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Punkt 52: Treeffetid

22/2601
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022

Ingen madt.



Punkt 53: Godkendelse af dagsorden

21/31538

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022
Dagsorden godkendt.

Comert Sonsuz (A) var fraverende under punkt 59 — 61.



Punkt 54: Prioriteringer i SSP-teamets gadeplansarbejde

22/7354
Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget skal beslutte, hvorvidt der skal ske en omprioritering af SSP’s ressourcer til fordel for
gadeplansarbejdet.

Sagsfremstilling og skonomi

Pé Social- og Sundhedsudvalgets mede den 8. februar 2022 bad udvalget om et opleeg til en omprioritering af
gadeplansarbejdet inden for den eksisterende ramme. SSU blev den 8. februar prasenteret for den vedtagne SSP-
strategi/politik og det er séledes inden for den ramme der omprioriteres.

SSP i Fredensborg Kommune

I Fredensborg Kommune er SSP-teamet forankret i Ungeteamet i Center for Familie og Handicap. SSP-teamet bestar i alt
af seks medarbejdere; en SSP-konsulent med koordinatorfunktion, tre SSP-konsulenter og to 18+ medarbejdere. 18+
medarbejderne har samme arbejdsomrader som SSP-konsulenterne, men deres malgruppe er unge mellem 18 og 25 ar.

SSP-indsatsens formal

Hovedformélet med SSP-samarbejdet er at opbygge lokale netvaerk, der kan forebygge, at bern og unge begar
kriminalitet. Skole, socialforvaltning og politi er de tre centrale akterer i netvaerket, som SSP-teamet skal samarbejde
med. SSP-netverket bidrager pa den made til at kunne handle tvarsektorielt, ssmmenhangende og helhedsorienteret i den
forebyggende indsats overfor bern og unge. Med SSP-netverkets store lokalkendskab kan faresignaler og
udviklingstendenser i kriminaliteten og i berns og unges levevilkar opfanges tidligt nok til, at der kan ivaerksattes en
indsats, for problemerne bliver for store.

En betydelig del af indsatserne i SSP-regi ligger inden for det forebyggende felt. Det er indsatser, der skal hindre en
uensket handelse eller et problem i at opst, eller understatte en ensket adfeerd. Inden for rammerne af SSP opdeles de
forebyggende indsatser ofte i tre niveauer. SSP i Fredensborg Kommune arbejder pa alle tre niveauer i
forebyggelsestrekanten, hvor det opsegende arbejde og gadeplansarbejdet er en del af den opbyggende og forebyggende
indsats. Det opsggende arbejde og gadeplansarbejdet kan forega pé alle tre niveauer, og kan have forskellige formal og
fagligt udbytte.

Figur 1 Forebyggelsestrekanten

Det opbyggende niveau er den brede generelle indsats, der typisk settes ind over for alle bern og unge. Det kan for
eksempel vere opleg pa skolerne, klubberne og gadeplansarbejde, hvor SSP taler med de bern og unge, som de meder i
lokalomréderne. Det er opbygning af netvaerk og samarbejde med foreninger, erhvervslivet, pedeller mv.

Det forebyggende niveau er den specifikke indsats, som sattes ind over for bern og unge, der vurderes at vare 1 fare for at
begé kriminalitet. Det kan vare bern og unge, der har veret pa kant med loven eller bern og unge, der har veret, eller er
indstillet til Ungdomskriminalitetsnavnet (UKN). Det kan vaere bern og unge, som viser tegn pa omsorgs- og/eller
opdragelsessvigt, mistrivsel, rusmiddelproblematikker og lignende. Her vil SSP-indsatsen ofte vare individuelle
samtaleforlab eller gruppeforlab. Der er fokus pa det tverfaglige samarbejde i for eksempel atholdelse af
bekymringssamtaler med omrédebetjenten, samt at understette indsatser fra bade skole og det sociale omréde for
eksempel fritidsjob og fritidsaktiviteter.

Det opsegende arbejde og gadeplansarbejdet pa det forebyggende niveau giver mulighed for at mede unge, som traekker
sig fra det storre faellesskab, for at deltage i mindre faellesskaber med uhensigtsmassig adferd.

Det kriminalitetsforebyggende niveau er en individorienteret indsats, der retter sig mod de unge, som har udviklet et
kriminelt handlemenster. Indsatsen er individuel og skal forebygge, at de unge begar ny kriminalitet. SSP har individuelle



samtaleforleb med den unge og indgar i det tveerfaglige samarbejde omkring den unge.

Det opsegende arbejde og gadeplansarbejde

Fredensborg Kommunes SSP-team, deler det opsegende arbejde og gadeplansarbejdet op. I det folgende vil der vaere en
beskrivelse af, hvordan Fredensborg Kommunes SSP-team udferer henholdsvis det opsegende arbejde og
gadeplansarbejdet.

Det opsegende arbejde har fokus pa netvaerk og samarbejde med borgere, lokale erhvervsdrivende, foreninger, klubber,
SFO’er, Nordsjellands Park og Vej (NSPV) og pedeller.

Det opsegende arbejde foregér i dagtimerne frem til klokken 18.00 hele aret rundt. Her er der fokus pa de
borgerhenvendelser og dialoger SSP-teamet har med samarbejdspartnere, og indsatsen koordineres herefter.

