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Punkt 1: Permanent tilpasning af midlertidige pladser

EMN-2025-00403



1 (Aben) Permanent tilpasning af midlertidige pladser
Sags ID: EMN-2025-00403

Resumé
Kommunalbestyrelsen skal i denne sag tage stilling til at antallet af pladser til midlertidigt ophold
reduceres fra 118 pladser til 86 pladser.

Baggrund

Gentofte Kommune rader over samlet set 118 midlertidige pladser, hvor borgere med saerlige
behov tilbydes dagnophold for en afgreenset periode. Pladserne er fordelt med 32 pladser pa
Drossellunden, 83 af pladserne ligger pa Center for Rehabilitering og Forebyggelse
(Tranehaven) og 3 pladser ligger pa plejehjemmet Egebjerg. Kommunalbestyrelsen godkendte
den 30. oktober 2023 midlertidigt at flytte 32 aflastningspladser fra Drossellunden pa
Rygardscenteret til Center for Rehabilitering og Forebyggelse for at give plads til genhusning af
27 beboere fra afdeling Kastanjelunden pa Rygardscenteret i forbindelse med ombygning af
Kastanjelunden til plejeboliger.

Drossellunden flyttede til boligerne pa det tidligere plejehjem Ordruplund, der blev nedlagt som
plejeboliger i forbindelse med udvidelsen af Jaegersborghave. Pladserne blev derefter en del af
ombygningen af Center for Rehabilitering (CRF), hvilket gav mulighed for, at alle borgere pa
midlertidigt ophold kunne tilbydes 1-sengs stuer

360 graders analysen af det samlede pleje og sundhedsomrade, der blev udfart af
konsulenthuset BDO i 2022, pegede pa, at Gentofte Kommune rader over et hgjere antal
midlertidige pladser end de kommuner vi normalt sammenligner os med og at der kunne veere
mulighed for en kapacitetstilpasning. | forbindelse med den midlertidige flytning af
Drossellunden, har Pleje og Sundhed indsamlet data for belaegningen samt borgernes
opholdstider dels for Drossellunden isoleret set og dels for de gvrige afdelinger pa CRF.

Data viser, at der samlet set fra 1. marts 2024 til 31. december 2024 har veeret en samlet
belaegningsprocent pa CRF pa 77 % og de gennemsnitlige opholdstider er pa 26,4 dage. For
Drossellunden var august maned seerligt udfordret med en belaegning pa 100%, men der var
ledig plads i de gvrige afdelinger, hvorfor borgernes behov kunne imgdekommes.
Belaegningsprocenten om sommeren er traditionelt hgj grundet familiernes gnske om ferie og
derfor har behov for aflastning af familiemedlemmer. | de @vrige maneder viser data en
spredning pa belaegningsprocenten pa Drossellunden fra 42,6 til 92,44 %.

Den samlede belaegningsprocent for hele Center for Rehabilitering og Forebyggelse i 2024 har
varieret fra 52,64 — 90,80 og det har hele aret veeret muligt at hjemtage feerdigmeldte borgere
fra hospitalerne. Center for rehabilitering og Forebyggelse har i samarbejde med
myndighedsomradet og hjemmeplejen/ -sygeplejen ivaerksat mange initiativer for at skabe
sammenhangende og malrettede ophold for borgerne. | perioden fra 2023 til 2024 er der
saledes registret et gennemsnitlig fald i ophold pa 5 dage. Pleje og Sundhed vurderer derfor, at
det er fagligt forsvarligt at permanentgere antallet af midlertidige pladser til 86.

Gkonomiske konsekvenser
Tilpasningen af de midlertidige pladser medfarer behov for at genberegne budgetbehovet pa
det samlede omrade, grundet de mange aendringer omradet de senere ar har gennemfgart.



Forvaltningen vil vende tilbage med forslag til den fremadrettede budgetmaessige ramme for
omradet.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Z£ldre-, Social, og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At forslag om reduktion i det samlede antal midlertidige pladser fra 118 til 86 godkendes.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Anbefales til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag



Punkt 2: Plejeboligkapacitet, malgrupper og bygningstilpasning
EMN-2024-08151

Bilag

Notat vedr. malgrupper og udviklingsveje for bygningstilpasning for plejeboligomrédet

Kleckershave og Nymosehave PrasentationA4



2 (Aben) Plejeboligkapacitet, malgrupper og bygningstilpasning
Sags ID: EMN-2024-08151

Resumé

Pa baggrund af plejeboligkapacitetsanalysen fra foraret 2024 har Pleje og Sundhed i
samarbejde med Gentofte Ejendomme udarbejdet et oplaeg om mulige udviklingsveje for
plejeboligomradet med henblik pa at imgdekomme et fremtidigt kapacitetsunderskud. Oplaegget
forelaegges Zldre-, Social-, og Sundhedsudvalget til videre drgftelse.

Baggrund

/Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget behandlede pa mgdet den 12. september 2024, pkt. 1, en
analyse af plejeboligkapaciteten, som i foraret 2024 blev gennemfgrt af konsulentfirmaet BDO.
Analysen konkluderede, at med et stigende antal aldre, s& ma Gentofte Kommune forvente et
fremtidigt kapacitetsunderskud af plejehjemsboliger i omegnen af 132 boliger. BDO foreslog i
analysen, at et fremtidigt kapacitetsunderskud daekkes ind via konvertering eller ombygning af
kommunens beskyttede boliger. BDO satte i analysen ikke navn og adresse pa hvilke
beskyttede boliger, man eventuelt kan ombygge.

Som opfglgning pa mgdet den 12. september 2024 bad udvalget Pleje og Sundhed om et
opleeg om mulige udviklingsveje for plejeboligomradet med henblik pa at imgdekomme et
fremtidig kapacitetsunderskud. Dette fremlaagges hermed til udvalgets videre drgftelse.

Fokus pa rehabiliterende stotte i og omkring eget hjem

De fleste eeldre gnsker at blive boende i eget hjem lzengst muligt. Det blev ogsa fremheevet,
som en af anbefalingerne fra opgaveudvalget for ‘Fremtidens velfaerdslgsninger for eeldre’. Et
gget fokus pa rehabiliterende stotte i eget hjem og brug af daghjem, dagcentre og civilsamfund
kan understoatte borgernes gnske om dette. Denne udvikling forventes at fortseette de
kommende ar. Tilbud om en dagnplejeplads bliver som udgangspunkt fgrst aktuelt, nar
borgeren har et plejebehov hele dagnet, som ikke lazengere kan imgdekommes i eget hjem.

Beskrivelse af malgruppe oq driftsgkonomi for de beskyttede boliger

Igennem arene er antallet af beskyttede boliger i Gentofte Kommune lgbende reduceret. Til
trods for dette har der ikke vaeret en tilsvarende stigning pa ventelisten. Fra 2021 til 2024 har
blot en enkelt beboer staet pa garantilisten. | samme periode er efterspargslen pa
plejehjemsboliger steget.

Fordi der over tid er blevet faerre beskyttede boliger til radighed, har Pleje og Sundhed indtil nu
lykkedes med at finde beboere til alle beskyttede boliger trods den faldende efterspargsel.
Nogle af borgerne har dog ikke helt passet ind i forhold til den oprindelige malgruppe. En
tidligere undersggelse vurderer, at flere af borgerne i de beskyttede boliger har potentiale for at
forlaenge tiden i eget hjem med stgtte fra hjemme- og sygeplejen. Samtidig pegede BDO i
plejeboligkapacitetsanalysen pa, at 50 % af borgere i de beskyttede boliger vil have et behov
svarende til en plejehjemsplads. Hertil kommer, at ventelisten til kommunens specialiserede
pladser er stigende, hvilket indikerer, at gruppen af borgere med komplekse plejebehov vokser.

De beskyttede boliger tildeles, i lighed med kommunens plejehjemsboliger, et driftsbudget, der
primaert beregnes pa baggrund af antallet af pladser pa det enkelte tilbud. Nar man
sammenligner driftsskonomien pa de beskyttede boliger med plejehjemsboligerne, har saerligt



det mindre omfattende plejebehov blandt beboerne pa de beskyttede boliger betydning for
udgifterne. Konkret betyder det, at der tildeles ca. 30% faerre ressourcer til plejepersonale pr.
plads sammenlignet med plejehjemsboligerne. Det svarer til ca. 150 t. kr. arligt pr. plads. Det
lzegger derfor pres pa de beskyttede boligers budget, hvis borgere med stort plejebehov flytter
ind i en beskyttet bolig.

Malgrupper og driftsgkonomi er yderligere beskrevet i vedlagte bilag 1.

Mulige udviklingsveje i forhold til bygningstilpasning

Gentofte Ejendomme har oversigtligt undersagt, hvilke muligheder der kan overvejes i forhold til
udbygning af kommunens plejeboligkapacitet. | alle tilfaelde vil der vaere behov for en grundigere
analyse.

Ombygning af de beskyttede boliger

Kommunens 148 beskyttede boliger er placeret pa Klgckershave, Nymosehave, afdeling
Stolpehgj og Brogardshgj. En ekstern radgiver har udarbejdet en analyse af
mulighederne for at ombygge Klgckershave og Nymosehave til plejehjemsboliger.
Brogardshgj er udeladt pa grund af bygningens indretning og manglende mulighed for
tilbygning. Forslaget indebaerer et nyt rumprogram for Klgckershave og Nymosehave
med fire boliggrupper a 10-13 boliger, samt fellesarealer til ophold, spisning, aktiviteter
og ngdvendige servicefunktioner. Ombygningen kreever, at enkelte af de eksisterende
boliger nedlaegges.

Da boligerne er opfart efter almenboligloven, er der behov for en juridisk vurdering af
muligheden for statsstgtte til ombygningen.

En PIXI udgave af analysen for Klgckershave og Nymosehave, afdeling Stolpehgj er
vedlagt som bilag 2.

Ombygning af andre eksisterende bygninger

Pa Rygardcentret, afdeling Drossellund, findes 32 boliger, som siden marts 2013 har
veeret driftet som aflastningsboliger. | gjeblikket anvendes de som genhusningsboliger i
forbindelse med ombygning af andre dele af Rygardcentret. Ifglge en analyse fra
Gentofte Ejendomme er der mulighed for at ombygge de 32 boliger til 20 moderne
plejehjemsboliger med ngdvendige service- og feellesarealer.

Som en del af den nuvaerende ombygning af Rygardcentret opgraderes
brandsikkerheden, ogsa for de 32 tidligere aflastningsboliger pa afdeling Drossellund. En
eventuel beslutning om ombygning af de 32 boliger skal derfor treeffes nu, inden
moderniseringen af brandsikkerheden gar i gang. Dette for at sikre, at de to processer
kan koordineres effektivt.

Nybyg og tilbyg péa eksisterende byggegrunde eller fremskaffede byggefelter
Mulighederne for at bygge nyt er ikke mange. Gentofte Kommune er fuldt udbygget, og
nar man ser bort fra omrader, der er udlagt til grenne arealer og lignende, er der ikke
stgrre ubebyggede arealer. Det betyder, at byggefelter kun kan skaffes gennem
nedrivning, flytning af funktioner eller lokalplanaendringer.

De mulige udviklingsveje er yderligere beskrevet i vedlagte bilag 1.



Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Z£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

1. At drgfte mulige udviklingsveje for plejeboligomradet for at imgdekomme et fremtidigt
kapacitetsunderskud af plejehjemspladser
2. At afdeling Drossellund ombygges til almene plejehjemspladser.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Pkt. 1: Drgftet, idet ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget anbefaler til @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen, at forvaltningen foreleegger et beslutningsopleeg, indeholdende plan for
ombygning af et relevant antal plejeboliger med hjemmehjaelp til almene plejeboliger, og at
forvaltningen undersgger mulighederne for udvidelse af plejehjemmet Adelaide. Anne Hjorth (A)
undlod at stemme.

