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Punkt 44: Godkendelse af dagsordenen

00.22.04-P35-9-25



Punkt 45: Aldretilsyn pa Levdalen Plejecenter og Hundested Plejecenter

29.18.00-G00-5-25
Sagens kerne

Udvalget for Sundhed og Zldre orienteres i denne sag om a&ldretilsynsrapporterne fra tilsyn p4 Lovdalen Plejecenter og
Hundested Plejecenter. Aldretilsyn @st har for begge plejecentre vurderet god kvalitet af helhedsplejen med ingen
vasentlige udfordringer med kvaliteten.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Z&ldre tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Aldre.

Sagsfremstilling

Denne sag vedrgrer tilsynsrapporterne fra aldretilsyn pa henholdsvis Levdalen Plejecenter og Hundested Plejecenter.
Byradet har ansvar for kvaliteten i plejen samt opfelgning pa tilsynsresultaterne (eldretilsynslovens § 12, lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade §§ 9 og 9b). Tilsynet har vurderet begge plejecentre til at have god
kvalitet af helhedsplejen. Det fremgér ligeledes af tilsynsrapporterne fra Aldretilsyn Ost, at begge plejecentre har
modtaget en generel positiv vurdering af helhedsplejen med fa bemaerkninger.

Plejecentrene har modtaget henholdsvis én og to bemarkninger. Som led i den normale procedure pa sundheds- og
eldreomradet i Halsnaes Kommune har hvert plejecenter udarbejdet en handleplan vedrerende disse bemaerkninger.
Aldretilsynsrapporterne tager afsat i &ldreloven, herunder helhedspleje, hvor beslutninger om den konkrete hjalp skal
treeffes taet pd og sammen med borgeren. Aldretilsynet har fokus pé lering, dialog og kvalitet i helhedsplejen hvilende pa
eldrelovens tre barende principper:

1. Den @ldres selvbestemmelse.
2. Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse.
3. Et teet samspil med parerende, lokale fallesskaber og civilsamfund.

Zldretilsyn Ost har vurderet helhedsplejen pé Lovdalen Plejecenter og Hundested Plejecenter med udgangspunkt i et
vurderingskoncept, hvor kvalitetsmarkerer er knyttet til hver af de beerende principper. Hver kvalitetsmarker er blevet
vurderet som:

¢ Opfyldt.
o Ikke opfyldt.
o Jkke aktuel.

Tilsynet anvender folgende metoder til belysning og vurdering af kvalitetsmarkererne:

¢ Interview med borgere, parerende, medarbejdere og ledere.
¢ Observation af daglig praksis og arbejdsgange.
¢ Inddragelse af relevante datakilder, f.eks. oplysninger om sygefravar og medarbejderkontinuitet.

Kwvalitetsmarkererne er beskrevet i tilsynsrapporterne.
Derudover gives der i tilsynsrapporterne en samlet vurdering af helhedsplejens kvalitet, som kategoriseres:

¢ God kvalitet.
¢ Bekymrende kvalitet.
o Kritisk Kvalitet.

Zldretilsynets vurdering af kvaliteten i helhedsplejen pa Levdalen Plejecenter

Aldretilsynet fandt sted d. 20. januar 2026.

Aldretilsynet vurderer, at Lovdalen Plejecenter har god kvalitet, og at der ingen vasentlige udfordringer er med kvaliteten
i helhedsplejen.

Levdalen Plejecenter fremstar som et aktivt plejecenter, hvor der er et menneskesyn og en ambition om at skabe en
hverdag pé beboernes preemisser.

Der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes perspektiver, hvilket understotter indtrykket af en faelles
kultur og en klar retning.



Indflytnings-, opfelgnings- og arlige samtaler gennemferes systematisk og organiseringen i mindre teams bidrager til
kontinuitet om den enkelte beboer. Plejecentret arbejder med oplaering af aflgsere for at age genkendelighed og
understotte stabilitet i hverdagen.

Beboere giver udtryk for tilfredshed med plejen og beskriver en tryg og imedekommende atmosfere, hvor beboerne
oplever stabilitet og adgang til sociale fellesskaber.

Ledelse og medarbejdere er understottet af faste arbejdsgange og medefora, herunder daglig triage- og tveerfaglige
dreftelser.

Tilsynet bemaerker, at kvalitetsmarker 7 i tema 1: “Plejeenheden/leverandoren arbejder systematisk med forebyggende,
rehabiliterende og vedligeholdende tilgange i helhedsplejen for at understotte borgernes livsgleede og selvhjulpenhed”
ikke er opfyldt. Tilsynet peger p4, at der med fordel kan arbejdes mere systematisk med tidlig indsats og synliggerelse af
muligheder for vedligehold og treening, sd beboernes motivation og ressourcer bringes i spil, og funktionsniveau
fastholdes i trdd med deres eonsker.

I forhold til rehabilitering, som kvalitetsmarker 7 omfatter, henvises til denne sags afsluttende bemerkninger fra
administrationen.

Der henvises til @ldretilsynsrapporten, som er vedlagt som bilag.

ZEldretilsynets vurdering af kvalitet i helhedsplejen pa Hundested Plejecenter

Aldretilsynet fandt sted d. 9. februar 2026.

Den samlede vurdering er, at kvaliteten i helhedsplejen fremstar med god kvalitet og, at der ingen vasentlige udfordringer
er med kvaliteten i helhedsplejen.

Aldretilsynet vurderer, at plejecentret arbejder med personcentreret omsorg og anvender relevante faglige redskaber i
indflytningsforleb, dokumentation og i det daglige samarbejde. Planleegning og vidensdeling sker systematisk gennem
faste modefora, borgerkonferencer og degnrytmeplaner, hvilket understetter en koordineret plejeindsats.

Medarbejderne oplever indflydelse, sparring og kompetenceudvikling, og ledelsen arbejder med en lerende og
tillidsbaseret tilgang.

Plejecentret tilbyder et varieret aktivitetsudbud og samarbejder aktivt med parerende, frivillige og lokalsamfundet. Der
tages hensyn til borgere, der ikke ensker falles aktiviteter, og der tilbydes individuelle alternativer, som understetter
selvbestemmelse.

Tilsynet bemaerker, at kvalitetsmarker 6 i tema 1: “Plejeenheden/leverandoren arbejder systematisk med metoder, der
tilgodeser selvbestemmelsen hos borgerne og har fokus pd borgere med scerlige behov sdsom borgere med
demenssygdomme, andre kognitive funktionsnedscettelser, psykiske lidelser, misbrug m.fl.” ikke er opfyldt. I
tilsynsrapporten peger tilsynet pa, at selvbestemmelse i méltidssituationer i begranset grad understettes for borgere med
behov for guidning og struktur.

