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Punkt 276: Godkendelse af dagsordenen

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Dagsorden godkendt.



Punkt 277: Tilleegsbevilling - Kvalitetsudvikling af de nzere sundhedstilbud

29.00.00-A00-8-24
Sagens kerne

Halsnaes Kommune og Steno Diabetes Center Copenhagen har indgaet et strategisk og flerarigt partnerskab med fokus pa
at lofte sundhed og trivsel for kommunens borgere.

Som led i dette partnerskab indledes der i forste kvartal 2025 et tredrigt projekt med det formal at udvikle og udbrede en
model for differentierede sundhedsindsatser til borgere med diabetes og anden kronisk sygdom. I projektet enskes det at
styrke det tvaersektorielle samarbejde og involvere lokale akterer med det formal at fremme borgernes helbredstilstand og
reducere ulighed i sundhed med serlig vaegt pd sérbare borgergrupper.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Byradet godkender:

1. en tilleegsbevilling pa 600.000 kr. til budget 2025 til gennemforsel af projekt Kvalitetsudvikling af de nere
sundhedstilbud, finansieret af en tilsvarende indtegtsbevilling fra Steno Diabetes Center Copenhagen

2. en teknisk korrektion til budget 2026 — 2029 pa 600.000 kr. 1 2026 og 300.000 kr. i 2027. Udgiften modsvares af en
tilsvarende indteegtsbevilling fra Steno Diabetes Center Copenhagen

Beslutningskompetence
Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.
Sagsfremstilling

Halsnees Kommune og Steno Diabetes Center Copenhagen har indgéet et strategisk og flerdrigt partnerskab med fokus pa
at lofte sundhed og trivsel for kommunens borgere.

I forste kvartal 2025 indledes partnerskabsprojektet Kvalitetsudvikling af de nere sundhedstilbud. Formaélet er at udvikle
og udbrede en model for implementering af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for borgere med diabetes og anden
kronisk sygdom med s@rlig vaegt pa at né sarbare borgere. Projektet er etableret mellem Halsnaes Kommune, Steno
Diabetes Center Copenhagen og Nordsjellands Hospital.

I projektet er det malet at fremme borgernes helbredstilstand og reducere ulighed i sundhed ved at involvere lokale akterer
i civilsamfundet og almene boligomréder. Endvidere onskes det at styrke det tvaersektorielle samarbejde mellem
kommune, almen praksis og hospital. Kommunen er i den forbindelse i dialog med Lejerbo.

Projektets malgruppe bestér af alle henviste borgere med diagnoserne diabetes, KOL og hjertesygdom. For at tilpasse
sundhedstilbuddet til den enkelte borgers behov og skabe en differentieret sundhedsindsats er der udvalgt tre metoder til
anvendelse i projektet:

¢ Sundhedspadagogiske varktejer til at atklare den enkeltes behov og understotte deltagelse, gennemforelse af og
opfolgning pa indsatsen

¢ Digitale lgsninger som tilbud om et fleksibelt sundhedstilbud til de borgere, der foretraekker dette fremfor fysisk
fremmede eller evt. i kombination

* Mobilisering af lokale ressourcer i et alment boligomrade med involvering af borgerne og deres nermilje.
Hensigten er at nd ud til mélgrupper, som ikke tidligere har faet gavn af en kommunal sundhedsindsats. Dette ved
f.eks. at skaffe adgang til sociale fellesskaber i boligomradet med fremskudte sundhedstilbud.

Halsnaes Kommune vil i det tredrige projekt fungere som modelkommune i ar et og to, hvorefter arbejdsgange og
indsatser evalueres og der skabes viden om, hvad der virker for hvem og under hvilke omstendigheder. I ar tre tilbydes
kommunerne i Sundhedsklynge Nord stette til at implementere virksomme indsatser.

Den samlede projektekonomi andrager kr. 7.717.000 heraf udger Halsnes Kommunes andel kr. 1.500.000. Midlerne, som
Halsnes Kommune modtager, dekker omkostninger til frikeb af medarbejdere. Sagen er en tilleegsbevillingssag, idet der



bevilliges eksterne midler til projektet. I dette tilfelde er det finansieret af puljemidler, og dermed skal Halsnaes
Kommune ikke selv finde midlerne i kommunekassen.

Set i lyset af den nye sundhedsreform kan projektet fungere som forberedelse til at bane vejen for nye méder at
samarbejde pa i sundhedsrddene om patientrettet forebyggelse og den naere, sundhedsfremmende og forebyggende
sundhedsindsats taet pa, hvor borgerne bor.

Lov- og plangrundlag
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
Projektet understetter Vision 2035 — Halsnaes i bevagelse, hvori et af mélene er at lofte sundhedsprofilen for borgere i alle

aldre og malrette sundhedstilbud til ogsé at favne de mest udsatte mélgrupper. Ligeledes understetter projektet alle fire
fokusomrader i Sundhedsstrategi 2021-2030 - Sundhed for alle.

Konsekvenser

Borgere med diabetes og andre kroniske sygdomme vil opleve, at sundhedstilbud i hgjere grad mélrettes den enkelte
borgers livssituation og ressourcer. Dette har til formél at ege antallet af borgere, der gennemforer sundhedstilbud og
dermed far egede handlekompetencer og bedre sundhed.

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

Projektet finansieres af puljemidler bevilliget af Steno Diabetes Center Copenhagen.
Der er ingen egenfinansiering fra Halsnaes Kommune af projektet - heller ikke i forhold til medarbejdertimer.