Pkt. 2: Anbefales til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag

1. Notat vedr. malgrupper og udviklingsveje for bygningstilpasning for plejeboligomradet
(5751949 - EMN-2024-08151)

2. Klgckershave og Nymosehave_PraesentationA4 (5722991 - EMN-2024-08151)



Punkt 3: Dreftelser vedr. udbygning af Ny Lindely

EMN-2025-00208



3 (Aben) Droftelser vedr. udbygning af Ny Lindely
Sags ID: EMN-2025-00208

Resumé
| forbindelse med udbygningen af plejehjemmet Ny Lindely skal der tages stilling til, om man
gnsker at inkludere en café med tilhgrende produktionskgkken i udbygningsprojektet.

Baggrund

Pa kommunalbestyrelsesmgdet den 27. maj 2024 — dagsordenspunkt nr. 13 — godkendte
kommunalbestyrelsen at overtage driften af plejehjemmet Ny Lindely fra Skt. Lukas Stiftelsen
pr. 1.10.2024. Samtidig blev det godkendt, at kommunen kgber grunden, som ligger
umiddelbart gst for Ny Lindely med henblik pa at etablere ca. 86 nye plejeboliger, som Ny
Lindely derved udbygges med.

Ny Lindely blev i sin tid bygget som en udvidelse af det, man i dag kalder Gammel Lindely. De
to plejehjem drives i dag som ét samlet plejehjem. Skt. Lukas Stiftelsen planlaegger at
nedlaegge Gammel Lindely som plejehjem, nar kommunen (senest i 2029) har opfart
udbygningen af Ny Lindely pa den nyerhvervede nabogrund. Nedlzeggelsen af Gammel Lindely
samt udbygningen af Ny Lindely giver en netto kapacitetsudvidelse pa ca. 50 boliger i
kommunen.

Mens Byplanudvalget pa dets mgde den 10. marts tager hul pa projektets udvendige rammer og
de planmaessige konsekvenser heraf, er der brug for, at Z£ldre-, Social og Sundhedsudvalget
her orienteres om de forelgbige planer med bygningens indre samt drafter centrale funktioner,
som det nye tilbygningsprojekt abner mulighed for.

Om den nye bygning pa Lindely

Overordnet skal udbygningen ses som bade en kompensation for tabet af Gammel Lindelys 36
plejeboliger samt som et tiltag, der skal skabe plads til den stigende efterspgrgsel, kommunen
de kommende ar forventer at fa grundet flere plejekraevende eldre.

Malet er at skabe funktionelle, moderne og hjemlige rammer for beboerne og moderne
arbejdsrammer for personalet. Da forventningen er, at beboerne i de nye boliger vil have
betydelige kognitive udfordringer, skal der i indretningen inddrages viden og erfaring fra
forskningen om, hvordan rammerne i savel boliger som feellesarealer bedst muligt
imgdekommer dette. Konkret betyder det, at indretningen skal understgtte hjemlighed og
genkendelighed samt give beboeren oplevelse af tryghed og sikkerhed i dagligdagen. Den
velfeerdsteknologiske udvikling vil blive inddraget, sa der samlet set bygges et rart og moderne
plejehjem, der kan imgdekomme beboernes behov samt skabe gode rammer om en god
arbejdsplads for medarbejderne.

| den forelgbige proces med at planleegge udbygningens indre er der blevet lagt vaegt pa en god
sammenkobling med de eksisterende boliger pa Ny Lindely, s& de enkelte sammenkoblede
etager kommer til at fungere som samlede afdelinger, der driftsmaessigt set har en fornuftig
starrelse og udformning. Samtidig arbejdes der med, at kakken, spiserum og store feelles
altaner i den nye bygning far en central placering bade ift. boligerne pa Ny Lindely og boligerne i
udbygningen. Den centrale placering muligger desuden at underopdele afdelinger, hvis der
bliver behov for det, f.eks. ift. beboere med demens, der kan have brug for at vaere opdelt i
mindre grupper.



Efter indledende bearbejdning af arkitekt har det vist sig, at der skal opfares 90 nye plejeboliger
ifm. udvidelsen (ikke 86, som naevnt i den politiske sag fra maj 2024), hvis der skal ske en netto
kapacitetsudvidelse med 50 nye plejeboliger i kommunen. Det skyldes, at der skal nedlzegges 4
boliger i Ny Lindely for at kunne lave en forbindelsesgang mellem Ny Lindely og udbygningen.

Mulighed for café og produktionskaokken

Til de 90 plejeboliger vil der blive opfart geengse faelles-/servicefunktioner sdsom opholdsrum,
depoter, skyllerum, kontorer etc. Udbygningen rummer dog ogsa mulighed for, at der etableres
en café pa 65-70 kvm med tilhgrende produktionskakken. Produktionskakkenet er i
udgangspunktet taenkt som kgkken for caféens gaester og plejehjemmets beboere.

En café kan fungere som samlingssted for lokalomradet. F.eks. kan eeldre, der har brug for et
veerested eller blot gnsker et varmt maltid, anvende en sadan plejehjemscafé. Saledes kan en
café yde stotte til den eeldre, der stadig er frisk nok til at blive i egen bolig, men som gerne vil ud
til en aktivitet og/eller et maltid. Samtidig vil lokale klubber og foreninger kunne anvende caféen
som forsamlingsrum og dermed skabe et mere abent plejehjem med flere forbindelser til civil-
og lokalsamfundet. Dette ligger i trdéd med Zldrereformens ambitioner om at skabe et teettere
samspil mellem eeldrepleje og civilsamfund og lokale feellesskaber, der gennem aktiviteter kan
understatte starre livsglaede hos den enkelte zeldre.

Pa plejehjemmet Holmegardsparken har man laenge drevet en café (og siden 2021 et
kulturhus), hvor savel beboere, pargrende og eeldre fra lokalomradet har deres gang. Caféen
bruges flittigt og understatter ambitionen om at se 'det hele menneske’ i beboeren, dvs. en
borger, der ud over pleje og omsorg ogsa tilbydes maltider og aktiviteter sammen med andre
beboere og seniorer fra lokalomradet. Aktiviteterne i Holmegardsparkens café bidrager tillige
med at modvirke ensomhed hos de, der benytter caféen.

Om Holmegardsparkens cafes popularitet vil kunne gentages i en ny café pa Lindely er ikke
givet. F.eks. ligger Holmegardsparken i bymaessig bebyggelse pa Ordrupvej med mange
lejligheder, mens Lindely ligger i et villaomrade taet pa Tuborgve;.

Hvis Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget gnsker at ga videre med muligheden for en café med
tilhgrende produktionskgkken, kan der udarbejdes et uddybende beslutningsgrundlag, der kan
indga i det materiale, som skal ligge til grund for frigivelse af projekteringsbevillingen til den
bygherreradgiver, der skal udarbejde grundlaget for udbud af totalentreprise. Det uddybende
materiale vil ud over et mere kvalificeret bud pa en anleegssum ift. café og produktionskakken
ogsa indeholde et estimat af udgifterne til driften heraf, herunder omkostninger til ekstra café-
og kekkenpersonale. Ovenneevnte projekteringsbevilling ventes at blive behandlet i
Jkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen i juni 2025. Det uddybende materiale vedr. café og
produktionskgkken kan saledes udarbejdes til behandling i Aldre-, Social- og
Sundhedsudvalget i maj 2025 og efterfglgende i dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen i
juni 2025

Gkonomiske konsekvenser

En udbygning af Ny Lindely, der ogsa indeholder en café med tilhgrende produktionskakken, vil
fordyre udbygningsprojektet. Det er arkitektens vurdering, at dette tilvalg vil koste ca. 7 mio. kr.
ekstra. Desuden vil der skulle afseettes ekstra driftsmidler til personale i café og kakken.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller



Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:
1. Atdrofte idéen om en café med tilhgrende produktionskakken.
2. Attage stilling til, om der skal udarbejdes et uddybende beslutningsgrundlag, der kan

indga i det materiale, som skal ligge til grund for frigivelse af projekteringsbevillingen til
den bygherreradgiver, der skal udarbejde grundlaget for udbud i totalentreprise.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Pkt. 1: Droftet
Pkt. 2: Besluttet, at der skal udarbejdes et uddybende beslutningsgrundlag.

Bilag



Punkt 4: Afrapportering kommunale tilsyn pa @ldreomradet ved BDO 2024

EMN-2024-04307
Bilag

Opsummering uanmeldte, kommunale tilsyn Pleje og Sundhed 2024.tlg
Tilsynsrapport Plejehjemmet Adelaide 2024.tlg
Tilsynsrapport Plejeboligerne Brogardshej 2024.tlg
Tilsynsrapport Egebjerg Plejebolig 2024.tlg

Tilsynsrapport Holmegardsparken Plejeboliger 2024.tlg
Tilsynsrapport Jeegersborghave Plejeboliger 2024.tlg
Tilsynsrapport Lindely Plejeboliger 2024.tlg

Tilsynsrapport 2024 Plejeboligerne Klackershave.tlg
Tilsynsrapport Nymosehave plejeboliger 2024.tlg
Tilsynsrapport Rygérdscentret 2024.tlg

Tilsynsrapport Salem Plejeboliger 2024.tlg

Tilsynsrapport Plejeboliger Sendersehave 2024.tlg
Tilsynsrapport Cura Pleje 2024.tlg

Tilsynsrapport Den kommunal hjemmepleje 2024.tlg
Tilsynsrapport PUK's Hjemmehjalp 2024-Gentofte 2024.tlg
Tilsynsrapport CRF-Afdeling for aflastning 2024.tlg
Tilsynsrapport CRF Afd. for rehabilitering 2024.tlg

Tilsynsrapport Ambulant genoptraening 2024.tlg



4 (Aben) Afrapportering kommunale tilsyn pa aldreomradet ved BDO 2024
Sags ID: EMN-2024-04307

Resumé

Den eksterne leverandar, BDO, har i efteraret 2024 fgrt uanmeldt tilsyn med de kommunale
opgaver efter Servicelovens §§ 83, 83a og 86 samt medicinomradet inden for Sundhedslovens
§ 138.

| sagen orienteres Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget om resultaterne af de uanmeldte
kommunale tilsyn samt handleplanerne for 2025.

Baggrund

Gentofte Kommune havde i 2024 i henhold til Servicelovens § 151 pligt til at fgre tilsyn med, at
den personlige pleje og praktiske hjeelp (§ 83), rehabilitering (§ 83a) samt genoptreening efter
Serviceloven og vedligeholdende traening (§ 86) Igses i overensstemmelse med
kommunalbestyrelsens beslutninger, mal og vedtagne kvalitetsstandarder.

| 2024 har BDO udfgrt tilsyn i hjemmeplejen hos bade kommunale og private leverandgrer, pa
Center for Rehabilitering og Forebyggelses aflastnings- og midlertidige dagnpladser samt
ambulant genoptreening og i alle plejeboliger bade kommunale og selvejende.

Der var i 2024 lovkrav om, at der skulle fgres tilsyn med dokumentation, personlig pleje, praktisk
hjeelp, mad og maltider, sundhedsfremme og forebyggelse samt rehabilitering. Herudover blev
de uanmeldte kommunale tilsyn i 2024 foretaget med seerligt fokus pa medicin samt
kommunikation og adfeerd.

Resultater fra de uanmeldte kommunale tilsyn
Tilsynene er alle foretaget i perioden september til december 2024. Alle rapporter samt kort,
samlet opsummering er vedlagt som bilag.

