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1. Bemearkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 13/18827

Punkttype -

Tema -

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Til efterretning
Sundheds- og

Velferdsudvalget

2014-2017 den 30-

04-2014

Fravaerende Ingen
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2. Meddelelser

Sagsnr.: 13/18778

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

o Afsluttet udbud af personlig pleje og praktisk
hjelp i Alleread Kommune

Nej

Taget til efterretning, idet udvalget ogsé blev orienteret om to utilsigtede
haendelser.

Ingen
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3. Godkendelse af feelles kommunale malsetninger pd psykiatriomridet

Sagsnr.: 14/5885

Punkttype Beslutning

Tema KKR Hovedstaden har pa sit mede i marts 2014 anbefalet kommunerne
at godkende rammepapiret pa psykiatriomradet.

Rammepapiret er udarbejdet pa opfordring fra KKR Hovedstaden 1
forlengelse af rammepapiret for det somatiske omrade, som de 29
kommuner 1 hovedstadsregionen godkendte 1 foraret 2013.
Rammepapiret er en del af den regionale opfelgning pad KL s udspil
”Det nere sundhedsvasen”

Sagen skal afgares 1 byrddet efter indstilling fra af Born- og
Skoleudvalget og Sundheds- og Velferdsudvalget.

Sagsbeskrivelse Rammepapiret pa psykiatriomréadet har til formal at give en faelles
forstaelse af, hvordan kommunerne arbejder med indsatsen for borgere
med psykiske vanskeligheder eller lidelser. Rammepapiret handler
primert om, hvad kommunerne 1 hovedstadsregionen vil gore sammen
pa det kommunale omrade. Men papiret skal samtidig ses i
sammenhang med den nye sundhedsaftale og praksisplan, som skal
sette rammerne for det tvaersektorielle arbejde.

KKR Hovedstaden har pa sit mede 1 marts 2014 anbefalet kommunerne
at godkende rammepapiret pa psykiatriomradet og har i dreftelsen lagt
vaegt pa vigtigheden af at folge op pé effekten af indsatsen pa omradet.

Der skal folges op pd rammepapiret pa psykiatriomriddet ved udgangen
af 2016 og herefter vil det indgé i en tilbagevendende
opfelgningskadence sammen med rammepapiret pa det somatiske
omréde.

Indsatserne i rammepapiret er inddelt i 4 strategiske
malsatningsomrader for perioden 2014-2016
Forebyggelse og sundhedsfremme
Forebyggelse af (gen) indlaeggelser
Borgernes forleb
Dokumentation og metodeudvikling

Indenfor ovenstdende mélsaetningsomrader, beskrives 15 indsatser som
er forpligtende for alle kommuner (skal indsats) og 9 indsatser som kan
loftes af den enkelte kommune eller tvaerkommunale lgsninger (kan
indsats). Indsatsen indenfor forebyggelse og sundhedsfremme er opdelt i
henholdsvis bern og voksen med henblik pa at betone vigtigheden af
forebyggende indsats til bern og unge.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning Born-
og Skoleudvalget
2014-2017 den 29-
04-2014

Beslutning

Allerad Kommune er pa baggrund af fokus pa omradet gennem de
seneste dr 1 en positiv og konstruktiv proces pa de nevnte “’skal
indsatser” og kan allerede p& nuvarende tidspunkt indfri alle med
undtagelse af omrddet dokumentation og metode, hvor der fortsat ber
udvikles 1 perioden 2014-2016.

P& kan indsatser” er Allered Kommune ligeledes godt med og kan her
bl.a. fokusere pa forebyggelse af (gen) indlaeggelser

Rammepapiret vil samtidig indgd i den kommende handicap- og
psykiatripolitik som er under udarbejdelse.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget indstiller det vedlagte rammepapir
godkendt 1 @konomiudvalg og byrad.

Der er ikke pd nuvarende tidspunkt konsekvenser for Allerod Kommune

Der er ikke okonomiske konsekvenser for Allerod Kommune pa
nuvarende tidspunkt.

Handicaprad

Brev vedrerende godkendelse af rammepapir pa psykiatriomradet
Kommunernes fzlles rolle - udviklingen af det naere sundhedsvasen pa
psykiatriomradet (rammepapir).pdf

Godkendelse af felleskommunale malsetninger pd psykiatriomradet
(rammepapir) - Bilag 1 til brev - baggrund for rammepapir pa
psykiatriomradet.pdf

Godkendelse af felleskommunale mélsatninger pa psykiatriomradet
(rammepapir) - Bilag 2 til brev - En falleskommunal struktur pa
psykiatriomradet.pdf

Godkendelse af felleskommunale malsetninger pd psykiatriomradet
(rammepapir) - Bilag 3 til brev - Satspuljemidler.pdf

Udvalget indstiller Forvaltningens forslag godkendt i @konomiudvalg
og byrad.

Udvalget indstiller Forvaltningens forslag godkendt i @konomiudvalg
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Sundheds- og og byrad.
Velferdsudvalget

2014-2017 den 30-

04-2014

Fravaerende Ingen
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4. Rammeaftale 2015 Udviklingsstrategi for det specialiserede socialomride og

specialundervisning

Sagsnr.: 11/13781

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning

Folketinget vedtog i 2011 en @&ndring af lovgrundlaget for de sociale
rammeaftaler, som betyder at kommunerne har overtaget
koordineringsansvaret fra regionen. Rammeaftalen skal érligt til politisk
godkendelse i kommunen.

Rammeaftale 2015 bestar af en Udviklingsstrategi og en Styringsaftale,
som begge skal godkendes af kommunalbestyrelserne og af Region
Hovedstaden.

Udkastet til Udviklingsstrategi 2015 er behandlet af KKR Hovedstaden
pa mede 1 marts 2014 og herefter sendt til godkendelse i kommunerne
og Region Hovedstaden, med svarfrist den 1. juni 2014.

Udkastet til Styringsaftale 2015 vil blive behandlet af KKR
Hovedstaden pd mede 1 juni 2014 og vil derefter blive sendt til
godkendelse i kommunerne og Region Hovedstaden.

Sagen skal afgeres i1 byrddet efter indstilling fra Bern- og Skoleudvalget
og Sundheds — og Velfaerdsudvalget.

Det er kommunernes ansvar at koordinere det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet pd sdvel bagrne- og
ungeomradet som voksenomrédet.

Med overdragelsen af en stor del af det specialiserede socialomrade til
kommunerne, og dermed ogsa siden arbejdet med den forste
Udviklingsstrategi 1 2011, er der sket et paradigmeskifte pd omradet, der
omfatter grundleeggende nye tilgange til at hdndtere udvikling i
malgrupper og efterspergsel pa tilbud.

Der er kommet et oget fokus pa omstillingsparathed, fleksibilitet og
individuelle lgsninger. Kommunernes indsatser er henover de seneste ar
1 langt hegjere grad blevet kendetegnet ved indsatser 1 nermiljoet,
inklusion i normalomrédet, forebyggelse, rehabilitering og recovery-
tilgange.

Udviklingen medferer, at der ikke, 1 lige sa hoj grad som tidligere, er
direkte sammenhang mellem malgruppeudvikling og behov for nye
tilbud og opnormering af antal pladser. Indbygget i de nye strategier er
saledes storre vaegt pa, at borgerne kan komme sig, og at borgerne i



Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017 onsdag den 30. april 2014 7

storre udstraekning, hvis de fir den rette stotte, bliver i stand til at klare
sig med mindre indgribende hjelp. Det betyder, at udviklinger i
maélgruppernes storrelse 1 hgjere grad kan loses fleksibelt 1 tilbud 1 egen
kommune.

Udviklingsstrategien for 2015 vedlagt som bilag 1 omfatter bade det
specialiserede socialomrdde og specialundervisningsomrddet, og er
galdende for perioden 1. januar 2015 til 31. december 2015.

De vaesentligste konklusioner er felgende

Pé& nuverende tidspunkt vurderes der ikke at vaere et behov
for i 2015 at indgd tvaerkommunale aftaler og/eller aftaler
mellem kommunerne og Region Hovedstaden om konkrete
reguleringer af tilbud eller pladser omfattet af
Udviklingsstrategi 2015.

Generelt forventer kommunerne i de kommende ar en
uzendret udvikling i malgruppernes storrelse pa det
specialiserede socialomrade og specialundervisning.

Det specialiserede socialomride 1 hovedstadsregionen er
fortsat praeget af strategier om inklusion og hjemtagning af
borgere fra degntilbud til typisk mindre indgribende tilbud 1
narmiljoet.

Kommunerne har stort fokus pé styring, effektiv drift og
metodeudvikling 1 den faglige indsats.

Stigende kompleksitet i malgruppernes problemstillinger
og afvigelser fra den generelle udviklingstendens er dog med
til at understrege, at der 1 2015 fortsat er behov for styring og
feelles koordination af omradet for at sikre den mest
hensigtsmessige tilbudsvifte og organisering af
specialiserede social- og undervisningstilbud.

12015 er der udvalgt en rzekke fokusomrader for den
tveerkommunale koordination i KKR-regi:

o Stigende tilgang af hjemlose, herunder sarligt
unge hjemlose

e Nye krav til tilbuddene grundet leengere levetid
og generelt alderssvaekkelse blandt
maélgrupperne pa voksenomradet

o Tilbud til borgere med dobbeltdiagnose
e Inklusionsdagsordenen pé berne- og
ungeomradet og dennes betydning for de hojt

specialiserede tilbud

e konomistyring, effektiv drift og udvikling af
metoder
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning Born-
og Skoleudvalget
2014-2017 den 29-
04-2014

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

KKR Hovedstaden skal hvert &r udvelge hvilke serlige temaer, der skal
vare 1 fokus 1 det pageldende &r. Derudover har Ministeren for Born,
Ligestilling, Integration og Sociale Forhold mulighed for at udmelde
serlige temaer, som skal indga i strategien til behandling i 2015.

For Udviklingsstrategien i Rammeaftale 2015 er de sarlige temaer
felgende:

o Tilbud til borgere med dobbeltdiagnose (temaet
er valgt af KKR Hovedstaden)

e Anbragte bern og unges
undervisning/uddannelse (Temaet er udmeldt af
Ministeren for Bern, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold)

Opsummering af konklusioner og fokusomrader er vedlagt som bilag 2.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget indstiller den vedlagte
udviklingsstrategi for 2015 godkendt i @konomiudvalg og byrad.

Der er ingen konsekvenser for Allered Kommune

Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Alleread Kommune

Handicaprad

Hovedstadsregionens Rammeaftale 1 Udviklingsstrategi 2015.pdf
Opsummering Hovedstadsregionens Udviklingsstrategi i Rammeaftale
2015.pdf

Udvalget indstiller Forvaltningens forslag godkendt i @konomiudvalg
og byrad.

Udvalget indstiller Forvaltningens forslag godkendt i @konomiudvalg
og byrad.

Ingen
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5. Dialogmede med Socialpaedagogerne Nordsjzllands Kreds

Sagsnr.: 14/6021

Punkttype Orientering

Tema Socialpaedagogerne Nordsjaellands Kreds er inviteret til dialogmede med
Sundheds- og Velferdsudvalget 1 henhold til beslutning af den 5. marts
2014.

Sagsbeskrivelse Socialpedagogerne Nordsjellands Kreds er inviteret til k1. 8.00 — 8.40.
Karen Holte deltager og vil gerne preesentere udvalget for
Socialpadagogernes visioner og pejlemaerker for fremtiden — med
udgangspunkt i pjecen vedlagt som bilag.

1) Presentation af Socialpeedagogernes vision og pejlemarker og
overordnede udvikling v. Karen Holte

2) Dialog om:

Hvordan kan politikere inddrage socialpaedagogernes
faglige viden og metoder i1 arbejdet med at skabe
innovative og utraditionelle lgsninger pa omradet?

Hvordan kan vi sammen finde en model for at inddrage
frivillige bedst muligt pa det sociale omréde, uden at de
overtager de professionelles opgaver og funktioner?

Hvordan kan vi i fellesskab finde en rimelig balance
mellem opgaverne og ressourcer pa de socialpaedagogiske
arbejdspladser, sledes at ledere og medarbejdere har
mulighed for at skabe et godt psykisk arbejdsmilje med
hgj trivsel og lavt sygefravaer?

Administrationens Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.
forslag
Afledte -

konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Socialpadagogerne 1 fremtiden
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Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

Udvalget tog orienteringen til efterretning, idet Forvaltningen arbejder
videre med inddragelse af og udvikling af samarbejdsaftaler med
frivillige pa omrédet.

Ingen
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6. Procedure for hindtering af henvendelser

Sagsnr.: 14/4414

Punkttype Orientering.

Tema For at sikre en ensartet administration af borgerhenvendelser til udvalg
og udvalgsformand har Forvaltningen en procedure for handtering af
sadanne henvendelser.

Alle udvalg orienteres om denne procedure.

Sagsbeskrivelse Det folger af proceduren, at ved henvendelser, som modtages direkte af
udvalgsformanden eller af alle udvalgsmedlemmer, skal
udvalgsformanden tage stilling til, hvad der skal ske
med henvendelsen, eller bede den relevante direktor om at gere det.

Udvalgsmedlemmet har mulighed for at anmode om, at henvendelsen
kommer péd som et dagsordenpunkt til udvalget (anmodning til
udvalgsformanden, jf. udvalgenes forretningsorden) eller til byradet
(anmodning til borgmesteren, jf. styrelseslovens § 11, stk. 1).

Ved henvendelser, som modtages af kommunens administration, vil
Forvaltningen vurdere om henvendelsen skal videre til
udvalgsformanden, den relevante direktor eller den relevante stabs-
/afdelingschef.

Hvis sagen ikke behandles af udvalget, skal udvalget efterfolgende
orienteres om henvendelsen, medmindre henvendelsen er uden sarlig
politisk betydning.
Proceduren skal sikre, at besvarelser koordineres, og at henvendelser og
besvarelser, som sker som led i administrativ sagsbehandling, bliver
journaliseret.
Proceduren er vedlagt som bilag.

Administrationens Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.

forslag

Afledte -

konsekvenser

Okonomi og -
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finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

Procedure for borgerhenvendelser

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Ingen
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7. Opgorelse magtanvendelse og vaergemal pa zldreomridet 2013

Sagsnr.: 14/5577

Punkttype Orientering
Tema Udvalget orienteres om magtanvendelse og vaergesager pd @ldreomradet
12013.

Ifolge ”Bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb 1
selvbestemmelsesretten overfor voksne, herunder pedagogiske
principper” § 15, stk. 2, skal der en gang arligt forelaegges en beretning
om magtanvendelse og andre indgreb i den personlige frihed til det
politiske udvalg.

Sagsbeskrivelse Formalet med lovgivningen om magtanvendelse og indgreb i
selvbestemmelsesretten, Serviceloven §§ 124-129, er at begrense
magtanvendelse til det absolut nedvendige.

I det omsorgs - og plejemassige arbejde med borgere med alvorlige
psykiske lidelser, som fx demens, er det uundgaeligt, at der opstar
situationer, hvor magtanvendelse overfor borgere vil blive anvendt af
hensyn til borgerens sikkerhed og personalets omsorgspligt.

Nogle former for magtanvendelse, fx fastholdelse i hygiejnesituationer,
kan og skal der seges om tilladelse til pd forhind i ZAldre og Sundhed,
Forvaltningen. Det skal registreres hver gang, foranstaltningen tages i
anvendelse, selvom der er givet tilladelse. Disse registreringer
fremsendes til kommunens demenskonsulent.

De akut opstéede situationer, hvor der udeves magtanvendelse, der ikke
kan seges om pa forhénd, skal indberettes efterfolgende.

Godkendt magtanvendelse 2013

12013 indkom der tre anseggninger, hvor der, i henhold til Servicelovens
§ 126a, blev givet tilladelse til fastholdelse 1 hygiejnesituationer. Ved
udgangen af 2013 er det kun i en af disse sager, hvor der fortsat geres
brug af fastholdelse. Foranstaltninger vedrerende fastholdelse er anvendt
i alt 330 gange. I 2012 blev der anvendt fastholdelse 1 alt 404 gange.

Ikke pa forhdnd godkendt magtanvendelse 2013

12013 er der indberettet anvendelse af ikke godkendt magtanvendelse 1
alt 13 gange. Heraf 6 gange hvor en borger er blevet fastholdt i en bolig
fx 1 forbindelse med at borgerne gnsker udgang, og 7 gange hvor der har
vaeret anvendt fastholdelse i akutte situationer.

Vargemil 2013
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

I nogle tilfelde er det nedvendigt, at en svaert demensramt borger ma
have en vaerge. I de fleste tilfeelde kan et naert familiemedlem varetage
denne funktion via aftale 1 Statsforvaltningen, men 1 andre tilfeelde ma
kommunen segge om beskikkelse af en uvildig verge. Dette er typisk i
tilfeelde, hvor borgeren ikke har familie.

Der er sagt ekonomisk vargemal til én borger i 2013, mens en anden
sag vedrerende flytning af borger uden samtykke stadig er i gang.

Forvaltningen foreslér, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aldrerad og handicaprad.

Nej

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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8. Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem i 2013

Sagsnr.: 13/11144

Punkttype Orientering.

Tema Udvalget orienteres om Sundhedsstyrelsens samlede arsrapport for tilsyn
med plejehjem i Allerad Kommune for 2013.

Sagsbeskrivelse Sundhedsstyrelsen ved Embedslaegerne gennemforte i 2013 uanmeldt
tilsyn pa plejecenter Engholm. Plejecentrene Lyngehus og Mimosen var
som folge af flotte tilsyn 1 2012 undtaget for tilsyn i 2013. Plejecenter
Skovvang vil ferst blive omfattet af tilsynet fra 2014.

I lighed med den tidligere fremlagte tilsynsrapport fra tilsynet i 2013,
beskriver den samlede rapport, at sundhedsforholdene pa plejecenter
Engholm generelt har vaeret tilfredsstillende. De fejl og mangler der blev
fundet ved tilsynene, indebar en meget ringe risiko for
patientsikkerheden.

Embedslagerne noterede sig, at der er sket vaesentlige fremskridt pa
plejehjemmet pa det sundhedsfaglige omrade. Plejecenter Engholm
kunne pé den baggrund, vare undtaget af tilsyn for 2014, men da
centeret gennemgar omlaegninger i ledelse og organisation, besluttede
Embedslagerne at plejecenteret skal modtage tilsyn 1 2014.

De mindre fejl og mangler der blev konstateret, er pa baggrund af en
enkelt afvigelse i1 oversigten af en beboers sygdomme og handicap, en
enkelt afvigelse 1 dokumentationen for informeret samtykke til
behandling, og en enkelt beboer med sarlige erneringsmassige behov
havde ikke en erneringsplan.

Endvidere blev der efterspurgt dokumenteret tilbud om traning for
beboere med vederlagsfri fysioterapi. Allerad Kommune har igennem
Kommunernes Landsforening indgivet forslag til forhandling med
Danske Fysioterapeuter, med krav om dokumentation af leverede
ydelser hos borgere der bor pa plejecenter.

For de afvigelser der blev fundet under tilsynet, er der udarbejdet
handleplaner.

Efter Sundhedsstyrelsens tilsyn har Aldre og Sundheds
myndighedsafdeling atholdt anmeldt tilsyn. Her blev de anferte forhold
gennemgaet, og der blev fulgt op pa arbejdsgange og praksis pa
plejecenteret.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.

Aldreradd og handicaprad.

Sundhedsstyrelsens arsapport for tilsyn med plejehjem 2013.pdf

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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9. Sundhedsprofil 2013

Sagsnr.: 14/5073

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om sundhedsprofilen for Region Hovedstaden.
Formaélet med sundhedsprofilen er at give kommuner og region et
planlagningsredskab inden for forebyggelsesomradet.

Sagsbeskrivelse Sundhedsprofilen 2013 er den tredje rapport, der udgives med detaljeret
information om borgernes sundhedsadferd, helbred og sygelighed i
samtlige 29 kommuner i Region Hovedstaden.

Sundhedsprofilen er baseret pa spergeskemaunderseggelsen “Hvordan
har du det? 2013” samt registeroplysninger. Spergeskemaet blev pé
landsplan udsendt til en kvart million danskere fra 16 ar og op efter —
heraf 95.000 1 Region Hovedstaden og 2.450 i Allerod Kommune
svarende til cirka 10 % af det samlede indbyggertal.

Sundhedsprofilen viser, at borgerne i Allered tilherer den hgjeste
socialgruppe, hvilket indikerer, at kommunen har en lille andel af
borgere med kort uddannelse, fa borgere udenfor arbejdsmarkedet, og at
den gennemsnitlige bruttoindkomst er hgj.

Folgende er et udsnit af Allerad borgernes sundhedsadfaerd 1 2013:

e 9% ryger dagligt

e 24 % overskrider genstandsgransen

e 10 % har et storforbrug af alkohol

e 28 % spiser sundt, 8 % spiser meget usundt
e 31 % er fysisk inaktive

e 30 % anvender ikke aktiv transport

e 56 % har et stillesiddende arbejde

e 50 % mend og 34 % kvinder er overvagtige
e 28 % har raget hash, 7 % andre stoffer

e 4 % unge har fiet konstateret en sexsygdom
e 15 % har et hojt stressniveau

Sammenlignet med Region Hovedstaden har borgerne i Allered en
sundere livsstil, men undersggelsen dokumenterer, at kommunen forsat
ber fokusere pa forebyggelse og sundhedsfremme.

I Allerad Kommune loftes forebyggelsesarbejdet ud fra en flerstrenget
strategi, der kan pavirke borgernes sundhedsadfaerd i en mere
hensigtsmeessig retning: Strukturelstrategi, massestrategi og
individorienteret strategi.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget

2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

Den strukturelle strategi sigter mod at gere det sunde valg til det lette
valg via eksempelvis gennem lovgivning, politikker og byplanlegning,
massestrategi sigter mod at informere borgerne bredt om betydningen af
risikofaktorer fx alkoholkampagner og den individorienterede strategi
sigter mod indsatser med fokus pa at hjelpe de borgere, som har en
risikabel sundhedsadfaerd fx kostvejledning og motionstilbud.

Med kommunens Sundhedspolitik for 2012 — 2016, og det
igangvarende arbejde med at implementere Sundhedsstyrelses
forebyggelsespakker pa tvars af forvaltningen, er kommunen godt pa
vej, til at handle pd de udfordringer sundhedsprofilen peger pa. Dog kan
det fortsat overvejes at igangsatte en indsats mod stress, idet 15 % af
kommunens borgere angiver at have et hgjt stressniveau.

Savel Sundhedspolitikken som forebyggelsespakkerne gelder pa tvaers
af alle borger- og aldersgrupper. Saledes er det politisk besluttet, at
kommunens @ldrepolitik er indeholdt i Sundhedspolitikken.

Forvaltningen foreslér, at udvalget tager orienteringen om
sundhedsprofilen til efterretning, idet Forvaltningen udarbejder en sag i
august 2014 med henblik pa eventuel igangsattelse af indsats omkring
stresshandtering.

Aldrerad og handicaprad

Notat Sundhedsprofil for Allerod Kommune 2013

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der forela heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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10. Status og fremtidig anvendelse zldre- og plejeboliger 2014

Sagsnr.: 09/37048

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget anmodes om at drefte og foretage indstilling til
Okonomiudvalg og byrid til den videre udvikling og tilpasning af
omradet for @ldre- og plejeboliger.

Sagsbeskrivelse Udviklingen pa @ldreomradet har gennem flere ar pavirket behovet for
@ldre- og plejeboliger. Status for omradet og den fremtidige plan blev
senest behandlet i Sundheds- og Velfaerdsudvalget i april 2012. Her blev
truffet beslutninger om den videre udvikling pa baggrund af et notat
udarbejdet af Forvaltningen.

Dette notat er nu opdateret til en 2014 version, hvor den aktuelle status
og de kommende udfordringer er beskrevet.

Kommunen rader over 161 @ldreboliger fordelt i alle byomrader, samt
168 plejeboliger fordelt pé de fire plejecentre: Engholm, Lyngehus,
Mimosen og Skovvang.

P& Skovvang er der fortsat 20 boliger, der ikke er taget i brug. Pa
Engholm er der 11 midlertidige pladser. Desuden er der pd Engholm 22
boliger, der er lukkede med henblik pé at anvende arealerne til andre
formal. P& Lyngehus er der 7 boliger, der fortrinsvis anvendes til
borgere med sociale problemstillinger.

Pé baggrund af den demografiske udvikling med en stadig stigende
andel af borgere over 75 ar, en oget udvikling af antallet af borgere med
demens, samt de krav og forventninger, der er i sdvel Sundhedsaftale III,
som i udviklingen af det borgernare sundhedsvasen, har Forvaltningen
gennemgdet omradet og udarbejdet en raekke anbefalinger.

Forvaltningen stiller folgende forslag til beslutning:

1. At 10-20 af de resterende pladser pa Skovvang ébnes efter
sommeren 2014, og

2. At Forvaltningen udarbejder en sag, hvori mulighederne for
at etablere 10 — 20 nye demenspladser 1 Allered beskrives, og

3. Atdet indgér i overvejelserne, at 1-2 af de evt. nye
demenspladser dbnes som sarlige skaermede pladser til
udadreagerende borgere, og



Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017 onsdag den 30. april 2014 21

4. At bolignotatet opdateres hver 2. ar, idet der fortsat
forventes en betydelig udvikling pa omradet.

I forhold til evt. etablering af nye demenspladser, anbefaler
Forvaltningen, at der udarbejdes en s@rskilt sag vedrerende dette, idet
der kan peges pé folgende placeringer:

o ctablering af flere pladser pA Mimosen for at
samle resurser og kompetencer

o abning/ombygning/etablering af gren gang” pa
Engholm til demenspladser, idet det skal
bemarkes, at arealet ofte indgér i dreftelser i
forhold til flere midlertidige pladser, akut
pladser, hospicelignende funktion, sundhedshus,
sygeplejeklinik mm.

o @ndring/ombygning af dele af plejecenter
Engholm til demensafsnit

o opforelse af et nyt demenscenter

Forvaltningen vurderer, at Plejecenter Skovvang og Plejecenter
Lyngehus er uegnede til ombygning og etablering af demenspladser.

Abning af 10 — 20 pladser p4 Plejecenter Skovvang vil betyde en mere
effektiv handtering af boligvisitationen og kortere ventetid for borgere,
der ansgger og bliver godkendt til plejebolig. Desuden vil plejecenter
Skovvangs drift blive mere hensigtsmassig, idet flere funktioner vil
kunne samarbejde, nar alle pladser er taget i brug.

Abnes de resterende pladser vil antallet af aktive plejeboliger vaere 168,
mens der endnu er 22 lukkede pladser pd Plejecenter Engholm.

Abning af 10 — 20 nye demenspladser vil betyde, at kommunen kan
tilbyde de borgere med sterst behov en god og tryg lesning hurtigere end
i dag.

Hvis det besluttes, at dbne sével 20 pladser pd Skovvang og 20 nye
demenspladser, vil kommunen have ca. 190 plejeboliger, heraf 44
demenspladser. Det er Forvaltningens vurdering, at dette antal
plejeboliger vil vaere tilstreekkeligt til at imedekomme behovet og
overholde plejeboliggarantien 1 de kommende ar.

De foreslaede anbefalinger vil styrke kommunens boligtilbud til de
zldre.

Forvaltningens forslag forudsatter en gkonomisk beregning af udgifter
til etablering af nye demenspladser, samt en vurdering af de
organisatoriske forhold ved de respektive fysiske placeringer og
muligheder. I forhold til etablering af nye demenspladser vil sagen
skulle udarbejdes pé tvaers af flere af kommunens fagomrader, hvilket
vil kraeve tid og ressourcer.
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finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

Forvaltningen anbefaler, at udvalget indstiller forslag 1,2,3 og 4,
godkendt 1 @konomiudvalget og byrid.

1) Abning af 20 plejecenterpladser p4 Skovvang kan finansieres
inden for rammen af budgettet for Aldre- og Sundhed, idet der i
2014 er budgetlagt med 50 &bne pladser, hvoraf kun 40 hidtil har
varet abne.

2) Der er ikke foretaget beregning af de ekonomiske forhold ved
etablering af 10-20 nye demenspladser i Allerad, idet dette vil
indga i1 den sarskilte sag, der udarbejdes efter en evt. beslutning.

3) Der er ikke foretaget beregning af de ekonomiske forhold ved
etablering af 1-2 skaermede pladser til udadreagerende borgere 1
tilknytning til nye demenspladser, idet dette vil indga i den
serskilte sag, der udarbejdes efter en evt. beslutning.

4)  Atholdes inden for budgettet afsat til Aldre- og Sundhed.

Aldrerad og handicaprad.

Bolignotat 23. april 2014 - SVU

Udvalget indstiller Forvaltningens forslag 1 godkendt i @konomiudvalg
og byrad, og at Forvaltningen udarbejder et notat med behovet for
fremtidige demenspladser.

Der forela horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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11. Overforsel af uforbrugte anlzegsbevillinger fra 2013 til 2014 - ansegning om
tilleegsbevilling

Sagsnr.: 14/1719

Punkttype Beslutning

Tema Byradet skal treeffe beslutning om overforsel af uforbrugte
raddighedsbelob og anlegsbevillinger fra regnskabséir 2013 til 2014, samt
overforsel af uforbrugt bevilling vedr. Indskud i Landsbyggefonden.

Direktionen anbefaler, at der gives en tillegsbevilling pa i alt netto 58,8
mio.kr. 1 udgift, som vedrerer overforsel af ikke-forbrugte
radighedsbelob og anlegsbevillinger fra regnskabsaret 2013, og at der
gives en tillegsbevilling pa 0,4 mio.kr. 1 udgift, der vedrerer indskud 1
Landsbyggefonden.

Fagudvalg samt @Okonomiudvalget skal foretage indstilling til byradet.

Sagsbeskrivelse Regnskab 2013 resulterede i uforbrugte anlaegsbevillinger og
radighedsbelob pé 1 alt 66,0 mio.kr. hvoraf 58,8 mio.kr. seges overfort
til 2014.

Anlaegsbevillinger og rddighedsbelab er som udgangspunkt et-arige,
men anlagsprojekter vil ofte labe over flere ar. Overforsel af uforbrugte
anlegsbevillinger og radighedsbelab mellem regnskabsérene foretages
med henblik pa at ferdiggere politisk vedtagne anlegsprojekter.

I henhold til principper for ekonomisk styring er det hovedreglen, at der
er fuld overforselsadgang for bade overskud og underskud mellem
arene, indtil der er aflagt anleegsregnskab for det afsluttede
anlagsprojekt.

Ved afleggelse af anlegsregnskab skal mer- eller mindreforbrug i
forhold til anlaegsbevillingen forklares. Ifalge principper for gkonomisk
styring skal den anlaegsansvarlige lebende foretage budgetopfelgning og
ansegge om tillegsbevilling, sdfremt der forventes vasentlige mer- eller
mindreudgifter i anlaegsprojektet.

De uforbrugte anlagsbevillinger og radighedsbeleb, der onskes overfort
til 2014, fordeler sig saledes pa de politiske udvalg:

Anlzegsbevillinger og radighedsbeleb Mio.kr.
Born- og Skoleudvalget 9,6
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Sundheds- og Velferdsudvalget 12,8
Teknik- og Planudvalget 3,9
Kultur og Idraetsudvalget 16,9
@konomiudvalget 15,6
I alt 58,8

De enkelte anlegsprojekter er specificeret i vedlagte bilag.

Anlagsprojekter, som ikke soges overfort til 2014, er ligeledes
specificeret 1 vedlagte bilag.

For visse anlegsprojekter er der aflagt anleegsregnskab eller der er ved
at blive aflagt anlaegsregnskab, og for andre soges der ikke om
overforsel.

De uforbrugte bevillinger vedr. indskud i Landsbyggefonden, der enskes
overfort til 2014 fordeler sig séledes pa de politiske udvalg:

Indskud i Landsbyggefonden Mio.kr.
Okonomiudvalget 0,4
I alt 0,4

Indskuddene bliver forst opkraevet af Landsbyggefonden i 2014 og er
specificeret 1 vedlagte bilag.

Direktionen foreslar;

At fagudvalgene og @konomiudvalget indstiller, at der
gives tillegsbevillinger péa deres respektive udvalgsomrader
svarende til belgbene i vedlagte bilag.

At Okonomiudvalget indstiller til byradet

At der 1 budget 2014 gives tillegsbevillinger pa
60,1 mio.kr i anleegsudgifter og 1,3 mio.kr. 1
anlegsindtegter, samt en udgiftsbevilling pa 0,4
mio.kr. til Indskud i Landsbyggefonden.

At der 1 budget 2014 sker en l&neoptagelse pa
6.873.029 kr. til finansiering af overforte
anlegsudgifter vedrerende
energioptimeringsprojektet

At der gives en anlegsbevilling pa 0,5 mio. kr. til
digitaliseringsstrategi finansieret af det overforte
radighedsbeleb pé 0,5 mio.kr. til
“digitaliseringsstrategi — bern, unge og aldre”

I alt indebeerer ovenstdende en merudgift pa 52,3
mio.kr i 2014. Merudgiften er indarbejdet 1 prognosen
for udviklingen i den gennemsnitlige kassebeholdning
under aktuel ekonomi.
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Bilag

Beslutning Born-
og Skoleudvalget
2014-2017 den 29-
04-2014

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

Se ovenfor

Bilag overforsel af anlaeg fra 2013 til politisk sag

25

Udvalget indstiller Direktionens forslag godkendt i @konomiudvalg og
byrad.

Udvalget indstiller Direktionens forslag godkendt i @konomiudvalg og
byrad.

Ingen
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12. Overfeorsel af uforbrugte driftsbevillinger fra regnskab 2013 til 2014 - ansegning
om tilleegsbevilling til budget 2014

Sagsnr.: 14/5838
Punkttype Beslutning.

Tema Byrédet skal treeffe beslutning om overfersel af uforbrugte
driftsbevillinger fra regnskabsar 2013.

Direktionen anbefaler, at der gives en tillegsbevilling, saledes at der
overfores et overskud pd 17,7 mio. kr. 1 uforbrugte servicebevillinger til
budget 2014.

Fagudvalg samt @Okonomiudvalget skal foretage indstilling til byradet.

Sagsbeskrivelse Direktionen anbefaler, at der gives en tilleegsbevilling pé i alt 17,7 mio.
kr. 12014 vedr. uforbrugte servicebevillinger fra 2013.

Ifolge Principper for ekonomisk styring sker der en automatisk
overforsel af uforbrugte serviceudgifter, idet der dog som hovedregel
maksimalt kan overferes et overskud pé 2 % af budgettet. Underskud
overfores derimod fuld ud for at sikre skonomisk ansvarlighed.

De uforbrugte servicebevillinger, der enskes overfort til 2014, fordeler
sig pa de politiske udvalg pé felgende méde:

Born og Skoleudvalget 4,4 mio. kr.
Erhvervs- og Beskaftigelsesudvalget 0,1 mio. kr.
Klima- og Miljoudvalget 0,9 mio. kr.
Kultur- og Idretsudvalget 0,2 mio. kr.
Sundheds- og Velfaerdsudvalget 2,6 mio. kr.
Teknik- og Planudvalget 1,9 mio. kr.
@konomiudvalget 7,6 mio. kr.
I alt 17,7 mio. kr.

Overforselsbelobet fordeler sig med 15,2 mio. kr. i Forvaltningen og 2,5
mio. kr. 1 virksomhederne.

Der er ansegt om 15 dispensationer fra overferselsreglerne. Direktionen
anbefaler de 12 ansegninger imgdekommet, som 1 overensstemmelse
med principperne for overforselsreglerne, vedrerer

o vasentlige @ndrede forhold 1 2013 i forhold til
budgetforudsatningerne eller

o forhold, som har resulteret i en tidsforskydning,
saledes at der forst i 2014 vil ske betaling for
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dispositioner foretaget 1 2013.

