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Punkt 297: Godkendelse af dagsordenen

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Dagsorden godkendt.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)



Punkt 298: 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.
Beslutning

Sagen droftet.

Fravarende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Med Aldreloven og Sundhedsreformen er der pd nationalt niveau sat fokus pa anvendelsen af velferdsteknologiske
losninger pa sundheds- og @ldreomradet. Velfeerdsteknologi italesattes som et af flere elementer, der tilsammen skal sikre
en baredygtig og tilstrekkelig opgavelagsning pa sundheds- og &ldreomradet i de kommende ar. For at sikre felles viden
om, hvilke former for velferdsteknologiske losninger, der allerede anvendes pa sundheds- og eldreomradet i Halsnaes
Kommune har administrationen udarbejdet et oplaeg, som prasenteres for Udvalget for Aldre Sundhed og Forebyggelse
samt ZAldreradet den 5. maj 2025.

Praesentationen vil indeholde lovgivning pa omrédet, information om forskellige kategorier af velfeerdsteknologiske
losninger og eksempler pé, hvilke lgsninger der i dag anvendes i Halsnees Kommune. Herudover laegges op til dialog om
fremtidigt fokus og prioritering indenfor det velferdsteknologiske omrade samt, hvordan forvaltning, politikere og
Zldrerad kommunikerer bedst muligt med borgerne om gget brug af velferdsteknologiske lgsninger.

Lov- og plangrundlag

Ingen bemerkninger
Konsekvenser

Ingen bemerkninger

Hering, dialog og formidling
Ingen bemerkninger

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 299: Arsrapport vedrerende magtanvendelser 2024

27.00.00-60-18
Sagens kerne

I henhold til § 136 i lov om social service skal alle magtanvendelser indberettes til Byradet. Som del af den generelle
tilsynsforpligtigelse skal der derfor &rligt udarbejdes en redegerelse for disse indberetninger, som hermed prasenteres for
Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse tager &rsrapporten om magtanvendelser i 2024 til
efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

I henhold til § 136 i lov om social service skal alle magtanvendelser indberettes til byradet. Som del af den generelle
tilsynsforpligtigelse skal der derfor &rligt udarbejdes en redegerelse for disse indberetninger, som hermed prasenteres for
Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse. Arsrapporten for magtanvendelser 2024 viser indberetninger fra
omraderne Born, Unge og Voksne (BUV) samt Sundhed og Aldre (SO&). Rapporten giver ligeledes et indblik i, hvordan
de respektive omrader arbejder med forebyggelse af magtanvendelser.

Byréadet 1 Halsnaes Kommune har delegeret sin kompetence til at treeffe afgerelser i sager om magtanvendelse til
Magtanvendelsesudvalget. Magtanvendelsesudvalget bestar af syv medlemmer heriblandt ledere fra Bern, Unge og
Voksne samt leder fra Sundhed og Zldre. I udvalget sidder desuden to demenskonsulenter, en fagspecialist samt en
konsulent fra Sundhed og Aldre.

Det er lederen fra Handicap- og Voksenafdelingen, Borneafdelingen samt lederen fra Visitationen i Sundhed og Zldre,
som har faet delegeret ansvaret for afgerelser omkring forhandsgodkendelser af magtanvendelse.

Formal med bestemmelserne om magtanvendelse

Bestemmelserne om magtanvendelse findes i Serviceloven kapitel 24. Formalet er at begranse brugen af magt og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut nedvendige. Der er sket @ndringer i lovgivningen omkring
magtanvendelser 4. juni 2024. Andringer i lovgivningen omhandler blandt andet regler omkring anvendelse af
velfaerdsteknologi. Reglerne om anvendelse af tryghedsskabende velfardsteknologi, tillader nu lyd-, video og
billedmonitorering uden genkendelige sekvenser eller billeder. Der skal informeres om teknologierne for brug, og hvis
ingen modsatter sig, kreeves ingen registrering eller indberetning. Under sarlige betingelser kan der ske lasning af
skabe/skuffer. Dette er dog ikke gaeldende for borgere, som modtager hjemmehjalp og bor i egen bolig. De
grundleggende principper i bestemmelserne om magtanvendelse er, at magtanvendelse aldrig ma erstatte omsorg, pleje og
socialpedagogisk bistand. Disse principper i lovgivningen forbliver uendrede.

Se bilag: Arsrapporten for magtanvendelser 2024.

Malgruppen

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

Indberetninger og forhdndsgodkendelser
Indberetninger af magtanvendelser deekker over de magtanvendelser, som foretages akut. Ved anseggning om
forhandsgodkendelse af en magtanvendelse, er der tale om en magtanvendelse, som der sgges tilladelse til pa forhand.



Virksomheder omfattet af geeldende regler
I Halsnaes Kommune er falgende virksomheder omfattet af gaeldende regler omkring magtanvendelse:

¢ Sundhed- og ®ldre: Hjemmeplejen, plejecentrene, midlertidige degnpladser, Trening og aktivitet samt private
leveranderer
¢ Born, Unge og Voksne : Voksenstette, botilbuddene Treklgveret, Midgérden samt Ungehyblerne

Indberetninger 2024

12024 var der indberettet 11 magtanvendelser fra Sundhed- og @ldreomradet og 19 fra omradet Barn, Unge og Voksne v/
Handicap- og Voksenafdelingen. I 2024 har der vaeret fokus pa arbejdsgangen omkring magtanvendelser og hvordan disse
skal registreres i de lovpligtige skemaer, som blev @&ndret pa grund af @endringer i lovgivningen. Alle plejecentre har fokus
pa, hvordan indberetningerne skal forga fremadrettet, og i 2025 vil der lobende blive foretaget datatreek pé indberetninger
fra alle plejecentre. I arsrapporten for 2024 fremstar Hundested plejecenter med flest indberetninger. Antallet af
indberetninger varierer mellem plejecentrene. I den nye arbejdsgang fra 2024 er det preciseret, at lederne skal fokusere
lebende pa magtanvendelse, for eksempel pé afdelingsmeder. Med dette agede fokus forventes flere indberetninger, som
vil vaere mere jevnt fordelt blandt plejecentrene.

Indberetninger 2023

12023 var der pa &ldreomradet syv indberetninger om magtanvendelse og ingen ansggninger om forhandsgodkendelse af
magtanvendelse, og ogsé i 2023 varierede antallet af indberetninger mellem plejecentrene. [ 2023 var der hos Bern, Unge
og Voksne (tidligere Social service og Familiers handicap- og Voksenafdeling) 16 indberetninger om magtanvendelse
samt 10 ansegninger om forhdndsgodkendelse af magtanvendelse. I 2023 var der hos Bern, Unge og Voksne flest
indberetninger om magtanvendelse fra de private leveranderer hvilket ogsa er tilfeldet for 2024.

Arsrapporten for magtanvendelser 2023 er vedhzftet som bilag.

Reorganisering

Andringer til lovgivningen omkring magtanvendelse i 2024 giver anledning til, at Sundhed og Aldre omradet kommer til
at reorganisere arbejdet med magtanvendelser. Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse vil blive forelagt dette i en
kommende sag.

Bilag: Arsrapporten for magtanvendelser 2024

Bilag: Arsrapporten for magtanvendelser 2023

Lov- og plangrundlag

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

Bekendtgerelse 941 af 1. oktober 2009

Bekendtgerelse 732 af 29. juni 2012

Vejledning nr. 8 af 24. februar 2011

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

Horing, dialog og formidling
Der er modtaget heringssvar fra Zldreradet
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser

Bilag
arsrapporten magtanvendelser 2024

Arsrapport magtanvendelser 2023
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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. Sagen har varet rundsendt til Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse til eventuelle kommentarer og
skriftlig godkendelse for at kunne overholde tidsfristen. Godkendelse er indsendt til KKR.

Indstilling

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

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Sagen har veret rundsendt til Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse til eventuelle kommentarer og godkendelse
for at kunne overholde tidsfristen. Sagen blev godkendt pr. mail og godkendelse er indsendt til KKR.

Den centrale udmelding fra Social- og Boligstyrelsen

12019 bad Social- og Boligstyrelsen via en central udmelding til kommunerne (i regi af de fem KKR-omrader) 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 mélgruppen, da Styrelsens malgruppe-definition lagde vagt pa, at kvinderne skulle have behov for
degnbehandlingsindsatser. 1 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, tveerfaglig og individuel indsats - oftest i deres naermilje.

Social- og Boligstyrelsen har i maj 2024 udsendt en anmodning om fornyet behandling af den centrale udmelding om
kommunernes tilretteleeggelse af degnbehandlingsindsats 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 tveers af de fem KKR-omrader veret 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 falleskommunale afrapportering er enige om, at malgruppen af udsatte gravide med rusmiddelbrug
er en sarbar gruppe, der har brug for specialiseret hjelp. Det konkluderes dog ogsa, at malgruppen er meget lille i
kommunalt regi. Det vurderes, at degnbehandling til gravide med skadeligt rusmiddelbrug primart er en sundhedsopgave
pa grund af behovet for fagligt kendskab til henholdsvis graviditetsomradet og handtering af de skadelige
sundhedseffekter ved indtag af rusmidler. En sadan indsats herer ikke naturligt under kommunernes ansvarsomrade. P&
den baggrund er det vurderingen, at de foreslaede degnbehandlingspladser bar etableres i forbindelse med de regionale
Familieambulatorier, og med fuld statslig finansiering.

Der er behov for et fortsat steerkt 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, gdr kommunerne meget gerne i dialog
omkring videreudvikling af det tvaergdende samarbejde mellem Familieambulatorier og kommuner.



I dette perspektiv har styregruppen valgt ikke at komme med input til dimensionering, placering, indretning af
degntilbuddene 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 mélgrupper og
serlige indsatser til kommunalbestyrelserne, hvis Social- og Boligstyrelsen vurderer, at der er behov herfor.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige 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

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

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

Ophold pa forsorgshjem

Der var den 1. marts 2025 indskrevet 14 borgere fra Halsnaes pé forsorgshjem, og i alt 16 borgere har indtil 1. marts haft
ophold pé forsorgshjem i 2025. 1 2024 var der i alt indskrevet 42 borgere, som havde haft 62 ophold pa forsorgshjem. Der
er en stigning i antal borgere i forhold til foregédende ar. Det er svert at konkludere, om der er en generelt stigende
tendens, eller om der har veeret sarlige 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 pa forsorgshjem. 25 borgere — dvs. halvdelen - var pa forsorgshjem mere end 120 dage fra
indskrivning (evt. fordelt pa flere ophold), hvilket er graeensen for refusion p.t.