Generelt om resultaterne

Pa tveers alle omrader oplever de tilsynsfarende, at medarbejderne i Gentofte Kommune
udviser en respektfuld, anerkendende adfeerd og ligevaerdig kommunikation med borgerne,
hvilket bekreeftes af borgerne via interviews. Borgerne er generelt tilfredse med kvaliteten af
hjeelpen og trygge i leveringen.

Hovedparten af beboerne i plejeboligerne er tilfredse med madens kvalitet, med mulighed for
indflydelse og med rammerne for maltiderne. Beboerne i plejebolig og borgere pa Center for
Rehabilitering og Forebyggelse tilkendegiver meget stor tilfredshed med aktiviteter og traening.
For borgere, der modtager rehabilitering efter § 83a i hjemmeplejen er tilfredsheden varierende.

Medicin er det eneste omrade, hvor der er scoret lavt (2). Der er dog en forbedring, da fire ud af
de femten vurderede enheder i 2024 scorede lavt mod syv i 2023.

Opfolgning efter de uanmeldte tilsyn 2024

Enhederne anvender tilsynets anbefalinger i det labende forbedrings- og
vedligeholdelsesarbejde af kvaliteten i plejen. Ved modtagelse af tilsynsrapporter igangseettes
straks udarbejdelse af handleplaner ved indikatorer, der kun i lav grad opfylder kriterierne.



| 2024 har dette alene veeret pa medicin. Der er i de fire enheder igangsat fglgende aktiviteter
pa baggrund af tilsynets fund:

Udfordringerne er identificeret

Undervisning og opfalgning malrettes udfordringerne

Elektronisk auditskema er under udarbejdelse, sa ledelsen far bedre overblik til den
systematiske opfalgning

Jdget fokus pa dosisdispensering som den sikreste medicinhandtering

Hjemmeplejen har etableret teams med ngglepersoner inden for medicin til at have
ansvar for medicinhandteringen

Det kommende Forbedringsakademi i plejeboligerne skal som et af sine fokusomrader
have fokus pa medicin

Tilsyn 2025
| 2025 er der ikke indgaet fornyet kontrakt med BDO, da de lovpligtige kommunale tilsyn
bortfalder med den nye Lov om &eldretilsyn geeldende fra 1. juli 2025.

| Pleje og Sundhed fglges kvaliteten gennem eksisterende og kommende indsatser:

Den borgeroplevede kvalitet falges gennem kommende borgertilfredshedsundersggelser
og via dialog i beboer-pargrenderad.

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager ogsa fremadrettet deres sundhedsfaglige tilsyn.
Det kommende Forbedringsakademi i plejeboligerne vil som minimum se pa palliation,
medicinhandtering og dokumentation.

Det tveergdende medicinudvalg vil fremadrettet ogsa styre ud fra kvalitetsindikatorer, der
kan folge systematisk op pa indsatser.

Et nyt, tvaergdende dokumentationsudvalg etableres i lgbet af farste halvar 2025.
Kvalitetsindikatorer, der kan folge systematisk op pa indsatser, indgar som en del af
indsatserne.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At orienteringen om resultaterne af de uanmeldte kommunale tilsyn i 2024 tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Anbefales til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
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Opsummering uanmeldte, kommunale tilsyn Pleje og Sundhed 2024.tlg (5735405 - EMN-
24-04307)

. Tilsynsrapport Plejehjemmet Adelaide 2024.tlg (5735401 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Plejeboligerne Brogardshgj 2024.tlg (5735399 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Egebjerg Plejebolig 2024.tlg (5735393 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Holmegardsparken Plejeboliger 2024.tlg (5735394 - EMN-2024-04307)
. Tilsynsrapport Jagersborghave Plejeboliger 2024.tlg (5735395 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Lindely Plejeboliger 2024.tlg (5735396 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport 2024 Plejeboligerne Klgckershave.tlg (5735406 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Nymosehave plejeboliger 2024.tlg (5735397 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Rygardscentret 2024.tlg (5735403 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Salem Plejeboliger 2024.tlg (5735404 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Plejeboliger Sgndersghave 2024.tlg (5735398 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Cura Pleje 2024.tlg (5735411 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Den kommunal hjemmepleje 2024.tlg (5735392 - EMN-2024-04307)
Tilsynsrapport PUK's Hjemmehjaelp 2024-Gentofte 2024.tlg (5735402 - EMN-2024-
307)

. Tilsynsrapport CRF-Afdeling for aflastning 2024.tlg (5735410 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport CRF Afd. for rehabilitering 2024.tlg (5735409 - EMN-2024-04307)

. Tilsynsrapport Ambulant genoptraening 2024.tlg (5735407 - EMN-2024-04307)



Punkt 5: Nationale brugerunderseogelser i ldreplejen

EMN-2024-07329

Bilag

Bilag 1. Spergsmél ved borgertilfredshedsundersegelse, hjemmehjalp
Bilag 2. Spergsmaél ved borgertilfredshedsundersegelse, plejehjem

Bilag 3. Spargsmal fra Gentofte Kommunes borgertilfredshedsundersggelse, der ikke indgar i de nationale
brugerundersggelser



5 (Aben) Nationale brugerundersgagelser i ldreplejen
Sags ID: EMN-2024-07329

Resumé

Der vil fremadrettet blive gennemfart nationale brugertilfredshedsundersagelser i seldreplejen
for aeldre, der far hjemmehjaelp og beboere i plejeboliger. Kommunalbestyrelsen skal derfor
tage stilling til, hvilken model for borgertilfredshedsundersggelser, de gnsker fremadrettet.

Baggrund

Pleje og Sundhed har i 2022 og i 2024 gennemfgrt egne borgertilfredshedsundersagelser pa
aeldreomradet inden for fglgende omrader:

Hjemmeplejen

Beboere i plejeboliger

Pargrende til beboere i plejeboliger

Genoptreening

Midlertidige pladser og aflastningsophold

Visitation (kun i 2024)

Der vil fremadrettet blive gennemfgrt en national brugertilfredshedsundersagelse i ldreplejen,
hvilket er en indsats under ZAldrereformen. Formalet er blandt andet at afdeekke borgernes
tilfredshed og syn pa den pleje og statte, de modtager, herunder kontinuiteten i plejen.
Derudover gnsker man ogsa at afdeekke borgernes kendskab til det frie valg, deres livskvalitet
og deres oplevelse af medarbejdernes samarbejde med evt. pargrende. Danmarks Statistik
udfgrer brugertilfredshedsundersggelserne pa vegne af Aldreministeriet.

De nationale brugerundersggelser i eeldreplejen omfatter ikke borgere, som er i bergring med
Myndighed, Center for Rehabilitering og Forebyggelse, samt pargrende til beboere pa
plejehjem.

De nationale brugertilfredshedsundersggelser gennemfgres i hjemmeplejen fra november 2024
til februar 2025. De nationale brugertilfredshedsundersagelser gennemfgres pa plejehjemmene
fra januar 2025 til maj 2025. Aldreministeriet oplyser, at det forventes, at de nationale
brugerundersggelser gentages hvert 2. ar, det vil sige, at brugerundersggelsen af
hjemmehjaelpen gentages i 2026 og undersggelsen pa plejehjemmene gentages i 2027.

Spargsmal

Danmarks Statistik har sendt de spgrgsmal, der indgar i deres undersggelser. Mange temaer
bliver deekket i begge undersggelser — dog er der forskel pa formuleringen af spgrgsmalene, og
hvad der spagrges ind til.

Vedlagt som bilag er spgrgsmalene fra de nationale brugerundersggelser og Gentofte
Kommunes borgertilfredshedsundersggelser for hjemmehjzaelp og plejehjem (bilag 1 og 2) samt
et overblik over, hvilke spargsmal fra Gentofte Kommunes borgertilfredshedsundersggelse, der
ikke indgar i de nationale brugerundersggelser (bilag 3).

Modeller for borgertilfredshedsundersggelser fremover
Kommunalbestyrelsen skal beslutte, hvilken model de gnsker for
borgertilfredshedsundersagelser pa aeldreomradet fremadrettet.



Model A: Der gennemfgres egne borgertilfredshedsundersagelser pa aeldreomradet ud over de
nationale brugerundersggelser inden for alle omrader (hjemmeplejen, beboere i plejeboliger,
pargrende til beboere i plejeboliger, genoptraening, midlertidige pladser og aflastningsophold
samt visitation).

Model B: Der gennemfgres delvist borgertilfredshedsundersggelser pa seldreomradet, inden for
de omrader der ikke daekkes af de nationale brugerundersggelser (pargrende til beboere i
plejeboliger, genoptraening, midlertidige pladser og aflastningsophold samt visitation).

Model C: Der gennemfgres ikke lsengere egne borgertilfredshedsundersggelser pa
eeldreomradet.

Hgaringssvar fra Seniorrédet

Sagen har veeret behandlet pa Seniorradets mgde den 19. februar 2025. Radet har fglgende
bemeerkninger:

"Seniorradet har tidligere gennemgaet de nuvaerende brugerundersggelser og har ud fra det,
der har veeret anvendt i Gentofte Kommune, dreftet den aendring, der skal iveerksaettes som led
i AEldrereformen.

Det fremgar, at der fremadrettet vil blive foretaget nationale brugerundersggelser, der vil blive
forestaet af Danmarks Statistik, hvilket sikrer en ensartet behandling af de afgivne svar.
De stillede spargsmal vil ligeledes vaere identiske for hele landet.

Dog har Seniorradet ogsa den overvejelse, at det vil veere gavnligt ogsa at fa belyst, hvordan
tifredsheden er internt i kommunen pa omradet, da det formentlig vil vaere mere
retningsgivende for plejen i kommunen.

Seniorradet har derefter grundigt draftet de i oplaegget beskrevne modeller A-C.

Da der vil skulle bruges flere ressourcer end tidligere, hvis der skal gennemfares bade den
nationale undersagelse, der er pligt til og en eventuel ekstra intern undersagelse, er Seniorradet
dog mest af den opfattelse, at der ikke skal igangsaettes 2 omfattende undersggelser, da det vil
tage ungdvendigt mange ressourcer fra plejen bade i personaletimer og i skonomi.

Seniorradet er derefter enige om at anbefale, at model B gennemfgres.”

Gkonomiske konsekvenser
Der blev i forbindelse med budgetaftalen for 2025-28 afsat 0,5 mio. kr. til at gennemfare
borgertilfredshedsunders@gelser pa aeldreomradet i henholdsvis 2026 og 2028.

Sagens gkonomiske konsekvenser afhanger af, hvilken af de tre modeller for
borgertilfredshedsunders@gelser, der veelges fremadrettet.

Model A: Hvis der fortsat skal gennemfares de samme borgertilfredshedsundersggelser som
hidtidigt, vil sagen ikke have gkonomiske konsekvenser.

Model B: Hvis der fremadrettet blot skal gennemfares delvise borgertilfredshedsundersagelser
pa eldreomradet, vil udgifterne til opgaven blive reduceret med godt 0,2 mio. kr. Dette svarer til
de af udgifterne, der ved de seneste borgertilfredshedsundersggelser, har knyttet sig til
undersggelserne pa plejeboliger og hjemmeplejen.

Model C: Hvis det besluttes, at der ikke laengere skal gennemfagres egne
borgertilfredsundersagelser pa aeldreomradet, vil de forventede udgifter pa 0,5 mio. kr. ligeledes
bortfalde.



