktuelle tilsyn, udgeres af interviews med ledelsen, en medarbejder og 2 borgere.

Inden for de syv temaer vurderer tilsynet Klubben til felgende score:

e Tema 1: Malgruppe, metoder og resultater: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i lav grad lever op til indikatorerne (score
2).

e Tema 2: Sundhed og trivsel: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne (score 5).

o Tema 3: Aktiviteter og beskaeftigelse: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne
(score 5).

e Tema 4: Selvstendighed og relationer: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hej grad lever op til indikatorerne
(score 5).

e Tema 5: Organisation og ledelse: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne (score 5).

¢ Tema 6: Kompetencer: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i hej grad lever op til indikatorerne (score 4).

e Tema 7: Fysiske rammer: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hej grad lever op til indikatorerne (score 5).

Malgruppe, metoder og
resultater

Fysiske ram 'nr:'r] Sundhed og trivsel

Aktiviteter og

kompetencer beskraftigelse

elvstendighed og
relationer

Organisation og ledelse

Tilsynet har folgende anbefalinger til Klub Stoppestedet:

¢ Tilsynet anbefaler fortsat, at der er et ledelsesmaessigt fokus pé etablering af en fastlagt systematik af
dokumentation af indsatsen over for borgerne.

o Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne har tilstraekkelig viden om og kendskab til
dokumentationsarbejdet.

Dokumentationen i Klub Stoppestedet er i 4. kvartal 2024 overgaet til et opdateret fagsystem; Sensum One. Alle
medarbejdere har veret pd kursus i fagsystemet i januar 2025 og er ved at udarbejde arbejdsgange for anvendelsen af
systemet. Ledelsen er aktuelt i dialog med myndighed for at sikre, at alle oplysninger om borgere i Klub Stoppestedet er
opdaterede, herunder at der er fastsat aktuelle mél for alle borgere. Denne proces har vist at kreeve et betydeligt ressource-
treek hos bade myndighed og ledelsen i Klub Stoppestedet. Ikke desto mindre forventes det, at den systematiske og
strukturerede dokumentationspraksis er fuldt ud indfert medio 2025.

Forvaltningen vurderer p& baggrund af tilsynsrapporten og de aktuelle initiativer i Klub Stoppestedet, at klubben er et
relevant og velfungerende tilbud til mélgruppen.

Kommunens vision og politikker

Intet at bemaerke.

Okonomi



Intet at bemaerke.

Lovgrundlag

Serviceloven § 104.

Borgerperspektiv

To borgere, der er brugere af Klub Stoppestedet, er interviewet af tilsynet.
Beslutning

Tiltradte indstillingen.

Dogan Polat (A) deltog ikke i madet.
Bilag

Tilsynsrapport Klub Stoppestedet 2024



Punkt 4: SSU/QU/KB - Orientering om socialfagligt tilsyn med Boligerne
Herstedoster Sidevej 2024

27.12.16-G01-1-25
Sagsgang

BSU |EBU (KFU |MBU |SSU |£U [©U |KB

Beslutning om hering

Orientering X X X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

Indstilling

Direktaren for Bern, Sundhed & Velfard indstiller,
1. at tilsynet med Boligerne Herstedaster Sidevej tages til efterretning og
2. at initiativerne pad HOS som folge af tilsynet tages til efterretning.

Resumé

Socialtilsynet har den 25. november 2024 foretaget et anmeldt tilsyn med Boligerne Herstedester Sidevej (HOS).
Tilsynets samlede vurdering er, at HOS har den forngdne kvalitet som botilbud. Tilsynet vurderer saledes, at HOS har
fokus p4, at borgerene udnytter deres fulde potentiale, inkluderes i samfundet, lever sé selvsteendige liv som muligt og har
selv- og medbestemmelse. Tilsynet vurderer ogsa, at HOS er hensigtsmassigt organiseret samt at ledere og medarbejdere
har de nedvendige kompetencer. Tilsynet har ved dette besgg haft fokus pa temaerne organisation og ledelse samt
kompetencer.

Tilsynet pointerer fortsat, at de fysiske rammer pa HJS kun delvist imedekommer borgernes behov. Det er hertil oplyst,
at etableringen af et nyt botilbud er igangsat og forventes klar til indflytning i 2028.

Sagsfremstilling

HOS er et lengerevarende botilbud efter Servicelovens § 108 til voksne borgere med udviklingshemning. Tilbuddet har
24 pladser.