Ved udgangen af 2024 var 9 borgere indskrevet pa forsorgshjem. Det er halvt sa mange som ved arets start (17 borgere).
Dette kunne antyde, at den ogede 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 stette). 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 stoatte til over 1/3 af de
borgere, der var pé 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 veesentligt merforbrug.

Udgiften pr. borger inden refusion steg serligt fra 2022-23 (46%). Om det skyldes en stigende degnpris, stigning i
opholdslengde eller storre sogning til dyrere forsorgshjem er ikke undersegt. 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
gkonomien pa 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:

» Tilvejebringelse af flere muligheder for at borgerne kan fé en bolig, de kan betale.
¢ Mulighederne for at handle hurtigere i forhold til borgere pa forsorgshjem.

+ Kompetencer og organisering for at kunne yde stette efter Housing-first metoderne.
» 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 ivaerksat 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 hjemleashed, da ovenstaende
implementeringspunkter har varet prioriteret som det forste. Som forste skridt vil det vaere 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: Tilrettelaeggelse af den forebyggende indsats for kommunens
aldre

29.09.00-A00-3-25
Sagens kerne

Med Zldrelovens ikrafttraedelse vil det ikke leengere vaere lovpligtigt for kommunerne at tilbyde forebyggende
hjemmebesag til @ldre alene med udgangspunkt i deres alder. Kommunen har dog jf. Zldrelovens §4 en forpligtelse til at
iverksette "opsegende indsatser mélrettet personer, hvor der vurderes at vaere et forebyggelsespotentiale".

Med denne sag fremlegges administrationens forslag til de overordnede rammer for handteringen af denne forpligtelse i
Halsnaes Kommune i de kommende ar til godkendelse.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for A£ldre, Sundhed og Forebyggelse godkender den foreslaede model for
tilretteleeggelse af forebyggende indsatser for kommunens seniorer jf. Aldrelovens §4.

Beslutningskompetence

Direktionens indstilling godkendt.
Udvalget for Sundhed, ZAldre og Forebyggelse

Beslutning
Fraverende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Med Zldrelovens ikrafttraedelse den 1.juli 2025 bortfalder kommunernes hidtidige forpligtelse til at varetage
forebyggende hjemmebesog hos borgere over 75 ér jf. Servicelovens §79. Kommunen har dog fortsat en forpligtelse til at
iverksatte "opsegende indsatser for personer, hvor der vurderes at vere et forebyggelsespotentiale". Med Aldreloven
folger saledes mulighed for at genteenke den forebyggende indsats og differentiere mere i tilbuddet end servicelovens
forskrifter har muliggjort.

Tidligere blev alle borgere tilbudt et forebyggende hjemmebesag nar de fyldte hhv. 70,75,80 og 82 ar samt en gang om
aret herefter. I 2024 blev indsatsen malrettet, sdledes at borgere, der ikke allerede modtager bade personlig pleje og
praktisk hjeelp, far tilsendt et evidensbaseret og generisk spergeskema (WIPP360) for afdeekning af deres livssituation og
eventuelle sundhedsudfordringer. P4 baggrund af besvarelserne kategoriseres borgerne i hhv. en gren, gul og red kategori.
Borgere,der indgér i den rede kategori modtager brev med specifik dato for forebyggende hjemmebeseog, borgere der
indgér i den gule kategori far tilbud om at kontakte visitation for indgaelse af aftale om besag séfremt de matte enske det,
mens borgere der indgér i den grenne kategori ikke far tilbud om forebyggende hjemmebesog.

Det er de forebyggende konsulenters erfaring, at denne model har gget kvaliteten af de forebyggende hjemmebesog idet
oplysningerne i skemaet medvirker til at give medarbejderen forhdndskendskab til den enkelte borger, som gor det muligt
at mélrette indsatsen. Disse erfaringer matcher de nationale erfaringer pd omradet.

Det er erfaringen, at behov for forebyggende hjemmebesog oges med alderen. Samtidig er det erfaringen, at borgerne over
82 ar kan opleve, at den arlige fremsendelse af spargeskemaer er for hyppig. P4 den baggrund foreslar administrationen,
at det nuvaerende konceptet for de "forebyggende hjemmebesogg" fastholdes, men at borgerne som udgangspunkt forst
modtager spergeskema, og dermed mulighed for tilbud om et forebyggende besag, nar de fylder 75 ar, ligesom det
foreslas, at kadencen skeeres ned til hvert 2. ar efter det fyldte 80 ar. Hermed vil det veere muligt at malrette ressourcerne
til de borgere, hvor behovet er storst.

I forbindelse med implementering af Aldreloven og den deraf folgende udbredelse af de faste teams, vil det blive
undersegt, om de forebyggende hjemmebeseg, eller dele af opgaven, med fordel kan integreres i de faste teams pa sigt.
Borgere med oplevet behov for kommunale ydelser vil altid have mulighed for at kontakte Visitationen pr. telefon eller
mail.

Det foreslés samtidig, at tilbuddet til de yngste &ldre som udgangspunkt kommer til at bestd i, at borgerne, nar de nér
folkepensionsalderen, inviteres til mgde om "Det gode Seniorliv for nye pensionister”, hvor der bade gives informationer
om en raekke praktiske forhold i relation til pension, boligstette, fremtidsfuldmagter med videre og orienteres om de
mange muligheder for at leve et aktivt og indholdsrigt seniorliv i Halsnaes Kommune. Det foreslas, at mederne atholdes et
antal gange pr. r, og at borgerne modtager invitation via e-boks eller fysisk brev, hvis de ikke har e-boks. Det foreslés



endvidere, at mgderne afholdes i Paraplyens lokaler, og at bade Paraplyen, Frivilligcentret, Eldrerddet samt eventuelt
andre relevante akterer inviteres til at deltage i mederne sammen med repraesentanter fra de kommunale fagomrader.

Herudover foreslas det - med inspiration fra de gode erfaringer fra Seniorkonferencen afholdt i Halsnaes Kommune i maj
2023 - at der atholdes en seniorkonference hvert 2. &r med faglige oplaeg, "markedsplads" for foreningsliv og kommunens
fagomrader samt mindre seancer med fokus pa bevagelse og andre aktiviteter for seniorer. Administrationen foreslar, at
kommunen deltager med blandt andre demenskonsulenter, visitatorer, rygestops-koordinatorer, forebyggelseskonsulenter,
ergo-og fysioterapeuter samt dizetister med viden og aktiviteter. Det foreslas, at det forste arrangement atholdes i 2.
kvartal 2026.

Det er Administrationens oplevelse, at Halsnaes Kommune med ovenstiende tiltag bade vil kunne efterleve intentionerne i
Aldrelovens §4 om at "iverksette opsegende indsatser for personer, hvor der vurderes at vere et
forebyggelsespotentiale” og inspirere flere af de yngste @ldre til at leve aktive og sunde seniorliv. Herudover vil
aftholdelse af en seniorkonference vare en af flere mader hvorpa kommunen kan efterleve Aldrelovens krav om gget
samarbejde med civilsamfundet. Reduktion og tilpasning af det hidtidige 1:1 tilbud om forebyggende hjemmebesag vil
betyde, at de nye initiativer kan rummes indenfor rammen. Uden tilpasning vil den stadigt stigende &ldrebefolkning
udfordre opgavelasningen.

Lov- og plangrundlag

LOV nr 1651 af 30/12/2024, Aldrelovens §4
Hering, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Eldreradet
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Pkt. 302 - UASF 100625 - Horingssvar R



Punkt 303: Udmentning af midler til zeldreloven

27.36.04-A00-1-24
Sagens kerne

I forbindelse med Aldreloven er der afsat midler til et kvalitetslaft af ldreomradet. Kvalitetsloftet 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 Byradet tager orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravarende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

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

Halsnees 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. Byrédet har med vedtagelsen af budget 2025 - 2028 besluttet at afsatte en del af bloktilskuddet til
&ldreomradet.

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 sammensetning i kommunen, og udger i alt 2.665.362 kr. i perioden fra
2024 til 2027 til Halsnees Kommune. Midlerne er malrettet bade den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer.

De to tilskud beleber 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 0

Den nye ®ldrelov betyder en ikke uvasentlig endring af &ldreomrédet, der kraever understottelse for at blive
implementeret. Fremadrettet skal de e&ldre borgere tilbydes helhedspleje og borgerner visitation. Hjelpen og plejen skal
veere kendetegnet ved sammenhang og kontinuitet tilpasset borgerens behov og ensker. Hjelpen skal leveres af feerrest
mulige forskellige medarbejdere. Til at sikre implementering af loven er der etableret en programstyregruppe pa tvars af
eldreomradet og udpeget en programleder. Programlederen er taget ud af den gvrige drift i Sundhedsafdelingen. Desuden
er der behov for at understette udviklingsprocessen med kompetenceudvikling, dataunderstettelse samt at f4 gennemfort
en systemmassig flytning af borgernes indsatser til nye forlab, der er i overensstemmelse med den nye lovgivning.

Styregruppen bestar af ledere fra sundheds- og @ldreomradet samt feellestillidsrepresentanten for ansatte pd FOA
overenskomst. I alle de underliggende projektgrupper er medarbejdere fra relevante faggrupper involveret i

udviklingsarbejdet, og de lokale Virksomheds-MED udvalg i Hjemmeplejen samt Traening & Aktivitet inddrages lebende.

Konsulentbistand til at understette implementering af eeldrereform 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 (2
ar).

Kompetenceudvikling i borgernzer visitation, helhedspleje og faste teams

Andringerne pd &ldreomradet vil medfere et behov for kompetenceudvikling, idet der er tale om en grundleeggende ny
made at arbejde pa med indferelse af borgerner visitation og helhedspleje, der skal leveres af sma faste, selvstyrende og
tveerfaglige teams. Der vil vaere behov for et kompetenceudviklingsforlgb, der straekker sig over de forste par ar.