De gkonomiske konsekvenser af den valgte model, vil blive indarbejdet som rammekorrektioner
til budget 2026 og frem.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Z£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

1. At orienteringen om de nationale brugerundersggelser tages til efterretning

2. At beslutte, hvilken af de tre modeller for borgertilfredshedsundersagelser pa
eeldreomradet, der fremadrettet skal gennemfares i Gentofte Kommune

3. At de gkonomiske konsekvenser af den valgte model indarbejdes som
rammekorrektioner i budget 2026 og frem.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Pkt. 1: Anbefales til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Pkt. 2: Det anbefales til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, at model B veelges.
Pkt. 3: Anbefales til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag

1. Bilag 1. Spgrgsmal ved borgertilfredshedsundersggelse, hjemmehjeelp (5692346 - EMN-
2024-07329)

2. Bilag 2. Spgrgsmal ved borgertilfredshedsundersggelse, plejehjem (5711387 - EMN-
2024-07329)

3. Bilag 3. Spergsmal fra Gentofte Kommunes borgertilfredshedsundersggelse, der ikke
indgar i de nationale brugerundersggelser (5725752 - EMN-2024-07329)



Punkt 6: Implementering af eldrereformens initiativer
EMN-2024-08235

Bilag

Overblik over initiativer i @ldrereformen

Notat vedr. Faste teams i hjemmeplejen feb. 2025



6 (Aben) Implementering af sldrereformens initiativer
Sags ID: EMN-2024-08235

Resumé

De lokale draftelser om implementering af aeldrereformens initiativer igangseettes i takt med, at
de konkrete modeller og lovforslag foreligger.

Udvalget orienteres i denne sag om aldrereformens lovgivninger og udbredelse af faste teams i
hjemmeplejen.

Baggrund

Implementering af aldrereformen

Aldrereformens intention om ggede dynamiske og helhedsorienterede rammer for aeldreplejen
kreever en malrettet omstilling og et vedvarende fokus pa at sikre selvbestemmelse for den
eeldre, tillid til medarbejdere og ledelse samt taet samspil med pargrende, lokale faellesskaber
og civilsamfund.

Indfarelse af helhedspleje og borgernaer visitation betyder sterre aendringer, som pavirker
gkonomi og styring at omradet, samt maden hvorpa plejen tildeles, planlsegges, koordineres og
udfgres. Organisering i faste teams i hjemmeplejen understatter arbejdet med helhedspleje,
men det er ogsa en stgrre omstilling og kulturaendring som hjemmeplejen star overfor.
/Eldreloven har fastsat en implementeringsramme for faste teams der lgber frem til udgangen af
2027.

Pleje og Sundhed forventer at implementeringen af aeldrereformen vil seette rammen for mange
aktiviteter og Z&ldre-, Social- og Sundhedsudvalget vil i perioden Igbende blive orienteret og
inddraget i implementeringen af aeldrereformen.

Aldrereformens lovgivninger

Folketinget har den 19. december 2024 vedtaget zldrereformens lovgivninger. Det omhandler
tre nye love (eeldreloven, lov om eldretilsyn og lov om lokalplejehjem) samt andringer i
eksisterende lovgivninger som folge af de nye love. Lovene er kort beskrevet herunder.

Aldreloven

Den 1. juli 2025 indferes der med aeldreloven helhedspleje og borgerneer visitation. Med
helhedspleje tilbydes borgeren sammenhaengende pleje- og omsorgsforlgb, der kan tilpasses
borgerens aktuelle fysiske, psykiske og sociale behov. Et pleje- og omsorgsforlgb omfatter
personlig hjeelp og pleje, praktisk hjeelp, samt genoptreening, som skal tilbydes med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastlaegge
de fa (3-5) pleje- og omsorgsforlgb, der udger grundlaget for helhedsplejen og den borgernaere
visitation. Med loven udvides det frie valg, sa bade offentlige og private leverandgrer skal levere
hele indsatsen i alle pleje- og omsorgsforlgb.

Lov om eeldretilsyn

Den 1. juli 2025 saettes det nye tvaerkommunalt og uafhaengigt aeldretilsyn i drift og samtidig
ophgrer kommunernes nuvaerende aldretilsyn og det statslige aeldretilsyn.

Aldretilsynet skal stgtte plejeenheder og leverandgrer i at sikre kvalitet i helhedsplejen.
Med loven indferes der ogsa samtilsyn pa plejehjem.

Lov om lokalplejehjem




Med ny lov om lokalplejehjem, kan kommunerne etablere eller omlzegge kommunale plejehjem
til lokalplejehjem. Formalet er at styrke det frie plejehjemsvalg.

AEndringer i lovgivning som fglge af de nye love

AEndringer som fglge af aeldreloven, lov om eeldretilsyn og lov om lokalplejehjem, omfatter lov

om social service, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om

socialtilsyn og forskellige andre love.

Af de veesentligste aendringer er, at

- Borgere der modtager tilbud efter seldrelovens §§10 (pleje- og omsorgsforlgb), 13
(madlevering),14 (madordning), 16 (aflesning og aflastning) og 17 (midlertidigt ophold), ikke
kan modtage tilbud efter lov om social service §§83 (personlig hjeelp og pleje, hjeelp eller
stotte til n@dvendige praktiske opgaver i hjemmet og madservice), 83a (tidsafgreenset
rehabiliteringsforlgb), 84 (aflgsning, aflastning og midlertidigt ophold) og 86
(genoptreening/vedligeholdende traening).

- Serviceloven § 81a Krav om veaerdighedspolitik udgar.

- Serviceloven § 79a Krav om forebyggende hjemmebesag udgar.

- Serviceloven § 192 a om Plejeboliggarantien ophgrer her, men reguleres fremadrettet efter
§ 54a almenboligloven (plejeboliggaranti).

- Serviceloven § 14 a om Plejehjemsoversigten udgar og er erstattes af Plejeoversigten, hvor
alle kommunale og private plejeenheder og leverandarer indgar.

- Servicelovens §§119-120 om Pasning af dgdende, samt § 182 stk. 6 om plejevederlag
ophaeves og flyttes til seldrelovens kapitel 6 (Pasning af dgende). Der aendres ikke pa
malgruppen, som fortsat er barn, unge, voksne og eeldre.

- Serviceloven § 139 Krav om kvalitetsstandarder udgar.

AEndringerne er indskrevet i én samlet aendringslov, hvor elementerne traeder i kraft i perioden
31. december 2024 til 1. juli 2027. Pleje og Sundhed vil falge aendringerne teet og labende
kommunikere ud til borgerne og til udvalget.

Udbredelse af faste teams i hjemmeplejen
Som fglge af aeldreformen har Gentofte Kommune faet tilskud til udbredelse af faste teams i
hjemmeplejen, der kan anvendes i perioden frem til 31. december 2027.

Hjemmeplejens tilgang til etablering af faste teams tager inspiration fra de mange erfaringer, der
er at hente fra de kommuner, der har arbejdet med faste teams. Dertil har hjemmeplejen
allerede erfaring med at skabe kontinuitet hos de komplekse borgere og planlaegge besggene
sa medarbejderne, sa vidt muligt, fast kommer i de samme hjem.

Faste teams handler om at organisere sig og skabe forudsaetningerne for at understgtte
kontinuitet og det tveerfaglige samarbejde sammen med borgeren. | vedhaeftet Notat vedr. faste
teams i hjemmeplejen, er hiemmeplejens forberedende arbejde uddybet. Udvalget vil blive
orienteret om fremdriften pa madet i september 2025.

Overblik over initiativer i &eldrereformen

Pleje og Sundhed har med afsaet i viden om, hvilke faglige initiativer, der lovgivningsmaessigt
treeder i kraft, udarbejdet en oversigt over behandlingerne i Zldre-, Social-, og
Sundhedsudvalget i 2025. Overblikket er vedheeftet som bilag til denne sag. Udvalget bliver pa
mede i maj fremlagt forslag til fastlaeggelse af fa (3-5) pleje- og omsorgsforlgb i Gentofte
Kommune.

Lokalpolitisk retning og rammer for implementering af eldrereformen



Som led i implementeringen af Aldrereformen vil de nuvaerende styringslogikker blive
forskubbet. Bade i form af gget dialog mellem borgere og medarbejdere i forhold til
tilrettelaeggelse af indsatserne. Implementering af helhedspleje medfarer et skifte fra
rammestyring og aktivitetsstyring, til forlgbsstyring af fa, rummelige forlgb. Forlgbene skal
tilretteleegges og udferes pa baggrund af dialog med borgerne og ud fra en faglig vurdering,
hvilket saetter den faglige kvalitet og ledelsesrollen i &ldreplejen i fokus. Krav til dokumentation
og de tilhgrende muligheder for dataopsamling og monitorering vil ligeledes blive feerre.
/AEldrereformen medfgrer derfor mange dilemmaer fx i forhold til fastlaeggelse af serviceniveau
og indblik i konkrete sager og kvalitetsniveau.

Pa baggrund af ovenstaende foreslar Forvaltningen, at der planlaegges et ekstraordinzert made i
udvalget i marts maned for at drefte retning og rammer for implementering af aeldrereformen.

Gkonomiske konsekvenser

Aftalen om aldrereform indeholder pa landsplan et varigt kvalitetslgaft af seldreplejen pa 1 mia.
kr. arligt fuldt indfaset fra 2027. Der vil blive orienteret om gkonomien i forbindelse med
forelaeggelse for de forskellige initiativer for udvalget.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Z£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orientering om zeldrereformens lovgivninger og udbredelse af faste teams i
hjemmeplejen tages til efterretning.

2. Atforslag om ekstraordinaert mgde i udvalget om retning og rammer for implementering
af eeldrereformen godkendes.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Pkt. 1: Taget til efterretning.
Pkt. 2: Vedtaget.

Bilag
1. Overblik over initiativer i aeldrereformen (5749473 - EMN-2024-08235)
2. Notat vedr. Faste teams i hjemmeplejen feb. 2025 (5748968 - EMN-2024-08235)



Punkt 7: Implementering af sundhedsreformen

EMN-2025-00686
Bilag

Tidslinje for etablering af sundhedsrad og opgaveflyt jf. Aftale om sundhedsreform 2024



7 (Aben) Implementering af sundhedsreformen
Sags ID: EMN-2025-00686

Resumé

De lokale drgftelser om implementering af sundhedsreformens elementer igangseettes i takt
med, at de konkrete modeller og lovforslag foreligger.

Udvalget orienteres i denne sag om ny forvaltningsmodel i sundhedsvaesenet, flytning af
opgaver fra kommunen til regionen og det forberedende tvaerkommunale samarbejde for
implementeringen af sundhedsreformen.

Baggrund

Ny forvaltningsmodel i sundhedsvasenet og overgangsar

Med sundhedsreformen etableres der 4 regioner, herunder sammenlzegning af Region Sjzelland
og Region Hovedstaden til Region Jstdanmark.

Der etableres 17 sundhedsrad med folkevalgte kommunale og regionale repraesentanter, og der
flyttes sundhedsopgaver fra kommunerne til regionerne.

Den nye struktur treeder i kraft 1. januar 2027, og 2026 er et overgangsar.

Flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til regioner

Myndigheds- og finansieringsansvaret for udvalgte opgaver, flyttes fra kommunerne til

regionerne pr. 1. januar 2027.

De udvalgte opgaver er

e Den akutte specialiseret sygepleje.

o Patientrettet forebyggelse.

e Genoptraening efter sundhedsloven: Rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af
avanceret genoptraening.

e Tilbud om midlertidigt ophold.

Fra januar 2025 koordinerer KL indhentning af viden om opgaverne, hvor kommunerne leverer
oplysninger til regionerne om, hvordan opgaverne lgses i dag og hvilke omkostninger, der er
forbundet med opgavel@sningen. Herefter falger faglige beskrivelser for afgreensningen af de
opgaver, der skal flyttes samt lovgivning pa omradet.