Tilsynets samlede vurdering

Det er tilsynets vurdering, at HOS samlet set har den fornedne kvalitet. Tilbuddet har siledes fokus pa, at borgerne
udnytter deres fulde potentiale i forhold til beskaeftigelse, og at borgerne inkluderes i samfundet. Tilbuddet stetter
endvidere borgerne i at indga sociale relationer og leve selvstendigt.

Socialtilsynet vurderer, at HOS har en hensigtsmassig organisering, hvor relevante kompetencer er tilstede. Samtidig er
personalegennemstremningen lav og sygefravaret faldende. Tilsynet papeger forsat udfordringer med de fysiske rammer,
og er derfor oplyst om, at Albertslund Kommune har igangsat arbejdet med at etablere et nyt botilbud, som forventes
indflytningsklar i 2028.

Tilsynets vurdering af de enkelte temaer
Tilsynet er tilrettelagt, s& det over tid belyser syv temaer. Ved dette tilsynsbeseg har tilsynet haft fokus pa tema 5:
Organisation og ledelse samt tema 6: Kompetencer.



Hvert tema beskrives og bedemmes pa en score fra 1-5, hvor 1 svarer til at indikatorerne inden for temaet i meget lav grad
er opfyldt og 5 svarer til at indikatorerne inden for temaet i meget hej grad er opfyld. En uddybning af skalaen findes pa
side 3 1 tilsynsrapporten.

Materialet, der ligger til grund for det aktuelle tilsyn, udgeres af observationer pa stedet, samtale med 4 borgere i
forbindelse med rundvisning samt interviews med 2 ledere og 3 medarbejdere. Endvidere har ledelse og medarbejdere
haft en fzlles refleksionsgvelse.

Inden for de syv temaer vurderer tilsynet HOS til folgende score:

Tema 1: Malgruppe, metoder og resultater: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i middel grad lever op til indikatorerne
(score 2,8).

Tema 2: Sundhed og trivsel: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne (score 4,7).
Tema 3: Uddannelse og beskeftigelse: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i hej grad lever op til indikatorerne (score 4).
Tema 4: Selvsteendighed og relationer: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hej grad lever op til indikatorerne
(score 4,7).

Tema 5: Organisation og ledelse: Tilsynet vurderer, at tilbuddet 1 hgj grad lever op til indikatorerne (score 4).
Tema 6: Kompetencer: Tilsynet vurderer, at tilbuddet 1 hej grad lever op til indikatorerne (score 4).

Tema 7: Fysiske rammer: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i middel grad lever op til indikatorerne (score 2,7).

Spindelvaev

Titbuddets bedemmelse

(kidannelse o beskaeigetse

Sefysimnoghed og relaboner

MR, mEtooer o res

Oupanssion og Edele Sundhed og trres|

Tilsynet har felgende bemaerkninger og anbefalinger til HJS 1 forhold til de to temaer, der blev fort tilsyn med ved det
aktuelle besog:

Organisation og ledelse: Tilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse fremstar kompetent og med relevant erfaring.
Andelen af grunduddannede faglige medarbejdere er hej og relevant sammensat af paedagoger og en sundhedsfaglig
medarbejder, hvilket tilsynet vurderer kan medvirke til en helhedsorienteret indsats. Alle ansatte modtager ekstern
supervision. Der er en lav personalegennemstremning. Sygefravaret er faldende men fortsat pé et hejt niveau,
hvilket betyder, at borgere i lavere grad medes af fast personale. Ledelsen pd HOS gor opmarksom pa, at de
vikarer, der er tilknyttet H@S, alle er tidligere medarbejdere eller har veret tilknyttet som vikarer i en leengere
arreekke. Det betyder, at borgerne ved vikardekning meder medarbejdere, de kender. Tilsynet papeger endvidere, at
enkelte borgere afventer en ny udredning efter voksenudredningsmetoden (VUM), der skal vere med til at afdeckke
borgernes aktuelle stottebehov. Ledelsen er opmarksom pa dette og folger pt. op hos de visiterende kommuner.
Samtidig har ledelsen indfert systematisk opfelgning i et rshjul, sdledes at der hele tiden arbejdes med mél og
delmél, der er relevante og aktuelle for den enkelte borger.