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

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

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

Dataunderstottelse

I forbindelse med omlagning til borgerneer visitation og helhedspleje er der behov for at fa udviklet nye méader at fa vist
data pé, 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 afsattes 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 hjelp og pleje. De borgere, der allerede modtager hjalp eller pleje, vil senere skulle revisiteres til de nye forlab.
Der er pa nuvaerende tidspunkt knap 1100 borgere, der er visiteret til hjemmepleje. Disse borgere skal hver isaer ud fra en
konkret individuel vurdering visiteres til de nye forlgb. Der afsattes 50.000 kr. 1 2025 og 300.000 kr. i 2026 til
revisitation, implementering af nye forlab og omstilling til borgernar visitation.

Tilskud Faste teams

I Halsnees Kommune bliver pengene anvendt 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 1 Halsnaes
Kommune. Opgaverne vil bl.a. besta 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
leveranderer 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, implementering af nye 50.000 300.000

forleb og omstilling til borgerner
visitation



I alt udmentet 1.300.000 1.750.000 350.000 O

Endnu ikke udmeontet 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 hjemmehjzelp, 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 aldrereformen for 2027 fremlaegges
for udvalget senere.

Heoring, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

Bilag

Pkt. 303 - UASF 100625 . Horingssvar AR



Punkt 304: 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 traeder i kraft. Ikrafttreedelsen forudsaetter godkendelse af en
rekke lovpakker, der fremsettes i perioden forar 2025 til efterar 2026. Herudover gives en beskrivelse af den del af
gkonomien, der er kendt pa nuverende tidspunkt.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse og @konomiudvalget tager orienteringen til
efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

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

Nedenfor gives en beskrivelse af de i en kommunal kontekst vigtigste milepeale frem mod sundhedsreformens
ikrafttreedelse den 1. januar 2027, ligesom administrationen giver sit bud pa konsekvenserne for Halsnees Kommune pa
baggrund af den netop indgéede "Forarsaftale".

Sundhedsrad

Med Sundhedsreformen erstattes de 22 eksisterende sundhedsklynger af 17 nye sundhedsrad bestadende 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 tat pa borgerne og sikre sammenhang pa tveers af
sygehuse og det naere sundhedsvasen. Sundhedsradene far det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for
drift og udvikling af de regionale sundhedsopgaver i et afgreenset geografisk omrade. Den kommunale repraesentation i
sundhedsradene skal sikre en klar kommunal indflydelse.

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

Med den netop indgéede "Forérsaftale 2025 om implementering af Sundhedsreformen" er det blevet praciseret, at
kommunerne, via deres forvaltninger, skal involveres i en sagsoplysning, hvis denne handler om opgaver der lgses af en
kommune, eller hvor der er behov for oplysninger om lokale forhold for en kommune.

Hver kommune har én plads i sundhedsradet (kommuner med over 80.000 indbyggere har dog to pladser). Den enkelte
kommune kan selv vaelge, om den vil lade borgmester eller en udvalgsformand med ansvar for sundhedsomradet indga i
sundhedsradet. Fra administrationens side formodes det, at der forventeligt vil ligge en stor administrativ opgave 1 at
understette kommunens repreesentant i Sundhedsradet, da der er tale om et stdende udvalg med et betragteligt antal meder
over aret. fortlabende meder over aret,

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, nar 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 sundhedsrdd. Kommunerne kunne indtil den 1. juni 2025 indgive indsigelser.

Jf. planen bliver Halsnaes Kommune én af i alt 8§ kommuner i det nye ”Sundhedsrad Nordsjeelland”, der far Nordsjallands
Hospital som primer samarbejdspartner. Det svarer til samarbejdskredsen i den nuvarende sundhedsklynge-struktur for
omradet. Den politiske sundhedsklynge har behandlet navngivningen,og Halsnaes Kommune har ikke indgivet indsigelser
i forhold til hverken geografisk indplacering eller navngivning af Sundhedsradet.

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

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

o Midlertidige ophold pa sundheds- og omsorgspladser (i Halsneas kendt som midlertidige degnpladser (MDP) pa
Hundested Plejecenter)

o Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening (i Halsnaes leses disse opgaver primart af
eksterne leveranderer)

« Patientrettet forebyggelse (opgaver der i Halsnes er delt mellem Traening og Aktivitet, Sygeplejen og
Sundhedsafdelingen).

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

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

Da opgaver, som regionen kan pélegge og/eller aftale med kommunerne som udgangspunkt er udbudspligtige, har
Kammeradvokaten féet til opgave at finde en lgsning, som bade pa kort og langt sigt lader dette vaere muligt. Det vil dog
kraeve yderligere lovgivning, som dermed ogsé skal handteres undervejs, og som vil fastlegge rammerne for samarbejdet.

Jf. planen fremseettes der lovforslag vedrerende opgaveflytningen i oktober 2025. Som forberedelse hertil har
Sundhedsstyrelsen i februar 2025 sendt en reekke “afgrensningsnotater” 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. KL har anvendt oplysningerne som udgangspunkt for de gennemforte
forhandlinger om flytning af opgaver og den overordnede skonomiske aftale, som er indgaet herom som en del af
forarsaftalen.

Forhandlingsresultater

Som resultat af forhandlingerne tilfores kommunerne samlet set 0,6 mia. kr. i 2027 stigende til 2,0 mia. kr. 1 2030 til loft
af kommunale sundhedsydelser via sundhedsradene. Sundhedsradene vil blive tildelt midler efter en negle, som tager
hensyn til borgernes sundhedstilstand. Sundhedsradet, som Halsnas er en del af, vil blive tildelt 96 % af det, som
indbyggertallet svarer til. Af de 2 mia. kr. er 0,4 mia. kr. i sundhedsradene eremerket implementering af tveergdende
kvalitetsstandarder med det formal bl.a. at styrke den almene sygepleje og sikre en mere ensartet basal palliation i
borgerens eget hjem. Den del vil blive fordelt til kommunerne efter indbyggertal. De resterende 1,6 mia. kr. vil
Sundhedsradene selv skulle prioritere og fordele mellem kommunerne til konkrete tiltag, som Sundhedsradene beslutter
lokalt. Hvor stor en andel, der kommer til at tilfalde den enkelte kommune - og til hvilke tiltag - er sdledes endnu ikke
afgjort. Men det ma forventes, at midlerne vil vaere aremarket specifikke indsatser.

Sundhedsradene modtager herudover i alt 3,5 mia. kr. til fysiske rammer (nybyggeri, ombygning og/ eller renovering af
de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt nedvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr). Midlerne kan
bade anvendes til regionale og kommunale indsatser athangigt af beslutningerne i de enkelte sundhedsrad. Sundhedsradet
for Nordsjelland modtager 214 mio. kr. heraf, som tildeles over arene 2027-2031.

Sidelobende med at kommunerne tilferes midler til loft af diverse kommunale sundhedsydelser, vil det statslige tilskud til
kommunerne samlet set blive nedreguleret med 4,2 mia. kr. i PL 2025 pr. 1. januar 2027 som felge af at regionerne
overtager ansvaret for sterstedelen af de midlertidige pladser, akutsygeplejen, dele af genoptreeningen og den
patientrettede forebyggelse. De samlede konsekvenser for Halsnas Kommune er endnu ikke fuldt afdekket, men belabet
svarer ud fra en gennemsnitsbetragtning til godt 22 mio. kr. for Halsnaes Kommune.



Pa nationalt niveau har det vaeret en stor udfordring at definere, hvor stor en andel af kommunernes nuvarende
"midlertidige pladser", der vil skulle overga til regionerne som regionale "sundheds- og omsorgspladser".
Forhandlingerne er endt ud med, at kommunerne skal afgive budget til drift af 70 % af de nuvaerende pladser ud fra en
gennemsnitlig takst. Ventepladser er ikke en del af de pladser, som flytter. De pladser, som er omfattet, defineres som
folger: "Malgruppen for sundheds- og omsorgspladser omfatter borgere med behov for sundhedsfaglige indsatser, som
ikke hensigtsmaessigt kan tilrettelaegges under ophold i eget hjem, herunder plejebolig, men uden behov for
sygehusindlaeggelse. Der er tale om en raekke sundhedsfaglige indsatser som observation, pleje og/ eller behandling,
genoptraening og basal palliation, der tilsammen har et rehabiliterende sigte. Formél med indsatserne er at forbedre,
vedligeholde eller forsinke forringelse af borgerens fysiske og kognitive funktioner. Indsatsen kan bade vare
forebyggende for sygehusindlaeggelser og opfolgende efter en indleggelse".

Administrationen ger opmerksom pa, at det fremgar af den netop besluttede 10 &rsplan for psykiatrien, at kommunerne
skal etablere "afklaringspladser" for borgere, der har behov herfor i forbindelse med afklaring af videre behov efter
indlaeggelse i psykiatrien. De nermere rammer herfor er endnu ikke udmeldt hverken ekonomisk eller fagligt.

P& 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.

Folkesundhedslov og @get fokus pa strukturel forebyggelse

Lovforslag vedrerende en ny Folkesundhedslov forudsattes fremsat i lobet af 1. halvar 2026 med henblik pa
ikrafttreedelse 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 Halsnees Kommune de senere ar har igangsat en raekke tvaergaende initiativer sisom
”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 fordelingsnogle og/ eller tildelingskriterier.

Bortfald af kommunal medfinansiering

Udover den gkonomi, der er forelgbigt beskrevet i sagen ovenfor, betyder Sundhedsreformen ogsé, at den kommunale
medfinansiering (KMF) bortfalder. Det er med Sundhedsreformen aftalt, at KMF skal bortfalde fra og med 2027. 1 2026
er det med @konomiaftalen for 2026 derudover aftalt, at der ligesom tidligere ar betales et pa forhand fastsat KMF-belob
for de enkelte kommuner, og at kommunerne samlet set modtager et serligt bloktilskud, som svarer hertil i 2026.