De dispensationer, der anbefales imodekommet er indregnet i det
anbefalede overforselsbelab pa 17,7 mio. kr.

21 virksomheder og en afdeling i Forvaltningen havde i 2013 negative
restbudgetter (underskud) vedr. deres servicebevillinger. Underskuddene
var 12013 pé i alt 8,3 mio. kr., hvoraf direktionen anbefaler et underskud
pa 4,2 mio. kr. overfort.

Underskud pd Mimosen, Engholm Plejecenter og Hjemmeplejen pa 1 alt
4,0 mio. kr. anbefales ikke overfort. Underskuddet pa 0,1 mio. kr. pa
Mimosen finansieres af et tilsvarende overskud 1 Aldre og Sundheds
forvaltningsdel, som ikke overfores. Underskuddene pa Engholm
Plejecenter og 1 Hjemmeplejen er ansogt eftergivet pga. vaesentlige
@ndrede forhold 1 2013 i forhold til budgetforudsatningerne.

Eftergives de n@vnte underskud, vil 18 virksomheder og en afdeling i
Forvaltningen overfore underskud til 2014 pé 1 alt 4,2 mio. kr.

Overforselsbelabet fra 2013/2014 er 9,1 mio. kr. mindre end
overforselsbelgbet 2012/2013, men pé niveau med overforselsbelobet
2011/2012.

Af vedlagte notat fremgér overforselsreglerne samt specifikationer af de
enkelte overforselsbelab pa

e de politiske udvalg 1 2014
e Forvaltningen og virksomhederne i alt
o de enkelte afdelinger, stabe og virksomheder

Af notatet fremgér ogsa begrundelserne for ansggningerne om
dispensation, ligesom det fremgér hvorfor ansegningerne anbefales
imedekommet eller ikke anbefales imgdekommet. Derudover fremgér
udviklingen i overforselsbelgbene.

Administrationens Dircktionen anbefaler;
forslag
o at fagudvalgene og Okonomiudvalget indstiller,
at der gives tillegsbevillinger pa deres
respektive omrader svarende til belobene 1
sagsbeskrivelsen, som er specificeret i vedlagte
notat
o at Okonomiudvalget indstiller til byrddet, at der 1
budget 2014 gives tillegsbevillinger pa 17,7
mio. kr. 1 driftsudgifter (servicebevillinger)

Afledte De opgjorte overforsler af uforbrugte driftsbevillinger fra 2013 ma
konsekvenser samlet set forventes at indebere et gget forbrug af serviceudgifter i
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Dialog/hering

Bilag

Beslutning Klima-
og Miljeudvalget
2014-2017 den 28-
04-2014

Beslutning Born-
og Skoleudvalget
2014-2017 den 29-
04-2014

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

2014. Imidlertid ma det forventes, at der ogsa bliver overfort uforbrugte
servicebevillinger fra 2014 til 2015. Dette indarbejdes i det forventede
regnskab pr. 31. marts 2014.

Der soges en tillegsbevilling pa 17,7 mio. kr. i servicebevillinger i 2014.
Belobet finansieres af kassebeholdningen.

Overforsel af driftbevillinger 2013-2014 - Notat

Udvalgt godkendte Direktionens forslag.

Udvalget indstiller Direktionens forslag godkendt i @konomiudvalg og
byrad.

Udvalget indstiller Direktionens forslag godkendt i @konomiudvalg og
byrad.

Ingen
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13. Befolkningsprognose 2015-2026

Sagsnr.: 14/3280

Punkttype Orientering

Tema Som et led i budgetstrategien praesenteres Born- og Skoleudvalget,
Sundheds- og Velferdsudvalget og @konomiudvalget for et notat pa
baggrund af befolkningsprognosen vedr. vurdering af behov for
kapacitets- og budgettilpasninger i budget 2015-2018 for skoler,
dagtilbud og xldrepleje.

Sagsbeskrivelse Forvaltningen har udarbejdet befolkningsprognose for arene 2015-2026.
Prognosen tager udgangspunkt i boligprogrammet i henhold til den
kommuneplan, som blev godkendt i byradet den 19. december 2013.
Den forventede befolkningsudvikling er saledes inklusive 600 boliger i
Ny Blovstrad og en sterre udbygning med 150 boliger ved Julemosegérd
1 Lynge. Programmet er dermed nesten det samme, som har varet
anvendt 1 de seneste ars prognoser. Der er derudover gennemfort en
revurdering af indflytningstidspunkt 1 de boliger, som forventes
ferdigopfert inden for de naste par ar.

Prognosen anvendes til udarbejdelsen af sektorprognoser pa skole-,
dagtilbuds- og @ldreomradet og til beregning af kommunens
indtegtsbudgettering. De fire forste &r indeholdt i prognosen udger
endvidere en del af grundlaget for udarbejdelsen af kommunens
budgetrammer, som i ar vedrerer budgetrammerne for 2015-2018.

I vedlagte notat beskrives den overordnede udvikling i befolkningstallet,
herunder udviklingen 1 antallet af skolebern, antallet af bern, der har
behov for pasningstilbud, antallet af eldre samt antal personer i den
erhvervsaktive alder.

Udvikling i det samlede befolkningstal

Det samlede befolkningstal pr. 1. januar 2014 udgjorde 24.171. Med de
foruds@tninger og boligprogram som er indlagt i prognosen forventes
25.362 personer 1 2026, svarende til en vaekst pa 4,9%.

Udvikling i antallet af bern og unge

Pa baggrund af prognosen forventes antallet af bern i1 aldersgruppen 0-5
ar, at falde yderligere de kommende ar frem til 2018, hvorefter der
forventes en mindre stigning frem mod 2026. Den samlede stigning skal
ses 1 ssmmenhang med de forventede boligudbygninger i Lynge og ikke
mindst Ny Blovstrad. Dagtilbudsprognosen viser, at der er behov for
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Administrationens
forslag

Okonomi og
finansiering

Bilag

Beslutning Born-
og Skoleudvalget
2014-2017 den 29-
04-2014

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

kapacitetsjusteringer frem mod 2016, hvorefter boligudbygning igen
forventes at give en oget efterspergsel pa dagpasning.

Pa baggrund af prognosen forventes antallet af bern i aldersgruppen 6-
16 érige at falde med 12,9% frem til 2026. Udviklingen 1 aldersgruppen
er dog stagnerende frem mod 2017, hvorefter faldet forventes at
indtraeffe. Skoleprognosen frem til 2018 viser en svag stigning i antal
elever.

Udvikling pa seldreomradet

Der forventes en betydelig demografisk vaekst pd @ldreomradet.
Opgavemassigt er det isar befolkningsgruppen over 80 ar, der har
betydning for budgettet. P4 baggrund af prognosen forventes antallet af
eldre i aldersgruppen 80+ arige at stige med 115% frem til 2026.

Udvikling i erhvervsaktive

Pr. 1. januar udgjorde antal personer i den erhvervsaktive alder (25-67
arige) 12.763, og der forventes en stigning frem til 2026 pa 3%.
Stigningen kan henferes til nyudbygning. Ny Blovstred alene betyder en
stigning 1 aldersgruppen pa 5,3%. Uden boligudbygning ville der saledes
ske et markant fald i aldersgruppen.

Forvaltningen foreslar at orienteringen tages til efterretning.

Befolkningsprognosen indgér i den administrative budgetlaeegning, som i
juni 2014 praesenteres for @konomiudvalget og Byradet i statusnotat 2
vedr. budgetlegning 2015-2018.

Bilag, notat om befolkningsprognose 2015-2026

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Ingen
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14.  Ansegning om ekonomisk stette fra Smiley Days

Sagsnr.: 14/5594

Punkttype Beslutning

Tema Udvalgsformand Birgitte A. Rasmussen har ensket ansggning fra
Smiley:Days forelagt Sundheds- og Velferdsudvalget til beslutning.
Ansegningen er sendt til Allerad Kommune og er ogsd blevet forelagt
Kultur- og Idratsudvalget.

Sagsbeskrivelse Foreningen Smiley:Days ansgger Allerad Kommune om gkonomisk
stotte pa 13.165 kr. til atholdelse af Smiley:Days 2014 for Center
Sandholm. Smiley:Days er en arlig kulturfestival pa sjeellandske
asylcentre, som har varet aftholdt siden 2008 med stor succes.
Kulturfestivalen vil i &r involvere bern og unge fra Center Sandholm,
Auderoad, Avnstrup, Kongelunden og Vippered. 1 2011 blev festivalen
udvidet, sd den nu ogsé indeholder et weekendarrangement pa Den
Rytmiske Hgjskole i Vig for de unge uledsagede asylansogere pa Center
Vippered. Ansggning vedlagt som bilag.

Ansegningen kan kategoriseres som frivilligt socialt arbejde og dermed
opnd stette 1 henhold til § 18 1 serviceloven. Smiley:Days har tidligere i
2012 opnaet stotte fra Kultur- og Idraetsudvalget og den aktuelle
ansggning er blevet forelagt pd medet 1 Kultur- og Idratsudvalget den
31. marts 2014, hvor det blev besluttet at statte foreningen med 7.000 kr.

Safremt udvalget ensker at imedekomme ansegningen fuldt ud vil der
vaere tale om en bevilling pa 6.165 kr.

Aktiviteterne forventes atholdt i maj méned 2014.

Administrationens Forvaltningen foreslar, at udvalget tager beslutning om, hvorvidt

forslag ansggningen imedekommes.

Afledte -

konsekvenser

Okonomi og Belobet kan finansieres af restbudget pa 38.000 kr. afsat til § 18 frivilligt

finansiering socialt arbejde 1 2014.
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Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

Aldrerad og Handicaprad

Ansegning 2014 Allerod Kommune

Udvalget besluttede at imedekomme ansegningen med 6.165 kr.

Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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15.  Ansegning fra Aldreridet

Sagsnr.: 14/6030

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget anmodes om at foretage indstilling til @konomiudvalg og
byrad i forhold til henvendelse fra Aldreradet om ansegning om
tillegsbevilling til budget 2014.

Sagsbeskrivelse Aldrerddet har den 23. marts 2014 sendt ansegning om tillegsbevilling
pa 30.000 kr. 1 2014 til byrddet vedheftet som bilag. Af samme
anseggning fremgar det, at Aldreradet ogsa anseger om en forhgjelse af
deres budget med 30.000 kr. i arene 2015-2017.

Eftersom Sundheds- og Velfardsudvalget er det primere
referenceudvalg er sagen sendt til behandling her forst med henblik pa
indstilling til @konomiudvalg og byrad.

Den 10. april 2014 har Aldrerddets formand sendt en tilleegsskrivelse til
byrédet, hvori det anferes at Allerad Kommune er kompenseret med
169.072 kr. 12014 af Staten til @ldreradets arbejde, som er vedlagt som
bilag. Danske ZAldrerad, som er landsorganisationen for @ldreradene i
kommunerne, har udarbejdet en oversigt som viser Statens
kompensation for kommunens udgifter til &ldrerddsarbejdet i 2014. Det
skal anferes, at der i det belob skal inkluderes alle udgifter til
&ldreradets arbejde herunder bl.a. dieeter, sekretariatsbistand og
atholdelse af valg.

Der er 12014 afsat 99.900 kr. til Aldreradets aktiviteter, heraf er de
45.000 kr. afsat til dizeter i forbindelse med meder. Heri er ikke
indeholdt udgifter til sekretariatsbetjening samt udgifter til atholdelse af
valg.

Der kan opstilles felgende beslutningsmuligheder:

1. Der meddeles afslag pd ansegningen, da er ikke
afsat midler pa budgettet, eller

2. Ansggningen godkendes med tilleegsbevilling
finansieret af kassebeholdning, hvilket
indarbejdes i forventet regnskab, eller

3. Ansegningen oversendes til byridets
budgetforhandlinger 2015-2018



Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017 onsdag den 30. april 2014

Administrationens Forvaltningen anbefaler, at Sundheds- og Velferdsudvalget indstiller
forslag forslag 1 godkendt i @konomiudvalg og byrad.

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og Der afsat 99.900 kr. i budgettet til Aldreradet i 2014.
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Aldreradet ansegning til byrdd marts 2014
Tillegsskrivelse Aldreradet af 10. april 2014

Beslutning Udvalget godkendte Forvaltningens forslag 1, idet belabet oplyst fra
Sundheds- og Danske Zldrerad opfyldes fuldt ud af den samlede ramme afsat til
Velfeerdsudvalget  Aldrerddet 1 Allerad Kommunes budget.

2014-2017 den 30-

04-2014

Fraveaerende Ingen
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16. Politisk temamede SVU 30. april 2014

Sagsnr.: 14/6545

Punkttype Orientering

Tema Sundheds- og Velferdsudvalget besluttede pa modet den 26. marts
2014, at atholde et politisk temamede i forlengelse af det ordineere

mede den 30. april 2014.

Sagsbeskrivelse Maodet er aftalt som en mulighed for at drefte politiske temaer inden for

udvalgets ressort.

Der er udarbejdet et notat som opsummerer baggrunden og den aftalte
opfelgning i forhold til konstitueringsaftalen vedheftet som bilag.

Maodet atholdes i forleengelse af det ordinare meade kl. 11.00 og slutter

kl. 13.00.

Dagsorden:

e 11.00-11.30 Sundhedspolitikken 2012-2016
(afdelingschef fremlegger baggrund)

e 11.30-12.00 Psykiatripolitik og handicappolitik

(afdelingschef fremlegger baggrund)

e 12.00-13.00 Politisk dreftelse af omrader /
politikker og temaer i udvalget jf. notat.

Administrationens -
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
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finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 30-
04-2014

Fravaerende

Temamede SVU 30. april 2014

Poul Albrechtsen forlod medet kl. 12.00. Udvalget tog orienteringen til
efterretning.

Ingen
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Signeret af:

Birgitte A. Rasmussen Gurli Nielsen
Medlem Medlem

Henriette Gedde Olav B. Christensen
Medlem Medlem

Poul Albrechtsen

Medlem



Bilag: 3.1. Brev vedrgrende godkendelse af rammepapir pa psykiatriomradet

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 30. april 2014 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 29073/14



Borgmestre og Kommunalbestyrelser 1 hovedstadsregionen

Godkendelse af felles kommunale malsatninger pa psy-
kiatriomradet

Kare Alle

Hermed fremsendes rammepapiret Kommunernes felles rolle — udviklingen af det
nere sundbedsvasen pa psykiatriomradet til politisk godkendelse i kommunerne.

Rammepapiret er udarbejdet pa opfordring fra KKR Hovedstaden i forlaen-
gelse af rammepapiret for det somatiske omrade, som de 29 kommuner 1
hovedstadsregionen godkendte i foraret 2013 (Kommunernes felles rolle — ud-
viklingen af det nare sundhedsvesen). Begge rammepapirer er en del af den regi-
onale opfolgning pa KL’s udspil "Det nere sundhedsvaesen”.

Rammepapiret pa psykiatriomradet har til formal at give en fxlles forstaelse
af, hvordan kommunerne arbejder med indsatsen for borgere med psykiske
vanskeligheder eller lidelser. Rammepapiret handler primart om, hvad
kommunerne i hovedstadsregionen vil gore sammen pa den kommunale
banehalvdel. Men papiret skal naturligvis ses i ssmmenhang med den nye
sundhedsaftale og praksisplan, som skal sztte rammerne for det tversekto-
rielle arbejde.

KKR Hovedstaden har pa sit mede den 14. marts 2014 anbefalet kommu-
nerne at godkende rammepapiret pa psykiatriomradet. KKR har i droftelsen
af rammepapiret lagt vagt pa vigticheden af at folge op pa effekten af ind-
satsen pa omradet. Der skal folges op pa rammepapiret pa psykiatriomradet
ved udgangen af 2016. Papiret tenkes derefter at indga i en tilbagevendende
opfelgningskadence sammen med rammepapiret pa det somatiske omrade.

Vedlagt er rammepapiret samt tre bilag vedrorende arbejdet med rammepa-
piret, strukturen pa psykiatriomradet og muligheden for at sege satspulje-
midler til en del af indsatserne. Oplysningerne kan benyttes ved kommu-

KKR

HOVEDSTADEN

Den 24. marts 2014

Sags ID: SAG-2013-04006
Dok.ID: 1833971

AFP@kI.dk
Direkte
Mobil 2443 7906

Albertslund Kommune
Nordmarks Alle
2620 Albertslund

www.kl.dk/kkr-hovedstaden
Side 1/2



nernes politiske sagsfremstillinger. Iser henledes kommunernes opmark-
somhed pi afsnittet om etablering af en felleskommunal stuktur pa psyki-
atriomradet, hvor der er szrligt behov for ledelsesmaessig opbakning i for-
bindelse med kommunernes implementering af rammepapiret.

Fristen for kommunernes tilbagemelding vedr. godkendelse er den 16.
juni 2014

Tilbagemelding sendes til Det felleskommunale sundhedssekretariat — Ho-
vedstaden pd mette.dissing.odgaard@albertslund.dk og frederik-

ke.beer@albertslund.dk.

Med venlig hilsen

Steen Christiansen
Formand for KIKR Hovedstaden


mailto:mette.dissing.odgaard@albertslund.dk
mailto:frederikke.beer@albertslund.dk
mailto:frederikke.beer@albertslund.dk

Bilag: 3.2. Kommunernes feelles rolle - udviklingen af det naere sundhedsvasen
pa psykiatriomradet (rammepapir).pdf

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 30. april 2014 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 29068/14
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Kommunernes falles rolle — udviklingen af det naere
sundhedsvaesen pa psykiatriomradet

Faelles rammer og madlsaetninger for kommunerne i hovedstadsregionen

Kommunerne har en vaesentlig rolle i forhold til borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser —
en rolle som forventes at blive stgrre i fremtiden. | de seneste ar er opmaerksomheden pa indsatsen
for borgere med psykiske lidelser gget. Ligeledes er viden og bevidstheden om, at det er muligt at
komme sig, selv efter alvorlige psykiske lidelser, vokset. Idet kommunernes indsatser vedrgrer en
raekke aspekter i den enkelte borgers liv, er der allerede et godt fundament for at skabe en samlet
indsats for borgere med psykiske lidelser eller borgere i risiko for at udvikle psykiske lidelser™.

Udviklingen inden for psykiatriomradet har imidlertid betydet, at kommunerne er blevet udfordret i
deres indsatser for borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser. Den faglige udvikling i den
regionale psykiatri er gaet i retning af gget ambulant behandling, gget specialisering, kortere
indlaeggelser, pakkeforlgb og faerre sengepladser. Det betyder, at borgerne i hgjere grad end
tidligere modtager samtidige indsatser fra region, almen praksis og kommune — dermed bliver
behovet for en koordineret og maske endda en integreret indsats tydeligere. Den regionale psykiatri
og almen praksis er saledes seerdeles vigtige samarbejdspartenere for kommunerne pa
psykiatriomradet.

Konkret er efterspgrgslen efter hjaelp stigende —iseer blandt psykisk sarbare bgrn og unge.
Eksempelvis er antallet af bgrn og unge, som ses i Region Hovedstadens bgrne- og ungdomspsykiatri
steget med 152 pct.? i perioden 2001-2011. Kommunens indsats for disse bgrn og unge skal rette sig
mod den enkelte og familien med henblik pa, at barnet eller den unge kan gennemlgbe en positiv
udvikling, herunder gennemfgre skolegang, uddannelse eller varetage et arbejde. | kommunerne er
der et stort potentiale for at opdage psykisk sarbarhed i tide og seette ind med den rette
forebyggende indsats.

Dette gaelder ikke kun for psykisk sarbare bgrn og unge. Selvom det er muligt at komme sig efter en
psykisk lidelse mister mange voksne med en psykisk lidelse forbindelsen til arbejdsmarkedet. | dag er
en psykisk lidelse arsag til godt halvdelen af alle tilkendelser af fgrtidspension og blandt personer
under 40 ar er psykiske lidelser &rsag til omkring syv ud af ti tilkendelser®. | forbindelse med nylige

! ”Borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser” anvendes om borgere, som enten har risiko for at udvikle eller allerede har en
diagnosticeret psykisk lidelse. Brugen af begrebet ”psykiske vanskeligheder” indikerer, at kommunernes indsats ofte ikke er afggrende for
indsatsen og at der er et vaesentligt forebyggende element i indsatsen.

* Deloitte (2012): Analyse af kapaciteten i psykiatrien, http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2012/December/~/media/Filer%20-
%20Publikationer i pdf/2012/Psykiatri/Kapacitetsanalyse-i-psykiatrien.ashx

®Tal fra 2010, Ankestyrelsen, http://www.sm.dk/data/Dokumentertilnyheder/2012/Fakta%200m%20f%C3%B8rtidspension.pdf
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reformer pa arbejdsmarkedsomradet vil sundhed og psykiatri komme til at spille en stadig stigende
rolle i kommunernes beskaeftigelsesindsats.

Den Igbende udvikling giver tilsammen en vigtigere rolle til det naere sundhedsvaesen. | udviklingen
er det afggrende, at kommunerne i feellesskab — og sammen med regionen og almen praksis —
saetter fokus pa den tidlige og rehabiliterende indsats for borgere med psykiske vanskeligheder
eller lidelser.

Dette papir har til formal at give en faelles forstaelse af, hvordan kommunerne arbejder med
indsatsen for borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser. Papiret beskriver den falles
ramme, som kommunerne arbejder inden for og indeholder malsaetninger og indsatser som
kommunerne som samlet aktgr i sundhedstrekanten forpligter sig til at Igfte. Derudover er der ogsa
beskrevet indsatser, som nogle kommunerne kan Igfte som pilotkommuner, gerne i
feelleskommunale samarbejder.

Dette papir handler altsa primaert om, hvad kommunerne i hovedstadsregionen vil ggre sammen.
Det retter sig mod den kommunale banehalvdel, og indsatserne i papiret forventes at have konkrete
effekter for de borgere, som har psykiske vanskeligheder eller lidelser.

Men det er helt klart, at opgaven med at tage hand om borgere med psykiske vanskeligheder eller
lidelser sker bedst, nar der samarbejdes mellem region, kommune og almen praksis. Effekten af
mange af indsatserne i papiret ma forventes at blive vaesentlig bedre, nar kommune, almen praksis
og region samarbejder om indsatserne, og nar de er savel egne som hinandens opgaver bevidste.

Saledes er det vigtigt, at samarbejdet mellem region og kommune pa psykiatriomradet tager
udgangspunkt i de eksisterende samarbejdsaftaler mellem kommuner og de psykiatriske centre og,
at samarbejdsaftalerne fglges og Igbende revideres, sa indsatserne fungerer bedst muligt.
Derudover er det helt centralt, at dette papir ses i ssmmenhang med den nye sundhedsaftale og
praksisplan, som saetter rammerne for det tvaersektorielle arbejde. De to nye aftaler skulle gerne
bidrage til at udvikle en steerkere sammenhaeng pa tvaers af sektorer med udgangspunkt i borgerens
behov og ressourcer. Kommunerne laegger her vaegt pa, at psykiatrien indtager en langt mere
markant rolle end i tidligere aftaler, med et pnske om at ligestille somatik og psykiatri.

Et feelles fokus pa psykiatriomradet

KL har i sit sundhedspolitiske udspil fra 2012 “Det nzere sundhedsvaesen” skitseret, hvordan
indsatsen for mennesker med psykiske vanskeligheder eller lidelser er en vigtig del af den samlede
sundhedspolitik. | udspillet anbefales det blandt andet at kommunerne opprioriterer
sundhedsfremme pa psykiatriomradet og at kommuner og regioner i faellesskab styrker indsatsen for
bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. | udspillet understreges behovet for forlgbsprogrammer
for indsatsen, der er malrettet borgere med psykiske lidelser.

| 2013 kom KL’s socialpolitiske udspil “Investér fgr det sker”, som ligeledes saetter pejlemaerker for
udviklingen af den kommunale indsats til borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser, blot set
fra et socialfagligt perspektiv. “Investér fgr det sker” fokuserer blandt andet pa helhedsorienteret
arbejde med udgangspunkt i familien, den aktive borger og sammenhaeng i indsatserne. KL



anbefaler blandt andet, at kommunerne investerer i velfaerdsteknologi og at kommunerne
systematisk dokumenterer og evaluerer anvendte metoder og indsatser, med henblik pa at sikre at
de mest virksomme og omkostningseffektive metoder anvendes.

Senest har Regeringens Udvalg om Psykiatri udgivet en rapport med en raekke anbefalinger til bl.a.
kommunernes indsats for mennesker med psykiske vanskeligheder eller lidelser. Et af
hovedbudskaberne er, at vi skal have en ny holdning og tilgang til borgere med psykiske lidelser med
fokus pa den enkelte borgers mulighed for at komme sig og have en almindelig hverdag med
uddannelse eller arbejde.

En del af baggrunden for det voksende fokus pa den aktive borger, der kan komme sig og have en
almindelig hverdag er, at forskning viser, at 25 pct. af borgere, der er ramt af selv alvorlige psykiske
lidelser kommer sig helt, mens 35 pct. kommer sig delvist, hvilket vil sige, at de stadig har
symptomer, som dog ikke er en hindring for et socialt liv*.

Med den viden der ligger pa omradet i dag og som hele tiden udvikles, bgr kommunerne overordnet
arbejde pa at have en organisering, en kultur, en tilbudsvifte og nogle metoder, som understgtter
borgernes recoveryproces (dvs. processen med at komme sig). Dette geelder bade i den sociale
indsats, i ikke mindst i det interne samarbejde mellem forvaltningsomrader internt i kommunen
(beskaeftigelse, sundhed, social, bgrn og unge) og i samarbejdet med region, almen praksis m.fl.
Kommunerne bgr desuden skabe overblik over, hvilke kompetencer, der bgr veere til radighed i den
enkelte kommune for at sikre en helhedsorienteret indsats til borgere med psykiske vanskeligheder
eller lidelser.

| forbindelse med organisering, kultur og metoder, som understgtter borgernes recoveryproces er
det endvidere vaesentligt at fokusere pa implementeringen af de seneste ars reformer af
beskaeftigelsessystemet. Her kan fremhaeves bl.a. etablering af rehabiliteringsteams med
sundhedskoordinator fra regionen, tilrettelaeggelse af ressourceforlgb for borgere under 40 ar og
senest kontanthjaelpsreformens ret til, at borgere, der er indlagt med psykiske lidelser, far tilknyttet
en kommunal udskrivningskoordinator, sa snart regionen begynder udslusningsforlgbet.

Pa baggrund af de skitserede udfordringer og potentialer er der behov for at revurdere en raekke af
de nuvaerende kommunale tilbud, samarbejdsprocedurer og tilgange generelt. Kommunerne skal
vaere en ansvarlig samarbejdspart, som aktivt Igfter de opgaver vi er forpligtede til gennem
lovgivning, forebyggelsespakken for mental sundhed, retningslinjer pa omradet mv., szerligt i
relation til vores bgrn og unge. Som en del heraf forpligter vi os pa at skabe, anvende og understgtte
de netvaerk og organisatoriske strukturer, som muligg@r en hensigtsmaessig opgavelgsning. Szerligt
bgr kommunerne fokusere pa at lgfte samarbejdet i samordningsudvalgene for psykiatrien. | lyset af
udviklingen af det nzere sundhedsvaesen er det relevant, at kommunerne i feellesskab szetter en
dagsorden med faelles rammer og malsaetninger for indsatsen. Malsatningerne i dette notat skal
vaere med til at understgtte denne udvikling.

* Alain Topor et. al (2011): ”Not just an individual journey — social aspects of recovery”. International journal og Social Psychiatry, 57:90.
Alain Topor (2011): Managing the contradictions — recovery from severe mental disorders, Ph.d. afhandling fra Stockholm Universitet.



Strategiske malsatninger og konkrete indsatser

Malsaetningerne for psykiatriomradet laener sig op ad strukturen i det tilsvarende rammepapir pa
det somatiske sundhedsomrade, som alle 29 kommuner godkendte i 2013. Det gg@r det, fordi der i
kommunerne, og ogsa fra centralt hold, laegges veegt p3, at borgerne skal have den ngdvendige
stgtte uanset om de har en fysisk eller psykisk lidelse. Ligeledes er det vaesentligt, at der i
kommunerne er fokus pa bade somatiske og psykiske vanskeligheder og lidelser hos borgerne.

Fglgende overordnede strategiske malsaetninger for det nzere sundhedsvasen — pa bade det
somatiske og psykiatriske omrade — udggr saledes rammen for de 29 kommuner i
hovedstadsregionen. Kommunerne skal udvikle det naere sundhedsvaesen sa:

o Det fremmer alle borgeres sunde livsstil og forebygger sygdom
e Det stgtter borgerne i at tage hdand om egen livssituation og udgve egenomsorg
e Borgeren er i centrum og der er fokus pG den samlede livssituation

Seerlig fokus skal rettes mod fglgende fire strategiske malsaetningsomrader, hvor de konkrete
indsatser, som fglger neden for i papiret, er formuleret inden for.

Forebyggelse og sundhedsfremme
Forebyggelse af (gen)indlaeggelser
Borgerens forlgb

il e

Dokumentation og metodeudvikling

Mens de to fgrste omrader er enslydende med de 29 kommuners malsaetningsomrader for den
somatiske indsats, er der sket justeringer af formuleringen af de sidste to omrader.

Det strategiske malsatningsomrade Borgerens forlgb hedder pa det somatiske omrade Kroniske
sygdomme, hvilket kan opfattes som misvisende pa psykiatriomradet, da borgere ramt at psykiske
lidelser i mange tilfeelde kommer sig helt eller delvist. Som det fremgar senere i papiret vedrgrer
indsatserne under dette tema bade forlgbsprogrammer og andre indsatser rettet mod et styrket
forlgb bade internt i kommunen og ikke mindst mellem sektorer.

Det strategiske malsatningsomrade Dokumentation og metodeudvikling er udvidet med
metodeudvikling i forhold til det somatiske omrade, da dokumentation bliver for snaevert til
formalet. Indsatsen for borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser er i hgjere grad end det
somatiske omrade kendetegnet ved, at der er mangel pa evidens for mange af de metoder som
anvendes.

De strategiske malsaetningsomrader udmegntes i to typer indsatser:

e Indsatser som er forpligtende for alle kommuner
e Indsatser kan Igftes af en enkelt kommune eller grupper af kommuner i samarbejde, for dermed
at skabe viden i forhold til den fremadrettede udvikling

Der er i formuleringen af indsatserne lagt veegt p3, at enkelte kommuner — eller flere kommuner i
faellesskab — har mulighed for at fokusere pa seerligt udvalgte indsatser som pilotprojekter, samtidigt
med, at omradet lgftes i faellesskab mellem alle kommuner. Saledes er en vigtig praemis for arbejdet,



at der er mange veje til samme mal. Dette svarer til tilgangen i det tilsvarende papir for det

somatiske omrade. Endelig skal det fremhaeves, at kommunerne i hovedstadsregionen har meget

forskellige udgangspunkter for implementering af papiret. Det vil veere hensigtsmaessigt, at

implementering sker i relation til og forlaengelse af de lokale forhold i kommunen.

Indsatser

1. Forebyggelse og sundhedsfremme

Implementering skal vaere pabegyndt i 2014-2016

Kommunerne skal sikre, at der er fokus pa mistrivsel og mental sundhed” i jobcentrene med
henblik pa tidlig opsporing og tidlig indsats i forhold til bl.a. lettere psykiske vanskeligheder
eller lidelser hos borgerne.

Kommunerne skal have seerlig fokus pa psykisk sarbare unge og borgere med
dobbeltdiagnoser i arbejdet i kommunens rehabiliteringsteam, eksempelvis ved inddragelse
af seerlig viden om misbrug.

Kommunerne skal arbejde for, at der i et samarbejde med almen praksis sker en systematisk
medicingennemgang for borgere i botilbud/opgangsbofelleskaber samt borgere eget hjem,
som modtager flere leegemidler pa én gang.

Kommunerne skal arbejde med metoder, der retter sig mod fastholde en god almen
sundhedstilstand for borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser. Eksempelvis kan det
ske ved at kommunerne arbejder aktivt med KRAM faktorer og understgtter, at borgere med
psykiske lidelser ser deres alment praktiserende lzege. Indsatsen skal tage udgangspunkt i
borgeren som aktiv medspiller ud fra et recoveryperspektiv og i at forebygge ulighed i
sundhed. Med fordel kan indsatsen ske i samarbejde med almen praksis og regionen, der har
behandlingsansvaret.

Pilotprojekter, som kan ivaerkszettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt — gerne som

tvaerkommunalt samarbejde

Kommunerne kan yde radgivning til virksomheder der ansaetter borgere med psykiske
lidelser. Radgivningen skal understgtte, at den enkelte virksomhed kan etablere og
opretholde et ansattelsesforhold, herunder formidling af mulighederne for rimelig
tilpasning af arbejdspladsen for mennesker med psykiske lidelser. Mentorordningen kan
indtaenkes heri. Indsatsen kan varetages i et partnerskab mellem kommune(r) og
organisation(er) i civilsamfundet, fx patient- og pargrendeforeninger.

* ”Mental sundhed” forestas som en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdags udfordringer og
stress, samt indga i faellesskaber med andre mennesker, jf. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed.



Forebyggelse og sundhedsfremme - bgrn og unge som szerligt indsatsomrade:

Implementering skal vaere pabegyndt i 2014-2016

Kommunerne skal udarbejde retningslinjer for sundhedstjenestens indsats i forhold til
handtering af mistanke om fgdselsdepressioner og stgtte til bgrn og familier hvor
foraeldrene har psykiske vanskeligheder eller lidelser. Samspillet med andre opgaveomrader
praeciseres i retningslinjerne.

Kommunerne skal understgtte, at psykisk sarbare bgrn og unge sa vidt muligt inkluderes i de
almene tilbud. Dette kan eksempelvis ske ved i hgjere grad at ggre viden og sparring fra
kommunernes Paedagogiske Psykologiske Radgivning (PPR) og familiecentre tilgaengelig for
leerere og paedagoger, som til daglig er i kontakt med bgrn og unge. Endvidere at anvende de
eksisterende effektfulde metoder, som Socialstyrelsens nationale handleplan om ADHD og
Arhus Universitets review, som gennemgar den internationale forskning om inklusion, bl.a.

peger pa.

Kommunerne skal bidrage til at sikre en fleksibel overgang fra bgrne- til voksenomradet for
sarbare unge for bl.a. at understgtte de unges job- og uddannelsesmuligheder. Fokus skal
veere pa at bidrage til at sikre et koordineret samarbejde mellem alle relevante parter,
herunder internt i kommunen, ungdomsuddannelser, i forhold til familien, regionen og
almen praksis.

Pilotprojekter, som kan ivaerkseettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt — gerne som

tvaerkommunalt samarbejde

Kommunerne kan udvikle og udvide tilbuddene til familier, hvor der er bgrn af foraeldre med
psykiske lidelser. Barnet far mulighed for at opna indsigt i den psykiske lidelse, eventuelt
som gruppeintervention for bgrn i sammenlignelige livssituationer. Udviklingsarbejdet kan
ske tveerkommunalt eller tvaersektorielt.

2. Forebyggelse af (gen)indlzaeggelse

Implementering skal vaere pabegyndt i 2014-2016

Kommunerne skal udvaelge og anvende metoder (sa vidt muligt evidensbaserede), der mest
effektivt bidrager til at forebygge tilbagefald, sa ungdvendige indleeggelser undgas. Arbejdet
med at undga ungdvendige genindlaeggelser skal koordineres med regionen og almen
praksis.

Kommunerne skal sikre sammenhangende indsatser for de borgere, der modtager stgtte
eller indsatser fra psykiatri-, misbrugs- og beskaftigelsesomradet samtidigt. Udgangspunktet
skal sa vidt muligt vaere evidensbaserede modeller.



e Kommunerne skal arbejde med at udvikle og implementere metoder, der systematisk
inddrager pargrende, netvaerk mv. i arbejdet med borgeres forlgb og recovery-proces i det
omfang borgeren gnsker det. Formalet er, at den enkelte borger far et bredere
stgttefundament end blot de kommunale tilbud. Eksempelvis kan metoden ”Aben Dialog”
eller materialet fra "Projekt Pargrende i Psykiatrien” anvendes.

