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Punkt 297: Godkendelse af dagsordenen

00.00.00-G01-221-21



Punkt 298: Prasentation af headspace

00.01.00-A00-53-25

Sagens kerne

I oktober 2024 startede headspace en afdeling i Halsnaes med lokaler i Familichuset. Lederen af headspace Halsnaes
praesenterer opstarten og en status pa headspace’ arbejde i Halsnees.

Gester:

Leder af headspace Halsnas Camilla Hansen

Indstilling

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse



Punkt 299: Arsrapport vedrerende magtanvendelser 2024

27.00.00-60-18
Sagens kerne

I henhold til A§ 136 i lov om social service skal alle magtanvendelser indberettes til ByrA¥det. Som del af den generelle
tilsynsforpligtigelse skal der derfor A¥rligt udarbejdes en redegA relse for disse indberetninger, som hermed prA senteres
for Udvalget for Atldre, Sundhed og Forebyggelse.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Atldre, Sundhed og Forebyggelse tager A¥rsrapporten om magtanvendelser i 2024
til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Afldre, Sundhed og Forebyggelse
Sagsfremstilling

I henhold til A§ 136 i lov om social service skal alle magtanvendelser indberettes til byrA¥det. Som del af den generelle
tilsynsforpligtigelse skal der derfor A¥rligt udarbejdes en redegA relse for disse indberetninger, som hermed prA!senteres
for Udvalget for Atldre, Sundhed og Forebyggelse. A...rsrapporten for magtanvendelser 2024 viser indberetninger fra
omrA¥derne BA ;m, Unge og Voksne (BUV) samt Sundhed og Atldre (SOA+). Rapporten giver ligeledes et indblik i,
hvordan de respektive omrA¥der arbejder med forebyggelse af magtanvendelser.

Direktionen i HalsnAl!s Kommune har delegeret sin kompetence til at trA!ffe afgA relser i sager om magtanvendelse til
Magtanvendelsesudvalget. Magtanvendelsesudvalget bestA¥r af syv medlemmer heriblandt ledere fra BA m, Unge og
Voksne samt leder fra Sundhed og Afldre. I udvalget sidder desuden to demenskonsulenter, en fagspecialist samt en
konsulent fra Sundhed og Atldre.

Det er lederen fra Handicap- og Voksenafdelingen, BA rneafdelingen samt lederen fra Visitationen i Sundhed og Afldre,
som har fA¥et delegeret ansvaret for afgA relser omkring forhA¥ndsgodkendelser af magtanvendelse.

FormA¥l med bestemmelserne om magtanvendelse

Bestemmelserne om magtanvendelse findes i Serviceloven kapitel 24. FormA¥let er at begrA!nse brugen af magt og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut nA dvendige. Der er sket Alndringer i lovgivningen omkring
magtanvendelser 4. juni 2024. Afndringer i lovgivningen omhandler blandt andet regler omkring anvendelse af
velfAlrdsteknologi. Reglerne om anvendelse af tryghedsskabende velfAlrdsteknologi, tillader nu lyd-, video og
billedmonitorering uden genkendelige sekvenser eller billeder. Der skal informeres om teknologierne fA r brug, og hvis
ingen modsA !tter sig, krA|ves ingen registrering eller indberetning. Under sAlrlige betingelser kan der ske 1A¥sning af
skabe/skuffer. Dette er dog ikke gAlldende for borgere, som modtager hjemmehjAllp og bor i egen bolig. De
grundlA!ggende principper i bestemmelserne om magtanvendelse er, at magtanvendelse aldrig mA¥ erstatte omsorg, pleje
og socialpA!dagogisk bistand. Disse principper i lovgivningen forbliver uA'ndrede.

Se bilag: A...rsrapporten for magtanvendelser 2024.

MA¥gruppen

MA¥lgruppen for bestemmelserne om magtanvendelse er borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
som modtager personlig og praktisk hjAllp, socialpAldagogisk bistand, behandling og/eller aktiverende tilbud.
Magtanvendelsesparagrafferne 124-129a i serviceloven omhandler reglerne for magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten.

Indberetninger og forhA¥ndsgodkenc1elser N
Indberetninger af magtanvendelser dA kker over de magtanvendelser, som foretages akut. Ved ansA gning om
forhA¥ndsgodkendelse af en magtanvendelse, er der tale om en magtanvendelse, som der sA ges tilladelse til pA¥
forhA¥nd.

Virksomheder omfattet af gA}ldende regler N
I HalsnAs Kommune er fA lgende virksomheder omfattet af gAjldende regler omkring magtanvendelse:

« Sundhed- og Alldre: Hjemmeplejen, plejecentrene, midlertidige dA gnpladser, TrAlning og aktivitet samt private
leverandA rer



e BA rn, Unge og Voksne : VoksenstA tte, botilbuddene TreklA veret, MidgA¥rden samt Ungehyblerne

Indberetninger 2024

12024 var der indberettet 11 magtanvendelser fra Sundhed- og A!ldreomrA¥det og 19 fra omrA¥det BA m, Unge og
Voksne v/ Handicap- og Voksenafdelingen. I 2024 har der vA!ret fokus pA¥ arbejdsgangen omkring magtanvendelser og
hvordan disse skal registreres i de lovpligtige skemaer, som blev Alndret pA¥ grund af Alndringer i lovgivningen. Alle
plejecentre har fokus pA¥, hvordan indberetningerne skal forgA¥ fremadrettet, og i 2025 vil der 1A bende blive foretaget
datatrAlk pA¥ indberetninger fra alle plejecentre. I A¥rsrapporten for 2024 fremstA¥r Hundested plejecenter med flest
indberetninger. Antallet af indberetninger varierer mellem plejecentrene. I den nye arbejdsgang fra 2024 er det
prAlciseret, at lederne skal fokusere 1A bende pA¥ magtanvendelse, for eksempel pA¥ afdelingsmA der. Med dette

A gede fokus forventes flere indberetninger, som vil vAlre mere jAlvnt fordelt blandt plejecentrene.