Hundested Plejecenter har i sin handleplan beskrevet, at de siden tilsynet har arbejdet fokuseret med at komme tilbage til
en velkendt struktur, hvor det er planlagt, hvilke medarbejdere der sidder ved bordene og varetager
maltidsvartsfunktionen. Denne vertsfunktion indebarer at skabe ro, nerver og tilpas samtale under maltidet samt at
sikre, at beboerne far en individuelt tilpasset stotte under maltidet. Der arbejdes lgbende pa at skabe trygge og
understottende rammer for beboerne og sikre hej kvalitet.

Tilsynet bemaerker, at kvalitetsmarker 7 i tema 1: ”Plejeenheden/leverandoren arbejder systematisk med forebyggende,
rehabiliterende og vedligeholdende tilgange i helhedsplejen for at understatte borgernes livsgleede og selvhjulpenhed”,
ikke er opfyldt.

I forhold til rehabilitering, som kvalitetsmarker 7 omfatter, henvises til denne sags afsluttende bemarkninger fra
administrationen.

Der henvises til @ldretilsynsrapporten, som er vedlagt som bilag.

Afslutningsvis skal det bemarkes, jevnfor ®ldrelovens §10, at helhedsplejen skal have fokus pa rehabilitering:
”Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personer omfattet af loven, som pd grund af nedsat fysisk, psykisk eller social
funktionsevne har behov for hjeelp eller stotte i den daglige livsforelse, et sammenhcengende og rummeligt pleje- og
omsorgsforlob, som muliggor en lobende tilpasning af indholdet i tilbuddet inden for det tilbudte forlob i takt med
udviklingen i den enkelte persons ressourcer og behov”.
Begge plejecentre har fokus pé hverdagsrehabilitering, som har til formél at styrke borgerens egne ressourcer. Der er et
udviklingspotentiale i forhold til at arbejde systematisk med inddragelse af tveerfaglige ressourcer i forbindelse med
rehabilitering. I det kommende ar vil implementeringen af @ldrelovens bestemmelser om rehabilitering vere et
fokusomrade pé tveers af plejecentrene og sundheds- og &ldreomridet som helhed.

Lov- og plangrundlag

Aldretilsynsloven vedtaget af Folketinget 19.december 2024.
Zldrelov LOV nr. 1651 af 30/12/2024.

Konsekvenser

Ingen bemeerkninger.



Hering, dialog og formidling

Zldretilsynsrapporterne for Lavdalen Plejecenter og Hundested Plejecenter l&gges pa Halsnaes Kommunes hjemmeside
samt pa Plejeoverblikket.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Endelig skriftlig tilbagemelding tilsyn Levdalen Plejecenter

Endelig skriftlig tilbagemelding tilsyn Hundested Plejecenter



Punkt 46: Ungeprofilundersogelsen 2025/2026 - fra viden til handling

29.00.00-P05-2-25
Sagens kerne

Ungeprofilundersogelsen er en frivillig, landsdeekkende spergeskemaundersogelse, der gennemfores via BernUngeLiv og
er udviklet som et kommunalt redskab til at skabe viden om unges trivsel, sundhed og hverdagsliv. Undersggelsen
omfatter bade udskolingselever i grundskolen (7. - 9. klasse) og unge i alderen 15 - 30 &r, herunder elever pa
ungdomsuddannelser. Den enkelte kommune afger selv, hvilke mélgrupper der enskes inkluderet.

I Halsnaes Kommune omfatter Ungeprofilundersegelsen 2025/2026 alle 7. - 10. klasser samt alle klasser pa Frederiksverk
Gymnasium og HF og FGU. Undersagelsen giver kommunen viden om sundhed og trivsel blandt bern og unge i Halsnzs
Kommune, og udger et vesentligt vidensgrundlag for de videre faglige og politiske droftelser samt det fortsatte arbejde
med at styrke sundhed og trivsel blandt bern og unge.

Med denne sag fremlaegges udvalgte resultater af undersegelsen til orientering i Udvalget for Aldre og Sundhed samt
Udvalget for Skole, Uddannelse og Dagtilbud.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Z£ldre og Udvalget for Skole, Uddannelse og Dagtilbud tager
orienteringen til efterretning samt drefter mulige indsatser pé baggrund af resultater fra Ungeprofilundersagelsen
2025/2026.

Beslutningskompetence
Udvalget for Sundhed og ZAldre.
Sagsfremstilling

Ramme, metode og anvendelse

Halsnas Kommune deltog i Ungeprofilundersogelsen 2025/2026 som én ud af 44 kommuner. Undersggelsen
gennemfores pa frivillig basis blandt kommuner, og tallene pa landsplan i de vedlagte bilag skal derfor betragtes som
tendenser blandt de deltagende kommuner frem for fuld national repraesentation.

Undersagelsen er gennemfort i perioden fra d. 3. november 2025 til d. 30. januar 2026 og omfatter to delunderseggelser:

1. Eleveri 7 - 9. klasse (bilag 1). Svarprocenten er 92,6 % (688 besvarelser).
2. Unge i alderen 15 - 30 ar (bilag 2). Svarprocenten er 85,5 % (413 besvarelser).

Nér der i det folgende refereres til procentandele, angiver disse andelen af respondenter i undersegelsen og ikke den
samlede population af bern og unge i kommunen.

Resultaterne peger pé forskelle i bern og unges oplevelser og vaner pa tvaers af alder og skole/ uddannelsessted, og kan
anvendes som afsat for dialog om bade kommunale og lokale indsatser.

For at sikre en lokal forankring af resultaterne har administrationen veret i dialog med skoleledelserne om den enkelte
skoles data som grundlag for udvalgelse af lokale fokusomrider og kobling til eksisterende indsatser.

Tematiske nedslag — afsaet for udvalgte data

Med afset i resultaterne fra Ungeprofilundersggelsen 2025/2026 er der identificeret en reekke centrale temaer, hvor data
peger pa bade styrker og opmerksomhedspunkter i elevernes trivsel og hverdagsliv. I dialog med skoleledelserne er disse
resultater blevet gennemgaet og sat i relation til skolernes eksisterende erfaringer og indsatser med henblik pa at udvalge
et relevant fokusomrade for det videre arbejde. De samlede resultater fra henholdsvis 7. — 9. klasse og unge i alderen 15 —
30 ér er vedlagt som bilag.