Pilotprojekter, som kan ivaerkszettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt — gerne som
tvaerkommunalt samarbejde
e Kommunerne kan etablere egne eller feelleskommunale udrednings- og observationspladser,

der understgtter en sammenhangende proces fra hospital til udskrivning til egen bolig eller
botilbud. Etablering bgr ske med opmaerksomhed pa snitfladen til regionens indsatser.

e Kommunerne kan oprette akuttilbud, der har til formal at afvaerge ungdige (gen-)
indlaeggelser og som kan skabe en sikkerhed for borgere i akut krise. Herudover kan de
understgtte borgere i egen bolig, men som akut kan have brug for stgtte hele dggnet.

3. Borgerens forlgb

Implementering skal vaere pabegyndt i 2014-2016
e Kommunerne skal tage stilling til implementering af forlgbsprogrammet for mennesker med
psykiske lidelser, nar det foreligger®.

e Kommunerne skal sikre, at der foretages systematisk basisscreening for psykiske lidelser i
misbrugsbehandlingen saledes, at der hurtigere i samarbejde med regionen kan saettes et
koordineret forlgb i gang, der bade daekker behandling af en psykisk lidelse og et misbrug.
Afdaekning og udvaelgelse af metode kan med fordel forega faelleskommunalt og
samordningsudvalgsstrukturen kan med fordel anvendes aktivt her.

Pilotprojekter, som kan ivaerkszettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt — gerne som
tvaerkommunalt samarbejde
e Kommunerne kan tilbyde ledsagelse til borgere, der ikke formar at gennemfgre
forebyggelses- eller behandlingsforlgb pa grund af deres psykiske lidelse. Dette tiltag kunne
eksempelvis varetages af en stgttekontaktperson (servicelovens § 99 eller § 85) eller af
frivillige og kunne fx forankres i lokale tilbud i udsatte boligomrader mv.

e Kommunerne kan bidrage til at understgtte sammenhang og samarbejde pa tveers af
sektorer i indsatsen for borgere med psykiske lidelser, ved at indga i shared care projekter
med den regionale psykiatri og almen praksis. Fokus for projekterne kan eksempelvis vaere
pa den sociale- og beskaeftigelsesmaessige indsats for mennesker med fx angst og depression
eller styrket samarbejde om brug af/henvisning til kommunale tilbud.

® Et generisk forlgbsprogram for mennesker med psykiske lidelser forventes udarbejdet i 2014 (Aftale om satspuljen pa psykiatriomradet
2014 —2017). Herefter skal der aftales lokal implementering i Region Hovedstaden.



4. Dokumentation og metode

Implementering skal vaere pabegyndt i 2014-2016

Kommunerne skal sammen med borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser, sikre
systematisk udredning af borgernes funktionsniveau forud for afggrelse om indsats til
borgeren. En systematisk udredning kan eksempelvis ske via anvendelse af
Voksenudredningsmetoden (VUM) eller lignende.

Kommunerne skal arbejde systematisk med at male og dokumentere resultaterne af deres
indsats. Det kan vaere ved anvendelse af Voksenudredningsmetoden (VUM), Faglige
kvalitetsoplysninger (FKO), forandringskompas eller andre redskaber, der understgtter
dette.

Kommunerne skal sikre, at der er kommunale digitale Igsninger til radighed, der
understgtter MED Com standarder, bl.a. til kommunikation i forbindelse med udskrivning af
borgere med psykiske lidelser fra regionens tilbud.

Pilotprojekter, som kan ivaerkszettes, hvor det vurderes hensigtsmaessigt — gerne som
tvaerkommunalt samarbejde

Kommunerne kan iveerksaette opkvalificering af ledere og medarbejdere i forhold til
rehabilitering, recovery, arbejde med metode og evidens mv., saledes at den kommunale
indsats baseres pa anerkendte metoder og viden. Dette kan fx ske i samarbejde med almen
praksis og den regionale psykiatri for at sikre en faelles opfattelse af begreber som recovery,
rehabilitering mv.

Kommunerne kan arbejde med at udvikle metoder, der understgtter en sammenhangende
familieindsats.

Kommunerne kan arbejde med velfaerdsteknologiske Igsninger, der understgtter at borgere
med psykiske lidelser kan "mestre” deres liv, herunder velfaerdsteknologi der understgtter
og forsteerker fx tryghed, sociale netvaerk, mulighed for leering, daglige ggremal, sundhed og
aktivitet.
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Bilag 1- Rammepapiret pa psykiatriomradet

Rammepapirets opbygning og indhold
Rammepapiret har til formal at give en faelles forstaelse af, hvordan kommunerne arbejder med
indsatsen for borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser. Rammepapiret beskriver 15

indsatser som er forpligtende for alle kommuner (”skal”-indsatser) og 9 indsatser som kan |Igftes af
en enkelt kommune eller grupper af kommuner i samarbejde, for dermed at skabe viden i forhold til

den fremadrettede udvikling ("kan”-indsatser).

Indsatserne i rammepapiret er inddelt i fire strategiske malssetningsomrader: Forebyggelse og
sundhedsfremme, Forebyggelse af (gen)indleeggelser, Borgerens forlgb samt Dokumentation og
metodeudvikling. Malsaetningsomradet Forebyggelse og sundhedsfremme er opdelt i indsatser til
bgrn og voksne med henblik pa at betone vigtigheden af forebyggende indsatser til bgrn og unge.

Baggrund om arbejdet med rammepapiret

En arbejdsgruppe med deltagelse af Gentofte, Kgbenhavn, Ishgj, Halsnaes og Hgje Taastrup
kommuner har udarbejdet rammepapiret’. Det feelleskommunale sundhedssekretariat har
sekretariatsbetjent gruppen i den sidste fase. | arbejdet er inddraget indspil fra psykiatriens
samordningsudvalg og KL, ligesom rapporten fra regeringens psykiatriudvalg er inddraget. Flere af
de valgte indsatser anbefales i psykiatriudvalgets rapport og kan vaere inspiration for kommunerne i
implementering af indsatserne?. | regi af Embedsmandsudvalget for Social og Uddannelse er der
udarbejdet en kortlaegning af sammenhangende forlgb for unge med psykiske lidelser i
hovedstadsregionen®. Der er er lagt vaegt pa at koordinere rammepapiret med dette arbejde.

Rammepapiret har vaeret drgftet pa dialogmgder i september 2013 og januar 2014, ligesom
kommunerne i januar 2014 kunne give skriftlige bemaerkninger til papiret. Dialogmgderne og de
skriftlige bemaerkningerne har vaeret med til at sikre at rammepapiret har et ambitionsniveau og en
tidshorisont for implementering, som er realistisk for alle.

Opfalgning pG rammepapiret

KKR Hovedstaden har drgftet rammepapiret pa sit mgde den 14. marts 2014 og anbefaler
kommunerne at godkende det. KKR har i sin drgftelse af rammepapiret lagt vaegt pa vigtigheden af
at fglge op pa effekten af indsatsen pa omradet. Der skal fglges op pa malsaetningerne i
rammepapiret pa det psykiatriske omrade ved udgangen af 2016. Papiret taenkes derefter at indgd i
en tilbagevendende opfglgningskadence sammen med rammepapiret pa det somatiske omrade.

! Arbejdsgruppen har bestaet af: Kirsten Denning, afdelingschef Social & Handicap Myndighed, Gentofte Kommune, Flemming Bgchmann
Andersen, chef for Familiecentret, Ishgj Kommune, Lotte Larsen, projektleder, Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune, Charlotte
Markussen, sundhedsdirektgr, Hgje Taastrup Kommune og Helle Hagemann Olsen, direktgr, Halsnaes Kommune.

2 Se evt. anbefalinger pa psykiatriudvalgets rapport side 122 (mental sundhed i jobcentre), 123 (fokus pa somatiske sygdomme), 168
(rimelig tilpasning pa arbejdspladsen), 226 (bgrn af foraeldre med psykisk lidelse), 114 (sundhedspleje mv.), 163 (inklusion i folkeskolen),
149 (fleksibel overgang til voksenomradet), 226 (inddragelse af pargrende), 177 (akuttilbud), 123 (fokus pa somatisk sygdom), 134 (shared
care), 194 (kompetenceudvikling), http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Filer%20-

%20Publikationer i pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-2013/21-10-2013/21102013Enmodernebenoginkluderendeindsatsweb.ashx
3 Se http://files.rammeaftale-h.dk/200000162-
eclfbee5a7/KKR%20Hovedstadens%20kort|%C3%A6gning%20af%20sammenh%C3%A6ngende%20forl%C3%B8b%20for%20unge%20med
%20psykiske%20lidelser november%202013.pdf



http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-2013/21-10-2013/21102013Enmodernebenoginkluderendeindsatsweb.ashx
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-2013/21-10-2013/21102013Enmodernebenoginkluderendeindsatsweb.ashx
http://files.rammeaftale-h.dk/200000162-ec1fbee5a7/KKR%20Hovedstadens%20kortl%C3%A6gning%20af%20sammenh%C3%A6ngende%20forl%C3%B8b%20for%20unge%20med%20psykiske%20lidelser_november%202013.pdf
http://files.rammeaftale-h.dk/200000162-ec1fbee5a7/KKR%20Hovedstadens%20kortl%C3%A6gning%20af%20sammenh%C3%A6ngende%20forl%C3%B8b%20for%20unge%20med%20psykiske%20lidelser_november%202013.pdf
http://files.rammeaftale-h.dk/200000162-ec1fbee5a7/KKR%20Hovedstadens%20kortl%C3%A6gning%20af%20sammenh%C3%A6ngende%20forl%C3%B8b%20for%20unge%20med%20psykiske%20lidelser_november%202013.pdf
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Bilag 2 - En faelleskommunal struktur pa psykiatriomradet
Implementering af rammepapiret og af den kommende sundhedsaftale fordrer at kommunerne
styrker samarbejdet pa psykiatriomradet. Pa dialogmgderne i januar 2014 blev drgftet, hvordan
kommunerne kan hjelpe hinanden med at implementere rammepapiret. Det blev bl.a. papeget, at
der pa psykiatriomradet mangler en velfungerende faelleskommunal struktur. Flere henviste til
erfaringer fra det somatiske omrade, hvor kommunerne har organiseret sig i klynger svarende til de
regionale planlagningsomrader med tilhgrende samordningsudvalg.

Pa psykiatriomradet findes en lignende samordningsudvalgsstruktur. Der er naesten fuldt overlap
mellem hvilke kommuner der indgar i planleegningsomraderne pa det somatiske og psykiatriske
omrade. Kommunerne giver udtryk for, at samordningsstukturen pa psykiatriomradet flere steder
ikke er velfungerende. Der peges pa, at der mangler en feelleskommunal kreds som kan anvendes til
formgder, gensidig sparring mv. samt at der mangler ledelsesmaessig opbakning til strukturen, som
bl.a. kan sikre at kommunerne deltager pa samordningsudvalgenes mgder.

KKR har i sin drgftelse af rammepapiret den 14. marts 2014 lagt vaegt pa ledelsesmaessig opbakning
med henblik p3, at kommunerne kan implementere rammepapiret. Pa opfordring fra
kommunaldirektgrkredsen K29 er der sidst i dette bilag et overblik over samordningsudvalgets
struktur og opgaver.

Kommunerne opfordres derfor til at bruge rammepapiret som anledning til en drgftelse af, hvordan
man kan organisere sig pa den feelleskommunale bane, fx omkring samordningsudvalgsstrukturen.

Dette vil ogsa veere relevant i forhold til implementeringen af den kommende sundhedsaftale for

2015-2018. | efteraret 2014 forventes den faelleskommunale organisering pa bade somatik- og

psykiatriomradet at vaere et tema pa de feelleskommunale dialogmgder.

Oversigt over psykiatriens samordningsudvalg — Region Hovedstaden

Byen Nord Midt Syd Bornholm
Kommuner: Kommuner: Kommuner: Kommuner: Kommuner:
e Kgbenhavn e Allergd e Ballerup o Albertslund e Bornholms
e Frederiksberg | ® Fredensborg | e Egedal e Brgndby Regionskom

o Frederikssund | ® Furesg e Drager mune

e Gribskov e Gentofte e Glostrup

e Halsnaes e Gladsaxe e Hvidovre

e Helsinggr e Herlev e Hgje-Tastrup

e Hillergd o Lyngby- e Ishgj/Vallensb

e Hgrsholm Taarbaek 2k

e Rudersdal e Rgdovre

e Tarnby

Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske

centre: centre: centre: centre: centre:

e  Psykiatrisk e  Psykiatrisk e  Psykiatrisk e Psykiatrisk e  Psykiatrisk
Center Center Center Center Center
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Desuden deltager repraesentanter fra almen praksis og en repraesentant udpeget af Praksisudvalget i
Region Hovedstaden i alle samordningsudvalg. Der er ogsa en repraesentant fra Region Hovedstaden
- Koncern Plan, Udvikling og Kvalitet, samt repraesentanter fra Region Hovedstadens Psykiatri.

Psykiatriens samordningsudvalg — sammensaetning og opgaver*

Sammensaetning

Der er nedsat et samordningsudvalg for psykiatrien i hvert planomrade daekkende bade bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Samordningsudvalgene har delt regionalt / kommunalt
formandsskab. Der laegges veegt pa at bade kommunerne og Region Hovedstadens Psykiatri skal
repraesenteres af forngden ledelsesmaessig kompetence, herunder skal kommunerne sikre relevant
ledelsesmaessig repraesentation fra voksenomradet samt bgrne- og ungeomradet og fra relevante
forvaltninger i kommunen, f.eks. social-, beskzeftigelses-, barne- og sundhedsforvaltningen mv.

Formdl og opgaver

Grundlaget for samarbejdet er de til enhver tid geeldende sundhedsaftaler for Region Hovedstaden,
herunder tilleegsaftaler og samarbejdsaftaler. Samordningsudvalget forestar den lokale
administrative udmgntning af sundhedsaftalerne, med henblik pa at sikre sammenhaeng og
kontinuitet i indsatsen pa tveers af sektorer. Samordningsudvalget er det centrale organ for den
Igbende udvikling af samarbejdet og den Ipbende dialog om sundhedsaftalens efterlevelse, herunder
implementering af beslutninger, der er truffet i den administrative styregruppe.

Psykiatriens samordningsudvalg har desuden til opgave at:

= At foresta gensidig orientering og information om nye og kommende tiltag af permanent eller
midlertidig karakter af betydning for den samlede opgavelgsning, herunder videns og
erfaringsudveksling

= At foresta implementering af de opgaver, som den administrative styregrupper inden for
sundhedsaftalens rammer henlaegger til samordningsudvalget

= At levere bidrag til brug for drgftelser i den administrative styregruppe og fglgegrupperne vedr.
de enkelte indsatsomrader.

Den samlede samarbejdsstruktur udggres politisk af Sundhedskoordinationsudvalget og

administrativt af den administrative styregruppe, samordningsudvalgene, udviklingsgrupper inden

for sundhedsaftalens enkelte indsatsomrader m.v., samt eventuelt bilaterale samarbejdsfora.

! Beskrivelsen er et sammendrag af "Nyt standardkommissorium for samordningsudvalg — psykiatrien”
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Bilag 3 - Satspuljemidler

Der blev den 28. november 2013 indgaet en satspuljeaftale mellem regeringen og
satspuljepartierne’. Aftalen indeholder flere puljer, som kan understgtte nogle af de indsatser, der
er beskrevet i rammepapiret. Det forventes, at puljerne slas op i foraret/sommeren 2014 af hhv.
Social-, Bgrne- og Integrationsministeriet / Socialstyrelsen samt Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse / Sundhedsstyrelsen.

Eksempelvis vil der kunne sgges midler fra fglgende puljer:
e Udbredelse af sociale akuttilbud (71 mio. kr. kan spges af kommuner — saerlig fokus pa

faelleskommunale samarbejder)

o Afprgvning af dokumenterede metoder i den kommunale bostgtte (25 mio. kr. til afprgvning og
evaluering af effekt og gkonomi)

e Sundhedsfremme mdlrettet mennesker med psykiske lidelser (28 mio. kr. til udviklingsprojekter i
kommunerne)

e Koncept for systematisk inddragelse af pargrende (9,6 mio. kr. kan sgges af regioner og
kommuner)

Der er ligeledes afsat midler til at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen udvikler et generisk
forlgbsprogram for mennesker med psykiske lidelser, samt midler til udvikling og implementering af
lokale forlgbsprogrammer, hvor region og kommuner ansgger sammen.

Endelig er der afsat midler til at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen udarbejder en vejledning om
indholdet i en koordineret indsatsplan for borgere med dobbeltdiagnoser. Kommuner og regioner
modtager varige midler til udarbejdelse af den koordinerede indsatsplan, der implementeres som
led i sundhedsaftalerne.

! Aftale om satspulje pa psykiatriomradet for 2014-2017, link:
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/November/~/media/Filer%20-
%20Publikationer_i pdf/2013/Satspulie/Satspuljeaftale%20-%20psykiatri.ashx



http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/November/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2013/Satspulje/Satspuljeaftale%20-%20psykiatri.ashx
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/November/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2013/Satspulje/Satspuljeaftale%20-%20psykiatri.ashx
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LASEVEJLEDNING

Udviklingsstrategi 2015 er udarbejdet med afsaet i indberetninger fra kommunerne i hovedstadsregionen
om behov og udviklingstendenser inden for bade malgrupper og tilbudstyper samt indberetninger fra
kommunale driftsherrer og Region Hovedstaden om belaegning og kapacitet. Pa baggrund af en analyse af
disse indberetninger er det muligt at udlede nogle retninger samt udviklingstendenser og —perspektiver for
det specialiserede socialomrade og specialundervisning for bgrn, unge og voksne i 2015 og arene frem.

Udviklingsstrategi 2015 indleder med at opstille rammerne for Udviklingsstrategien, herunder for de tilbud,
der er omfattet af strategien. Dernaest er Udviklingsstrategien inddelt i tre overordnede dele:

I del 1 gennemgas udviklingsperspektiverne for det specialiserede socialomrade og specialundervisning i
hovestadsregionen. Udviklingsperspektiverne er udledt pa baggrund af kommunernes og Region
Hovedstadens indberetninger om behov og udviklingstendenser samt beleegning og kapacitet. Afsnittet
opridser de helt overordnede hovedtendenser over forventningerne til udviklingen inden for det
specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet, og er saledes en opsummering af den
dybdegaende analyse, der ligger til grund for Udviklingsstrategi 2015. Dette efterfglges af en beskrivelse af,
hvilke elementer inden for bevaegelserne og tendenserne, der vurderes at have direkte relevans for den
tveerkommunale koordination i KKR-regi, herunder hvilke fokusomrader der er for den tvaeerkommunale
koordination i 2015.

Under del 2 af Udviklingsstrategien beskrives konkrete samarbejdsprojekter i regi af Rammeaftalen,
herunder de seerlige temaer for 2015, de seerlige temaer igangsat i 2014 og ¢@vrige igangvaerende
udviklingsprojekter i 2013-2014.

Endelig omfatter del 3 af Udviklingsstrategien beskrivelser af gvrige tendenser og bevaegelser med relevans
for den tveerkommunale koordination, herunder de lands- og landsdelsdeekkende tilbud samt sikrede
afdelinger, kommunikationscentrene i regionen, botilbud med over 100 pladser samt det nye socialtilsyn.

Bagerst i Udviklingsstrategien findes en liste over de tilhgrende bilag.
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INDLEDNING

Kommunerne overtog med bekendtggrelsen om rammeaftaler pa det specialiserede socialomrade fra marts
2011 ansvaret for koordineringen af det specialiserede socialomrade. Koordineringen af omradet omfatter
ansvaret for udarbejdelse af en arlig rammeaftale for det specialiserede socialomrade, der bestar af en
udviklingsstrategi og en styringsaftale. Med bekendtggrelsen om rammeaftaler pd omradet for
specialundervisning fra april 2012 overtog kommunerne desuden ansvaret for koordinering af
specialundervisningsomradet. Denne bekendtggrelse omfatter ligeledes udarbejdelse af en arlig
rammeaftale bestaende af en udviklingsstrategi og en styringsaftale. Region hovedstaden bidrager til
Udviklingsstrategien for sa vidt angar de tilbud, som regionen er driftsherre for.

Med overdragelsen af en stor del af det specialiserede socialomrade til kommunerne, og dermed ogsa siden
arbejdet med den fgrste Udviklingsstrategi i 2011, er der sket et paradigmeskifte pa omradet, der omfatter
grundlaeggende nye tilgange til at handtere udvikling i malgrupper og efterspgrgsel pa tilbud. Der er
kommet et gget fokus pa omstillingsparathed, fleksibilitet og individuelle Igsninger. Kommunernes
indsatser er henover de seneste ar i langt hgjere grad blevet kendetegnet ved indsatser i naermiljget,
inklusion i normalomradet, forebyggelse, rehabilitering og recovery-tilgange. Det ggr sig geeldende pa savel
bgrne- og ungeomradet samt voksenomradet og er en vaesentlig pointe ved laesning af Udviklingsstrategien
—seerligt i forbindelse med vurdering af behov for pladser.

Udviklingen medfgrer, at der ikke, i lige sa hgj grad som tidligere, er direkte sammenhaeng mellem
malgruppeudvikling og behov for nye tilbud samt opnormering af antal pladser. Indbygget i de nye
strategier er saledes stgrre vaegt pa at borgerne kan komme sig, og at borgerne i stgrre udstrakning, hvis
de far den rette stgtte, bliver i stand til at klare sig med mindre indgribende hjelp. Det betyder, at
udviklinger i malgruppernes stgrrelse i hgjere grad kan Igses fleksibelt i tilbud i egen kommune.

Udviklingsstrategi 2015 omfatter bade det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet.
Formalet med Udviklingsstrategien er:

»  Atsikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene i hovedstadsregionen, sa alle driftsherrer til
stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hgj kvalitet ogsa til sma malgrupper og
malgrupper med komplicerede problemer.

At skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og behov for pladser.

At sikre koordination og udvikling af nye tilbud seerligt til sma malgrupper og malgrupper med
komplicerede problemer, sa ekspertise og ressourcer pa szerlige omrader anvendes
hensigtsmaessigt.

Udviklingsstrategien skal, ifglge bekendtggrelserne, indeholde fglgende:

Et samlet skgn over behovet for regulering i antallet af tilbud og pladser.

Den faglige udvikling og muligheder for fleksibel anvendelse af undervisningstilbuddene.
Koordinering af lands- og landsdelsdaekkende tiloud samt sikrede afdelinger/botilbud samt szerlige
forpligtigelser vedrgrende tilbud til Grgnland og Faergerne.

Udviklingsplaner for botilbud med over 100 pladser.

Bilagsoversigt over alle tilbud beliggende i regionen (jf. bilag 2).

Neaerverende dokument omfatter alene Udviklingsstrategi i Rammeaftale for 2015, mens styringsaftalen for
2015 fgrst foreligger ultimo 2014." Naermere beskrivelser af processen for Rammeaftalen kan findes i bilag
1.

! Bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. p& det sociale omrade og p& det almene zldreboligomrade samt bekendtggrelse om
rammeaftaler m.v. pa specialundervisningsomradet.
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Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2015 er godkendt af alle kommuner i hovedstadsregionen og af Region
Hovedstaden.

Udviklingsstrategi 2015 er geeldende for perioden 1. januar 2015 til 31. december 2015.

TILBUD OMFATTET AF UDVIKLINGSSTRATEGI 2015

Udviklingsstrategi 2015 er baseret pa den afgransning af tilbud, som hovedstadsregionens kommuner
besluttede sammen med Region Hovedstaden i forbindelse med Rammeaftalen for 2011. Afgraensningen
betyder, at strategien som det primaere fokuserer pa tilbud til borgere med de mest komplekse og specielle
behov, og som kraever et stort befolkningsgrundlag, for at tilbud kan drives rentabelt og med hgj faglighed.

Udviklingsstrategien rummer sadledes de hgjt specialiserede tiloud samt tiloud, der kraever et stort
befolkningsgrundlag og anvendes af flere kommuner. Strategien rummer ogsa hgjt specialiserede enheder,
som organisatorisk drives sammen med mindre specialiserede tilbud. Desuden er alle regionsdrevne tilbud
inkluderet i Udviklingsstrategien, jf. bekendtggrelsen. Det er saledes som udgangspunkt
koordinationsbehovet, der er afggrende for, om et tilbud er omfattet af Udviklingsstrategien.

Naermere beskrivelser af kriterier for afgraensningen af tilbud omfattet af Udviklingsstrategien kan findes i
bilag 1.

Udviklingsstrategi 2015 omfatter 139 dggn- og dagtilbud pa voksenomradet efter paragrafferne i
Serviceloven og Sundhedsloven. Tilbuddene er malrettet otte overordnede malgrupper inden for
voksenomradet (voksne med autisme, sindslidelse, nedsat psykisk og fysisk funktionsevne, alkohol- og
stofmisbrug samt voldsramte kvinder og hjemlgse). Tilbuddene omfatter i 2015 sammenlagt 3.530 dggn- og
dagpladser samt 2.228 ambulante forlgb til misbrugere. Desuden omfatter Udviklingsstrategien pa
voksenomradet tre kommunikationscentre, to specialtandplejer og Falck Hjeelpemiddelcenter.

Pa bgrne- og ungeomradet omfatter Udviklingsstrategien 15 dggn- og dagtilbud efter paragrafferne i
Serviceloven. Tilbuddene er malrettet malgrupperne bgrn og unge med sindslidelse, autisme samt nedsat
psykisk og fysisk funktionsevne. Sammenlagt omfatter de 16 tilbud 262 dggn- og dagpladser i 2015.
Desuden omfatter bgrne- og ungeomradet to ambulante tilbud for b@grn og unge med nedsat fysisk
funktionsevne samt to kommunikationscentre.

De konkrete tilbud omfattet af Udviklingsstrategi 2015 kan ses i bilag 3, som kan findes pa den
feelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

Koordineringen af specialundervisningstilboud malrettet bgrn og unge er i hovedstadsregionen forankret i en
seerligt funktion, Koordinerende Funktion for Specialundervisning (KFS). Tidligere har enkelte
specialundervisningstilboud samtidig vaeret omfattet af Udviklingsstrategien, fordi de har veeret dele af
helhedstilbud, der ogsa indeholder tilbud efter paragraffer i Serviceloven. Fra 2014 er foretaget en klar
adskillelse af, hvor specialundervisningstilbuddene i hovedstadsregionen er forankret. Bekendtggrelsen om
rammeaftaler pa specialundervisningsomré’ldet2 definerer de specialundervisningstilbud, der er indeholdt i
rammeaftalesamarbejdet. De specialundervisningstilbud, der ligger herudover, er forankret i regi af KFS og
den dertilhgrende styregruppe, og er sdledes ikke omfattet af Udviklingsstrategi 2015. KFS’s arlige
redeggrelser kan findes pa www.kfs-hovedstadsregionen.dk. Desuden kan der findes et overblik over
specialundervisningstilbud i hovedstadsregionens kommuner pa www.spuvo.dk.

2 . . i .
Ifglge bekendtggrelsen omfatter Rammeaftalen pad specialundervisningsomrddet de lands- og landsdelsdaekkende

specialundervisningstilbud inklusiv radgivning og vejledning drevet af Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune samt de regionalt
drevne kommunikationscentre.
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DE MEST SPECIALISEREDE TILBUD

Siden Udviklingsstrategi 2014 har kommunerne og Region Hovedstaden defineret en delmangde af de hgijt
specialiserede tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategien, som vaerende de

Heit specialiserede mest specialiserede tilbud inden for det specialiserede socialomrédde. Formalet
tilbud omfattet af
Udviklingsstrategien

hermed er, at give tilbuddene en sarlig tvaerkommunal opmaerksomhed, og

hermed sikre, at de mest specialiserede kompetencer i disse tilbud bevares og
De mest UdVikIeS.

specialiserede

tilbud

Der er opstillet seks kriterier, der beskriver de sarlige karakteristika og behov

hos malgrupperne, som de mest specialiserede tilbud skal kunne imgdekomme.
Et tilbud skal kunne opfylde mindste fem ud af samtlige seks kriterier, fgrend tilouddet kan defineres som
mest specialiseret. De seks kriterier er fglgende:

l.a (Bgrne- og ungeomrddet): Malgrupperne skal veere af en sa lille volumen, at hyppigheden af
tilfeelde i den enkelte kommune er meget lille. Defineret som i gennemsnit maksimalt 0,5 tilfeelde
om aret per 1.000 indbyggere i alderen 0-17 ar.

1.b (Voksenomrddet): Malgrupperne skal veere af en sa lille volumen, at hyppigheden af tilfeelde i den
enkelte kommune er meget lille. Defineret som i gennemsnit maksimalt 0,5 tilfeelde om aret per
10.000 indbyggere i alderen 18-64 ar.

2. Malgrupperne skal have en hgj kompleksitetsgrad, defineret som minimum fire sveere
kompleksiteter af l&engevarende karakter.

3. Det vurderes ngdvendigt at have et tilbud for pagaeldende malgrupper i hovedstadsregionen for at
sikre selvforsyningen i regionen.

4. Malgruppernes hgje kompleksitet og behov for helt szerlig stgtte og behandling betyder, at
malgruppens behov ikke kan imgdekommes i andre eksisterende tilbud i hovedstadsregionen.

5. For at kunne opretholde og udvikle tilbuddet samt sikre rentabel drift skal tilbouddet have hele
hovedstadsregionen som optageomrade.

6. Tilbuddene skal kunne daekke malgruppernes szrlige behov for specialiseret stgtte og behandling
gennem sarlige fysiske rammer, seerligt specialiserede kompetencer og/eller anvendelse af
avanceret velfaerdsteknologi.

Samlet set er ni selvsteendige tilbud malrettet malgrupper med helt sarlige karakteristika og behov for
specialiseret stgtte og behandling udvalgt som de mest specialiserede tilbud i 2015. Det drejer sig om tre
tilbud pa bgrne- og ungeomradet og seks tilbud pa voksenomradet. De konkrete tiloud omfattet af
Udviklingsstrategi 2015, som pa nuvaerende tidspunkt, defineres som de mest specialiserede tilbud, kan ses
i bilag 5. Bilaget kan findes pa den faelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

| Styringsaftale 2015 er defineret en reekke procedurer og tiltag omkring Igbende revurderinger af de mest
specialiserede tilbud, der blandt andet imgdekommer en raekke opmarksomhedspunkter og hensyn,
herunder:

At et tilbuds opfyldelse af kriterierne i ét ar ikke er lig med en varig opfyldelse.

At de mest specialiserede tilbud Igbende og systematisk skal revurderes.

At nyetablerede tilbud og g@vrige tilbud omfattet af Udviklingsstrategien Igbende og systematisk
skal vurderes i forhold til kriterierne.

Procedurerne giver mulighed for at igangszette saerlige feelleskommunale tiltag, safremt et af de mest
specialiserede tilbud bliver truet af lukning. Ingen af de ni mest specialiserede tilbud vurderes pa
nuvaerende tidspunkt at vaere i fare for at lukke i 2015 eller det efterfglgende ar. Aktuelt vurderes der
saledes ikke at vaere behov for at igangsaette szerlige faelleskommunale procedurer over for disse tilbud i
2015. Tilbuddenes status bliver fulgt Igbende af en szerligt nedsat task force.
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DEL 1: BEVAGELSER PA DET SPECIALISEREDE SOCIALOMRADE OG
SPECIALUNDERVISNINGSOMRADET

Et formal med Udviklingsstrategien er at undersgge, om der er omrader, hvor der er behov for en szerlig
koordination eller samarbejde pad tveers af kommunerne og/eller mellem kommunerne og Region
Hovedstaden. Det kan vaere i form af regulering af tilbud og pladser blandt de hgjt specialiserede tilbud
omfattet af Udviklingsstrategien eller andre seerlige indsatser eller tiltag i tveerkommunalt regi. Region
Hovedstaden vil indga i koordinationen, safremt reguleringen af pladser eller indsatser omfatter regionalt
drevne tilbud.

Pa baggrund af analysen af bevaegelserne pa omradet vurderes der ikke aktuelt at veere behov for i 2015 at
indgd tveerkommunale aftaler og/eller aftaler mellem kommunerne og Region Hovedstaden om konkrete
reguleringer af tilbud eller pladser omfattet af Udviklingsstrategi 2015.

Behovet for koordination af tilbud omfattet af Udviklingsstrategien bestemmes af tre faktorer. Fgrste
afggrende faktor er udviklingen inden for malgrupperne, herunder denne udviklings betydning for, hvilke
tilbud og ydelser, der er behov for, at de enkelte kommuner stiller til radighed for deres borgere. Stigninger
eller fald i antallet inden for malgrupperne kan saledes have stor indflydelse pa behovet for antallet af
tilbud og pladser i tveerkommunalt regi.

Behovet for koordination styres dog ikke alene af udviklingen inden for malgrupperne, men ogsa af en
anden faktor, som er kommunernes organisering og tilretteleeggelse af indsatserne. Nogle malgrupper kan
kommunerne mest hensigtsmaessigt handtere inden for eget regi, mens andre malgrupper kraever
indsatser, hvor den enkelte kommune ud fra faglige og/eller gkonomiske hensyn ikke finder det
hensigtsmaessigt at Ipfte opgaven selv. Kommunernes tilretteleeggelse af indsatserne pa det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet vil i 2015, som i de forrige ar, fortsat veere praeget af de
bevaegelser og omlaegninger, der er et udlgb af intentionerne med Kommunalreformen, Barnets Reform,
kommunernes overtagelse af ansvaret for det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet,
samt den stramme gkonomi pa omradet. Som beskrevet i indledningen gar bevaegelserne samtidig i retning
af et paradigmeskifte pa omradet, hvor der fokus pa inklusion, rehabilitering, recovery samt resultat- og
effektbaseret styring. Disse tilgange er med til at modsvare og imgdese efterspgrgslen efter nye tilbud.

En tredje faktor, der har indflydelse pad behovet for koordination af de hgjt specialiserede tilbud, er den
finansieringsform der anvendes over for tilbuddene. Finansieringen af tilbud pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade er i hovedstadsregionen langt overvejende baseret pa et omkostningsbaseret
takstsystem. | hovedstadsregionen opleves takstfinansieringen grundlaeggende som et godt fundament for
at sikre fortsat dynamik og omstiling pd omradet samt en incitamentsstruktur, der sikrer
omkostningseffektiv drift. Takstfinansiering er derfor et princip, som fortsat i stgrst muligt omfang, gnskes
fastholdt i hovedstadsregionen. | udgangspunktet er takstsystemet selvregulerende, da det er et
markedslignende finansieringssystem. Det kan dog i nogle tilfeelde vaere ngdvendigt at regulere antallet
pladser — fx for tilbud med meget sma malgrupper eller tilbud med en meget hgj specialiseringsgrad.

| hovedstadsregionen er der et stort fokus pa, at en raekke funktioner og tilbud forudsaetter en meget
specialiseret viden. Det er samtidig tiloud, som er malrettet sma malgrupper, hvorfor der ikke er
befolkningsgrundlag til at pageeldende tilbud kan vaere til stede i alle kommuner. Udgangspunktet for
Udviklingsstrategien er derfor, hvilke tilbud der skal stilles til radighed for borgerne pa tvaers af kommuner.