Tidslinje for etablering af sundhedsrad og opgaveflyt jf. Aftale om sundhedsreform 2024 fremgar
af bilag.

Forberedende tvaerkommunalt samarbejde for implementeringen af sundhedsreformen
Kommunerne i det nuveerende Sundhedsklynge Midt (Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbeek, Rudersdal, Rgdovre) ansker at samarbejde pa tveers af
kommunerne og forberede implementeringen af Aftale om Sundhedsreform 2024

Formalet med samarbejdet er at klaede borgmesteren/udvalgsformaend pa til at treede ind i
forberedende Sundhedsrad den 1. januar 2026 og kunne varetage kommunernes interesser
med det samme.

Afgraensningen for samarbejdet er (pr. januar 2025) elementerne i Aftale om Sundhedsreform
der omhandler flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til regioner samt forberedelse af den
kommunale repraesentations i sundhedsradene. Konkret skal falgende temaer udfoldes:



Tema 1: Den akutte specialiserede sygepleje

Tema 2: Patientrettet forebyggelse

Tema 3: Rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af avanceret genoptraening
Tema 4: Tilbud om midlertidige ophold

Tema 5a: Kommunernes opgave og indflydelse i sundhedsradet - Politisk

Tema 5b: Kommunernes opgave og indflydelse i sundhedsradet — Administrativt

Der er udarbejdet et oplaeg der understgtter samarbejdet, og der er indkaldt til mgder i 2025.

@konomiske konsekvenser

Sundhedsreformen indeholder pa landsplan dels investeringer i de nye sundhedsrad pa 1,1
mia. kr. fra 2027 stigende til 4,4 mia. kr. i 2023 og dels 0,4 mia. kr. til konkrete indsatsomrader
stigende til 2,0 mia. kr. i 2030.

Indstilling

Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At orientering om ny forvaltningsmodel i sundhedsvaesenet, flytning af opgaver fra kommunen til

regionen og det forberedende tvaerkommunale samarbejde for implementeringen af
sundhedsreformen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Taget til efterretning.

Bilag
1. Tidslinje for etablering af sundhedsrdd og opgaveflyt jf. Aftale om sundhedsreform 2024
(5751025 - EMN-2025-00686)



Punkt 8: Betaling for kost pa herberget Overforstergirden

EMN-2024-06081



8 (Aben) Betaling for kost pa herberget Overferstergarden
Sags ID: EMN-2024-06081

Resumé

Det foreslas, at betalingen for kost pa herberget Overfgrstergarden indarbejdes som en del af
taksten.

Med forslaget styrkes stgtten til hjemlgse borgere, der indskrives pa Overfgrstergarden, sa
deres helt basale behov deekkes, og de kan fokusere deres ressourcer pa at komme i egen
bolig og tage ansvar for andre dele af deres liv.

| falge "TRammeaftale for kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden” skal
Gentofte Kommune indrapportere forklaringerne pa en andring som denne til
embedsmandsudvalget for det specialiserede socialomrade, da eendringen giver anledning til en
stigning i nettobudgettet pa i alt 0,5 mio. kr. ud over den almindelige pris- og lgnfremskrivning.

Baggrund

Borgere, der henvender sig til herberget Overfagrstergarden og visiteres til at have behov for
tilbuddet, befinder sig i en yderst belastet situation. De fleste har et leengerevarende
afthaengighedsforhold til alkohol og/eller euforiserende stoffer. Det betyder, at de ofte er
sundhedsmaessigt belastede, hvilket iseer viser sig ved under- og fejlernaering.

Fokus pa at skaffe midler til alkohol/stoffer samt livet pa gaden har for de fleste medfart, at de
har oparbejdet en betydelig gaeld. Det er bade geeld til det offentlige og til privatpersoner.
Endvidere er en vaesentlig del af borgerne samtidig psykiatribrugere, hvor behandling med
diverse lzegemidler ogsa skal prioriteres og betales.

Den nuvaerende madordning er frivillig, og borgeren betaler selv for maden. Da mange borgere
har f& gkonomiske ressourcer og ikke af egen drift prioriterer kost over rusmidler, besvaerliggar
den nuvaerende madordning arbejdet med at forbedre borgernes samlede sundhed og
tilbagevenden til en tilveerelse i egen bolig.

Flere borgere fravaelger madordningen, og nogen oplagrer fadevarer under uhygiejniske
forhold, til fare for bade dem selv og andre. Endelig gar disse borgere glip af de muligheder for
feellesskab og relationer, som det at spise sammen giver mulighed for.

Hvis kosten indgar som en del af taksten, vil borgerne fa daekket deres mest basale
erneeringsbehov, sa de hurtigere kan genvinde en sundere livsstil samt indga i givende
relationer med personale og andre borgere pa herberget under madlavning og maltider.
Samtidig kan tilbuddet hurtigere og bedre stgtte borgeren i andre vaesentlige forhold som at
sgge bolig, arbejde med gaeldsoverblik, geeldsafvikling mm.

Modellen med kostbetaling via taksten er en del af tilbuddet pa flere andre herberg, bl.a.
Herberget Skansegarden og hos KFUM pa Artillerivej.

Socialtilsynet har ved deres seneste tilsyn indskaerpet, at den nuvaerende kostordning
udelukkende kan benyttes som et tilbud og ikke kan gares obligatorisk. Socialtilsynet gar
samtidig opmaerksom pa, at der er mulighed for at tilbyde kost helt eller delvist uden betaling og
i stedet indregne udgifterne hertil i den samlede takst.



Jkonomiske konsekvenser

Hvis betaling for kost i forbindelse med opholdet pa Overferstergarden indregnes i taksterne, vil
det betyde, at tilbuddets nuveerende indtaegtsbudget pa 0,5 mio. kr. arligt skal erstattes af en
udgiftspost pa 0,5 mio. kr. Denne udgiftspost vil vaere finansieret af de samlede takstindtaegter.
Dette vil medfere en stigning i Overfarstergardens nettobudget, der dermed vil blive gget fra
11,3 mio. kr. til 11,8 mio. kr. Embedsmandsudvalget under KKR skal orienteres om denne
stigning ud over pris- og lgnfremskrivningen i henhold til "Rammeaftale for kommunerne i
hovedstadsregionen og Region Hovedstaden”.

Samlet set vil @ndringerne ikke fa en bevillingsmaessig konsekvens pa driftssiden for Gentofte
Kommune. Det vil dog medfare en stigning i udgifterne vedrgrende de af Overfgrstergardens
pladser, der pa nuveerende tidspunkt benyttes af borgere fra Gentofte Kommune. Disse borgere
udger ca. 10% af den samlede belaegning pa Overfgrstergarden, hvorfor der ma forventes en

merudgift pa ca. 50.000 kr. Denne merudgift vurderes at kunne afholdes inden for
myndighedsbudgettets eksisterende gkonomiske ramme.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Z£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At kostudgiften for ophold pa Overfgrstergarden fra 1. januar 2025 indarbejdes som en del af de
mellemkommunale takster, sa borgerne ikke laengere opkraeves egenbetaling for dette.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Anbefales til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag



Punkt 9: Orientering om aftaler om udmeontning af fire initiativer pa det
specialiserede omrade

EMN-2025-00833



9 (Aben) Orientering om aftaler om udmgntning af fire initiativer pa det
specialiserede omrade

Sags ID: EMN-2025-00833

Resumé

I maj 2024 indgik regeringen samt flere aftalepartier en rammeaftale, som skulle seette retning
for udviklingen af handicapomradet. | forlaeengelse af rammeaftalen er der nu indgaet en aftale
om tre initiativer, som er en del af udmantningen af rammeaftalen. De tre initiativer vedrerer: 1)
Indfgrelse af belgbsgraense for alternative tilbud, 2) Effektivisering af socialtilsynet og 3)
AEndrede regler for at forblive pa botilbud for aegtefealler til afdade borgere med handicap.
Endvidere er der indgaet aftale om en ny model for merudgiftsydelsen.

Begge aftaler er sendt i hgring i januar 2025.

Baggrund

I maj 2024 indgik regeringen og en raekke andre partier en rammeaftale, som skulle seette
retning for udviklingen af handicapomradet. Baggrunden var flere ar med vaesentlige
udgiftsstigninger pa det specialiserede omrade, uden at borgere med handicap nedvendigvis
oplevede en gget kvalitet — eller maske endda oplevede, at kvaliteten af indsatserne var under
pres. Aftalen skulle med en raekke initiativer sikre bade faglig og akonomisk baeredygtighed pa
det specialiserede omrade. Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget blev orienteret om
rammeaftalen pa sit mgde den 10. juni 2024.

| forlengelse af rammeaftalen er der nu indgaet en aftale om tre initiativer pa handicapomradet,
som er sendt i hgring. De tre initiativer vedrarer:

1) Indforelse af belebsgraense for alternative tilbud
| dag har borgere visiteret til botilbud efter servicelovens §108 eller botilbudslignende tilbud efter
almenboliglovens §58a ret til at veelge et alternativt tilbud til det, kommunen har visiteret til.
Indsatsen i det alternative tilbud ma dog ikke @ges i forhold til det, som borgeren er visiteret til,
lige som det alternative botilbud ikke ma veere "vaesentligt dyrere”. | praksis har Ankestyrelsen
accepteret, at alternative tilbud kunne vaere helt op til 20-25 % dyrere.
Med forslaget fastseettes en belgbsgreense, sa borgernes frie valg kun omfatter tilbud, hvor
udgiften er maksimalt 10 % dyrere. Samtidig oprettes en kontrolenhed, som i konkrete tilfaelde
kan vurdere takstfastseettelsen i sager, hvor borgerens gnske afvises.
Loveendringen bortfalder igen med udgangen af 2027, hvor man forventer at have faerdiggjort
arbejdet med en landsdaekkende takstmodel, som vil gare spagrgsmalet om belgbsgreense for
alternative tilbud overflgdigt.

2) Effektivisering af socialtilsynet
Forslagene til &ndringer af lovgivningen om socialtilsyn skal forenkle og effektivisere tilsynet og
goere det mere risikobaseret. Dermed vil tilsynstrykket blive lettet bade pga. faerre udgifter for
kommuner og sociale tilbud til socialtilsyn og pga. mindsket ressourceforbrug pa sociale tilbud
ifm. gennemfgrelse af tilsyn. Der fastseettes en udgiftsramme for socialtilsynene, inden for
hvilken de kan opkraeve finansiering hos kommuner og tilbud. Udgiftsrammen reducerer
udgifterne med 30%. Det afsgges endvidere, om det gkonomiske tilsyn med sociale tilbud kan
forenkles.
Sociale tilbud skal i dag have besgg af socialtilsynet én gang om aret. Med loveendringerne skal
socialtilsynene tilretteleegge deres besgg ud fra en risikobaseret tiigang, dog saledes at alle
tilbud far bes@g minimum hvert 3. ar. Samtidig styrkes socialtilsynenes whistleblowerordning, og



der igangseettes et arbejde, der skal undersage mulige regeleendringer, som kan deemme op for
snyd og svigt pa sociale tilbud.

Tilsynsbesggene skal som udgangspunkt vaere uanmeldte. Den anvendte kvalitetsmodel vil
blive forenklet — med feerre kvalitetsparametre, og saledes at tilbud ikke vurderes pa parametre,
der ikke er relevante for dem.