Daglige vaner, sovn og energi i hverdagen

Resultaterne fra Ungeprofilundersggelsen peger pa, at sevn, daglige vaner og energi i hverdagen er et relevant tema for
béde eleverne i udskolingen og unge i alderen 15 - 30 &r. Undersogelsen belyser blandt andet sevnvaner, morgenrutiner og
deltagelse i fritidsaktiviteter og giver skolerne et samlet grundlag for at se naermere pa sammenhange mellem daglige
vaner, overskud i hverdage og deltagelse i bade undervisning og faellesskaber uden for skoletiden.

Flere skoler har peget pa sevn, sengetider og morgenrutiner som centrale opmarksomhedspunkter i udskolingen. Skolerne
oplever variationer i elevernes energi og deltagelse i undervisningen, og har pa den baggrund ensket at se naermere pa
betydningen af daglige vaner og overskud i hverdagen. Skolerne fremhaver desuden, at manglende energi og
uhensigtsmessige vaner kan have betydning for deltagelse i fritidsaktiviteter.

Data fra Ungeprofilundersogelsen viser bl.a., at 29 % af respondenterne i kommunens udskolingsklasser sover mindre end
de anbefalede 8-10 timer pa skoledage, ligesom 33 % sjaldent eller aldrig spiser morgenmad for de skal i skole.



I forhold til deltagelse i fritidsaktiviteter deltager 30 % af eleverne i 7. - 9. klasse ikke i organiserede, voksenstyrede
fritidsaktiviteter pa ugentlig basis. Samtidig angiver 9 %, at de ikke deltager i fritidsaktiviteter i dag, men gerne vil
deltage, mens yderligere 8 % onsker at deltage i flere fritidsaktiviteter, end de allerede gor.

Blandt unge i alderen 15 - 30 ar deltager 51 % ikke i organiserede, voksenstyrede fritidsaktiviteter, hvilket er en hejere
andel end blandt eleverne i 7. - 9. klasse, hvor andelen er 30 %. I denne mélgruppe angiver ca. 20 %, at de ikke deltager i
fritidsaktiviteter i dag, men gerne vil deltage, mens yderligere ca. 9 % onsker at gge deres nuvaerende deltagelse i
fritidsaktiviteter.

Pé tveers af begge malgrupper angiver respondenter, der ensker enten at komme i gang med fritidsaktiviteter eller at ege
deres nuvarende deltagelse, trethed og manglende overskud som vasentlige barrierer for deltagelse.

Resultaterne kan dermed underbygge, at sevn, daglige vaner og energi i hverdagen ikke alene har betydning i
undervisningen, men ogsé for deltagelse i feellesskaber uden for skoletiden.

Trivsel og fellesskab

P& baggrund af resultaterne fra Ungeprofilundersegelsen fremstér trivsel og oplevelsen af at hore til i feellesskaber som et
vaesentligt tema for bade elever i udskolingen og unge i alderen 15 - 30 &r. Undersogelsen giver indblik i bern og unges
oplevelse af tilknytning til feellesskaber samt deres generelle trivsel.

I dialogen med skolerne peger flere pd, at nogen elever oplever udfordringer i forhold til tilknytning til feellesskabet i og
omkring skolen. Skolerne fremhaever i den forbindelse, at feellesskaber uden for undervisningen, herunder
fritidsfeellesskaber, kan spille en vigtig rolle for elevernes trivsel og sociale relationer.

Ungeprofilundersagelsen viser, at storstedelen af bern og unge i Halsnaes Kommune oplever at vare en del af
feellesskabet pa deres skole eller uddannelse. Blandt udskolingseleverne svarer ca. 81 %, at de altid eller for det meste
foler sig som en del af klassefzllesskabet, mens 19 % kun en gang imellem, sjeldent eller aldrig foler sig som en del af
klassefellesskabet. Et lignende billede ses blandt unge i alderen 15 - 30 &r, hvor 83 % altid eller for det meste oplever at
vere en del af det sociale feellesskab, mens 17 % kun en gang imellem, sjeeldent eller aldrig oplever at vere en del af det
sociale fzllesskab.

Pé tveers af begge malgrupper peger resultaterne af Ungeprofilundersegelsen pé, at barrierer som usikkerhed om at passe
ind, manglende energi og begraenset deltagelse i faeellesskaber uden for undervisningen kan have betydning for oplevelsen
af tilknytning og deltagelse i fallesskabet i skoletiden.

I Ungeprofilundersogelse er der desuden spurgt til barn og unges trivsel med udgangspunkt i WHO-5, som er et
internationalt anvendt trivselsindeks. WHO-5 méler mental trivsel ud fra fem spergsmal om, hvordan man har haft det de
seneste to uger. Indekset giver en samlet score fra 0—100 og opdeles i tre niveauer:

e Meget lav trivsel (0-35 point).
e Under middel trivsel (3650 point).
e God trivsel (51-100 point).

WHO-5-resultaterne viser, at eleverne i Halsnaes Kommune er i god trivsel. Blandt elever i 7. - 9. klasse ligger 8 % i
kategorien meget lav trivsel, mens 16 % ligger i kategorien under middel trivsel. Samlet set befinder 77 % af
udskolingseleverne sig i kategorien god trivsel.

For de 15 - 30-drige tegner der sig et nogenlunde sammenligneligt billede, dog med en lidt sterre andel i midtergruppen.
Her placerer 73 % sig i kategorien god trivsel, 20 % under middel trivsel og 6,5 % meget lav trivsel. Sammenlignet med
udskolingseleverne ligger de 15 - 30-arige samlet set pa et tilsvarende trivselsniveau, men med en lidt mindre andel i god
trivsel og en starre andel 1 midtergruppen under middel trivsel.

Digital adfeerd, billeddeling og risiko for grooming

Ungeprofilundersggelsen belyser en raekke forhold vedrerende bern og unges digitale adfzerd, herunder brug af digitale
enheder, billeddeling og risikofaktorer i digitale relationer, som er relevante i udskolingen. I dialog med skolerne er
resultaterne fra Ungeprofilundersegelsen blevet anvendt som afset for droftelser af elevernes digitale adfeerd og feerden
online.

Flere skoler peger i den forbindelse pé digital adfeerd, digitale feellesskaber og elevernes feerden online som vigtige
opmarksomhedspunkter i udskolingen. Skolerne fremhaver serligt billeddeling, kontakt med personer, man ikke kender
online, samt risiko for grooming og uensket udnyttelse som temaer, der kalder pa dialog, opmerksomhed og digital
dannelse.