Indberetninger 2023

12023 var der pA¥ AlldreomrA¥det 7 indberetninger om magtanvendelse og ingen ansA gninger om
forhA¥ndsgodkendelse af magtanvendelse, og ogsA¥ i 2023 varierede antallet af indberetninger mellem plejecentrene. I
2023 var der hos BA ;m, Unge og Voksne (tidligere Social service og Familiers handicap- og Voksenafdeling) 16
indberetninger om magtanvendelse samt 10 ansA gninger om forhA¥ndsgodkendelse af magtanvendelse. 1 2023 var der
hos BA rn, Unge og Voksne flest indberetninger om magtanvendelse fra de private leverandA rer hvilket ogsA¥ er
tilfA!ldet for 2024.

A...rsrapporten for magtanvendelser 2023 er vedhA [ftet som bilag.

Reorganisering

Atndringer til lovgivningen omkring magtanvendelse i 2024 giver anledning til, at Sundhed og Afldre omrA¥det
kommer til at reorganisere arbejdet med magtanvendelser. Udvalget for Atldre, Sundhed og Forebyggelse vil blive
forelagt dette i en kommende sag.

Bilag: A...rsrapporten for magtanvendelser 2024

Bilag: A...rsrapporten for magtanvendelser 2023

Lov- og plangrundlag

Lov om Social Service A§ 124-137
Vejledning i magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelse over for voksne, herunder
pA dagogiske principper.

BekendtgA relse 941 af 1. oktober 2009

BekendtgA relse 732 af 29. juni 2012

Vejledning nr. 8 af 24. februar 2011

L 188 Alndringer til Lov om Social Service A§ 124-137 vedtaget 4. juni 2024

A”konomi
Sagen har ingen bevillingsmAssige konsekvenser

Bilag
arsrapporten magtanvendelser 2024

Arsrapport magtanvendelser 2023



Punkt 300: Afrapportering pa central udmelding vedrerende
degnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug

00.01.00-A00-52-25
Sagens kerne

Social- og Boligstyrelsen har i maj 2024 udsendt en anmodning om fornyet behandling af central udmelding vedrerende
degnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Styrelsen vurderer, at der aktuelt ikke
eksisterer de nedvendige helhedsorienterede degnbehandlingstilbud. Hovedkonklusionen i afrapporteringen fra de 5
KKR-omréder er, at mélgruppen vurderes meget lille i kommunalt regi og at degnbehandling til malgruppen primeert er
en sundhedsopgave. Afrapporteringen vurderer, at de foresldede degnbehandlingspladser ber etableres i forbindelse med
de regionale Familieambulatorier med fuld statslig finansiering. KKR Hovedstaden har godkendt afrapporteringen og
anbefaler, at ogsa kommunerne godkender afrapporteringen, som skal sendes til Social- og Boligstyrelsen senest den 31.
maj 2025.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse godkender afrapporteringen.
Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse

Sagsfremstilling

Den centrale udmelding fra Social- og Boligstyrelsen

12019 bad Social- og Boligstyrelsen via en central udmelding til kommunerne (i regi af de fem KKR-omréader) om at
forholde sig til malgruppen af udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for
degnbehandlingsindsatser. Kommunerne meldte tilbage til Styrelsen, at kommunerne havde kendskab til meget fa kvinder
i malgruppen, da Styrelsens mélgruppe-definition lagde veegt pa, at kvinderne skulle have behov for
degnbehandlingsindsatser. I 2022 bad Styrelsen kommunerne om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag
til fremadrettede indsatsmodeller til malgruppen. Kommunerne svarede, at kvinder i malgruppen, nér de er identificeret,
altid tilbydes en helhedsorienteret, tvaerfaglig og individuel indsats - oftest i deres nermiljo.

Social- og Boligstyrelsen har i maj 2024 udsendt en anmodning om fornyet behandling af den centrale udmelding om
kommunernes tilrettelaeggelse af dagnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Styrelsen
vurderer, at der aktuelt ikke eksisterer de nedvendige helhedsorienterede degnbehandlingstilbud. I anmodningen bliver
kommunerne bedt om at koordinere og konkretisere et lasningsforslag til degnbehandlingstilbud samt et struktureret
samarbejde mellem de kommunale tilbud og de regionale Familieambulatorier.

Til udarbejdelsen har der pé tvaers af de fem KKR-omréder varet nedsat en administrativ styregruppe og arbejdsgruppe.
Afrapporteringen er behandlet i de fem KKR-omrader i april 2025 og derefter sendt til behandling i kommunerne.
Afrapportering som besvarelse af den fornyede behandling

Styregruppen bag den feelleskommunale afrapportering er enige om, at malgruppen af udsatte gravide med rusmiddelbrug
er en sarbar gruppe, der har brug for specialiseret hjelp. Det konkluderes dog ogsé, at mélgruppen er meget lille i
kommunalt regi. Det vurderes, at degnbehandling til gravide med skadeligt rusmiddelbrug primeert er en sundhedsopgave
pa grund af behovet for fagligt kendskab til henholdsvis graviditetsomradet og handtering af de skadelige
sundhedseffekter ved indtag af rusmidler. En sddan indsats herer ikke naturligt under kommunernes ansvarsomrade. Pa
den baggrund er det vurderingen, at de foreslaede degnbehandlingspladser ber etableres i forbindelse med de regionale
Familieambulatorier, og med fuld statslig finansiering.

Der er behov for et fortsat staerkt samarbejde mellem kommunerne og Familieambulatorierne. Familieambulatorierne har
specialiseret viden og tilbud til gravide med rusmiddelproblematik og samarbejder teet med fode- og berneafdelingerne
samt psykiatrien. Kommunerne og Familieambulatorierne arbejder allerede godt sammen om at sikre en helhedsorienteret
indsats for malgruppen. Med en region som ansvarlig for etablering af degnpladser, gar kommunerne meget gerne i dialog
omkring videreudvikling af det tvaeergdende samarbejde mellem Familieambulatorier og kommuner.

I dette perspektiv har styregruppen valgt ikke at komme med input til dimensionering, placering, indretning af
dagntilbuddene mv. Denne konkretisering ber finde sted i Social- Boligstyrelsens samspil med regionerne og
Sundhedsstyrelsen.

Lov- og plangrundlag

Social- og Boligstyrelsen har med lov om social service § 13 b, stk. 2 og 3 kompetence til at udmelde malgrupper og
serlige indsatser til kommunalbestyrelserne, hvis Social- og Boligstyrelsen vurderer, at der er behov herfor.