Opgaveflytning og bortfald af Kommunal medfinansiering skal gkonomisk set ses samletMed Sundhedsreformen er det
aftalt, at opgaveflytning og bortfald af KMF ekonomisk set skal betragtes samlet. Det er ogsa aftalt, at der indtil en ny
udligningsordning (forventes at ikrafttreede i 2029) skal geelde en midlertidig likviditetsneutral overgangsordning i
perioden 2027-2028, som kun i begraenset omfang stiller de enkelte kommuner anderledes end nu. Det er saledes aftalt, at
tab og gevinster i forhold til nuvarende forhold, der overstiger 0,05 % af den enkelte kommunes beskatningsgrundlag,
skal udlignes mellem kommunerne. Hvis disse tilskud og bidrag mellem kommunerne ikke géar op, fordeles forskellen
mellem kommunerne fordelt efter indbyggertal.

For Halsnas Kommune svarer 0,05 % af beskatningsgrundlaget til 3,7 mio. kr., og Halsnaes Kommune vil vere en af de
kommuner, der som udgangspunkt vil opleve en gevinst. Det skyldes, at budgettet til KMF kan reduceres med godt 30
mio. kr. mere end den del af bloktilskuddet, der fratages kommunen vedr. KMF. Halsnas Kommune vil séledes komme til
at bidrage med et stort tilskud til de kommuner, som taber pd bortfaldet.

Grundleggende antages det, at der internt i kommunen skal reduceres udgifter svarende til den opgaveflytning, som skal
ske, hvilket ud fra en gennemsnitsbetragtning vil vere godt 22 mio. kr. Det skal bemarkes, at der i det opgjorte beleb for
opgaveflytning indgér 10 % i centralt overhead, og at opgerelsen dermed ikke alene handler om de konkrete opgaver, men
ogsa den centrale opgave- og bygningsunderstottelse.

Af gkonomiaftalen for 2026 fremgér, at der forst med udmelding af gkonomiaftalen for 2027 vil foreligge en endelig
udmelding af, hvor store tilskud hhv. bidrag de enkelte kommuner skal betale/ modtage ift. opgaveflytning og bortfald af
KMEF. Indtil der foreligger en sadan afklaring medio 2026 er den bedste rettesnor saledes, at bortfald af KMF vil resultere



i en samlet forbedring pa 3,7 mio.kr., og at der skal reduceres driftsudgifter svarende til godt 22 mio. kr. i forbindelse med
opgaveflytningen, hvis der skal vaere balance mellem udgiftsreduktionen og den forventede reduktion af bloktilskuddet
vedrerende opgaveflytningen.

Der vil blive etableret en pulje til de kommuner, som skal af med hele bygninger, hvis der er tilbagevarende kommunale
funktioner, som skal flyttes til andre kommunale bygninger. Denne pulje vil blive finansieret af bloktilskuddet, og vil
dermed reducere Halsnaes Kommunes bloktilskud. Det er pa nuvearende tid uvist, hvor stor en bloktilskudsreduktion dette
vil medfore.

Der er ingen kompensation til de kommuner, der stér tilbage med bygninger, som er blevet brugt til de opgaver, der
flyttes. Det forventes i den forbindelse, at kommunerne selv serger for at tilpasse sin bygningsportefolje.

Lov- og plangrundlag

Aftale om Sundhedsreform 2024

Hering, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Bilag

Pkt. 304 - UASF 100625 - Heringssvar £R



Punkt 305: 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

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

I januar 2025 blev der registreret 160 brugere af dosispakket medicin i Halsnaes 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 veere kandidater til at modtage dosispakket medicin. Alene i Hjemmeplejen er der altsé et stort potentiale i
forhold til, at flere borgere far dosispakket medicin. Hjemmeplejen 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 l&egen godkender og ivaerksatter det, og at borgeren takker ja til
muligheden. I forhold til almen praksis, blev tiltaget taget op pd Kommunal Laegeligt Udvalg den 15. maj 2025. I forhold
til borgerne ses der behov for at motivere til dosisdispenseret medicin, for at imedekomme bekymring for forandringer
samt egenbetaling for dosispakket medicin. Egenbetaling udger mellem 8 og 55 kr. pr. uge afhengigt af borgernes
medicintilskud.

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

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

Horing, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Fldreradet

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Bilag

Brev til borgerne vedrarende doispakket medicin



Pjece_Dosispakket medicin

Pkt. 305 - UASF 100625 - Horingssvar £R



Punkt 306: 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.
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Udvalget blev pd 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 vere for lav.

I denne sag gives et opdateret billede pa den skonomiske situation i visitationen og hjemmeplejen. Derudover redegoares
der for de tiltag, som er igangsat for at imgdegd de ekonomiske 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 drets forste maneder — 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 atholde de tilherende lonudgifter. Dette medferer, at de private
leveranderer skal kompenseres ved neste genberegning af timepriserne.

Der igangsat en rekke tiltag for at imedekomme de gkonomiske udfordringer. Det indmeldte forventede merforbrug
forudsatter, at der er en betydelig effekt af flere af nedenstiaende tiltag. Nogle tiltag vil have effekt med det samme, mens
effekterne af andre tiltag er mere langsigtede. Derudover undersgges 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 fellesskab i april et stort antal borgere med forskellige former for hjlp 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 hjelp i overensstemmelse med
kvalitetsstandarderne. Administrationen er ved at gennemga effekten af gennemgangen. Dette vil blive gennemgéet pa
udvalgets mode.

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 saledes 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 igangseette 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 skermbesgg. 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, méalinger som borger selv foretager og hjeelp til
struktur i hverdagen. Effekten vil vise sig i takt med, at skeermene bliver implementeret hos borgerne.

@get brug af rehabilitering

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

Ruteplanlaegning

Der er indgéaet kontrakt med en leverander af et system til ruteplanleegning i hjemmeplejen. Systemet kan bidrage til en
mere hensigtsmassig indretning af driften og bedre udnyttelse af ressourcerne. Det har derfor potentiale til at skabe
rdderum og frigive heender i den daglige drift. Fer 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 1 budgettet 1 2026.

Aflastningspladser

Administrationen er i gang med at undersege 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 parerende 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 ege kapaciteten af enten
ventepladser eller plejeboliger.

Administrationen vender tilbage nér businesscase for de forskellige muligheder foreligger.

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

Tiltag Effekt

Qennemgang af visiterede Effekt vil ses umiddelbart efter gennemgang i april.
timer

Effektivisering i Effekt vil pavirke hele indevarende budgetar
hjemmesygeplejen

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

Oget brug af skeermbesog Effekt vil ses fra 2. kvartal 2025

Oget 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.

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

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 307: Paraplyen - vedtaegtsaendringer

29.00.00-A00-2-22
Sagens kerne

Aktivitetshuset Paraplyen er kommunens tilbud til borgere over 60 &r og fertidspensionister. I forbindelse med indgaelse
af budgetaftalen for 2025 - 2028 blev det aftalt, at Paraplyens brugerbestyrelse fremover kan indstille sterrelsen af
arskontingentet i forbindelse med budgetvedtagelsen. Derved far Paraplyen mulighed for at ege budgetrammen og
dermed aktiviteterne, hvis det enskes.

Budgetbeslutningen er skrevet ind i et nyt udkast til vedtaegter, som fremlaegges til godkendelse.
Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet godkender de nye vedtaegter for Aktivitetshuset Paraplyen, hvoraf det fremgér, at
brugerbestyrelsen fremover kan indstille storrelsen af drskontingentet til godkendelse i Byradet.

Beslutningskompetence
Byradet
Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.

Fravarende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Aktivitetshuset Paraplyen er kommunens tilbud til borgere over 60 &r og fortidspensionister. Paraplyen har en bred vifte af
tilbud og kan blandt andet tilbyde kreative vaerksteder, kulturelle oplevelser, treening og socialt samveer. Paraplyen
tilbyder aktiviteter i bade Frederiksvark og Hundested. Paraplyen udger saledes et vasentligt forebyggende tilbud i
Halsnas Kommune. Aktuelt er der ca. 1490 aktive medlemmer og 188 frivillige tilknyttet aktivitetshuset samt ni
medarbejdere.

Aktivitetshuset Paraplyen finansieres i dag dels ved budgettildeling og dels ved brugerbetaling. For at deltage i
Paraplyens aktiviteter opkraeves der brugerbetaling, som varierer alt efter typen af aktivitet. Brugerbetalingen for
aktiviteter geelder for en s@son. Brugerbestyrelsen fastsatter taksterne for brugerbetalingen. Derudover er der et arligt
kontingent for at veere medlem af Paraplyen. Dette kontingent er indtil nu blevet besluttet af Byradet. Fremadrettet kan
brugerbestyrelsen indstille storrelsen pé drskontingentet og derved oge budgetrammen. P& den méade vil brugerbestyrelsen
have mulighed for at age aktiviteterne ved at anvende midlerne inden for budgetrammen til eksempelvis at ansette en
medarbejder mere.

Aftalen om, at Paraplyens brugerbestyrelse fremover kan indstille storrelsen af drskontingentet indsattes 1 Vedtaegt for
Aktivitetshuset Paraplyen § 3 Brugerbestyrelse - formél, opgaver, ansvar og kompetence.
Derudover har brugerbestyrelsen en lang raekke andre opgaver og er ansvarlig for felgende:

at deltage aktivt i brugermeder.

at sikre, at brugerne far bedst mulig information om hvad, der har betydning for dem.

at veere dben overfor hvad, der rerer sig i Aktivitetshuset som helhed.

at opfordre brugere til at deltage i aktivitetshusets aktiviteter og udvalg herunder selvstyrende grupper.
at fremme brugernes frivillige indsats i Aktivitetshuset.

at fungere som talerer for ”de stille brugere”.

at arrangere dag- og eventuelle aftenarrangementer i Aktivitetshuset.

at arrangere 1-dags ture og udflugter.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser

Bilag

Vedtagter for aktivitetshuset Paraplyen



Punkt 308: ZAndringer vedrorende kvalitetsstandarderne pa sundheds- og
ldreomradet

27.00.00-P23-1-25
Sagens kerne

Med ikrafttreedelse af Aldreloven den 1. juli 2025 er det ikke lengere et krav, at kommunalbestyrelsen érligt skal
udarbejde kvalitetsstandarder pé @ldreomradet. Serviceloven er dog uendret hvad angér kravet om arlige
kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjelp, rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestrening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Kommunens nuvarende seks hafter med kvalitetsstandarder fungerer godt til at kommunikere om tilbud og serviceniveau
til borgerne, derfor foreslés det, at hafterne bevares og tilpasses i forhold til Aldreloven. Med denne sag foreslar
administrationen, at der vedlaeegges en pjece til de nuvarende kvalitetsstandarder for 2025 og at heefterne fra den 1. januar
2026 omskrives, sdledes at hafterne er i overensstemmelse med ZAldreloven og Serviceloven. Fremadrettet vil hefterne
kun blive fremlagt i forbindelse med, at der indskrives serviceniveauandringer, og som minimum én gang arligt jf.
bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder for hjemmehjalp, rehabiliteringsforleb og treening efter Servicelovens §§ 83, 83 a
og 86.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Byradet godkender,

1. at de nuvaerende hefter med kommunens kvalitetsstandarder for 2025 vil eksistere aret ud, og at hafterne suppleres
med en tillegspjece, som er malrettet borgere, som fra den 1. juli tilbydes hjalp efter Aldreloven.

