REFERAT Udvalget for Aldre, Sundhed og
Forebyggelse 2022-2025 d. 02-09-2024

Mededato Mandag d. 02. september 2024 kl. 16:00
Maedested Udvalgsverelset
Thue Lundgaard (@), Annette Westh (A), Anja Rosengreen (F), Ole S.

Maededeltagere Nielsen (O), Sune Raunkjer (V), Susan Eirfeldt (V), Kirsten A.
Lauritsen (A)



Indholdsfortegnelse

Teknisk korrektion i forbindelse med tilskud fra Social- og Boligstyrelsen til Social Vicevert 1 de s/
Aftaler pa social- 0g handicapOmMIAdet............cccueiiuiieiiiieiieeee e e e
Opfoelgning pa handleplan 2024 for det specialiserede voksenomrade............cccccveeeveeeiireeiieeecnveeennen,
Opfelgning pé handleplan 2024 for det specialiserede barneomrade...........c.ccceveevieriieniiniicnnieennenn.
Nogletal familiecomradet augUSt 2024..........ccviieiiiieeiie et e e rae e e see e e
Orientering fra fOrmManeN..........coouiiiiiiiiiii et ettt e st e et e et e e sabeeesneeennee,
UNAEISKITIISATK. ...ttt sttt



Punkt 227: Godkendelse af dagsordenen

00.00.00-G01-221-21
Beslutning
Dagsorden godkendt



Punkt 228: Orientering om Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger

29.00.00-A00-2-24
Sagens kerne

Sundhedsministeren nedsatte Sundhedsstrukturkommissionen i marts 2023 med den opgave at komme med forslag til
lesninger, der skal sikre et forebyggende og sammenhangende sundhedsvasen med mere lighed og som er nert og
baredygtigt. Sundhedsstrukturkommissionen er nu kommet med sine tvargaende anbefalinger og forslag til
forvaltningsmodeller til en ny organisering af det danske sundhedsvesen.

Udvalget orienteres om hovedlinjerne i kommissionens anbefalinger og forvaltningsmodeller. Status og den videre proces
dreftes pad medet.

Indstilling

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

Udvalget for £ldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrunden for nedsattelsen af Sundhedsstrukturkommissionen er blandt andet de demografiske forandringer, hvor
stadig flere borgere far behov for pleje og behandling, mens der er mangel pa medarbejdere og rekrutteringsudfordringer
mange steder i sundhedsvaesenet. Et andet forhold er de store forskelle i sundhedstilbud pé tvaers af landet, og at de naere
sundhedstilbud ikke er fulgt med udviklingen i det specialiserede sundhedsvasen.

Sundhedsstrukturkommissionens opgave har vaeret at udarbejde et beslutningsgrundlag, der fordomsfrit opstiller og
belyser modeller for den fremtidige organisering af sundhedsvasenet.

Strukturkommissionen opstiller seks anbefalinger og tre forvaltningsmodeller til den fremtidige organisering af
sundhedsvasnet.

Sundhedsstrukturkommissionen anbefaler:

¢ en betydelig kapacitetsudvidelse af det almenmedicinske tilbud indenfor rammerne af en @ndret organisering.
Formalet er, at udviklingen af det almen medicinske tilbud afspejler patienternes stigende behov for
sundhedsydelser og tilgeengelighed i det primare sundhedsvasen. Derfor skal de ansvarlige myndigheders
kompetence til at pdvirke udviklingen styrkes

o at der etableres en ny organisering af arbejdet med digitalisering og data i sundhedsvaesenet. En ny organisering
skal vaere med til at sikre storre national beslutnings- og eksekveringskraft og felles prioritering og retning for
digitalisering og brug af data i sundhedsvasenet. Det er nedvendigt for, at bedre brug af digitale lesninger og data
kan bidrage til at skabe et ssmmenhangende sundhedsvaesen praeget af naerhed, tilgeengelighed og baeredygtighed.
En ny organisering skal derfor ogsa ses som et middel til at skabe bedre forudsaetning for den lokale opgavelgsning
teettere pa borgerne.

¢ at der udarbejdes en national sundhedsplan, som skal sette en strategisk retning for tiltag, der sikrer tilpasning af
ressourcefordelingen mellem bade det primere og sekundare sundhedsvasen og geografisk pa tvars af landet.
Formaélet med anbefalingen er at sikre en mere hensigtsmaessig balance mellem det primere og det sekundaere
sundhedsvaesen, som skal muliggere den enskede omstilling af sundhedsvesenet, hvor flere borgere har forlgb i det
primare sundhedsveesen. Formalet er ogsa at understette, at borgere i alle dele af landet har adgang til relevante
sundhedstilbud og dermed nedbringe den geografiske og sociale ulighed i sundhed.

» @ndringer af organiseringen og samarbejdet pa psykiatriomradet, herunder at psykiatrien integreres organisatorisk
med det samlede sygehusvasen, for at understotte en styrket sammenhang for den enkelte og et loft af kvaliteten i
den tvaergédende indsats for mennesker med psykiske lidelser.

¢ at de organisatoriske rammer for de praktiserende speciallaeger tilpasses for at understette en effektiv brug af de
samlede speciallegeressourcer i omstillingen af sundhedsvasenet.

¢ at der pa baggrund af de politiske beslutninger om den fremtidige struktur for sundhedsomradet oprettes et
reformsekretariat under indenrigs- og sundhedsministeren, som med afsat i en national implementeringsplan folger
implementeringen af de enkelte initiativer og understetter den decentrale implementering. En national



implementeringsplan skal indeholde ambitigse mal, tydeliggere implementeringsansvaret hos relevante akterer og
opstille tidsrammer for implementeringen af de forskellige dele af reformen af sundhedsvaesenet.

Forvaltningsmodeller

¢ Regionalt enhedssundhedsvasen med sundheds- og omsorgsregioner
o Ledelse - 21 - 25 direkte valgte politikere
o Kommunalt ansvarsomrade - sundhedspleje, tandpleje, socialpsykiatri og misbrugsomréadet
o Statsligt enhedssundhedsvasen
o Ledelse - forankring hos ansvarlig minister, national- og decentral bestyrelseskonstruktion
o Kommunalt ansvarsomréde - Sundhedspleje, tandpleje, socialpsykiatri og misbrugsomradet
¢ Sundhedsregioner
o Ledelse - 31 - 41 direkte valgte politikere
o Kommunalt ansvarsomréade - tilsvarende de nuvarende kommunale sundheds- og &ldreopgaver evt. med
mindre tilpasninger

Den kommunale sundhedsopgave afgrenses i model 1 og 2 til at vare:

Sundhedsplejen

Kommunale tandplejeomréde
Socialpsykiatri
Misbrugsomradet

e o o o

Kommissionens forslag til modeller og anbefalinger kommer til at indga i regeringens arbejde med en ny sundhedsreform.
Link til Sundhedsstrukturkommissionens hovedrapport

Kommissionens rapport har veret sendt i hering, og Halsnees Kommune har sammen med kommunerne i nordklyngen
udarbejdet et heringssvar.

Til sagen er vedheftet fire bilag: Sammenfatning af hovedrapporten, faktaark om anbefalinger og tvaergéende forslag,
faktaark om forvaltningsmodeller og det felles heringssvar fra kommunerne i nordklyngen.

Horing, dialog og formidling

Halsnaes Kommune har sammen med kommunerne i nordklyngen afgivet heringssvar.

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Sammenfatning - Sundhedsstrukturkommissionen (1).pdf

Faktaark -Forvaltningsmodeller - Sundhedsstrukturkommissionen.pdf

Fakatark - Anbefalinger og tvaergdende forslag - Sundhedsstrukturkommissionen.pdf

Heringssvar fra Sundhedsklynge Nord, Region Hovedstaden.pdf

ZR - Heringssvar pkt. 228 UZSF 02.09.24


https://www.ism.dk/Media/638536232392906191/Hovedrapport%20-%20Sundhedsstrukturkommissionen.pdf

Punkt 229: Kommunalt tilsyn BDO 2024 Héind i Hand

29.00.00-GO1-1-24
Sagens kerne

Byrédet har ifalge Servicelovens § 151 pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver lgses inden for gaeldende
lovgivning og i overensstemmelse med de politisk vedtagne kvalitetsstandarder.

For udvalget fremlaegges hermed tilsynsrapporten for uanmeldt kommunalt tilsyn 2024 hos den private leverander Hénd i
Hand.