I det opsegende arbejde deltager SSP i lokale arrangementer, deltager i basket- eller fodboldkampe med de unge pa gaden,
hilser pd bern og unge i klubberne, kigger forbi foreningerne, stationer og butikkerne i deres abningstid. Det skaber en
relation mellem SSP og bysamfundene, og SSP-medarbejderne far en finger pa pulsen med, hvad der sker i
bysamfundene. Dette skaber grundlag for en mere mélrettet forebyggende indsats i bysamfundene.

I det opsagende arbejde styrkes samarbejdet om en tryg kommune. Her er SSP i dialog med samarbejdspartnere, samt
bern og unge om, hvad de oplever i deres lokalomrade. SSP-konsulenterne er tilknyttet hvert deres bysamfund, og det er
den lokale SSP-konsulent, der har kendskab til netveerket, der laver det opsegende arbejde. Dette giver SSP mulighed for
at styrke indsatsen, bade pa det forebyggende niveau og det kriminalitetsforebyggende niveau. Det opsggende arbejde har
til formél, at skabe sammenhaengskraft imellem, hvad borgeren oplever, og hvor SSP styrker deres indsats.

Det opsegende arbejde giver en tryghed for borgerne og de lokale akterer. Derudover giver det SSP-teamet mulighed for
at koordinere SSP-indsatsen pa tveers af hele kommunen. Det kan for eksempel vere:

o At informere foreldre pad Aula om de unges feerden i fritidslivet, fx sommerferiebrev, hvor foreldre opfordres til at
tale med deres bern om hensigtsmeessig adfzerd i det offentlige rum, hvor de skal vaere opmaerksomme pé deres
berns faerden.

Tale med unge om, hvor de kan finde sunde fallesskaber.

Fa et tip om en kommende fest pa offentlige omrader.

Kontakte NSPV med henblik pa skrald og skiltning pa offentlige omrader eller idraetsanleaeg.

Seette ekstra fokus pé daginstitutionerne i kommunen og vejlede dem i, hvad de kan gore for at forebygge
uhensigtsmaessig adfaerd pa deres arealer.

Gadeplansarbejde har en tryghedsskabende betydning for borgerne i kommunen, hvor der primert er tale om rundering af
steder efter hotspotlisten (Ny revideret liste over hotspotsteder er vedlagt). Ved gadeplansarbejde er der fokus pa de
borgerhenvendelser og tips SSP-teamet modtager om udsatte steder.

Arbejdet foregér i aftentimerne efter klokken 18.00 i sommerperioden, som er fra april til september.

I gadeplansarbejdet er der mulighed for, at SSP-teamet kan mede de unge pé uformel vis. Det geelder ogsa unge, som
SSP-teamet ellers ikke har kendskab til. Her har SSP-teamets tilstedevarelse primeert til formal at skabe synlighed for
lokalbeboerne, og minde de unge om at udvise hensyn og passe pd hinanden.

SSP-teamets indsats kan ikke forhindre unge i at feste, indtage alkohol eller udvise hensynsles adferd, som for eksempel
at efterlade skrald eller at spille musik til gene. Unge er som oftest mindre modtagelige for den slags beskeder, nér de er
samlet i storre grupper i festlig ssmmenhange. SSP-teamets tilstedevarelse kan give en effekt i den tid de er til stede,
men nar SSP-teamet forlader stedet, har det ikke nedvendigvis en lengerevarende effekt. SSP er ikke et vagtvaern, der kan
holde gje med de unges opfersel pa bestemte steder over leengere perioder. SSP-teamet kan ikke sanktionere og kan
udelukkende anvende motiverende dialog. Nar det er nadvendigt henvises der til politiet, som kan sanktionere.

SSP oplever, at der i gadeplansarbejde kan vere mange tidspunkter, hvor de ikke meder nogen unge. Det faglige udbytte
af gadeplansarbejdet i de sene aftentimer er derfor relativ begraenset. De unge kan fole, at de bliver ”jagtet”, og det
spaender ben for den gode relation og fortaelling om SSP-teamet hos de unge. Det kan give udfordringer i det
forebyggende arbejde, som bygger pa gode relationer med de unge.

Felles for de to typer arbejde, er, at det skaber synlighed, nar SSP-teamet er ude. SSP-teamet er altid lette at genkende
med SSP-tgj og bil med SSP-logo pa.



Politisamarbejdet i det opsegende arbejde og gadeplansarbejdet

SSP-teamet har et teet samarbejde med politiet, og er i taeet og lobende dialog om opgaverne i gadeplansarbejdet. En raekke
af opgaverne skal varetages af politiet, som for eksempel handtering af salg af rusmidler, sager med herverk, brud pa den
offentlige orden og musik til ulempe. Derudover skal det n@vnes, at det hverken er en SSP- eller politiopgave at
forebygge henkastning af affald, flasker eller andet pa offentlige arealer.

Fordeling af gadeplansarbejdet april til september

Der udarbejdes en fast vagtplan for SSP-teamets medarbejdere, der gaelder for perioden april til september. P4 nuvarende
tidspunkt bruger SSP-teamet samlet set 432 medarbejdertimer pé gadeplansarbejde i denne periode. Der arbejdes som
hovedregel frem til klokken 23.00 med mulighed for forleengelse frem til klokken 24.00, for eksempel nar der er mange
unge pa gaden eller storre arrangementer. En rundering pé 6 timer, er 12 medarbejdertimer, da SSP-teamet altid er ude i
gadeplansarbejdet i makkerskab af to medarbejdere.

Timerne fordeler sig som illustreret i tabel 1. Der er altid to medarbejdere pa gaden af gangen. Der er en ekstra
opmarksomhed pé Pésken, Pinsen, bla mandag og sidste skoledag.