Okonomi



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.
Bilag
Anmodning - central udmelding om udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug

Afrapportering pa central udmelding vedr. udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug



Punkt 301: Status for implementering af hjemlesereformen

27.03.00-P20-2-23
Sagens kerne

Med virkning fra oktober 2023 er der vedtaget lovaendringer som folge af regeringens hjemlosereform. Lovaendringerne
skal gge kommunernes incitament til at handle over for hjemlashed. Der gives her en status for implementering i Halsnaes
Kommune med fokus pa borgeroverblik, skonomi og implementering af tiltag. Generelt vurderes det, at
implementeringen er godt i gang og sarligt det eksisterende samarbejde omkring almene boliger har givet et godt
grundlag for implementeringen. Dog giver lovaendringerne ikke de enskede mekanismer til nedbringelse af lange
herbergsophold.

Indstilling

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse

Sagsfremstilling

Lovendringerne i forbindelse med hjemlesereformen har serligt konsekvenser i forhold til kommunerne udgifter til
forsorgshjem (refusionsperioden er nedsat) og de stattemuligheder, der anvendes i forbindelse med hjemlgshed (ny
paragraf med sarlige bostettemetoder - Housing First). Ved anvendelse af disse stottemetoder ydes refusion for de
borgere, der kommer direkte fra forsorgshjem. Der har derfor i Bern, Unge og Voksne veret et serligt fokus pa borgere
fra forsorgshjem i implementeringen. Disse borgere udger langt den sterste gruppe i hjemlashed; pa landsplan er det ca.
50%.

Ophold pa forsorgshjem

Der var den 1. marts 2025 indskrevet 14 borgere fra Halsnes pa forsorgshjem, og i alt 16 borgere har indtil 1. marts haft
ophold pé forsorgshjem i 2025. I 2024 var der i alt indskrevet 42 borgere, som havde haft 62 ophold pé forsorgshjem. Der
er en stigning i antal borgere i forhold til foregdende ar. Det er svert at konkludere, om der er en generelt stigende
tendens, eller om der har vaeret serlige forhold 1 2024, som har bevirket en ekstraordineer situation.

Sterstedelen af borgerne har haft 1 ophold pé forsorgshjem i 2024, 11 borgere har 2 ophold, mens 2 borgere har
henholdsvis 4 og 8 ophold pé forsorgshjem. 25 borgere — dvs. halvdelen - var pa forsorgshjem mere end 120 dage fra
indskrivning (evt. fordelt pa flere ophold), hvilket er graensen for refusion p.t.

Ved udgangen af 2024 var 9 borgere indskrevet pa forsorgshjem. Det er halvt s mange som ved érets start (17 borgere).
Dette kunne antyde, at den sgede opmarksomhed pé forsorgshjem har bevirket et hurtigere flow/ flere udskrivninger. I
2024 er 15 borgere fra forsorgshjem udskrevet med stotte efter servicelovens § 85a (Housing First statte). 5 af borgerne er
samtidig anvist en skev bolig og 10 anvist en bolig fra den sociale boligliste. 2 borgere er bevilget et midlertidigt botilbud
direkte fra forsorgshjem, hvilket nu er refusionsberrettiget i 6 maneder. Der er saledes givet statte til over 1/3 af de
borgere, der var pa forsorgshjem i 2024 efter de nye paragraffer.

Jkonomi

Udgifterne til forsorgshjem i 2024 er 10 mio. kr. til opholdsbetaling. Efter egenbetaling og statsrefusion er udgiften pa 7,7
mio. kr. Udgifterne (efter refusion) er steget kraftigt fra 2023-24. Béde et stigende udgiftsniveau og en mindre
refusionsandel bidrager til den kraftige stigning, som ogsa har resulteret i et vaesentligt merforbrug.

Udgiften pr. borger inden refusion steg sarligt fra 2022-23 (46%). Om det skyldes en stigende degnpris, stigning i
opholdslengde eller storre segning til dyrere forsorgshjem er ikke underseggt. Derimod er udgiften pr. borger kun steget
med 6% fra 2023-24. Den stigende pris og @ndrede refusionsbetingelser har resulteret i mere end en fordobling af den
endelige udgift pr. borger (inklusiv refusion) fra 2022 til 2024. Andring af refusionen ger det vanskeligere at forudse
okonomien pé omradet. Lovgivningens mekanismer giver samtidig ikke entydigt mulighed for at nedbringe lange
herbergsophold, da borgere kan takke nej til bolig/ botilbud, og samarbejdet med forsorgshjem og borgernes
opholdskommuner ikke adresseres.

Iveerksatte initiativer
Social Service og Familier har i 2024 haft felgende fokuspunkter for at implementere lovendringerne:

o Tilvejebringelse af flere muligheder for at borgerne kan fé en bolig, de kan betale.



e Mulighederne for at handle hurtigere i forhold til borgere pa forsorgshjem.
» Kompetencer og organisering for at kunne yde statte efter Housing-first metoderne.
o Forebyggende indsatser og samarbejde med andre omkring hjemleseindsatsen.

Det eksisterende samarbejde med Borgerservice om prioritering af den sociale boligliste samt ibrugtagning af de skeve
boliger har givet et solidt grundlag at starte implementering af hjemlosereformen op pa. Handicap- og Voksenafdelingen
vurderer, at der p.t. er et boligudbud, der ger det muligt at udskrive borgere fra forsorgshjem til egen bolig. Der er dog
stadig behov for at have teet kontakt med boligselskaberne om udmentning af udslusningsboliger og andre tiltag for at fa
boliger til radighed. Derudover skal det afdekkes, om der er mulighed for aftaler med private udlejere.

Handicap- og Voksenafdelingen har iveerksat arbejdsgange til at handle hurtigere i forhold til borgere, der indskriver sig
pa forsorgshjem. Det er kun fa borgere, som i forvejen er kendt af afdelingen. Det manglende kendskab sammenholdt med
et ret hejt antal ophold under 3 uger vanskeligger kontakten til borgerne. Derudover kan borgerne sige nej til et
boligtilbud og sé er det ikke muligt at udskrive borgeren fra forsorgshjem. Nogle gnsker ikke at komme tilbage til
Halsnaes, og har ikke opholdt sig her i arevis.