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.

Sagsfremstilling

Ifolge Servicelovens § 151 har Byradet pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver efter Servicelovens §§ 83,
83a og 86, stk. 2 lases i overensstemmelse med Byradets beslutninger og i henhold til de politisk vedtagne
kvalitetsstandarder.

Byradet har pligt til at foretage mindst ét uanmeldt kommunalt tilsyn arligt af alle private og kommunale leveranderer i
Hjemmeplejen og pa plejecentrene i Halsnees Kommune.

Formalet med uanmeldte tilsyn er at afdeekke, om der er sammenhang mellem den bevilligede hjlp og den hjzlp,
borgeren modtager. Derudover er formalet at have fokus pa sammenheaengen

mellem de beskrevne og vedtagne rammer og den praksis, der udferes samt at bidrage til den lebende udvikling og
kvalitetsforbedring af indsatsernes indhold.

Halsnaes Kommune har indgaet en aftale med en ekstern leverander om at gennemfore uanmeldte kommunale tilsyn i
Hjemmeplejen og pé plejecentrene.

De uanmeldte tilsyn afsluttes med en tilsynsrapport for hver enkelt virksomhed. Der vil ligeledes blive udarbejdet en
samlet arsrapport.

Arsrapporten vil blive fremlagt politisk, nér alle tilsyn er gennemfort. Det uanmeldte kommunale tilsyn afsluttes med, at
virksomheden vurderes pa en reekke temaer.

For hvert tema angives en score fra 1-5 pd bedemmelsesskalaen: Score 5 = indikatorerne er i meget hej grad opfyldt,
score 4 = indikatorerne er i hgj grad opfyldt, score 3 = indikatorerne er i middel hgj grad opfyldt, score 2 = indikatorerne
er i lav grad opfyldt, score 1 = indikatorerne er i meget lav grad opfyldt.

Hjemmeplejen, herunder private leveranderer vurderes pa folgende temaer:

¢ Dokumentation

Pleje og statte

Praktisk hjelp

Kommunikation
Sundhedsfremme og forebyggelse
Overgange i borgerforleb

Tilsynet indeholder folgende datakilder i helhedsvurderingen af plejeenhederne: Gennemgang af faglig dokumentation,
interview af borgere, ledere og medarbejdere samt observationer.

Tilsynet kommer med en raekke anbefalinger til virksomheden, og pa baggrund af disse udarbejder virksomheden en
handleplan, som fremadrettet indgér i den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af virksomhederne.

Tilsynet har vurderet Hand i H&nd séledes:



Tema Score

Dokumentation 4
Pleje og stotte 5
Praktisk hjelp 4
Kommunikation 5
Sundhed og Forebyggelse 5
Overgange i Borgerforlgb 5

Tilsynet anbefaler ledelsen felgende to punkter:

1. At der rettes fokus pé at sikre, at der sker opfolgning pa observationsnotater, der beskriver a&endringer hos borgerne,
samt at der sikres, at funktionsevnetilstande fremstar med aktuelle beskrivelser af borgernes funktionsnedsattelse.
Administrationens bemerkning i forhold til ovenstaende:

Der er udarbejdet en instruktion, som fremgér i en procedurehdndbog. Instruktionen vil blive gennemgéet med alle
medarbejdere. Alle borgere er gennemgaet med aktuel funktionsevnetilstand.

2. At der sikres, at der foreligger en skriftlig instruks pa anvendelse af engangsforklader i forbindelse med levering af
hjelp til personlig pleje og statte, sa medarbejderne kan folge de

infektionshygiejniske retningslinjer i alle pakraevede situationer.

Administrationens bemerkning i forhold til ovenstaende:

Der er udarbejdet en instruktion, som fremgér af en procedurehédndbog. Instruktionen gennemgés med alle medarbejderne.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven § 151.
Serviceloven §§ 83, 83a og 86, stk. 2.
Serviceloven § 89.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

Tilsynsrapport 2024 Hand i Hdnd-Halsnees-Endelig rapport



Punkt 230: Tillaegsbevilling - Faste teams i Hjemmeplejen

27.36.04-A00-1-24
Sagens kerne

Med aftalen om den nye Aldrereform leegges der op til, at kommunerne indferer faste teams i @ldreplejen, og der er afsat
376,1 mio. kroner til udbredelsen af de faste teams. Tilskuddet udbetales lgbende i perioden fra 4. kvartal 2024 til og med
2027.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Byradet godkender

1. en tilleegsbevilling i 2024 pa 205.027,85 kr., finansieret af en tilsvarende indtegtsbevilling vedrearende tilskud fra
Social- og Boligstyrelsen, til etablering af faste teams i Hjemmeplejen

2. at der indarbejdes en teknisk korrektion i budget 2025-2028 pa 820.111,40 kr. 1 2025, 820.111,40 kr. 1 2026 og
820.111,40 kr. 1 2027, finansieret af tilskud fra Social og Boligstyrelsen.

Beslutningskompetence
Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.
Sagsfremstilling

Regeringen og aftalepartierne bag ZAldrereformen har ensket at hjelpe kommunerne med omstillingen til faste teams i
ldreplejen saledes, at det er det samme personale, der kommer i borgerens hjem. Kommunerne far midlerne som direkte
tilskud, s& de kan anvendes allerede fra i &r og frem til og med 2027. Midlerne er fordelt pé basis af den demografiske
sammens&tning i kommunerne, s& den tager hgjde for antallet af @ldre i de enkelte kommuner. Tilskuddet omfatter ogsa
de private leveranderer.

Halsnaes Kommunes andel af det samlede tilskud er 2.665.362 kr.

1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
2024 0 205.027,85 kr.
2025  205.027,85 kr. 205.027,85 kr. 205.027,85 kr. 205.027,85 kr.
2026  205.027,85 kr. 205.027,85 kr. 205.027,85 kr. 205.027,85 kr.

2027  205.027,85 kr. 205.027,85 kr. 205.027,85 kr. 205.027,85 kr.

25 kommuner har deltaget i et forseg med faste teams i &ldreplejen. VIVE - det nationale forsknings- og analysecenter for
velfeerd, har evalueret forsgget. Resultaterne er overvejende positive og viser, at faste teams gavner bade borgere og
medarbejdere. De 25 deltagende kommuner har allerede hgstet mange positive erfaringer med faste teams.

VIVE’s evaluering viser, at borgerne generelt udtrykker hgj tilfredshed med den hjzelp, de modtog fra kommunernes faste
teams.

Evalueringen viser ogsd, at bade ledere og medarbejdere i stort omfang oplever, at arbejdet er blevet mere meningsfuldt
med faste teams, og at fokus er skiftet vaek fra kontrol og effektivitet til relationer, kontinuitet og faglig stabilitet.
Administrationen vil senere pé aret fremlegge en sag om udmentningen af midlerne.

Heoring, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet



Okonomi

Tilskud (indteegter) og udgifter folges ad i de enkelte regnskabsar i tilskudsperioden. Hermed pévirkes kommunens
kassebeholdning ikke.

Der udbetales falgende tilskud:

2024: 205.027,85 kr.
2025: 820.111,40 kr.
2026: 820.111,40 kr.
2027: 820.111,40 kr.

Tilskuddet udger i alt 2.665.362 kr.
Bilag

AR - Heringssvar pkt. 230 UZASF 02.09.24



Punkt 231: Danmarkskortene 2023 - sager pa servicelovsomradet afgjort af
Ankestyrelsen

27.03.00-K07-1-24
Sagens kerne
Social- og Aldreministeriet har udgivet tre danmarkskort over omgerelsesprocenter pa servicelovens omrade i 2023.

Kortene er offentliggjort i juni 2024.

Inden udgangen af det ar, hvor danmarkskortene offentliggeres, skal det behandles af Byradet. Byradet skal ogsé tage
stilling til, om der pa baggrund af danmarkskortene skal udarbejdes en handleplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i
sagsbehandlingen.

Pa det generelle danmarkskort ligger Halsnees' omgerelsesprocent lidt lavere end landsgennemsnittet; pad voksenkortet
vaesentligt lavere og pa bernekortet lidt hgjere end landsgennemsnittet. Antallet af sager i opgerelserne er lavt, s& derfor
skal man vare varsom med at tolke alene pé procentopgerelsen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet
1. tager orienteringen om danmarkskortene til efterretning.