Kvalitetsudvikling af de naere sundhedstilbud Puljemidler
2025 600.000 kr.
2026 600.000 kr.
2027 300.000 kr.
Bilag

Pkt. 277 - UASFs made 200125 - Horingssvar £R



Punkt 278: Kapacitetsudfordringer pa aldreomradet

27.36.00-A00-1-24
Sagens kerne

Der fremlagges sag om handleplan til at imgdekomme de kapacitetsudfordringer og den skonomiske ubalance, som dele
af &ldreomradet star i. Udvalget blev orienteret pd medet den 2. december 2024 om en raekke konkrete udfordringer.
Handleplanen indeholder ogsé elementer, der skal understette implementeringen af den nye Aldrelov.

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

1. tager handleplanens indsatser til efterretning, herunder at Byradet vil blive forelagt en sag om genberegning af
timeprisen for 2025 pé baggrund af de endelige udgifter i 2024.

2. folger udviklingen vedr. kapacitet pa eldreomradet manedligt.

3. godkender, at administrationen foreleegger en sag for Byradet den 13. marts 2025, vedrerende igangsatning af arbejdet
med udvidelse af plejeboligkapaciteten og de bevillingsmassige konsekvenser ved en fremrykning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Venstre stillede forslag om, at der i sagen vedr. udvidelse af plejeboligkapaciteten underseges muligheder for etablering af
et friplejehjem, herunder afdekning af:

e Mulige samarbejdspartnere, herunder fordele og ulemper ved de forskellige samarbejdspartnere.

¢ Qkonomiske konsekvenser for Halsnaes kommune ved etablering at etfriplejehjem pa anlegssiden. Dette
sammenlignes med udgifter til etablering af et tilsvarende kommunalt plejehjem.

¢ konomiske konsekvenser for Halsnas kommune nér borgere valger et friplejehjem fremfor et kommunalt
plejehjem.

¢ Forskelle mellem et friplejehjem og et kommunalt plejehjem set ud fra en borgers muligheder og synspunkt.

For stemte: Sune Raunkjer (V), Susan Eirfeldt (V), Ole S. Nielsen (O)
Imod stemte: Annette Westh (A), Kirsten A. Lauritsen (A), Anja Rosengreen (F), Thue Lundgaard (9)

Forslaget ikke godkendt.
Direktionens indstilling sendt til afstemning.

For stemte: Annette Westh (A), Kirsten A. Lauritsen (A), Anja Rosengreen (F), Ole S. Nielsen (O), Sune Raunkjer (V),
Susan Eirfeldt (V), Thue Lundgaard (Q)

Direktionens indstilling godkendt.

Sagsfremstilling

ZAldreomradet er udfordret pa flere omrader i forhold til kapaciteten. Visitationen oplever en stigning i efterspergslen pa
personlig pleje og praktisk hjelp. Det skyldes generelt, at der er kommet flere &ldre, og at flere har brug for mere hjalp.
Det medforer stigende timeantal og et stort pres pa hjemmeplejens ressourcer. Det afspejler sig ogsé i efterspergslen pé
plejeboliger, som har veret stigende gennem 2024. Det har medfort, at det ikke har veret muligt at overholde
plejeboliggarantien pa otte uger siden efteraret 2023. Seerligt i 2. halvar af 2024 har nogle borgere oplevet lang ventetid -
se vedlagte bilag.



Derudover har Hjemmeplejen i 2024 haft tiltagende sveert ved at levere den stigende mengde timer inden for den tildelte
okonomi.

De forskellige kapacitetsudfordringer og den ekonomiske ubalance, som i gjeblikket presser @ldreomréadet, pavirker
gensidigt hinanden. Der kan derfor ikke udpeges et konkret forhold, der alene forklarer udfordringerne, og der ma derfor
settes ind pa flere omrader for at deemme op for udviklingen og handtere udfordringerne.

Aldreomradet star samtidig overfor at skulle implementere en ny Aldrelov. De forste elementer af Aldreloven treeder i
kraft 1. juli 2025. Loven sigter mod at skabe en mere personlig og fleksibel pleje, hvor @ldre i hegjere grad kan valge,
hvilken hjelp de ensker, og hvor faste teams af medarbejdere skal sikre kontinuitet og kendskab til den enkelte eldres
behov. Aldreloven far dermed betydning for organisering og ressourcer i hjemmeplejen og vil derfor ogsa fa betydning
for det samlede &ldreomrade fremover.

I lyset af at der pa aldreomradet bade er kapacitetsudfordringer, og at der skal implementeres ny lovgivning, der
grundleggende @ndrer preemisserne for &ldreplejen, har administrationen etableret en midlertidig strategisk og
tvaergdende programorganisering, som supplement til den eksisterende linjeorganisering.

Programstyregruppen far til opgave at implementere £Aldreloven og bidrage til gennemforsel af tiltag i forhold til at
nedbringe kapacitetsudfordringerne pa @ldreomréadet og sikre at &ldreplejen organiseres, sé intentionerne i lovgivningen
efterleves.

Handleplan

Administrationen er derfor i gang med at udarbejde en handleplan, som pa forskellig vis skal bidrage til at lgse de
udfordringer @ldreomréadet stér over for og vaere med til at reducere kapacitetsudfordringerne og den gkonomiske
ubalance.

Der er tale om tiltag af forskellig karakter, som administrationen i den kommende tid vil konkretisere og analysere med
henblik pa at iveerksette de tiltag, der har effekt. Tiltagene fordeler sig overordnet i tre fokusomrader: kapacitet og
okonomi, tiltag i relation til eldreloven samt plejeboligkapacitet og udskydelse af plejeboligbehov. Nogle tiltag vil kunne
iverksattes umiddelbart, mens andre vil kraeve en omlaegning eller investering.