Center for Voksenstette har i 2024 opbygget kompetencer til statte efter 2 af Housing First metoderne: Critical Time
Intervention (CTI) og Intensive Case Management (ICM). Den tredje metode er Modificeret ACT (M-ACT), som er en
tvaerprofessionel teamindsats til borgere med de mest komplekse problemstillinger. M-ACT vurderes kun at vere relevant
i fa tilfelde. Pa baggrund af erfaringerne fra 2024 vil det blive vurderet, om det (pa sigt) vil veere nadvendigt/ gavnligt at
styrke kompetencerne indenfor M-ACT.

Der er endnu ikke ivaerksat en systematisk indsats i forhold til at forebygge hjemloshed, da ovenstaende
implementeringspunkter har veret prioriteret som det forste. Som forste skridt vil det vere nedvendigt - i samarbejde med
andre omréder - at fa blik for, hvem potentielle hjemlgse er, om nogen i kommunen har kontakt til dem, og hvordan de
kan stettes inden hjemleshed. Der kan ogsé ses pé, om der i samarbejde kan geres yderligere for at forebygge hjemloshed
ved lgsladelse fra feengsel og for at forhindre udsettelse af almene boliger.

Status pa implementeringen er yderligere uddybet i vedlagte notat.

Lov- og plangrundlag

Lov nr. 482 af 12/05/2023: Lov om andring af lov om social service, lov om almene boliger m.v., lov om leje af almene
boliger og forskellige andre love (Omlagning af indsatsen mod hjemleshed, udvidelse af ordning om udslusningsboliger
og indretning af bofaellesskaber m.v.).

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser

Bilag

Status hjemlesereformen marts 2025



Punkt 302: Udmentning af midler til aeldreloven

27.36.04-A00-1-24
Sagens kerne

I forbindelse med ®ldreloven er der afsat midler til et kvalitetsloft af &ldreomradet. Kvalitetslaftet medferer nye tiltag, en
@ndret organisering og nye mader at lose opgaverne pa. Byradet har i forbindelse med vedtagelsen af budget 2025 - 2028
besluttet at afsette en del af bloktilskuddet til &ldreomradet.

Derudover har Regeringen og aftalepartierne bag aldrereformen besluttet at give kommunerne et tilskud, som en hjelp til
at udvikle og udbrede faste teams i @ldreplejen med henblik pé at styrke kontinuitet og helhed i plejen.

Udvalget orienteres om anvendelse af midler til @ldrereformen og tilskuddet til etablering af faste teams i Hjemmeplejen.
Indstilling

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse.

Sagsfremstilling

I forbindelse med @ldrereformen er der afsat midler til et kvalitetsloft af &ldreomradet. Kvalitetsloftet medferer nye tiltag,
en @ndret organisering og nye mader at lase opgaverne pa.

Halsnaes Kommune far et tilskud arligt via bloktilskuddet. Tilskuddet er i 2025 3.6 mio. kr., 3,9 mio. kr. 1 2026 og 5.5 mio.
kr. 12027 og frem. Byradet har med vedtagelsen af budget 2025 - 2028 besluttet at afsaette en del af bloktilskuddet til
eldreomradet.

Derudover modtager Halsnees Kommune et tilskud til etablering af faste teams i Hjemmeplejen fra 2025 til 2027. Dette
tilskud er beregnet pé basis af den demografiske sammensatning i kommunen, og udger i alt 2.665.362 kr. i perioden fra
2024 til 2027 til Halsnees Kommune. Midlerne er mélrettet bAde den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer.

De to tilskud belaber sig arligt som vist i tabellen herunder:
2025 2026 2027 2028

Del af bloktilskud der er afsat til 1.300.000 1.750.000 1.850.000 1.850.000
@ldreomradet

Tilskud til faste teams i Hjemmeplejen  1.025.000 820.000 820.000 820.000

Den nye @ldrelov betyder en ikke uvasentlig endring af &ldreomradet, der kraever understettelse for at blive
implementeret. Fremadrettet skal de &ldre borgere tilbydes helhedspleje og borgernar visitation. Hjeelpen og plejen skal
vaere kendetegnet ved sammenhang og kontinuitet tilpasset borgerens behov og ensker. Hjelpen skal leveres af faerrest
mulige forskellige medarbejdere. Til at sikre implementering af loven er der etableret en programstyregruppe pa tvars af
&ldreomradet og udpeget en programleder. Programlederen er taget ud af den evrige drift i Sundhedsafdelingen. Desuden
er der behov for at understette udviklingsprocessen med kompetenceudvikling, dataunderstettelse samt at fa gennemfort
en systemmaessig flytning af borgernes indsatser til nye forleb, der er i overensstemmelse med den nye lovgivning.

Styregruppen bestér af ledere fra sundheds- og @ldreomrédet samt fellestillidsrepraesentanten for ansatte pa FOA
overenskomst. I alle de underliggende projektgrupper er medarbejdere fra relevante faggrupper involveret i
udviklingsarbejdet, og de lokale Virksomheds-MED udvalg i Hjemmeplejen samt Trening Aktivitet inddrages lobende.

Konsulentbistand til at understette implementering af @ldrereform og sundhedsreform

Halsnaes Kommune er godt i gang med at forberede implementering af @ldrereformen og sundhedsreformen. Opgaven er
imidlertid omfattende, idet der er tale om en gennemgribende omstilling af hele sundheds- og &ldreomradet, der skal
foregé samtidig med, at der er et stort arbejde 1 gang med at imedega kapacitetsudfordringerne pa eldreomradet.

Der er derfor behov for at styrke konsulentbistanden for en toérig periode for at kunne lofte den stigende mangde
opgaver. Administrationen anbefaler, at der afsattes 350.000 kr. 1 2025 (% ar), 700.000 kr. i 2026 og 350.000 kr. 1 2027 (%
ar).



Kompetenceudvikling i borgerner visitation, helhedspleje og faste teams

Zndringerne pa @ldreomradet vil medfere et behov for kompetenceudvikling, idet der er tale om en grundleeggende ny
maéade at arbejde pa med indferelse af borgerner visitation og helhedspleje, der skal leveres af smé faste, selvstyrende og
tveerfaglige teams. Der vil vaere behov for et kompetenceudviklingsforleb, der straekker sig over de forste par ar.