2. beslutter, om der skal udarbejdes en handleplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i sagsbehandlingen.
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Udvalget tager sagen til efterretning og indstiller til byradet, at der ikke skal laves en handleplan til styrkelse af den
juridiske kvalitet. Udvalget ensker, at forvaltningen fortsatter praksis i forhold til at skabe laering og understette udvikling
i kvaliteten af sagsbehandlingen.

Sagsfremstilling

Social- og Aldreministeriet har siden 2017 udgivet danmarkskort over omgerelsesprocenter pa servicelovens omrade.
Danmarkskortene bestar af tre kort, der viser omgerelsesprocenterne pa henholdsvis:

¢ Social- og xldreomradet generelt (alle bestemmelser i serviceloven, hvor der er kommunal klageadgang)

¢ Bemehandicapomradet (kun enkelte paragraffer pa berneomradet)

¢ Voksenhandicapomradet (kun enkelte paragraffer pd voksenomradet)

Omggerelsesprocenten omfatter sager, hvor kommunens afgerelse er &ndret/ophavet af Ankestyrelsen og sager, der er
hjemvist til kommunen til fornyet behandling. Danmarkskortene er interaktive kort, som kan findes her.

I akonomiaftalen for 2020 blev det aftalt at igangsaette et arbejde, som fremadrettet skal sikre mere nuancerede
danmarkskort. Det er intentionen at antallet af omgerelser kan settes i forhold til det samlede antal afgerelser i
kommunen og ikke kun i forhold til antallet af klager, som i dag. Der arbejdes pa en lgsning, og i mellemtiden har
kommunerne fiet mulighed for at kommentere pa omgerelsesprocenten.

Nér man laeser danmarkskortene, er der derfor tre oplysninger, man kan hafte sig ved:

* Antal paklagede sager, antal afgerelser fra Ankestyrelsen og omgerelsesprocent.


https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun

¢ Antal personer i kommunen, der modtager en ydelse inden for paragrafferne (aret for).

¢ Kommunens kommentarer til danmarkskortet.

Det generelle Danmarkskort

Danmarkskortet viser, at Ankestyrelsen i 2023 har truffet afgerelse 1 57 sager fra Halsnees Kommune inden for
servicelovens omréde.

Antallet af klager er en smule hgjere end de to foregédende ar. Af de 57 sager blev 37 stadfaestet, svarende til 65 %
stadfaestet (dvs. kommunens afgerelse fastholdes af Ankestyrelsen), 6 sager @ndret (10,5 %) og 14 hjemvist (24,5 %).
Den samlede omggrelsesprocent er pa 35 %.

Omggrelsesprocenten er lidt hgjere end i 2021-22, men lavere end arene for. Halsnaes Kommunes omgerelsesprocent
ligger lidt lavere end landsgennemsnittet. Den gennemsnitlige omgerelsesprocent er 38,5 % pa landsplan, heraf udger

@ndringer 9,8 %.
Nedenstiaende tabel skal leses sadan:

o Stadfaestelses- og omgerelsesprocent = 100%

¢ /ZEndring/ophavelsesprocent og hjemvisningsprocent = omgerelsesprocent

Sagerne fordeler sig som folger pa fagomraderne:

Erdring!
Afgjorte | Stad- Stadfzestelses{ Omgerelsez- | opheevelzes- |Hiemuisnings-
zager  |[festet  [fEndret [Hjemist procent procent procen procent
S5F vokzen 10 5 Z 3 S0 S0 203 30
S5F barn 27 15 2 7 BT 33 T 26
Sundhed og Eldre 20 14 2 [:3 70 30 10 208
I ale 57 37 6 L it 353 L 253
Kilde: Tal fra Ankestyrelsen
Note:

Stadfzestelse: Styrelsen er enig i kommunens afgerelse. Der sker ingen a@ndringer for den, der har klaget.

Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler veesentlige oplysninger i en sag, og styrelsen ikke selv kan indhente dem,
sender styrelsen sagen tilbage til kommunen. Det betyder, at kommunen skal genoptage sagen og afgere den pa ny.
ZAndring/Ophavelse: Styrelsen er helt eller delvist uenig i kommunens afgerelse og endrer/ophaver den.

Neasten halvdelen af klagerne vedrerer berneomrédet, hvor antallet af klager ligger pad samme niveau som sidste ar. Ca 1/3
af klagerne vedrerer Sundhed og Zldre, hvor der er sket en fordobling i antallet af klager fra sidste ar, men hvor den
procentvise fordeling mellem stadfzestelse og omgerelse er den samme. Ca. 1/6 vedrerer Social, Sundhed og Families
voksenomréde, som ligger pa samme niveau som sidste ar. Ankestyrelsen har endret/ophevet to afgerelser indenfor hvert
af de tre omrader og derudover hjemvist sager til fornyet behandling.

Pa berneomradet vedrerer klagerne otte forskellige paragrafomrader. Tabt arbejdsfortjeneste udger over 1/3 af klagerne,
og samvzr udger ca. 1/5. Resten er jevnt fordelt med 1-2 klager indenfor hvert paragrafomrade. De @ndrede og
hjemviste sager vedrerer tabt arbejdsfortjeneste og personlig hjeelpe og ledsagelse, som ogsa indgér i
bernedanmarkskortet nedenfor, samt en enkelt sag om foranstaltninger. Antallet af klager vedrerende samvar er steget
markant, men Halsnees har faet stadfestet alle afgarelserne.

Pé Social, Sundhed og Families voksenomradet er klagerne jeevnt fordelt med 1-3 klager pa syv forskellige
paragrafomrader:



Aktivitets- og samverstilbud, borgerstyret personlig assistance (BPA), ledsagelse, l&ngerevarende botilbud, merudgifter,
socialpadagogisk stette og magtanvendelse. P4 Sundhed og Aldres omride udger hjelpemidler halvdelen af klagerne (10
klager), mens resten er fordelt pé biler (to klager), forbrugsgoder (fire klager), boligindretning, aflesning/aflastning,
hjemmehjalp og magtanvendelse (alle fire har hver faet én klage).

Hjelpemidler udger en stor del af Visitationens sager, og fylder naturligt mest i denne opgerelse. Omradet har oplevet en
stigning i antallet af visiterede hjeelpemidler og hjemmeplejetimer over de senere ar, som en konsekvens af en stigende
&ldrepopulation. Dette vurderes ogsd som baggrunden for et stigende antal klager.

Statistikken forholder sig ikke til det samlede antal afgerelser, som Halsnaes Kommune treeffer. Pa berneomradet blev der
12023 truffet 1511 afgerelser, som kunne paklages. P4 voksenomrédet kan antallet af afgerelser ikke opgeres, men der er
p-t. 908 abne sager med klageadgang hos Ankestyrelsen, hvori der labende treeffes afgerelser ved bevilling,
opfelgning/justering, afslutning af indsatsen og evt. genvurdering. P4 @ldreomradet kan antallet af afgerelser eller sager
ikke opgeres pa en made som meningsfuldt kan relateres til antallet af klager.

De 20 sager, Ankestyrelsen har omgjort, udger en meget lille del af de afgerelser, der er truffet i Halsnaes Kommune.

Danmarkskort over bernehandicap
Opgerelsen pa bernehandicapomrédet geelder kun bestemte paragraffer pa berneomradet. Opgerelsen omfatter:

Pasningstilbud, hjemmetraning §§ 32, 32a, 36, 39-40, Merudgiftsydelse § 41, Tabt arbejdsfortjeneste §§ 42-43 og
Personlig hjelp og ledsagelse §§ 44-45.

Ankestyrelsen har afgjort 15 sager fra Halsnaes Kommune pa omradet, hvilket er 10 feerre end sidste ar.

Omggarelsesprocenten er 53 %, heraf er 7 % @ndret/ophavet og 47 % hjemvist. Pa trods af at omgerelsesprocenten er
hgjere end sidste ar, er det reelle antal klager, der er omgjort, pd samme niveau som sidste ar.

Halsnees ligger lidt hgjere end den gennemsnitlige omgerelsesprocent pa 48,4 % pa landsplan. Men pé grund af det lave
antal sager ville den landsgennemsnitlig omgerelsesprocent stadig svare til 8 omgjorte sager.