I Ungeprofilundersegelsen forstds grooming som situationer, hvor unges digitale kontakter og adfeerd kan indebare oget
sarbarhed over for grenseoverskridende adferd. Groomingrisikoen er opgjort pa baggrund af spergsmél om tillid til
onlinekontakter, skjulte relationer og erfaringer med billeddeling.

Blandt udskolingselever oplever 30 %, at de for det meste eller altid bruger for meget tid p4 mobil, tablet, computer eller
spillekonsol. Inden for de seneste 12 maneder har 9 % delt seksuelt billede eller video af sig selv, mens 14 % har
modtaget seksuelt indhold uden samtykke. Samtidig har 4 % oplevet, at et seksuelt billede eller video af dem er blevet
delt uden samtykke, og 3 % har selv delt seksuelt indhold af andre uden samtykke. I forhold til risikoadfaerd i relation til
grooming vurderes 67 % af udskolingseleverne ikke eller kun i meget lav grad at udvise risikoadfaerd, mens 18 % udviser
moderat risikoadfaerd, og 14 % udviser hej grad af risikoadfeerd.



Blandt de 15 - 30-arige ses overordnet en lavere grad af risikoadfzerd i relation til grooming, hvor 79 % vurderes ikke eller
kun i meget lav grad at udvise risikoadfzerd. Samtidig oplever en sterre andel (36 %), at de bruger for meget tid pa digitale
enheder. I forhold til deling af seksuelt indhold er andelen, der har delt seksuelt indhold af sig selv, hgjere end blandt
udskolingselever og udger 15 %, mens andelen, der har modtaget seksuelt indhold uden samtykke, er lavere og udger 7
%.

Pé baggrund af bl.a. ungeprofilens resultater, er der taget initiativ til at udarbejde en leseplan for digital dannelse, der
beskriver indsatser for de forskellige klassetrin i kommunens folkeskoler.

Risikovillighed, rusmidler og grensesogende adferd

Risikovillighed, brug af rusmidler og grensesagende adfzrd indgar som tema i sagen, idet resultaterne fra
Ungeprofilundersggelsen fortsat peger pa udfordringer blandt bade udskolingselever og unge i alderen 15 - 30 ar.
Sammenlignet med mange andre kommuner ligger Halsnaes Kommune pa en reekke parametre relativt hojt, serligt i
forhold til brug af nikotinprodukter og alkohol.

I udskolingen har 28 % af eleverne provet e-cigaretter, vapes eller puff bars, og 13 % bruger ét eller flere tobaks- eller
nikotinprodukter. Blandt unge i alderen 15 - 30 ar er andelen markant hgjere, idet 32 % anvender tobaks- eller
nikotinprodukter, og 13 % bruger e-cigaretter eller lignende dagligt. Samlet viser undersggelsen, at brug af rusmidler og
grensesogende adferd fortsat fylder for en betydelig andel pa tvaers af aldersgrupper.

Pé den baggrund har kommunen ivaerksat tveergdende og forebyggende indsatser med saerligt fokus pa nikotin.
Indsatserne gennemfores blandt andet som dialogbaseret undervisning og radgivning i udskolingen i regi af
sundhedsplejen og den kommunale tandpleje, hvor tandplejens medarbejdere er opkvalificeret til at arbejde med viden om
nikotinprodukter, risici samt sammenhangen mellem nikotinbrug, generel sundhed og mundsundhed. Herudover indgar
kommunens Stop-hold, som nu ogsa er lokalt forankret pa udvalgte skoler, som en del af den forebyggende indsats.
Sundhedsplejen har i den forbindelse vaeret ude i alle 7. klasser med dialog om nikotinprodukter, risici og greensestning.
Derudover gennemfores der i indevarende skolear undervisningsopleg for kommunens 7. klasser ved Julius Mygind, som
med afsat i egne erfaringer belyser konsekvenserne af misbrug, samt to foraeldreoplaeg med deltagelse af Peter Mygind
med fokus pa misbrug og betydning for familieliv og relationer.

Tveergiende initiativer

Pé baggrund af erfaringerne fra arbejdet med Ungeprofilundersegelsen og atholdelsen af et sundhedsevent pa
Frederiksvaerk Gymnasium & HF i januar 2026 har administrationen, i dialog med Frederiksvaerk Gymnasium og HF,
besluttet at arbejde videre med og videreudvikle konceptet om sundhedsevents. 1 efteréret 2026 planlaegges derfor et
sundhedsevent med deltagelse af bade folkeskolens afgangsklasser og gymnasiets elever.

Formalet er at skabe en felles ramme, hvor unge meder temaer om sundhed, trivsel og valg bade forud for overgangen til
ungdomsuddannelse og i starten af deres uddannelsesforlgb. Som led i den videre udvikling arbejdes der pa at udvide
indholdet i sundhedseventets boder med udvalgte seson- og sikkerhedstemaer samt inddragelse af relevante eksterne
akterer, herunder f.eks. Nordsjellands Politi, Rédet for Sikker Trafik og Red Barnet — Sikker Digital. Den endelige
sammenstning af deltagere og akterer er fortsat under afklaring.

Afslutningsvis kan det bemaerkes, at der pa nationalt niveau arbejdes med sterre ensartethed i metode og spergerammer
for Ungeprofilundersegelsen for at styrke tveerkommunal sammenlignelighed. Den fremadrettede nationale organisering
er fortsat under afklaring, herunder om deltagelse pa sigt bliver obligatorisk og gratis for kommunerne.

Lov- og plangrundlag

Ingen bemerkninger.

Konsekvenser

Ungeprofilundersogelsen bidrager til at styrke kommunens vidensgrundlag for det tveergdende arbejde med bern og unges
sundhed og trivsel. Resultaterne understotter en fzlles forstielse af aktuelle udfordringer og potentialer pa tveers af
fagomrader og danner afsat for videre dialog og prioritering af indsatser. Undersegelsen kan give anledning til justeringer
i eksisterende indsatser og samarbejdsformer og understetter en fortsat mélrettet indsats for at fremme bern og unges
sundhed og trivsel i Halsnaes Kommune.

Heoring, dialog og formidling

Ingen bemerkninger.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Bilag

Ungeprofilundersogelsen 2025/2026 blandt elever i 7. - 9. klasse



Ungeprofilundersagelsen 25/26 blandt unge i alderen 15 - 30 ar pa ungdomsuddannelse



Punkt 47: Afledte konsekvenser ved opgaveflyt i forbindelse med
implementering af sundhedsreformen

29.00.00-P20-22-25
Sagens kerne

Som folge af sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for fire sundhedsopgaver fra Halsnaes
Kommune til Region @stdanmark pr. 1. januar 2027. Opgaveflyttet vil have afledte konsekvenser i forhold til den
fremadrettede opgavevaretagelse i kommunen. Med denne sag orienteres Udvalget for Sundhed og ZAldre om
administrationens forelgbige arbejde med at se pé de afledte konsekvenser af opgaveflyttet.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og ZAldre tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Aldre.