KL og ZAldreministeriet udbyder et kompetenceudviklingsforlgb for faste teams og helhedspleje. Halsnaes Kommune
seger om at blive en del af dette forlgb. Forlebet er gratis for de kommuner, der kommer med, bortset fra midler til frikeb
af medarbejdere. Hvis Halsnas Kommune ikke bliver tildelt et kompetenceudviklingsforlab, vil der veere behov for at
prioritere egne midler. De prioriterede midler er afsat safremt, kommunen ikke fér et gratis forlab.

Derudover vil der vaere behov for kompetenceudvikling i den nye made at visitere og dokumentere pa som folge af nye
pleje- og omsorgsforleb og ny opsatning af dokumentationssystemet Nexus.

Administrationen anbefaler, at der afsattes pa den baggrund forelebigt 600.000 kr. i 2025 og 750.000 i 2026 til
kompetenceudvikling.

Dataunderstottelse

I forbindelse med omlagning til borgernar visitation og helhedspleje er der behov for at fa udviklet nye méder at fa vist
data p4, saledes at bade administration og de faste teams lobende kan folge med i udviklingen i borgerforleb, kapacitet og
ressourceforbrug. Der vil forventeligt veere behov for at fa ekstern konsulentbistand til denne opgave. Administrationen
anbefaler, at der afsettes 300.000 kr. 1 2025.

Revisitation

Implementering af helhedspleje vil pabegynde 1. juli 2025 for alle nye borgere, der bliver visiteret til praktisk hjelp eller
personlig hjzlp og pleje. De borgere, der allerede modtager hjlp eller pleje, vil senere skulle revisiteres til de nye forleb.
Der er pa nuvarende tidspunkt knap 1100 borgere, der er visiteret til hjemmepleje. Disse borgere skal hver isar ud fra en
konkret individuel vurdering visiterestil de nye forleb. Der afsettes 50.000 kr. i 2025 og 300.000 kr. i 2026 til revisitation.

Tilskud Faste teams

I Halsnas Kommune bliver pengene anvendst til frikeb af en projektleder i den Kommunale Hjemmepleje, som er
tovholder for projektgruppens opgave med at udarbejde en organisationsmodel for faste teams i hjemmeplejen i Halsnaes
Kommune. Opgaverne vil bl.a. besté i udvikling, afprevning, udrulning, evaluering og justering af modellen.

De private leveranderer modtager via timeprisen en andel af puljen. Det er op til de private leveranderer selv at udmente
midlerne til implementering af faste teams.

Administrationen er i dialog med de private leveranderer omkring den nye lovgivning, herunder, hvilke krav de private
leverandarer skal leve op til.

Oversigt over udmentning af midler

2025 2026 2027 2028
Styrket intern konsulentbistand 350.000 700.000 350.000
Kompetence- og 600.000 750.000
organisationskulturudvikling
Data 300.000
Revisitation 50.000 300.000
I alt udmentet 1.300.000 1.750.000 350.000 0O
Endnu ikke udmentet 0 0 1.500.000 1.800.000
Faste teams* 1.025.000 820.000  820.000

* Anvendelsen af tilskuddet til faste teams er forst startet i januar 2025. De 205.027,85 kr., som oprindeligt var afsat til
anvendelse i 4. kvartal 2024 er fordelt til anvendelse i hele 2025. De private leveranderer modtager tilskuddet via
taksterne ved afregning for hjemmehjzlp, og er i lighed med de kommunale leveranderer blevet afregnet siden 1. januar



2025. Den Kommunale Hjemmepleje modtager ca. 2/3 af tilskuddet til faste teams og de private leveranderer modtager
ca. 1/3.

Udmentning af de resterende midler tildelt Sundhed og Zldre til implementering af @ldrereformen for 2027 fremlegges
for udvalget senere.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 303: Status pa implementering af sundhedsreformen

29.00.00-A00-5-25
Sagens kerne

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse blev i december 2024 orienteret om de pa davaerende tidspunkt kendte
konsekvenser for Halsnaes Kommunes opgavevaretagelse som falge af Sundhedsreformen. Der gives nu en nermere
beskrivelse af tidsplan frem mod januar 2027, hvor reformen trader i kraft. Ikrafttraedelsen forudsatter godkendelse af en
rekke lovpakker, der fremsettes i perioden forar 2025 til efterar 2026.

Indstilling

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse

Sagsfremstilling

Den politiske aftale om Sundhedsreformen medferer en gennemgribende omstrukturering af sundhedsvasenet, som
blandt andet betyder ny politisk samarbejdsstruktur, &ndret opgave- og ansvarsfordeling mellem kommune og region,
yderligere fokus pa strukturel forebyggelse pa tvers af de kommunale velferdsomrider og eget involvering af
civilsamfundet.

Nedenfor gives en beskrivelse af de i en kommunal kontekst vigtigste milepale frem mod sundhedsreformens
ikrafttreedelse den 1. januar 2027, ligesom administrationen giver sit bud pa konsekvenserne for Halsnes Kommune.

Sundhedsrad

Med Sundhedsreformen erstattes de 22 eksisterende sundhedsklynger af 17 nye sundhedsrad bestaende af folkevalgte fra
regioner og kommuner fra 1. januar 2027. Allerede fra 2026 vil der dog blive etableret “forberedende sundhedsrad”, der
skal forberede implementeringen af den samlede sundhedsreform.

Sundhedsradene far til opgave at opbygge sterke sundhedsindsatser taet pa borgerne og sikre sammenhaeng pé tvaers af
sygehuse og det nere sundhedsvaesen. Sundhedsrddene far det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for
drift og udvikling af de regionale sundhedsopgaver i et afgraenset geografisk omrdde. Den kommunale reprasentation i
sundhedsradene skal sikre en klar kommunal indflydelse.

Regionen har altid stemmeflertal i sundhedsradene, og hvor der i de nuverende sundhedsklynger er et delt formandskab
mellem region og kommuner, far regionerne entydigt formandskabet i de nye sundhedsrad.

Hver kommune har én plads i sundhedsradet (kommuner med over 80.000 indbyggere har dog to pladser). Den enkelte
kommune kan selv valge, om den vil lade borgmester eller relevant udvalgsformand indga i sundhedsradet. Fra
administrationens side papeges det, at der forventeligt vil ligge en stor administrativ opgave i at understeatte kommunens
repraeesentant i Sundhedsradet med blandt andet faglig viden og data.