Sagerne fordeler sig pa felgende made:

Endringzs-
Afgjorte | Stad- Stadfzestelzes | Omgerelses- | lopheevelses- |Hjemuisnings-
zager | feestet | Endret |Hiemuist procent procent procent procent

Merudgiftudelse 2 0 0 2 0 100 0 100
P azningsztilbud, hjgmmetrs=ning m.m. ] ] 1] u] 1] u] 1] 1]
Personlig hizelp og led=zagelse z z i] u] 100 u] 1] 1]
Takbt arbejdsfortjeneste 1 5 1 5 45 == 3 45
I alt 15 L 1 L 47 53 T 47

Klager om tabt arbejdsfortjeneste udger hovedparten af sagerne. Reglerne pa omrédet er komplicerede, og der er
traditionelt flest klager indenfor dette omrade sammen med merudgifter. Antallet af sager om merudgifter er faldet

betydeligt fra foregédende ar og udger i 2023 kun to sager. I 2023 traf Halsnaes Kommune i alt 387 afgerelser indenfor
berne-handicapomrédet.

Danmarkskort over voksenhandicap

Opgoerelsen pa voksenhandicapomréadet geelder kun bestemte paragraffer pa voksenhandicapomradet. Opgerelsen omfatter
kontante tilskud § 95, borgerstyret personlig assistance § 96, ledsageordning § 97 og merudgifter § 100.

Ankestyrelsen har afgjort seks sager fra Halsnaes Kommune, hvoraf fem blev stadfaestet (83 %) og én @ndret. Derved er
omggrelsesprocenten 17 %. Landsgennemsnittet for omgerelser er pa 37 %.

Sagerne er fordelt som folger:

Endrings-
Afgjorte | Stad- Stadfzzstelses | Omgerelsez- | lophsevelzes- |Hiemuisnings
zager | fsestet | @Endret |Hjemuist procent procent procent procent
Voksne - BPA S 36 2 2 I I 100 i a a
oksne - kontante tilskud 35 0 0 0 0 0 0 0 0
\oksne - ledsageordning - 97 1 0 1 0 0 100 100 0
‘Vakzre - merudgifter - 5100 3 3 1] 0] jlalu] 0] a a
I alt ] 5 1 0 83 17 17 0




Halvdelen af sagerne vedrerer merudgifter, hvilket ogsa er sager som har fyldt de foregédende ar. Der har igennem de
seneste ar veret sarligt fokus pa Handicap- og Voksenafdelingens varetagelse af merudgifter, og det ses af klageantal og
stadfaestelse, at dette har haft effekt. Merudgifter - samt BPA, som der er to klager over, er imidlertid et komplekst
lovomrade med mange detaljer og forudsetter bl.a. et bredt kendskab til gvrige, seerlige lovgivninger samt samarbejde pa
tveers af omrader og afdelinger.

Afdelingen vil derfor fortsat have fokus pé den gode sagsbehandling og samarbejde pa tvers. Der vil uanset altid vare
sager, som er komplekse af forskellige arsager, og der kan ogsa vere sager, hvor lovgivningen ikke er tydelig i, hvordan
praksis skal forstas.

Der er en risiko for, at Ankestyrelsen fortolker lovgivningen anderledes, hvilket betyder, at sagen hjemvises til fornyet
behandling eller endres. I sddanne tilfzelde lerer afdelingen af Ankestyrelsens afgerelse, og inddrager den i efterfolgende,
sammenlignelige sager. Det er netop den lering og tvivlsatklaring, der blev sogt ved Ankestyrelsens afgarelse af sag
vedregrende ledsageordning.

Lering og handleplan

Omggrelsesprocenten pa alle tre danmarkskort ligger under eller pa linje med landsgennemsnittet, og der har generelt har
veret en fornuftig udvikling i antallet af omgjorte sager over arene. Derfor vurderer Administrationen, at der ikke er
behov for at udarbejde en handleplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i sagsbehandlingen. Der har ikke veret
udarbejdet en handleplan de foregéende ar.

Afgorelser fra Ankestyrelsen bruges aktivt i omradernes arbejde til at skabe leering og arbejde med udvikling af kvaliteten
i sagsbehandlingen. Eksempelvis er klager et fast punkt pa ugentlige sagsmeder i bade Borne- og ungeafdelingen samt
Handicap- og Voksenafdelingen ligesom afdelingerne arligt gennemgar klagesagstal og tendenser heri.

Der er ogsa et labende fokus pa kommunikationen med borgerne ud fra den tese, at hvis det lykkes at forklare
lovgivningen og dermed give borgeren en forstaelse for, hvorfor vi treeffer den afgerelse vi ger, mindskes antallet af
klager.

Lov- og plangrundlag
Retsikkerhedsloven § 79b
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 232: Negletal for voksenomradet januar - juli 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 - juli
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 de forste 7 méneder af 2024 har der veret en mindre stigning i antallet af henvendelser i
forhold til sidste halvar af 2023, hvor der var et kraftigt fald i antallet af henvendelser pga. bedre forventningsafstemning
med andre omrader, omlaegning af grupper og reducerede dbningstider. Der er en tendens til, at flere borgere har
gruppetilbud (§ 82a) end tidligere og at ferre far et individuelt forleb (§ 82b). De udelukker dog ikke hinanden gensidigt,
da nogle borgere har begge dele. Gruppetilbuddene blev omlagt i efteraret 2024 og er stadig ved at finde sin endelige
form. Langt storstedelen af de borgere, som henvender sig i Aben Radgivning, fir et rddgivningsforleb og har ikke behov
for yderligere stotte. I juli var der ingen henvendelser pga. sommerferien, hvor det kun var muligt at henvende sig
telefonisk. Ligeledes er en del borgerforleb afsluttet op til sommerferien.

Stette i 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 i kategorien "A"
sammen med de letteste borgere med stotte efter § 85. Kategorierne B-D betegner et stigende stotteniveau. § 82a-b indgar
i opgerelsen, da opgaven loses af Center for Voksenstottes medarbejdere i Aben Radgivning. Der er altsa et vist overlap
mellem opgerelserne. Der har i arets forste 7 maneder veret en kontinuerlig stigning i antallet af borgere. 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 rdd- og
vejledningsforleb i Aben Radgivning. Der ses ogsi en stigning i kategori D (omfattende stette), som serligt skyldes flere
hjemtagninger fra herberg (bl.a. til de skeve boliger) under den nye § 85a i Serviceloven (hjemlesereformen). I alt har 30
borgere modtaget kategori D steatte i perioden, heraf er 15 nye borgere kommet til i lobet af &ret og 7 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 fra januar til juli saledes, at der i juli var 3 flere unge anbragt i eftervaern end
i januar.

Botilbud: Antallet af borgere i botilbud er stabilt hen over aret, med meget sma udsving i de enkelte méneder. Det er pa
niveau med antallet i 2023.



Dagbeskeftigelse og BPA: Bide i BPA og dagbeskaftigelse er antallet af borgere stabilt 1 2024.

Seerligt Tilrettelagt Uddannelse (STU): Antallet af elever er stabilt i forste halvar 2024 med et fald ved skoleérets

afslutning. Bade i 2022 og 2021 var der en kraftig stigning i antallet af STU-elever, men det ser ud til at vaere stabiliseret i
2023 og videre ind i 2024.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven, STU-loven

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Nogletal for voksenomrédet jan - juli 2024



Punkt 233: Teknisk korrektion i forbindelse med tilskud fra Social- og
Boligstyrelsen til Social Vicevart i de skaeve boliger

27.00.00-G01-48-21
Sagens kerne

Center for Voksenstette i Social Service og Familier har féet tilsagn om stette til social vicevert i de skaeve boliger
(Arresoskov) pé i alt 720.000 kr. over en trearig periode. Tilskuddet er givet i forbindelse med etableringen af de skeeve
boliger og kan maksimalt ydes i tre &r. Den sociale vicevert har som hovedopgave at understette borgerne i at fastholde
den sociale indsats og deres bolig.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet godkender, at der indarbejdes en teknisk korrektion i budget 2025-2028 pa 240.000 kr. i
2025, 240.000 kr. 1 2026 og 240.000 kr. i 2027, finansieret af en tilsvarende indtegtsbevilling vedrerende tilskud fra
Social- og Boligstyrelsen.

Beslutningskompetence
Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.
Sagsfremstilling

Arreso Boligselskab har i samarbejde med Halsnaes Kommune opfort otte skeeve boliger, der er feerdiggjort i marts 2024.
Fire borgere er pa nuvaerende tidspunkt flyttet ind, og det er planlagt, at der visiteres lobende til de resterende boliger,
saledes at boligerne er fyldt ved érets udgang. Boligerne visiteres af Social Service og Familier til borgere, som ikke kan
bo i almindelige boliger, og der tilknyttes social viceveaert fra Center for Voksensteotte.