Tiltag i forhold til kapacitet og ekonomi

¢ Gennemgang af borgerforleb
o For at opna yderligere viden om &rsager til stigningen i antallet af timer vil Visitationen gennemga borgere
med forskellige typer visiterede ydelser. I den forbindelse vil Visitationen samtidig foretage den lobende
revisitation af borgernes ydelser efter geeldende kvalitetsstandarder.
Bedre brug af hjelpemidler
o Ved flere borgere er der behov for to hjelpere, nér borgeren skal forflyttes. Visitationen undersegger, om der
kan bruges flere loftlifte, som alternativ til at indsaette ekstra hjelpere.
Opgavelosning i hjemmeplejen
o Set i forhold til antal ruter, s& mangler hjemmeplejen biler. Det betyder, at der ma planlegges med cykelruter,
som betyder at en storre andel af hjemmeplejens tid bruges pé transport. Derudover har hjemmeplejen
udgifter til kersel hos medarbejdere, som anvender deres egen bil. Hvis hjemmeplejen har tilstreekkeligt antal
biler, vil der kunne spares personaletimer pa de lange cykelruter og udgifter til kerselsgodtgerelse.
o [ forhold til den daglige drift vil der blive set pa vagt- og ruteplanleegning, brug af vikarer mv. med henblik pa
at anvende de bedst mulige veerktejer i forhold til opgavelegsningen.
¢ Timepris og budget til kab af timer

o 12024 blev det tydeligt, at den timepris som hjemmeplejen afregnes med, er for lav. I forlengelse af
regnskabsafslutningen og beregningen af nye timepriser vil administrationen se pa forholdet mellem
timeprisen og de faktiske omkostninger i hjemmeplejen. Der vil ligeledes blive set pa hjemmesygeplejens
budget og forbrug. Malet er at vurdere, hvorvidt budgettet er korrekt placeret. Det skal bemarkes at hvert ar,
ndr regnskabet er afsluttet genberegnes timepriserne for det foregéende ér for de private leveranderer.
Genberegningen tager afset i de faktisk visiterede timer og forbrugstal.

o Det vil blive undersogt, om det er muligt, at understette visitationens budget til keb af timer (timeprisen) ved,
at omplacere midler fra andre budgetter. Det vil sige, at de gkonomiske udfordringer finansieres delvist
indenfor Sundhed- og Aldreomridets gkonomiske ramme. Som udgangspunkt ses pd demografireguleringen
til hjemmesygeplejen og hjelpemiddelbudgettet samt budget til den kommunale akutfunktion.

L[]

Tiltag i relation til Aldreloven



¢ Borgernar visitation
o Med Zldreloven skal visitation foregd mere borgernart. Visitationen har siden begyndelsen af 2024 haft et
tveerfagligt samarbejde med medarbejderne i hjemmeplejedistrikterne med henblik pé kvalitetsudvikling og
gensidig leering af borgerforlgb. Dette arbejder fortsaetter med seerlig fokus pa tilretteleeggelse af
serviceniveau og borgernes behov.
o Faste tvaerfaglige teams
o [ @ldrereformen fremhaves betydningen af feerrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet samt
rummelige pleje- og omsorgsforleb, hvilket stiller krav til visitation af forlebspakkerne og organisering af
hjemmeplejen f.eks. i tvaerfaglige eller faste teams centreret omkring den enkelte borger. Der vil i 2025 blive
arbejdet med implementering af dette.

Tiltag i forhold til plejeboligkapacitet og udskydelse af plejeboligbehov

QDget brug af § 83 a
o Kommunen er forpligtet til at tilbyde et korterevarende og tidsafgranset rehabiliteringsforleb til personer
med nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlebet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne
og dermed nedsatte behovet for personlig hjalp og pleje eller praktisk hjelp. Der ses pa muligheden for, at
flere borgere tilbydes et rehabiliteringsforleb frem for personlig hjelp og pleje eller praktisk hjzlp.
Aflastning til parerende
o Ved at aflaste parerende vil flere forventeligt fa udskudt behov for plejebolig. Der ses pa muligheder for
aflastning uden for hjemmet.
Flere aflastningspladser
o Der ses pa mulighed for at etablere specialpladser ved Hundested Plejecenter i forbindelse med Fjordhuset
midlertidigt. Ved at gore dette kan specialpladserne i MDP flyttes og give plads til flere aflastningspladser.
Plejehjem i eget hjem
o Borgere tilbydes plejehjem i eget hjem. Det betyder, at borgeren skal sige ja til brug af sarlige teknologiske
hjelpemidler herunder sensorteknologier, som kan supplere den fysiske hjalp.
Etablering af flere plejeboliger
o Det foreslas at igangsatte processen om en udvidelse af plejeboligkapaciteten herunder ogsa pladser til
borgere med serlige behov med opstart primo 2025 for at afthjelpe den stigende venteliste til plejeboliger.

L[]

Nogletal
For at sikre overblik og gennemsigtighed vil Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse og Ykonomiudvalget hver
maned blive orienteret om udviklingen i kapacitetspresset ud fra relevante negletal.

Videre proces

Byradet vil pa nestkommende mede fi forelagt en sag om at fremrykke og igangsatte processen om en udvidelse af
plejeboligkapaciteten herunder ogsa pladser til borgere med sarlige behov med opstart primo 2025. Der vil ligeledes blive
fremlagt en sag med administrationens forslag til en genberegning af timeprisen for hjemmeplejen. Sagerne forelegges
for Udvalgt for £ldre, Sundhed og Forebyggelse og @konomiudvalget til anbefaling.