Jf. tidsplanen skal den enkelte kommune senest den 1. november 2025 have truffet beslutning om, hvorvidt borgmester
eller udvalgsformand far plads i sundhedsradet. Administrationen vender tilbage, nir henvendelse modtages.

Regeringen har i februar 2025 udpeget Per Okkels som ambassader for de nye sundhedsrad. Han skal blandt andet
modtage eventuelle indsigelser fra kommuner og regioner i forhold til den geografiske inddeling i og navngivning af de
17 sundhedsrad. Indsigelser skal vaere indgivet frem til 1.juni 2025.

Jf. planen bliver Halsnaes Kommune én af i alt 8 kommuner i det nye ”Sundhedsrdd Nordsjelland”, der far Nordsjellands
Hospital som primar samarbejdspartner. Det svarer til samarbejdskredsen i den nuvarende sundhedsklynge-struktur for
omrédet.

Det er ikke administrationens opfattelse, at der er behov for indsigelser i forhold til hverken geografisk indplacering eller
navngivning af sundhedsradet.

Flyt af opgaver fra kommune til region
Sundhedsreformen indebarer en gennemgribende omstrukturering af sundhedsveasenet, som blandt andet medferer en
flytning af myndigheds- og finansieringsansvaret for folgende opgaver fra kommune til region fra januar 2027:



¢ Den akutte specialiserede sygepleje (i Halsnaes kendt som akutfunktionen)

¢ Midlertidige ophold pa sundheds- og omsorgspladser (i Halsnaes kendt som midlertidige degnpladser (MDP) pé
Hundested Plejecenter)

o Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptrening (i Halsnees loses disse opgaver primert af
eksterne leverandorer)

o Patientrettet forebyggelse (opgaver der er i Halsnas er delt mellem Traening og Aktivitet, sygeplejen og
sundhedsafdelingen).

Det fremgar af aftalen, at regionerne kan palaegge kommunerne at varetage opgaverne frem til 1. januar 2028, og at
sundhedsradene herefter — pa lokalt plan - kan indgé aftaler om fortsat opgavelesning i kommunalt regi pa vegne af
regionen.

Jf. tidsplanen skal der senest den 1. april 2026 veare indgaet aftaler mellem region og kommuner om den fremadrettede
drift af opgaverne. KL og Danske Regioner er enige om, at eventuelle aftaler skal baseres pa centralt fastlagte rammer, der
bade sikrer ensartet praksis pa tvers af regioner og kommuner og giver mulighed for nedvendig lokal variation.

Jf. planen fremsattes der lovforslag vedrerende opgaveflytningen i oktober 2025. Som forberedelse hertil har
Sundhedsstyrelsen i februar 2025 sendt en reekke “afgraeensningsnotater” i hering hos bl.a. KL.

KL har indhentet oplysninger hos de 98 kommuner om den nuvarende organisering af opgaverne samt gkonomi
forbundet med varetagelse af opgaverne. Dette som forberedelse til den forestdende forhandling om flyt af opgaver og
budget. Det mé forventes, at kommunerne skal aflevere gkonomi med udgangspunkt i en centralt fastlagt model/
fordelingsnogle.

Pa baggrund af et evt. udspil fra regionen om fremtidig kommunal drift, vil det veere op til byradet at beslutte, om der skal
indgas en eller flere aftaler om drift af funktioner pa vegne af regionen. Regionen har dog mulighed for at paleegge
kommunerne at drifte tilbuddene indtil udgangen af 2027.

Vilkér for opgavelesningen forventes at blive klarlagt i lobet af efterdret 2025. Herefter vil administrationen fremlegge en

ny sag.

Folkesundhedslov og @get fokus pa strukturel forebyggelse

Lovforslag vedrerende en ny Folkesundhedslov forudsettes fremsat i labet af 1. halvar 2026 med henblik pa
ikrafttraedelse pr. 1. januar 2027. Folkesundhedsloven har til formal at styrke kommunernes arbejde med strukturel
forebyggelse.

Involvering af Civilsamfundet i den kommunale opgavelgsning og samarbejde mellem kommunale forvaltningsomrader
om sundhedsfremmende tiltag forventes at vaere nogle af de centrale elementer i den nye lovgivning.

Det er administrationens oplevelse, at Halsnaes Kommune de senere ar har igangsat en reekke tvaergéende initiativer sdsom
”styregruppen for bern og unges sundhed og trivsel” og ”Lokalsamfund i bevaegelse” som er i trdd med intentionerne i
den kommende Folkesundhedslov.

Der er fra 2027 varigt afsat 250 mio. kr. arligt til varetagelse af de nye opgaver i landets 98 kommuner. Der er endnu ikke
udmeldt fordelingsnegle og/ eller tildelingskriterier.

Lov- og plangrundlag

Aftale om Sundhedsreform 2024

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser



Punkt 304: Dosispakket medicin som ferstevalg i Halsnaes Kommune

29.00.00-A00-5-23
Sagens kerne

I forleengelse af den politiske beslutning om at gge antallet af borgere, der modtager dosispakket medicin, har Halsnaes
Kommune nu igangsat en indsats for at effektivisere medicinhdndtering ved at lade flere borgere overga til dosispakket
medicin. Med overgangen til dosispakket medicin er det muligt at reducere medicineringsfejl og herved utilsigtede
handelser, forenkle medicinhindteringen og ege selvstendigheden blandt borgerne. Herudover har gget brug af
dosispakket medicin den effekt, at tidsforbruget i hjemmeplejen pa dosering af medicin hos borgerne reduceres

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning

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

Udvalget for £Aldre, Sundhed og Forebyggelse

Sagsfremstilling

I januar 2025 blev der registreret 160 brugere af dosispakket medicin i Halsnees Kommune. Dette tal inkluderer bade
borgere, der er tilknyttet hjemmeplejen, borgere der bor pd kommunens plejecentre og borgere, der pa eget initiativ har
igangsat brugen af dosispakket medicin.

Hjemmeplejen er i dag involveret i dispensering af medicin hos 450 borgere. Det vurderes, at mindst 25 % af disse
borgere vil vaere kandidater til at modtage dosispakket medicin. Alene i Hjemmeplejen er der altsa et stort potentiale i
forhold til, at flere borgere far dosispakket medicin. Hiemmeplejen vil derfor bruge de kommende maneder pa at
identificere de borgere, der fagligt set vurderes egnede til at overga til dosispakket medicin og sege at overfore dem til
dosispakket medicin.