o Kompetencer: Tilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejdere har de relevante kompetencer for at stette borgernes
trivsel og udvikling. Medarbejderne megder borgerne med respekt for den enkeltes behov og forudsatninger, samt
med fokus pa borgernes retssikkerhed. Tilsynet peger dog pé felgende forhold, der har negativ vaegt i forhold til
bedemmelsen af medarbejdernes kompetencer: 1) Der er relativt lav anciennitet hos personalet, 2) Kun en
medarbejder har kompetencer i forhold til Tegn Til Tale og 3) Der er enkelte borgere, hvor der er mistanke om
demens, hvilket tilsynet anbefaler tilbuddet at folge op pa. Ledelsen pd HOS arbejder pé folgende vis med
ovenstaende forhold: 1) Ledelsen har fokus pa at sikre stabilt og kvalificeret personale. Det er fortsat muligt at
rekruttere uddannet personale til HOS. Samtidig har ledelsen fokus pé baredygtige madeplaner, medarbejdertrivsel
og taet opfelgning ved sygdom. Alle elementer, som ledelsen vurderer har positiv effekt og pa sigt forventes at
betyde en gget anciennitet. 2) Det er planlagt, at flere medarbejdere skal p& uddannelse i Tegn Til Tale i 2025 og 3)
Ledelsen har lagt en plan sammen med beboernes laeger for at sikre, at der sker opfelgning i forhold til alle beboere
over 40 ar i 2025. Ledelsen oplever et godt og teet samarbejde med beboernes leeger. Endvidere er tilbuddets egen
sundhedsfaglige personale samt kvalitetssygeplejersken i Aldre, Sundhed & Social inddraget i opfelgningerne.

Forvaltningen ger opmarksom p4, at scoren 2,8 i forhold til tema 1: Méalgruppe, metoder og resultater, baserer sig pa et
tilsyn fra den 16. juni 2023. Der har siden veret arbejdet indgdende med dette tema pa H@S. Saledes er der nu sikret en
systematisk opfelgning i forhold til henvisende kommuner, ligesom der er udarbejdet &rshjul, der sikrer, at medarbejderne
kvartalsvist felger op pa kvaliteten af de mal og delmaél, der er opsat for borgerne. Dette betyder, at der kontinuerligt
fastsattes relevante mal for alle borgere. Endvidere er personalet i 2024 blevet undervist af en faglig konsulent i, hvordan
mal og delmal udarbejdes samt dokumentationspraksis. Det er sdledes forvaltningens vurdering, at der er sket en betydelig
forbedring af dokumentationen og arbejdet med maél for borgerne, i forhold til da tilsynet senest vurderede dette tema.

Forvaltningen vurderer pa baggrund af tilsynsrapporten og de aktuelle initiativer pd HAS, at HOS er et relevant og
velfungerende botilbud til malgruppen.

Kommunens vision og politikker

Intet at bemaerke.

Okonomi

Intet at bemaerke.

Lovgrundlag

Serviceloven § 104.

Borgerperspektiv

Tilsynet har haft samtaler med fire borgere, der bor pd HOS, i forbindelse med rundvisning pa stedet.
Beslutning

Tiltradte indstillingen.

Dogan Polat (A) deltog ikke i medet.
Bilag

Endelig rapport - herstedestersidevej 2024



Punkt 5: SSU/QU/KB - Orientering om tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed pa Boligerne Herstedester Sidevej

29.09.15-K09-1-25
Sagsgang

BSU |EBU (KFU |MBU |SSU |£U [©U |KB

Beslutning om hering

Orientering X X X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

Indstilling

Direktaren for Bern, Sundhed & Velfard indstiller,
1. at Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med Boligerne Herstedester Sidevej tages til efterretning og
2. at de fremlagte initiativer pd HOS som felge af tilsynet tages til efterretning.

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 17. december 2024 foretaget planlagt tilsyn med Boligerne Herstedester Sideve;j.
Tilsynet fandt enkelte mindre mangler. Tilsynet fandt ikke manglerne gennemgéende og konstaterer, at Boligerne
Herstedester Sidevej fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hej grad af systematik.

Boligerne Herstedester Sidevej har efter tilsynet rettet de fleste mangler. Der pagar dog fortsat et arbejde med sikre, at der
ikke er mangler i oversigter over borgernes sygdomme og funktionsbeskrivelser.

Forvaltningen vurderer, at der aktuelt er taget de nedvendige initiativer for at rette pa de enkelte mangler, som tilsynet
fandt.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed
pé sundhedsomradet. Styrelsen forer blandt andet tilsyn med offentlige institutioner, hvor der foretages sundhedsfaglig
pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

Styrelsen har den 17. december 2024 foretaget et planlagt tilsyn pa Boligerne Herstedester Sidevej (HOS). HOS er et
leengerevarende botilbud efter servicelovens § 108 med plads til 24 beboere med udviklingsheemning.