Lov- og plangrundlag

Aldreloven, Lov om Social Service

Horing, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser
Bilag

Venteliste til plejebolig 2024

Plejeboligventelister - visuelt
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Punkt 279: Orientering om budget 2025

00.30.04-G01-13-24
Sagens kerne

I overensstemmelse med budgettidsplanen prasenteres de enkelte fagudvalg for deres budgetter for 2025 i forbindelse
med udvalgsmederne i januar méaned.

Indstilling

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

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Fagudvalgene praesenteres pa deres moder i januar for kommunens samlede budget og for fagudvalgets eget drifts- og

anlegsbudget for 2025-2028.

Det samlede budget fremgar af:

¢ Hovedoversigten, som viser kommunens samlede budget for 2025-2028
¢ Notatet "Generelle bemaerkninger”, der beskriver det samlede budget 2025-2028

Driftsbudgettet for det samlede budget og fagudvalget fremgar af:

¢ Bevillingsoversigten, hvor bevillingerne pa udvalgets egne politikomréder ses i ssmmenha&ng med kommunens
samlede driftsbudget

Andringerne i driftsbudgettet for fagudvalget i forbindelse med budget 2025-2028 fremgér af:

¢ Andringsoversigten
Forudsatningerne for driftsbudgettet pa fagudvalget fremgar af:

* Budgetbeskrivelserne, som udarbejdes for hvert af de politikomréader, der herer ind under udvalget.
Anlagsbudgettet for det samlede budget og fagudvalget fremgér af:

¢ Investeringsoversigten for perioden 2025-2036 (en aben version hvor detaljer for keb og salg ikke fremgér, og en
lukket version, hvor detaljerne fremgar)

¢ Anlagsbevillingsoversigten for perioden 2025-2028 (en &ben version hvor detaljer for keb og salg ikke fremgar, og
en lukket version, hvor detaljerne fremgér)

¢ Uddybende beskrivelser af de enkelte projekter i budget 2025-2028

Lov- og plangrundlag
Tidsplan for budgetprocessen 2025-2028.
Hering, dialog og formidling



Det fremsendte materiale indgér i den samlede offentliggerelse af budget 2025-2028 pa kommunens hjemmeside, ligesom
materialet indgér i en opdateret version af den elektroniske budgetmappe for 2025-2028.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Hovedoversigt

Generelle bemarkninger

Andringsoversigt - UESF

Bevillingsoversigt - UESF

Budgetbeskrivelse - Aldre

Budgetbeskrivelse - Voksne med sarlige behov
Budgetbeskrivelse - Born og unge med sarlige behov
Budgetbeskrivelse - Sundhed
Anlaegsbevillingsoversigt 2025-2028 (uden detaljer om keb og salg)
Projektbeskrivelser - Anlegsprojekter 2025-2028

Investeringsoversigt 2025-2036 (uden detaljer om kab og salg)



Punkt 280: Handleplan 2025 for det specialiserede voksenomrade

27.00.00-P00-3-24
Sagens kerne

For at understette den fortsatte faglige udvikling, imedekomme det skonomiske pres pa omradet og efterleve kravene om
effektivisering har administrationen udarbejdet en handleplan for voksenomrédet for 2025. Handleplanen fortsaetter
arbejdet fra tidligere handleplaner. Handleplanens indhold er vedtaget med Budget 2025-28 og er pa den baggrund
udfoldet i vedlagte dokument.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet tager handleplanen for det specialiserede voksenomrade til efterretning.
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet en handleplan for voksenomradet 2025. Handleplanen udger en del af Social Service og
Familiers bidrag til budgetprocessen og er grundlaget for den fortsatte faglige udvikling samt for at opna de nedvendige
effektiviseringer i budget 2025-28. Dette i lighed med tidligere ars handleplaner.

Effektiviseringen opnés ved at handleplanens tiltag gor det muligt at give borgere lokale lgsninger fremfor eksterne tilbud
samt ved at have fokus p4, at tilbuddenes rammer matcher borgernes behov. For at opna dette, er der i 2025 serligt fokus
pa 1) at sikre fuld implementering af de stettemuligheder med bolig, som er opstartet i de seneste ar, og 2) at bibeholde
det nedvendige flow i tilbud med boliger og individuelle lasninger for borgerne i egne boliger fremfor i eksterne botilbud.
Derudover er der en administrativ besparelse pd voksenomradet i staben. Denne er effektueret via naturlig afgang.

Fuld implementering af stettemuligheder med bolig

Der arbejdes i 2025 videre med de tilbud og initiativer for etablering af nye boliger, som er igangsat i tidligere ar.
Eksempelvis er de skeve boliger (Arresaskov) taget i brug i 2024 og renoveringen pa Gasvarksvej ferdiggjort, hvilket
muligger etableringen af et socialpsykiatriske senior-fellesskab.

Bibeholde det nedvendige flow i tilbud med boliger og individuelle losninger

Der er sarligt fokus pé at bevare et tilstreekkeligt flow 1 de eksisterende tilbud med boliger samtidig med, at der er
opmarksomhed pa, at der visiteres borgere med mere komplekse problemstillinger, som kan kraeve mere tid i tilbuddet.
Derudover er der opmarksomhed pa at realisere mulighederne for udslusningsboliger samt anvende mulighederne for
massiv stette i eget hjem.

Felles i forhold til ovenstaende to punkter

For at sikre den fulde implementering af tilbud med boliger og flow er der fokus pé fortsattelsen af en raekke initiativer,
som er negdvendige for at kunne tilbyde og/eller fastholde borgere i lokale tilbud (herunder egen bolig). Det geelder
samarbejde med Sundhed og ZAldre om udviklingen af fzlles indsatser pa stette-/plejeomradet til borgere i eget hjem;
fortsat implementering af tryghedstelefonen, som giver mulighed for guidning i aften-/nattetimer; opkvalificering i
stottemetoder pa hjemleseomradet, samt samarbejde med Borgerservice og By og Miljg omkring almene boliger.