Tabel 1. Gadeplansarbejdet pé nuvaerende tidspunkt

Maned Antal gange om ugen (to medarbejdere 4 seks timer) I tidsrummet

April 1 gang om ugen 18.00 — 24.00
Maj 1 gang om ugen 18.00 — 24.00
Juni 2 gange om ugen 18.00 — 24.00
Juli 2 gange om ugen 18.00 — 24.00
August 2 gange om ugen 18.00 —24.00
September 1 gang om ugen 18.00 —24.00

*Forbehold for, at det er med et fuldtalligt SSP team uden sygdom og ubesatte stillinger.

Omprioritering inden for den eksisterende ramme
Pa baggrund af Social- og Sundhedsudvalgets beslutning den 8. februar, har administrationen udarbejdet et forslag til,
hvordan Fredensborg Kommunes SSP-indsats kan se ud, med en stigning i gadeplansarbejdet.

SSP-teamet bruger 432 medarbejdertimer pa gadeplansarbejde fra april til september, som illustreret i tabel 1 pa
nuvarende tidspunkt. Hvis mengden af gadeplansarbejdet skal ages, skal der reduceres i en raekke andre opgaver.
Administrationen, har udarbejdet et forslag, hvor SSP-teamet vil veere ude én ekstra gang om ugen i maj, juni, juli og
august, med to medarbejdere 4 seks timer. Maj, juni, juli og august er de maneder med mest aktivitet. For at finansiere det
inden for den eksisterende ramme, reduceres der i oplering, sagssparring og videns- og udviklingsarbejde.
Administrationen vurderer, at det er muligt nu, hvor SSP-teamet er mere konsolideret i badde opgaverne og som team.
Derudover, har der varet en del udskiftning af medarbejdere i SSP-teamet, hvilket ogsé er tidskraevende i forhold til
sparring og oplering i det brede faglige felt, som SSP arbejder indenfor.

Med dette forslag, vil en stigning i gadeplansarbejdet, se ud som pa tabel 2. Samlet set vil det betyde, at SSP-teamet
bruger 624 medarbejder timer pa gadeplansarbejde fra april til september, altsa en stigning pé 192 timer i perioden.

Tabel 2. Det nye forslag med opprioritering af gadeplansarbejdet

Méned Antal gange om ugen (to medarbejdere & seks timer) I tidsrummet

April 1 gang om ugen 18.00 — 24.00
Maj 2 gange om ugen 18.00 — 24.00
Juni 3 gange om ugen 18.00 —24.00
Juli 3 gange om ugen 18.00 — 24.00

August 3 gange om ugen 18.00 — 24.00



September

1 gang om ugen

Hvordan ger nabokommunerne?

I nedenstaende tabel er der en oversigt over, hvordan Fredensborg Kommunes nabokommuner organiserer deres

opsegende/gadeplansarbejde.

Hvor ofte er
SSP ude?

I hvil-ket
tids-rum?

Hvor-dan
fast-leg-ges
ruten?

Har et
”gade-team”
med med-
arbej-dere?

Helsing-or

Vinter: 1 dag
om ugen.
Forér: 1-2
dage om
ugen.
Sommer: 3
gange om
ugen.

Ved ferie og
fd unge pa
gaden: kun
ude torsdag
og fredag.

Vinter: kl.
17-22
April-
august: 18-
24 (011
tilfeelde af
mange unge
pa gaden)

Korer efter
en
hotspotlis-te.

Nej, det er to
SSP-
konsulen-ter,
der ogsa
primart har
med
skolerne at
gore, der

Hillered

1 dag om
ugen hele
aret.

Er ikke ude i
weekender

Bruger 5-6
timer om
ugen.

Tirsdage
eller
torsdage i
tidsrum-met
17-22.
Ingen
weekender

Har en fast
rute.

Nej, det er
én SSP-
konsulent,
der har den
opsagende
funktion.
Denne SSP-
konsulent

Heors-holm

En SSP-
konsulent er
ude hele
aret, alle
dage. Dog
med fokus 1
maneder-ne
april til
oktober.

Vinter: kl.
17-22.
April-
oktober: kl.
20-02

Korer efter
faste
hotspots.

Der er én
SSP
konsulent i
kommunen

18.00 — 24.00
*Forbehold for, at det er med et fuldtalligt SSP team uden sygdom og ubesatte stillinger.

Fredens-
borg nu

April-maj: 1
dag om
ugen

Juni-august:
2 dage om
ugen

September:
1 dag om
ugen

SSP er altid
ude to
medarbej-
dere af
gangen.

SSP er ogsa
ude hele aret
rundt i
dagtimer-ne
og lave
opsogende
arbejde.

KI. 18-23
med
mulighed
for
forleengel-se
til k1. 00.

Korer efter
hotspotlis-
ten.

Nej, det er
to SSP-
medarbej-
dere, der
ogsé dekker
de andre
arbejdsop-

Fredens-

borg med
ompriori-
tering

April: 1 dag
om ugen

Maj: 2 dage
om ugen

Juni-august:
3 dage om
ugen

September:
1 dag om
ugen

SSP er altid
ude to
medarbej-
dere af
gangen.

SSP er ogsa
ude hele aret
rundt i
dagtimerne
og lave
opsogende
arbejde.

Kl. 18-23
med
mulighed for
forlaengelse
til k1. 00.

Korer efter
hotspotlis-
ten.