Sagsfremstilling

Pr. 1. januar 2027 vil Region @stdanmark overtage driften af sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje samt den
specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptrening. Halsnaes Kommune vil derimod fortsat have ansvar
for driften af den patientrettede forebyggelse pa vegne af regionen.

Opgaveflyttet vil have afledte konsekvenser for den fortsatte, kommunale opgavevaretagelse i forhold til borgere med
behov for midlertidigt ophold i kommunalt regi samt i forhold til vagtdekning og opgavetilretteleggelse i
hjemmesygeplejen.

Midlertidige degnpladser

Halsnees Kommune har pa nuvaerende tidspunkt 26 midlertidige degnpladser fordelt pa to matrikler: 20 pladser pa
Hundested Plejecenter og seks pladser pa Lovdalen Plejecenter. Med opgaveflyttet skal Region @stdanmark overtage
driften af 70 % af de eksisterende midlertidige pladser svarende til 18 pladser. Af praktiske arsager er det imidlertid aftalt,
at regionen overtager alle de 20 pladser pd Hundested Plejecenter, da disse fysisk ligger samlet i et saerskilt afsnit. Pr. 1.
januar 2027 rader kommunen séledes kun over seks midlertidige pladser pa4 Lovdalen Plejecenter.

I forbindelse med konverteringen af de midlertidige pladser p4 Hundested Plejecenter til regionale sundheds- og
omsorgspladser kommer mélgruppen til at &ndre sig, som folge af nye nationale kvalitetsstandarder. Fra januar 2027
udger malgruppen for de nye sundheds- og omsorgspladser:

¢ Nyudskrevne borgere efter akut forvaerring af allerede kendt sygdom eller akut nyopstaet sygdom.
¢ Nyudskrevne borgere med behov for at generhverve funktionsevne.
e Borgere, typisk fra eget hjem, med behov for sundhedsfaglig observation, pleje og rehabiliterende indsatser.

Dette betyder, at det forventeligt ikke laengere vil vaere muligt at anvende pladserne pd Hundested Plejecenter til borgere
med aflastningsbehov, jf. eldrelovens § 16 samt borgere, der ikke kan vaere i eget hjem, mens de venter pa en plejebolig.
Zndringen medforer behov for at underseoge den kommunale kapacitet af midlertidige pladser og anvendelse af de
resterende seks midlertidige degnpladser pa Lovdalen Plejecenter efter 1. januar 2027. Pladserne pa Levdalen Plejecenter
anvendes i dag til borgere, der venter pa en ledig plejebolig. Reduktionen i antallet af midlertidige degnpladser vil ogsa
kunne medfere gget ressourceforbrug i hjemmeplejen og -sygeplejen, som folge af, at flere plejekraevende borgere vil
skulle passes i eget hjem. Det vil blandt andet medfere andre krav til hjemmepleje og -sygepleje, herunder aget
kompetenceniveau og arbejdsmiljemassige foranstaltninger.

Administrationen vil, i samarbejde med Hundested og Levdalen Plejecenter, bruge de kommende méneder pé at sikre den
bedst mulige overgang og mindst mulige konsekvenser af opgaveflyttet.

Med beslutning om overdragelse af de midlertidige pladser pa Hundested Plejecenter vil regionen pr. 1. januar 2027
overtage hele afsnittet med 20 pladser, men vil kun fa tilfert budget til drift af de 18 pladser, der er indeholdt i
opgaveflyttet. Budgettet til drift af de resterende to pladser vil blive sat til side til finansiering af de tilbud, der skal
erstatte de midlertidige pladser.

Akutsygepleje

Akutsygeplejen er i dag en integreret del af hjemmesygeplejen 1 Halsnaes Kommune, hvilket betyder, at de samme
medarbejdere bade har lost akutte og almindelige hjemmesygeplejeopgaver for at sikre, at kapaciteten til begge typer
opgaver, blev anvendt bedst muligt. Nar driftsansvaret pr. 1. januar 2027 overgar til Region Ostdanmark, vil der vere
behov for @ndrede arbejdsgange i hjemmesygeplejen, som fremover far nye samarbejdspartnere i den regionale



akutsygepleje. For sé vidt angér den regionale akutsygepleje vil borgerne i Halsnees Kommune fremover blive betjent af
to regionale akutteams med base i henholdsvis Gribskov og Frederikssund Kommuner.

Administrationen vil, i samarbejde med hjemmesygeplejen, bruge de kommende méneder pa at sikre den bedst mulige
overgang og mindst mulige konsekvenser af opgaveflyttet i forhold til blandet andet vagtdaekning aften og nat samt
deekning af opgaver, der i dag loses af ressourcer fra akutfunktionen.

I efteraret 2026 forventes nye kvalitetsstandarder for den kommunale sygepleje at blive offentliggjort. Det kan fa
betydning for den kommunale sygeplejes fremtidige opgavelosning.

Sygeplejerskestuderende

Administrationen er blevet opmarksom p4, at der kan vare en udfordring i forhold til at have sygeplejerskestuderende i
praktik p& de midlertidige pladser og i hjemmesygeplejen efter opgaveflyttet. Kommunen har hidtil haft studerende i
praktik begge steder. Det er endnu uvist, hvordan de kommunale praktikforleb vil se ud efter opgaveflyttet, bade pa
landsplan og lokalt, samt hvilke konsekvenser det kan fa for de fremtidige rekrutteringsmuligheder. KL er opmarksom pa
problemstillingen.

Patientrettet forebyggelse

Halsnees Kommune vil pr. 1. januar 2027 drifte den patientrettede forebyggelse pa vegne af Region Ostdanmark.
Administrationen forventer, at regionen pé sigt vil stille nye krav til den fremadrettede opgavevaretagelse for at sikre
ensartede og sammenlignelige forleb pa tvers af kommunerne. Region @stdanmark er aktuelt ved at indhente
informationer om kommunernes eksisterende tilbud i forhold til kapacitet og fagligt indhold. Udgangspunktet er, at den
aktuelle kapacitet er grundlaget for den aktivitet, der skal atholdes i 2027, med mindre der afledt af flere opgaver sker en
budgettilforsel via Sundhedsrad Nordsjzelland.