At overga til dosisdispenseret medicin kreever dels, at laegen godkender og iverksatter det, og at borgeren takker ja til
muligheden. I forhold til almen praksis, vil tiltaget blive taget op pA Kommunal Legeligt Udvalg den 15.maj 2025. 1
forhold til borgerne ses der behov for at motivere til dosisdispenseret medicin, for at imgdekomme bekymring for
forandringer samt egenbetaling for dosispakket medicin. Egenbetaling udger mellem 8 og 55 kr. pr. uge athengigt af
borgernes medicintilskud.

Implementering af dosispakket medicin i Halsnaes Kommune har potentiale til at gge patientsikkerheden og
selvsteendigheden for den enkelte borger. Herudover frigeres tid og det har endvidere en positiv effekt péa arbejdsmiljoet
for kommunens personale, som undgar at trykke medicin ud af blisterpakker m.v. Til at understotte processen er der
udarbejdet et informationsbrev til borgere i Halsnaes Kommune, som vurderes egnede til at overgé til dosispakket
medicin. Af brevet fremgar det, hvilke fordele der er ved dosispakket medicin, samt hvad det indebeerer at overga til
denne form for medicinh&ndtering og at dosisdispenseret medicin er forstevalget, hvor det skennes som den fagligt rigtige
doseringsform. Brev og tilherende pjece er vedlagt som bilag til sagen.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser. Implementering af dosispakket medicin sigter mod, at der kan spares et
sygeplejerske arsvark (550.000 kr.) fra 2026 og frem (Driftshandtag til budget 2025-2028: dosispakket medicin).

Bilag
Brev til borgerne vedrerende doispakket medicin

Pjece Dosispakket medicin



Punkt 305: Status pa kapacitet og ekonomi

00.00.00-G01-25-25
Sagens kerne

Udvalget blev pa mede den 2. december 2024 og den 20. januar 2025 orienteret om de store gkonomiske udfordringer pa
eldreomradet, herunder en stor stigning i antallet af visiterede timer samt et merforbrug i hjemmeplejen som folge af en
timepris, der har vist sig at vare for lav.

I denne sag gives et opdateret billede pa den gkonomiske situation i visitationen og hjemmeplejen. Derudover redegores
for de tiltag, som er igangsat for at imgdega de skonomiske udfordringer pa kort og langt sigt.

Indstilling
Direktionen indstiller, at udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Udvalget blev pad mede den 2. december 2024 og 20. januar 2025 orienteret om de store gkonomiske udfordringer pa
eldreomradet herunder en stor stigning i antallet af visiterede timer samt et merforbrug i hjemmeplejen som folge en
timepris, der har vist sig at vare for lav.

I denne sag gives et opdateret billede pa den gkonomiske situation i visitationen og hjemmeplejen. Derudover redegeres
der for de tiltag, som er igangsat for at imedegé de skonomiske udfordringer pa kort og langt sigt.

Indledningsvis skal det bemerkes, at de estimerede forventninger til arets forbrug skal tages med stort forbehold.
Prognosen baserer sig pa arets forste méneder — det endelige resultat for 2025 kan derfor flytte sig betydeligt bade i
negativ og positiv retning.

Til budgetopfelgningen er der indmeldt et forventet merforbrug pa 15 millioner kroner for visitationen og hjemmeplejen
under et. Merforbruget skyldes, som tidligere navnt, en voldsom stigning i antallet af timer til personlig og praktisk hjelp
samt at timeprisen, som hjemmeplejen afregnes med, er for lav. Det har de konsekvenser, at visitationen ikke har budget
nok til antallet af timer, og at hjemmeplejen ikke kan afholde de tilherende lonudgifter. Dette medferer, at de private
leveranderer skal kompenseres ved naste genberegning af timepriserne.

Der igangsat en raekke tiltag for at imedekomme de gkonomiske udfordringer. Det indmeldte forventede merforbrug
forudseetter, at der er en betydelig effekt af flere af nedenstéende tiltag. Nogle tiltag vil have effekt med det samme, mens
effekterne af andre tiltag er mere langsigtede. Derudover undersoges tiltag, som kraver en investering.

Gennemgang af visiterede timer
Visitationen gennemgik i februar et mindre antal udvalgte borgere, som havde haft en meget stor stigning i personlig
hjeelp. Ved denne gennemgang fandt visitationen, at stigningen for langt de fleste var baseret pa et reelt behov.

Visitationen og hjemmepleje gennemgik i faellesskab i april et stort antal borgere med forskellige former for hjelp og
antal visiterede timer med henblik pa at finde konkrete arsager til det stigende timeantal. Gennemgangen har taget
udgangspunkt i at sikre, at borgerne hverken er visiteret til for meget eller for lidt hjalp i overensstemmelse med
kvalitetsstandarderne. Administrationen er ved at gennemga effekten af gennemgangen. Dette vil blive gennemgéet pa
udvalgets made.

Effektivisering af hjemmesygeplejen
Set i lyset af merforbruget i hjemmeplejen er sygeplejen blevet bedt om at afsta fra at besette et antal vakante stillinger. I
2025 forventes sygeplejen séledes at bidrage med ca. 2 mio. kr. til at nedbringe merforbruget.

Digirehab og Digiprehab

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2025 blev det besluttet, at igangsatte tilbuddet Digirehab og udvide tilbuddet
Digiprehab. Digirehab er malrettet borgere, som har personlig pleje, mens Digiprehab er mélrettet borgere, som har eller
soger praktisk hjelp. For begge tiltag gaelder det, at borgerne skal gennem et forlgb pa 12 uger. Det er for tidligt pa aret, i
forhold til at se effekten af Digirehab og Digiprehab.

Oget brug af skeermbesog

I budget 2025 blev det besluttet at age brug af skermbeseg. Hjemmeplejen har igangsat indsatsen og der er blandt andet
indkebt ekstra skeerme, atholdt et kickoff arrangement i marts méned og udpeget skaermansvarlige medarbejdere.
Implementering af skeermbeseg vil primert reducere keretid til og fra borgerne og vil reducere timepriserne. Skaerme kan



eksempelvis bruges ved, medicingivning, tryghed i forbindelse med bad, malinger som borger selv foretager og hjelp til
struktur 1 hverdagen. Effekten vil vise sig i takt med, at skaermene bliver implementeret hos borgerne.