Som grundlag for Udviklingsstrategi 2015 er der foretaget en dybdegdende analyse af kommunernes
forventninger til den fremtidige udvikling inden for malgrupperne og til efterspgrgslen efter tilbud inden og
uden for kommunernes eget regi. Desuden kortleegger analysen udviklingen i beleegning og fremtidig
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kapacitet pa de hgjt specialiserede tilbud omfattet af Udviklingsstrategi 2015.° Formalet med analysen er at
beskrive udviklingen inde for malgrupperne, og hvordan denne udvikling via kommunernes tilretteleeggelse
af indsatserne, har indflydelse pa efterspgrgslen efter de hgjt specialiserede, tilbud. Sammenholdt med
udviklingen inden for belaegning og kapacitet i tilbuddene, er det saledes muligt at afdaekke behovet for
koordination af de hgjt specialiserede tilbud i Udviklingsstrategi 2015.

Pa baggrund af analysen kan der konstateres en raekke bevaegelser og tendenser vedrgrende malgrupperne
og tilbudstyperne pa det specialiserede socialomrade samt omkring kommunernes organisering og
tilrettelaeggelse af indsatserne pa omradet. Bevaegelser og tendenser, som direkte eller indirekte har
betydning for overvejelser i hovedstadsregionen som led i den tvaeerkommunale koordination pa omradet.
Disse bevaegelser og tendenser beskrives nedenfor.

TENDENSER VEDR@RENDE MALGRUPPERNE

Seerligt markante udviklingstendenser for malgrupperne, som er beskrevet i nedenstaende, er opsamlet i
afsnittet “Fokusomrader for den tvaeerkommunale koordination i 2015”.

Generelt forventer kommunerne i hovedstadsregionen i de kommende ar en uzendret udvikling inden for
malgrupperne pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet.

Som de foregaende ar er der dog betydelige afvigelser fra den generelle tendens inden for flere specifikke
malgrupper. Det gor sig szerligt geldende i forhold til en forventning om stigning i antallet af borgere i
malgrupperne, som det er beskrevet nedenfor. Kun i fa tilfeelde er der en forventning om et fald i
malgrupperne i en naevnevardig andel af kommunerne.

Kommunernes forventninger til udviklingstendenserne i 2015 modsvarer i langt overvejende grad de
forventninger, som blev givet til kende for udviklingen i 2014.

En betydelig andel kommuner forventer en stigning i antallet af borgere inden for malgrupperne voksne
med sindslidelse med dobbeltdiagnose (52 % af kommunerne) samt voksne med anden sindslidelse (38 % af
kommunerne). Kommunerne havde generelt samme forventning i forbindelse med udmeldinger for 2014.
Andelen af kommuner med en forventning om stigning i malgrupperne voksne med sindslidelser med
dobbeltdiagnose og voksne med anden sindslidelse var dog en smule hgjere i 2014 end i 2015.

En betydelig andel af kommunerne vurderer endvidere, at der vil ske en antalsmaessig stigning af borgere i
malgrupperne voksne med kognitive vanskeligheder som falge af skade i hjernen (41 % af kommunerne) og
voksne med nedsat fysisk funktionsevne, som fglge af skade i hjernen (31 % af kommunerne).

Lignende tendenser er at finde i forhold til voksne med autisme (62 % af kommunerne forventer en stigning
i antal borgere) og voksne med ADHD, hvor 55 % af kommunerne forventer en stigning i antal borgere i
malgruppen. Den stigende tendens i kommunernes vurdering i forhold til voksne med ADHD for 2015 er
dog aftaget noget sammenlignet med kommunernes vurdering af udviklingen for 2014.

En raekke kommuner vurderer tillige, at antallet af personer i malgruppen voksne med stofmisbrug og
malgruppen voksne med alkoholmisbrug vil stige i 2015 (henholdsvis 45 % og 34 % af kommunerne). Denne
tendens modsvares af en forventning om stigning i antallet af borgere i malgrupperne hjemlgse voksne og
voksne med psykosociale problemer. | begge tilflde forventer 48 % af kommunerne et stigende antal
borgere i malgrupperne i 2015. Der er en naevnevaerdig stgrre andel kommuner, som forventer en stigning i
antallet af hjemlgse voksne i 2015 sammenlignet med vurderingerne for 2014.

Pa hjeelpemiddelomrddet forventer 28 % af kommunerne en stigning i antal voksne borgere i malgruppen,
mens 24 % af kommunerne forventer, at voksne (18-25-arige) i malgruppen for specialundervisning (STU) vil
stige i antal i 2015.

3 . . . .
Analysen af udvikling og efterspgrgsel samt belaegning og kapacitet fremgar af bilag 1, som kan findes pa den faelleskommunale
hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

9



Udviklingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialundervisning 2015
KKR Hovedstaden

38 % af kommunerne forventer, at der sker en stigningen i antallet af voksne udviklingsheemmede med
psykisk sygdom eller demens.

Den eneste malgruppe pa voksenomradet, hvor en vasentlig andel af kommunerne forventer et fald i
antallet af borgere, er i malgruppen voksne med udviklingsheemning (24 % af kommunerne forventer et
fald). Det er en svag forstaerkning af en tendens, som ogsa var at finde i kommunernes indberetninger for
2014.

Tendensen er at genfinde pa bgrne- og ungeomradet, hvor 21 % af kommunerne forventer et fald i gruppen
af bgrn og unge med udviklingshaemning. Herudover er det eneste andet omrade, hvor en betydelig andel
af kommunerne (31 %) forventer et fald blandt bgrn og unge geeldende for specialundervisning (STU). Det
skal her bemaerkes, at kommunernes tilbagemelding samtidig viser en forventning om stigning i
malgruppen til STU blandt de 18-25-drige i flere kommuner, hvilket skyldes at kommunerne indmelder
saerskilt for henholdsvis deres bgrne- og ungeomradet og voksenomradet til Udviklingsstrategien.

Derimod er der en forventning om stigning i fglgende malgrupper (andel kommuner, der forventer en
stigning er angivet i parentes); bgrn og unge med sindslidelse (38 %), b@rn og unge med autisme (62 %),
bgrn og unge med ADHD (41 %), bgrn og unge med psykosociale problemer (31 %), bgrn og unge med
misbrug (28 %) og bgrn og unge med @vrige svaere sociale problemstillinger (28 %).

TENDENSER VEDR@RENDE UDBUD AF OG EFTERSP@RGSEL EFTER TILBUD

Den ovenfor beskrevne forventning om forggelse af antallet af borgere inden for en reekke malgrupper kan
ikke genfindes i udviklingen inden for kapacitet og belaegning pa relevante tilbudstyper omfattet af
Udviklingsstrategi 2015.

Antallet af tilbud og pladser omfattet af Udviklingsstrategien pa voksenomradet ligger nogenlunde stabilt
fra 2011 til 2015. Pa bgrne- og ungeomradet er antallet af dggn- og dagpladser i tilbuddene i samme
periode dog faldet med 16 %, svarende til 51 pladser. Det skal dog bemaerkes at stgrsteparten af nedgangen
i antallet af pladser pd bgrne- og ungeomradet skete i perioden 2011-2013, hvorefter antallet af pladser pa
bgrne- og ungeomradet er nogenlunde stabilt fra 2013 og frem.

Driftsherrerne forventer i forlengelse heraf ingen yderligere justeringer i kapaciteten pa tilbuddene
omfattet af Udviklingsstrategien i perioden 2015-2017 — geeldende for savel voksen- som bgrne- og
ungeomradet. Det er i denne sammenhang vigtigt at understrege, at driftsherrerne udelukkende
kommenterer pa udviklingen i kapacitet pa nuveerende tilbud omfattet af Udviklingsstrategien. Der oprettes
i flere kommuner nye tilbud og flere stgtteforlgb under § 85 mv. uden at disse indgar i indberetningen — jf.
beskrivelsen af tilbud omfattet af Udviklingsstrategien.

Den samlede belaegning for dggn- og dagpladser pa voksenomradet omfattet af Udviklingsstrategien var i
2013 pa 100 procent, mens den samlede belagning for dggn- og dagpladser pa bgrne- og ungeomradet var
pa 97 procent. Den samlede belaegning for bade voksenomradet samt bgrne- og ungeomradet dakker dog
over variationer inden for de enkelte tilbud og malgrupper. Det er iszer — i lighed med 2012 — malgruppen
bgrn og unge med sindslidelse, der udviser lave belaegningsprocenter. Indberetningerne af kapacitet og
belaegning indikerer, at der er fokus pa problemstillingen, som er begraenset i omfang, da der kun er ét
dggntilbud rettet mod bgrn og unge med sindslidelse under Rammeaftalen.

Kommunernes forventning til efterspgrgslen de kommende ar efter tilbudstyper omfattet af
Udviklingsstrategien er generelt, at der vil veere et usendret behov pa bade voksen og bgrne- og
ungeomradet. | enkelte tilfaelde er der dog afvigelser fra den generelle tendens.

En vaesentlig andel af kommunerne forventer en stigende efterspgrgsel efter botilbud til midlertidigt ophold
(§ 107) pa voksenpsykiatriomradet, savel samlet set som uden for kommunens eget regi. Vurderingerne
passer overens med flere kommuners forventning til stigning i antallet af voksne med sindslidelse med
dobbeltdiagnose samt voksne med anden sindslidelse. Flere store kommuner forventer samtidig et fald i
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efterspgrgslen pa § 107 tilbud uden for eget regi, hvilket forklares med det fortsatte fokus pa hjemtagning
af opgaver og overgang fra botilbud til stgtte i egen bolig.

For botilbud til midlertidigt ophold samt botilbud til aflastningsophold (§ 107) pa voksenhandicapomradet
forventer en del af kommunerne en stigende efterspgrgsel samlet set. Der er ikke nogen klar tendens i
kommunernes vurdering af udvikling i malgrupperne pa voksenhandicapomradet, som forklarer denne
udvikling — med undtagelse af at en del af kommunerne forventer et stigende antal borgere i malgruppen
voksne udviklingsheemmede med psykisk sygdom eller demens. Szerligt geeldende for de store kommuner er
der tendens til, at den forventede efterspgrgsel efter tilbud pa voksenhandicapomradet forventes at falde
uden for kommunens regi, samtidig med at der vurderes et uaendret eller stigende behov samlet set. Denne
tendens underbygger hjemtagningsdagsordenen blandt de store kommuner, som fortsat ogsd er
fremherskende pa voksenhandicapomradet.

Der ses endvidere en stigende efterspgrgsel pa misbrugstilbud pa voksenomradet. Det galder savel i
forhold til ambulante tilbud, dagtiloud som dggntilbud (§ 101). Efterspgrgslen vurderes i et naevnevaerdig
antal kommuner at vaere stigende samlet set. Der er i denne forbindelse sammenhaeng med, at en raekke
kommuner vurderer, at antallet af personer i malgruppen voksne med stofmisbrug og malgruppen voksne
med alkoholmisbrug vil stige i 2015.

En klar tendens er, at flere kommuner forventer en stigende efterspgrgsel pa forsorgshjem (§ 110) savel
samlet set som uden for kommunens eget regi. Dette heenger naturligt sammen med
kontanthjeelpsreformen og en forventning om, at lavere ydelser vil medfgre, at flere ikke kan betale deres
husleje. Flere kommuner har i den forbindelse en forventning om, at antallet af hjemlgse voksne vil stige.
Forklaringen pa tendensen skal findes i, at der i flere kommuner er mangel pa billige boliger til malgruppen.
Det er denne boligpolitiske problemstilling, som kommer til udslag i en forventning om stigende
efterspgrgsel pa forsorgshjem uanset det forhold, at det ikke er denne Igsning gruppen har behov for eller
@nsker.

Pa voksenomradet er der endvidere i flere kommuner en forventning om en stigende efterspgrgsel pa
seerligt tilrettelagte ungdomsuddannelser (STU) samlet set. Forventningen om et stigende behov for
tilbudstypen er modsvaret af en forventning blandt flere kommuner, om en stigning i malgruppen for
tilbuddet blandt de 18-25-arige. For de under 18-arige har flere kommuner til gengaeld en forventning om
et fald i STU. Forskellen skyldes, at kommunerne indmelder til Udviklingsstrategien for henholdsvis bgrne-
og ungeomradet og voksenomradet saerskilt, og kan samtidig indikere, at inklusionsdagsordenen er slaet
mere igennem pa bgrne- og ungeomradet i forhold til voksenomradet i kommunerne.

En yderligere udvikling pa bgrne- og ungeomradet er, at behovet for specialbgrnehaver (§ 32) samlet set
forventes at stige i flere kommuner i 2015. Det er modsat forventningen til 2014, hvor flere kommuner
forventede et fald som fglge af inklusionsdagsordenen. Om end der kan spores en @&ndring i kommunernes
forventning, er tendensen ikke entydig, da der stadig er kommuner, som forventer et fald i efterspgrgslen
for 2015.

Desuden forventer en navneveerdig andel af kommunerne i regionen en stigning i behovet for
aflastningstilbud (§ 66 nr. 6) mdlrettet bgrn og unge bade samlet set og uden for kommunens eget regi.

TENDENSER VEDR@RENDE ORGANISERING OG TILRETTELAGGELSE AF INDSATSERNE

Den gennemgaende tendens i Udviklingsstrategi 2015 er, at kommunernes strategier vedrgrende inklusion,
netvaerk og hjemtagning af borgere fra dggntilbud til mindre indgribende tilbud som fx stgtte i egen bolig (§
85) stadig er fremherskende. Tendensen ses tydeligt ved, at der pa de omrader, hvor der forventes et stgrre
antal borgere i malgrupperne og forventes stgrre efterspgrgsel efter tilbud samlet set, ikke ngdvendigvis er
en stgrre efterspgrgsel efter tilbud uden for kommunens eget regi. Kommunerne gger fortsat deres
selvforsyning, og der laegges i stigende omfang vaegt pa de naere Igsninger evt. med inddragelse af frivillige.
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Der er en tendens til, at borgere i malgruppen for hgjtspecialiserede tilbud er karakteriseret ved hgjere grad
af komplekse problemstillinger, hvilket til dels ogsa er en fglge af, at flere bedre fungerende borgere bliver
tilbudt mere inkluderende indsatser i neermiljget. Flere kommuner navner udover stigningen i malgruppen
voksne med sindslidelse med dobbeltdiagnose ogsa specifikke problemstillinger i forhold til fx nydanske
familier, hvor det er tabubelagt at have handicappede bgrn. P3 bgrne- og ungeomradet er der ogsd en
tendens til sammenfald mellem svaere sociale problemstillinger sdésom misbrug, psykisk lidelse, manglende
selvindsigt og manglende motivation for forandring.

Den stigende kompleksitet i malgruppernes problemstillinger er med til at understrege, at der i 2015 fortsat
vil vaere behov for styring og feelles koordination af omradet for at sikre den mest hensigtsmaessige
tilbudsvifte og organisering af specialiserede social- og undervisningstilbud.

Et tydeligt tema for organiseringen og tilrettelaeggelsen af indsatsen i mange kommuner er ogsa fortsat
omkostningseffektiv drift, styring og effektfokus. En arbejdsgruppe nedsat af K29 har i 2013 gennemfgrt en
analyse og kortlaegning af forskellige styrings- og udviklingstiltag, som skulle bidrage til at sikre et fokus pa
effektiv ressourceudnyttelse og innovativ udvikling af tilbud og indsatser pa det specialiserede
socialomrade. Analyserne viser bl.a. — jf. afsnit om udviklingsprojekter — at der er behov for, at
sammensatte en takstudviklingsmodel, som giver driftsherrerne mulighed for at udvikle tilbuddene,
herunder foretage omlaegninger og renoveringer. Desuden er der fortsat behov for faglig metodeudvikling
og kompetenceudvikling af medarbejdere pa myndigheds- og udfgrerdelen samt fokus pa anvendelse af
velfaerdsteknologi og dokumentation af effekterne for indsatserne.

Som fglge af kontanthjeelpsreformen, der tradte i kraft 1. januar 2014, er der ogsa i kommunerne gget
fokus pa samarbejdet mellem jobcenter og det specialiserede socialomrade. Der er en klar forventning til en
stigning i gruppen af unge hjemlgse, da flere unge, som en fglge af de lavere ydelser indeholdt i reformen,
forventes ude af stand til at betale deres husleje, hvilket vil gge efterspgrgslen pa forsorgshjem (§ 110).
Dette er en udfordring, da det er hensigten, at unge i udgangspunktet ikke skal opholde sig pa
forsorgshjem, sezerligt da unge erfaringsmaessigt udvikler nye sociale problemstillinger i herbergsmiljget.
Problemstillingen i denne sammenhang er derfor ikke, at der kan blive mangel pa pladser pa forsorgshjem
men derimod, at der er mangel pa billige boliger. Men ogsd inklusionen af flere borgere med lav
arbejdsevne pa arbejdsmarkedet som fglge af fgrtidspensionsreformen har sat fokus pd samarbejdet
internt i kommunerne.

En vaesentlig andel af kommunerne vurderer, at der i de kommende ar vil veere et fald i antal borgere i
malgruppen voksne med udviklingsheemning og bdrn og unge med udviklingsheemning. Pa samme tid ggr
hjemtagningsdagsordenen sig geldende pa dette omrade — szerligt pa voksenomradet i forhold til
oprettelse af dag- og dggntilbud. Der er saledes en potentiel mulighed for udvikling af overkapacitet pa
omradet, hvis ikke der sker tilstraekkelig koordination mellem kommunerne i hovedstadsregionen. P3
bgrne- og ungeomradet er det szerligt den Igbende inklusionsdagsorden, som kommer til udslag i en
forventning blandt flere kommuner om mindre behov for specialiserede tilbud.

Alderdom og generelt aldersveekkelse blandt malgrupperne pa voksenomradet, szerligt i forhold til
udviklingsheemmede voksne, er en problematik, som kommunerne fortsat mgder. Flere kommuner oplever,
at voksne med udviklingshaemning og demens far et stgrre behov for i perioder at blive skeermet, samt har
et gget plejebehov. Som beskrevet i Udviklingsstrategien for 2014 er det en tendens, som ofte belaster
kommunens budget i form af tillaegsydelser til den i forvejen aftalte takst. Arsagen hertil er blandt andet, at
de boformer, hvor pagzldende borgere bor, dels ikke er fysisk indrettet hertil og dels, at de rette
personalekompetencer og ressourcer ikke forefindes. Dette stiller krav til, at kommunerne nytsenker
tilbudsviften for fortsat at kunne tilbyde tiloud, der dels er fysisk indrettet til disse malgruppers stgrre
plejebehov og som besidder de rette kompetencer og ressourcer, og dels er gkonomisk rentable.
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FOKUSOMRADER FOR DEN TVAERKOMMUNALE KOORDINATION 1 2015

Der vurderes ikke aktuelt at veere behov for at indga aftaler mellem kommunerne i hovedstadsregionen
og/eller mellem kommunerne og Region Hovedstaden om konkrete reguleringer af tilbud eller pladser
omfattet af Udviklingsstrategi 2015.

Gennemgangen af udviklingen i malgrupper og efterspgrgsel pa tilbud giver dog — sammenholdt med
kommunernes generelle vurderinger — grundlag for at identificere nogle udviklingstendenser, der med
fordel kan veere i fokus i forbindelse med den tvaerkommunale koordination og det generelle samarbejde i
2015.

Naervaerende afsnit fungerer falgelig ogsa som en opsamling pa de identificerede udviklingstendenser fra de
foregdende afsnit, som giver anledning til saerlig interesse.

En vaesentlig indledende pointe er, at forventning om et stigende antal borgere i flere malgrupper ikke
ngdvendigvis betyder et behov for at iveerksette tveerkommunale aftaler. | mange tilfelde har
kommunerne strategier til at afbgde den forventede udvikling, herunder hjemtagning, recovery,
rehabilitering og inklusion. Der kan ogsa veere en forventning om, at ny teknologi, eksempelvis pa
hjerneskadeomradet, kan sikre en mere effektiv drift. Det er i hgj grad disse strategier og effekterne heraf,
der ggr, at fortsat forventning om udvikling i malgrupperne ikke giver udslag i behov for hgjt specialiserede
tilbud.

De fem identificerede fokusomrader er beskrevet nedenfor.

STIGENDE ANTAL HJEML@SE, HERUNDER SARLIGT UNGE HJEML@SE

Et vaesentligt fokusomrade er, at det forventede stigende antal hjemlgse, sarligt i forhold til den yngre del
af malgruppen, kan fa konsekvenser for en raekke tilbud udover forsorgshjem. Et stabilt levegrundlag, hvor
basis — i form af boligen — er pa plads for den enkelte har bl.a. vaeret et hovedtema i den netop afsluttede
nationale Hjemlgsestrategi. Tilgangen har veeret indsatser med udgangspunkt i Housing First tankegangen
og den evidensbaserede betydning af boligen i forhold til mindskning af gkonomiske udfordringer, psykiske
problemstillinger og misbrug mm. Med de nedsatte vydelser til unge som et resultat af
kontanthjeelpsreformen kan det forventes, at der vil komme flere unge hjemlgse, idet flere unge ikke vil
kunne betale deres husleje. Deraf kan det ogsa antages, at der vil komme et yderligere pres pa tilbud pa det
specialiserede voksenomrade, hvis evt. latente udfordringer hos den enkelte bryder ud, som resultat af tab
af boligen. Det er derfor vaesentligt, at der kommer fokus pa den landspolitiske problemstilling i forhold til
mangel pa billige boliger — snarere end behov for flere pladser pa forsorgshjem.

NYE KRAV TIL TILBUDDENE GRUNDET LENGERE LEVETID OG GENERELT ALDERSSVZAKKELSE BLANDT
MALGRUPPERNE PA VOKSENOMRADET

Som tidligere naevnt er alderdom og generel alderssvaekkelse blandt malgrupperne pa voksenomradet en
problematik, som findes i flere kommuner. Undersggelser viser, at mennesker med udviklingshaemning
lever lengere end tidligere, saledes at mennesker med let og moderat udviklingshaemning lever lige sa
lenge eller naesten lige sa laange som befolkningen generelt. Dette stiller udfordringer til fagligheden blandt
personalet og vurderingen af det rette tilbud til malgruppen, nadr mennesker med udviklingsheemning bliver
plejekreevende. Ogsa pa misbrugsomradet findes der en problematik i forhold til at inkludere mennesker
med fx dobbeltdiagnoser som er staerkt plejekraevende pa plejehjem og deraf fglgende behov for oprettelse
af Alternative plejehjemspladser. Denne problematik er savel interessant i forhold til koordinationen og
tilrettelaeggelsen af tilbud mellem det specialiserede socialomradde og @ldreomrader i kommunerne som i
forhold til behovet for specialiserede tilbud pa tveers af kommuner.

TILBUD TIL BORGERE MED DOBBELTDIAGNOSE
Flere kommuner forventer endvidere en stigning i malgruppen borgere med dobbeltdiagnose og en stgrre
efterspgrgsel pa tilbud for malgruppen. Omradet omfatter dels samarbejdet mellem psykiatrien og de
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kommunale indsatser, hvor regeringens psykiatriudvalg leegger op til et @gget og mere struktureret
samarbejde. Tilbudsviften er kendetegnet ved en raekke store tvaerkommunale misbrugsbehandlingstilbud,
samtidig med, at flere kommuner selv eller i faellesskab udvikler behandlingstilbud i eget regi. Det er ofte
hensigten, at tilbuddene skal fungere teettere pa naermiljget og i samarbejde mellem de forskellige
kommunale indsatser. Regeringens psykiatriudvalg har endvidere udpeget omradet, som et szerligt fokus
for den nye nationale koordinationsstruktur.

INKLUSIONSDAGSORDENEN PA B@RNE- OG UNGEOMRADET OG DENNES BETYDNING FOR DE H@JT
SPECIALISEREDE TILBUD

Inklusionsdagsordenen pa bgrne- og ungeomradet er som tidligere beskrevet ligeledes fremherskende.
Betoning af familiebaserede indsatser affgder et behov for fokus pa, at de tvaerkommunale hgjt og mest
specialiserede tilbud fortsat er til stede til den gruppe af bgrn og unge, som har behovet. Dette sker blandt
andet gennem det sarlige fokus pa de mest specialiserede tilbud, som blev indfgrt i Udviklingsstrategi
2014. Som det fremgar af analysen, forventer en raekke kommuner desuden en stigende efterspgrgsel efter
aflastningstilbud til bgrn og unge, hvilket kan vaere et udtryk for, at den ggede inklusion i hgjere grad giver
behov for midlertidige aflastningstilbud frem for leengevarende opholdssteder. Udviklingen pa omradet for
aflastningstilbud til bgrn og unge vil have et sarligt fokus i den permanente task force vedrgrende de mest
specialiserede tilbud under KKR Hovedstadens Embedsmandsudvalg for Social og Udddannelse.

@KONOI\/IISTYRING, EFFEKTIV DRIFT OG UDVIKLING AF METODER

Endelig er der generelt pa tveers af omrader fokus pa hjemtagning af borgere til mindre indgribende
foranstaltninger i egen kommune og/eller at kommuner som fglge af fokus pa rehabilitering, recovery,
inklusion mv. sgger netvaerksbaserede Igsninger i neersamfundet. Botilbud bliver ofte konverteret til stotte i
egen bolig eller botilbudslignende forstaltninger (§ 85) pa voksenomradet. Tendensen skal ses i
sammenhang med det fortsatte fokus pa gkonomistyring, effektiv drift og fglgelig udvikling af metoder,
som kan understgtte hjemtagningsstrategier.

DEL 2: TVARKOMMUNALE UDVIKLINGSPROJEKTER | HOVEDSTADSREGIONEN

Et formal med Udviklingsstrategien er, at KKR Hovedstaden skal udveaelge hvilke szerlige temaer, der skal
veere i fokus i det ar, som Rammeaftalen er geeldende i. Udveelgelsen af de szerlige temaer tager
udgangspunkt i analysen af udviklingstendenser og behov, og de heraf udledte fokusomrader, som er
opstillet i Udviklingsstrategien. Derudover har Ministeren for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold mulighed for at udmelde seerlige temaer, som skal indga i strategien.

Nedenfor gennemgas de saerlige temaer for 2015 og 2014, som er afledt af fokusomraderne for de
pageeldende ar, samt andre szerlige udviklingsprojekter igangsat i hovedstadsregionen i 2013-2014.

SZRLIGE TEMAER 1 2015

For Rammeaftale 2015 har KKR Hovedstaden valgt ét saerligt tema, som er “Tilbud til borgere med
dobbeltdiagnose”, mens Ministeren for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har udmeldt det
saerlige tema anbragte bgrn og unges undervisning/uddannelse. Temaerne vil blive behandlet i 2015 og er
naermere beskrevet nedenfor.

SARLIGT TEMA OM ANBRAGTE B@RN OG UNGES UNDERVISNING/UDDANNELSE
Temaet anbragte bgrn og unges undervisning/uddannelse er udmeldt af Ministeren for Bgrn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold.

Ministeren har i et brev til kommunerne den 16. december 2013 uddybet, at en god skolegang og en
efterfglgende ungdomsuddannelse er helt central for de udsatte b@grn og unges trivsel i det daglige. Det er
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ligeledes ngglen til selvforsgrgelse og et velfungerende voksenliv. Der er igennem de seneste ar med Folke-
skolereformen og kommunegkonomiaftalerne for 2013 og 2014 ivaerksat en raekke initiativer for at styrke
uddannelsesniveauet for bgrn og unge. Dertil kommer lovaendringer og satspuljeprojekter, der skal
understgtte og styrke kvaliteten i samarbejdet mellem de interne skoler pa anbringelsessteder og de lokale
folkeskoler og skolemyndigheder.

Da anbringelse af bgrn og unge ofte sker pa tveers af kommunegrzenser, er der tale om et omrade, hvor det
er vigtigt med fokus pa tveergaende koordinering mellem den anbringende kommune, som star for den
sociale indsats, og kommunen eller regionen, hvor barnet/den unge er anbragt og gar i skole.

Ministeren anmoder pd den baggrund om, at anbragte bgrn og unges undervisning/uddannelse drgftes
mellem kommuner og regioner som led i udarbejdelse af udviklingsstrategierne for 2015, samt at der under
drgftelserne saettes fokus pa samarbejde pa tveers af interne skoler og inklusion i det almindelige
skolesystem. Der opfordres til, at drgftelserne tager afsaet i de forskellige malgruppers behov og ressourcer.

Den konkrete tilgang i KKR Hovedstadens behandling af temaet vil blive besluttet i 4. kvartal 2014.

SARLIGT TEMA OM TILBUD TIL BORGERE MED DOBBELTDIAGNOSE

Udviklingsstrategi 2015 viser, at flere kommuner forventer en stigning i malgruppen af borgere med
dobbeltdiagnose og en stgrre efterspgrgsel pa misbrugstilbud. Det geelder savel i forhold til ambulante
tilbud, dagtilbud som dggntilbud (§ 101).

Formalet med temaet er at seette fokus pa hvordan misbrugsbehandlingstiloud og gvrige socialpsykiatriske
tilbud handterer udviklingen i malgruppen af borgere med dobbeltdiagnose. | forleengelse heraf er det ogsa
relevant at se pa evt. problemstillinger i samarbejdet mellem socialpsykiatri og den regionale psykiatri i
lyset af udviklingen.

Temaet ligger herved i forleengelse af, at regeringens psykiatriudvalg lzegger op til gget og mere struktureret
samarbejde mellem sektorerne som seerligt fokusomrade, samt at udvalget har udpeget de mest
specialiserede tilbud som et seerligt fokus for den nye nationale koordinationsstruktur.

Tilbuddene pa omradet er bla. kendetegnet ved en raekke store tvaerkommunale
misbrugsbehandlingstilbud, men ogsa at flere men at flere kommuner selv eller i feellesskab udvikler
behandlingstilbud i eget regi.

Seerlige fokusomrader i forbindelse med behandlingen af det saerlige tema om tilbud til borgere med
dobbeltdiagnose kan fx veere afdaekning af tilrettelaeggelsen af indsatser og tilbud pad omradet i
tveerkommunalt og lokalt regi, specifikke hensyn til sikring af koordineret indsats for malgruppen og
opgaveglidning mellem socialpsykiatri/misbrugsbehandling og behandlingspsykiatri.

Den konkrete tilgang i KKR Hovedstadens behandling af temaet vil blive besluttet i 4. kvartal 2014, og
behandlingen af temaet vil blive pabegyndt umiddelbart i forlaengelse heraf med forventet afrapportering
ultimo 2015.

SZARLIGE TEMAER 1 2014

For Rammeaftale 2014 har KKR Hovedstaden valgt ét saerligt tema, som er “Ungeomradet”, mens Social- og
Integrationsministeren har udmeldt det szerlige tema ”Godkendelse og tilsyn”.

Teamet om ungeomradet vil blive behandlet i 2014, mens Social- og Integrationsministerens tema om
godkendelse og tilsyn blev behandlet allerede i 2013, hvor det nye Socialtilsyn blev etableret. De to temaer
er nermere beskrevet nedenfor.
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SARLIGT TEMA OM UNGEOMRADET

Ungeomrade er det saerlige udviklingstema, som KKR Hovedstaden har valgt for Rammeaftale 2014. Temaet
er udvalgt med udgangspunkt i KKR Hovedstadens sarlige fokus for 2014 pa den stigende tilgang inden for
malgrupperne bgrn, unge og voksne med udviklingsforstyrrelser, stofmisbrug samt sindslidelse.

Formalet med dette tema er at saette fokus pa kommunernes indsatser overfor unge i alderen 15-25 (30) ar
med vanskeligheder. Denne gruppe af unge er meget forskellig og har forskelligartede udfordringer, hvilket
kraever forskellig opmaerksomhed savel i det forebyggende arbejde som i forbindelse med udredninger og
de indsatsforlgb, der iveaerksaettes overfor disse unge. Der opleves gennem de senere ar en stigning i
tilgangen af unge, der har vanskeligheder.

| forlengelse af behandlingen af det seerlige tema om social- og behandlingspsykiatrien i 2013 besluttede
Embedsmandsudvalget for Social og Uddannelse at igangsaettelse en kortlaegning af behovet og muligheden
for, at kommunerne i feellesskab og i samarbejde med Region Hovedstaden opretter tilbud til unge med
svaere spiseforstyrrelser (se afsnit nedenfor om seerligt tema om social- og behandlingspsykiatrien). Denne
kortlaegning vil sdledes vare fokus for behandlingen af det saerlige tema om ungeomradet i 2014.

Den konkrete tilgang i KKR Hovedstadens behandling af temaet vil blive besluttet i 2. kvartal 2014, og
behandlingen af temaet vil saledes blive pabegyndt umiddelbart i forleengelse heraf med forventet
afrapportering ultimo 2014.

SZARLIGT TEMA OM GODKENDELSE OG TILSYN
Temaet godkendelse og tilsyn blev udmeldt af Social- og Integrationsministeren som et seerligt tema, der
skulle saettes fokus pa i Rammeaftale 2014.

Ifglge ministerens udmelding skulle behandlingen af temaet omfatte en drgftelse mellem kommuner og
regioner om tilrettelaeggelsen af det fremtidige samarbejde om tilsynsopgaven. Der skulle tages hensyn til
bade kommuner, regioner og private som driftsherre, til kommunerne som kgbere af pladser i tilbuddene
og til, at socialtilsynet kan udfylde den rolle, som det far efter loven. Desuden gnskedes det drgftet, hvilke
temaer der eventuelt fra starten var behov for at seette fokus pa, og at der i forbindelse med indgaelse af
Styringsaftalen for 2014 blev taget en drgftelse af de takster, som socialtilsynet skal fastsaette for
tilsynsopgaverne.

Da etableringen af socialtilsynet skulle vaere tilendebragt inden den 1. januar 2014, kunne temaet ikke indga
i den vanlige proces for Udviklingsstrategi 2014. | stedet igangsattes i KKR Hovedstaden et afgraenset forlgb
for det udmeldte ministertema, hvor specifikke gnsker til samarbejdet mellem Frederiksberg Kommune
som tilsynskommune og de gvrige kommuner i hovedstadsregionen samt region Hovedstaden blev fremsat,
og hovedstadsregionens specifikke malsaetninger og veerdier for tilsynsomradet i regionen blev kortlagt.

Forlgbet var organiseret som en mgderakke, som Frederiksberg Kommune afholdt med kommunerne i
hovedstadsregionen samt Region Hovedstaden om det kommende Socialtilsyn. Mgdersekken pabegyndtes
den 22. februar 2013 og fortsatte hen over 2. og 3. kvartal 2013.

Under denne mgderaekke blev en raekke temaer taget op, blandt andet med udgangspunkt i de
forventninger, som kommunerne over for KKR Hovedstaden havde fremhavet som vaesentlige i forbindelse
med valget af tilsynskommunen. Derudover fungerede mgderaekken vaere udgangspunkt for information
og videndeling pa omradet.

Pa KKR Hovedstadens mgde den 9. oktober 2013 fremlagde Frederiksberg Kommune en opsummering af
temaerne pa den gennemfgrte mgderaekke, ligesom de fremlagde en kommunikationsstrategi for
socialtilsynet samt det endelige grundlag for takstberegningen for 2014. Kommunikationsstrategi og takster
for 2014 kan findes pa Socialtilsynets hjemmeside www.frederiksberg.dk/socialtilsyn.
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ANDRE SZRLIGE UDVIKLINGSPROJEKTER | 2013-2014

I Rammeaftale 2013 udvalgte KKR Hovedstaden to szerlige temaer samtidig med, at ministeren udvalgte et
seerligt tema. Udveelgelsen af de sarlige temaer tog blandt andet udgangspunkt i de fokuspunkter, som
indgik i Udviklingsstrategi 2013. Fokuspunkterne skulle fungere som opmaerksomhedspunkter for de
enkelte kommuners tilrettelaeggelse af indsatserne pa det specialiserede socialomrade, savel som for det
feelleskommunale arbejde. Udviklingsstrategi 2013, herunder fokuspunkterne for 2013, kan findes pa den
feelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

For Rammeaftale 2013 udvalgte KKR Hovedstaden to szrlige temaer, som er "Sammenhangende forlgb
mellem social- og behandlingspsykiatrien” og “Ny specialisering”, mens Social- og Integrationsministeren
udmeldte det saerlige tema ”"Udviklingen i brugen af de forskellige former for familieplejeanbringelser”.