Nej, det er to
SSP-
medarbej-
dere, der
ogséa dekker
de andre
arbejdsop-



laver det har ogsa en gaver SSP-  gaver SSP-
opsggende funktion i teamet har.  teamet har.
arbejde, som den ébne
deres ekstra  anonyme
funktion. radgivning
Gadeplans-  Gadeplans-
. arbejde: At arbejde: At
ﬁqaergeg:t?;edri mede de mede de
.  det unge pa ' unge pa .
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& ) arbejde.
de med Skabe Skabe
butikker og Gnsker via synlighed synlighed
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o klubber, X erne og erne og
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) bysam- bysamfun-
fundene. dene.

Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

FN's Verdensmal og Byridets arbejdsgrundlag

FN’s Verdensmal
4 — Sikre alle lige adgang til kvalitetsuddannelse og muligheder for livslang laering.

Byradets arbejdsgrundlag
Du kan mere end du tror.

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

1. At Social- og Sundhedsudvalget beslutter den foreslaede omprioritering af SSP’s arbejde.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022

Udvalget godkender administrationens indstilling.

Bilag

Lokationer for SSP's gadeplansarbejde i FK v. april 2022



Punkt 55: Budgetrevision pr. 31. marts 2022

21/31720
Beslutningstema
Budgetrevisionen pr. 31. marts 2022 foreleegges fagudvalgene, @konomiudvalget og Byradet til godkendelse.

Fagudvalgene skal godkende:

¢ Forventet regnskab og ansegte budgetkorrektioner inden for egne politikomrader

Okonomiudvalget og Byradet skal godkende:

¢ Den samlede budgetrevision, herunder ansggte budgetkorrektioner

Sagsfremstilling og ekonomi

Budgetrevisionen indeholder opgerelser over realiseret forbrug og forventet regnskab pa de enkelte politikomrader og
fagudvalg pr. 31. marts, herunder anmodninger om budgetkorrektioner.

Overordnet set anmodes der ved budgetrevisionen om at reducere nettobudgettet med 23,5 mio. kr. for perioden 2022-
2025 i forhold til seneste korrigerede budget.

Tabel 1. Sum af ansegte budgetendringer ved budgetrevisionen 31.03.22
1.000 kr. 2022 2023 2024 2025  Tlalt

Drift -18.424  -345 -345 -392 -19.506
Anleg -63.640 -27.529 12.626 71.232 -7.311
Finansiering 3.305 0 0 0 3.305
I alt -78.759 -27.874 12.281 70.840 -23.512

Positive tal (+) er et udtryk for budgetforagelser, dvs. udtryk for kassetraek
Negative tal (-) er et udtryk for budgetreduktioner, dvs. udtryk for kassetilforsel

Hovedbevagelserne for hhv. drift, anlaeg og finansiering er beskrevet nedenfor. Af vedlagte bilag 1 fremgar en oversigt
over de enkelte ansggte budgetkorrektioner. Af bilag 2 fremgér en neermere beskrivelse af de ansegte budgetkorrektioner
samt af forbruget og forventningerne pa de enkelte politikomréader i gvrigt.

Det bemerkes, at forbruget i bilag 2 er opgjort uden Covid-udgifter. Udgifterne udger i forste kvartal 2022 samlet 1.473
t.kr. og vedrerer primart udgifter til husleje og rengering af testcentre, som nu er under afvikling. Det forventes, at der vil
blive taget stilling til en eventuelt statslig kompensation af udgifterne i forbindelse med skonomiaftalen mellem
regeringen og KL i juni.

Drift
P4 driftsomridet ansgges der samlet set om at reducere budgetterne med 19.506 t.kr. i perioden 2022-2025. Resultatet kan
primart henfores til folgende modsatrettede bevagelser:

¢ P3 politikomrdde 11, Beskaftigelse reduceres budgettet med 31,5 mio. kr. i 2022 som felge af et nyt ledighedssken.
Det bemerkes, at mindreudgifterne forventes at medfere en negativ efterregulering af bloktilskuddet ved
BR30.06.22. Sterrelsen af efterreguleringen er endnu ukendt.

¢ P& politikomrade 13, Pleje og Omsorg, anseges om 6,7 mio. kr. i 2022 til keb af ekstra plejecenterpladser.

¢ Pa politikomrade 13 segges endvidere om en merbevilling pa 783 t.kr. 1 2022 og 1,0 mio. kr. arligt herefter til et
kvalitetsteam, som opfelgning pa pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. sag pd Byradsmedet den 25. april.

o Pa tveers af politikomraderne foreges energibudgetterne med i alt 4,8 mio. kr. i 2022 som folge af de forhegjede
energipriser. Det forventes, at kommunerne i et vist omfang bliver kompenseret for udgifterne ved
midtvejsreguleringen af bloktilskuddet og servicerammen i juni.



¢ Pa politikomrade 16 seges om 5,1 mio. kr. 1 2022 til betaling af erstatning i VIBO-sagen, jf. sag pa
Okonomiudvalgsmedet den 17. januar 2022. Sagen er anket af en af VIBOs underleveranderer, og det endelige
udfald er dermed endnu ukendt.

Hvis der ses bort fra mindreudgifterne til beskeftigelse, som i vidt omfang forventes udlignet af efterreguleringen af
bloktilskuddet, eges driftsbudgettet siledes med 12 mio. kr. i perioden.