3) Tidsgranse for retten til at en efterlevende agtefaelle m.v. til en afded borger med
handicap kan forblive i et laangerevarende tilbud
Der indfgres en mulighed for kommunerne til at saette en tidsgraense pa tre maneder i forhold til
retten for en efterlevende aegtefalle, samlever eller registreret partner til en afded borger med
handicap til at blive boende i et leengerevarende botilbud. Denne ret er i dag, med fa
undtagelser, tidsubegreenset. Det skgnnes at dreje sig om under 5 personer pa landsplan om
aret, der bliver efterlevende aegtefaelle i et botilbud.

Endvidere er der indgaet en aftale om:

Ny model for kompensationsydelsen (tidligere merudgiftsydelsen)

Formalet med den nye model er, at ydelsen skal vaere mere enkel og forudsigelig for borgerne,
samtidig med at udgifterne til kommunernes administration af ydelsen reduceres, fordi
udmalingen i nogen grad automatiseres.

Som lovgivningen er i dag, skal der ske en konkret og individuel vurdering af, hvorvidt borgeren
har sandsynliggjorte og n@gdvendige merudgifter i.f.t. personer uden funktionsnedsaettelse pa
samme alder og i samme livssituation. Dette opleves af bade borgere og myndigheder som
administrativt tungt og er ofte genstand for uenighed og klagesager til Ankestyrelsen.

Den nye kompensationsydelse bestar af ét fast ydelsestrin pa 1.105 kr. om maneden for alle i
malgruppen med kompensationsberettigende udgifter over 555 kr. pr. maned (gruppe I).
Borgerne skal alene sandsynligggre, at de har udgifter over minimumsgraensen og ikke i.f.t.
indplacering pa et trin.

Derudover kan der kompenseres 1:1 for konkrete hgje udgifter for borgere, som kan
dokumentere seerligt hgje kompensationsberettigende udgifter over 2.000 kr. pr. maned (gruppe
[I) inden for rammerne af en positivliste.

Barne- og voksenydelsen harmoniseres, og kommunerne vil fa en overgangsperiode pa to ar til
at omberegne eksisterende bevillinger.

Det er en forudsaetning for forslaget, at de samlede udgifter til ordningen ikke ma stige.

Alle initiativer er sendt i hgring med henblik pa fremseettelse i april 2025 og ikrafttreeden 1. juli
2025. Andringer af lovgivningen om socialtilsyn er dog med ikrafttreeden 1. januar 2026.

Gkonomiske konsekvenser

Det vurderes, at indfgrelse af belgbsgraense for alternative tilbud og effektivisering af
socialtilsynet vil veere udgiftsopbremsende for kommunerne. Indferelse af en tidsgraense for
retten til, at en efterlevende aegtefaelle til en afdad borger med handicap kan forblive i et
lzengerevarende tilbud, vil fa begraensede gkonomiske konsekvenser, da det er meget sjaeldent
forekommende. Den nye model for kompensationsydelse vurderes fgrst og fremmest at spare
ressourcer til administration.

De gkonomiske konsekvenser vil blive vurderet i forlaengelse af lovforslaget og erfaringerne i
Gentofte Kommune og indga i den Igbende budgetopfalgning og kommende budgetlaegning.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller



Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/ldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Taget til efterretning.

Bilag



Punkt 10: Godkendelse af ny kvartalsrapport for pleje- og
sundhedsomradet

EMN-2024-06858
Bilag

Den nye digitale kvartalsrapport



10 (Aben) Godkendelse af ny kvartalsrapport for pleje- og sundhedsomradet
Sags ID: EMN-2024-06858

Resumé
Pleje og Sundhed har udviklet et nyt og mere tidssvarende format for kvartalsrapporteringerne
for omradet, som forelaegges for Aldre-, Social og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Baggrund
Pleje og Sundhed arbejder malrettet pa at kunne levere valide data om aktivitet pa pleje- og
sundhedsomradet, som kan bruges til styring og kvalitetsudvikling.

Pleje og Sundhed har med afsaet i Gentofte Kommunens datastrategi udviklet en ny
kvartalsrapport i veerktgjet Power Bl, som tillader praesentation af data i et mere moderne
format. Den nye rapport er mindre teksttung og sigter pa bedre at kunne highlighte de vigtigste
udviklingstendenser pa omradet. Den forsgger samtidig at lette afkodning af grafer, sa laeseren
nemmere kan fokusere pa det centrale. Formatet er dynamisk saledes, at der er mulighed for at
supplere med fokus pa saerlige temaer samt inddrage nye tal, nar det viser sig relevant.

I udviklingen af den nye kvartalsrapport har Pleje og Sundhed taget afseet i den model, som
Social og Handicap har udviklet for kvartalsrapportering, og som blev godkendt pa mede i
/Eldre-, Social og Sundhedsudvalget den 18. januar 2024, pkt. 1. Dette for at sikre den storst
mulige ensartethed i kvartalsrapporteringerne pa tvaers af omraderne.

| den nye kvartalsrapport er alle data fra den gamle kvartalsrapport inkluderet med udtagelse af
data om antal visiterede borgere, der venter pa en plejebolig (fritvalgslisten og garantilisten).
Disse data er ikke inkluderet i den nye kvartalsrapport, da Gentofte Kommune i en lang periode
har overholdt garantien. Data vil blive inkluderet igen, hvis garantien ikke overholdes, og derfor
skal fglges politisk.

Den nye kvartalsrapport indeholder fglgende nye data:

e Under temaet Hjemmehjaelp er der inkluderet data om Aflastning i hjemmet efter
Servicelovens §84.1, data om Selvvalgt hjeelper efter servicelovens §94 samt data om
nyvisiterede og afvisiterede borgere over de seneste 12 maneder.

¢ Under temaet Sygeplejeklinikker er der inkluderet data om timefordeling pa indsatser.

o Under temaet Plejeboliger er der inkluderet data om boligtyper og belaegning,
opholdslaengde og alder ved indflytning samt data om antal borgere i daghjem og
dagcenter.

e Under temaet Center for Rehabilitering og Forebyggelse er der inkluderet data om
sundhedstilbud og forlgbsprogrammer.

Pleje og Sundhed vil Isbende arbejde pa at inkludere data i kvartalsrapporteringen, som ger det
muligt at lave en benchmark med andre kommuner — ligesom det er tilfaeldet i
Kvartalsrapporteringen for Social og Handicap.

Den nye kvartalsrapport er vedlagt som bilag.

Hvis den nye kvartalsrapport godkendes af udvalget, vil det nye format anvendes fra nzeste
afrapportering.



Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At den ny kvartalsrapportering for pleje- og sundhedsomradet godkendes.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Vedtaget.

Bilag
1. Den nye digitale kvartalsrapport (5735985 - EMN-2024-06858)



Punkt 11: Kvartalsrapport til Aldre-, Social og Sundhedsudvalget 4. kvartal
2024

EMN-2024-07644
Bilag

Kvartalsrapport til Aldre- Social- og Sundhedsudvalget 4. kvartal 2024 Pleje og Sundhed
Kvartalsrapport til £ldre-, Social- og Sundhedsudvalget 4. kvartal 2024 Social og Handicap
Budgetendringer 4. kvartal 2024, £SS

Afslutning pa opfelgning pd Fremtidens boligformer for seniorer £SSU



11 (Aben) Kvartalsrapport til Z£ldre-, Social og Sundhedsudvalget 4. kvartal 2024
Sags ID: EMN-2024-07644

Resumé

Denne kvartalsrapport omfatter to malomrader i Gentofte Planen: "Borgere med handicap,
psykisk sygdom og socialt udsatte” og "Forebyggelse, rehabilitering og pleje”. Vedlagt rapporten
er en oversigt over budgetaendringer samt afsluttende status pa opgaveudvalget "Fremtidens
boligformer for seniorer”.

Kvartalsrapporten for 4. kvartal 2024 foreleegges til drgftelse.

Baggrund

Kvartalsrapporten viser en raekke nggletal for udviklingen inden for udvalgte ydelsesomrader for
de to malomrader "Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte” og
"Forebyggelse, rehabilitering og pleje”. Desuden giver rapporten en gkonomisk status for de to
malomrader.

Pa malomradet "Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte” leveres rapporten
udelukkende digitalt. Linket til den digitale version af kvartalsrapporten ligger pa
Politikerportalen. Der er ogsa vedlagt en pdf af den digitale version som bilag til sagen.

Pa malomradet "Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte” giver nogle data
anledning til saerlig opmaerksomhed:

Stigning i gennemsnitsudgifterne pr. maned pr. borger pa lsengerevarende botilbud
Siden 1. kvartal 2023 og frem til 4. kvartal 2024 er gennemsnitsudgifterne pr. maned pr. borger
pa leengerevarende botilbud (SEL §108) steget med ca. 10.000 kr., selvom antallet af unikke
borgere er faldet. Dette kan indikere, at de borgere, der nu visiteres til ls&engerevarende botilbud,
har flere og mere komplekse behov end tidligere.

Stigning i manedlig gennemsnitspris pa SEL §104
Der ses en stigning i den manedlige gennemsnitspris pa SEL §104 det seneste ar. Dette kan
bade skyldes en generel prisudvikling og en aget tilgang af borgere med starre stgttebehov.

Stigning i gennemsnitlige manedlige udgifter pr. borger i rusmiddelbehandling SEL §101
og SUL §142

Social og Handicap er opmarksom pa en stigning i udgifter i rusmiddelbehandlingen og vil i den
naeste kvartalsrapport undersgge de bagvedliggende arsager naermere, da rapporten vil
indeholde en detaljeret gennemgang af rusmiddelomradet.

Pa malomradet "Forebyggelse, rehabilitering og pleje” giver nogle af de data, som rapporten
indeholder, ogsa anledning til saerlig opmaerksomhed:

Sygeplejeklinikkerne

Pleje og Sundhed vil igangseette initiativer for udvikling pa tveers af sygeplejeklinikkerne. Dette
for at optimere udnyttelsen af kapaciteten og fastholde sygeplejeklinikkerne som et betydende
lokalt sundhedstilbud i Gentofte.



Foruden de sygeplejefaglige indsatser understatter tilbuddet en forebyggende og
rehabiliterende tilgang for de borgere, der bor i eget hjem. Nar borgeren bedes om fremmgade,
fastholdes de i deres selvstaendighed, og det er samtidig med til at opretholde eller genopbygge
deres funktionsevne og feerden i civilsamfundet. Borgeren kan selv veelge tidspunkt for
fremmade, hvilket giver fleksibilitet i hverdagen og ager livskvaliteten. Pleje og Sundheds vil
derfor arbejde med udvidelse af klinikkernes abningstider, hvilket ydermere kan give mulighed
for, at borgerne kan fa hjaelp fra paragrende til fx transport, hvis der tilbydes tider udenfor normal
arbejdstid.

Brugen af sygeplejeklinikker understetter ogsa en hensigtsmaessig udnyttelse af
medarbejderressourcer. Ved at borgerne kommer til klinikken, kan sygeplejersken handtere
flere besag dagligt og fastholde de faglige kompetencer. Klinikkernes arbejdsmiljgmaessige
forhold er ogsa optimale for medarbejders opgavelgsning, hvilket ger Pleje og Sundhed til en
attraktiv arbejdsplads og taler ind i tiltraekning og tilknytning af medarbejdere i kommunen.

Pleje og Sundhed vil gennem en strategisk tilgang til udviklingen, labende optimere forholdende
omkring driften af klinikkerne, sa tilbuddet ogsa fremadrettet vil vaere borgernes farste valg nar
de har behov for kommunal sygepleje.