Temaerne blev behandlet i 2013, og kan fa indflydelse pa det tvaerkommunale samarbejde i 2014, enten i
form af konkrete tiltag eller yderligere afdeekninger, som igangsattes pa baggrund af afrapporteringerne af
temaerne.

Desuden er der for perioden der i 2013-2104 igangsat en reekke yderligere udviklingsprojekter i regi af
Rammeaftalen for hovedstadsregionen henholdsvis vedrgrende hjerneskadeomradet og vedrgrende et
feaelles fokus pa styring og udvikling af det specialiserede socialomrade i hovedstadsregionen.

De tre temaer samt de gvrige udviklingsprojekter beskrives neermere nedenfor.

SZARLIGT TEMA OM SOCIAL- OG BEHANDLINGSPSYKIATRIEN

KKR Hovedstaden igangsatte i 2013 en kortlaegning af omradet sammenhaengende forlgb mellem social- og
behandlingspsykiatrien, der er et af to szerlige temaer, som KKR Hovedstaden valgte for Rammeaftale 2013.

Temaet blev behandlet som en kortlaegning af de kommunale indsatser for unge med psykisk sygdom i
aldersgruppen 15-25(30) ar, herunder med fokus pa overgangen mellem bgrne- og voksenomradet og
sammenhangen mellem social- og behandlingspsykiatrien. Den overordnede malsaetning var at afdaekke
muligheder og ufordringer for, at unge i hovedstadsregionen med psykiske lidelser i hgjere grad kan fa en
tidlig, koordineret og sammenhangende indsats med udgangspunkt i en recovery-tilgang.

Behandlingen af temaet blev gennemfgrt som en kortlaegning bestaende af en kvantitativ i form af en
survey udsendt til alle hovedstadsregionen kommuner og en kvalitativ afdaekning i form af en
tveerkommunal arbejdsgruppe, der blandt andet skulle opstille forslag til, hvordan unge i
hovedstadsregionen med psykiske lidelser i hgjere grad kan fa en tidlig, koordineret og sammenhangende
indsats med udgangspunkt i en recovery-tilgang. Desuden blev der i den kvalitative afdeekning afholdt en
reekke dialogmgder med repraesentanter fra Region Hovedstaden

Behandlingen af temaet blev afrapporteret til KKR Hovedstadens Embedsmandsudvalg for Social og
Uddannelse den 20. november 2013. Afrapporteringen kan findes pa den faelleskommunale hjemmeside
www.rammeaftale-h.dk.

| rapporten foreslog den tveerkommunale arbejdsgruppe blandt andet, at kommunerne gennem
efteruddannelse skal skabe stgrre viden hos frontmedarbejdere om tidlig opsporing og indsats for psykisk
sarbare unge i folkeskoler, pa ungdoms- og erhvervsuddannelser og i jobcentre. Formalet er, at personalet
kan bidrage til forebygge udvikling af psykisk sygdom og andre problemstillinger sdsom frafald og misbrug
og far kompetence til at vejlede unge om, hvilke muligheder der findes for stgtte og behandling, safremt
det bliver aktuelt. | rapporten er oplistet eksempler pa konkrete tiltag.

Et andet central forslag fra arbejdsgruppen er, at kommuner og regionen aktivt arbejder for at skabe en
forstdelse og viden om hinandens tilgange til og arbejde med rehabiliteringsindsatser i et recovery-
perspektiv. Det foreslads, at kommuner og region afholder falles temadage og/eller undervisning savel som
bilaterale mgder mellem kommunerne og de psykiatriske centre med fokus pa hinandens tilgange til
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recovery og rehabilitering. Formalet hermed er at skabe stgrre faglig forstaelse pa tveers af sektorerne og
dermed ogsa grundlag for, at borgerne sikres en helhedsorienteret tvaersektoriel indsats med udgangspunkt
i et recovery-perspektiv.

Kortlaegningen viste desuden, at kendskab og ejerskab til samarbejdsaftalerne er meget begraenset i
kommunerne og i regionen, og at de af den arsag ikke efterleves. Derfor praesenterer rapporten en raekke
tiltag, som skal sikre systematisk udbredelse af kendskab og ejerskab til samarbejdsaftalerne, udvikling af
samarbejdsprocedurer og vaerktgjer som supplerer samarbejdsaftalerne samt udvikling af redskaber til
tvaersektoriel kommunikation.

Kortleegningen har haft saerligt opmaerksomhed pa tre fokusmalgrupper; Unge med spiseforstyrrelser, unge
med psykisk sygdom og samtidigt misbrug og unge med ikke psykotiske lidelser. | rapporten findes
arbejdsgruppens forslag til, hvordan kommuner og region kan arbejde videre med at sikre
sammenhangende indsatser for disse malgrupper, hvoraf de to fgrstnaevnte kraever szerlig tveerkommunal
og tvaersektoriel opmaerksomhed.

Pa baggrund af rapporten har Embedsmandudvalget for Social og Uddannelse anbefalet, at den
tveerkommunale arbejdsgruppes forslag vedrgrende samarbejdsaftalerne og etablering af lokale
samarbejdsfora indgar i det arbejdet med udarbejdelse af nye samarbejdsaftaler i regi af Sundhedsaftalen
for 2015.

Desuden besluttede Embedsmandsudvalget, der skulle igangszettes et arbejde med afdaekning af behovet
og mulighederne for at kommunerne i hovedstadsregionen i faellesskab og | samarbejde med Region
Hovedstaden etablerer tilbud til unge med svaere spiseforstyrrelser. Denne afdeekning vil vaere fokus for
behandlingen af det sarlige tema i Udviklingsstrategi 2014 om ungeomradet (se afsnit ovenfor om szerligt
tema om ungeomradet).

SZARLIGT TEMA OM NY SPECIALISERING
I 2013 igangsatte KKR Hovedstaden et udviklingsprojekt vedrgrende Ny Specialisering, der er det andet af to
seerlige temaer, som KKR Hovedstaden valgte for Rammeaftale 2013.

Ny Specialisering blev behandlet som to temamgder, der blev afholdt i Igbet af 2013. Den overordnede
malszetning med temamgderne var at give kommunerne i hovedstadsregionen aktuel viden og konkrete
redskaber med dokumenteret effekt indenfor forebyggelse og inklusion, inddragelse af frivillige og
civilsamfund, recovery og rehabilitering samt effektmaling og evidens. Temaerne tog udgangspunkt i
fokuspunkterne i Udviklingsstrategi 2013 vedrgrende videreudvikling og styrkelse af inklusionsperspektivet
og recovery-perspektivet samt fokus pa effekter og systematisk dokumentation.

Da temamgderne havde til hensigt at sprede gode erfaringer og viden var der inviteret oplaegsholdere og
deltagere til debatpanelet, der havde enten praktisk erfaring pa omradet eller havde foretaget
undersggelser og analyser pa inden for feltet. Mere konkret deltog repraesentanter fra Herning, Horsens og
Arhus kommuner, Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery, KORA, NVIE, Deloitte,
Frivillighedsradet, Socialstyrelsen og Social- og integrationsministeriet. Temamgderne blev afholdt under
felgende overskrifter:

» 1.temamgde (28. maj 2013): Udvikling af forebyggelses- og inklusionsperspektivet samt
inddragelse af frivillige og civilsamfund
» 2.temamgde (4. september 2013): Recovery og rehabilitering — effektfokus og evidensbegrebet.

Temamgderne var som udgangspunkt malrettet ledere og medarbejdere fra relevante fagomrader i
hovedstadsregionens kommuner. Hensigten er, at kommunerne kan bringe vaerktgjer og viden ind i deres
egen organisation med henblik pa at styrke og udvikle indsatserne pa det specialiserede socialomrade.
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Pa baggrund af temamgderne blev der udarbejdet et samlet inspirationskatalog til Ny Specialisering, som
kan findes pa den faelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

SZARLIGT TEMA OM FAMILIEPLEJELIGNEDE ANBRINGELSESTYPER

KKR Hovedstaden udarbejdede i 2013 en kortlaegning af udviklingen i brugen af de forskellige former for
familieplejeanbringelser, der var udmeldt som szrligt tema for rammeaftalerne 2013 af Social- og
Integrationsministeren.

I KKR Hovedstaden er behandlingen af ministerens tema gennemfgrt som en kortlaegning bestaende af dels
en kvantitativ del i form af en spgrgeskemaundersggelse blandt hovedstadsregionens kommuner og dels en
kvalitativ del bestdende af en tvaerkommunal arbejdsgruppe og interviews med udvalgte plejefamilier. Det
overordnede formal med kortlaegningen var at afdeekke udfordringer og muligheder for, at kommunerne i
hovedstadsregionen kan styrke og udvikle brugen af de forskellige former for familieplejeanbringelser. P3
baggrund af kortlaegningen udvalgte den nedsatte arbejdsgruppe tre fokusomrader, hvortil de kommer med
en reekke forslag og anbefalinger.

Arbejdsgruppen anbefaler som det fgrste, at der udarbejdes en falles model for honorering af plejefamilier
i hovedstadsregionen, og at det skal undersgges, hvorvidt modellen kan udbredes til de gvrige landsdele.
Baggrunden for forslaget er, at kortleegtningen identificerede en tendens til, at plejefamilierne sgger mod
de kommuner, der opleves som havende de mest fordelagtige anseaettelses- og honoreringsforhold.
Samtidig er vurderingen, at den nuvaerende honoreringsmodel medfgrer gkonomiske incitamenter, som
kan have negativ indflydelse pa plejefamiliernes vurdering af plejebgrnenes udvikling og behov for
indsatser. | rapporten er der pa baggrund af erfaringer fra Aarhus og Kgbenhavns kommuner anfgrt
konkrete forslag til, hvordan en sadan honoreringsmodel med fordel kan se ud.

Kortlaegningen viser derudover, at der er potentiale for at styrke den lovpligtige efteruddannelse for
plejefamilier. Den enkelte kommune kan have vanskeligt ved at tilbyde et tilstraekkeligt bredt antal kurser,
der kan imgdekomme plejefamiliernes varierende behov og erfaringsniveauer. Dette galder szrligt for
netvaerks- og slaegtsplejefamilier. Derfor anbefales det af arbejdsgruppen, at kommunerne i
hovedstadsregionen i hgjere grad samarbejder i grupper af 4-6 kommuner omkring at udvikle og tilbyde
kurser samtidig med, at der tages hensyn til behovet for naerhed til plejefamilierne.

Endelig foreslar arbejdsgruppen, at kommunerne enkeltvis eller i grupper af 4-6 kommuner gar i dialog med
kommunale og regionale dggntilbud til bgrn og unge om at tilrettelaegge tilbuddenes indsatser til at
omfatte kortvarige, intensive udredningsforlgb og specialiserede forlgb. Arbejdsgruppen vurderer, at et
steerkere samarbejde med dggntilbud til bgrn og unge omkring plejefamilierne og en omlaegning af brugen
af tilbuddene vil medfgre en styrkelse af anvendelsen af plejefamilier som anbringelsesform.

Pa baggrund af kortlaegningen besluttede KKR Hovedstaden at igangsaette et arbejde omkring definitioner
af plejeopgaver og behov i forhold til vederlag, som kan udmunde i en falles honoreringsmodel. | fgrste
omgang skulle det undersgges, hvorvidt an faelles honoreringsmodel kunne ggres landsdaekkende. Arbejdet
med definitioner og udarbejdelse af en feelles honoreringsmodel vil forlgbe i 2014 og 2015.

KKR Hovedstadens kortlaegning af brugen af forskellige former for familieplejeanbringelser kan findes pa
den feelleskommunale hjemmeside www-rammeaftale-h.dk.

UDVIKLINGSPROJEKTER VEDR@RENDE HIERNESKADEOMRADET
I 2012 gennemfgrte KKR Hovedstaden en kortleegning af barrierer og muligheder for at sikre koordinerede
og malrettede indsatser for voksne med erhvervet hjerneskade. Kortleegningen blev gennemfgrt med
inddragelse af reprasentanter fra kommunerne, Region Hovedstaden og eksterne tilbud pa omradet. Pa
baggrund af kortlaegningen vedtog KKR Hovedstaden en raekke anbefalinger til hjerneskadeomradet i
hovedstadsregionen, herunder en anbefaling om at igangsaette to parallelle udviklingsforlgb i faglige
arbejdsgrupper vedrgrende henholdsvis definitioner og faelles standarder pa omradet samt klarhed omkring
snitflader mellem eksterne tilbud.
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Formalet med de to forlgb er at udarbejde en feelles definition af specialiseringsgrader og klarhed omkring
snitflader og kerneydelser hos eksterne tilbud, som vil kunne bidrag til, at faglighed, indhold og
specialiseringsgrad bliver afggrende for, hvilke tilbud eller ydelser en borger henvises til. Samtidig vurderes
det at skabe bedre grundlag for, at tilbuddene i hgjere grad kan imgdekomme kommunernes efterspgrgsel.

Desuden er et vasentligt formal at skabe grundlag for et bedre overblik i de enkelte kommuner og
muligggre sammenligninger pa tveers af kommunerne. Derudover vurderes det at kunne bidrage til en
faelles forstaelsesramme pa omradet, som samtidig kan understgtte kommunerne i at opspore og udrede
borgere med erhvervet hjerneskade. Endelig vurderes disse tiltag at veere en forudsatning for
kvalitetssikring, benchmarking og forskning pa senhjerneskadeomradet i hovedstadsregionen. | den
forbindelse er det selvfglgelig relevant at tage hgjde for eventuelle tiltag m.v. pa landsplan.

Til at varetage processen vedrgrende definitioner og falles standarder er nedsat en arbejdsgruppe
bestaende af repraesentanter fra kommunerne og Region Hovedstaden. Arbejdsgruppen har fokus pa at
udvikle en faelles kvalitetsdatabase pa tvaers af sektorer og forvaltninger, der skal ggre det muligt at fglge
rehabiliteringsforlgbene fra indlaeggelse pa hospital til gennemfgrsel af de kommunale indsatser. Databasen
vil bidrage til feelles definitioner og standarder, ligesom den vil ggre det muligt at foretage den benchmark
af rehabiliteringsindsatsen pa tveers af kommuner og hospitaler. Arbejdet med databasen forventes at
forlgbe i perioden 2014 til 2016.

| juni 2013 blev der i regi af Den Administrative Styregruppe vedrgrende sundhedsaftalerne nedsat to
arbejdsgrupper — en for bgrne- og ungeomradet og en for voksenomradet til implementering af
forlgbsprogrammet for rehabilitering af mennesker med erhvervet hjerneskade i hovedstadsregionen.
Arbejdsgrupperne forventes at afrapportere i foraret 2014.

Endelig har KKR Hovedstaden gnsket, at der inden for et par ar fglges op pa kommunernes implementering
af anbefalingerne pa hjerneskadeomradet, samt pa de anbefalinger, der er opstillet i Sundhedsstyrelsens
forlgbsprogram.

UDVIKLINGSPROJEKT VEDR@RENDE FALLES FOKUS PA STYRING OG UDVIKLING AF DET

SPECIALISEREDE SOCIALOMRADE

Med henblik pa indarbejdelse i Styringsaftale 2015 blev der i andet halvar af 2013 gennemfgrt en analyse og
kortlaegning af forskellige styrings- og udviklingstiltag, som skulle bidrage til at sikre et fokus pa effektiv
ressourceudnyttelse og innovativ udvikling af tiloud og indsatser pa det specialiserede socialomrade.

Kortleegningen blev gennemfgrt af en arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra K29 og
Embedsmandsudvalget for Social og Uddannelse og resulterede i en raekke forslag til tiltag inden for
folgende omrader:

Samarbejdsformer i regi af Rammeaftalen pa politisk og administrativt niveau
Fokus pa styring af udgifter og udvikling af tilbud og indsatser

4
4
»  Flerarig strategi for takstudvikling

»  Maling af takstudvikling og beregning af takster

Arbejdsgruppen afrapportering i form af anbefalinger samt analyser og kortleegninger kan efter
godkendelse i K29 (marts 2014), findes pa den faelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.

20



Udviklingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialundervisning 2015
KKR Hovedstaden

DEL 3: @VRIG TVARKOMMUNAL KOORDINATION

Nedenfor beskrives gvrige tendenser, bevaegelser og tiltag med relevans for den tveerkommunale
koordination, herunder vedrgrende de lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt sikrede afdelinger,
kommunikationscentrene i regionen samt botiloud med over 100 pladser.

LANDS- OG LANDSDELSDAKKENDE TILBUD OG SIKREDE AFDELINGER

| forbindelse med udarbejdelsen af udviklingsstrategien pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade har kommunerne ansvaret for at sikre indbyrdes koordination mellem regionerne i
forhold til de lands- og landsdelsdeekkende tilbud og sikrede afdelinger. Der er i 2015 syv landsdaekkende
tilbud, fem landsdelsdaekkende tilbud og otte tilbud med sikrede afdelinger.

Nedenfor er kort opsummeret de helt overordnede hovedtendenser omkring kapacitet og belaegning samt
kommunernes efterspgrgsel og behov efter disse typer af tilbud. Tilbuddenes udvikling i forhold til
kapacitet, beleegning og tendenser er beskrevet saerskilt for hvert af de tilbud, der i bekendtggrelsen er
defineret som henholdsvis lands- og landsdelsdaekkende og sikrede afdelinger i bilag 7.

LANDS- OG LANDSDELSDAKKENDE TILBUD

Samlet set har beleegningen pa de lands- og landsdelsdeekkende tilbud vaeret pa 98% i 2013. Belagningen
pa de enkelte tiloud svinger dog fra 14,3% til 368% pa ydelsesniveau. Overordnet set forventer
driftsherrerne ikke de store forandringer i tilbuddenes kapacitet frem mod 2017.

Synscenter Refnaes, Skolen pa Kastelvej samt Center for Dgve har dog nedjusteret antallet af pladser frem
mod 2017, mens Center for Dgvblindhed og Hgretab og Geelsgardsskolen har gget antallet af pladser frem
mod 2017.

De gvrige tilbud forventer pa nuvaerende tidspunkt uandret kapacitet frem til 2017.

De lands- og landsdelsdekkende tilbud bliver overvejende belagt med borgere fra kommunerne i
beliggenhedsregionen eller de omkringliggende regioner.

Gennemgaende oplyser kommunerne, at efterspgrgslen efter de lands- og landsdelsdakkende tilbud i 2015
vil vaere uaendret.

SIKREDE AFDELINGER

Kommunalbestyrelserne skal i dialog med regionsradene sikre tvaerregional koordination af de mest
specialiserede lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt de sikrede institutioner. Der er pa den baggrund
nedsat et kommunalt koordinationsforum bestdende af repraesentanter fra de administrative styregrupper
pa det specialiserede socialomrade i hver af de fem KKR. Koordinationsforum er ansvarlig for at udarbejde
forslag til landsdaekkende koordination af de bergrte omrader, som indgar i de enkelte rammeaftaler.

Koordinationsforum har i 2013 haft seerligt fokus pa de sikrede institutioner, og har pa den baggrund
udarbejdet fglgende forslag til tvaergaende koordination af de sikrede institutioner for bgrn og unge.
Forslaget bygger pa dialog med Danske Regioner og med de regionale driftsherrer.

FEM PRINCIPPER SOM GRUNDLAG FOR DEN TVARGAENDE KOORDINATION
Koordinationsforum har udarbejdet fem principper, som er udgangspunktet for den tveergaende
koordination af de sikrede institutioner. De fem principper er:

» Nar et barn eller en ung visiteres til en sikret institution, bgr naerhed til bopaelskommune vaegtes
hgjt (neerhedsprincippet). Neaerhedsprincippet skal veere kendt af de involverede
samarbejdspartere. Der kan dog vaere hensyn, som ggr, at der afviges fra naerhedsprincippet f.eks.
i banderelaterede sager eller ved szerlige behov hos barnet/den unge mm.
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» Der bgr som udgangspunkt veere en sikret institution i hver region for at kunne leve op til
naerhedsprincippet. Men geografi kan ikke std alene. Der skal veere samarbejde og dialog pa tveers
af regionerne bl.a. med henblik pa at sikre, at kapaciteten er tilpasset lokale og landsdaekkende
behov.

» Det gode samarbejde mellem kommuner og de sikrede institutioner om den enkelte unge skal
bevares og udvikles. Idet de unge i gennemsnit kun opholder sig 55 dage pa en sikret institution, er
det vaesentligt at have fokus pa “den gode overgang”.

»  Der skal vaere fokus pa kvalitet og effekt af indsatserne. Der arbejdes for et stgrre overblik over de
sikrede institutioners malgrupper, ydelser og resultater samt stgrre gennemsigtighed i
sammenhang mellem pris og indhold.

» Der skal veere en teet dialog mellem region og kommuner om kapacitetseendringer pa de sikrede
institutioner. Koordinationsforum involveres i beslutning om kapacitetseendringer for at sikre et
overblik pa landsplan.

KAPACITET OG BELAGNING PA DE SIKREDE INSTITUTIONER

Kapacitet og belaegning pa de sikrede institutioner for 2013 fremgar af opggrelsen ‘Lands- og
landsdelsdaekkende tilbud og sikrede institutioner — opggrelse af kapacitet og belaegning samt behov og
efterspgrgsel’.

Kapaciteten pa de sikrede institutioner vurderes som vaerende pa rette niveau for 2015, efter at regionerne
i 2012 har lukket en raekke pladser.

Det noteres, at belaegningen pa de sikrede institutioner i 2013 har udvist fglgende tendens. Beleegningen pa
de sikrede afdelinger var i 2013 samlet set pa 83,7 pct., speendende fra 59,8 til 98,8 pct. pa de enkelte
tilbud. Til sammenligning var belagningsprocenten i 2012 samlet set pa 69 pct. Antallet af pladser er i
perioden 2012 til 2013 nedjusteret med i alt 14 pladser, fra 141 pladser i 2012 til 126 pladser i 2013.

FORUDSAT BELAGNINGSPROCENT
| forbindelse med kapacitetstilpasningen i 2012 valgte regionerne at sanke den forudsatte
belaegningsprocent fra 95 pct. til 85 pct.

Med styringsaftalen for 2015 haeves den forudsatte belaegningsprocent til 90 pct.

Det vurderes efterfglgende, hvorvidt der er grundlag for at haeve den forudsatte belagningsprocent for de
sikrede institutioner til 95 pct., sa den fglger belaegningsprocenten for de gvrige sociale tilbud.

FALLES UDVIKLINGSTEMA 1 2015 OM SAMMENHZANG MELLEM MALGRUPPER, INDSATSER OG PRIS
De sikrede institutioner Igfter som udgangspunkt de samme opgaver, men der kan vaere forskelle i
malgrupper og ydelser pa de enkelte tilbud. Der er et kommunalt gnske om at fa stgrre gennemsigtighed i
malgrupper, ydelser, effekt af indsatsen og sammenhang mellem pris og indhold i de enkelte tilbud.

I 2015 vil kommunerne og de regionale driftsherrer/Kgbenhavns Kommune arbejde med et fzlles
udviklingstema, som tager afszet i fglgende udviklingspunkter:

» Dokumentation af malgrupper, ydelser, effekt og sammenhang mellem pris og indhold pa de
enkelte tilbud.
Tilstraebe ens enhedspriser for ens ydelser.
Afdaekke mulighederne for mere fleksibilitet i kapaciteten, saledes at antallet af pladser Igbende
kan tilpasses mindre udsving i behovet.

KOMMUNIKATIONSCENTRE
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Efter drgftelser pa tveers af de tre kommunikationscentre i hovedstadsregionen, kommunerne i regionen og
Region Hovedstaden i regi af arbejdet med Rammeaftalen samt i forbindelse med udviklingsprojektet pa
senhjerneskadeomradet, besluttedes det i 2012 at igangsaette en proces med henblik pa revision af den
eksisterende Visitationsaftale vedrgrende kommunikationscentre.

Processen forlgber i 2014-15 og vil foregd med inddragelse af de tre kommunikationscentre i
hovedstadsregionen, reprasentanter fra kommunerne i regionen og Region Hovedstaden.

BoTiLBUD MED OVER 100 PLADSER

| hovedstadsregionen er der ingen botilbud over 100 pladser, der er omfattet af Udviklingsstrategi 2015.
Der er fem tilbud i hovedstadsregionen, der opfylder kriterierne, og Kgbenhavns Kommune er driftsherre
for alle fem. Samtlige af disse botilbud er dog karakteriseret som lokale tilbud, som det primaert er
driftsherren selv, der benytter, hvorfor de fem tiloud ikke er omfattet af Udviklingsstrategien i
Udviklingsstrategi 2015.

SOCIAL TILSYN

Lov om Socialtilsyn tradte i kraft den 1. januar 2014.

Socialtilsynet skal udarbejde en arsrapport om tilbuddenes kvalitet, som skal sendes til sekretariaterne for
rammeaftalen og socialstyrelsen senest den 1. juli aret efter det kalenderar, rapporten vedrgrer.
Rapportens konklusioner skal indga i drgftelserne om den rammeaftale pa det sociale omrade og det
almene zldreboligomrade, som arligt indgds mellem kommunalbestyrelserne i regionen og regionsradet.

Det betyder, at rapporten vedrgrende 2014 drgftes i forbindelse med styringsaftalen for 2016, og at
eventuelle udviklingstemaer fgrst kan indga i udviklingsstrategien for 2017.

Socialtilsynet fastsaetter takster og den objektive finansiering af socialtilsynenes opgaver. Finansieringen
dreftes hvert ar i forbindelse med indgaelse af styringsaftalen som led i rammeaftalerne pa det sociale
omrade. Fastsaettelse af tilsyns- og godkendelsestaksterne samt den objektive finansiering er dog ikke en
del af styringsaftalen som led i rammeaftalen. Det betyder, at takster og den objektive finansiering af
socialtilsynene ikke drgftes i forbindelse med styringsaftalen for 2015.

Kommuner, Region og Socialtilsyn Hovedstaden vil i 2015 fortsaette dialogen og det gode samarbejde, som
hidtil har vaeret gaeldende. Den indsigt i kvaliteten i tilouddene, som tilsynet giver, er vigtig for kommuner
og region i arbejdet med at fastholde og udvikle kvaliteten i tilbuddene.
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BILAGSLISTE

Nedenfor fremgar en oversigt over bilag til Udviklingsstrategi 2015:

4
4
4
4

v v

Bilag 1: Dybdegdende analyse af behov og udviklingstendenser for 2015

Bilag 2: Oversigt over alle tilbud beliggende i hovedstadsregionen

Bilag 3: Oversigt over tiloud omfattet af Udviklingsstrategi 2015 inklusiv kapacitetstal 2015-2017
Bilag 4: Oversigt over kapacitet og belaegning pa tilbudstyper fordelt efter malgruppe og geografisk
placering

Bilag 5: De mest specialiserede tilbud i Udviklingsstrategi 2015

Bilag 6: Arsberetning 2014 - Samradet for domfaeldte udviklingsh&emmede i kommunerne i Region
Hovedstaden

Bilag 7: Lands- og landsdelsdaekkende tilbud og sikrede afdelinger — opggrelse af kapacitet og
belaegning samt behov og efterspgrgsel.

Alle bilagene kan findes i seerskilte dokumenter pa www.rammeaftale-h.dk.
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Opsummering af konklusioner og fokusomrader

INDLEDNING

Det er kommunernes ansvar at koordinere det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet pa
savel bgrne- og ungeomradet som voksenomradet. Som fglge heraf har kommunerne ansvaret for at udarbejde
en arlig rammeaftale for det specialiserede social- og specialundervisningsomrade, der bestdr af en
udviklingsstrategi og en styringsaftale.

Med overdragelsen af en stor del af det specialiserede socialomrade til kommunerne, og dermed ogsa siden
arbejdet med den fgrste Udviklingsstrategi i 2011, er der sket et paradigmeskifte pa omradet, der omfatter
grundlaeggende nye tilgange til at handtere udvikling i malgrupper og efterspgrgsel pa tilbud. Der er kommet et
gget fokus pa omstillingsparathed, fleksibilitet og individuelle Igsninger. Kommunernes indsatser er henover de
seneste ar i langt hgjere grad blevet kendetegnet ved indsatser i naermiljget, inklusion i normalomradet,
forebyggelse, rehabilitering og recovery-tilgange

Udviklingen medfgrer, at der ikke, i lige sa hgj grad som tidligere, er direkte sammenhang mellem
malgruppeudvikling og behov for nye tilbud og opnormering af antal pladser. Indbygget i de nye strategier er
saledes st@grre veegt pa, at borgerne kan komme sig, og at borgerne i stgrre udstraekning, hvis de far den rette
stgtte, bliver i stand til at klare sig med mindre indgribende hjalp. Det betyder, at udviklinger i malgruppernes
stgrrelse i hgjere grad kan Igses fleksibelt i tilbud i egen kommune.

Udviklingsstrategien for 2015 omfatter bade det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet, og
er geldende for perioden 1. januar 2015 til 31. december 2015.

Nedenfor opsummeres udvalgte centrale konklusioner og fokusomrader fra Udviklingsstrategi for det
specialiserede socialomrade og specialundervisning i Rammeaftale for 2015. Styringsaftalen for 2015 vil fgrst
foreligge i slutningen af 2014". Udviklingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialundervisning 2015
samt tilhgrende bilag (bilag 1-7) kan findes som saerskilte dokumenter pa den faelleskommunale hjemmeside
www.rammeaftale-h.dk.

TILBUD OMFATTET AF UDVIKLINGSSTRATEGI 2015
Tilbud omfattet af Udviklingsstrategien i Rammeaftale 2015 er:

»  De hgjt specialiserede og de mest specialiserede tilbud i hovedstadsregionen

o Hgjt specialiserede tilbud til borgere, som kraever et stort befolkningsgrundlag for, at tilbuddet
kan drives rentabelt og med hgj faglighed.

o Tilbud til borgere med de mest komplekse og specielle behov, hvor tilbuddets eksistens er
ngdvendig for selvforsyning i regionen, og hvor malgruppens behov ikke kan varetages af
andre tilbud i regionen.

»  Alle regionsdrevne tilbud i hovedstadsregionen.?

Der er i hovedstadsregionen szerlig opmaerksomhed pa de mest specialiserede tilbud, der er omfattet af
Udviklingsstrategien. Disse tilbud bliver fulgt Igbende af en sarligt nedsat task force. Derudover er der opstillet
faelleskommunale procedurer i Styringsaftale 2014, som kan hjalpe med, at de mest specialiserede kompetencer
bevares og udvikles i regionen.

BEVAGELSER PA DET SPECIALISEREDE SOCIAL- OG SPECIALUNDERVISNINGSOMRADE

Et formal med Udviklingsstrategien er at undersgge, om der er omrader, hvor der er behov for serlig
koordination eller samarbejde pa tvaers af kommunerne og/eller mellem kommunerne og Region Hovedstaden.
Det kan veere regulering af antal pladser blandt de tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategien, eller andre
indsatser eller tiltag i tveerkommunalt regi.

! Bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. p& det sociale omrade og p& det almene zldreboligomrade samt bekendtggrelse om
rammeaftaler m.v. pa specialundervisningsomradet.

2Afgraensningen af tilbud omfattet af Udviklingsstrategien blev besluttet mellem hovedstadsregionens kommuner og Region
Hovedstaden i forbindelse med Rammeaftalen for 2011.

3 Jf. Bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og pa det almene aldreboligomrade samt bekendtggrelse om
rammeaftaler m.v. pa specialundervisningsomradet.
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Udviklingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialundervisning 2015
Opsummering af konklusioner og fokusomrader

Der kan konstateres nogle bevaegelser og tendenser inden for malgrupperne og tiloudstyperne pa det
specialiserede socialomrade, som har direkte relevans for den tveerkommunale koordination i KKR-regi’. De

vaesentligste konklusioner er fglgende:

»

Pa nuvaerende tidspunkt vurderes der ikke at veaere et behov for i 2015 at indga tveerkommunale aftaler
og/eller aftaler mellem kommunerne og Region Hovedstaden om konkrete reguleringer af tiloud eller
pladser omfattet af Udviklingsstrategi 2015.

Generelt forventer kommunerne i hovedstadsregionen i de kommende ar en uzendret udvikling i
malgruppernes stgrrelse pa det specialiserede socialomrade og specialundervisning.

Det specialiserede socialomrade i hovedstadsregionen er fortsat praeget af strategier om inklusion og
hjemtagning af borgere fra dggntilbud til typisk mindre indgribende tilbud i naermiljget.

Kommunerne har stort fokus pa styring, effektiv drift og metodeudvikling i den faglige indsats.

Stigende kompleksitet i malgruppernes problemstillinger og afvigelser fra den generelle
udviklingstendens er dog med til at understrege, at der i 2015 fortsat er behov for styring og feelles
koordination af omradet for at sikre den mest hensigtsmaessige tilbudsvifte og organisering af
specialiserede social- og undervisningstilbud.

Vaesentlige udviklingstendenser i malgrupperne:

En vaesentlig andel af kommunerne i hovedstadsregionen forventer en stigning i antallet af borgere
inden for malgrupperne voksne med stofmisbrug, voksne med alkoholmisbrug, voksne med sindslidelse,
voksne med dobbeltdiagnose og hjemlgse voksne.

Kommunerne i hovedstadsregionen forventer generelt en stigning i antallet af borgere inden for
malgrupperne bgrn, unge og voksne med udviklingsforstyrrelser (sasom ADHD og autisme).

En vaesentlig andel af kommunerne forventer en stigning i antallet af bgrn og unge med sindslidelse,
bgrn og unge med psykosociale problemer samt bgrn og unge med misbrug.

En reekke kommuner forventer, at der sker en stigningen i antallet af voksne udviklingsheemmede med
psykisk sygdom eller demens.

For enkelte malgrupper vurderer en navnevardig, men mindre andel af kommunerne, at der vil ske et
fald i antal borgere, bl.a. for bgrn og unge med udviklingshaemning.

Med baggrund i ovenstaende konklusioner er der for 2015 udvalgt en raekke fokusomrader for den

tveerkommunale koordination i KKR-regi:

Stigende tilgang af hjemlgse, herunder seaerligt unge hjemlgse

Nye krav til tilbuddene grundet leengere levetid og generelt alderssvaekkelse blandt malgrupperne pa
voksenomradet

Tilbud til borgere med dobbeltdiagnose

Inklusionsdagsordenen pa bgrne- og ungeomradet og dennes betydning for de hgjt specialiserede tilbud
@konomistyring, effektiv drift og udvikling af metoder

S/ZRLIGE TEMAER | HOVEDSTADSREGIONEN

Et formal med Udviklingsstrategien er ogsa, at KKR Hovedstaden skal udvaelge hvilke sarlige temaer, der skal
veere i fokus i det pagaeldende ar. Derudover har Ministeren for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale

Forhold mulighed for at udmelde szerlige temaer, som skal indga i strategien til behandling i 2015.

For Udviklingsstrategien i Rammeaftale 2015 er de szerlige temaer fglgende:

4
4

Tilbud til borgere med dobbeltdiagnose (temaet er valgt af KKR Hovedstaden)
Anbragte bgrn og unges undervisning/uddannelse (Temaet er udmeldt af Ministeren for Bgrn,
Ligestilling, Integration og Sociale Forhold)

4 . . . -
Der i forbindelse med Udviklingsstrategi 2015 gennemfgrt en dybdegdende analyse af kommunernes forventninger til den fremtidige

udvikling inden for malgrupperne og til efterspgrgslen efter tilbud. Analysen viser ogsa udviklingen i belaegning og fremtidig kapacitet.