Anlag

Som det fremgar af tabel 2 nedenfor, kan budgetendringerne pé anleegsomradet primert henfores til periodeforskydninger
fra 2022 og 2023 til efterfolgende ar. Periodeforskydningerne vedrerer bl.a. Generationernes Hus i Niva samt budgettet til
infrastruktur ved byudviklingsprojekterne.

Tabel 2. Bevagelse pa anlegsomradet ved BR31/3-22 (1.000 kr.)
Anlag, ndringer 2022 2023 2024 2025 2026-2030 2022-2030

Mellem ar -63.624 -27.650 11970 73.509 5.795 0
Fra/til drift 1.083 -500 -500 -500 -1.000 -1.417
Kassen -1.099 621 1.15s6 -1.777 0 -1.099
I alt -63.640 -27.529 12.626 71.232 4.795 -2.516
Finansiering

Pé finansieringsomradet reduceres indtaegterne med 3,3 mio. kr. 1 2022, hvilket primert vedrerer en modregning i
kommunens bloktilskud som felge af salg af HMN GasNet. Salgsindtaegten pa 12,2 mio. kr. blev indtegtsfort ved
BR31.10.21.

Arets resultat og udviklingen i likviditeten

Kommunens gennemsnitlige kassebeholdning var pa 336 mio. kr. pr. 31. marts 2022, jf. figur 1 nedenfor. Den blé og rede
kurve viser udviklingen i likviditeten for og efter indarbejdelsen af budgetrevisionen. Den rade kurve (inkl.
budgetrevisionen) ligger hgjere fra 2023, hvilket iser kan henferes til de med budgetrevisionen forskudte anlaegsudgifter.

Figur 1. Likviditetsprognose pr. 31.03.2022 (mio. kr. 2022PL)
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Det bemarkes, at likviditetskurverne er opgjort eksklusiv en kommende midtvejsregulering af bloktilskuddet, udgifter til
genopfyldning af reserver og de udfordringer, der var beskrevet i administrationens budgetvurdering til budgetseminaret i
april.

Tabel 3 nedenfor viser det budgetterede kassetreek ved seneste budgetforlig (1.), ved overforslerne af restbudget fra 2021
til 2022 (2.), ved budgetrevisionen pr. 31. oktober 2021 (3.), ved denne budgetrevision (4.) samt det samlede kassetrack



ved nyt korrigeret budget (5.).

Tabel 3. Forventet kassetraek, 1.000 kr. (PL22)
2022 2023 2024 2025

1. Budgetforlig pr. 5/9-2021 27.298 126.469 11.661 -47.127

2. Overforselssag fra 2021 ~ 94.915

3.BR 31/10-21 mv. 31.953 18.166 44.648 -454
4. BR31/03-22 -78.759 -27.874 12.281 70.840
5.1alt 75.407 116.761 68.590 23.259

Positive tal (+) er et udtryk for merudgifter, dvs. udtryk for kassetraek
Negative tal (-) er et udtryk for mindreudgifter, dvs. udtryk for kassetilforsel

Samlet forventes der efter indarbejdelsen af budgetrevisionen et kassetraek pa 284,0 mio. kr. i perioden 2022-2025. Det
bemerkes, at heraf vedrerer renter og afdrag pé geeld 131,2 mio. kr. Det gvrige kassetreek vedrerer kommunens
anlaegsprogram. Det bemerkes, at det opgjorte kassetraek i tabel 3 ovenfor er under forudsaetning af, at den fulde
overforsel fra budget 2021 forbruges 1 2022. Som tidligere &r forventes det imidlertid, at der skubbes et vist budget til
efterfolgende &r. Som det fremgar af tabellen, blev der fra budget 2021 overfert samlet 94,9 mio. kr. Heraf vedrerte 37,5
mio. kr. drift.

Servicerammen 2022

Kommunen har pr. 31. marts aftholdt serviceudgifter for 524,3 mio. kr. svarende til 24,9 pct. af kommunens serviceramme
pa 2.108,1 mio. kr. Safremt udgifterne falder helt jevnt over aret, burde der pr. 31. marts vere afholdt 25 pct. af
udgifterne. Der er dog typisk forskydninger i bade indtaegter og udgifter, som betyder, at det pd nuvarende tidspunkt af
aret er vanskeligt at skenne pracist over arets samlede forbrug. Til sammenligning var der pr. 31. marts 2021 atholdt 24,0
pct. af drets serviceudgifter.

Prognoserne for det specialiserede socialomride, specialundervisningsomradet samt dele af eldreomradet (keb af
plejecenterpladser) peger alle i retning af, at budgetterne pa omréderne er udfordret.

Bevilling

Ved budgetrevisionen pr. 31. marts 2022 ansgges om folgende budgetkorrektioner.

Tabel 5
1.000 kr. 2022 2023 2024 2025 I alt

Drift -18.424  -345 -345 -392 -19.506
Anleg -63.640 -27.529 12.626 71.232 -7.311
Finansiering 3.305 0 0 0 3.305
I alt -78.759 -27.874 12.281 70.840 -23.512

Positive tal (+) er et udtryk for merudgifter, dvs. udtryk for kassetraek
Negative tal (-) er et udtryk for mindreudgifter, dvs. udtryk for kassetilforsel

Retsgrundlag

Handbog om konomistyring
Kompetence

Byradet

Indstilling

Fagudvalgene:

1. At ansegte budgetkorrektioner og det forventede regnskab for fagudvalgets politikomrader godkendes.



@konomiudvalget og Byradet:

2. At den samlede budgetrevision for perioden 2022-2025 opgjort pr. 31. marts 2022 godkendes.
Beslutning i Arbejdsmarkeds- og Erhvervsudvalget (2022-2025) den 02-05-2022
Godkender administrationens indstilling punkt 1.