Tilsynet har haft fokus pé botilbuddets medicinhandtering. Den samlede vurdering fra tilsynet er, at der er mindre
problemer af betydning for patientsikkerhed pa HOS. Vurderingen er baseret pa observationer, interview, instruks- og
medicingennemgang samt gennemgang af medicinlister.

Henstillinger fra tilsynet

Styrelsen har ved tilsynet gennemgaet fem forskellige mélepunkter. Mélepunkterne "Gennemgang af instruks for
medicinhindtering" og "Interview om medicinhandtering" var begge opfyldt. Nedenstdende tre malepunkter var ikke
opfyldt, hvorfor tilsynet gav henstillinger:



¢ Journalgennemgang af medicinlister: I en af tre stikprover manglede praeparatets aktuelle handelsnavn for to
praparater.

¢ Gennemgang af medicinbeholdning og journaler vedrerende medicinhéndtering: I en af tre strikprover fandtes en
Vaxol egrespray i medicinbeholdningen, som ikke fremgik af medicinlisten. Det blev oplyst, at erespayen ikke var i
brug leengere.

o (vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici: I to af tre stikprever manglede der i oversigten over patientens
sygdomme og funktionsbeskrivelser flere sygdomme og funktionsnedsattelser fx tendens til eksem, forhgjet
blodtryk og nedsat gangfunktion, syn og harelse.

Tilsynet vurderer, at manglerne pd HOS kan udbedres, og at HJS vil vaere i stand til at rette op pa manglerne ud fra den
radgivning, som tilsynet har givet. Tilsynet konstaterer séledes ogsa, at HOS fremstod sundhedsfagligt velorganiseret og
med gode procedurer og hej grad af systematik.

Initiativer som folge af tilsyn

HOS har i forlengelse tilsynet udbedret tilsynets fund i forhold til journalgennemgangen af medicinlister og
gennemgangen af medicinbeholdning. Opfelgningen pa mangler i oversigter over patienters sygdomme er igangsat,
superviseret af kvalitetssygeplejerske.

Forvaltningen vurderer, at ledelsen har taget de nedvendige initiativer for at rette op pd manglerne.

Kommunens vision og politikker
Intet at bemaerke.

Okonomi

Intet at bemarke.

Lovgrundlag

Sundhedslovens § 213.
Borgerperspektiv

Intet at bemaerke.

Beslutning

Tiltradte indstillingen, idet udvalget orienteres om beboer- og parerenderddet pd HOS har dreftet tilsynsrapporten.

Dogan Polat (A) deltog ikke i medet.
Bilag

Tilsynsrapport - Styrelsen for patiensikkerhed HOS 2024



Punkt 6: SSU/ZAU - Orientering om status pa Falles Akut Funktion (FAF)
2024

29.18.00-K07-1-25
Sagsgang

BSU |EBU (KFU |MBU |SSU |£U [©U |KB

Beslutning om hering

Orientering X X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

Indstilling

Direktaren for Bern, Sundhed & Velfaerd indstiller:
1. at orienteringen tages til efterretning.

Resumé

Albertslund, Glostrup, Heje-Taastrup og Vallensbaek kommuner har siden juni 2018 haft et samarbejde om en felles
akutfunktion (herefter FAF). Som led i samarbejdsaftalen mellem de fire kommuner far samarbejdskommunerne arligt en
arsopgerelse, som blandt andet indeholder opgerelser over aktivitetstal, leverede indsatser og antal behandlede borgere (se
bilag). Udvalget gives hermed en status pa den felles akutfunktion i 2024 og brugen af funktionen i Albertslund
Kommune.

Sagsfremstilling

FAF er et tilbud til borgere, der har serlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som ikke kan varetages af den
gvrige kommunale hjemmesygepleje, da der er tale om specialiserede indsatser, som kraver serlige kompetencer.
Formalet med en kommunal akutfunktion er at forebygge forvaerring af akut opstaet eller kendt sygdom gennem en tidlig,
proaktiv indsats, som understetter kommunernes gvrige arbejde med tidlig opsporing. Dette skal bidrage til at reducere
antallet af forebyggelige indlaeggelser og genindleggelser. Desuden er formalet med den kommunale akutfunktion at
kunne levere opfelgning pa hospitalets pleje- og behandlingsindsats — med tidligere hjemtagning af komplekse borgere,
som fortsat har brug for en s&rlig sygeplejefaglig indsats. Alle kommuner er forpligtet til at have en akutfunktion, som
folger Sundhedsstyrelsens nationale kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.