Qget brug af rehabilitering

Ved alle nye henvendelser vurderer visitationen, om borgerne vil have gavn af et rehabiliteringsforleb frem for at blive
visiteret til hjelp. Et rehabiliteringsforleb er kendetegnet ved, at det er af kortere varighed. Der ses en stigning i antal af
rehabiliteringsforleb pa §83a.

Ruteplanlagning

Der er indgéet kontrakt med en leverander af et system til ruteplanlaegning i hjemmeplejen. Systemet kan bidrage til en
mere hensigtsmessig indretning af driften og bedre udnyttelse af ressourcerne. Det har derfor potentiale til at skabe
raderum og frigive haender i den daglige drift. For systemet kan tages i brug, skal den eksisterende drift analyseres. Denne
proces er en del af kontrakten og igangsattes i uge 17. Systemet forventes at vaere implementeret primo 2026 og effekten
vil forst veere afspejlet i budgettet i 2026.

Aflastningspladser

Administrationen er i gang med at undersgge muligheden for at etablere flere aflastningspladser. Der er forskellige
muligheder i spil. En mulighed er at aflaste parerende til hjemmeboende borgere, der har en demenssygdom. Ved at
aflaste de pdrerende forventes det at kunne udsatte behovet for plejebolig. En anden mulighed er, at etablere nogle ekstra
aflastningspladser/boliger midlertidigt ved Hundested Plejecenter, som kan bidrage til at age kapaciteten af enten
ventepladser eller plejeboliger.

Administrationen vender tilbage nar businesscase for de forskellige muligheder foreligger.

Nedenfor ses en oversigt over tidspunkt for forventet effekt af de forskellige tiltag.

Tiltag Effekt

Gennemgang af visiterede Effekt vil ses umiddelbart efter gennemgang i april.

timer

Effektivisering i Effekt vil pavirke hele indevaerende budgetar

hjemmesygeplejen

Digirehab og Digiprehab Effekt vil tidligst kunne ses 2. halvar af 2025

get brug af skaermbesog Effekt vil ses fra 2. kvartal 2025

get brug af rehabilitering Effekt vil ses i hele 2025

Ruteplanlagning Forventet effekt vil veere kendt 3. kvartal 2025. Effekt
vil ses 1 2026.

Aflastningspladser Afventer businesscase og beslutning om tiltag.

Heoring, dialog og formidling
Sagen er behandlet pa et ekstraordinaert mede i Hoved-MED d. 25. april 2025.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 306: Temadreftelse om velfeerdsteknologi

29.00.00-GO1-1-25
Sagens kerne

Med Zldreloven og Sundhedsreformen er der pa nationalt niveau sat fokus pa anvendelsen af velfaerdsteknologi pa
sundheds- og ®ldreomradet. Velferdsteknologi italesattes som et af flere elementer, der tilsammen skal sikre en
bearedygtig og tilstrekkelig opgavelasning pé sundheds- og @ldreomridet i de kommende ar. For at sikre felles viden om,
hvilke former for velfeerdsteknologiske lgsninger, der allerede anvendes pa sundheds- og a&ldreomradet i Halsnees
Kommune, har administrationen udarbejdet et oplaeg, som er preesenteret for savel UASF og Aldreradet ved dialogmede
den 5. maj 2025.

Indstilling

Det indstilles, at Udvalget for £Aldre, Sundhed og Forebyggelse drefter, om preesentation og den herefter folgende
dreftelse med Zldrerddet giver anledning til, at der skal treeffes beslutninger om eventuelle prioriteringer indenfor det
velfeerdsteknologiske omrade.

Beslutningskompetence
Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse
Sagsfremstilling

Med Aldreloven og Sundhedsreformen er der pa nationalt niveau sat fokus pa anvendelsen af velferdsteknologiske
lgsninger pa sundheds- og @ldreomradet. Velfaerdsteknologi italesettes som et af flere elementer, der tilsammen skal sikre
en baredygtig og tilstreekkelig opgavelosning pa sundheds- og &ldreomradet i de kommende ar. For at sikre fzlles viden
om, hvilke former for velfeerdsteknologiske losninger, der allerede anvendes pa sundheds- og &ldreomradet i Halsnaes
Kommune har administrationen udarbejdet et oplaeg, som prasenteres for Udvalget for £Aldre Sundhed og Forebyggelse
samt Aldrerddet den 5. maj 2025.

Prasentationen vil indeholde lovgivning p4 omradet, information om forskellige kategorier af velferdsteknologiske
losninger og eksempler pa, hvilke losninger der i dag anvendes i Halsnes Kommune. Herudover leegges op til dialog om
fremtidigt fokus og prioritering indenfor det velferdsteknologiske omrade samt, hvordan forvaltning, politikere og
Aldrerdd kommunikerer bedst muligt med borgerne om egget brug af velferdsteknologiske losninger.

Lov- og plangrundlag

Ingen bemeerkninger
Konsekvenser

Ingen bemerkninger

Horing, dialog og formidling
Ingen bemerkninger

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser



Punkt 307: Orientering fra formanden

00.00.00-G01-221-21



Punkt 308: Underskriftsark

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Protokollen godkendt

Thue Lundgaard (Q)
Formand

Kirsten A. Lauritsen (A) Annette Westh (A)
Nestformand

Anja Rosengreen (F) Ole S. Nielsen (O)

Sune Raunkjeer (V) Susan Eirfeldt (V)



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 297: Godkendelse af dagsordenen
	Punkt 298: Præsentation af headspace
	Punkt 299: Årsrapport vedrørende magtanvendelser 2024
	Punkt 300: Afrapportering på central udmelding vedrørende døgnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug
	Punkt 301: Status for implementering af hjemløsereformen
	Punkt 302: Udmøntning af midler til ældreloven
	Punkt 303: Status på implementering af sundhedsreformen
	Punkt 304: Dosispakket medicin som førstevalg i Halsnæs Kommune
	Punkt 305: Status på kapacitet og økonomi
	Punkt 306: Temadrøftelse om velfærdsteknologi
	Punkt 307: Orientering fra formanden
	Punkt 308: Underskriftsark