Beslutning i Fritid- og Idraetsudvalget (2022-2025) den 03-05-2022
Godkender administrationens indstilling punkt 1.

Beslutning i Plan, Trafik- og Klimaudvalget (2022-2025) den 04-05-2022
Godkender administrationens indstilling punkt 1.

Beslutning i Berne- og Skoleudvalget (2022-2025) den 05-05-2022
Godkender administrationens indstilling punkt 1.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022
Godkender administrationens indstilling punkt 1.

Bilag
Bilag 1, BR31.3.22.pdf
Bilag 2, BR31.03.2022

Bilag 3, Anlegsoversigt 2022-2030 - BR. 31.3.22.pdf



Punkt 56: Implementeringsplaner fra budgetforlig

22/6697
Beslutningstema

Implementeringsplanerne fra tidligere budgetforlig foreleegges fagudvalgene, @konomiudvalget og Byradet til
godkendelse.

Sagsfremstilling og skonomi

Formélet med implementeringsplanerne er at sikre, at der er en felles forstaelse mellem Byradet og administrationen i
forhold til de konkrete initiativer, der indgér i budgetforligene, samt at sikre en lgbende opfelgning.

Implementeringsplanerne medtager alene igangvarende og netop afsluttede initiativer. P4 driftsomrédet indgér 59
initiativer og pa anleegsomradet indgér 89 igangvaerende og kommende projekter.

Driftsinitiativerne fordeler sig pa felgende udvalg og budgetforlig:

Budget-  Budget- Budget-forlig ~ Budget-forlig

Politisk udvalg g%rzllzg g%rzlllg 2020 2019
Natqr, Milj o og Baeredygtig 5 3 >

Udvikling

Plan, Trafik og Klima 9

Bern og Skole 2 3

Fritids og Idraet 4 1

Kultur 2 2 1
Social og Sundhed 7 1

Arbejdsmarked og Erhverv 4

Okonomi 8

I alt 41 12 5 1

Implementeringsplanerne forelaegges fast i forbindelse med de tre arlige budgetrevisioner.
Bevilling

Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

Retsgrundlag

Handbog for ekonomistyring.

Kompetence

Byradet

Indstilling

1. At implementeringsplanerne godkendes.

Beslutning i Arbejdsmarkeds- og Erhvervsudvalget (2022-2025) den 02-05-2022

Anbefaler administrationens indstilling.



Beslutning i Fritid- og Idraetsudvalget (2022-2025) den 03-05-2022
Anbefaler administrationens indstilling.

Beslutning i Plan, Trafik- og Klimaudvalget (2022-2025) den 04-05-2022
Anbefaler administrationens indstilling.

Beslutning i Berne- og Skoleudvalget (2022-2025) den 05-05-2022
Anbefaler administrationens indstilling.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022
Anbefaler administrationens indstilling.

Bilag
Implementeringsplaner drift 31.03.2022.pdf

Implementeringsplaner anlaeg 31.03.2022.pdf



Punkt 57: Opfelgning pa handleplan ifm. pabud i hjemmeplejen

21/32497

Beslutningstema

Orientering vedrerende opfelgning pd handleplan i hjemmeplejen.
Sagsfremstilling og skonomi

Med henvisning til beslutning p4 mede i Social- og Sundhedsudvalget den 12. januar 2022 gives hermed en status pa
opfelgning pa pébud i hjemmeplejen.

Som opfelgning pé pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed til Fredensborg-gruppen samt Humlebak-gruppen i
hjemmeplejen i Fredensborg kommune samt mede i styrelsen 19. november 2021 samt 8. februar 2022, er der udarbejdet
en handleplan for héndtering af de identificerede problemstillinger. Styrelsen for Patientsikkerhed har den 28. marts
kommenteret pa handleplanen. De kvitterer for indsatsen og kan se fremgang men mener, at det skal ga hurtigere med
gennemgang og omstrukturering af samtlige sygeplejejournaler. Mélet er, at det er sket senest 1. oktober 2022. Styrelsen
skriver, at de normalt kreever at der ugentligt skal gennemgés 100 journaler.

Pa baggrund heraf er der udarbejdet en ny supplerende plan med folgende initiativer som i ferste omgang har speciel
fokus p4 Humlebak og Fredensborg:

1. Der er sket en videreudvikling af arbejdet med kvalitet og patientsikkerhed ved at kvalitetsorganisationen er
reorganiseret. Det betyder, at der er skabt bro mellem det nyoprettede kvalitetsteam, de forskellige kvalitetsfora og
relevante fagpersoner. Derved er kapaciteten eget for at understette patientsikkerheden i endnu hgjere grad.

2. Der er igangsat en restart af Nexus/FSIII organiseringen med gget kompetenceudvikling pa savel ledelsesplan som
pa medarbejderplan og styrket organisering af Superbrugere samt negglepersoner i blandt de udekerende
medarbejdere.

3. Der er ivaerksat en individuel vurdering af medarbejdernes kompetencer, sé det sikres, at alle er kompetente
indenfor sundhedsfaglig dokumentation og kan anvende deres viden i praksis.

4. Der er indgéet et endnu teettere samarbejde med de private leveranderer omkring de sundhedslovsydelser, som de
varetager, for at sikre samme hgje kvalitet og patientsikkerhed.