Overordnet status pd FAF i 2024 for alle samarbejdskommuner

Af &rsopgarelsen fremgér det, at der i alt i alle fire kommuner har varet 3.001 henvendelser til FAF i 2024. Ordet
“henvendelser” daekker over aktiviteter i den fzelles akutfunktion, sdsom telefonhenvendelser, forste besegg hos borgerne
og opfolgende besog hos borgerne. I 2023 var der i alt 3.103 henvendelser. Det faerre antal henvendelser 1 2024 skyldes
blandt andet, at hospitalerne har henvist feerre borgere til [V-behandlinger og opfolgende besog i eget hjem.

Sterstedelen af henvendelserne til FAF kommer fra de praktiserende leger og vedrerer borgere, som bor i eget hjem. I
bade 2023 og 2024 var 88 % af henvendelserne relevante i forhold til FAF’s malgruppe og de indsatser, som FAF kan
levere. FAF vil fortsat arbejde pa at tydeliggere over for deres samarbejdspartnere, hvilke opgaver akutfunktionen
varetager.

De fysiske besog hos borgerne udger i alt 76 % af henvendelserne i 2024 mod 77 % af henvendelserne i 2023. Den
resterende del af henvendelserne handteres gennem telefonisk sparring.



Albertslund Kommunes brug af FAF

Ledelsen i FAF har en labende opmarksomhed pé at sikre, at der er en ligelig fordeling mellem samarbejdskommunernes
andel af henvendelserne og de respektive kommuners indbyggertal. 1 2024 vedrerte 18 % af henvendelserne borgere i
Albertslund Kommune, hvilket er en anelse mindre end kommunens indbyggertal, som udger 22 % af det samlede
indbyggertal i de fire samarbejdskommuner. 1 2023 var det 20 % af alle henvendelserne, der vedrerte borgere i
Albertslund Kommune. Ledelsen i FAF vil fortsat arbejde pa at sikre, at de fire samarbejdskommuner benytter FAF, nar
relevant.

FAF's resultater

12021 blev der foretaget en intern evaluering af FAF. P4 baggrund af evalueringen besluttede ledelsen i de fire
samarbejdskommuner, at FAF fremover mere specifikt skal vurdere og registrere, hvorvidt deres indsats har veret med til
at forebygge en indleggelse, kvalificere en indlaeggelse, forkortet en indleeggelse eller hjulpet borgeren pa anden vis. I
2024 var der folgende resultater:

¢ Indsatsen har i mindst 48% af tilfeeldene veret med til at forebygge en indleeggelse pa et hospital (45% i 2023).

¢ Indsatsen har vaeret med til at kvalificere en indleeggelse pa et hospital i 11% af tilfeeldene (10% 1 2023).

¢ Indsatsen har betydet, at i knap 17% er indleeggelsen af borgerne pé hospitalet blevet forkortet, s& kommunerne har
kunnet hjemtage dem tidligere (21% i 2023).

Arsagen til at faerre borgere er blevet hjemtaget fra hospitalet i 2024 er, at det forhen primert har vaeret de medicinske
(dvs. de ikke kirurgiske) afdelinger pa Glostrup Hospital, der har brugt FAF til at hjemtage borgere. De medicinske
afdelinger pa Glostrup blev lukket i december 2023 og er derefter blevet fusioneret med Hvidovre Hospital. Derudover
har Hvidovre Hospital i lobet af 2024 veret igennem en storre organisatorisk endring. FAF har i labet af efteraret 2024
faet opbygget en tet samarbejdsrelation med afdelingen for &ldresygdomme pa Hvidovre Hospital med henblik pa
fremover at oge antallet af borgere, der henvises til hjemmebehandling af FAF.

Siden efteraret 2021 har FAF ogsé veret ansvarlig for den intravengse behandling af borgere i kommunalt regi. I 2024 har
FAF givet i alt 470 intravenegse behandlinger, hvilket er betydeligt feerre end 1 2023, hvor antallet af intravengse
behandlinger var 890. Arsagen til faldet er, at afdelingerne pa Glostrup, som tidligere har henvist sterstedelen af borgerne
til intravengs behandling i eget hjem, er lukket og er rykket til Hvidovre Hospital. Sa FAF har i lebet af 2024 arbejdet pa
at opbygge en taet samarbejdsrelation med Hvidovre Hospital med henblik pa at sikre, at de fremover vil henvise flere
borgere fremover til intravengse behandling i eget hjem, hvis relevant.