Analysen fremgar af bilag 1 til Udviklingsstrategi 2015, som kan findes pa den feelleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk.
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Bilag: 5.1. Socialpaedagogerne i fremtiden
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Download debatspergsmal til hver artikel
inde i magasinet om vores pejlemeerker for
fremtiden - eller hent det samlede debatkit her
eller fra bagsiden. Debatkittet er et redskab
til at f&4 diskuteret, hvordan man helt konkret
arbejder med pejlemaerkerne pa den enkelte

arbejdsplads eller i den enkelte kreds. I vaelger
selv det pejlemeerke, I gnsker at diskutere.
Debatkittet er et opleeg til dialog — og er lagt
an pa ca. en times diskussion med alt fra 4-40
deltagere.

DOWNLOAD
DEBATKIT ‘



http://ipaper.ipapercms.dk/ViewFile103337.pdf

SOCIALPADAGOGERNE | FREMTIDEN

NYE MULIGHEDER FOR BORGERE
0G SOCIALPADAGOGER

Dette magasin handler om vores fags fremtid og
er et opleeg til, hvordan vi som socialpsedagoger
aktivt deltager i at forme vores fag og vores
rolle i samfundet.

Vores bud i Socialpeedagogernes Landsforbund
er, at vi skal have flere naere og lokale lgsninger,
hvor vi som socialpsedagoger er medskabere
af velfeerd og understgtter relationer mellem
borgere.

Klik pa videoen og hgr formand for Socialpaedagogernes Landsforbund,
Benny Andersens, bud pa socialpadagogernes fremtid.

Vi skal have specialiseret viden og speciali-
serede metoder, sd vi kan stgtte borgere med
helt seerlige behov.

Vi skal have rum til selvsteendige faglige
beslutninger og et trygt arbejdsliv. Med andre
ord, vi skal ga nye veje i socialpolitikken, vi
skal styrke vores fag og vi socialpsedagoger
skal seette os selv i centrum for den udvikling.



http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=44dNhJdXZcM

SOCIALPADAGOG:

HER ER DIN
VIRKELIGHED

Den demografiske, gkonomiske og teknologiske udvikling skaber nye ud-
fordringer og muligheder for socialpeedagogerne. Sammensaetningen af
borgere med behov for stotte har eendret sig markant, og den udvikling
kommer til at fortseette. Samtidig seetter den begraensede gkonomi i
den offentlige sektor den socialpaedagogiske faglighed og indsatsernes
kvalitet under pres. Her bringer vi et udpluk af de tendenser, der ser ud
til at pavirke socialpsedagogernes virkelighed lige nu og de kommende ar.

DIT ARBEJDSLIV

STORRE BEHOV, MEN FA
EKSTRA HZNDER

PIEDAGOGERNE

FON
B v P
PRAR PRAR PRAR

ROLLESKIFTE MANGE

Socialpaedagogens rolle sendrer sig i disse ar fra at veere

en der har relationen til borgeren, til at veere en der un- 2005 2010 2015 2020

derstetter, at borgeren bliver inkluderet og opbygger

relationer til andre. Flere degninstitutioner lukker og Den hidtidige stigning i antallet af offentligt ansatte begreenses, sa der kun vil kommer 1% flere offentlige ansatte Socialpsedagogerne har langt flere arbejdsulykker end
kommunerne leegger i stigende grad opgaverne over i 12020. Det betyder, at det ikke er sikkert, at der kommer flere socialpaedagoger i fremtiden. medlemmer af BUPL og FOA. Det stiller krav om en
familiehuse. mélrettet indsats for at komme ulykkerne til livs

~
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da L ovtoar e £ 3 e

krav til det sociale omrade, da
for tidligt fedte i hojere

grad end andre bern
kommer til at lide 20.000

af sygdomme og f&
handicap.

10.000
3%
5.000
FLERE FOR TIDLIGT :
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
FﬂDTE OVE RLEVE R Fra 2000 til 2009 er andelen af befolkningen med en psykisk diagnose steget med 48
pct.. Iseer antallet af de ikke-psykotiske lidelser, som f.eks. ADHD, vokser voldsomt.

UDVIKLING | BEHOV

DANMARK FAR

FLERE FATTIGE

Den relative fattigdom er steget i Danmark. I perioden 2002-
2010 er andelen af fattige steget fra 2,9 pct. til 4,5 pct.. Det
betyder flere med behov inden for det sociale omrade

Affektive lidelser

(bl.a. depression)

Nervose og stressrelaterede
tilstande

15.000

Adfeerds- og folelsesmeessige
forstyrrelser opnaet i barndom
eller opvaekst (bl.a. ADHD)

4.5%

PROCENT FATTIGE
| DANMARK

2.9%

VI ANBRINGER
F/ERRE BARN

Vi kommer til at se faorre born, der bliver anbragt uden
for hjemmet i fremtiden. I 2020 forventes der at veere 4
pet. feerre anbragte bern, end nu

-4%

FZARRE ANBRINGELSER

VILKAR FOR FAGET

28%

27%

26%

25%

DET OFFENTLIGES ANTAL FULDTIDSSTILLINGER | ALT

24% ANDEL AF BNP 2010
2013

FE R RE I EN G I I I L D E I SU c IALI Antallet af fuldtidsstillinger til socialpsedagoger er pa tre &r dykket med mere end tre pet.. Lalt er
813 fuldtidsjob forsvundet fra 2010-2013, nar man ser pa de samlede tal for regioner og kommun-

1 fremtiden skal det sociale omrade veenne sig til at have feerre penge end hidtil sammenlignet med andre omréader. er. Om tendensen fortseetter er usikkert, men som ogsa vist pa denne side kan en stagnation
Veeksten i det offentlige begreenses og det offentlige forbrug forventes i 2020 at udgere en historisk lav andel af eller fald i det samlede antal af offentlige ansatte ogsa pavirke antallet af job til socialpaedagoger.

BNP pa 24,6%

24.955
24.142

23%
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1510

ET BEDRE VELFARDSSAMFUND

er er mennesker med forskellige
behov inden for det socialpee-
dagogiske omrade. Nogle kan

stottes til et liv, hvor de ikke leengere
har brug for hjeelp og stette. Andre kan
ikke blive helt uafheengige, fordi de har
et psykisk eller fysisk handicap, som de
altid vil have, men de kan understottes
i at leve et liv med muligheder.

Socialpaedagogers unikke kompetence er
at mede det enkelte menneske, der hvor
det er, og opbygge en relation. Den gode
relation betyder, at socialpaedagogen har
helt seerlige muligheder for at stotte den

enkelte og samfundet med at inkludere og
udvikle det enkelte menneskes potentiale
og leve et liv med muligheder. Den social-
peedagogiske kerneydelse kan bruges pa
mange flere omréader i velfeerdssamfundet,
end tilfeeldet er i dag.

Visionen

Danmark har forpligtet sig til at leve op
til FN's konvention om rettigheder for
personer med handicap og FN's kon-
vention om begrns rettigheder. Vi har et
velfeerdssamffund, som pa mange mader
tager hand om mennesker med seerlige
behov, men der skal ske forbedringer.

Socialpeedagogernes vision:

e Socialpaedagogerne gnsker et solidarisk samfund, hvor
alle mennesker har mulighed for at leve et godt liv og

veere en del af samfundet.

e Den socialpeedagogiske faglighed skal veere synlig og
anerkendt for sine resultater. Socialpsedagogikken skal
indgé i mange dele af samfundet, fordi den ger en for-
skel for den enkelte og betaler sig for samfundet.

e Socialpaedagoger skal have et indholdsrigt arbejdsliv,
med ordentlige lgn- og anseaettelsesforhold, og opleve
hgj trivsel pa arbejdspladsen. Ingen skal vaere nedt til at

forlade faget.

Visionen er formuleret pa Socialpsedagogernes kongres 2012.

i
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PEJLEMARKER FOR FREMTIDEN

P& baggrund af visionen har Socialpedagogerne pa kongressen 2012 for-

muleret en rakke pejlemarker for fremtiden. Hvert pejlemarke behandles i

journalistiske artikler pa de naste sider.

1. Et menneskeligt netvaerk

Vi har alle brug for mennesker, der holder af os, og
som vi betyder noget for i hverdagen. Alle skal have
mulighed for at skabe sig et neert menneskeligt
netveerk. Det er vores opgave at tilbyde socialpseda-
gogisk stette, sa der er de rette rammer og vilkar til
at opbygge menneskelige relationer.

2. Hjemmet i centrum

Alle har ret til et hjem, der er deres. Et hjem, hvor de
kan lide at veere og som de selv har indrettet. Hiemmet
ma ikke baere preeg af at veere en institution og der
ma ikke veere arbejdspladser i hjemmet.

3. Stotte med ud i livet

Plads til alle — plads til forskelligheder. Alle skal have
mulighed for at udvikle deres kompetencer og bidrage
til samfundet. Der er sa vidt muligt ingen isolerede
foranstaltninger. Der gives fleksibel socialpaedagogisk
stette med pa arbejdsmarkedet, i uddannelsessystemet
og péa boligomradet.

4. Trygge, selvvalgte livsforlgb

Vi gkal alle have et trygt og sammenhaengende liv.
Indsatsen skal tilretteleegges, sa den giver kontinuerlige
forlgb. Den socialpeedagogiske statte og tilbuddene
skal tilpasses borgerens behov og valg. Mennesker,
der er udsatte og mennesker med handicap skal have
mulighed for selv at treeffe beslutninger i deres eget liv.

b. Tidlig hjeelp og stotte

Indsatsen skal tilrettelaegges, sa der tages hand om de
sociale problemer, nar de opstéar. En steerkt funderet
socialpsedagogisk indsats skal sté for, og veere en vigtig
del af en forebyggende aktivistisk socialpolitik. Alle
borgere skal veere med til at spotte sociale problemer,
og pa den made veere en del af den tidlige indsats.

6. Nationale mal og hgj kvalitet

Der skal opstilles nationale mal for inklusion, sa der
arbejdes efter samme malssetninger, uanset hvor i
landet man bor. For at sikre kvalitet i indsatsen, skal
der udarbejdes faglige forlab for centrale malgrupper.
Forlgbene bygger pa den bedste viden pa omradet og

udvikles lebende af faglige eksperter. Der skal veere
specialiseret socialpsedagogisk stette til mennesker
med seerlige behov.

7. Socialpaedagogik med
dokumenteret effekt
Socialpeedagogikken skal veere en velfunderet fag-
lighed baseret pa et teoretisk grundlag, med feelles
begreber, egen uddannelse, opdeling i specialiserin-
ger, forskningsprogrammer og metoder, der lgbende
evalueres og udvikles, pa baggrund af praksisviden,
sé socialpaedagoger kan give den bedste stotte.
Socialpsedagoger skal arbejde med kortsigtede og
langsigtede mal og saette ambitigse succeskriterier.

8. Fagligt steerke miljoer

For at give den bedst kvalificerede socialpsedagogiske
stotte, er det vigtigt, at det er steerke faglige miljger,
der udvikler indsatsen. En lebende opkvalificering og
kompetenceudvikling skal understgtte, at socialpseda-
gogerne kan skabe gode resultater. Socialpsedagoger
indgér i samarbejder pa tveers af professioner.

9. Et selvstyrende arbejdsliv

Socialpeedagoger kommer til at fa et endnu sterre
ansvar i hverdagen. For at fa de bedste resultater og
et godt arbejdsmilje er det vigtigt, at der er stor indfly-
delse pa tilrettelaeggelsen af arbejdet og udviklingen
af fagligheden. Der skal veere en socialpeedagogisk
ledelse, som kan understegtte den faglige udvikling og
give den enkelte socialpeedagog mulighed for at treeffe
faglige beslutninger under ordentlige arbejdsforhold.

10. Fleksibilitet og tryghed
Socialpaedagoger far nye roller og nyt ansvar. Der
skal sikres tryghed og klare rammer gennem over-
enskomster, hvor ansvar er afspejlet i lon- og ansaet-
telsesvilkar. Overenskomst og rammer skal beskytte
den enkelte mod at blive udbreendt og understatte
et godt arbejdsliv, hvor der ogsa er mulighed for at
planleegge sin fritid, lade op og blive inspireret. Der
skal veere lebende kompetenceudvikling og adgang
til supervision og sparring, og der skal veere et godt
sikkerhedsnet ved skiftende opgaver.
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OCIALPADAGO

R BROBYGGE
OR UNGE M@DR

Unge mgdre far stgtte til at klare hverdagen og opbygge stabile
relationer til folk | deres omgivelser. Det giver et godt fundament
til at klare sig selv senere 1 livet.

Solvejg Lund,
sektionsleder

for myndigheds-
afdelingen i Skive
kommune

Pia Bleser,
socialpeedagog

jeelp til selvhjeelp. Det var kort
fortalt tanken bag, da Skive
kommune i maj 2013 dbnede

projekt 'Feelles opgang’, der er en opgang
i bebyggelsen i Vesterveenget i Skive,
der er reserveret til enlige unge medre,
der har brug for stette og bistand for at
klare tilveerelse som nybagt familie. Da
projektet endnu er i opstartsfasen, bor der
kun to kvinder med deres bern i opgangen
for gjeblikket. Men det er meningen, at
der skal vaere plads til 4-6 sma familier,
hvis der bliver behov for det, forteeller
Solvejg Lund, der er sektionsleder for
myndighedsafdelingen i Skive kommune
og meget begejstret for perspektiverne i
det nye projekt: “Vi kunne se, at vi havde
en gruppe unge magdre, der havde brug
for et tilbud, hvor de kunne fa lidt ekstra
hjeelp til hverdagens mange geremal og til
at skabe en god mor-barn-relation i faste
og trygge rammer. Derfor er vi ogsa glade
for projekt 'Feelles opgang’, der giver os
mulighed for at skabe en god kontinuerlig
kontakt til kvinderne samtidig med, at de
ogsa kan have gavn af hinanden. Det er
hjeelp til selvhjeelp.”

Den kontinuerlige kontakt til kvinderne
foregar primeert gennem socialpasedagog

Pia Bleser. Pia er et af de faste holde-
punkter i kvindernes tilveerelse. Hun er
familiebehandler og kontaktperson for
kvinderne og yder professionel stgtte og
vejledning. Rollen som kontaktperson har
mange facetter: “Overordnet handler mit
arbejde om at hjeelpe til, at kvinderne far
skabt en god struktur pa hverdagen og
far adgang til de tilbud og aktiviteter,
der giver bade kvinderne og deres begrn
en god udvikling. Det kan veere alt fra at
hjeelpe med at s@ge boligsikring, etablere
kontakten til sundhedscenteret, tage med
til evalueringsmeder med dagplejen eller
forberede mede med en jobkonsulent.”

Opbygger gode relationer

Pia Bleser har 10 timer ugentlig, hvor hun
enten er sammen med kvinderne eller er
deres brobygger til omverdenen. Ogsa for
Pia er hjeelp til selvhjeelp kodeordet: “Jeg
bruger meget tid péa at stgtte og bidrage
til, at kvinderne far opbygget nogle gode
og stabile relationer til de folk i deres
omgivelser, der ikke er 'professionelle’. Det
geelder fx deres madre eller veninder. Det
er en stor opgave, for ofte har kvinderne
ikke seerlig mange steerke relationer. Sa
jeg arbejder malrettet pa opbygning af
positive varige forbindelser”.



Tanken med at samle de unge madre i
opgangen er naturligvis ogsa, at kvinderne
skal bruge hinanden til at lase hverdagens
udfordringer og derigennem automatisk
f& et steerkere netvaerk. Pia Bleser forteaeller,
at bofeellesskabet 1 opgangen har skabt et
godt sammenhold mellem beboerne. Et
sammenhold som Pia Bleser forsgger at
udbygge fx ved at arrangere feelles tilbud
til beboerne, som matcher deres interesser
og behov. Det kunne veaere foredrag om
kost, besgg i et motionscenter, besgg i
omradets foraeldrecafé eller deltagelse ved
et foredrag om berns udvikling.

Det skaber tryghed

Else Marie er en af de to nuvaerende be-
boere. Hun fik kendskab til projekt 'Feelles
opgang’ gennem sin familieradgiver, og
hun er glad for at veere flyttet ind: “Det
skaber tryghed for mig at bo sammen
med andre i samme situation. Jeg faler
mig ikke sa alene, og der er altid nogle
i neerheden, nar mine bern bliver syge.
Jeg har sveert ved at finde ud af det med
gkonomi, friplads og boligsikring, sa det
er rart, der er nogle der kan hjaelpe mig
med det.”

Else Marie forteeller ogsé, at hun har
faet mere overskud, efter hun er flyttet
ind i Vesterveenget. Overskud der pa
leengere sigt kan konverteres til uddan-
nelse og fast arbejde. Det er i hvert fald
Skive kommunes forventning forteeller,
Solvejg Lund: “Malet er naturligvis, at
kvinderne pé et tidspunkt selv er i stand
til at varetage foraeldrerollen og bo i egen
lejlighed. Vi vil gerne give dem et godt
fundament at sta pa.”

Nar kvinderne pa et tidspunkt fraflytter
Vesterveenget, har de ikke bare et godt
fundament at sté pa, nar det gaelder
viden om berns udvikling og pabegyndt
uddannelse eller et job. Hejst sandsynligt
har de ogsa et steerkt og stabilt netvaerk
bygget af gode relationer skabt i 'Feelles
opgang’. En hjeelp til selvhjeelp de kan
tage sig med videre ud i livet.
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‘ ‘ Overordnet handler mit arbejde om at hjeelpe til, at
kvinderne far skabt en god struktur pa hverdagen og far

adgang til de tilbud og aktiviteter, der giver bade kvinderne

og deres born en god udvikling. Det kan veere alt fra at

hjeelpe med at soge boligsikring, etablere kontakten til

sundhedscenteret, tage med til evalueringsmaoder med

dagplejen eller forberede mode med en jobkonsulent.
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— Pia Bleser, socialpsedagog i Skive

ET MENNESKELIGT NETV/ARK I

Da jeg for nogle ar siden arbejdede som hjemmevejleder
i Ballerup Kommune spurgte vi borgerne, hvem der var
deres naermeste. Pa trods af, at flere af dem havde familie
og venner, s8 var svaret ofte, at de naermeste var os, de
ansatte. Vi skal flytte os til en situation, hvor de neermeste
for beboerne ikke er os professionelle, men familie og
venner. Den bevagelse skal socialpeedagogerne realisere
gennem steerkt relationsarbejde.

Faglig sekreteer Svend Troelsen, kreds Storkobenhavn

Laes mere om pejlemaerket i Vidensbanken
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HJEM ELLER
'ARBEJDSPLADS?

Vores hjem er vores base. Nogle bor-
gere har behov for hjelpemidler og

' regelmaeessig stotte, det stiller nogle

| krav til boligen. Hvad er vigtigst, den
enkeltes ret til et hjem med privatliv?
Den ansattes arbejdsmilje? Hvordan

' skal fremtidens boliger for menne-

| sker med seerlige behov indrettes?

g

Frank bor under samme tag
som husets 23 ovrige bebo-
ere, men kan altid sige nej til
besag, ogsé nér det er peeda-
gogerne, der banker pa.



Det rgde hjem 6 B

Da Frank, 44 ar, i 2011 flyttede
ind i sin lejlighed, i botilbuddet pa
Kellersvej 6 i Seborg, stod vaeg-
gene hvide og negne. Det blev
der hurtigt sat skik pa. Frank har,
efter eget udsagn “et handicap
med rod”, hvilket betyder, at han
elsker at samle péa stort og smét,
der er radt. Derfor har lejligheden
ogsa faet navnet '‘Det rode hjem
6B’. Ud over de rode ting, er han
seerlig stolt af sin hatte- og heste-
samling.
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Personlig indretning og godt arbejdsmiljo

Loftlifte, senge med hjul, badebrikse pa toilet-
tet, frie gulve og spilderdug inde for reekkevide.
Elementer i boligens indretning, der pa den ene
side vidner om borgerens hjeelpebehov, men
ogsa efterlader et sterilt og upersonligt indtryk.
P& Blindenetveerket gor personalet i samarbejde
med borger og parerende, 1 det omfang det er
muligt, alt for, at indretningen giver modvaegt til
hjeelpemidlernes fremtreedende placering. Men
der er graenser.

"I almindelige hjem ville man placere sengen op
ad veeggen, men nér vi arbejder omkring sen-
gen flere timer dagligt, er det vigtigt at teenke i,
hvordan statiske arbejdsstillinger undgés. Der-
for har jeg keempet for, at sengene skal stilles
ud fra veeggen, selvom det ger indretningen lidt
hospitalsagtig, siger socialpeedagog og arbejds-
miljerepreesentant, Lise Houmeoller.

o [ Hiivid vy bRl )



plads til individualite

Udadtil et helt almindeligt parcelhuskvarter i Gentofte fra'.-1980’erne. Indadtil et hjem for
borgere med store synsreduktioner og varige psykiske og fysiske funktionsnedsattelser.
Helhedstilbuddet Blindenetvaerket danner den hjemlige ramme for 40 beboere fordelt pa
fem huse. Alle beboere har eget vaerelse, men deles om fellesarealer og i enkelte tilfeelde,

er der to beboere om et toilet. Kommunen barsler med en omsiggribende moderniserings-
plan, hvor flere m2 og individuelle badevarelser er hojt prioriteret.
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Tine, 23 ar, er vild med pink og har mange
pigeting pa sit skrivebord. Ligesom An-
dreas har hun eget tv og elsker at se film.
Muligheden for at kunne lukke sin der

og veere alene, betyder meget for dem
begge. Selvom der altid er personale pa
Inge Marie hjemmet, har Andreas og Tine
egen nogle til deres lejligheder, og laser
efter sig, nar de forlader den. Det giver en
folelse af selvbestemmelse og ejerskab.

1
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Andreas, 24 ar, ifert hjemmesko,
star 1 derabningen til sin lejlighed.
Lejligheden er indrettet, s& man
ikke et gjeblik er i tvivl om, at her
bor et ungt, computerinteresseret
menneske. For Andreas er compu-
teren dog mere end blot til under-
holdning. Den udger et uundveerligt
hjeelpemiddel, der holder ham i
kontakt med omverdenen.

HJEMMET I CENTRUM I

For mange borgere med seerlige behov ligner
deres hjem desveerre stadig mere en arbejds-
plads end et hjem. Det skal eendres. Som
socialpseedagoger skal vi altid have respekt
for, at det er borgerens hjem vi arbejder
i. Naturligvis under hensyn til et sikkert
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SPORGSMAL arbejdsmiljo.
Formand Michael Madsen, kreds Sydjylland



http://ipaper.ipapercms.dk/ViewFile103339.pdf

16

SOCIALPADAGOGERNE | FREMTIDEN

s §

STOTTE MED UD I LIVET I

Stotte med ud i livet er et af de steerke socialfaglige greb, vi har
i veerkstojskassen. Socialpeedagogers faglighed bygger jo p4&,
at vi kan og skal flytte mennesker og ruste dem til at leve det

liv de veelger, og til at veere en del af samfundet. Eksemplet fra

DOWNLOAD
DEBAT-
SPORGSMAL

FORBEREDELSE TIL ET SELVSTANDIGT LIV

Hvis man skal begd sig pa en uddannelse eller en arbejdsplads,
skal man kunne styre sine fglelser og kommunikere med andre.
P4 Marie Grubbe Skolen forbereder socialpeedagoger de de unge

til et selvstaendigt liv.

et var ikke nogen nem eller lige
ud af landevejen-begyndelse for
Niels eller socialpsedagogerne

omkring ham, da han startede pa STU pa
Marie Grubbe Skolen i august 2009. Det
forteeller forstander Per Klgvborg Raith.
Selvom Niels gerne ville skolen, blev det
en sveer start. Ethvert forseg pa kontakt
blev afvist, selv et lille krav til at deltage
i en aktivitet, gjorde Niels voldsomt
ophidset. Han blev neesten dagligt enten
fysisk truende eller forlod skolen rabende:
“Jeg skrider, fuck jeres lorteskole”.

Niels var meget impulsstyret og havde
sveert ved at udseette egne behov. Han
havde kun lyst til at spise og var ikke
interesseret i samvaer. Resultatet var en
kraftig overveegt og meget spinkle rela-
tioner til de gvrige elever og personalet.
For at bryde det skeeve menster, begyndte
personalet at mgde Niels, der hvor han
var og skabe relation med hans interesse
for mad og it som indgang. Samtidig
sergede de for, at Niels’ undervisning og
praktikforlgb pa STU tog udgangspunkt
i hans kompetencer, for at give ham
succesoplevelser. Resultatet var sldende.
Det skete sjeeldnere og sjeeldnere, at Niels
forlod skolen i vrede. Han begyndte at
indgé i det sociale samveer pa skolen,
og reagerede i det hele taget positivt
pé relationer.

Pa sit andet skolear pa Marie Grubbe
flytter Niels ind i skolens sékaldte tree-
ningsboliger. Og det mindre miljg havde
en klar positiv pavirkning pa Niels. Hele

tiden skete der sma fremskidt, og han
blev bedre til at handtere, at der blev
stillet krav til ham. Det kunne fx veere
krav om, at han skulle deltage i indkeb,
rengering eller tgjvask. Eller om at veere
mere deltagende i undervisningsforlgb.

Klare forbedringer

Selvom Niels fortsat fik voldsomme vre-
desudbrud, kunne han nu i hgjere grad
seette ord pd, hvad der udlgser dem. Sa
selvom Niels ind imellem faldt ned i “sorte
huller”, s& gjorde den stadigt steerkere
relation til psedagogerne, at han hurtigere
kommer videre.

Personalet var klar over, at autisme
kunne veere en del af Niels' problem,
sa hans hverdag blev opbygget, sa det
var tydeligt, hvad der skulle ske. Ind
imellem kunne den skemalagte hverdag
dog komme i konflikt, nar der hos Niels
pludseligt opstod et
behov, som styrede
ham udenom struktur
og aftaler. Da Niels nar
ind i sit tredje skoledr,
var socialpedago-
gerne naet sa langt,
at de kunne tale med
Niels om det dilemma. Samtalerne gav
Niels selv en aha-oplevelse og personalet
oplevede, at han for alvor abnede op
for dem, og at han reelt forholdt sig til
egne evner og ogsé sine begraensninger.

Efter opholdet pad Marie Grubbe Skolen
er Niels flyttet i “Ungdomsboligerne

Niels bidrager til og er en
del af lokalsamfundet, og en
forudseetning for at han kan

det er, at han far lebende

socialpeedagogisk stotte

Marie Grubbe skolen viser med al gnskelig tydelighed, at selv
der hvor andre ma give op, kan socialpseedagoger finde en vej
og lofte et menneske.

Formand Lisbeth Schou, kreds Storstrem

Guldborgsund”. Stedet er en afdeling
under Marie Grubbe. Her far han indi-
viduel peedagogisk stette, og er ansat i
skénejob pa den virksomhed, hvor han
var i praktik pa sidste del af STU’en. Niels
passer sit job, og er i sin fritid optaget
i virksomhedens idreetsklub og deltager
i deres sociale arrangementer. Han er
desuden begyndt at spille fodbold i den
lokale fodboldklub og viser ogsa interesse
for de gvrige unge i bebyggelsen. Med
andre ord: Niels bidrager til og er en del
af lokalsamfundet, og en forudssetning
for at han kan det er, at han far lsbende
socialpaedagogisk statte.

Taler om uddannelse

En af socialpeedagogerne, der giver Niels
stotte, forteeller:

“Vi har neesten daglig kontakt til Niels.
Han er flink til at forteelle, hvor og hvad
han laver, sa vi ikke kommer forgeeves.
Sédan konkret sa kan Niels sperge om
hjeelp til oprydning og rengering, nar vi sa
er der, forsgger vi at hjeelpe Niels med at
lave sma systemer, s& han kan overskue
opgaven. Vi er opmeerksomme pa, at vi
faktisk gensidigt bruger de praktiske
ting til at f& dybere snakke om de ting i
Niels’ omverden, som han har behov for
at snakke igennem. P4 den méade far han
mere perspektiv pa verden og tilegner
sig strategier for at handtere ting. Vi er
géet i gang med
at tale med Niels
om uddannelse,
og sammen med
Niels prove at fa
konkretiseret, hvad
han gnsker.”

Ogsé med arbejdet med at stotte Niels
i hans gkonomi, er Niels kommet langt:
“I gar udsatte Niels en biograftur, som
ellers naermest var et “must”, jeg skulle
kun lige sige: Hvad s& med penge til
indkeb, - Niels vendte lige sagen kort
i hovedet og sagde: “Jeg venter sgu til
den kommer pa DVD.”
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Alle mennesker har behov for et trygt, sammenhangende liv, hvor beslutninger
ikke traeffes hen over hovedet pa dem. Fire fagpersoner giver her deres bud pa,
hvordan socialpedagogerne som faggruppe kan hja&lpe borgerne til at gribe

roret i deres eget liv.

Hvordan sikrer vi, at de
enkelte borgere bliver
inddraget og har medbe-
stemmelse i alle beslut-
ninger, der vedrerer dem?

Ved at tage udgangs-
punkt i den enkelte borgers gnsker og behov
og forsgge pa bedst vis, at fa det til
at harmonere med den faglige viden
pa omradet. Standardlgsninger dur
ikke, for hvis borgeren ikke selv kan se
vejen frem, virker indsatsen sjeeldent.

Mange borgere oplever opbrud i deres liv, fx
skift af kontaktpersoner. Hvad skal der til for
at give borgerne et sammenhangende liv?
Det er vigtigt at stette borgeren i at blive
aktiv i eget liv og bruge sine egne ressourcer.
I virkeligheden skal den professionelle teenke:
“hvordan kan jeg gere mig selv undveerlig?”.

Hvad skal socialpseda-
gogerne veere gode eller
bedre til for at sikre mere
inddragelse og selvbe-
stemmelse?

De skal arbejde mere
med deres kommunika-

tionsformer, bade nar det
geelder borgerne og de péargrende. Fx har udvik-
lingsheemmede sveerere ved at kommunikere og
her er det altafgerende, at socialpeedagogerne
kan formidle budskaberne, sa de bliver forstaet
rigtigt. Nar det kommer til de parerende, er
det vigtigt, at socialpsedagogerne forstar den
péarerendes baggrund for at kunne formidle,
hvad den udviklingsheemmede har brug for.

Mange borgere oplever opbrud i deres liv, fx

Hanne Dollerup, Born- og ungedirektor i
Kalundborg Kommune

Hvis der arbejdes med det udgangspunkt, vil
et skift ikke have den samme store betydning.

Hvad er dine vildeste fremtidsvisioner i forhold
til at sikre mere sammenhasengende livsforlob?
At vi ikke leengere har brug for at drefte sam-
menhangende livsforlgb, da det er en naturlig

I virkeligheden skal den professionelle
teenke: “hvordan kan jeg gere mig selv
undveerlig?”

del af samspillet mellem den professionelle og
borgeren. Fx at den professionelle guider og
har fokus pa borgerens egne ressourcer, sa
borgeren oplever, at kontakten ger en forskel
i forhold til at kunne indtage rollen som styr-
mand i eget liv.

Sytter Kristensen, landsformand i LEV
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TRYGGE, SELVVALGTE
LIVSFORLQB

Alle borgerne har ret til at treeffe
beslutninger i deres eget liv. I
dag oplever vi desveerre alt for
ofte, at borgere, der har serlige
behov ikke har tilstreekkelig
indflydelse pa de vigtige valg i
deres hverdag. Valg om fx bolig,
aktiviteter og fritid. Vi arbejder
for at fremtidens socialpaeda-
gogiske indsats i endnu hojere
grad giver borgeren muligheder
for selv at treeffe valg.
Formand Verne Pedersen,
kreds @stjylland

[...] her er det altafgerende, at social-

peedagogerne kan formidle budskaberne,

sa de bliver forstaet rigtigt

skift i kontaktpersoner. Hvad skal der til for at
give borgerne et sammenhsngende liv?

Nar det kommer til udviklingsheemmede, kan
man serge for, at de ikke kun er tilknyttet én
kontaktperson, i de huse de bor. Hvis man
fordeler opgaverne mellem flere kontaktpersoner,
bliver det ikke sa stor en forandring, hvis én
af kontaktpersonerne stopper.

— Fortsaettes naeste side
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Ida Schwartz, lektor ved University College
Lillebzelt og ph.d. i socialpeedagogik

Hvordan sikrer vi, at de enkelte borgere
bliver inddraget og har medbestemmelse
i alle beslutninger, der vedrerer dem?
Det ger socialpeedagoger bedst ved at
vende forstaelsen af inddragelse om,
sadan at spergsmalet ikke er, hvordan
professionelle kan inddrage borgerne,
men hvordan borgerene kan inddrage
den socialpeedagogiske stotte i deres liv.
Hvis socialpeedagoger anleegger dette
perspektiv, bliver det interessant, hvordan
borgerne bruger den stette, de far tilbudt.
Hvilken betydning far stetten i deres
hverdagsliv og livsforlgb? Ud fra denne
tankegang vil borgernes perspektiver
altid veere i fokus.

Er der beslutninger, borgerne ikke skal
inddrages i?

Borgerne har ret til at blive involveret i alle
beslutninger, der vedrerer deres liv, men
der kan veere beorn, som pga. deres alder
ikke skal involveres i store beslutninger el-
ler mennesker med nedsat funktionsevne,
der ikke besidder det nedvendige kognitive
overblik til at treeffe overordnede valg.

I alle tilfeelde er det vigtigt, at man ikke
baserer inddragelse pa kommunikation,
men at man vender perspektivet om og
ud fra borgernes perspektiver observerer,
hvilke tiltag der vil give mening i deres
liv og dernaest felger, hvordan den valgte
intervention far betydning i borgernes liv.

[...] dygtige socialpsedagoger er i stand til at
regulere stotten kontinuerligt, sa den tilpasses
skift og forandringer 1 menneskers liv.

Hvad skal socialpeedagogerne veere gode
eller bedre til for at sikre mere inddragelse
og selvbestemmelse?

Socialpsedagoger skal veere mere sikre i
at udforske bern og voksnes perspektiver
pé deres liv pd en systematisk made og
i at kunne udvikle stgtten pa fleksible
mader. Socialpeedagogik ma veere in-
novativ i sit udgangspunkt, og dygtige
socialpeedagoger er i stand til at regulere
stotten kontinuerligt, sa den tilpasses
skift og forandringer i menneskers liv.

Jorn Eriksen, forstander for Slotsvaenget

— botilbud for sindslidende

Hvordan sikrer vi, at de enkelte borgere
bliver inddraget og har medbestemmelse
i alle beslutninger, der vedrerer dem?
Det ger vi ved at leegge planer sammen
med borgerne i stedet for borgerne. Hvis
borgerene foler ejerskab til planerne, er
der sterre chance for, at de lykkes.

Hvad skal socialpeedagogerne veere gode
til eller maske blive bedre til for at sikre
mere inddragelse og selvbestemmelse?
Den dygtige socialpsedagog tager ud-
gangspunkt i den enkelte borgers egen
meningshorisont — hvordan forstar borge-
ren selv sit problem, og hvad tror han selv,
er lgsningen? Ekspertrollen skal leegges
pa hylden og i hgjere grad erstattes af
rollen som samarbejdspartner.

[...] man skal gore op med den
systemtankegang og taenke mere i

netveerksorganisering.

Mange borgere oplever opbrud 1 deres
liv, fx skift i kontaktpersoner. Hvad skal
der til for at give borgerne et sammen-
heengende liv?

Nér man taler ssammenheaengende forlgb,
ser man det ofte fra et systemperspektiv.
Hvordan kan man bevare systemet,
men samtidig skabe sammenheng for
den enkelte borger, der sendes rundt i
systemet? Jeg mener man skal gere op
med den systemtankegang og teenke
mere i netveerksorganisering. Det kan
man fx gore ved at have fleksible med-
arbejdere, der folger borgerne pé tveers
af tilbud. Pa Slotsveenget betyder det, at
medarbejderne fx bade kan arbejde i vores
botilbud, akuttilbud og med bostatte.
Det vil sige, at en borger kan bevare de
samme kontaktpersoner, nar han eller
hun flytter fra botilbuddet og i egen bolig.
Mange sindslidende bliver heengende i for
indgribende tilbud, fordi de ikke gnsker
at udskifte deres relationer.