Andre tiltag

En raekke initiativer handler om at sikre, at vi hele tiden kan tilbyde borgerne en relevant vifte af tilbud, saledes at de har
mulighed for at f& den mindst indgribende indsats lokalt. I 2025 vil der forsat vare fokus pa samarbejdet omkring en
styrket misbrugsindsats, implementering af hjemlgsereformen, udbedring pa Selager og endret gruppestruktur i Center
for Voksenstette. Et nyt initiativ er overgangen til ny version af voksenudredningsmetoden og fagsystem.

Initiativerne i handleplanen er med til at imedegé krav om effektivisering samt overholdelse af budgettet for omradet, jf.
det vedtagne budget.
Lov- og plangrundlag

Serviceloven, sundhedsloven (vedrerende misbrugsbehandling), Lov om serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU-
loven).

Konsekvenser

For borgere:
Handleplanen skal medvirke til at sikre, at omradets ressourcer udnyttes sa effektivt som muligt til gavn for den samlede
borgergruppe. Nogle af tiltagene vil i udgangspunktet vare med til at sikre en bredere tilbudsvifte lokalt eller medvirke til



at konsolidere det faglige arbejde, som borgeren gerne skal marke som en fagligt kompetent indsats. Andre tiltag har
fokus pa at effektivisere processer eller indsatser, hvor nogle borgere vil kunne opleve en omlegning af den méde, stotten
udfores. Afgorelser for den enkelte borger vil altid bero pé en konkret, individuel vurdering.

For medarbejdere:

Handleplanen har fokus pé at bevare et hejt fagligt niveau i sagsbehandlingen og indsatsen for borgerne. Nogle af
initiativerne i handleplanen forudsetter eller sager at etablere et taettere samarbejde mellem medarbejderne bade internt i
omradet og med samarbejdspartnere. Malet er at kunne tilbyde borgerne bedre og mere effektive losninger, hvis
indsatserne er teet koordineret, og medarbejdernes kompetencer udnyttes bedst muligt.

Heoring, dialog og formidling

Initiativer til budget 2025-28, som udger grundlaget for handleplanen, har veret draftet pA mede mellem ledelse og TR i
Social Service og Familier. Udkastet til handleplanen har vaeret dreftet i Handicap- og Voksenafdelingen, i virksomheds-
MED i Center for Botilbud og Beskeftigelse samt Center for Voksenstatte.

Sagen har ogsa veret dreftet i Hoved-MED den 10. december 2024. Referat: "Hoved-MED dreftede sagen".

Handleplanens tiltag skal hver iser konkretiseres med hensyn til, hvordan de implementeres. Medarbejderne pa omradet
involveres i denne konkretisering af tiltagene og i selve implementeringen.

Der folges op pé handleplanen for udarbejdelse af en handleplan for det efterfelgende ar. Opfolgningen foreleegges
politisk.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Handleplan 2025 for det specialiserede voksenomrade



Punkt 281: Negletal for voksenomradet januar - december 2024

00.01.00-P05-2-19
Sagens kerne

Social Service og Familier fremlaegger to gange arligt nogletal for voksenomradet. Her fremlegges tal for januar -
december 2024. Tal for 2023 er medtaget til sammenligning.

Indstilling

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

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa voksenomradet er der en reekke negletal, som giver mulighed for at felge udviklingen i hvor mange borgere, der

bevilges indsatser efter de mest centrale paragraffer. Det drejer sig om:

o Stotte i Aben Radgivning for voksne

Stette i Center for Voksenstotte (stotte i eget hjem)

Efterveern

Botilbud (midlertidigt og leengerevarende botilbud og botilbudslignende tilbud)
Beskaftigelses- og aktivitetstilbud (beskyttet beskaeftigelse og samveers- og aktivitetstilbud)
Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)

Serligt tilrettelagt Uddannelse (STU)

Nogletalsrapporten er vedlagt som bilag. Tallene viser:

Stette i Aben Radgivning: I 2024 har niveauet for henvendelser og forleb i Aben Radgivning varet relativt stabilt hen
over aret. Sterre udsving skyldes bl.a. oprettelse og afslutninger af gruppeforlgb samt administrative arbejdsgange. Pa
grund af omlagt registrering er tal for 2023 ikke medtaget, da de er svaert sammenlignelige for sidste halvdel af aret. Dog
er niveauet i 2024 generelt lidt lavere end i forste halvdel af 2023, bl.a. pa grund af en bedre forventningsafstemning om
malgruppen. Der er i 2024 en tendens til, at flere borgere har gruppetilbud (§ 82a) end tidligere og at faerre far et
individuelt forleb (§ 82b). De udelukker dog ikke hinanden gensidigt, da nogle borgere har begge dele. Langt storstedelen
af de borgere, som henvender sig i Aben Radgivning, far et rddgivningsforleb og har ikke behov for yderligere statte
derefter. Antallet af personlige henvendelser afspejler kun fremmede i Aben Radgivning. Det er ogsa muligt at henvende
sig pr. telefon og mail, hvilket ikke opgeres. Sa selvom der ikke var personlige henvendelser i juli pga. ferielukning er det
altid muligt at komme i kontakt med Aben Radgivning.