Videre proces

Udvalget for Sundhed og Zldre vil blive forelagt ny sag til orientering, nir administrationen kender den samlede
opgerelse af sundhedsreformens konsekvenser for drift og skonomi. Administrationen forventer for nuvaerende, at den
samlede gkonomiske ramme for sundhedsomréadet fortsat vil holde fremover, ogsa selvom der vil vaere @ndringer i den
kommunale opgavevaretagelse.

Lov- og plangrundlag

Aftale om sundhedsreform 2024.

Punkt 13 fra mede i Forberedende Regionsrad Ostdanmark d. 17. marts 2026: "Godkendelse af scenarier for opgaveflyt i
Sundhedsrad Nordsjelland".

Punkt 25 fra ekstraordinaert mede i Byradet d. 2. marts 2026: "Fremtidig drift af sundhedsopgaver, som overgar fra
kommuner til Region @stdanmark fra 2027 som folge af sundhedsreformen".

Punkt 595 fra mede i Byradet d. 18. december 2025: "Implementering af Sundhedsreformen - Halsnaes Kommunes
position 1 forhold til flytning af opgaver".

Konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Hering, dialog og formidling
Ingen bemeerkninger.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 48: Status pa implementering af sundhedsreformen

29.00.00-P20-22-25
Sagens kerne

Med denne sag far Byradet en status pa implementering af sundhedsreformen i Halsnaes Kommune samt relevante sager i
Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Byrédet.

Sagsfremstilling

Pr. 1. januar 2027 vil Region @stdanmark varetage akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser samt avanceret
genoptrening og specialiseret rehabilitering, mens det er politisk aftalt, at Halsnaes Kommune skal varetage den
patientrettede forebyggelse pa vegne af regionen.

Siden sidst

Som led i opgaveoverdragelsen fra kommune til region har Byradet ved mede d. 30. april 2026 godkendt udkast til
bodelingsaftale med regionen med en protokolbemerkning om, at den omtalte brugsretsaftale indgas som en kombineret
brugsretsaftale og erhvervslejekontrakt. Det godkendte udkast er fremsendt til regionen. Forhandlinger mellem Halsnees
Kommune og regionen om den endelige bodelingsaftale planlegges gennemfort i maj og juni. Forhandlingsoplaeg vedr.
bodelingsaftale er vedlagt som bilag. Bodelingsaftalen skal forelaegges til godkendelse i det Forberedende
Forretningsudvalg d. 9. juni 2026 og i det Forberedende Regionsrad d. 16. juni 2026. Frist for endelig indgielsen af
bodelingsaftale er d. 1. juli 2026.

Administrationen er i gang med at udarbejde aftale med regionen vedr. lokalerne til de midlertidige pladser pa Hundested
Plejecenter. Det kan i denne forbindelse blive aktuelt at udarbejde en horisontal samarbejdsaftale om madservice fra
MAD til hver DAG til de kommende sundheds- og omsorgspladser.

Der er indgéet en horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse mellem regionen og Halsnas Kommune. Som
supplement til denne aftale har kommunen udarbejdet kapacitetsplan for patientrettet forebyggelse for 2027, som er
fremsendt til regionen. Kapacitetsplanen indeholder en beskrivelse af den patientrettede aktivitet, som kommunen hidtil
har varetaget, og som vil kunne varetages i 2027 inden for rammerne af den afsatte ekonomi. Kommunen skal fremover
udarbejde en érlig kapacitetsplan til regionen, der beskriver opgavens omfang og tilretteleggelse.

Sundhedsrid Nordsjeelland

Regionen har udarbejdet opleeg til arbejdsplan for 2026 for alle sundhedsrad i @stdanmark. Arbejdsplanen er et dynamisk
dokument som tilpasses labende. Den nuvarende arbejdsplan for sundhedsradene er vedlagt som bilag til udvalgets
orientering.

Til mede i Forberedende Sundhedsrad Nordsjaelland d. 21. maj 2026 var der en temadreftelse om berne- og
ungdomspsykiatri samt bern og unge i psykisk mistrivsel.

Sundhedsradet dreftede endvidere proces for udarbejdelse af naersundhedsplan for Nordsjeelland, idet hvert sundhedsrad
senest d. 1. april 2027 skal have vedtaget en naersundhedsplan, som beskriver omstilling og udvikling af det nare
sundhedsvaesen inden for sundhedsradets geografiske omrade.

Se vedlagte bilag for en overordnet tidsplan for implementering af sundhedsreformen 2025-2027.
Lov- og plangrundlag

Aftale om sundhedsreform 2024.

Konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Hering, dialog og formidling

Ingen bemeerkninger.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag



Arbejdsplan sundhedsrad 2026 - pr. 14. april 2026

Overordnet tidsplan for implementering af sundhedsreformen 2025-2027



Punkt 49: Projekt Overgange - orientering og status

27.34.00-A00-5-26
Sagens kerne

Med godkendelsen af budget 2026 - 2029 blev der afsat 300.000 kr. rligt i to ar til at gennemfore en indsats pé
Arresgparken Plejecenter, hvor formalet er at finde en god lesning pa at imedekomme den egede kompleksitet, der ses
hos mange beboere, der flytter ind pa plejecentrene. Det sker ved blandt andet at afpreve, om en gget fleksibilitet og
mulighed for i kortere perioder at gge bemandingen om enkelte beboere kan gere en forskel i forhold til
indflytningsprocessen. Indsatsen har faet navnet Projekt Overgange.

Der fremlaegges status pa Projekt Overgange til Udvalget for Sundhed og &Aldre.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og ZAldre tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og ZAldre.

Sagsfremstilling

Med godkendelsen af budget 2026 - 2029 blev der afsat 300.000 kr. &rligt i to ar til at gennemfore en indsats pa
Arresagparken Plejecenter, hvor formaélet er at finde en god lgsning pa at imedekomme den ggede kompleksitet, der ses
hos mange beboere, der flytter ind pa plejecentrene. Det sker ved blandt andet at afprave, om en aget fleksibilitet og
mulighed for i kortere perioder at ege bemandingen om enkelte beboere kan gare en forskel i forhold til
indflytningsprocessen.

Projekt Overgange har til formal at undersege, hvordan overgangen til et plejecenter kan gares bedre for borgerne.
Projektet lober fra d. 1. januar 2026 til d. 31. december 2027.

Projekt Overgange — Status april 2026

P& Arresoparken Plejecenter er der nedsat en projektgruppe bestdende af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
demensvejleder, udviklingssygeplejerske og ledelse. Projektgruppen arbejder med rammerne og implementering af de
indsatser, som bliver besluttet.