2. at haefterne med kvalitetsstandarder omskrives fra januar 2026, s& de far en form, der bade kan bruges i forhold til
oplysningskravet i Fldreloven og i forhold til kravet om kvalitetsstandarder efter Serviceloven.

3. at haefterne fremadrettet kun fremlaegges i forbindelse med, at der indskrives serviceniveauandringer og som
minimum én gang arligt.

Beslutningskompetence
Byradet
Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Nér Aldreloven traeder i kraft den 1. juli 2025 vil det medfere en raekke @ndringer, herunder ferre statslige regler om
standarder, politikker og kontroller. Med indferslen af ZAldreloven bortfalder bl.a. kravet om arlige kvalitetsstandarder, der
som bekendt beskriver det serviceniveau, som borgeren kan forvente. Ifolge £Aldrelovens § 9 stk. 3 skal kommunen
fortsat serge for, at borgerne har adgang til information om rammerne for og indholdet af kommunens f4,
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb. Det skal i denne forbindelse bemarkes, at Serviceloven er
uzendret hvad angdr kravet om &rlige kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjelp, rehabiliteringsforlob samt
kommunal genoptraning og vedligeholdelsestraning efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

I Halsnaes Kommune kommer dette til at betyde en endring af den nuveerende praksis for udarbejdelse af
kvalitetsstandarder i form af seks hafter. Det er administrationens erfaring, at borgerne er glade for hafterne, og derfor
leegges der op til, at haefterne bevares, men tilpasses, sdledes at hafterne kan laeses af borgeren, uanset om man er visiteret
til hjelp under £Aldreloven eller Serviceloven. Det skal i denne forbindelse bemarkes, at Eldrelovens pleje- og
omsorgsforlgb vil blive leveret inden for nuvaerende serviceniveau som besluttet pa mede i Udvalget for £Aldre, Sundhed
og Forebyggelse den 24. marts 2025. Saledes vil serviceniveauet vare det samme uanset om borgeren visiteres til hjelp
under Serviceloven eller £Aldreloven.

Administrationen foreslar folgende:



1. De nuvaerende hefter med kommunens kvalitetsstandarder for 2025 vil eksistere aret ud. Der udarbejdes en
tilleegspjece til haefterne, som er malrettet borgere, som fra den 1. juli tilbydes hjelp efter Aldreloven. I pjecen kan
borgerne finde information om Zldreloven og en guide til, hvordan hafterne skal forstés set i lyset af den nye lov.
Borgerne vil her blive informeret om, at haefterne kan bruges til at finde information om kommunens tilbud og
serviceniveauet, og at de skal se bort fra oplysninger om paragraffer under Serviceloven, som ikke geelder for dem.
I pjecen er der derudover information til borgerne om, at der vil vere en overgangsfase frem mod fuld
implementering af loven, sdledes at borgeren er informeret om, at det, som ZAldreloven foreskriver, er undervejs og
endnu ikke er fuldt implementeret.

2. Heefterne med kvalitetsstandarder omskrives fra den 1. januar 2026, sé de far en form, der bade kan bruges i forhold
til oplysningskravet i Eldreloven og i forhold til kravet om kvalitetsstandarder efter Serviceloven. I en periode frem
mod fuld implementering af ZAldreloven, vil der forventeligt vaere behov for lebende at tilpasse haefterne, saledes at
heafterne er i overensstemmelse med de beslutninger, som bliver truffet i forbindelse med den nye organisering af
eldreomradet. Labende revideringer vil ikke blive fremlagt til beslutning

3. Fremadrettet vil haefterne kun blive fremlagt i forbindelse med, at der indskrives serviceniveauendringer, og som
minimum én gang arligt jf. bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder for hjemmehjelp, rehabiliteringsforleb og
treening efter Servicelovens §§ 83, 83 a og 86.

Forelebig tekst til pjecen med information om Zldreloven er vedlagt udvalgssagssagen til orientering. Der kan
forekomme @ndringer frem mod tryk af pjecen.

Lov- og plangrundlag

Zldreloven § 9 stk. 3.
Bekendtgerelse om kvalitetsstandarder for Servicelovens §§ 83, 83 a og 86.
Serviceloven § 139.

Konsekvenser

Omskrivningen af hefterne med kvalitetsstandarder vil betyde, at hafterne kan anvendes af alle borgere med behov for
hjelp, uanset om borgeren modtager ydelser under Serviceloven eller £ldreloven.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

Bilag

Tekst til tilleegspjece 3



Punkt 309: Anlaegsbevilling - Udvidelse af plejeboliger

27.45.00-A00-1-24
Sagens kerne

Den 20. januar 2025 behandlede Udvalget for £Aldre, Sundhed og Forebyggelse en sag om kapacitetsudfordringer pa
eldreomradet. Dette forte blandt andet til en bevilling til en foranalyse af plejeboligkapaciteten, som blev godkendt pa
Byréadets mode 13. marts 2025.

P& baggrund af analysen anbefaler administrationen at udvide kapaciteten af plejeboligpladser. Med denne sag seges der
om en anlaegsbevilling til projektering af udvidelse af plejeboliger pa Hundested Plejecenter.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Byradet godkender:

. en udvidelse af plejeboligkapaciteten pd Hundested Plejecenter med 24 plejeboliger

. en anlegsbevilling pa 1.000.000 kr. i 2025 til projektering, finansieret af en teknisk korrektion via fremrykning fra
2027 til 2025 af det afsatte radighedsbeleb til projektet ’Pleje og demensboliger, udvidelse”

3. at der indarbejdes en teknisk korrektion til budget 2026-2029 pa henholdsvis 1.000.000 kr. i 2026 og -2.000.000 k.

12027 til projektering, pa projekt "Pleje og demensboliger, udvidelse”

N —

Beslutningskompetence

Byréadet

Beslutning

Andringsforslag fra Venstre til indstillingens punkt 1:

Venstre gnsker at bevare bygning og funktion for Aktiviteten og Solskinsforeningen, som det er nu. Tilbuddet er
velfungerende, og vi ensker ikke at nedrive en sund bygning samt flytte funktionerne til en ukendt placering og med et
ukendt budget for flytningen.

Venstre foreslar i stedet for, at der pa det frie nordlige byggefelt pé p-pladsen langs Sendergade bygges nye plejeboliger i
2 plan. Dermed kan der forventes etableret 20-24 nye plejeboliger i Hundested, samtidig med at Aktiviteten og
Solskinsforeningen bevares.

Alternativt bygges der 12 plejeboliger pa p-pladsen i Hundested i ét plan og Aktiviteten og Solskinsforeningen bevares.
Derudover etableres der yderligere udvidelse med op til 20 plejeboliger pa Humlehaven i Qlsted eller 12 plejeboliger pa
Levdalen efter neermere droftelse.

For stemte: Annette Westh (A), Kirsten A. Lauritsen (A), Sune Raunkjaer (V), Susan Eirfeldt (V), Thue Lundgaard (Q)

Imod stemte: Anja Rosengreen (F) med felgende mindretalsudtalelse: SF stemmer imod idet der ikke ligger en faglig og
okonomisk vurdering af forslaget. Nar disse foreligger vil SF tage stilling til forslaget. Vi anerkender ensket om at bevare
bygningen for treening og aktivitet, men afventer som sagt en skriftlig faglig og ekonomisk vurdering af forslaget for
endelig stillingtagen.

Indstillingens punkt 2: Direktionens indstilling anbefales.
Indstillingens punkt 3. Direktionens indstilling anbefales.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Som det fremgik af sagen i januar 2025 har efterspergslen pa plejeboliger veret stigende gennem 2024 og det har ikke
vaeret muligt at overholde plejeboliggarantien.

Administrationen har arbejdet ud fra et udgangspunkt for udvidelsesmuligheder med 30 pladser, se bilag
"Udvidelsesmuligheder, forbedringer og vision - det samlede materiale". Bilaget er stort og indeholder



udvidelsesmuligheder pa de enkelte plejecentre, screening nyt plejehjem, forbedringstiltag pa de 5 plejecentre, samlet og
individuelle tidsplaner og vision med konklusioner.

Foranalysen af plejeboligkapaciteten har taget afsat i den udarbejdede arbejdsrapport fra 2020 “Udbygning af
plejeboligkapaciteten”. Konklusionen fra rapporten var at undersege muligheden for udbygning og der blev valgt en
lesning hvor Hundested Plejecenter skulle udbygges. Dette er ogsé indstillingen pé baggrund af foranalysen, dog med en
ny placering, der betyder, at det ikke bliver nedvendigt at oprense Gasvearksgrunden. I arbejdet med foranalysen er der
ogséa samlet input fra alle plejecentre, som er indarbejdet i forslagene.

Udover udvidelsesmuligheder peger analysen ogsa pé forbedringsmuligheder pa alle plejecentre og analysen kan derfor
anvendes ved fremtidige udvidelser. Denne sag vedrerer forste fase om projektering af udvidelsesmuligheder pa
Hundested Plejecenter.

Den demografiske udvikling for @ldre borgere i Halsnaes Kommune understetter det oplevede behov for flere pladser. |
grafen herunder ses Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning for Halsnaes Kommune frem til 2050.