Stette 1 Center for Voksenstatte: I opgerelsen fra Center for Voksenstette er borgerne er opdelt i fire kategorier, som
betegner stotteniveauet. Borgere med rad- og vejledningsforleb og stette efter § 82a-b er alle indplaceret 1 kategorien "A"
sammen med de letteste borgere med stotte efter § 85. Kategorierne B-D betegner et stigende stotteniveau. § 82a-b indgér
i opgerelsen, da opgaven loses af Center for Voksenstottes medarbejdere i Aben Radgivning. Der er altsi et vist overlap
mellem opgerelserne. Der har i arets forste 6 maneder veret en kontinuerlig stigning i antallet af borgere, hvorefter
niveauet har stabiliseret sig. Det er serligt i kategori A, hvilket i starten af aret skyldes @ndret registrering, sa borgere der
har benyttet Center for Voksenstettes café-tilbud nu ogsa afspejles i registreringen som modtagere af gruppetilbud.
Derudover afspejler det et stigende antal rid- og vejledningsforleb i Aben Radgivning. Der ses ogsé en stigning i kategori
D (omfattende statte), som saerligt skyldes flere hjemtagninger fra herberg (bl.a. til de skave boliger) under den nye § 85a
i Serviceloven (hjemlgsereformen). I alt har 34 borgere modtaget kategori D stette i 2024, heraf er 19 nye borgere
kommet til i lebet af aret og 14 er afsluttet. Dette afspejler strategien med at yde massiv stette lokalt i borgerens eget hjem
bl.a. som forebyggelse af mere indgribende tilbud udenfor kommunen.

Eftervaern: Antallet af unge med eftervaern pa opholdssted eller i plejefamilier har varet pa samme niveau som sidste
halvdel af 2023, dog med en mindre stigning frem mod august, hvorefter antallet igen er faldet til samme niveau som i
januar. Langt flere unge er anbragt pa opholdssted end i plejefamilie.



Botilbud: Antallet af borgere i botilbud er stabilt hen over aret, med meget sma udsving i de enkelte maneder - dog med
en let faldende tendens i rets sidste méneder. Det er pa niveau med antallet i 2023.

Dagbeskeftigelse og BPA: Bade i BPA og dagbeskeeftigelse er antallet af borgere stabilt i 2024.

Serligt Tilrettelagt Uddannelse (STU): Antallet af elever er stabilt i 2024 med et lille fald frem mod skolearets afslutning
og derefter stigning ved nye elevers opstart i efteraret. Bade 1 2022 og 2021 var der en kraftig stigning i antallet af STU-
elever, men det ser ud til at vare stabiliseret i 2023 og videre ind i 2024.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven, STU-loven

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Nogletal for voksenomrédet jan - dec 2024 ny



Punkt 282: Heringsudkast til regional psykiatriplan

00.01.00-K04-1-24
Sagens kerne

Region Hovedstaden har sendt en ny regional psykiatriplan i hering med heringsfrist den 18. februar 2025. Den regionale
psykiatriplan setter den overordnede politiske retning for udviklingen péd to omrader i psykiatrien: svaer psykisk sygdom
hos voksne og behandling af barn og unge. Heringsfristen for psykiatriplanen er blevet forleenget, blandt andet da
borgmestrene i KKRs Sundhedssamarbejdsudvalg havde et sterkt enske om mulighed for politisk behandling i
kommunerne og eventuel afgivelse af heringssvar. De har formuleret 6 punkter, som kan danne afsat for et eventuelt
heringssvar.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse

1. drefter heringsudkastet til regional psykiatriplan.

2. beslutter om udvalget skal fremsende heringssvar baseret pa de 6 punkter fremhavet af borgmestrene i
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Beslutningskompetence

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Udvalget har droftet sagen og besluttet, at der fremsendes heringssvar.

Sagsfremstilling

Region Hovedstaden har sendt en ny regional psykiatriplan i hering med heringsfrist den 18. februar 2025.

Region Hovedstaden setter med den regionale psykiatriplan den overordnede politiske retning for udviklingen pa to
omréder i psykiatrien, der ogsé er prioriteret hejt i den nationale aftale om en 10-&rsplan for psykiatri og mental sundhed.
De to omréder er:

¢ Behandling af sver psykisk sygdom hos voksne
¢ Behandling af bern og unges psykiske sygdom

Det fremhaves i indledning til planen, at der generelt er fokus pé en recovery-orienteret tilgang til patienterne.

De to prioriterede omrader har hver tilknyttet 4 udvalgte politiske anbefalinger. Hver anbefaling har tilknyttet et fastsat
mal og delmal. Anbefalingerne skal ses som pejlemerker for udviklingen af psykiatrien fra 2025 og frem, mélene er
indikatorer for anbefalingerne og delmalene er traedesten pa vejen for at imedekomme malene.

Sveer psykisk sygdom: Bern og unge:

Anbefaling 1 — Mere kvalitet i Anbefaling 1 — Mere kvalitet i behandlingen
behandlingen Anbefaling 2 — Udbygge og  Anbefaling 2 — Udbygge og styrke af den
styrke den ambulante kapacitet ambulante kapacitet

Anbefaling 3 — Styrke kernefagligheden Anbefaling 3 — Nytankning af patientforleb
Anbefaling 4 — Understotte forebyggende  Anbefaling 4 — Qget samarbejde mhp. at

og opfelgende indsatser i kommunerne til  styrke den tvarsektorielle indsats

voksne

Mal og delmal for anbefalingerne kan findes i den vedheaftede heringsudgave af den regionale psykiatriplan. Det er typisk
kvantitative mal i form af tilfredsmél, mal for fastholdelse af personale og udredningstid.
Serligt anbefaling 4 for begge omrader vedrerer samarbejdet mellem regionen og kommunerne.