TIDLIG FAMILIESTATTE

Vi skal satte tidligt ind, hvis vi vil bryde den sociale arv og give
alle lige muligheder. Vi har vidst det i mange ar,men der sker ikke
nok. Las her en raekke bud pa, hvad der skal til i fremtiden

Holstebro mgdes 18 mennesker til
forste mede ud af en reekke pa 16 i
kommunens lokaler.

Det er 9 par, der skal have barn snart. I
andre kommuner end Holstebro ville 9
kvinder mades med babyer — eller méske
med maver — i mgdregrupper. Projektet har
en seerlig pointe med at have bade far og
mor med. Foreeldreskabet skal styrkes, og
det bliver det med en steerk tilstedeveerelse

Fakta om Holstebro-
projektet

90% af de vordende forzldre i
Holstebro takker ja til tilbuddet.
Og der er ikke noget mgnster
i, hvem de resterende 10% er.

Pt. er det 27. hold i gang i
Holstebro. Otte kommuner
er i gang med at starte
foreeldreuddannelsen.

fra far. Det er uden andedrastsgvelser og
leendemassage — men med gkonomi og
jura og indsigt i barnets udvikling. Sa vil
far nemlig ogsa gerne veere med.

Leif Christiansen, koordinator for Fa-
milieiveerksaetterne, siger: "Alle, der
begynder i projektet er vordende foreeldre.
Forudseetningerne er lig nul for alle disse
forstegangsforzeldre. Det vil sige, alle er
ens. Det er inkluderende. Ogsa for res-
sourcesvage foreeldre.”

Borgerne skal se kommunen som en
partner. Projektet drager stor nytte af,
at der dannes netvaerk mellem forzeldre.
Séa i stedet for at ringe til kommunen
0g sperge om noget, sa ringer man
maske til Louise fra gruppen. Det er en
didaktisk og peedagogisk model, hvor
foraeldreskabet styrkes ved, at de nye
foraeldre selv kommer pa banen, fortasller
Leif Christiansen. Mange faggrupper er
involverede i de 16 runder pa forlgbet.
F'x socialpseedagoger, PPR, tandplejen,
talepsedagog og familieafdeling.

Ekspert: Respekter familien
Gry er advokat i Huset Zornig og ekspert i bernesager.

Skal vi have en mere aktiv socialpolitik?
“Ja, absolut. Aktivistisk forstédet pa den
maéde, at vi fra samfundets side involverer
os mere i hele familiens liv. Jeg oplever
alt for ofte, at en underretning fra kom-
munen medfgrer en refleksreaktion i form
af en tvangsfjernelse af barnet. Det er
en reaktion pad de mange forsidesager
fra Mern, Esbjerg osv. Tvangsfjernelse
kan veere det rigtige i nogle situationer.
Men det lgser ikke det grundleeggende
problem med en dysfunktionel familie.
Det er hele familien, der skal saettes ind
overfor med hjelp og stette til at varetage
opgaven som foraeldre.”

Hvilken rolle ser du for socialpsedagoger
i en sadan ny socialpolitik?

“Socialpsedagogernes vigtigste rolle bliver
at levere det bernefaglige og peedagogiske
input til socialradgiverne, der traeffer

beslutningerne om tvangsfjernelser og
indsatser overfor familierne. Socialrad-
giverne har ikke den indsigt, s& her skal
socialpaedagogerne hjzelpe med at kleede
dem pa til at treeffe de rigtige beslutninger.
Derudover har de naturligvis ogsa en rolle
ude hos familierne.”

Hvordan far vi familierne til at spille
aktivt med?

“Respekten for familierne er meget vigtig.
I dag kan forvaltningernes respekt for
familierne ofte ligge pa et meget lille
sted. Forvaltningerne skal forsta, at de er
en servicevirksomhed. De skal ikke true
familierne med bél og brand, men tilbyde
at hjeelpe og statte dem, sa de bliver bedre
til at udfylde foreeldrerollen. Nar familierne
ikke har tillid til forvaltningen, s& gar det
kun udover en part og det er begrnene.”
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Vi ved at en tidligt og rigtig indsats kan gore
en verden til forskel for det enkelte men-
neskes liv. Vi skal tage den viden alvorligt.
Derfor skal de rette fagligheder veere til
stede der, hvor de mennesker der har brug
for hjeelp og stotte er, i skoler, i foreninger
og i lokalmiljeet mv. Socialpeedagoger skal
bidrage med at identificere problemerne og
iveerkseette den rette indsats. Socialpseda-
goger arbejder i relationen med ressourcer,
muligheder og fremadrettet handling
Neestformand Lene Kiimpel,

kreds Midtsjeelland

i Et kig ind i fremtiden:

i Socialpsedagoger

i styrker familien

Cecilie pa 1 ar bor hos moster, da mor
er misbruger. Moster er ikke ressour-
cestaerk og har brug for hjeelp til at klare
dagligdagen. Der skabes et netvaerk for
Cecilie i form af to socialpeedagoger, en
frivillig netveerksbedste, mosteren og
moderen. Socialpseedagogen sgrger for,
at familien kommer op om morgenen,
at kere Cecilie i vuggestue og har stot-
tetimer i vuggestuen i begyndelsen.

Om eftermiddagen hjeelper socialpae-
dagogen med at hente og er der flere
gange om ugen, indtil Cecilie puttes for
i natten. Tiden bliver brugt pa radgivning
af mosteren og pa i praksis at vise,
hvordan man kan opbygge relationer
til Cecilie og fa struktureret hverdagen.
Socialpaedagogen stotter mor og moster
i at veere feelles om barnet. Hun er ogsa
i radgiver for netveerksbedste, der har
Cecilie en gang om ugen. Der opstar ofte
misforstéelser mellem den frivillige og
mosteren, og dem er Socialpeedagogen
med til at rede ud. Socialpsedagogen har
desuden andet netveerksarbejde i bolig-
i omradet. P4 kommunens ressourcecenter
for udsatte har socialpeedagogerne sit
faglige feellesskab. Her indgar de i et
team af socialpaedagoger, psykolog,
socialradgiver og andet personale, der
x skal hjeelpe Cecilie i arene fremover.
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FALLES NATIONALE MA

— BEDRE LIVSMULIGHEDE
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Nationale mal kan vare en vej til at skabe bedre
livsmuligheder for udsatte mennesker. Erfaringerne
fra hjemlgsestrategien viser, at systematisk arbejde
med malsatninger kan fgre til gode resultater.

or langt de fleste mennesker er der
F rigtig meget identitet forbundet

med det at arbejde og veere med
i det sociale feellesskab. Det gaelder ogsa
for borgerne i socialpeedagogiske tilbud.
Nar de bliver spurgt, hvad de laver, vil de
hellere svare Bilka eller Mosteriet end et
beskyttet veerksted. Og sa er det vores
opgave som paedagoger at hjselpe med

til at flytte dem dertil.

Sadan forklarer Benny Andersen bag-
grunden for et af de nationale mal, som
Socialpaedagogerne saetter pa dagsorde-
nen. Malsaetningen er at fa flere borgere
med handicap i almindelig beskeeftigelse.
Helt konkret lyder malet:

e Inden 2020 skal 50 % af de menne-
sker, der i dag er i beskyttet beskaef-
tigelse have tilbud om beskeeftigelse
pé det ordingere arbejdsmarked.

En anden relevant malgruppe set i et
inklusionsperspektiv er anbragte bern,
som i alt for hgj grad ikke far den grund-
uddannelse, som de har krav pa. I dag
gennemfegrer nesten 20 % af de unge
anbragte ikke folkeskolen. Og kun 40 % af
dem far en uddannelse efter folkeskolen.
Socialpaedagogernes nationale mal for
anbragte bgrn lyder:

e Inden ar 2020 skal over 90 % af de an-
bragte bern gennemfore folkeskolen.

e Inden ar 2020 skal minimum 60 % af
de anbragte bern have uddannelse ud
over folkeskolen.

- NATIONALE MAL OG H@J KVALITET I

Mennesker med serlige behov skal have en stotte, der er kendetegnet af kvalitet.
En stotte der tager sit udgangspunkt i den enkeltes behov og faglig viden - ikke
den enkelte kommunes okonomiske prioriteringer. Med nationale mél far alle
en mulighed for at deltage i og bidrage til samfundslivet ud fra de potentialer
man har. Det kraever, at socialpsedagogerne forpligter sig péd at veere pa forkant
med den nyeste og bedste viden - og her skal vi veere klar.
Nestformand Grete Rask, kreds Midt- og Vestjylland

“Vived, hvor meget uddannelse betyder
for at komme godt fra start her i livet.
Og de unge mennesker som er anbragt
i samfundets varetaegt skal ikke bagud
pa point fra starten. De skal stilles ligesa
godt som alle andre unge, og de skal
stilles de samme krav, som vi stiller til
andre bern og unge. Det handler ogsé om
ligeveerdighed,” siger Benny Andersen.

Hvorfor arbejde med nationale mal?
Det handler grundleeggende om at skabe
bedre livsmuligheder for udsatte men-
nesker og saette fokus pa, hvilke metoder
der virker. Nationale mal kan bidrage
til at give retning for arbejdet med at
forbedre udsattes livsmuligheder. Ved at
opstille malbare nationale mal kan man
géa systematisk til veerks og skabe feelles
fokus i arbejdet for alle akterer pa det
specialiserede socialomrade. Sikre lige
muligheder uanset hvor i landet man
bor, sikre hgj faglig kvalitet og et feelles
fokus pé 'best practise’.

Nar de bliver spurgt, hvad de laver, vil de hellere svare Bilka

eller Mosteriet end et beskyttet veerksted. Og sa er det vores

opgave som psedagoger at hjselpe med til at flytte dem dertil.
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Det handler ogsa om ligeret. En systema-
tisk brug af nationale mal for de enkelte
malgrupper kan veere en garanti for, at
borgeren far det tilbud han eller hun har
behov for. En rettighed. Samtidig giver
nationale mél en mulighed for at kom-
muner kan sammenligne sig med andre
kommuner, tilbud med andre tilbud, og
dermed skabe ny leering og udvikling.

Nationale mal som redskab

— Hjemlgsestrategien

At arbejde med nationale mal flugter
med en generel tendens i samfundet, fx
regeringens ambitioner om at udvikle
innovative metoder for social inklusion.

Et andet sted man kan hente inspiration
til arbejdet med nationale mal er i pro-
jektet Hjemlosestrategien. Her har 17
kommuner arbejdet med fire overordnede
og langsigtede malsastninger:

e Ingen borgere skal leve et liv pa
gaden

¢ Ingen unge ber opholde sig pé for-
sorgshjem, men tilbydes andre lgs-
ninger

Et vigtigt mal for Hiemlosestrategien

er, at der udvikles viden om, hvilke

indsatser der har storst effekt

e Ophold pa forsorgshjem eller herber-
ger ber ikke vare mere end 3-4 ma-
neder for borgere, der er parate til at
flytte i egen bolig med den forngdne
stotte

e Lgsladelse fra feengsel eller udskriv-
ning fra behandlingstilbud eller sy-
gehus ber forudseette, at der er en
lgsning pa boligsituationen

Hjemlgsestrategien arbejder med forskel-
lige slags metoder. Et vigtigt mal for
Hjemlgsestrategien er, at der udvikles
viden om, hvilke indsatser og hvilke
organiseringsprincipper, der har sterst
effekt i forhold til at nedbringe hjemlgshed
i en dansk kontekst, og at denne viden
indsamles og dokumenteres.

Strategien er netop blevet evalueret og
resultatet er seerdeles positivt. Indsatsen

har haft en markant effekt pa antallet
af hjemlgse. I de 17 kommuner som er
med i strategien, er antallet af hjemlgse
steget med 7 % 1 perioden 2009 til 2013.
Ilandets gvrige kommuner er antallet af
hjemlgsesteget med 41 % i samme periode.

Malet ligger fast, med

vejen der til gor ikke

Nationale mal forhindrer altsd ikke, at man
arbejder med forskellige mader at nd malet
péa. Forskellige metoder og variationer
over tilgange der tager udgangspunkt
i de individuelle behov, er en oplagt
fremgangsmade indenfor vores omrade.
Med velunderbygget dokumentation skal
vi sikre, at viden og erfaringer spredes
fra enhed til enhed. Hvis de nationale
mal skal nés, kraever det at vi ved, hvilke
indsatser der er effektfulde.
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DOKUMENTATION HAR ANDRET
VORES PADAGOGISKE PRAKSIS

Arbejdet med dokumentation kan vere med til at saette fokus pa kernen i det
socialpedagogiske arbejde, lyder det fra to arbejdspladser pa Frederiksberg.

e er forskellige steder i proces-
sen, og deres beboere er vidt
forskellige — Men botilbuddene

i husene pa Lindevej og Dronningensvej
og herbergerne Lindevangen og Leerkehgj,
der ligger med fa kilometers afstand i
Frederiksberg Kommune, har det til feel-
les, at de arbejder med dokumentation
og effektmal.

Og fra en indledende skepsis er begge
arbejdspladser ved at finde frem til en
form, der ikke bare tilfredsstiller kom-
munalforvaltningen, men som kan skeerpe
blikket for kernen i det socialpeedagogiske
arbejde.

Leengst er de ndet i Huset pa Lindevej og
Huset pa Dronningensvej, hvor der bor i
alt 13 voksne med autisme. Og arbejdet
med dokumentation er ikke noget, for-
valtningen har trukket ned over hovedet
pa stedet, forteeller afdelingsleder Martin
Pedersen fra Huset pa Lindeve;j:

Tegningen er fra Socialpeedagogernes kongres 2012,
hvor deltagerne i grupper arbejdede med pejlemeerkerne

SOCIALPADAGOGIK MED DOKUMENTERET EFFEKT I

Socialpeedagoger handler og agerer ikke pa formodninger om, hvad der virker. Vi skal
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vide, hvad der virker og underbygge, hvorfor vi veelger at folde socialpeedagogikken
ud som vi gor. Dernzeest skal vi opsamle og dele denne viden til gavn for alle. Det er
socialpsedagogik med dokumenteret effekt.

Formand Michael Tysk-Andersen, kreds Bornholm
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Tegningen er fra Socialpeedagogernes kongres 2012,
hvor deltagerne i grupper arbejdede med pejlemeerkerne

Vi gik i ring

“For tre ar siden gik kommunen i gang
med at have fokus pa effektmaling,
men sé gik det kommunale projekt i sta.
Jeg kunne nu bare se nogle fordele i at
arbejde pa den made. Jeg var frustreret
over vores peedagogiske praksis. Vi lgste
maske et problem med en beboer, men
sa dukkede det op igen et ar efter — og sa
startede diskussionen igen. Vi gik i ring.
Vi lgste problemerne, men hvad gjorde
vi egentlig? Det blev ikke dokumenteret
i den made vi arbejdede pa for,” siger
Martin Pedersen.

Han var ikke den eneste pé stedet, der var
frustreret, og derfor fortsatte arbejdet med
dokumentation og effektmal i Husene. Og
det har eendret den peedagogiske praksis
og arbejdet med den enkelte beboers
udvikling, forteeller Martin Pedersen:

“I dag har vi nogle klare mal for de enkelte
beboere, og for personalemgderne er der
nogle, der leeser op pa malsesetningerne, sa
vi helt konkret kan se, om vi er péa rette
spor,” siger han.

Og arbejdsmetoden har fort til en ny
feelles forstaelse:

“Det er det helt centrale: At vi kan obser-
vere ud fra samme Kkriterier og har faet

et feelles sprog, der ger, at vi preecist kan
vurdere, om vi er i mal eller om vi skal
justere en aktivitet for at nd nesermere
malet,” siger Martin Pedersen.

Han understreger, at hver borger- og
malgruppe kreever sin egen tilgang til
arbejdet med effektmal og dokumentation:

“Det er meget vigtigt at sige, at det ikke
nytter at veere regelrytter — det handler
ikke om at skulle felge teorien 100 pct.
Det har vi heller ikke gjort hos os,” siger
Martin Pedersen.

Fokusaftale med kommunen

P& den selvejende institution Lindevangen,
der driver de to herberger Lindevangen og
Leerkehgj, er de 40 ansatte ferst nu ved at
tage hul pa arbejdet med effektmal, forteel-
ler forstander Seren Romar. Lindevangen
har indgaet en sékaldt fokusaftale med
kommunen, der betyder, at man frem
til udgangen af 2015 skal arbejde med
dokumentation. Som pa Lindevej var
det ikke noget paleeg udefra, der satte
gang i arbejdet:

“Vihavde ledelsesmaessigt besluttet, at vi
ville ga den vej — vi ville lave en skabelon
for en opholdsplan for vores beboere. Vi
folte, der var behov for mere struktur i
indsatsen, og opholdsplanen skal seette
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nogle mal for beboeren lige fra indskriv-

ningen fra gaden, til beboerne kommer
videre,” forteeller Seren Romar.

“Folk var skeptiske i starten — vi er vant
til at f& smidt ting og krav i hovedet om
det ene og det andet. Men de, der deltog
i projektet, begyndte at sige: Det er jo
fedt, det her! Det handler jo om vores
arbejde,” siger han.

Lige nu sidder en arbejdsgruppe med
medarbejderrepreesentanter fra begge huse
og laver et udkast til opholdsplanen, som
skal veere et centralt redskab i arbejdet
med effektmal.

“Men det er ikke helt ligetil at effektmale
ivores brugergruppe, hvis liv er preeget af
kaos og uforudsigelighed, og hvor mange
ting er ude af vores heender — beboernes
situation med bolig, beskaeftigelse og
misbrug er andres ansvar — sa vi skal
finde andre parametre at méle vores
indsats pa.”

“Og her bliver det rigtig interessant for os
som paedagoger. Jeg tror, vi kan ryge ud
inogle gode og barske diskussioner om
vores kernefaglighed,” siger Seren Romar.

23



24

SOCIALPADAGOGERNE | FREMTIDEN

e —
D —

Arkivfoto

P& Autismecenter Storstrgm arbejder de dagligt med faglig udvikling
og uddanner samtlige medarbejdere i stedets sarlige metoder.
Tilgangen fastholder de ansatte og sikrer hgj kvalitet i arbejdet.
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sedagoger, medhjeelpere, chauf-

forer eller kokkendamer. Uanset

jobfunktion bliver alle medar-
bejdere ved Autismecenter Storstrem i
Vordingborg uddannet i at arbejde med
og veere i kontakt med folk med autisme.
Det kraever nemlig solid viden og seerlige
metoder, og den viden serger ledelsen
for, at hver enkelt far og vedligeholder
dagligt — bade for beboernes, brugernes
og medarbejdernes skyld.

12004 indferte centret den sékaldte Kvik-
model, som er en holistisk kvalitetsmodel,
der sigter efter at give et helhedsbillede af
en organisation og muligger en forbedring
af alle aspekter i organisationen. Der er
fokus pa opsamlende indsatser pa alle
planer, og indsatsmetoden er selvevalu-
ering. Der evalueres pa ni hovedkriterier
og i alt 32 delkriterier, som samlet set
skal deekke hele organisationens virke.
Hovedkriterierne er; lederskab, strategi og

FAGLIGT STARKE MILJOER I

Socialpsedagogik bygger grundleeggende pa en treklag mellem viden, feerdigheder og holdninger. De
holdninger og veerdier der er i centrale konventioner og vores etiske veerdigrundlag, skal vi som faggruppe
profilere os med i det tveerfaglige samarbejde i fremtiden! Den viden vi producerer og de metoder vi tager
i anvendelse udspringer altid af de holdninger vi har til andre mennesker og af vort menneskesyn! Et
feelles socialpeedagogisk fagsprog er en forudseetning for at kunne reflektere sammen og opbygge faglige
miljoer, de neeste ar skal vi styrke det feelles fagsprog, der bygger pa vores veerdier, viden og feerdigheder.
Karen Holte, Kredsformand kreds Nordsjeelland

planleegning, medarbejdere, partnerska-
ber og ressourcer, processer, bruger- og
borgerresultater, medarbejderresultater,
samfundsresultater og negleresultater.

“KVIK-modellen er hele vores ledelses-
model og den méade, vi strukturerer vores
organisation og udviklingsorienterede
arbejdsindsats pa. Den serger for, at vi
ikke stagnerer, men altid arbejder frem-
adrettet. I og med, at vi en gang om aret
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gennemgar det, der ligger i KVIK-modellen,
far vi mulighed for at gere status og sikre
os, at de forskellige indsatser ikke bare
forsvinder ud af organisationen,” forklarer
viceforstander Helle Riis.

Hun erkender dog, at det har vaeret sveert
at f& medarbejderne til at fole, at KVIK-
modellen er noget, der skal arbejdes aktivt
med pa alle niveauer i organisationen, og
ikke blot er et projekt for ledelsen.

“Alle medarbejdere teenker ikke ngdven-
digvis over KVIK-modellen i det daglige,
men det betyder ikke, at modellen ikke
har betydning for den socialpeedagogiske
indsats. Arbejdet med modellen har for
eksempel kastet en raekke faglige ud-
viklingsprojekter af sig, heriblandt vores
malrettede indsats for at opkvalificere
medarbejdere,” forteeller Helle Riis.

Alle paedagoger far en
diplomuddannelse

Siden 2007 har autismecentret séledes
haft fokus péa efteruddannelse og skabt
et system, hvor al peedagogisk personale
kommer pa diplomuddannelse. Hvert ar
bliver fire medarbejdere sendt pa diplom-
uddannelse — et modul forar og et efterar.
Under uddannelsen har medarbejderne
orlov. Diplomuddannelserne bliver
finansieret ved, at centeret selv udbyder
uddannelsesforlgb til ledige psedagoger,
sa indtil videre er regnestykket gaet i nul.
En diplomuddannelse koster dog normalt
cirka 50.000 kr. pr. medarbejder

12011 igangsatte centeret desuden en
malrettet indsats i forhold til afdelings-
ledernes handtering af de medarbejdere,
som kommer tilbage efter uddannelse.
Ledergruppen diskuterede bl.a., hvordan

[...] alle medarbejdere ved Autismecenter Storstrom

1 Vordingborg bliver uddannet i at arbejde med og

veere i kontakt med folk med autisme

Fem skridt til fagligt
steerke miljoer

e Hav fokus pa efteruddannelse.
I krisetider med nedskaringer
kan det veere sveert at efterud-
danne, men det giver endnu mere
mening at styrke fagligheden,
nar der er feerre medarbejdere.

e Alle medarbejdere skal udvikles
fagligt. Planleeg workshops og
lignende for nye medarbejdere,
sa alle far en grundig indfering i
metoder og principper. Veer sikker
pa at alle er inde i arbejdsgange
og metoder. Praesenter ting pa
en made, sa alle er med. Lange
teoretiske udredninger kan veere
gode, men i mange situationer
er en kort og preecis folder mere
anvendelig.

e Hav en overordnet ramme, I kan
navigere efter. Kvikmodellen har
fokus pa en raekke indsatsomra-
der, der tilsammen kan skabe

et helhedsbillede og indbyrdes
sammenhange mellem indsatser
og resultater. Modellen sgrger
for, at der bliver indarbejdet
rutiner for, hvordan opgaver
planlegges, gennemferes, males
og evalueres. Nar den bruges
systematik, vil en ny indsats
bygge videre pa den seneste
erfaring og dermed have et bedre
udgangspunkt, som méaske fgrer
til et bedre resultat.

e Skab synlighed fra ledelsen side,
sa medarbejderne hele tiden er
orienteret om i hvilken retning,
organisationen er pa vej hen. Det
kan veere i form af handleplaner,
arsplanleegning og lignende.

e Husk, at faglig udvikling ikke er
en proces med et endeligt mal.
Det handler om at blive ved med
at teenke nye og bedre tiltag.

Kilde: Autismecenter Storstrom
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den bedst lytter til og ger brug af de
input, medarbejderne kommer tilbage
med, og det rykkede ved processerne i
dagligdagen og bl.a. den made, centret
holder personalemegder pa, fortaeller Pia
Rasmussen, der er socialpadagog pa
stedet.

“V1i har flere socialpeedagogiske diskus-
sioner og er bedre til at tage beboernes
perspektiv ind i vores arbejde. Og vi holder
fast i projekterne. De far ikke bare lov at
lobe ud i sandet,” siger Pia Rasmussen.

Alle medarbejdere uddannes

Det er ikke kun socialpeedagogerne, der
styrkes fagligt. Alle nye medarbejdere far
et todages kursus i autisme. Derudover
holder centeret arligt tre workshops,
som medarbejderne kan tilmelde sig.
Ligesom alle medarbejdere arligt deltager
ito temadage med overnatning sammen
med deres afdeling. Autismecentret har
desuden lavet en folder 'Ferstehjeelp i teori
og metode’, som kan gere det nemmere
for fx vikarer at forstd de metoder, der
bliver arbejdet med, forklarer faglig leder
Eva Christensen.

Vi har flere psedagogiske dis-
kussioner og er bedre til at
tage beboernes perspektiv ind
1 vores arbejde

Det steerke fokus pa uddannelse og faglig
udvikling i dagligdagen har medvirket,
at koblingen af ekstern uddannelse og
faglig praksis sker ganske automatisk i
dag, forklarer Helle Riis.

“Bedre uddannelse giver hgjere faglighed,
og hgjere faglighed udvikler den faglige
praksis. Dermed ikke sagt, at vi bare
sender folk pa efteruddannelse og sa
haber, at resten loser sig selv. Vi har for
eksempel en faglig leder, som arbejder for
at sikre, at det faglige niveau fastholdes
og udvikles, og vi kleeder afdelingslederne
pa til at samle op og videreudvikle,”
understreger Helle Riis.
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ELVSTYRIN

RAVER TILLI

Faelles mal mellem ledelse og medarbejdere giver tillid og
mulighed for et selvstyrende arbejdsliv. Her er tre bud p3,
hvordan vi kan arbejde hen imod et selvstyrende arbejdsliv.
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“Det selvstyrende arbejdsliv findes al-
lerede. Men man kan organisatorisk og
ledelsesmaessigt gere rigtig meget for at
gdeleegge det. Veelger man en topstyret
strategi, hvor der gar udvalg, meder og
kvalitetssikringshandbog i den, far man
hurtigt dreebt den naturlige lyst til sam-
arbejde,” siger Anne Skare Nielsen, chief
futurist og partner i Future Navigator.

“Ingen selvstyring uden tillid. Alle selv-
styrende systemer kan tolerere en vis
maengde af snyltere og lurifakser, sa forvent
at noget vil ga galt. Nar det opstér, sa fiks
det med hard hand, men lad det ikke sta
som monument over flertallets evner og
lyst til at samarbejde og tage ansvar.”

“Socialpsedagoger vil gerne samarbejde,
men i hverdagen kan det vaere sveert. Tal
sé folk kan forsta det og veer naervaerende.
Tag billeder og del dem. Diskutér hvad der
er rigtigt og forkert i en konkret situation.

ET SELVSTYRENDE ARBEJDSLIV I

Mange socialpsedagoger oplever et stort pres i forhold til plan-
leegning af deres arbejdstid. Socialpeedagogerne skal forholde
sig aktivt til situationen, s4 rammerne omkring arbejdstiden
tilgodeser behovet for fleksibilitet pa arbejdspladsen, men
samtidig er aftalebaseret, sd hensynet til den enkeltes familie-
og fritidsliv indgdr og medlemmerne ikke bliver udsat for "det
greenselose arbejde.

Hovedbestyrelsesmedlem Lotte Kirk Hansen, kreds Lillebaelt

Lad de gode teams treene de mindre gode,
og brug de bedste institutioner som pejle-
meerker og inspiration.” Sadan lyder Anne
Skare Nielsens rad til socialpaedagogiske
medarbejdere og ledere.

Flere lokale aftaler

“Formal og veerdi er vejen til tillid og
feellesskabsfolelse. Som socialpeedagoger
tilferer vi samfundet veerdi ved at stotte
borgere med behov i at leve sa velfunge-
rende liv som muligt. Fzelles mél fremmer
tillid mellem ledelse og medarbejdere,
s& de sammen kan vise og skabe tillid
omkring selvstyrende arbejdsliv,” mener
tillidsrepraesentant Sune Boysen. Han er
MA i positiv psykologi og ungekonsulent
i Gladsaxe Familie- og Ungecenter.

“Det er en gradvis proces at skabe rum
til mere fleksibilitet og selvledelse, og der
bliver flere lokale aftaler, fordi tillidsrepree-
sentanter og ledere ved, hvordan det bedst
praktiseres pa de enkelte arbejdspladser.
Derfor bliver det selvstyrende arbejdsliv
meget forskelligt fra sted til sted. Og derfor
har feelles overenskomster og overordnede
strukturer fortsat berettigelse,” siger
Sune Boysen.

Tid og tryghed

“Méske kan man minimere centrale ram-
mer og aftaler. Men fleksibilitet og selv-
styring kan ikke aflgse arbejdstidsregler.
Fast fundament, omsorgsfuld kultur og
godt arbejdsmiljg er afgerende,” mener
tillids- og arbejdsmiljgrepreesentant Tina
Carlsen. Hun arbejder som hjemmevejleder
i Socialpsykiatriens udgéende team i
Hoje Taastrup.

“Selvstyring og alenearbejde fordrer, at
man medes med sit team hver dag. Det
kraever tid at opbygge den tryghed, som
er ngdvendig for store faglige diskussioner
og udvikling. Og sa er supervision i team
og alene ved behov et must,” siger Tina
Carlsen.

Feelles mal fremmer tillid mellem ledelse og med-

arbejdere, sa de sammen kan vise og skabe tillid

omkring selvstyrende arbejdsiliv
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Topstyret strategi far hurtigt
draebt naturlig lyst til samarbejde

Forvent at noget vil ga galt og nar det opstar, sa fiks det

Det selvstyrende arhejdsliv bliver
meget forskelligt fra sted til sted

Ledelse og medarbejdere kan sammen vise 0g
skabe tillid omkring selvstyrende arbejdsliv

Fleksibilitet og selvstyring kan

ikke aflgse arbejdstidsregler

Fast fundament, omsorgsfuld Kultur
og godt arhejdsmiljg er afggrende

1. Plads til brok

Livet er fuldt af dilemmaer, sa
hvad skal man gere? Skab rum til
at alle kan komme af med deres
irritation og frustration — og se
det som en del af treeningen i
at blive bedre.

Anne Skare, chief futurist og
partner, Future Navigator

Centrale eller
lokale aftaler?

Hvilke regler og aftaler skal
veere centrale — og hvilke lokale?
Det ma Socialpsedagogernes
Landsforbund se pa. Og der skal
kigges pa, hvordan fleksibilitet
teenkes ind i arbejdstidsregler,
sa de tilgodeser alle behov.

Sune Boysen, TR og ungekon-
sulent i Gladsaxe Familie- og
Ungecenter

Hvad vil vi
og hvordan?

Lederens rolle er afgerende,
og medarbejderne skal klede
lederen pa. Lederen skal veere
modtagelig og ikke have for
meget magthaver i maven, men
turde at tale personalets sag
op i systemet.

Tina Carlsen, TR og AMR, hjem-
mevejleder, socialpsykiatriens
udgdende team, Hoje Taastrup
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ABEN DIALOG 0G ADGAN

IL SUPERVISION SKABE
T GODT ARBEJDSMIL)

Et feellesskab med abenhed, en synlig ledelse og konkrete
diskussioner skaber grundlag for godt psykisk arbejdsmiljg.

DOWNLOAD
DEBAT- _
SPORGSMAL

FLEKSIBILITET OG TRYGHED I

Fleksibilitet og tryghed, er nogleord for enhvers tilvee-
relse, ogsa i jobbet. Der skal veere tryghed i ansaettelsen,
hvor man kender sine vilkdr, s4 man kan fokusere
pa at udfolde sin faglighed. Samtidig skal der veere
fleksibilitet til at arbejdet og tilretteleeggelsen af det,
kan tilpasses den enkelte mest muligt, uden det gar
ud over feellesskabet.

Formand Peter Kristensen, kreds Nordjylland

Laes mere om pejlemeerket i Vidensbanken

-,'g

Uffe Thomsen,
forstander pa Syddjurs Bo-

og Aktivitetscenter

Skriftlige lokalaftaler

“Alt arbejde er en kombination af ledelse
og medarbejdere. Det kraever abenhed i
et feellesskab, hvor alle er med. Det, som
ledelsen star for at beslutte, er synligt og
ikke til diskussion. Alt andet, der netop er
til diskussion, siges hgjt og konkret. Det
skaber grundlag for godt psykisk arbejds-
miljg. Og nar vi befinder os vel, bliver vi
ikke syge,” siger forstander Uffe Thomsen,
Syddjurs Bo- og Aktivitetscenter.

De 200 medarbejdere pa seks afdelinger
havde et sygefraveer i 2012 pa 4,7 procent.
Af dem er 2,5 langtidsfraveer, sa det reelle
tal p& almindelig sygdom er bare 2,2.
Forstanderen forteeller om en selvforsteer-
kende effekt pa velfungerende afdelinger,
hvor der nok er travlt, men gleede, fordi
det er rart, dejligt og speendende at ga
pé arbejde.

“Det heever arbejdsmiljget positivt, at vi
laver en del individuelle og fleksible aftaler.
Nar medarbejder og tillidsrepraesentant
har fundet en lgsning pa en udfordring,
sé laver vi en aftale, der indarbejdes
i arbejdsplanerne. Er vi i tvivl, prover
vi et halvt ar og afliver eller fortseetter.
Overenskomster er vigtige, men kan veere
snaerende. Nar vi supplerer med skriftlige
lokalaftaler, far vi mere tilfredshed og
trivsel. Bostgtterne med alenearbejde,
sikrer vi ved supervision. De har p-made
iteamet hver 14. dag — et om dagligdag
med afdelingsleder og et med ekstern
supervisor. Det sveere skal erkendes og
tages fat i som udfordring frem for som
problem. Sproget har ogsa indflydelse
pé arbejdsmiljeet,” siger Uffe Thomsen.


http://ipaper.ipapercms.dk/ViewFile103347.pdf

Elin Vogn Gram, pseedagog

Anne Skare Nielsen,

chief futurist og partner i
Future Navigator

Fezellesskab bag fleksibilitet

“Der kreeves en hej grad af faglighed pa
institutionerne i dag. Vi deltager i kurser,
som regel to-tre personaler af gangen,
sé& vi kommer styrkede tilbage og kan
implementere ny viden i dagligdagen.”

“Men det kreever fleksibilitet og samarbejde
i personalegruppen, nar faste kolleger
deltager i kurser, og vores fglelse af feel-
leskab er afgerende for fleksibiliteten.”

“Viveegter arbejdsmiljget heijt, og det er
vigtigt, at der er fokus pa trivsel blandt
brugere og personale. Arbejdsmiljg og
trivsel er et fast punkt pa dagsordenen
pa personalemgderne. Der reflekteres, og
det italeseettes hos hver enkelt personale,
hvorledes vedkommende trives.”

SOCIALPADAGOGERNE | FREMTIDEN

“Vi arbejder med udadreagerende bern, og
kollegial debriefing er derfor bydende
nedvendigt i vores dagligdag. Vi finder
lesninger pa de udfordringer, der kommer.
Men det er et stort gnske i personalegrup-
pen at fa supervision.”

Det forteeller Elin Vogn Gram, der er
peedagog i Hus C i Barnehusene Nyborg.
Som tillids- og arbejdsmiljerepraesentant
foler hun sig hert og respekteret, bade
hos personale, neermeste leder og evrig
ledelse. For gjeblikket deltager hun i en
proces, der leder hen mod ansaettelse af en
konsulent til udvikling af organisationen.

Forlang aftaler og lgn, der optimerer trivsel og glaede

“Hvis de fleste af os kommer til at ar-
bejde mere og mere i teams, hvorfor sa
ikke forlange fagforeningsordninger og
lenforhandlinger, der optimerer trivslen
og gleeden i et team?”