Grafen viser, at antallet af de 80+ &rige er stigende i hele perioden, mens de 70-79 arige har et lille fald i perioden 2026-
2028 og 2043-2050. Faldet blandt de 70-79 arige er dog ikke sa stort, at det kan opveje stigningen blandt de 80+ arige,
idet antallet af 70+ arige stiger gennem hele perioden.

/ldre borgere i Halsnaes Kommune
Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning
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I foranalysen er der arbejdet med forskellige losninger for kapacitetsudvidelse pa de kommunale plejecentre for at
understotte storst mulig driftssikkerhed sé hurtigt som muligt, da det erfaringsmeessigt tager lang tid at starte et helt nyt
plejecenter op fra grunden. Endvidere er der undersegt, om der er basis for at bygge et plejehjem fra grunden som
erstatning for et mindre plejehjem, men tidsligt har det laengere udsigter, da det vil kraeve afdakning af placering samt tid
til lokalplansarbejde.

Kriterierne for mulige losninger kan ses i skemaet nedenfor.

Hundested Arresgparken Humlehaven Levdalen Solhjem
Plejecenter Plejecenter Plejecenter Plejecenter Plejecenter
Mulighed Op til 4
for antal 24 22 20 12
nye pladser
Dkonomi, 25,1 mio. kr. 30,5 mio. kr. 16,3 mio. kr. 10,3 mio. kr. Der er

kommunens ikke



andel regnet pa
lgsningen,
da der kun
er
mulighed
for op til 4
pladser
Antal pa 12 4 3 1 4
fritvalgs-
venteliste
maj 2025
Tidsplan og 34 méneder fra 34 méneder fra 38 méneder fra 33 méneder fra
afledte Byradsbeslutning Byrédsbeslutning Byradsbeslutning Byradsbeslutning
opgaver til indflytning til indflytning til indflytning til indflytning
Krever at Kraever at cafeen  Kraver ny
Traenings og og lokalplan og
Aktivitets administrationen  jordbundsforhold
bygningen rives  flyttes til andre skal undersoges.
ned og at bruger  steder pd samme
og personale matrikel
genhuses. Der er
ikke indeholdt
udgifter til
genhusning.
Beslutning om
lokation og
gkonomi vil
blive fremlagt i
en ny sag.
Byggefase  Det eksisterende  Det eksisterende  Det eksisterende  Det eksisterende
plejecenter kan plejecenter kan plejecenter kan plejecenter kan
fungere fungere, fungere fungere
uathangig af uathangig af uvathangig af uathangig af
byggeriet. byggeriet, men byggeriet. byggeriet.
Nuvearende vil opleve gener
parkeringsplads ~ undervejs.
inddrages, men Cafe bliver
erstattes af nedlagt i
gammel byggeperioden.
gasvaerksgrund,  Administrationen
som kan bruges  skal genhuses i
til parkering en

pavillonlgsning i
byggeperioden.

Administrationen anbefaler at udvide plejeboligkapaciteten pa Hundested Plejecenter ud fra folgende:

e Mulighed for flest nye pladser

¢ Qkonomi teet pa det afsatte budget
¢ Kan udvide péd egen matrikel

¢ Plejecenter kan fungere uathengigt af byggeriet i byggeperioden

Ved at udvide p&d Hundested Plejecenter er der mulighed for 12 midlertidige boliger i Arresgparken imens byggeriet star
pa. Hvis man veaelger at udvide pa Arresegparken, vil man fa feerre permanente boliger, som er dyrere og det er kun muligt
at lave op til 7 midlertidige plejeboliger pd Hundested Plejecenter frem til byggeriet star faerdigt. Udover fzerre boliger, vil
de midlertidige boliger skulle opfores pA HABs matrikel.



Der sgges midler til projektering af udvidelsen af plejeboliger. Nér opgaven har vaeret i udbud, vil der blive forelagt en ny
sag med behandling af indkomne bud og derefter kontraktindgaelse.

Mulighed for at udvide plejeboligkapaciteten med et non-profit friplejehjem

Byradet har i februar 2025 spurgt ind til muligheden for at udvide plejeboligkapaciteten med et non-profit friplejehjem
med anvisningsret og/eller driftsoverenskomst. Administrationen har udarbejdet et notat, se bilag "Mulighederne for at
udvide plejeboligkapaciteten ved etablering af et non profit friplejehjem”.

Muligheden kan sammenfattes séledes:

Hvis et nyt plejehjem opfoeres af en non profit organisation som enten et friplejehjem med anvisningsret eller et plejehjem
med driftsoverenskomst, skal kommunen deponere et tilsvarende belab, som hvis kommunen selv byggede eller fik et
alment boligselskab til at bygge et plejehjem.

Selve opferelsen af plejehjemmet vil kun pavirke anleegsrammen, hvis kommunen selv bygger.

I forhold til tidslighed har en markedsdialog afdeekket, at byggeprocessen vil vaere 1,5 til 2 &r fra lokalplan, byggeprojekt
og aftalegrundlag er pa plads, til et friplejehjem kan &bne derene. Det er svarende til, hvad det vil tage kommunen selv at

bygge.

I bilagene:

"Udvidelsesmuligheder for Hundested Plejecenter — udvidelsesmuligheder og forbedringer"
"Udvidelsesmuligheder for Arresgparken Plejecenter — udvidelsesmuligheder og forbedringer"
"Udvidelsesmuligheder for Humlehaven Plejecenter — udvidelsesmuligheder og forbedringer”
"Udvidelsesmuligheder for Lovdalen Plejecenter — udvidelsesmuligheder og forbedringer"
"Udvidelsesmuligheder for Solhjem Plejecenter — udvidelsesmuligheder og forbedringer"

"@konomi for udvidelses- og forbedringsforslag"

er det muligt at se udvidelsesmuligheder og forbedringer pa det enkelte plejehjem, samt et skonomisk overslag for
mulighederne

Lov- og plangrundlag
Budget- og regnskabssystem for kommuner
Konsekvenser

Etablering af midlertidige plejeboliger er ét ud af flere mulige tiltag, der kan vaere med til at mindske
kapacitetsudfordringerne pa eldreomradet.

Personaleforhold

Etablering af midlertidige plejeboliger fordrer rekruttering af personale, hvilket kan blive udfordrende i en tid med
mangel pé personale i @ldreplejen. Den midlertidige karakter af plejeboligerne og dermed ogsé personaleansattelserne
kan givetvis udfordre rekrutteringen yderligere. Hvis der forekommer rekrutteringsudfordringer, kan det presse det
eksisterende personale, da antallet af beboere ages. Tilsvarende vil administrativt personale kunne opleve at fa flere
opgaver, da antallet af beboere oges.

Omvendt kan det ggede antal beboere ogsa vaere med til at gore den enkelte afdeling og plejecentret mere robust, idet den
samlede driftsekonomi forbedres og medarbejdere i hgjere grad kan vere med til at deekke ind for hinanden ved fraveer.

Heoring, dialog og formidling

Ved udarbejdelsen af foranalysen har alle plejecentre varet involverede og haft mulighed for at komme med input.
Derudover har Aldreradet deltaget i en workshop sammen med medlemmer fra Udvalget for £Aldre, Sundhed og
Forebyggelse.

Okonomi
Der er afsat et rddighedsbeleb pa 21,9 mio. kr. i perioden 2025-2029 til projektet ’Pleje og demensboliger, udvidelse”.
Der sgges om en anlegsbevilling pa 1.000.000 kr. 1 2025 og en teknisk korrektion pa

1.000.000 kr. i 2026, som foreslas finansieret af det afsatte radighedsbeleb pé projektet ’Pleje og demensboliger,
udvidelse” 1 2027.

Der er allerede fremrykket 1.000.000 kr. til 2025 i forbindelse med analysen af plejeboligkapaciteten.



Pleje og 2025 2026 2027 2028 2029
Demensboliger,

udvidelse

Tal 1 hele kr.

Nuvarende 1.000.000 0 2.569.830 4.628.113 13.669.887
radighedsbelob

Foreslaet 1.000.000 1.000.000 -2.000.000 0 0
fremrykning

Rédighedsbelgb 2.000.000 1.000.000 569.830 4.628.113 13.669.887
herefter

Bilag

Udvidelsesmuligeder, forbedringer og vision - det samlede materiale

Notat om muligheden for at udvide plejeboligkapaciteten med et friplejehjem
Udvidelsesmuligheder Hundested Plejecenter

Udvidelsesmuligheder Arresgparken Plejecenter

Udvidelsesmuligheder Humlehaven Plejecenter

Udvidelsesmuligheder Lovdalen Plejecenter

Udvidelsesmuligheder Solhjem Plejecenter

I alt

21.867.830

21.867.830



Punkt 310: Rygestopindsatser malrettet Born og Unge i Halsnzes Kommune

29.09.00-G01-2-23
Sagens kerne

Der er kommet en ny lovgivning, som giver kommunerne mulighed for at forbyde rygning pd kommunale legepladser.
Denne lovgivning understetter Halsnees Kommunes engagement i Rogfri Fremtid, et partnerskab, som kommunen blev en
del af'i 2019. Partnerskabet arbejder for en fremtid, hvor ingen bern og unge og hejst 5% af den voksne befolkning ryger.
Ifolge partnerskabet er rog- og nikotinfri miljoer et vigtigt redskab til at nd dette mal.

Der gives nu en status pa de indsatser, Halsnees Kommune har ivaerksat i perioden 2021-2025 mélrettet bern og unge,
ligesom der gives en beskrivelse af ny lovgivning p& omrédet, som bl.a. giver kommunerne mulighed for at forbyde
rygning pd kommunale legepladser. I den forbindelse ensker administrationen, at der traeffes beslutning om, hvorvidt
Halsnaes Kommune skal opsatte skilte pd kommunens legepladser, der opfordrer til at undlade brug og eventuelt
bortskaftfelse af nikotinprodukter.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse:

1. tager orientering om de ivaerksatte indsatser til efterretning.

2. godkender, at der opsettes skilte pd kommunens legepladser, der opfordrer til at undlade brug og eventuelt
bortskaffelse af nikotinprodukter.