Skeeve boliger er en boligtype til voksne, som ikke kan bo i andre boliger, da de ikke passer ind i et almindeligt
boligmilje, men ofte har en uhensigtsmeessig adfeerd. Det er mennesker som i dag typisk bor pé forsorgshjem eller i
botilbud eller i perioder bor i egen bolig, men ofte sattes ud pga. forstyrrende adfzerd, manglende vedligeholdelse mv.

I forbindelse med opferelsen af skave boliger kan der soges tilskud fra Social- og Boligstyrelsen til social vicevart.
Tilskud til en social vicevart ydes de forste tre ar efter etableringen og har til formal at understette den sociale indsats til
beboerne. Social- og Boligstyrelsen har givet tilsagn om stette i den fulde tredrige periode.

Der er tidligere opnéet tilskud til selve opferelsen af boligerne fra staten pa 500.000 kr. pr. bolig.

Lov- og plangrundlag

Lov om almene boliger m.v. § 149 a, stk 2 og bekendtgearelse nr. 75 af 28. januar 2020.

Konsekvenser

De skeave boliger giver borgere i malgruppen mulighed for et lokalt tilbud i Halsnaes samt en mere stabil tilvaerelse med
en indsats i eget hjem - i overensstemmelse med regeringens hjemlesestrategi og Halsnaes Kommunes politiske strategi pa
voksenomrédet om at tilbyde lokale, individuelle logsninger.

Understettelsen ved en social vicevert giver borgerne bedre forudsatninger for at fastholde deres bolig.

Okonomi

Tilskuddet udger i perioden 1. maj 2024 til 30. april 2027 i alt 720.000 kr.

Tilskud (indtegter) og udgifter folges ad i de enkelte regnskabsar i tilskudsperioden. Hermed pévirkes kommunens
kassebeholdning ikke.

Der udbetales folgende tilskud fra puljen:

e 2025: 240.000 kr.
e 2026: 240.000 kr.
e 2027:240.000 kr.



Punkt 234: Aftaler pa social- og handicapomradet

27.00.00-G01-10-24
Sagens kerne

I foraret 2024 er der indgaet en raekke aftaler omkring social, handicap og psykiatriomradet, som har betydning for det
fremtidige arbejde pa omradet i kommunerne. I sagen gives et overbilk over udfordringer og anbefalingerne fra
Ekspertudvalget pa socialomradet (Tranas-rapporten), hovedpunkterne i rammeaftale pa handicapomréadet og i delaftale
til gkonomiaftale 2025 vedrerende socialomradet samt udmentningsaftale til psykiatriaftaler. Til sidst opsummeres de
igangvarende tiltag/ udmentninger i Halsnaes Kommune.

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.

Sagsfremstilling

En raekke aftaler indgaet i foraret 2024 har betydning for det fremtidige arbejde pa socialomradet. I sagen gennemgas
forst hovedpointer fra de forskellige aftaler og dernest relaterede indsater i Halsnas Kommune. En rekke aftalepunkter
udspringer af anbefalinger fra Ekspertudvalget pd socialomradet, hvorfor deres rapport kort gennemgas som det forste.

Ekspertudvalget pa socialomradets rapport

Ekspertudvalget blev nedsat som folge af @konomiaftalen 2022 mellem regeringen og KL med det formal at give
anbefalinger til, hvordan man kan sikre en beeredygtig skonomisk og faglig udvikling pa socialomrédet. Ekspertudvalget
udgav i 2023 sin forste delrapport med fokus pa udgiftsudviklingen og ekonomistyringen pé socialomradet. I april 2024
udkom den endelige rapport, hvor Ekspertudvalget fremheaver folgende udfordringer pa socialomrédet:

o Udgiftsstigningen afspejler ikke politiske prioriteringer, men drives af andre faktorer. Ekspertudvalget papeger, at
kommunerne principielt har mulighed for at fastsette et serviceniveau, men at det lokale politiske prioriteringsrum i
praksis er meget snavert.

¢ De markedslignende vilkér pé botilbudsomradet fungerer som udgangspunkt ikke og skaber ikke effektiv
konkurrence. Det understatter ikke fleksibilitet og mulighed for kapacitetsstyring, ligesom incitamentstrukturer for
botilbuddene driver udgifterne op.

¢ Rammelovgivningen efterlader et stort fortolkningsrum, som skaber uklarhed og kompleksitet for bade borgere og
myndigheder. Det skaber unedigt hejt konfliktniveau, skaber utryghed og tager tid fra kerneopgaven.

¢ Dertil kommer andre udfordringer om manglende viden om indsatsernes virkninger, begraenset fokus pa
forebyggelse, og hgje krav om administration og dokumentation.

Rapporten indeholder 19 anbefalinger (og herudover 6 fra delrapport 1), som serligt centrerer sig om folgende omréder:

o Styring og prioritering: Det er et gennemgaende hensyn i1 anbefalingerne, at de skal bidrage til et oget
prioriteringsrum og muligheden for lokalt at fastsatte serviceniveauer. Anbefalingerne har serligt fokus péd en bedre
mulighed for styring i forhold til botilbud, herunder udvikling af et nyt takstsystem, nye rammer for
kapacitetsstyring og sikring af bedre match mellem borgere og botilbud. Der indgar ogsé anbefalinger om bedre
muligheder for styring pa krisecenteromradet, og en revision af serviceloven med henblik pa pracisering og
modernisering.

o Fokus pa kerneopgaven: Anbefalingerne omfatter regelforenkling for BPA, tabt arbejdsfortjeneste og hjelpemidler
(merudgiftsydelse er del af tidligere aftaler) og en ny model for Socialtilsynets tilsyn.

o Forebyggelse, viden og livskvalitet: En rekke anbefalinger handler primert om at gge vidensniveauet om indsatsers
virkninger samt omsaetning af viden med fokus pé forebyggelse og méling af livskvalitet. Herudover er der en
anbefaling om forsat omstilling mod recovery-orienteret rehabilitering.

Rammeaftale pa handicapomradet



Rammeaftalen om en langsigtet og baeredygtig udvikling af handicapomrédet er indgaet i maj 2024 mellem regeringen og
Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti samt Radikale Venstre. Der er i aftalen lagt vaegt p4, at der er behov for en
grundleeggende anden tilgang pa handicapomradet, men at det ogsa er afgerende, at initiativerne i aftalen skal bidrage til
at reducere udgifterne i kommunerne.

Aftalen indholder 18 initiativer pa kort sigt, hvoraf sterstedelen forventes at kunne implementeres i form af lovforslag i
2024-25, mens enkelte initiativer har form af videre analyser. Hertil kommer 7 initiativer i et flerarigt program.

Initiativerne pa kort sigt omfatter blandt andet forenkling af merudgiftsydelse, hjeelpemidler og BPA; et nyt takstsystem
og specialeplanlegning; belgbsgranse for alternative tilbud; revision af magtanvendelsesregler; forenklet og koordinerede
tilsyn; handingsplan om uddannelse og beskeaeftigelse; samt lgft af datagrundlaget pa socialomradet.

P& leengere sigt indgér bla. revision af serviceloven og udviklingen af malrettede, tidsbegrensede tilbud. KL og
regeringen er i et separat spor blevet enige om, at udviklingen af nye modeller i arbejdsprogrammet skal bidrage til at
reducere udgifterne og ege prioriteringsrummet i kommunerne, ligesom udgiftsdrivende initiativer skal vaere fuldt
finansierede (evt. via modgéende udgiftsdempende initiativer).

Der er sdledes et overlap mellem Ekspertudvalgets anbefalinger og initiativerne i rammeaftalen, hvor rammeaftalen
serligt konkretiserer tidsperspektivet og samarbejdet, herunder hvornar der kan forventes lovforslag. Initiativerne
udspringer og folges af "Sammen om handicap", der er et samarbejdsforum med deltagelse fra regeringen,
handicaporganisationer, faglige organisationer og KL. Sammen om handicaps rolle er - indenfor de besluttede rammer - at
bidrage til sd gode lgsninger som muligt.