Antallet af visiterede timer og unikke modtagere af personlig hjaelp

Der eri hele 2024 set en stigende tendens i antallet af visiterede timer og unikke modtagere af
personlig hjeelp. Denne tendens er kulmineret i december 2024, hvor der blev visiteret 16% flere
timer til personlig hjeelp og 7% flere modtagere sammenlignet med gennemsnittet for hele aret. |
Gentofte kommune er antallet af zeldre i aldersgruppen +85 ar steget med 8% siden start 2023.
Det var derfor ventet, at antallet af modtagere af hjemmeplejen, ligesom antallet af seldre i
kommunen, ville stige. En tendens som formentlig forsaetter de naeste par ar i takt med at
antallet af +85-arige stiger.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At kvartalsrapporteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Taget til efterretning.



Bilag

1. Kvartalsrapport til Z£ldre- Social- og Sundhedsudvalget 4. kvartal 2024 Pleje og Sundhed
(5751711 - EMN-2024-07644)

2. Kvartalsrapport til £ldre-, Social- og Sundhedsudvalget 4. kvartal 2024 Social og
Handicap (5751698 - EMN-2024-07644)

3. Budgetaendringer 4. kvartal 2024, A£SS (5717297 - EMN-2024-07644)

4. Afslutning pa opfelgning pa Fremtidens boligformer for seniorer A£SSU (5748600 - EMN-
2024-07644)



Punkt 12: Status pa politiske mal 3

EMN-2025-00842



12 (Aben) Status pa politiske mal 3
Sags ID: EMN-2025-00842

Resumé

Der gives en opdatering pa det politiske mal om at sikre en god overgang fra ung til voksen for
udsatte og sarbare unge (mal 3). Malet er besluttet i Z£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget, og
status fokuserer pa sagsbehandlingen i Social og Handicap (SogH).

| denne status preesenteres resultaterne af to malepunkter, der er sat for at imgdekomme mal 3:

1.12026 er 80 % af borgerne tilfredse med sagsbehandlingen i forbindelse med overgangen til
voksenlivet.
2. Vi arbejder mod at reducere antallet af sager, der ikke fglger arbejdsgangen.

Resultaterne viser overordnet set hgj tilfredshed med sagsbehandlingen i SogH blandt borgere
og deres pargrende, samt positive fremskridt i implementeringen af arbejdsgangene. Men der er
fortsat behov for et aktivt og tveerfagligt samarbejde for at handtere de tilbageveerende
udfordringer.

Baggrund

Udvikling af kvaliteten i overgangen fra ung til voksen for unge med fysiske eller psykiske
funktionsnedsaettelser eller sociale udfordringer i Gentofte Kommune har omfattet: 1) Revision
af arbejdsgangen, 2) Nyt materiale i form af arbejdsgang med nedslagspunkter for samarbejdet,
overdragelsesskemaer samt informationspjecer til de unge og deres netvaerk.

Implementeringen af det faerdige materiale begyndte i januar 2024.

Arbejdsgange og materialer er udarbejdet i et samarbejde mellem SogH, Borger, Erhverv,
Beskeeftigelse og Integration (BEBI) samt Familie og Sundhed for at sikre en god og koordineret
implementering.

Der er fulgt op pa de to malepunkter gennem en minisurvey og en audit.
Minisurvey

Formal: | januar 2025 er der gennemfgrt en minisurvey for at undersgge, hvordan unge udsatte
borgere, oplever og vurderer SogH'’s rolle i overgangen fra ung til voksen.

| labet af 2024 blev otte borgere overdraget fra Familie og Sundhed til SogH. Alle otte borgere
eller deres pargrende er blevet kontaktet, og fem af dem har besvaret undersggelsen via
telefoninterviews. Svarene kom fra én borger og fire pargrende. Det var desveerre ikke muligt at
komme i kontakt med de resterende tre borgere eller deres pargrende.

Resultat:
Resultaterne baserer sig pa 5 ud af 8 sager, som SogH overtog fra Familie og Sundhed i 2024

Inddragelse og lydhgrhed: 80 % oplevede i meget hgj grad eller hgj grad at blive inddraget og
lyttet til, mens 20 % oplevede dette i mindre grad eller slet ikke.



Tilstraekkelig information og vejledning: 80 % var meget enige eller enige i, at maengden af
information og vejledning var tilstreekkelig, mens 20 % hverken var enige eller uenige.

Klar og forstaelig information: 80 % var meget enige eller enige i, at de modtog klar og
forstaelig information i overgangen, mens 20 % hverken var enige eller uenige.

Sagsbehandlerens forberedelse: 60 % var meget enige eller enige i, at deres sagsbehandler
havde sat sig ind i deres sag, mens 20 % hverken var enige eller uenige, og 20 % var uenige
eller meget uenige.

Overordnet oplevelse: 80 % var meget tilfredse eller tilfredse med overgangen fra ung til
voksen, mens 20 % var utilfredse eller meget utilfredse.

Konklusion: Resultatet af minisurveyen viser generelt hgj tilfredshed med SogH’s rolle i
overgangen fra ung til voksen blandt borgere og deres pargrende.

Audit: En sporgerunde blandt sagsbehandlere i SogH

Formal: Audit i SogH blev gennemfgrt for at evaluere implementeringen af den nye
arbejdsgang for overgangen fra ung til voksen. Malet var at identificere sager, der ikke fglger
arbejdsgangen, samt at finde ud af, hvad der fungerer godt og hvilke udfordringer, der har
veeret.

Resultat:

Det er blevet tydeligere, hvilke arbejdsopgaver der harer til hvilke afdelinger, og der ses en
positiv udvikling pa omradet.
Audit fremhaever ogsa muligheder for forbedring gennem et tveerfagligt fokus pa:

1. At sikre rettidig overdragelse af borgere.
2. At arbejdsgangen fglges konsekvent, herunder referater og klare aftaler om, hvem der gar
hvad til naeste made.

Audit viser ogsa, at der har veeret flere skiftende radgivere, hvilket gor det sveert at opretholde
kontinuitet i overdragelsen fra ung til voksen.

Familie og Sundhed har haft mulighed for at kommentere pa audit og bemaerker, at nogle unge
og deres pargrende oplever overgangen som svaer — saerligt nar det handler om ydelser; der
&ndres, ophgrer eller ved sendringer i relationer.

Konklusion: Resultatet af audit viser positive fremskridt, men peger ogsa pa omrader, der
kraever yderligere indsats. Der er behov for et blivende aktivt samarbejde mellem afdelingerne
for at sikre rettidige overdragelser og fortsat fokus pa overholdelse af arbejdsgangene. Dette vil
bidrage til at forbedre kontinuiteten og kvaliteten i overgangen fra ung til voksen.

Nye anbefalinger: Fortsat samarbejde med Familie og Sundhed, hvor der saettes fokus pa
fundene i audit.

Indstilling



Social og Sundhed indstiller
Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At udvalget tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Taget til efterretning.

Bilag



Punkt 13: Opfoelgning pa Aldre-, Social- og Sundhedsudvalgets flerarige
mal

EMN-2025-00160
Bilag

Opfoelgning pé flerarige mal for 2024



13 (Aben) Opfelgning pa ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalgets flerarige mal
Sags ID: EMN-2025-00160

Resumé

Forvaltningen fremlaegger til A£ldre-, Social- og Sundhedsudvalgets orientering en kort, samlet
status pa de flerarige politiske mal for indeveerende valgperiode. Den samlede status er vedlagt
som bilag. For alle mal vurderes det samlet set, at der ikke er anledning til justeringer eller nye
tiltag pa nuveerende tidspunkt.

Baggrund

P& madet d. 18. maj 2022 (punkt 1) vedtog Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget enstemmigt
nedenstaende fem mal og tilharende malepunkter for social- og sundhedsomradet for
indeveaerende valgperiode. Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget blev desuden d. 16. november
2022 (punkt 3) orienteret om, hvilke indsatser, der ud fra en faglig vurdering, forventes at
bidrage til at na de flerarige mal. Med denne sag fremleegges en status pa de politiske mal.

Mal 1: Vi vil sikre mere tid til borgerne og mere narvaer.
Malepunkter:
e Malepunkt 1: 85% af borgerne tilknyttet aeldreomrader oplever at blive behandlet vaerdigt
e Malepunkt 2: 85% af beboerne i plejeboliger har tilknyttet en kontaktperson mhp. at
skabe naerveer samt styrke kontakten med de pargrende
e Malepunkt 3: 10 % af de lovpligtige handleplansmader pa SEL §85-omradet
gennemfgres i 2025 via skaerm
e Malepunkt 4: 15 % af de borgere, der modtager individuel statte via SEL §85 hos interne
udbyder, modtager statten virtuelt (telefon eller skaerm).
e Malepunkt 5: 12025 er 15 % af dem, der modtager individuel statte hos intern udbyder,
overgaet helt eller delvist til gruppeforigb.
Status:
Alle malepunkter er opfyldt eller godt pa vej. Bortset fra brug af skeerm i forbindelse med
handleplansmgder pa det specialiserede omrade, som kraever fornyet opmaerksomhed.

Mal 2: Vi vil sikre flere stabile og kompetente medarbejdere pa aldre- og socialomradet
Malepunkter:
¢ Malepunkt 1: Andelen af nyansatte medarbejdere, som veelger at vaere ansat mere end
12 maneder stiger til 55% i aeldreplejen.
¢ Malepunkt 2: Andelen af elever fra social-og sundhedsuddannelserne, som bliver ansat i
Gentofte Kommune efter endt uddannelse i Gentofte Kommune, fordobles
¢ Malepunkt 3: Andelen af nyansatte medarbejdere, som veelger at veere ansat i Social og
Handicap mere end 12 maneder stiger fra knap 64 % (perioden 2019-2021) til 68 %.
¢ Malepunkt 4: Andelen af paedagogstuderende, som har vaeret i praktik under Social og
Handicap og som under/efter deres praktik ansaettes i Gentofte Kommune, fordobles
Status:
Alle malepunkter er opfyldt eller godt pa vej. Bortset fra punktet vedrgrende
paedagogstuderende. Det er vanskeligt at falge preecist og ggre en meget malrettet indsats, da
de studerende har andre praktikker og studietid efter deres praktik i Gentofte Kommune.

Mal 3: Vi vil sikre, at flere unge i udsatte og sarbare positioner kommer godt ind i
voksenlivet

Malepunkter:



e Malepunkt 1: Vi vil reducere forekomsten af sager, der ikke fglger arbejdsgangen

e Malepunkt 2: | 2026 er 80% af borgerne tilfredse med sagsbehandlingen
Status:
Malepunkterne er delvist opfyldt, men blandt andet skift i fagsystemer har gjort det udfordrende
at folge arbejdsgange.

Mal 4: Vi vil ege fagligheden i ldreplejen og i de sociale tilbud
Malepunkter:

e Malepunkt 1: 50% af medarbejderne pa seldreomradet har gennemgaet
kompetenceudvikling, der ggr dem i stand til at arbejde systematisk med at forbedre den
faglige kvalitet.

o Malepunkt 2: Alle medarbejdere pa social- og handicapomradet, som har gennemfgart
relevant kompetenceudvikling (i alt ca. 200) feler sig bedre kleedt pa til at sikre, at
borgernes sundhedsfaglige behov varetages.

Status:
Malepunkterne er opfyldt.

Mal 5: Vi vil tilbyde flere borgere rehabilitering, behandling og pleje i eller teet pa eget
hjem
Malepunkter:

e Malepunkt 1: 40% af de borgere, der konkret vurderes at have potentiale for at blive helt
eller delvist selvhjulpne, har forud for visitation til hjemmepleje deltaget i en
rehabiliterende indsats efter servicelovens §83a.

e Malepunkt 2. 60% af de borgere, som tilbydes en rehabiliterende indsats, skal veere
selvhjulpne pa den konkrete visiterede indsats tre maned efter afsluttet forlagb.

e Malepunkt 3: 75% af de borgere, som gennemfarer et genoptraeningsforlgb, oplever en
forbedring i funktionsniveau ved afslutning af forlgb

Status:
Malepunkterne er opfyldt eller godt pa ve;j.