¢ For omradet svaer psykisk sygdom hos voksne er fokus her at gge antallet af udskrivningsaftaler for at sikre sarbare
borgere en bedre sammenhang mellem indsatser i regioner og kommuner i forbindelse med udskrivning. Formaélet
med aftalerne er at forebygge, at de mest udsatte patienter falder ud af behandlingssystemet og fér alvorlige
tilbagefald.

¢ For barn og unge er fokus pa at fortsaette samarbejdet med kommunerne om samarbejdsmodellen Koordineret
Indsats pa Tvers (KIT), herunder at flere kommuner implementerer modellen. KIT satter rammen for en praksis,



hvor kommuner og Berne- og Ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden arbejder tet og smidigt sammen, nér
bern og unge med psykiske vanskeligheder har brug for en indsats fra badde kommune og psykiatri. Halsnaes
Kommune har tilmeldt sig KIT med opstart i 2025. PPR tilbyder ogsa forleb med STIME. De kommunale STIME
forleb er et tilbud som er forebyggende, for en udfordring udvikler sig til en psykiatrisk diagnose. Det er derfor ikke
sa brugbare, nar der er stillet en diagnose.

Som andre kommuners heringssvar fremhaver er der dog ogsé behov for samarbejde og gensidig viden i forhold til de
ovrige anbefalinger i psykiatriplanen, idet patientforleb ofte gar pa tveers af sektorer. Derfor er disse anbefalinger lige sa
relevante at forholde sig til.

Heringsfristen for psykiatriplanen er blevet forleenget, blandt andet da borgmestrene i KKRs Sundhedssamarbejdsudvalg
havde et steerkt enske om mulighed for politisk behandling i kommunerne.

Borgmestrene i Sundhedssamarbejdsudvalget har i deres dreftelse af Psykiatriplanen blandt andet fremhavet
nedenstdende elementer, der kan danne afsat for lokale politiske dreftelser og heringssvar:

1. Det er en udfordring, at der er for fé pladser i psykiatrien og for tidlige udskrivelser.

2. Psykiatriplanen er indadvendt og tager kun i ringe grad hejde for snitflader til og samarbejde med kommuner pé fx
Born og Ungeomrédet.

3. Det er en udfordring, at de darligst stillede borgere ikke er i kontakt med psykiatrien, og at det i psykiatriplanen
ikke bliver adresseret, hvordan denne gruppe bliver kendt af /far kontakt med psykiatrien.

4. Botilbudslager er en ny mulighed med den nye overenskomst med PLO. Udrulning af botilbudslaeger kan med
fordel indgé som en del af psykiatriplanen evt. som en del af teams med psykiatere.

5. Let tilgeengelige tilbud ber have bag-om-numre til psykiatrien, sa borgere i psykiatriens malgruppe kommer direkte
1 behandling.

6. Psykiatriens geografiske afgraensning kan med fordel vaere sammenfaldende med somatikken og dermed folge
sundhedsklynger og fra 2026 sundhedsrad.

PPR - som implementerer STIME og KIT i Halsnaes - genkender punkt nr. 2 om indadvendthed og manglende fokus pa
snitflader og samarbejde i planen. Der savnes i planen en tydeligere holdning til recovery for bern og unge, som skal leve
videre i deres hverdagsliv med psykisk sygdom og behandling. Det er et onske, at psykiatrien kommer mere ud i
kommunerne og laver behandling og distriktspsykiatri, idet kommuner ikke har psykiatriske ressourcer og kompetencer
inden for berne- og ungeomrédet. Ligeledes er det et enskes, at psykiatrien far en aktiv rolle i henvisningsprocessen og
gate-keeper funktionen i forhold til malgruppevurdering og henvisningskriterier.

Det kan yderligere bemarkes — som ogsé andre kommuner fremhaver i deres heringssvar — at mal og delmal har karakter
af indikatorer og derfor ikke er handlingsanvisende for eller konkretiserer, hvordan fx kvalitet, faglighed og patientforleb
onskes udviklet. Dette er beskrevet meget kort under anbefalingerne og i relativt generelle vendinger, hvilket gor det
vanskeligt at se hvilke tiltag, der vil veere i fokus for udvikling.

Heringsudkastet til psykiatriplanen er vedlagt som bilag. Heringsmaterialet og indkomne heringssvar kan ogsé ses pa
dette link: Hering: Regional psykiatriplan 2025 og frem

Horing, dialog og formidling

Region Hovedstaden har sendt den regionale psykiatriplan for 2025 og frem i hering i regionens kommuner samt hos
andre haringsparter.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

Bilag

Hoeringsudkast-regional-psykiatriplan-25nov2024


https://www.regionh.dk/politik/hoeringer/aktuelle-hoeringer/Sider/psykiatriplan-2025-og-frem.aspx

Punkt 283: Fokuspunkter for det specialiserede berneomrade 2025

00.00.00-G01-25-24
Sagens kerne

For at understeatte den faglige udvikling, imedekomme de stigende gkonomiske udgifter pa omradet og efterleve krav og
beslutninger om effektivisering, er der udarbejdet en rackke fokuspunkter for det specialiserede berneomrade for 2025.
Fokuspunkterne erstatter det, der tidligere er benavnt 'Handleplan for det specialiserede berneomrade’'.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse godkender fokuspunkterne for 2025
Beslutningskompetence

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling godkendt.

Sagsfremstilling

For at understotte den faglige udvikling, imedekomme de stigende skonomiske udgifter pd omradet og efterleve krav og
tidligere beslutninger om effektivisering, er der udarbejdet en raekke fokuspunkter for det specialiserede barneomrade for
2025.