Okonomiaftalen 2025 - delaftale pa socialomradet

I maj 2024 blev der ogsé indgaet en delaftale mellem regeringen og KL pa socialomradet som led i @konomiaftalen 2025
(DA 2025). Delaftalen tager udgangspunkt i Ekspertudvalgets anbefalinger, og har som formél at gge det kommunale
prioriteringsrum, skabe storre tryghed og forudsigelighed for borgerne samt reducere udgifterne pa det specialiserede
socialomrade.

Delaftalen indeholder aftaler for 11 af Ekspertudvalgets 19 anbefalinger. De anbefalinger, som ikke er medtaget, er
anbefalinger, som ikke involverer kommunerne direkte (fx forskningsstrategi og vidensopbygning) og mere "blede"
anbefalinger om fortsattelse mod recovery-baseret tilgang og eget fokus pa forebyggelse.

I delaftalen betones serligt, at der er enighed om at realisere Ekspertudvalgets anbefalinger vedrerende (1) rammer for
etablering af botilbud med fokus pé borgere med sarligt komplekse behov og udfordringer, herunder udadreagerende
adfeerd, og (2) udvikling af et nyt takstsystem for socialomradet.

I de konkrete initativer er der typisk aftalt et konkret samarbejde om analyse og afdekning af mulige modeller (fx for nyt
takstsystem og regelforenkling) med henblik p4, at der kan fremsettes forslag om lovaendringer indenfor de kommende ér.
Pa enkelte omrader er arbejdet allerede sa langt eller anbefalingerne fra Ekspertudvalget sé specifikke, at det
lovforberende arbejde kan igansattes med det samme. Magtanvendelsesreglerne er allerede andret i juni 2024 , og der
forventes fremsat lovforslag om forenkling af socialt tilsyn ultimo 2024.

Derudover er det aftalt, at kommunerne fra 2025 skal indberette individhenferbare udgifter for borgere i botilbud og
botilbudslignende tilbud samt borgere pa herberg og krisecentre, saledes at datagrundlaget pa omradet kan forbedres.

I selve @konomiaftalen er det veerd at bemaerke aftalen om 113 regelforenklinger, som ogsa omfatter socialomradet. Det
er i hgj grad regelforenklinger, som allerede er omfattet af delaftalen p& socialomradet eller rammeaftalen pa
handicapomrédet.

Udmentning af aftaler pa psykiatriomradet

"Aftale om 10-&rsplanen for psykiatrien og mental sundhed" (2022) satte retningen for den politiske forpligtelse til at
udvikle det samlede psykiatriomrdde, herunder socialpsykiatrien. "Aftale om en bedre psykiatri - hurtigere behandling til
bern og unge, bedre akut hjelp og sterre tryghed for medarbejderne" (2023) tilforte midler til den gradvise opbygning af
kapaciteten af psykiatrien. I april 2024 blev der indgaet en udmentningsaftale mellem regeringen, Danske Regioner og
KL med det formal serligt

 at fastlegge den gkonomiske fordeling af midler mellem regioner og kommuner for de tiltag fra 10-&rs planen, som
skal implementeres i 2024,
¢ at tydeliggore den fastlagte fordeling af midler i Aftale om bedre psykiatri,



 at fastleegge retning for anvendelse af midlerne for initiativer i de to aftaler.

Aftalen udmenter 324,9 mio. kr. til kommunerne i 2024, 308 mio. kr. 1 2025 og 312,8 mio. kr. fra 2026 og frem. Hertil
kommer to ansegningspuljer i regi af Social- og Bolig og Aldreministeriet pa 25 mio. kr. hver.

Kommunerne er omfattet af folgende initiativer:

o Lettilgeengeligt behandlingstilbud i kommunerne til bern og unge med psykisk mistrivsel. Dette initiativ er langt det
storste skonomisk set med en udmentning pa 247,1 mio. kr. arligt til kommunerne.

¢ Implementering af forlebsbeskrivelser for hhv. voksne og bern/unge med psykoselidelse. Midlerne skal i
kommunerne prioriteres til at styrke koordineringen af forlgb for malgruppen. (31,7 mio. kr. stigende til 35,7 mio.
kr. arligt til kommunerne)

* Ansegningspuljer til oget tryghed og sikkerhed samt tryghedspakke for medarbejdere pa socialpsykiatriske botilbud
(50 mio. kr. 1 2024, herefter 30 mio. kr. arligt til kommunerne, hvor anvendelsen ikke er defineret endnu).

o Forlebsbeskrivelse for bern og unge med autisme (15 mio. kr. 1 2024. Der er ikke taget stilling til udmentelse efter
feerdiggerelse af beskrivelsen).

[ forbindelse med nedbringelse af tvang i psykiatrien er der 1 2024 aftalt en undersegelse af forleb forud for
tvangsindlaggelse, hvor der er afsat 1 mio. kr. til kommunerne.

Halsnees Kommunes andel af de udmentede midler er ca. 1,5 mio. kr. arligt. Heraf er 650.000 kr. arligt allerede udmentet
til STIME projektet. De resterende midler bevilges for 2024 med forventet regnskab pr. 31. juli 2024 og for budgetérene
er midlerne indarbejdet som tekniske korrektioner.

Der er fra KLs side en forventning om flere kommunalt rettede initiativer som felge af politiske forhandlinger i efteraret
2024.

Udmentning og initiativer i Halsnaes

Langt sterstedelen af Ekspertudvalgets anbefalinger kraever lovendringer for kommunerne kan handle pa dem. Dette
fastslas ogsa i delaftalen til @A 2025 suppleret af rammeaftalen for handicap. Der er derfor ikke konkrete opgaver
forbundet hermed i Halsnas Kommune p.t., men initiativerne folges lobende, og Halsnas Kommune vil bidrage til
analyseprocesserne, hvor det vurderes muligt og hensigtsmassigt. Eksempelvis har omradet sammen med
Koncerngkonomi og Indkeb tidligere bidraget til KLs analyser af botilbudsomradet og serligt dyre enkeltsager.
Derudover vurderes mulighederne for at fastsette lokale serviceniveauer lebende blandt andet som input til
budgetprocessen og revidering af kvalitetsstandarder pa omradet.

I forhold til de mere "blede" anbefalinger om unges overgang til voksentilvaerelsen samt fortsat omstilling til recovery-
orienteret rehabilitering kan folgende bemaerkes:

¢ Som Ekspertudvalget angiver, udestér stadig et arbejde i forbindelse med Bornene Forst/ Barnets Lov om at
nyteenke indsatserne i ungestetten (tidligere efterveern). Imidlertid peger Ekspertudvalget ogsé pa nogle
udfordringer, som kommunerne allerede i dag kan se pé internt: (1) Sektoropdeling og sene beslutninger og (2) Lavt
kendskab til indsatstyper pé andre forvaltningsomrader. Halsnzes har i snitfladerne mellem Berne- og
Ungeafdelingen, Ungeverket, Handicap- og Voksenafdelingen samt Sundhed og ZAldre implementeret arbejdsgange
for overgangen, séledes at alle unge fra det 16. &r far vurderet deres sag med et helhedsorienteret perspektiv og
sammensgtning af indsatser fra forskellige omrader.

¢ Recovery-orienteret rehabilitering har veret et fokus de sidste mange ar pa voksenomradet. De politisk vedtagne
principper pd voksenomradet (2019) indskriver direkte et princip om, at Halsnas arbejder ud fra et recovery-
orienteret perspektiv, og de evrige principper flugter med Social- og Boligstyrelsens otte retningsgivende principper
fra 2023. Ogsd i anvendelsen af konkrete metoder er vurderingen, at Halsnaes er meget godt pa vej i forhold til
Ekspertudvalgets anbefaling. Det felles fokus pé lgsningsfokuseret tilgang pé tveers af kommunen har understeottet
det recovery-orienterede perspektiv. Ligeledes er erfaringer fra borgerstyrede budgetter, anvendelsen af Critical
Time Intervention (CTI), Aben Dialog mv. i Center for Voksenstette understattende for tilgangen. Det kontinuerlige
fokus pa udviklingen af en bred palette af fleksible, lokale stetteindsatser pa tvaers af omrader bidrager ogsa til
recovery-orienteret rehabilitering.



I forhold til delaftalen til @A 2025:

¢ En @ndring af magtanvendelsesreglerne er vedtaget i juni 2024 og tradt i kraft 1. juli 2024 (enkelte regler fra 1,
januar 2025). Reglerne vedrerer magtanvendelse over for voksne og @&ldre med betydelig psykisk
funktionsnedsaettelse pa botilbud, dagtilbud og pa plejecentre og omfatter ogsa lempeligere registrerings- og
indberetningspraksis. Reglerne implementeres nu i kommunen.