Beslutningskompetence
Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse.
Beslutning

1. Direktionens indstilling taget til efterretning.
2. Direktionens indstilling godkendt.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Nationale data fra Statens Institut for Folkesundhed fastslar, at hele 36% af de 15-29-arige i 2023 anvendte mindst ét
tobaks- eller nikotinprodukt dagligt eller lejlighedsvist. Der er tale om en markant stigning siden 2020. Data fra Halsnzs
Kommunes ungeprofilundersggelse 2024-2025 viser, at elever i kommunens udskolingsklasser bruger nikotinprodukter 1
lidt hejere grad end landsgennemsnittet. Specifikt ryger 1,9% af eleverne i Halsnees Kommunes udskolingsklasser
cigaretter dagligt, ssmmenlignet med 1,4% pa landsplan. 7,2% af eleverne bruger e-cigaretter, puff bars, vapes eller
lignende hver dag, hvilket er hgjere end de 5,9% nationalt. Desuden bruger 1,7% snus, tyggetobak eller nikotinposer
dagligt, mod 1,2% pé landsplan.

Pa baggrund af bl.a. ungeprofilundersagelserne besluttede byradet med budgetaftalen for 2021, at afsette midler til
rygestop for bern og unge.

I samarbejde med Frederiksveerk Gymnasium og HF udbydes nikotinstophold mélrettet unge to gange om aret. Der har
ogsé forsagt aftholdt nikotinstophold pd FGU. Det har dog ikke vaeret muligt at opna tilstraekkelig tilslutning. For at tackle
det stigende problem med puffbars og snus blandt bern og unge besluttede administrationen i 2024 at udvikle og
implementere flere nye initiativer herunder pd kommunens folkeskoler.

I slutningen af 2024 havde fem folkeskoler i Halsnaes Kommune besgg af teateret "Act on it". Bade elever og lerere tog
godt imod teateret, som medforte efterfolgende samtaler om nikotinbrug og afth@ngighed i klasserne. I oktober 2024 blev
der desuden afholdt en kompetenceudviklingsdag med fokus pa nikotinprodukter og samtalen med de unge for 18
medarbejdere (laerere, paedagoger og sundhedsplejersker), som blev uddannet i at stotte unge, der bruger nikotinprodukter.



Endvidere er der uddannet fem interne stopinstrukterer og etableret et netvaerk for disse, som faciliteres af kommunens
rygestopkoordinator. De interne stopinstrukterer har efterfolgende holdt stopsamtaler og stophold pa kommunens
folkeskoler og i UKC.

For at gge kendskabet til problematikkerne hos de unges foreldre blev der i marts 2025 atholdt to informationsmeder pa
henholdsvis Hundested- og Magleblik Skole under titlen "VED DU NOK? PUFF BARS OG SNUS BLANDT UNGE".
Omkring 80 personer deltog. Her blev foraldre og laerere klaedt pd med den nyeste viden pa omradet, tips til hvordan man
kan tale med sit barn om nikotin, inden de prever det, og hvad man kan gere, hvis ens barn har et nikotinforbrug.
Forzldrenes spergsmaél afspejlede en stor bekymring om alvorligheden ved brug af puffbars og snusprodukter, ogsa fordi
nogle foraldre har oplevet, at deres mindre bern har fundet og leget med puffbars pd kommunens legepladser. I regi af
Halsnees Kommunes tveergaende organisering om bern og unges sundhed og trivsel vil yderligere initiativer blive droftet -
herunder muligheden for afholdelse af yderligere foreeldremeder.

Initiativ til et rog- og nikotinfrit milje pa legepladser i Halsnaes Kommune
Folketinget har vedtaget et tiltag, der tradte i kraft den 1. april 2025, som giver kommuner mulighed for at forbyde
rygning og brugen af e-cigaretter pd kommunale legepladser.

Mange af de vaner, som bern og unge tager med ind i voksenlivet, formes i barn- og ungdommen. I Halsnaes Kommune er
der indfert regfri arbejdstid og regfri skoletid. Halsnaes Kommune kan ved at understette det nationale initiativ om at
skabe rog- og nikotinfrie miljeer pa legepladser bidrage yderligere til, at kommunens bern og unge i mindre grad pavirkes
af rollemodeller, der ryger med det formal, at bernene undgar at blive athaengige af nikotinprodukter, som er sterkt
athengighedsskabende og sundhedsskadelige.

Undersogelser viser, at nudging og positive rollemodeller effektivt kan reducere rygning og nikotinbrug. Derfor anbefaler
administrationen, at der som alternativ til forbud anvendes nudging for at undga, at borgerne anvender nikotinprodukter
pa legepladser i skoler, dagtilbud og det gvrige byrum. Nudgingen foreslés at ske ved skiltning med budskaber som "Tak
fordi du ikke ryger eller bruger snus". Skiltningen vil ogsé kunne udformes sadan, at der bliver gjort opmarksom pa, at
efterladenskaber kan vere farlige for mindre bern og dyr, som ikke ved, hvad det er.

I Nordsjelland har flere kommuner indfert regfri udearealer, hvor bern og unge ferdes. For eksempel har Fredensborg
Kommune gjort alle strande, havne, idretsanlaeg, kommunale matrikler og udenders aktivitetsomrader regfri. Horsholm
Kommune har ogsa implementeret ragfri politikker pa flere af deres offentlige omréder, og Hillerad Kommune arbejder
aktivt pa at skabe rogfri miljoer pd deres kommunale matrikler og idreetsanlaeg. Frederikssund Kommune har ligeledes
taget skridt til at reducere rygning pé offentlige steder, hvor bern og unge opholder sig.

Safremt det besluttes, at der skal etableres skilte pd kommunens legepladser, vil der vaere udgifter til indkeb og
vedligeholdelse, som kan atholdes inden for rammen.

Lov- og plangrundlag

Regeringens forebyggelsesplan malrettet bern og unge
- tobak, nikotin og alkohol

Konsekvenser

Reg- og nikotinfrie miljeer pa legepladser vil beskytte bern og unge mod skadelige virkninger af passiv rygning og
nikotinprodukter. Skiltning, der opfordrer til at undlade brug af nikotinprodukter, vil fremme sunde vaner og skabe
bevidsthed om sundhedsrisici. Dette kan potentielt reducere nikotinathengighed og relaterede sundhedsproblemer.
Desuden vil skiltningen paminde om, at efterladenskaber fra nikotinprodukter kan veare farlige for mindre bern og dyr,
hvilket yderligere understotter et sikkert miljo.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 311: Vision til understettelse af implementering af Aldreloven

29.09.00-A00-2-25
Sagens kerne

Sundhed og £Aldre fremlaegger til orientering en vision for implementering og arbejdet med ZAldreloven i Halsnas
Kommune.

Indstilling

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

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Arbejdet med implementeringen af Aldreloven er godt i gang. Forméalet med ZAldreloven er at skabe rammerne for en
eldrepleje, som tager udgangspunkt i den enkelte @ldres livssituation og behov samt understetter en alderdom, som er
praeget at mest mulig livsglade, selvhjulpenhed og tid til omsorg og narver. Med ZAldreloven introduceres begrebet
“helhedspleje”.

Aldreloven bygger pé tre baerende verdier:

¢ Den @ldres selvbestemmelse
o Tillid til medarbejderne
¢ Den borgernare ledelse og et teet samspil med parerende, lokale feellesskaber og civilsamfund.

Den nye Aldrelov betyder, at Halsnas Kommune fra 1. juli 2025 skal tilbyde helhedspleje til alle nye borgere, som
visiteres til hjemmehjalp.

For at sikre en succesfuld implementering af Aldreloven er der etableret en programorganisering pa tvers af kommunen,
som indeholder fem projekter og tre tveergdende spor for henholdsvis gkonomi, kompetenceudvikling og kommunikation.

Som en del af kommunikationssporet er der arbejdet med at beskrive en vision for implementeringen af Aldreloven i
Halsnas Kommune. Visionen tager afsat i Den faelles vision for &ldreomradet 2022-2031, Personalepolitikken 2024 samt
de barende verdier i Aldreloven. Der er et styrket fokus pa netop de baerende veardier i Aldreloven i bdde
implementeringsarbejdet og i det fremadrettede arbejde pd &ldreomradet.

Fokuspunkterne i visionen er vigtige for implementeringen, og skal b.la. benyttes som et felles kommunikationsvarktej
for &ldreomrédets ledere. Aldrelovsvisionen skal danne grundlag for kernefortellingen om Halsnaes Kommunes arbejde
med Zldreloven og vere en ledetrad for ledere og medarbejdere i deres lokale implementeringsarbejde.

Den grafiske fremstilling af visionen er teenkt som et visuelt symbol for arbejdet med Zldreloven og péatenkes opheengt i
frokoststuer med videre, sa de 6 kernevardier bliver kendte i organisationen.

Lov- og plangrundlag
Zldreloven
Horing, dialog og formidling

Medarbejderinvolvering er en integreret del af arbejdet med implementering af @ldreloven. Konkret i forhold til hering af
visionen har der varet folgende proces: Traening og Aktivitet gav deres input til styregruppen, og deres kommentarer er
indarbejdet i materialet. Visitationen dreftede visionen pé et personalemede, og i hjemmeplejen fik
medarbejderrepraeesentanterne i MED-udvalget tilsendt visionen med opfordring til at give deres input til Hoved-MED.
Oplaegget har ligeledes vaeret dreftet og er blevet behandlet i Hoved-MED.