Samlet status pa de enkelte malepunkter og de dertilhgrende indsatser for alle fem mal er
yderligere beskrevet i vedlagte bilag.

For alle fem mal vurderes det samlet set, at der ikke er anledning til justeringer eller nye tiltag
pa nuveerende tidspunkt.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At status pa de Zldre-, Social- og Sundhedsudvalgets flerarige mal tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:



Beslutninger:
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Taget til efterretning.

Bilag
1. Opfelgning pa flerdrige mal for 2024 (5735664 - EMN-2025-00160)



Punkt 14: Anbefalinger om unge og sevn fra §17 stk. 4-udvalget Sammen
om alle unges trivsel

EMN-2025-00702
Bilag

Anbefalinger til stdende udvalg og Kommunalbestyrelsen om unge og sevn
Heringssvar fra Handicapradet

Heringssvar fra STX gymnasierne

Horingssvar fra Bakkegardsskolen

Herinssvar Dyssegérdsskolen

Heringssvar Gentofte Skole

Heringssvar Munkegérdsskolen

Heringssvar Ordrup Skole

Heringssvar fra Skovgardsskolen

Heringssvar fra Tjernegardsskolen

Heringssvar fra Ungdomsskolen



14 (Aben) Anbefalinger om unge og s@vn fra §17 stk. 4-udvalget Sammen om alle
unges trivsel

Sags ID: EMN-2025-00702

Resumé

Erhvervs-, Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget, Skoleudvalget, Bgrneudvalget, Kultur-,
Unge- og Fritidsudvalget, ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen skal behandle anbefalingerne om unge og sgvn fra §17 stk. 4-udvalget
Sammen om alle unges trivsel.

Baggrund
Kommunalbestyrelsen vedtog den 19. juni 2023, pkt. 15 og 16, strategien Sammen om unges
trivsel og kommissoriet for §17 stk. 4-udvalget Sammen om alle unges trivsel.

§17 stk. 4-udvalget Sammen om alle unges trivsel skal med afseet i “En Ung Politik” og
strategien “Sammen om unges trivsel” fokusere pa at styrke unges trivsel og forebygge
mistrivsel. Der sigtes mod at na alle unge, uanset trivselsniveau, gennem en malrettet,
systematisk og handlekraftig trivselsfremmende ungeindsats.

Formalet med udvalgets arbejde er at styrke den strukturelle forebyggelse ved dels at sgge
national indflydelse pa eksempelvis lovgivning og dels at skabe trivselsfremmende rammer for
ungelivet lokalt gennem styring og regulering.

Fra august 2024 til januar 2025 har udvalget arbejdet med anbefalinger til strukturelle tiltag, der
kan bidrage til, at unge i Gentofte Kommune far nok og god nok sgvn. Udvalget har i arbejdet
med unge og s@vn faet inspiration fra eksperter om indsatser pa strukturelt niveau.

Alle har brug for god og nok sgvn for at klare sig i dagligdagen. | Gentofte Kommune sover alt
for mange teenagere for lidt - hver nat - og det gar ud over deres trivsel og deres evne til at
lzere, koncentrere sig og indga i relationer. Der er solid evidens for, at sgvn styrker
immunforsvar, hukommelse, kreativitet og er med til at forebygge stress, angst og depression.
God og nok sgvn er lige sa afgegrende for, at vi trives og har det godt, som sund kost og motion.
Alligevel far alt for mange unge - og voksne - for lidt og for darlig sevn. Manglende sgvn og
sevn af darlig kvalitet har negative konsekvenser for bade indleeringsevne, sociale kompetencer
samt fysisk og mental sundhed. Hvis unge skal have de bedste forudsaetninger for at udvikle sig
fysisk, psykisk og socialt samt klare sig godt i uddannelsessystemet er sgvnen seerligt
afgerende.

Anbefalingerne til strukturelle indsatser for unge og s@vn skal fremme visionen fra EN UNG
POLITIK om, at alle unge lever gode ungeliv, som ogsa er et godt afsaet for voksenlivet. For at
realiserer visionen er det afggrende, at unge bliver mgdt med sgvnunderstattende rammer, der
hvor de feerdes fx i skole, fritidsliv og hjemme. For at skabe forandringer i unges sgvnadfaerd
kreever det, at unge og voksne omkring dem har viden om sgvnens betydning for trivsel, laering
og feellesskaber, og at unge mgdes af rammer, der understatter forudsaetningerne for god og
nok sgvn. International og national forskning og best practise fra andre kommuner i Danmark
peger pa, at rammer og strukturelle indsatser kan understatte unges sgvnvaner positivt.



Pa baggrund af §17 stk. 4-udvalget drgftelser anbefales faglgende strukturelle tiltag for unge og
rusmidler:

- Senere mgdetid pa skoler og ungdomsuddannelser

- Fast madetid alle ugens dage for alle elever

- Udendgrsaktivitet i Igbet af skoledagen

- Tidlige afleveringstidspunkter og tydelige rammer for annoncering af lektier og
afleveringer

- Sgvn som tveergaende indsatsomrade

- Haltider til ungeaktiviteter, der understatter gode rammer for sgvn

- Sgvn i undervisningen

- Generel opfordring til unge, foraeldre og andre aktarer i unges liv om gode sgvnvaner

- Lokale sgvnvejledere i unges hverdag

- Sgvnunderstgttende struktur for eksaminer

- Formidling af kostens betydning for god s@vn

Forslaget til anbefalingerne om unge og s@vn er vedtaget af §17 stk. 4-udvalget pa udvalgets
mgde den 21. januar 2025, pkt 4.

Forud for §17 stk. 4-udvalgets made, havde udvalget modtaget en raekke hgringssvar vedlagt
som bilag:

- Heringssvar fra Handicapradet

- Hgringssvar STX Gymnasierne
- Hearingssvar Bakkegardsskolen
- Heringssvar Dyssegardsskolen
- Haringssvar Gentofte Skole

- Hearingssvar Munkegardsskolen
- Hearingssvar Ordrup Skole

- Haringssvar Skovgardsskolen

- Hearingssvar Tjgrnegardsskolen
- Heringssvar Ungdomsskolen

Folkeoplysningsudvalget, Senior- og Integrationsradet har ikke kommentarer til anbefalingerne
om unge 0g s@vn.

Flere skoler papeger, at unges sgvn er foraeldrenes ansvar. Ligeledes efterspgrger flere skoler
mere forpligtende anbefalinger. Generelt er skoler og ungdomsuddannelser ikke indstillet pa at
arbejdet med senere mgdetider med undtagelse af Ungdomsskolen, der som den eneste skole
har arbejdet med senere madetider. Handicapradet understreger, at der skal tages hensyn til
unge med seerlige behov.

P& baggrund af de indkomne hgringssvar, der grundlaeggende er positive overfor ambitionen i
anbefalingerne, men flere eftersparger mere forpligtende anbefalinger, har §17 stk. 4-udvalget
pa madet den 21. januar 2025 skaerpet ordlyden fra opfordring til forventning, hvor

det har veeret relevant samt eendret titlen "Generel opfordring til gode sgvnvaner” til "Generel
opfordring til unge, foreeldre og andre aktgrer i unges liv om gode sgvnvaner”.

De indkomne hgringssvar har ikke givet anledning til yderligere aendringer i anbefalingerne.



Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Erhvervs-, Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget, Skoleudvalget, Barneudvalget, Kultur-,
Unge- og Fritidsudvalget, ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At vedtage anbefalingerne om unge og sagvn

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Erhvervs-, Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget
Dato: 28-01-2025

Udsat.

Udvalg: Skoleudvalget
Dato: 05-02-2025

Anbefales til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, idet skoleudvalget bemaerker, at det i
forhold til, hvad der vedrarer folkeskolen, skal vaere op til de enkelte folkeskoler i samarbejde
med skolebestyrelserne at beslutte om og i hvilket omfang de enkelte anbefalinger omsaettes
lokalt.”

Udvalg: Erhvervs-, Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget
Dato: 24-02-2025

Anbefales til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, idet Erhvervs-, Beskaeftigelses- og
Integrationsudvalget bemaerker, at det skal veere op til administrationen i Borger, Erhverv,
Beskeeftigelse og Integration og ikke mindst de unge selv at beslutte om, og i hvilket omfang, de
enkelte anbefalinger omseettes lokalt. Seren Heisel (A) undlod at stemme.

Udvalg: Bgrneudvalget
Dato: 04-03-2025

Beslutning foreligger ikke endnu.

Beslutninger:
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Anbefales til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, idet /Aldre-, Social- og
Sundhedsudvalget bemeerker, at det skal veere op til de enkelte institutioner og tilbud pa Social-
og Handicapomradet, og ikke mindst de unge selv, at beslutte om, og i hvilket omfang, de
enkelte anbefalinger omsaettes lokalt.



Bilag
1. Anbefalinger til stdende udvalg og Kommunalbestyrelsen om unge og sgvn (5723105 -
EMN-2025-00702)
. Horingssvar fra Handicapradet (5722948 - EMN-2025-00702)
. Hgringssvar fra STX gymnasierne (5722949 - EMN-2025-00702)
. Hgringssvar fra Bakkegardsskolen (5722947 - EMN-2025-00702)
. Hgrinssvar Dyssegardsskolen (5722968 - EMN-2025-00702)
. Hgringssvar Gentofte Skole (5722965 - EMN-2025-00702)
. Horingssvar Munkegardsskolen (5722963 - EMN-2025-00702)
. Hgringssvar Ordrup Skole (5722951 - EMN-2025-00702)
. Hgringssvar fra Skovgardsskolen (5722942 - EMN-2025-00702)
10 Hgringssvar fra Tjgrnegdrdsskolen (5722943 - EMN-2025-00702)
11. Hgringssvar fra Ungdomsskolen (5722950 - EMN-2025-00702)

VCoONOUThAWN



Punkt 15: Arsplan for ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget 2025 - februar

EMN-2025-00822
Bilag

Arsplan for A£SS 2025 - februar tlg



15 (Aben) Arsplan for Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget 2025 - februar
Sags ID: EMN-2025-00822

Resumé
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget orienteres om arsplanen.

Baggrund
Arsplanen for /ldre-, Social- og Sundhedsudvalget for 2025 giver udvalgets medlemmer
mulighed for Igbende at prioritere emner til politisk behandling. Arsplanen giver et overblik over
forventede sager til behandling pa udvalgets ordinaere mgder — i denne arsplan de kommende
fire mader. Arsplanens formal er at vaere med til at sikre:

e At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i Igbet af et ar.

e At der kan koordineres pa tveers af udvalgene.

e At de kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har indblik i, hvad

der forventes behandlet pa udvalgsmaderne.

Seneste opdaterede version af arsplanen geres tilgaengelig pa Politikerportalen, efter udvalget
har behandlet den.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At orienteringen om arsplanen for udvalget tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Taget til efterretning, idet tilrettet arsplan laegges pa Politikerportalen efterfglgende.

Bilag
1. Arsplan for ££SS 2025 - februar tlg (5749549 - EMN-2025-00822)



Punkt 16: Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal fra
medlemmerne

EMN-2021-08178



16 (Aben) Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spargsmal fra
medlemmerne

Sags ID: EMN-2021-08178

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2025

Christina Wex spurgte til ordningen med elektroniske nagler jf. svar til borger.

Bilag



Punkt 17: Lukket: Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal
fra medlemmerne

EMN-2021-08178



Punkt 18: Underskrift

EMN-2021-08176



18 (Aben) Underskrift

Sags ID: EMN-2021-08176

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Bilag
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