¢ Udover implementering, der folger af kommende lovandringer, vil der fra 2025 vere en kommunal opgave med
indberetning individhenferbare udgifter. De sidste to ar har kommunerne frivilligt kunne indberette til Statistik for
Individhenferbare Udgifter (SIU), som har veret under udvikling. Social Service og Familier har sammen med
Koncerngkonomi og Indkeb fulgt udviklingen af indberetningsmodellen og har haft mede med Social- og
Boligstyrelsen for at bidrage til deres forstéelse af kontering, systemer mv. Det er vurderet, at frivillig indbretning
ville give et uforholdsmassigt stort ressourcetrak i forhold til vidensudbyttet. Det skyldes kombinationen af en
handholdt indberetningslosning og meget fa deltagende kommuner at sammenligne sig med. Afhangig af den
endelige losning vurderes det, at Halsnees er forholdsvis godt rustet til indberetning pa baggrund af den nuverende
registreringspraksis og anvendelsen af disponerings- og betalingssystemerne Calibra og Pecunia.

Udmentningsaftalen pé psykiatriomrédet affeder konkrete kommunale opgaver:

¢ Den primare opgave er etableringen af lettere behandlingsforleb til bern og unge, som skal vaere igangsat i 2024
(Sundhedsloven § 126a). Halsnes opfylder allerede kravet om opstart, idet PPR var med i et pilotprojekt til
etablering af STIME, og behandlingsforlebene derfor allerede er i drift. STIME er et manualbaseret program. PPR
tilbyder STIME-forlgb indenfor bekymring og tristhed (milde tegn pa angst og depression), selvskade, krop og mad
(begyndende spiseforstyrrelse) og foreldrepiloter (i forhold til bern med uro og koncentrationsbesvar). Pa sigt
implementeres ogsa STIME-forlgb for gentagne handlinger/ OCD. PPR er blevet uddannet af Psykiatrien til at
gennemfore forlgbene og modtager ogsa supervision derfra.

PPR har allerede for flere &r siden etableret et samarbejde med de praktiserende leeger om direkte henvisning til PPR (som
i gvrigt har vundet prisen "Den gyldne Trad 2021"). Denne henvisningspraksis understetter de nye behandlingsforleb, og
stort set alle henvisninger foder i dag ind i STIME-forlgb. Derudover tilbyder PPR ogsé Cool Kids (angstbehandling) og
legeterapi, som ogsé indgar i viften af lettere behandlingstilbud En vesentlig generel udfordring er rekrutteringen af
psykologer. Med de ggede psykolog-opgaver i alle kommuner forventes rekrutteringsudfordringen at stige.

¢ Forlebsbeskrivelser vedrerende psykoselidelser er netop udarbejdet. Social Service og Familier vil gennemga dem
og drefte, hvordan kommunen bedst spiller ind i dem, og hvorvidt de affeder nye koordineringsbehov.

¢ Den forste ansegningspulje om tryghed og sikkerhed i socialpsykiatriske botilbud er netop udmeldt, men det der
kan seges om vurderes ikke relevant for de mindre socialpsykiatriske bofaellesskaber i Halsneas (Fjorden og Havlit).

¢ Udarbejdelsen af forlabsbeskrivelse for barn og unge med autisme samt analyse i forbindelse med mindre tvang i
psykiatrien forventes ikke at udlese konkrete opgaver i Halsnaes pé nuvaerende tidspunkt.

I forbindelse med tidligere initiativer under 10-&rsplanen for psykiatri har Halsnees Kommune modtaget puljemidler til
projekter vedrerende:

o [PS til unge med psykiske lidelser og psykisk mistrivsel (Individuelt Planlagt job med Stette). Projektet er forankret
1 Ungevarket med Psykiatrisk Center Nordsjelland som sterste samarbejdspartner. Alkohol- og Stofrddgivningen
deltager i projektet. Det er et 3-arigt projekt, som Halsnaes har féet tildelt 2,8 mio. kr. til. Ungevarket forventer, at
60 unge kan f4 indsatsen.



o Kvalitets- og kompetenceudvikling i socialpsykiatrien, hvor Center for Voksenstette har faet midler til uddannelse i
og implementering af metoden Traumebaseret Tilgang. Projektet implementeres i 2024-26 og har faet tildelt
437.000 kr.

Praesentation til Handicapradet af hovedpointer fra de forskellige aftaler er vedlagt som bilag og kan benyttes til et
overblik. De gennemgaede rapporter og aftaler er ogsa vedlagt som bilag.

Lov- og plangrundlag

¢ Aftale om udmentning, implementering og opfolgning pa Aftale om 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed
og Aftale om bedre psykiatri, april 2024

¢ Rammeaftale mellem regeringen (SVM) og Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti samt Radikale Venstre
om en langsigtet og baerdeygtig udvikling af handicapomréidet, maj 2024

¢ Delaftale om den kommunale gkonomi for 2025: En baeredygtig udvikling af socialomrédet, maj 2024

o Aftale om kommunernes gkonomi for 2025, maj 2024

Hering, dialog og formidling

Aftaler og initiativer er praesenteret for og droftet med Handicapradet pa deres mede den 6. juni 2024,
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Aftaler pa social- og handicapomradet, plancher til Handicapradet 6.6.24

Ekspertudvalget pa socialomradet, endelig rapport

Rammeaftale om handicapomréadet

Delaftale til @A 2025 for socialomrédet

Delaftale til @A 2025, Bilag - Aftalte initiativer

Udmentningsaftale pa psykiatriomradet



Punkt 235: Opfelgning pa handleplan 2024 for det specialiserede
voksenomrade

27.00.00-P00-3-23
Sagens kerne

Byradet vedtog den 14. december 2023 (punkt 400) en handleplan for det specialiserede voksenomrade for 2024.
Handleplanens formal er at understotte den fortsatte faglige udvikling pd omradet og imedekomme det skonomiske pres
samt krav om effektivisering. Der gores nu status pa handleplanens initiativer, inden der i november prasenteres en ny
plan for det kommende ar. Opfelgningen pa handleplanen er

prasenteret skematisk og er vedlagt ssmmen med handleplanen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for A£ldre, Sundhed og Forebyggelse tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

For at imedega det skonomiske pres pa voksenomréadet og krav om effektiviseringer er der de senere ar udarbejdet en
arlig handleplan med en raekke initiativer. Handleplanen for 2024 blev vedtaget af Byradet den 12. december 2023 og
tilherende budgethéndtag blev vedtaget med budget 2024-2027.

Handleplanen har i 2024 fortsat haft saerligt fokus pa at styrke viften af lokale muligheder, saledes at det var muligt at
tilbyde flere borgere lokale tilbud og sikre at tilbuddene ikke overkompenserede i forhold til borgernes behov.
Effektiviseringen skulle serligt opnés ved:

o flow i de lokale tilbud, der skal medvirke til at give borgere lokale lgsninger frem for eksterne tilbud

¢ implementering af lokale tilbud med boliger (herunder selvstendigt budgethandtag om sendret malgruppe i
inklusionsboligerne).

¢ omlagning i beskaftigelses- og aktivitetstilbud péa Trekloveret.

Her knap et ar efter vedtagelsen af handleplanen folges der op pa initiativerne, hvor der sarligt er fokus pa:

Lokale lgsninger og tilbud, der matcher behov: Helt overordnet er det pé det forste halve ar lykkedes at tilbyde en raekke
borgere lokale lgsninger fremfor eksterne tilbud. Det omfatter flytning fra botilbud, herberg eller krisecenter til egen bolig
(evt. med stotte), tilbud om lokale lesninger fremfor eksterne botilbud samt flytning til mindre dyre tilbud.

Flow i lokale tilbud med boliger: Der er et fornuftigt flow i Center for Voksenstettes bofzllesskaber og samarbejdet om
oget flow i Maglehgj fortsetter. Antal borgere med massiv stette i eget hjem er let stigende, hvilket er en af de lokale
lgsninger, der kan tilbydes. Der er ogsa indgédet en raekke aftaler med boligselskaber om udslusningsboliger, men det har
ikke varet muligt at udnytte disse endnu.