Fokuspunkterne bygger pé det politisk vedtagne barnesyn, pa principperne i det ”Strategiske grundlag for
hjemmebaserede indsatser og anbringelser” og mélsatningen i Sammen om praksis om, at flest mulige barn og unge skal
trives i de almene dagtilbud og skoler.

Fokuspunkterne omhandler implementering af Barnets Lov, fortsat at styrke samarbejdet med dagtilbud og skoler og
effektivisering i indsatserne (herunder imedekomme og handtere de stigende skonomiske udgifter pa omradet).

Fokuspunkterne for det specialiserede berneomrade 2025 er:

For at understotte den faglige udvikling, lebende effektivisering og justering af indsatsen, sa behovet hos bern, unge og
familier bedst imedekommes arbejdes der i 2025 med serligt fokus pa felgende punkter:

Effektivisering i administrative arbejdsgange
Justering af indsatsen pa Ungehyblerne pa Sonnerupve;j i forhold til de to nye vaerelser
Flere unge skal anbringes pé eget vaerelse med stotte fra Ungehyblerne
Effektivisering ved at flere familiebehandlingsindsatser tilbydes som gruppeforleb frem for individuelle forlgb
Analyse af myndighedssager, hvor familien modtager flere indsatser pa samme tid, for at kunne vurdere, om der
sker parallelle indsatser, og hvordan familien far den mest effektive hjelp og samtidig sikre den bedste udnyttelse af
kapaciteten
¢ Tilbudsviften gennemgés i forhold til udviklingen pa omradet
¢ Fortsat implementering af Barnets Lov
o [ samarbejde med frivillige akterer at skabe et felles overblik over gruppetilbud og afdeekke, som der skal
etableres nye tilbud eller justeres i eksisterende ud fra borgernes behov
o Fortsat implementering af Familiedialog i samarbejdet mellem familierne, dagtilbud/skole og socialomradet
o Fortsat implementering af Barnets Lov med fokus pé at sikre bern og unge en endnu tidligere indsats
¢ Afprevning af nye lgsninger, s& barnet/den unge kan have en fuld hverdag i dagtilbud eller skole og udgifter til tabt
arbejdsfortjeneste nedbringes
¢ Fokus pa berns digitale liv bade i forhold til den generelle forebyggelse og digitale sundhed, men ogsé nér der sker
digitale kraenkelser og overgreb
¢ Vold i naere relationer: Kompetenceudvikling og udvikling af felles arbejdsgange pa tvers af beskeftigelses-,
voksen- og berneomradet
Fortsat implementering og justering i samarbejdet mellem PPR og dagtilbud/skoler omkring Praksisdialog
Implementering af skolefravarsindsatsen
Kompetenceudvikling i det tveergdende samarbejde for ledere
Justering af styringsmodellen for inklusion herunder tydeligere politisk mélstyring

e o o o o

e o o o



Fokuspunkterne er med til at imgdekomme effektiviseringskravet ved budgetprocessen 2025-2028 samt overholdelse af
budgettet for omradet jf. det vedtagne budget.

Lov- og plangrundlag

Barnets Lov, Folkeskoleloven, Sundhedsloven

Konsekvenser

Bern, unge og familier vil opleve en sa tidlig og effektiv indsats som muligt med det mal at kunne have en sa normal
hverdag som muligt i familie, dagtilbud/skole og fritid.

Medarbejdere vil opleve, at opgaverne labende justeres til, s& de loses sa effektivt som muligt. Derfor vil nogle
medarbejdere opleve at skulle lgse opgaver pa en ny made.

Hering, dialog og formidling

Udkast til fokuspunkterne har veret droftet i Hoved-MED den 10. december 2024. Referat: Hoved-MED droftede sagen.
I forbindelse med oprettelse af Borne- og Ungeafdelingen er der oprettet et selvsteendigt MED-udvalg, som sarligt felger
implementeringen af Barnets Lov og ogsé indsatsen pd Ungehyblerne, som er en del af Borne- og Ungeafdelingen

I Sammen om praksis felges udvikling og initiativer af en fast styregruppe med direkter Hella Obel som formand og
derudover en reekke ledere, konsulenter og fellestillidsmand pé berneomrade som deltagere.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 284: Negletal familicomradet januar 2025

00.00.00-GO1-158-24

Sagens kerne

Nogletal fra berne- og familiecomradet januar 2025

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.

Sagsfremstilling

To gange arligt udarbejder berne- og familieomrédet en rapport med negletal fra PPR og Berne- og Ungeafdelingen
herunder Sundhedsplejen. Ved nytérsskiftet er afdelingerne blevet en del af nye omrade Born, Unge og Voksne. Rapporten
bliver udarbejdet til udvalgsmedet i januar og august.

Bemarkninger til nogletallene:

- Efter et meget hejt niveau af underretninger i 2023 er antallet faldet i 2024. Der er ved at blive indfert en ny praksis i
forbindelse med Barnets Lov og Sammen om Praksis, hvor der arbejdes endnu taettere sammen mellem dagtilbud/skoler
og Berne- og Ungeafdelingen. Det betyder, at der underrettes mindre i eksisterende sager/samarbejder.

- Sagsniveauet pd myndighedsomrédet er hajt, men er i lobet af efterdret kommet ned pa niveauet fra 2023.

- Den maksimale ventetid i PPR pa indsatser omkring enkeltbern er faldet til omkring to méneder.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Bilag

Nogletal familieomradet januar 2025



Punkt 285: Orientering fra formanden

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Orientering taget til efterretning

Bilag

Organisering af Bern, Unge og Voksne.pptx



Punkt 286: Underskriftsark

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Protokollen godkendt

Thue Lundgaard (Q)
Formand

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

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

Sune Raunkjeer (V) Susan Eirfeldt (V)
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