5. Der er ivaerksat en proces, som sikrer det faglige niveau hos de anvendte vikarer herunder at de har adgang til at
dokumentere i Nexus.

6. Der er foretaget en triangering af borgerne (red, gul og gren), og derved prioriteret de borgere, som har sterst risiko
for konsekvenser ved fejl. De borgere, som har den sterste risiko, vil blive prioriteret forst. Vi er rigtig langt med
dette arbejde. Derved er patientsikkerheden for de mest komplekse borgere genoprettet i Fredensborg og
Humlebak. Arbejdet er ikke feerdigt, men det skennes, at de resterende borgerjournaler er feerdige inden
sommerferien ligesom alle nye journaler oprettes ud fra den nye struktur i journalerne.

7. Supplerende til de 10 ugentlige audits i Fredensborg og Humlebak gennemferes audit pa 8 journaler i distrikt
Kokkedal og Niva for at se om der er dokumentations- og FSIII kompetencer hos alle og ellers gives
kompetenceloft.



Der er varslet nyt tilsyn af Styrelsen for Patientsikkerhed i Fredensborg den 3. maj og alle ressourcer szttes ind i for at
opna en lavere kategorisering af alvorlighed af fejl end hidtil opnéet. Der er iveerksat en reekke initiativer som forbereder
hjemmeplejegruppen pé tilsynsbesgget og repreesentanter fra administrationen herunder kvalitetsteamet meder op ved
besaget og understotter, at der opnés det bedst mulige resultat. Administrationen forventer at kunne give en status pé
udvalgsmedet.

Auditresultater

Auditresultaterne fra uge 3-16 viser samlet set fremgang béade i Fredensborg og Humlebak. Der varierer dog uge for uge
hvor det stiger i nogle uger og falder i andre. I Fredensborg ses der god fremgang ift. hdndtering af journaler men mindre
fremgang ift. fejl i medicinhdndtering. I Humlebak svinger resultaterne ogséa, men her er ligeledes fremgang ift.
handtering af journaler og de seneste uger fremgang ift. fejl i medicinhandtering.

Fredensborg
Ugenr. 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16

Journal-

... 153 150 150 71 105 91 110 117 86 88 50 83 62
auditfejl

Medicin- 3o 0 31 45 45 44 23 37 39 39 25 34 26
auditfejl

Auditfejl

Calt 188 190 181 116 150 135 123 154 125 127 75 116 88

Kyvitte-
ringsfejl- - - - - 13% 14% 9% 12% 14% 11% 11% 6% 10%
procent

Humlebak
Uge nr. 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16

Journal-

o 124 152 136 115 100 75 105 94 61 67 92 83
auditfejl

Medicin-
auditfejl

Auditfejl i

alt 177 208 185 142 153 125 143 132 95 97 107 116

Kyvitte-
ringsfejl- - - - 10% 22% 14% 7% 10% 9% 6% 7% 6%
procent

Bevilling

Ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022



Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 58: Eden - Mergeltoften

22/11203
Beslutningstema

Godkendelse af at Plejecenter Mergeltoften sgger om registrering som Eden Alternative hjem samt dreftelse af om
udvalget ansker flere plejecentre med Eden profil i Fredensborg Kommune. Ledergruppen i center for £Aldre og Omsorg
bakker op om ideen om at flere plejecentre bliver Eden Alternative registeret.

Sagsfremstilling og skonomi

SSU besogte 14. marts Plejecenter Mergeltoften hvor udvalget blev informeret om arbejdet med Eden Alternatives og
beskrev Mergeltoftens visioner for det videre arbejde.

Mergeltoften ensker at blive et Eden Alternative registreret hjem til gavn for brugerne, beboerne, parerende og de ansatte.
For at opna denne status skal der udarbejdes en handleplan for at sikre alle elementer i processen lykkedes og godkendes
via The Eden Alternative® Danmark. Handleplanen igangsettes af centerledelsen pa Mergeltoften, hvis udvalget beslutter
at stotte beslutningsforslaget. Medarbejderne er meget engageret i arbejdet og ensker ogsé, at Mergeltoften bliver Eden
registeret.

Dette vil betyde, at der arbejdes pa at nedtone institutionskulturen og gere Mergeltoften sa hjemlig sa mulig, og dyrke
relationerne i organisationen. Det vil skabe mere trivsel og velvare for beboerne. Visionen er at eliminere ensomheden,
kedsomheden og hjzlpelasheden.

Dyr, bern og planter er en vigtig del af Eden Alternative og de sma hjemlige sysler er en del af de daglige aktiviteter.

Eden Alternative er en hjelp til at f det bedste frem i medarbejderne og i beboernes liv. Hverdagen bliver lettere og mere
lige til, og den enkelte medarbejder udvikler sig bade fagligt og menneskeligt. Samtidig opstar der et makkerskab med
beboerne, der fjerner ”dem og os”-stemningen. Alt sammen faktorer der gger arbejdsgleeden og mindsker sygefraveret
hos den enkelte ansatte.

Der er flere fordele ved at blive Eden Alternative registeret:

¢ Det vil bidrage til at styrke trivsel, velvere og ligeverdige relationer hos de mennesker, der er afhangige af omsorg
og stette, og hos de medarbejdere, som giver omsorg og stette.

¢ Plejecenteret far en staerk faglig profil/brand, som tiltrekker dygtige medarbejdere og frivillige. Lige nu er der
ingen rekrutteringsudfordringer og forbruget af vikarer er lavt.