Implementering af tilbud med boliger: Skaeve boliger er taget i brug ligesom renoveringen pa Gasveaerksvej er afsluttet,
saledes at et socialpsykiatrisk senior-faellesskab kan etableres. Andring af mélgruppen til inklusionsboliger er forsinket,
men forventes stadig implementeret.

Omlegning af beskeftigelses- og aktivitetstilbud pa Treklaveret: Tilpasningen af bade den interne beskeftigelsesindsats
og Treklaverets Aktivitets- og Kulturhus (TAK) er gennemfeort.

@vrige tiltag: Samarbejdet mellem SOZ og SSF om etablering af falles tilbud/ tettere udferersamarbejde fortsatter;
@ndring af gruppetilbud i Center for Voksenstatte er gennemfort, mens udvikling af misbrugsindsatsen kraver stadigt
fokus efter lederskift; implementering af hjemlesereformen er godt i gang og felger planen; og Selagers opgradering af
materiel og bygninger fortsatter i samarbejde med EFA, men udbedringer er blevet dyrere end forventet.

Status for de enkelte initiativer er neermere beskrevet i vedlagte bilag.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven, sundhedsloven



Konsekvenser

For borgerne betyder handleplanen primert, at der arbejdes med at finde individuelle lgsninger, der matcher borgeres
behov bedst muligt. Handleplanen har saerligt fokus pé at videreudvikle og etablere lokale tilbud, séledes at viften af
muligheder indenfor Halsnaes Kommunes egne tilbud er relevant for mange borgere. Effektiviseringer i handleplanen
giver mulighed for at hjelpe flere med de samme midler.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Opfolgning pa handleplan 2024 for det specialiserede voksenomréade



Punkt 236: Opfelgning pa handleplan 2024 for det specialiserede
berneomride

00.00.00-G01-135-23
Sagens kerne

Den 14. december 2023 godkendte Byradet en handleplan for det specialiserede berneomréade for 2024. Handleplanens
formal er at understette den fortsatte faglige udvikling pé omradet og imgdekomme det gkonomiske pres samt krav om
effektivisering. Der geres nu status pa implementeringen af handleplanens initiativer, inden der pa udvalgsmedet 1 oktober
2024 praesenteres en ny plan for den kommende periode. Opfelgningen pa handleplanen er prasenteret skematisk og er
vedlagt sagen sammen med handleplanen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for A£ldre, Sundhed og Forebyggelse tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

For at understatte den fortsatte faglige udvikling pa omradet og imedekomme det gkonomiske pres samt krav om
effektivisering er der de senere &r udarbejdet en arlig handleplan med en raekke initiativer for det specialiserede
berneomrade. Handleplanen for 2024 er vedtaget af Byrddet den 14. december 2023. Der folges nu op pa initiativerne.

Initiativerne 1 handleplanen bygger pa principperne i det politiske vedtagne strategiske grundlag for hjemmebaserede
indsatser og anbringelser og er en forleengelse af de initiativer, som har veret en del af de senere ars handleplaner, der alle
er vedtaget i Byradet. I dette ars handleplan er der tre fokusomrader: Implementering af Barnets Lov, videreudvikling af
Sammen om Praksis og tilpasning af indsatsen pa Ungehyblerne.

Den 1. januar 2024 tradte Barnets Lov i kraft. Implementeringen af den nye lovgivning har et serligt fokus i 2024. 1
Barnets Lov er der et tydeligt enske om en tidligere og hurtigere indsats over for bern og familier, der har brug for hjlp.
For at kunne leve op til det er familiecomradet i fuld gang med at tilpasse arbejdet til krav og intentioner i lovgivningen.
Der er derfor @ndret i organiseringen pd berneomrédet, idet Center for Bern, Unge og Familier og Familieafdelingen er
lagt sammen i en ny virksomhed Bern- og Ungeafdelingen, s medarbejderne stér tettere sammen i opgavelgsningen.
Derudover er der udviklet nye arbejdsgange og sket opkvalificering af alle medarbejdere og relevante samarbejdspartnere,
sa alle kan vaere med til at lofte opgaven.

For at kunne leve op til intentionerne i Barnets Lov kraeves et teet samarbejde med almenomradet. Derfor er der fortsat
stort fokus p& Sammen om Praksis. Der er udviklet en ny struktur for samarbejdet mellem dagtilbud/skoler, PPR og
Borne- og Ungeafdelingen, sé indsatsen i barnets dagtilbud/skole teenkes sammen med den sociale indsats. Derudover
oprettes en ny fravaersindsats med start i september 2024, og PPR har ferdig implementeret en raekke nye lettere
behandlingstilbud til bern, unge og familier med psykiske udfordringer.

Pa Ungehyblerne justeres indsatsen efter de unges behov. Der udvides med to verelser pa Sonnerupvej, og der arbejdes
maélrettet med udslusning ferst til anbringelse pé eget vaerelse med stotte og derefter til selvstendig bolig uden stotte.
Lov- og plangrundlag

Barnets Lov, Folkeskoleloven, Sundhedsloven

Konsekvenser

Implementering af handleplanen har bl.a. bidraget til:

- en hurtigere indsats for bern, unge og familier, der har brug for hjeelp

- en mere sammenhangende indsats

- en styrket tidlig indsats til bern, unge og familier med psykiske udfordringer

- at anbragte unge pa Ungehyblerne er i uddannelse/job og flere er/er pé vej til at blive udsluset til egen bolig

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser



Bilag

Opfoelgning pé handleplan 2024 for det specialiserede berneomrade



Punkt 237: Negletal familicomradet august 2024

00.00.00-G01-178-23
Sagens kerne

Nogletal fra berne- og familicomradet august 2024.

Indstilling

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

Beslutningskompetence

Udvalget for ZAldre, Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

To gange arligt udarbejder Social Service og Familier en rapport med negletal fra afdelingerne pé familieomradet. Det
drejer sig om PPR og Berne- og Ungeafdelingen herunder Sundhedsplejen. Rapporten bliver udarbejdet til udvalgsmedet
i januar og august.

Bemarkninger til nogletallene:

Efter et forar 1 2023 med ekstraordinert mange underretninger ser det ud til, at niveauet i 2024 igen ligner de
forrige ar. Der er ved at blive indfert en ny praksis i forbindelse med Barnets Lov og Sammen om Praksis, hvor der
arbejdes endnu tettere sammen mellem dagtilbud/skoler og Berne- og Ungeafdelingen. Det betyder, at der
underrettes mindre i eksisterende sager/samarbejder.

Antallet af bern med en sag i Barne- og Ungeafdelingen har varet stigende siden august 2024 og ligger nu generelt
pa et hejt niveau. Flere barn og unge i Halsnes Kommune har det svart og har brug for hjelp og stette. En mindre
del af stigningen kan skyldes @ndring i registreringspraksis af rad- og vejledningssager.

Antallet af anbringelser er faldet. En af arsagerne er, at der ud fra bernenes bedste er arbejdet mélrettet med
hjemgivelse i flere sager. Niveauet for antal af barn og unge anbragt pa socialpedagogiske opholdssteder er pa et
hgjere niveau end i 2023. Dette skyldes, at der er flere bern og unge med behov for social pedagogisk stette i et
mindre miljo

Det lave niveau af nye ppv'er viser, at intentionerne 1 Sammen om Praksis lykkes. I kommunens dagtilbud og skoler
arbejdes der 1 hgjere grad med problemstillingerne i leringsmiljeet frem for at udarbejde ppv'er med henblik pa
visitation til specialskoletilbud.

Samtidig er ventetiden i PPR stigende, fordi antallet af ppv'er stiger af andre &rsager. For det forste er andelen af
ppVv'er hos bern, der allerede har en sag, stigende. Det sker, hvis barnet ikke trives, og specialundervisningsbehovet
igen ma vurderes. Det kan ogsa vere, at barnet henvises til yderligere udredning hos BUC. Derudover er der en stor
stigning 1 antallet af barn, som henvises til BUC via praktiserende leege eller udredes via privat hospital eller
privatpraktiserende psykiater. I praksis betyder det, at ca. en tredjedel af de ppv'er, som udarbejdes i PPR omhandler
bern, som ikke er kendt i forvejen af PPR. Efter udredning hos BUC skal PPR vurdere specialundervisningsbehovet
via en ppv.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag



Nogletal familieomradet august 2024



Punkt 238: Orientering fra formanden

00.00.00-G01-221-21
Beslutning

Orientering taget til efterretning



Punkt 239: 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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