Projektgruppen har bedt medarbejderne komme med forslag til indsatser, der kan gere overgangen til et plejecenter
lettere. Projektgruppen har efterfolgende prioriteret og konkretiseret en raekke indsatser, som nu er sat i gang. Herunder
gives der en status pé de igangsatte indsatser.

Status pa igangvzerende indsatser

Parerendemede: Der blev afholdt parerendemede d. 30. april 2026, hvor 12 parerende deltog. Medet havde szerligt
fokus pé indflytning, og de parerende havde mulighed for at dele erfaringer og komme med forslag til forbedringer.
Plejecentret tager input fra medet med videre i Projekt Overgange.

Fzelles informationsbrev: Nar en borger opholder sig pa en midlertidig plads og far tildelt en plejebolig, sa skal
indflytning ske inden for 48 timer for at frigive den midlertidige plads til en ny borger. Den korte frist kan vaere en
udfordring for de parerende. Der arbejdes pé at udarbejde et informationsbrev, der skal gare borgere og parerende
opmarksomme pa betingelserne og hjaelpe borgerne med at forberede praktiske forhold i god tid. Borgeren far brevet, néar
de er godkendst til en plejebolig. Det falles informationsbrev forventes at blive taget i brug inden sommerferien.
Hjemmebesog for indflytning: I 2026 har alle nye beboere pé plejecentret faet hjemmebesgg inden indflytning.
Erfaringerne viser, at parerende spiller en vigtig rolle, nir en borger skal flytte pa plejecenter. Pararende er med til at
videregive vigtig information og kan vare et trygt og stabilt element i hele processen. Der arbejdes videre med at afklare
deltagere, informationsbehov og besggskoncept.

Revidering af velkomstmappe: Hver beboer, som flytter ind pa plejecentret modtager en velkomstmappe, som
indeholder en lang reekke praktiske informationer om dagligdagen pa Arreseparken Plejecenter. Velkomstmappen er
blevet gennemgadet, og for at skabe viden og tryghed opdateres den med indhold, der skal styrke den mentale forberedelse.
Det nye indhold i velkomstmapperne vil blive taget i brug ved kommende indflytninger.

Blomst og velkomstbrev: Med henblik pa at skabe glaeede og at borgeme skal fole sig ventede og velkomne, far alle nye
beboere en blomst og et velkomstbrev ved inflytning. Indsatsen evalueres senere sammen med resten af projektet.
Ekstra stotte i opstartsperioden: Ved indflytning pa plejecentret vurderes det, om en borger skal have ekstra stotte i op
til fire uger. Det gives til serligt utrygge og udfordrede borgere. For at skabe genkendelighed og sikre stabile rammer,
varetages opgaven nu primert af det faste personale frem for vikarer. Dette medferer dog udfordringer i forhold til
vagtplanlaegning, da det ikke kan planlaegges, hvornar en ny beboer flytter ind. Ordningen evalueres, nar der foreligger
mere erfaring.



Navneskilte: For at skabe kendskab og relationer, har der vaeret et forseg med navneskilte til bdde personale og beboere.
Forsaget afsluttes, da mange beboere ikke bryder sig om det. Fremover anvendes navneskilte kun af personalet.

Billeder af personale: Der tages billeder af personalet, som hanges op pa afdelingen med fornavn pa medarbejderne for
at styrke genkendelse hos beboere og parerende. Ca. 20 % af medarbejderne mangler at fé taget billede, hvorefter tiltaget
afproves. Det er ikke alle medarbejdere, der ansker at fa taget billede, hvilket respekteres.

Livshistorier: Alle beboere skal have udarbejdet en livshistorie for at understette meningsfuld dialog og aktiviteter. Der
er udarbejdet et dokument, der beskriver, hvad en livshistorie kan indeholde. Pérgrende inddrages serligt ved borgere
med demens.

Samarbejde med ovrige akterer: Der er et gnske om at inddrage det personale, som borgeren har haft kontakt til forud
for indflytning. Det drejer sig om hjemmepleje, terapeuter, hospitaler og demenskonsulenter. Indsatsen er endnu ikke
1gangsat.

Lov- og plangrundlag

Budget 2026 - 2029.

Konsekvenser

Det er formalet at finde losninger, der sikrer borgere, der flytter pd plejecenter, en god overgang til livet pa et plejecenter.
Horing, dialog og formidling

Ingen bemerkninger.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.



Punkt 50: Tilleegsbevilling til styrkelse af den basale palliation i Halsnzes
Kommune

29.00.00-039-1-26
Sagens kerne

Med Kreaeftplan V er Regeringen, Danske Regioner og KL enige om at lafte den basale palliative indsats i kommuner og
pa sygehuse via bl.a. kompetenceudvikling af sundhedspersonale. Malet er at sikre, at borgerne tilbydes en palliativ
indsats tidligt i deres sygdomsforleb. Der er afsat midler til styrkelse af indsatsen i kommunalt regi, som udmentes via
bloktilskud fra 2026. For Halsnas kommune er belgbet beregnet til henholdsvis 340.000 kr. i 2026, 207.000 kr. 1 2027 og
107.000 kr. 1 2028 og frem.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Byradet godkender:

1. En tilleegsbevilling pa 340.000 kr. i 2026 til styrkelse af den basale palliation, finansieret af bloktilskudsneglen.
2. At der indarbejdes en teknisk korrektion til budget 2027 pa 207.000 kr. i 2027 og 107.000 kr. 1 2028 og frem til
styrkelse af den basale palliation finansieret af bloktilskudsneglen.

Beslutningskompetence
Byradet.
Sagsfremstilling

Med Kreftplan V er Regeringen, Danske Regioner og KL enige om at lgfte den basale palliative indsats i kommuner
savel som péa sygehuse via bl.a. kompetenceudvikling af sundhedspersonale og implementering af systematiske
arbejdsgange for afholdelse af palliationssamtaler allerede fra det tidlige palliationsforlgb. Der er afsat midler til
implementering af de beskrevne indsatser, som udmentes til kommunerne via bloktilskuddet fra 2026 og frem. For
Halsnas Kommune galder, at der forventes tilfort cirka 340.000 kr. i 2026 faldende til 207.000 kr. 1 2027 og 107.000 kr.
pr. &r fra 2028 og frem. Det indstilles overfor Byradet, at midlerne udmentes til indsatser som beskrevet herunder.
Halsnees Kommune deltog, sammen med Kegbenhavns Kommune og Hgje-Taastrup Kommune, i en undersggelse
gennemfort af REHPA (Videnscenter for Rehabilitering og Palliation) 1 2023- 2024, hvor kommunernes basale palliative
praksis blev kortlagt via interviews med borgere, parerende og kommunalt ansatte social- og sundhedsassistenter samt
social- og sundhedshjelpere. Mélet med undersogelsen var at fa viden om medarbejdernes nuvarende kompetencer og
udviklingspotentialer for derefter at komme med forslag til, hvordan kommunerne kan gge kvaliteten af den basale,
palliative indsats. Undersegelsen viste, at der er et stort behov for kompetenceudvikling af szrligt social- og
sundhedshjaelpere, der ikke oplever sig fagligt kladt pa til opgaven. Det blev derfor anbefalet, at kommunerne:

o Udvikler et praksisnart kompetenceudviklingsprogram med serligt fokus pé, hvordan teoretisk viden kan omsattes
til faktiske handlinger.

e Qger den ledelsesmessige opmerksomhed i forhold til at koordinere og prioritere ressourcer til borgere med
palliative behov og deres familier séledes, at de oplever kvalitet i det palliative forlgb.