¢ Der gennemfores struktureret kompetenceudvikling, som tiltrekker medarbejdere og som giver medarbejderne lyst
til at tilegne sig viden.

o Det er et attraktivt plejecenter, som mange gnsker at bo pa.

o Det bidrager til beeredygtighed i organisationen, da beboerne ogsa oplever hgj tilfredshed med at bo der.

Mergeltoften aktivitetscenter indgar ogsa i registreringen, og aktivitetscenteret vil veere det forste i Danmark.
Jkonomi:

Det koster ikke noget at blive autoriseret som sddan. Dog kraever det, at alle medarbejdere deltager pé kursus i Eden
Alternatives kurser og at nyansatte kommer pé kurset efter 3 méaneders anszttelse. Prisen pr. deltager er ca. 5.000 kr. og
derudover skal der anvendes vikar til at dekke medarbejderens vagter. Der kan seges om daekning af 80 pct. af udgiften
igennem kompetencefonden for FOA-medlemmer.

Mergeltoften har i 2021 haft samtlige 60 medarbejdere pa kurset. De samlede direkte kursusudgifter beleb sig til 486 t.kr.,
hvoraf FOA afholdte 80 pct. af udgifterne, svarende til 343 t.kr. Nettoudgifterne for Mergeltoften udgjorde dermed 143
t.kr.

Hertil kommer, at Mergeltoften aftholdte udgifter for skennet 375 t.kr. til vikardeekning i forbindelse med kurserne. De
samlede udgifter udgjorde dermed 518 t.kr. Udgifterne har veret atholdt inden for Mergeltoftens rammebudget.

Det forudsattes, at der arligt vil skulle uddannes yderligere 10 nye medarbejdere, svarende til en nettoudgift pa ca. 86 t.kr.



Til sammenligning udgjorde Mergeltoftens samlede budget i 2021 27,2 mio. kr. I beregningerne er der ikke taget hgjde
for, at evt. hgjere medarbejdertilfredshed som foelge af kurserne kan gge fastholdelse og rekruttering og dermed bidrage til
at nedbringe vikarudgifterne pé sigt.

Aftabel 1 nedenfor fremgér de tilsvarende udgifter ved Eden Alternative certificering af kommunens evrige plejecentre.
Der er i beregningerne forudsat samme enhedspris pr. plejecenterplads som ved Mergeltoften, herunder samme
medfinansiering fra FOAs kompetencefond.

Tabel 1.

Plejecenter Antal pladser Engangsudgift, t.kr. Lebende arlig udgift, t.kr.
Egelunden 44 370 62

Skovgarden 30 420 70

Lystholm 64* 700 117
Benediktehjemmet 55 547 91
Oresundshjemmet 48 497 83

Mergeltoften 50 Afholdt 86

I alt 291 2.534 509

*Note: P4 Lystholm &bner 12 nye pladser fra 2023, hvorefter antallet udger 64 pladser.

Safremt udgifterne aftholdes indenfor plejecentrenes eksisterende budgetter, vil engangsudgifterne eventuelt kunne
aftholdes over flere ar, og dermed belaste centrenes budgetter mindre arligt. S&fremt der enskes at tilfore finansiering, skal
det i henhold til kommunens ekonomihdndbog som udgangspunkt anvises indenfor politikomradet. For mulige
finansieringsforslag henvises til rdderumsforslagene fra seneste budgetproces, som er vedlagt som bilag.

Bevilling
Ingen bevillingsmeessige konsekvenser.
Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling
1. 1llk_t Social- og Sundhedsudvalget godkender, at Plejecenter Mergeltoften seger om registrering som Eden Alternativ
jem.

2. At Social og Sundhedsudvalget giver tilsagn om at administrationen kan arbejde videre med at de gvrige plejecentre
pa sigt bliver registreret som eden alternativ hjem

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022
Udvalget godkender indstillingens punkt 1.

I forhold til indstillingens punkt 2 anmoder udvalget administrationen om en uddybende sag om den videre udvikling af
plejecentrene i Fredensborg Kommune.

Bilag

Eden - Mergeltoften 50248.pdf



Punkt 59: Sager pa vej til Social- og Sundhedsudvalget

21/32586
Beslutningstema

Der orienteres om sager, der er planlagt til behandling.

Sagsfremstilling og skonomi
Juni 2022

¢ Hjaxlpemidler i eldreplejen

Sag om parerendevejleder

Sag vedrerende eventuel temamede/temadag for SSU
Evaluering af ensomhedsprojektet

Status pa genopretningssagen i voksenteamet

Sag om &ldremad

August 2022

¢ Udvikling pé det specialiserede berne — og ungeomrade
¢ Sag om klippekortsordning i praksis — hvad eftersperges typisk.

Videre frem

¢ Danmarkskortet (september)
Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022

Orientering tages til efterretning.



Punkt 60: Meddelelser fra formanden og udvalgets medlemmer

21/32591
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022

Orientering tages til efterretning.



Punkt 61: Meddelelser fra administrationen

21/32596
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022

Orientering om
-sundhedsklynger

A

Tages til efterretning.



Punkt 62: Digitalt underskriftsblad 9. maj 2022

21/32600

Beslutningstema

Der underskrives pé beslutningsprotokollen ved at trykke pa godkend.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 09-05-2022
Godkendt med digitalt underskriftsblad. Vedhaftet som bilag.

Bilag

Godkendelsesark Social- og Sundhedsudvalget 9. maj 2022.pdf
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