FAF i fremtiden

Med Sundhedsreformen flyttes akutfunktionen til regionen. Kommunerne og regionen skal i dialog omkring
opgaveflytning i 2025, herunder hvorvidt kommunerne skal varetage driftsansvaret. Dette skal der traeffes politisk
beslutning om.

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke truffet nogen endelig beslutning om, hvorvidt FAF fortsat skal lase opgaven med
intravengs behandling i kommunalt regi. Det skyldes, at aftalen om IV-behandling, som oprindeligt lob frem til oktober
2023, er blevet forleenget frem til efteraret 2025.

Aldreudvalget vil i forste kvartal af 2026 fa prasenteret en arlig status for FAF i 2025.
Kommunens vision og politikker

Intet at bemaerke.
Okonomi

Intet at bemaerke.
Lovgrundlag

Intet at bemaerke.
Borgerperspektiv
Intet at bemaerke.
Beslutning

Tiltrddte indstillingen.



Dogan Polat (A) deltog ikke i madet.
Bilag

Arsrapport 2024



Punkt 7: SSU - Orientering fra forpersonen

00.01.00-P35-14-24
Indstilling

Direktoren for Bern, Sundhed & Velfzrd indstiller,
1. at orienteringerne tages til efterretning.

Sagsfremstilling
A. Tilbagemelding fra KL topmedet i Alborg den 20.-21. marts 2025.

B. Uformel droftelse af processen ved opferelse af beenke ved Fatex samt inddragelse af brugerne. Forslag om bl.a.
inddragelse af Udsatteradet/ Frivilligcentret/ Fatex. Procesplan udarbejdes til majmedet.

Beslutning
Tiltrddte indstillingen.

Dogan Polat (A) deltog ikke i meadet.



Punkt 8: SSU - Orientering fra Bern, Sundhed & Velfeerd

00.01.00-P35-14-24
Indstilling

Direktoren for Bern, Sundhed & Velfzrd indstiller,
1. at orienteringerne tages til efterretning.

Sagsfremstilling

A. Status péa flytning af det abne treenings- og aktivitetscenter.

B. Svar til kommunalbestyrelsesmedlem Paw @stergaard Jensen (A) om snyd pé private forsorgshjem.

C. Sag til behandling i Kultur- og Fritidsudvalget; Laneaftaler og bookning betingelser for aktiviteter i Kultur+hus.

D. Materiale tilsendt fra Politiet om forebyggelse af ekonomisk kriminalitet. Materialet er ogsa tilsendt kommunens rad.
E. Dagsorden til politisk mede i Sundhedsklynge Syd, marts 2025.

F. Referat fra made i Udsatterddet den 30. januar 2025.
G. Sundhedsreformen 2024 - De nye Sundhedsrad; Udpegning af opmand.

Beslutning

Tiltradte indstillingen.

Dogan Polat (A) deltog ikke i medet.

Bilag

A. Status pa flytning af det abne treenings- og aktivitetscenter
B. Svar om snyd pé private forsorgshjem

C. Kulturhus +

D. Forebyggelse af gkonomisk kriminalitet

E. Dagsorden til Politisk Sundhedsklynge Syd d. 18. marts 2025
E. Dagsorden til Politisk Sundhedsklynge Syd, bilag 1

E. Dagsorden til Politisk Sundhedsklynge Syd, bilag 2

F. Referat Udsatteradet 30. januar 2025

G. De nye Sundhedsrad; Udpegning af opmand



Punkt 9: SSU - Eventuelt

00.01.00-P35-14-24
Sagsfremstilling

Eventuelt.
Beslutning

Intet.

Dogan Polat (A) deltog ikke i madet.



Punkt 10: Underskriftsblad

00.01.00-P35-14-24
Indstilling

Forpersonen indstiller,
1. at protokol og deltagelse i modet godkendes via det digitale underskriftsblad.

Sagsfremstilling

Der godkendes digitalt ved medets afslutning.

Medlemmer af Social- og Sundhedsudvalget
Forperson Paw Ostergaard Jensen (A)

Dogan Polat (A)

Akhlaq Ahmad (A)

Billal Zahoor (C)

Flemming Breuning (O)

Helge Bo Jensen (Q)

Tina Messaoudi (F)

Beslutning
Tiltradte indstillingen.

Dogan Polat (A) deltog ikke i meadet.
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