Okonomi



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Bilag

Vision til understettelse af implementering af AL



Punkt 312: Aldrereformen: Status og Godkendelse af pleje- og
omsorgsforleb

27.03.00-A00-1-24
Sagens kerne

Med Zldrelovens ikrafttraedelse den 1.juli 2025 indferes helhedspleje. Helhedspleje betyder, at hjaelp og pleje til den
eldre borger skal tilbydes som et sammenhangende pleje- og omsorgsforlab, der kan tilpasses efter borgerens aktuelle
behov. Med denne sag foreleegges administrationens forslag til pleje og omsorgsforleb til godkendelse, og der gives en
status pa implementering af &ldreloven.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse:

1. Godkender forslag til pleje- og omsorgsforleb 1 Halsnaes Kommune.
2. Tager orienteringen om status til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

1. Direktionens indstilling godkendt
2. Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)

Sagsfremstilling

Med Zldrelovens ikrafttraedelse den 1.juli 2025 indferes helhedspleje. Helhedspleje betyder, at hjelp og pleje til den
@ldre borger skal tilbydes som et sammenhengende pleje- og omsorgsforleb, der kan tilpasses efter borgerens aktuelle
behov. Det skal ske i dialog mellem medarbejderen, den @ldre og de parerende. Det afspejles ogsé i de tre veerdier som
eldrereformen bygger pa:

1. Selvbestemmelse for den aldre
2. Tillid til medarbejdere og ledelse
3. Taet samspil med pérerende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Helhedspleje omfatter personlig hjelp og pleje, praktisk hjelp i hjemmet samt genoptrening. Hjelpen skal gives med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Konkret betyder det, at Servicelovens nuverende paragraffer, der
vedrerer personlig og praktisk hjelp (§ 83), rehabiliteringsforleb (83a) og genoptraeningsforlab (§ 86) bortfalder for alle
&ldre. Disse paragraffer samles i Zldrelovens § 10 og betyder, at Byradet skal tilbyde helhedspleje i form af
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb, som muligger en lebende tilpasning af indholdet i tilbuddet
inden for det tilbudte forleb i takt med udviklingen af den enkelte borgers forleb. Det pracise antal forlgb er op til den
enkelte kommunalbestyrelse, men tallet 3-5 neevnes som eksempel.

Med udgangspunkt i det nuveerende serviceniveau har administrationen udarbejdet et forslag til 5 pleje- og omsorgsforleb,
der alle rummer helhedspleje men har forskellig tyngde, som fremleegges til godkendelse med denne sag.

Pleje- og omsorgsforleb i Halsnaes Kommune

Administrationen har tilrettelagt nye pleje- og omsorgsforleb ud fra den forudsetning, at det nuverende serviceniveau
fastholdes med ZAldrelovens ikrafttredelse. Det betyder, at borgerne modtager den samme hjaelp eller pleje, og hvis
borgeren ogsé har behov for rehabilitering eller genoptraening, sé leveres det i samme forlgb og ikke i et sarskilt forlab
hos Traning og Aktivitet. Det betyder, at Visitationen fremadrettet visiterer til genoptraening jf. § 10 i eldreloven. Nar
@ldreloven traeder i kraft d. 1. juli 2025, vil dette geelde alle nye borgere, der visiteres til forleb. Borgere, der allerede
modtager hjelp, pleje, rehabilitering eller genoptraening, vil indtil videre modtage det pd samme made, som de plejer.



Administrationen foreslar, at Halsnees Kommunes tilbud om helhedspleje inddeles i fem pleje- og omsorgsforleb.
Forlgbene rummer al hjelp til borgere omfattet af &ldreloven og skal kunne leveres bade af den kommunale og de private
leveranderer. Ved henvendelse til visitationen visiteres borgerne til et af de fem forlab:

1. Let stotte - til dig, der kan klare nasten alt i hverdagen.

2. Moderat statte - til dig, der kan klare det meste i hverdagen.
3. Udvidet statte - til dig, der kan klare meget i hverdagen

4. Omfattende stotte - til dig, der kan klare noget i hverdagen
5. Komplet stotte - til dig, der kan klare mindre i hverdagen

Tildeling af forlab til den enkelte borger vil som i dag ske pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af behov og
en vurdering af funktionsevne. Visitation til Servicelovens § 86 er hidtil varetaget at Traening og Aktivitet, men vil som
konsekvens af @ldreloven fremover vare forankret i Visitationen.

Der er ogsé en proces i gang pa plejecentrene i forhold til at tilrette plejeforlebene i henhold til eldreloven.

Borgernzr visitation

Aldreloven beskriver, hvordan hjelpen skal tildeles i form af rummelige pleje- og omsorgsforlab, der giver fleksibilitet
og handlerum til at medarbejderne omkring den @ldre labende kan justere, hvad der konkret skal leveres fra gang til gang
i dialog med borgeren og eventuelle parerende. En forudsaetning for at kunne tilbyde dette er et taet tverfagligt
samarbejde.

Det vil veere de konkrete medarbejdere, der kommer i borgerens hjem, som varetager den borgernere visitation i dialog
med borgeren, eventuelle parerende og relevante fagpersoner (fx sygeplejerske, ergo- og fysioterapeut, demenskonsulent
eller visitator). P4 den méde sikres, at borgerens selvbestemmelse og den faglige vurdering kommer i spil.

De rummelige pleje- og omsorgsforleb er tilrettelagt, s& hvert forleb bdde kan variere i indsatser og i ugentlig tid. Hvis en
borgers behov for hjeelp og stette ikke vurderes at kunne rummes inden for det tildelte forlab, vil det veere Visitationen,
der skal treeffe en ny afgerelse. Borgeren vil som udgangspunkt ikke f4 oplyst et timetal i forbindelse med visitation til et
forleb. Det far borgerne heller ikke i dag.

Faste tvaerfaglige teams

Aldreloven stiller ikke krav om etablering af faste teams, men da helhedspleje fordrer hej grad af tvaerfaglighed, kreever
det ogsé en anden organisering end i dag. Administrationen er derfor i feerd med at forberede en omlaegning til faste
tvaerfaglige teams. P4 nuverende tidspunkt planleegges med etablering af 8-9 faste teams. Antallet kan variere athaengig af
det aktuelle antal borgere og visiterede forleb. Det kan derfor blive nedvendigt at ege eller nedsette antallet af teams
athaengig af antal borgere i helhedsplejeforleb.

Faste teams bererer bade, Hjemmeplejen, Hiemmesygeplejen, Visitationen samt Traening og Aktivitet. Medarbejdere fra
virksomhederne vil indga i de faste teams i varierende grad og vil fortsat have ansattelsessted i nuvarende virksomhed.

Som led i implementeringen er administrationen i feerd med at planleegge kompetenceudvikling, der skal understatte
medarbejdere og ledere i tvaerfagligt samarbejde og nye roller.

Der arbejdes ligeledes pé at have kommunikation klar til badde medarbejdere og borgere om de forandringer, som
Zldreloven vil medfore.

Den forventede tidsplan for implementering af faste teams er:

e Frederiksverk distrikt opstarter 1. september 2025 med etablering af tre faste teams
¢ Hundested distrikt opstarter 1. januar 2026 med etablering af tre faste teams.
o Melby distrikt opstarter 1. maj 2026 med etablering af tre faste teams.

Lokaler til faste teams

En af de forudsetninger, der skal vere pa plads for at kunne etablere faste teams, er, at hvert team har sit eget lokale til
radighed, samt plads til omklaedning, bad og adgang til kekken. Desuden skal der vaere tilstreekkelig med
parkeringspladser til medarbejderne. Der er derfor et arbejde i gang med at afdeekke mulige placeringer, som understeatter
den rette balance mellem storrelse af teams, keretid og tid hos borgeren.

Det administrationens vurdering, at den hensigtsmessige placering af faste teams folger den nuverende opdeling pa tre
matrikler. Med afset i EFA’s Ejendomsgennemgang 2024 godkendt i @konomiudvalget den 9. november 2023 er det
vurderet, at det vil vere nedvendigt, at finde nye matrikler til Melby og Frederiksvaerk distriktet. Anlaegssag om nye
matrikler forelegges byradet i anden sag i juni méned. Administrationens oplag til placering vil vare:



Frederiksvaerk: Administrationen foreslar, at det tidligere bernehus Skovfogedlodden (Skovfogedlodden 10 i
Frederiksvaerk) ombygges til at kunne huse tre faste teams, hjemmesygeplejen samt to sygeplejeklinikker. Ind til da
opdeles hjemmeplejens nuvaerende lokale pa Lovdalen Plejecenter med mobile stgjskillevaegge til de faste teams.

Hundested: Der indrettes rum til de faste teams i ”’1919-bygningen”, Nerregade 85 i Hundested. Dette kan forventeligt
gores uden ombygning.

Melby: Administrationens forslag er, at hjemmesygeplejens nuvarende matrikel pa Bellisvej, der ligger i hjemmeplejens
distrikt Melby, indrettes til de faste teams i Melby. Denne flytning kan kun ske, hvis Sygeplejen som foreslaet flytter ind
pa Skovfogedlodden. Det er ikke muligt at bruge den nuvarende placering pa Solhjem Plejecenter, da der mangler
omkladnings- og badefaciliteter, og der er for fa parkeringspladser til bdde hjemmeplejen og plejecenteret.

De private leveranderer

Administrationen er i gang med at 4 faerdiggjort kontraktmateriale med henblik pé at indga aftale med de private
leveranderer. Dette inkluderer bade tillegskontrakt samt beregning af takster for hvert forlab, som helhedsplejen skal
afregnes med.

Kontrakten udarbejdes som et tilleeg til den nuvarende kontrakt for godkendte leveranderer af indsatser inden for
Servicelovens regler om frit valg. Halsnees Kommune har hidtil anvendt godkendelsesmodellen, og denne model
viderefores indtil videre ift. £ldreloven. I labet af ZAldrelovens 2-arige implementeringsperiode vil administrationen
udarbejde en helt ny hovedkontrakt malrettet helhedsplejeleveranderer.

Der er atholdt dialogmede med alle leveranderer i marts méned. Der pataenkes atholdelse af endnu et leverandermede i
forste halvdel af juni méned mélrettet helhedsplejeleveranderer, hvor kommunen vil redegere for indholdet i den patenkte
tilleegsaftale, som helhedsplejeleveranderer forventes at blive godkendt efter. Ved dette mode vil taksterne ligeledes blive
presenteret

Desuden er alle nuvaerende leveranderer af praktisk hjelp og personlig pleje inviteret med i kompetenceudviklingsforleb,
der er planlagt i efterdret Tre leveranderer har udtrykt interesse for at deltage.

Lov- og plangrundlag

LOV nr. 1651 af 30/12/2024, EAldreloven

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Forlgbsmodel - 23052025.pptx



Punkt 313: Orientering fra formanden

00.00.00-G01-221-21
Beslutning

Orientering taget til efterretning

Fravaerende med afbud: Ole S. Nielsen (O)



Punkt 314: 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) - Fravaerende med afbud

Sune Raunkjeer (V) Susan Eirfeldt (V)
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