Det anbefales, at midlerne udmentes til et praksisnert kompetenceudviklingsprogram eller pa anden vis sikre systematisk
opkvalificering af plejepersonalet séledes, at borgere og parerende oplever gget kvalitet i det palliative forleb med henblik
pa systematisk at tilbyde palliationssamtaler med tilherende dokumenterede handleplaner som basis for hensigtsmassige,
palliative forleb pa tvears af virksomhederne 1 Halsnaes Kommune.

Midlerne skal ses som forlgber til, at kommunerne med sundhedsreformen i 2027 tilferes midler til at sikre en hgjere og
mere ensartet kvalitet af den basale palliative indsats i @ldreplejen.

Lov- og plangrundlag
Kraftplan V.

Konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Heoring, dialog og formidling
Ingen bemerkninger.

Okonomi



Med Kreaeftplan V er der afsat 63,8 mio. kr. til styrkelse af den basale palliation i 2026, faldende til 38,7 mio. kr. i 2027 og
20 mio. kr. i 2028 og frem.

Med udgangspunkt i DUT fordelingsneglen, forventes Halsnaes Kommune at f& 0,534% af den samlede pulje svarende til
cirka 340.000 kr. 1 2026, 207.000 kr. 1 2027 og 107.000 kr. pr. ar i 2028 og frem.



Punkt 51: Demensstrategi for Halsnaes Kommune

27.34.00-P22-1-26
Sagens kerne

Med denne sag beder administrationen Udvalget for Sundhed og ZAldre om at godkende, at eeldreomradet gar i gang med
at udarbejde en demensstrategi for Halsnaes Kommune.

Der har de seneste ar vaeret fokus pd demensomradet som folge af, at der er flere borgere, der lever med demens. 1 2024
blev der atholdt en workshop, hvor politikere, fagpersoner, borgere og parerende draftede boliger til borgere med demens
og borgere med sarlige behov. 1 2026 afsatte Byradet 2 millioner kroner arligt til et aflastningstilbud til parerende til
borgere med demens. Derudover er der behov for at se pd konsekvenser af, at de fire specialiserede midlertidige
demenspladser pd Hundested Plejecenter vil blive nedlagt, nér de midlertidige pladser overgar til regional drift pr. 1.
januar 2027.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og £ldre godkender, at der udarbejdes en demensstrategi for Halsnaes
Kommune.

Beslutningskompetence
Udvalget for Sundhed og Aldre.
Sagsfremstilling

Borgere med demens trives bedst med pleje og fysiske rammer, der tager hgjde for de udfordringer, som folger med en
demenssygdom. Demografiudviklingen viser, at antallet af &ldre vokser, og vil gare det i arene fremover. I takt med dette
bliver antallet af borgere med demens ogsé sterre. Aldreomradet har derfor igangsat en proces, som skal tydeliggare
kommunens ambitioner pa demensomradet, og som skal munde ud i en demensstrategi. Samtidig afventes, hvorvidt der
pa nationalt plan offentliggeres en ny demenshandleplan.

Der har de seneste ar vaeret fokus pd demensomradet i Halsnaes Kommune. D. 22. oktober 2024 atholdt eldreomradet en
workshop, hvor repraesentanter fra Udvalget for Sundhed, Aldre og Forebyggelse, Aldrerddet, Handicapradet,
plejecentrene, herunder beboere og parerende, Hjemmeplejen og demenskonsulenterne dreftede en fremtidig organisering
af boliger til borgere med demens og borgere med serlige behov. Dette arbejde udsprang af forligsteksten fra budget
2024-2027, hvor det blev besluttet, at der skulle treeffes beslutning om placering af boliger til borgere med demens og
etablering af tilbud til plejekraevende borgere med psykiske og/eller kognitive funktionsnedsettelse eller social udsathed.
Input fra dreftelserne er taget med i den igangvarende proces for det kommende plejeboligbyggeri og vil ogsa kunne
veret et element i den kommende demensstrategi.

I budgetaftalen 2026-2029 blev der afsat 2 millioner kroner arligt til et aflastningstilbud til parerende til hjemmeboende
borgere med demens. Udvalget for Sundhed og £ldre godkendte pé udvalgsmede d. 2. marts 2026, at administrationen
arbejder videre med at undersege muligheden for etablering af et aflastningstilbud pa Solhjem Plejecenter.

Derudover stér Halsnees Kommune over for at skulle afgive de midlertidige degnpladser p4 Hundested Plejecenter, hvor
ogsa de specialiserede demenspladser indgar, som ogsa pavirker kommunens samlede tilbud til borgere med demens inde
pa livet.

I processen frem mod en feerdig demensstrategi sattes bl.a. fokus pa, hvordan tilbud til borgere med demens inde pa livet
skal organiseres fremadrettet, hvilke tilbud og kapacitet kommunen har og hvordan samarbejdet med civilsamfundet kan
styrkes. For at sikre det bedst mulige liv for den enkelte borger med demens er det derudover relevant at se pa indgange til
de kommunale tilbud, overgange mellem tilbud, samarbejdet med og om borgeren samt statte til parerende.

Den endelige proces er stadig under udvikling og vil lebe hen over efteraret. I tilrettelaeggelse af processen vil der blive
taget hgjde for behov for inddragelse af f.eks. politikere, fagpersoner, borgere og parerende. Administrationen forventer at
kunne fremlegge en ferdig demensstrategi til politisk godkendelse primo 2027.

Lov- og plangrundlag

Ingen bemerkninger.
Konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Hering, dialog og formidling
Ingen bemeerkninger.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 52: Orientering fra formanden

00.22.04-P35-9-25



Punkt 53: Underskriftsark
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