Sadan sperger Anne Skare Nielsen, der er
chief futurist og partner i Future Navigator.
Hun mener, at trivsel blandt andet skabes
med tryghed og klare rammer via over-
enskomster, hvor ansvar afspejles i len- og
ansaettelsesvilkar. Og hun understreger,
at samarbejde og godt arbejdsmiljo i den
enkelte organisation er afgerende:

“Ude péa arbejdspladserne skal der iseer
investeres i dedikerede, forpligtende
feellesskaber, der hjeelper hinanden til at
blive endnu dygtigere — bade som teams
og som mennesker. Og man skal vove at
give hinanden omsorg og keerlighed. At

etablere omsorgsfulde feellesskaber pa
arbejde tager ar med overskud, og det
fremmes bestemt ikke, hvis alting skal
males og vejes.”

“Et meget stort flertal af danskerne gar
pa arbejde pa grund af kollegerne. Vi kan
faktisk klare rigtig mange forandringer og
udfordringer — hvis vi kan veere sikre p3,
at vi far lov at ggre det sammen med de
mennesker, vi godt kan lide, og at det ikke
tager tid og energi veek fra de mennesker,
vi har brug for at veere sammen med.”

“I &rene der kommer, smelter den virtuelle
og den analoge verden sammen. Det vil
sige, at de sociale medier bliver en reel og
positiv hjeelp i forhold til det selvstyrende
og fleksible arbejdsliv,” forudsiger Anne
Skare Nielsen.
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FREMTIDENS SOCIALP/ADAGOGER

— HER ER VORES ROLLER

Nye opgaver og udfordringer banker pa hos socialp@dagogerne. Det
betyder, at vi fremover kommer til at se os selvinye roller —lige fra den
administrative rolle i forvaltningen til den koordinerende ude blandt
borgerne. Mgd fremtidens socialpadagoger her.




DEN OPSOGENDE

Besgger boligomrader, folkeskoler
og ungemiljger for sa tidligt som
muligt at spotte problemer og
hanke op i de personer og grupper,
der har brug for hjeelp.

FORVAL-
TEREN

Indstiller borgeren
til offentlige ydel-
ser og tilbud og er
med til at udvikle
og gennemfgre for-
skellige indsatser i
forvaltningen.

HJEM-ARBEJDEREN

Stotter beboerne i at fa en
hverdag til at fungere og
statter beboerne i at opbygge

SOCIALPADAGOGERNE | FREMTIDEN

TALSMANDEN

Taler borgernes sag i forhold til myn-
dighederne og hjeelper den enkelte
med at forsta og leve op til kravene
fra det ikke altid lige gennemskuelige

offentlige system.

INKLUSIONS-
EKSPERTEN
Hjeelper borgerne
med at opbygge og
bevare relationer —
bade i familien og
1 stgrre grupper og
netveerk.

SPECIALISTEN

Har en seerlig viden om
eksempelvis autisme,
boligsocialt arbejde eller
misbrugsproblemer, som
bade kan bruges i direkte
arbejde med de udsatte
eller i metode- og fagud-
vikling eller rddgivning.

REHABILITERINGSEKSPERTEN

stabile relationer til hinanden,
klassekammerater, naboer mv.

FORANDRINGSAGENTEN

Socialpeedagogernes akut-team, der
med kort varsel rykker ud til personer,
der har behov for hjaelp eller forandring
i en kortere periode, fx kreeftsyge eller

unge uddannelsestreette.

KOORDINATOREN

Styrker via genoptreening og opbygning
af ressourcer den enkeltes evne til at tage
vare pa sig selv og bidrage til samfundet.

NETVARKS-
KOORDINATOREN

Serger for at udvikle og styrke
netveerk omkring de udsatte
blandt andet ved at finde og
aktivere ressourcer og lokale
ildsjeele i civilsamfundet.

Socialpeedagogernes “schweizerkniv”, der samler flere af rollerne i én, fx i
form af en omradekoordinator. Koordinatoren skal serge for, at netveerk og
dagligdag fungerer i forhold til den enkeltes behov og arbejder samtidig som
en “overseetter” i forhold til kolleger, forvaltning og foreninger.



SKAB FORANDRINGER
0G INDTAG NYE ROLLER

Vi har nu preesenteret dig for de pejlemeerker vi mener vi skal bygge fremtiden
pa. Vihaber, at du kan se dig selv i de nye opgaver og de nye roller. Vi ger alt,
hvad vi kan for at pavirke udviklingen og serge for at styrke rammerne, faget
og arbejdsmiljeet for socialpaedagoger i dag og fremover.

Hovedbestyrelsen i Socialpeedagogernes Landsforbund har prioriteret en
handlingsplan for Socialpeedagogerne i fremtiden for 2013-2015. Her har vi
seerligt fokus pa fire pejlemeerker:

Pejlemarke 1: Et menneskeligt netveaerk
Pejlemaerke 6: Nationale mal og hej kvalitet
Pejlemarke 8: Fagligt steerke miljoer
Pejlemaerke 10: Fleksibilitet og tryghed

Inden for de fire pejlemeerker er vi i gang med vigtige udviklingsprojekter om
fremtidens arbejdsmiljg, lokale modeller for menneskelige netveerk og andre
centrale projekter. Se handlingsplanen her.

Vi héber, at du vil veere med til at arbejde for, at vores pejlemaerker bliver virke-
lighed. Brug vores debatkit til en diskussion pa arbejdspladsen. Leaes artiklerne
imagasinet her og diskuter med dine kolleger, iveerkseet udviklingsprojekter pa
arbejdspladsen eller involver dig i dialogen om socialpeedagogerne i fremtiden
idin kreds. Om vi far indtaget de nye roller, om socialpsedagogerne star steerkt
i fremtiden — ja det er ogsa op til dig!

Venlig hilsen

Hovedbestyrelsen,
Socialpseedagogernes Landsforbund D OWNL OAD
DEBATKIT (‘



http://ipaper.ipapercms.dk/ViewFile103337.pdf

Bilag: 6.1. Procedure for borgerhenvendelser

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 30. april 2014 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 21595/14



Allerad Kommune
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Sekretariat

Allerad Radhus
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3450 Allerad
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Procedure for handtering af borgerhenvendelser til udvalg eller
udvalgsformaend Dato: 16. august 2013

1. Almindelige henvendelser
Henvendelser, der er stilet til et udvalg, uden, at det klart fremgar, at borgeren
gnsker sagen behandlet af udvalget behandles ikke efter denne procedure.
Sadanne henvendelser behandles som almindelige henvendelser stilet til Allerad
Kommune.

2. Politiske borger henvendelser

Henvendelser, som er stilet

« til en udvalgsformand,

« til samtlige medlemmer af et udvalg, eller

« til et udvalg,

og hvor det klart fremgar, at borgeren ansker sagen behandlet af udvalget,
behandles efter fglgende retningslinjer:

Henvendelser, som modtages af kommunens administration:

1) Henvendelsen sendes til Sekretariatet, som vurderer om henvendelsen skal
videre til udvalgsformanden, den relevante direktgr eller den relevante stabs-
/afdelingschef. Og formidler herefter henvendelse videre.

2) Udvalgsformanden, direktionsmedlemmet eller stabs-/afdelingschefen tager
stilling til falgende:

L] Henvendelsen bedes omdelt til udvalgets medlemmer til orientering pa
nzeste Udvalgsmade

Henvendelsen bedes videresendt til udvalgets medlemmer til orientering
med bemaerkning om, at

Afdelingen bedes saette sagen pa udvalgets dagsorden den (dato)

[
[
L] Afdelingen bedes lave udkast til svar til udvalgsformandens besvarelse
L] Afdelingen bedes besvare brevet

[

Kopi af svaret sendes til

] Andet:

Udvalgets medlemmer bliver orienteret om henvendelsen og svaret, medmindre
der er tale om svar af administrativ karakter.

3) Sekretariatet handterer henvendelsen i overensstemmelse hermed eller
formidler henvendelse og beslutning videre til den relevante afdeling, som herefter




handterer henvendelsen. Den, som handterer henvendelsen, sgrger ogsa for
forngden journalisering.

Henvendelser, som modtages direkte af udvalgsformanden eller af alle
udvalgsmedlemmer:

Som ovenfor bortset fra, at udvalgsformanden tager stilling til, hvad der skal ske
med henvendelsen, jf. pkt. 2, eller beder det relevante direktor eller
afdelingschefen om at gore det.

Et udvalgsmedlem kan over for udvalgsformanden tilkendegive, hvad
udvalgsmedlemmet gnsker, der skal ske med henvendelsen.

Udvalgsmedlemmet har ogsa til enhver tid mulighed for at anmode om, at
henvendelsen kommer pa som et dagsordenpunkt til udvalget (anmodning til
udvalgsformanden, jf. udvalgenes forretningsorden) eller til Byradet (anmodning til
borgmesteren, jf. styrelseslovens § 11, stk. 1).

Proceduren vedrgrer ikke henvendelser, hvor en borger alene gnsker at komme i
dialog med et byradsmedlem. Sadan henvendelse betragtet, som rent politiske, og
administrationen er ikke involveret, og henvendelserne bliver ikke journaliseret, og
bliver dermed ikke sager i det kommunale system.

3. Qvrig

Klager over afgarelser der er truffet af Forvaltningen, hvor der er klageinstans, er
det klageinstansen der behandler klagen.

Borgmesteren sikre sig at klager over personalet og den praktiske udfgrelse af
opgavelgsningen besvares.
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Plejehjemstilsynet i 2013

I forbindelse med tilsynet i 2013 vil der blive taget stilling til, om plejehjemmet
skal have tilsyn i 2014.

Hvis plejehjemmet ikke skal have tilsyn i 2014, vil det fremgé af tilsynsrapporten.
De plejehjem, der ikke far tilsyn i 2014, vil fa tilsyn 1 2015. Der vil dog blive gen-
nemfort ordineert tilsyn safremt forholdene pa plejehjemmet andres efterfolgende.

Der vil blive gennemfert ordineert tilsyn, hvis der har vearet klagesager pa pleje-
hjemmet med mistanke om patientsikkerhedsmaessige risici, eller der har veret fag-
lige tilsynssager eller andre sager af betydning for de sundhedsfaglige forhold.

Der vil ligeledes blive gennemfort ordinert tilsyn, sdfremt kommunen har meddelt
embedslagerne, at der er fundet alvorlige problemer eller sket vasentlige aendrin-
ger siden dette ars tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, starre personaleudskiftning eller
lignende.

Konklusion

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ved tilsynet blev fundet fejl og
mangler, som samlet kun indebarer ringe risiko for patientsikkerheden.

Der blev fundet fejl og mangler indenfor omrdderne dokumentation i de sygepleje-
faglige optegnelser, patientrettigheder, ernaring og aktivering og mobilisering.

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen og personalet havde fortsat det
konstruktive og mélrettede arbejde for at imedekomme Sundhedsstyrelsens krav
ved tilsynet i 2012.

Ved tilsynet kunne det konstateres, at indsatsen havde haft den enskede effekt, idet
kun f& af Sundhedsstyrelsens krav ikke var opfyldt ved herverende tilsyn.

Det var Sundhedsstyrelsens samlede vurdering, at Plejecentret Engholm pa grund
af de fa fejl og mangler, der blev konstateret ved hervarende tilsyn kunne have vee-
ret undtaget for tilsyn i 2014. Det blev oplyst, at plejecentret var ved at gennemgé
en storre omlaegning, som blandt andet beted, at der var nedlagt 22 plejeboliger, og
det var endnu ikke besluttet, hvad arealet fremover skulle bruges til. Desuden blev
det oplyst, at tre omradeledere var ophert siden sidste tilsyn. Sundhedsstyrelsen
vurderede derfor, at der pa grund af disse forandringer vil blive gennemfort et til-
syni2014.

Nedenfor er angivet de krav, som skal vaere opfyldt, for at plejehjemmet efterlever
Sundhedsstyrelsens regler for de sundhedsmeessige forhold.

Som driftsansvarlig myndighed er Allerod Kommune ansvarlig for at felge op
pa Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter for de enkelte plejehjem i kommunen.
Sundhedsstyrelsen forventer saledes, at kommunen ferer kontrol med, at pleje-
hjemmet folger op pa de paviste fejl og mangler ved tilsynsbesaget.
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Afvigelser fra gaeldende regler pa sundhedsomradet 2013.

Sundhedsstyrelsen har ved tilsynet fundet afvigelser fra geeldende regler inden for
sundhedsomrédet, som giver anledning til felgende krav:

at der foreligger en oversigt over beboerens sygdomme og handicap
e at praeparatets aktuelle handelsnavn fremgér af medicinlisten

e at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i de
sygeplejefaglige optegnelser, ligesom beboernes og de parerendes
tilkendegivelser pa baggrund af den givne information

e at der udarbejdes ernaringsplaner for de beboere, der har et specielt
ernaringsbehov

e at der foreligger dokumenteret tilbud om traening for de beboere, der
har behov for trening

Grundlaget for konklusionen fremgar af beskrivelsen af plejehjemstilsynet neden-
for. Neeste tilsyn forventes gennemfort i 2014.

Tilsynet
Plejecentret Engholm havde 45 beboere fordelt pa tre grupper.

I forbindelse med tilsynet blev der afholdt samtale med forstanderen og udviklings-
sygeplejersken, der orienterede om den sundhedsfaglige arbejdstilretteleeggelse og
den sygeplejefaglige dokumentation. Efterfolgende blev plejehjemmet besigtiget.
Der var samtale med flere ansatte og enkelte beboere. Den sygeplejefaglige doku-
mentation og medicinhindteringen blev vurderet hos tre tilfzldigt udvalgte beboere
med komplekse plejebehov.

Opfelgning pa tidligere tilsyn

Ved tilsynet i 2012 vurderede Sundhedsstyrelsen, at Plejecentret Engholm ikke
fungerede tilfredsstillende pé enkelte af de sundhedsfaglige omrader. I den ene af
plejehjemmets to afdelinger blev der fundet alvorlige fejl og mangler, som indebar
risiko for patientsikkerheden i relation til medicinhindteringen og dokumentation
af patientrettigheder. Desuden blev der konstateret fejl og mangler indenfor omra-
derne udarbejdelse og implementering af sundhedsfaglige instrukser og udarbejdel-
se af sygeplejefaglige optegnelser.

Sundhedsstyrelsen anmodede pa den baggrund Plejecentret Engholm om at frem-
sende en handleplan for, hvordan Sundhedsstyrelsens krav ville blive imgdekom-

met. Det skulle af handleplanen fremgé, hvilke losninger der ville blive ivaerksat,

hvornar kravene ville blive imgdekommet, samt hvordan effekten af de ivaerksatte
lgsninger ville blive vurderet.
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Sundhedsstyrelsen modtog handleplanen den 14. juni 2012. Der blev derefter plan-
lagt et opfelgende tilsyn, der blev afholdt den 3. september 2012. Ved det opfol-
gende tilsyn konstaterede Sundhedsstyrelsen, at der var sket en markant forbedring
af de sundhedsfaglige forhold, og at omsorgscentret havde fulgt de tiltag, der var
beskrevet i den fremsendte handleplan.

Som opfelgning pa tilsynene i 2012 blev det oplyst, at man havde fortsat arbejdet
med at efterleve Sundhedsstyrelsens vejledninger pa det sundhedsfaglige omréade.
Det elektroniske dokumentationssystem var nu fuldt implementeret, og der blev fo-
retaget regelmeessig egenkontrol af de sygeplejefaglige optegnelser. For at sikre
korrekt medicinadministration og medicinhandtering havde omsorgscentret pa
baggrund af indberetninger af utilsigtede haendelser indfert nye retningslinjer for,
hvilke medarbejde grupper der f.eks. métte varetage medicindoseringerne. Hvis
medicindoseringerne var komplekse blev disse kun varetaget af sygeplejersker. Der
blev gennemfort regelmaessigt egenkontrol af medicinhandteringen. Hver enkelt
medarbejders kompetencer var ved at blive afklaret.. Der var gennemfort persona-
leundervisning i forskellige sundhedsfaglige emner samt sidemandoplering i an-
vendelsen af det elektroniske dokumentationssystem.

Sundhedsadministrative forhold

Instrukser

Alle plejehjem skal have instrukser for de fem omrader, der er naevnt nedenfor. Det
fremgar af afsnittet ”Sundhedsfaglige instrukser” i det vedlagte afrapporterings-
skema. De fem omrader er:

Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

Personalets opgaver i forbindelse med beboernes behov for behandling
Personalets opgaver i forbindelse med smitsom sygdom

Faring, opbevaring og adgang til de sygeplejefaglige optegnelser
Medicinhéndtering

Nk v -

En instruks er en forskrift for, hvordan personalet skal forholde sig i en bestemt si-
tuation, herunder hvilke procedurer de skal folge.

En instruks skal indeholde en pracisering af, hvilken personalegruppe instruksen er
skrevet for. Derudover skal det fremgd med dag, maned og ar, hvornar instruksen
tradte i kraft, hvornar den er blevet ajourfert, samt hvem der er ansvarlig for in-
struksen.

Lederen oplyste, at plejehjemmet havde skriftlige instrukser for alle de fem omra-
der, som Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at der skal vere instrukser for.

Ved gennemgang af instrukserne anbefalede Sundhedsstyrelsen, at instruksen ved-
rerende foring, opbevaring og adgang til de sygeplejefaglige optegnelser blev gen-
nemgdet og evt. revideret, sa den blev tilpasset den nye Journalferingsbekendtge-
relse — Bekendtgerelse nr. 3 af 2. januar 2013 samt den reviderede Vejledning om
sygeplejefaglige optegnelser nr. 9019 af 15. januar 2013.
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Instrukserne var tilgaengelige for alle medarbejdere i personalehandbeger samt
elektronisk pd kommunens intranet. Nye instrukser og @ndringer blev introduceret
pa personalemeder. Nyansatte blev introduceret til instrukserne.

De personalemedlemmer, der blev interviewet, var orienteret om de skriftlige in-
strukser. Stikprevekontrol viste, at instrukserne blev fulgt i det daglige arbejde.

De skriftlige instrukser var daterede, signerede og forsynet med dato for, hvornar
de var tradt i kraft, og hvornér de var blevet ajourfert, og de indeholdt en praecise-
ring af den personalegruppe, de var skrevet for.

Sundhedsfaglige forhold
Sygeplejefaglige optegnelser
De sundhedsfaglige forhold blev dokumenteret i en elektronisk journal.

Ved tilsynet blev tre beboeres sygeplejefaglige optegnelser gennemgaet. Alle op-
tegnelserne indeholdt en aktuel vurdering af beboerens sundhedstilstand, der om-
fattede alle de sygeplejefaglige problemomréader, som er angivet i Sundhedsstyrel-
sens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, og som tilsynet omfatter.

Vurdering af problemomréderne er nedvendig for at udfere den fornedne pleje og
behandling.

I en af de tre stikpraver var der ikke en fuldstaendig oversigt over beboernes syg-
domme og handikap. Der manglede en beskrivelse af kvalme.

Hos beboere med kroniske sygdomme var det beskrevet, hvilke aftaler der var med
den behandlende leege om kontrol mv. af de kroniske sygdomme.

De sygeplejefaglige optegnelser hos de tre beboere indeholdt konsekvent en be-
skrivelse af pleje- og behandling af beboernes sundhedsproblemer.

Indikationen for behandlingen fremgik af alle stikpraver.

Opfoelgning og evaluering af ivaerksat pleje og behandling blev rutinemaessigt an-
fort i de sygeplejefaglige optegnelser.

Vedrerende opbevaringen af de sygeplejefaglige optegnelser og den méade, notater-
ne blev skrevet pé (angivelse af beboerens navn og personnummer, dato for nota-
terne, oplysninger om, hvem der har skrevet notaterne og foretaget rettelserne), var
alle relevante malepunkter opfyldt i de tre stikpraver.

Afvigelser fra geeldende regler medferer folgende krav:

e at der foreligger en oversigt over beboerens sygdomme og handicap

Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.
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Medicinhandtering

Plejehjemmet anvendte dosispakket medicin fra apoteket og medicin doseret i do-
seringsasker af personalet.

Dokumentationen af medicinordinationerne var korrekt i to af tre stikprover. Fol-
gende var i enkelte tilfelde ikke dokumenteret:

- aktuelle handelsnavn

Der var i alle stikproverne overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og
den i medicinlisten anferte medicin.

Antallet af tabletter angivet i medicinlisten var i overensstemmelse med antallet af
tabletter 1 doserings@skerne/doseringsposerne i alle stikprover.

I alle tre stikprover fremgik det, hvornar den behandlende lege sidst havde gen-
nemgaet beboerens medicin.

Medicinen blev opbevaret forsvarligt. Doseringsasker og beholdere med opheldt
medicin var maerket korrekt i alle tre stikpraver.

Aktuel medicin blev holdt adskilt fra ikke aktuel medicin. Den ordinerede medicin
fandtes 1 beboerens medicinbeholdning i alle stikprover.

Der var anbrudsdato p& medicinske salver, draber mv. Der fandtes ikke medicin
med overskredet holdbarhedsdato.

Plejehjemmet havde ikke fzlles medicin eller depot af akut medicin med undtagel-
se af adrenalin.

Afvigelser fra geeldende regler medferer folgende krav:

e at praeparatets aktuelle handelsnavn fremgér af medicinlisten

Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination og héndtering af leegemidler findes
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Det blev oplyst, at samarbejdet med beboernes praktiserende laeger fungerede til-
fredsstillende. Der var ikke problemer med kontakten til leegerne, sygebesog, ind-
hentning af oplysninger eller revision af medicinlisterne.

Ligeledes blev det oplyst, at samarbejdet med vagtlaeger, speciallaeger, omsorgs-
tandplejen samt gerontopsykiatrisk team fungerede tilfredsstillende.

Der var ikke et velfungerende samarbejde med de lokale sygehuse og hospitaler.
Ved udskrivning af beboerne fra sygehus eller hospital fik plejehjemmet ofte ikke
relevante oplysninger om undersegelse, behandling og pleje.
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Alle beboere var blevet orienteret om muligheden for influenzavaccination og om
Fodevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens anbefaling af D-vitamin og kalciumtil-
skud.

Patientrettigheder

Det blev oplyst, at plejehjemmet havde en fast rutine med henblik pé at vurdere,
om beboerne selv var i stand til at varetage deres helbredsmeessige interesser og
treeffe beslutning om behandling. Det fremgik af stikpreverne, om det var beboeren
selv eller en parerende/verge, der gav informeret samtykke til behandling.

Det blev ligeledes oplyst, at der altid blev indhentet informeret samtykke til be-
handling. Informationen blev ikke rutinemassigt dokumenteret i stikpreverne, og
beboernes og de parerendes/vergens tilkendegivelse fremgik ikke systematisk.

Det blev endvidere oplyst, at hvis en beboer ikke enskede at blive behandlet, blev
parerende/varge og egen lege - efter aftale med beboeren - informeret og eventuelt
inddraget i det videre forleb.

Personalet oplyste, at de kun videregav helbredsoplysninger til de parerende, hvis
der var indhentet samtykke fra beboeren. Samtykket blev noteret i de sygeplejefag-
lige optegnelser.

Efter det oplyste blev beboernes krav pd sundhedspersonalets tavshed om helbreds-
forhold efterkommet.

Afvigelser fra geldende regler medferer folgende krav:

e at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i de sygepleje-
faglige optegnelser, ligesom beboernes og de parerendes tilkendegivelser
pa baggrund af den givne information

Sundhedsstyrelsens vejledning om patienters/beboeres retsstilling pa plejehjem og i
plejeboliger findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Sundhedsrelaterede forhold
Hygiejne
Personalet oplyste, at de var instrueret i hdndhygiejne.

Sundhedsstyrelsen konstaterede ved tilsynet, at ingen af personalet havde smykker
og ur pd hender eller underarme. Der var mulighed for at vaske haender og anven-
de héndsprit i beboernes bolig, hvor der ogsa var engangshandsker og engangs-
handkleader til radighed.

Personalet anvendte arbejdsdragt som anvist i Sundhedsstyrelsens vejledning om
brug af arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren (Vejledning nr. 9204 af
7. juni 2011).
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Statens Serum Instituts e-learning program om handhygiejne er tilgeengeligt pa de-
res hjemmeside: www.ssi.dk. Programmet kan bruges til at leere, hvordan man op-
retholder en hej hdndhygiejnekvalitet til forebyggelse af smittespredning.

Ernaering

Personalet oplyste, at beboerne fik tilbud om at blive vejet og om at fa ernaerings-
behovet vurderet, nar de flyttede ind pa plejehjemmet og efterfelgende tilbud om
vejning med jaevne mellemrum.

For beboere med sarlige erneringsmaessige behov blev der udarbejdet en kost-
plan/ernaringsplan. Planen blev vurderet med jeevne mellemrum samtidig med, at
beboeren fik kontrolleret vaegten. Der var opmarksomhed pé beboernes vaske- og
fodeindtagelse, og der blev fort vaeske- og ernaringsregnskab hos beboere, som
havde problemer med at spise og drikke.

I stikpreverne havde en af de tre beboere et specielt erneringsmeessigt behov. De
aktuelle oplysninger herom fremgik ikke af de sygeplejefaglige optegnelser.

Beboerne tilkendegav ved tilsynet, at de fik nok at spise og drikke. Desuden oply-
ste beboerne og personalet, at beboerne fik den hjelp, de havde behov for i forbin-
delse med maltiderne.

Personale, der gav sondemad, var undervist og oplart i dette og forte regnskab med
indgift af sondemad og vaeske.

Afvigelser fra geldende regler medferer folgende krav:

e at der udarbejdes erneringsplaner for de beboere, der har et specielt er-
naringsbehov

Aktivering og mobilisering

Ved tilsynet blev det oplyst, at beboernes fysiske funktionsniveau og eventuelle
behov for trening blev vurderet af plejepersonalet ved indflytningen og labende,
og at det blev beskrevet i de sygeplejefaglige optegnelser. Beboere med nedsat fy-
sisk funktionsniveau fik tilbud om treening. Resultatet af evt. treening blev vurderet
og dokumenteret i de sygeplejefaglige optegnelser.

I stikpreverne var alle tre beboeres aktuelle funktionsniveau beskrevet. Det frem-
gik, at en af de tre beboere havde et behov for og modtog treening ved en ekstern
fysioterapeut. Der forela ikke et dokumenteret tilbud herom.

Der var opmarksomhed pé forebyggelse af fald. Faldepisoder blev registreret i de
sygeplejefaglige optegnelser. Herudover registrerede plejehjemmet systematisk
fald med henblik pa forebyggelse.

Det blev oplyst, at plejehjemmet ikke havde problemer med tryksar. Der var de
nedvendige trykaflastende hjelpemidler til radighed, og personalet var opmeerk-
som pa at forebygge tryksar. Vurdering og behandling af beboere med risiko for
udvikling af tryksar fremgik af de sygeplejefaglige optegnelser.
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Afvigelser fra geeldende regler medferer folgende krav:

o at der foreligger dokumenteret tilbud om traening for de beboere, der har
behov for trening

Bygningsforhold og indeklima

Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indeklimamaessige
problemer, som havde betydning for beboernes sundhed, eller forhold som medfer-
te serlig risiko for ulykker.

Kvalitetssikring og egenkontrol

Fra efteraret 2010 blev patientsikkerhedsordningen udvidet til ogsa at omfatte den
kommunale sundhedssektor og de sociale institutioner. Plejehjemmet havde taget
indberetningssystemet i brug og indberettede alle de rapporteringspligtige haendel-
ser.

Der foregik internt pa plejehjemmet en systematisk opfelgning af de indberettede
utilsigtede handelser med henblik pa forebyggelse.

Marianne Presskorn-Thygesen Elisabet Tornberg Hansen
Oversygeplejerske Embedslaege

Hvis der er spergsmal eller noget, der er uafklaret, eller I har behov for yderligere
at drefte tilsynet med os, er I velkommen til at kontakte os.

Tilsynet er neermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning om tilsyn med plejehjem,
plejeboligbebyggelser og tilsvarende boligenheder. Denne vejledning kan ses pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside: www.sst.dk. Af vejledningen fremgar det, at tilsynet alene omfatter
den sundhedsfaglige indsats.

Lovgrundlaget for plejehjemstilsynet er sundhedslovens § 219, stk. 1 og 2, lovbekendtge-
relse nr. 95 af 7. februar 2008, som @ndret ved lov nr. 820 af 01. juli 2011. Regler vedre-
rende tilsynet kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk.
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Allerod Kommune

NOTAT

FEldre og Sundhed

Allerad Radhus

Uddrag af Sundhedsprofil 2013 for Allerod Kommune Bjarkesvej 2
TIf: 48 100 100

Hvad er sundhedsprofilen? kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

De fem regioner i Danmark udarbejder en sundhedsprofil for alle
kommuner hvert 4. ar. Formalet er at skabe overblik over borgernes
sundhedsadfzerd, helbred og sygelighed. Sundhedsprofilen er et unikt
planlaegningsredskab, nar kommunens indsatser skal prioriteres inden for
omrader som sundhedsfremme, forebyggelse og genoptraning samt i
forbindelse med udarbejdels? af sundhedsaftaler og sundhedspolitikker. Sagsbehandler Dorthe Jay Andersen
Sundhedsprofilen baseres pa en spgrgeskemaundersggelse "Hvordan har | Direkte telefon 48100 263

du det?” og registeroplysninger. Spgrgeskemaerne er pa landsplan sendt
ud til en kvart million tilfeeldige borgere fra 16 ar og op efter — heraf 95.000
i Region Hovedstaden og 2.450 i Allergd Kommune.

Dato: 2. april 2014

| sommeren 2014 udkommer en tillaegsprofil med fokus pa kronisk sygdom.

Hovedtrak af sundhedsprofilen

Demografi og sociale forhold
Der bor ca. 24.000 borgere i Allergd Kommune heraf 18.600 over 16 ar og
4.500 over 65 ar.

Sundhedsprofilen viser, at borgerne i Allergd tilhgrer den hgjeste
socialgruppe, hvilket indikerer at kommunen har en lille andel af borgere
med kort uddannelse, fa borgere udenfor arbejdsmarkedet og at den
gennemsnitlige bruttoindkomst er hgj. At borgerne generelt har et hgijt
uddannelsesniveau og en hgj bruttoindkomst ggr, at de har lettere ved at
spge og tilegne sig viden og har flere ressourcer til at foretage det sunde
valg.

Sundhedsadfaerd

Borgernes sundhedsadfzaerd er de handlinger, som borgerne foretager, som
pa sigt kan pavirke sundheden i en positiv eller en negativ retning. Det er
veldokumenteret, at borgerens sundhedsadfaerd har stor betydning for
muligheden for at bevare et godt helbred og undga eller udszette
udviklingen af kroniske sygdomme. Det er derfor vaesentligt at have et
kendskab til borgernes sundhedsadfaerd for at kunne fremme borgerens
sundhed og forebygge kroniske sygdomme.

| de fglgende afsnit fokuseres der pa rygning, alkoholvaner, madvaner,
bevaegelse og euforiserende stoffer.




Rygning

Rygning er den forebyggelige risikofaktor, der resulterer i flest kroniske
sygdomme i Danmark. Rygere dgr i gennemsnit 5-10 ar tidligere
sammenlignet med borgere der aldrig har rgget. | Allergd ryger 9 % af
borgerne til dagligt, svarende til 1.700 personer. Sammenlignet med
sundhedsprofilen fra 2010 er det et fald pa 5 %. En tredjedel af de borgere
som ryger angiver, at de gnsker hjzelp til rygestop.

Alkohol

Alkohol er en del af manges sociale liv, men et overforbrug gger risikoen
for en lang raekke sygdomme og ulykker. Det kan endvidere have sociale
konsekvenser i form af @delagte parforhold, omsorgssvigt af bgrn,
udstgdelse af arbejdsmarkedet, kriminalitet og vold.

| sundhedsprofilen opggres risikabel alkoholadfeerd som personer, der har
én af fglgende typer alkoholadfaerd:

e Storforbrug - personer der har et ugentligt alkoholforbrug der
overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgraense pa 14 genstand
for kvinder og 21 genstande for maend

e Tegn pa alkoholafhangighed — personen klassificeres pa baggrund
af en raekke spgrgsmal

| Allered Kommune har 28 % af borgerne en risikabel alkoholadfeerd,
svarende til 4.900 personer. Der er vaesentlig flere maend end kvinder med
risikabel alkoholadfzerd og andelen er stgrst blandt de 55 — 79 arige.

Borgere med en risikabel alkoholadferd er blevet mere motiveret for at
2ndre deres forbrug, men langt de fleste negligerer deres forbrug og
vurderer deres alkoholvaner som fornuftige.

Andelen af alkoholiserede hjem med hjemmeboende bgrn er faldet fra 24
til 11 procentpoint i perioden 2010 - 2013. En forklaring kan veere, at
kampagneindsatsen fra det tvaerkommunale alkoholsamarbejde i 2012 og
2013, har sat en refleksion i gang hos forzeldrene.

| Allergd er der 11 % af borgerne der rusdrikker, dvs. at de drikker 5 eller
flere genstande ved samme lejlighed mindst én gang om ugen. Det svarer
til 2.000 personer. Andelen er stgrst blandt de 16-24 arige, hvor mere end
hver fjerde rusdrikker. Andelen af rusdrikkere har ikke @endret sig siden
2010.
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Mad

En usund kost, hgjt energiindtag kombineret med for lidt bevaegelse, gger
risikoen for udvikling af overveegt og hermed en lang raekke kroniske
sygdomme. Borgerne i Allergd spiser generelt sundt. Der er dog plads til
forbedringer, da langt de fleste borgere ikke lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, at spiser 6 stk. frugt/gregnt hver dag
og 350g fisk om ugen. Der er skete en markant udvikling i andelen af
borgere som spiser slik eller kage mindst 5 gang om ugen - i alt 25 % i 2013,
hvilket er en stigning pa 7 % siden 2010. Pa denne markgr, topper Allergd
Kommune regionsgennemsnittet. Yderligere er andelen af borgere der
spiser fastfood mindst én gang om ugen steget fra 12 % i 2010 til 23 % i
2014. Det er primeert kvinder fra 35-44 ar og zldre der spiser slik og kager,
hvor yngre maend tyr til fastfood.

Godt halvdelen af borgere med usunde kostvaner er motiveret for at
2ndre madvaner.

Beveegelse

Den teknologiske udvikling i samfundet har medfgrt, at vi i dag lever et
mere inaktivt liv bade pa arbejdet og i fritiden. Mangel pa fysisk aktivitet
gger risikoen for udvikling af kronisk sygdom og det kan medfgre, at =ldre
mister deres funktionsevne.

Fysisk inaktivitet

| Allergd Kommune lever 31 % af borgerne ikke op til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om 30 minutters moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden om
dagen. Det svarer til 5.800 personer. Andelen af fysisk inaktive borgere, har
ikke andret sig fra 2010 til 2013.

Andelen af borgere, der er fysisk inaktive, stiger med alderen.
Sammenlignet med de 16-24 arige, er andelen af inaktive borgere to til tre
gange stgrre blandt borgere over 65 ar. | alt 72 % af de fysisk inaktive
borgere angiver, at de gnsker at veere mere fysisk aktive.

Job og transport

Der er 30 % af de erhvervsaktive borgere som hverken cykler eller gar til og
fra arbejde eller uddannelsessted, svarende til 7.000 personer. Dette er et
fald pa 5 % siden 2010, dog er det veesentlig ferre end
regionsgennemsnittet. En forklaring kan veere, at der er mange
erhvervsaktive borgere i Allergd der pendler udenbys. Samtidig har 56 % af
borgerne stillesiddende arbejde mere end 6 timer om dagen. Til trods for
den manglende fysiske aktivitet i forbindelsen med job og transport,
kompenserer mange erhvervsaktive borgere i Allerod med et aktivt
fritidsliv.

Allerod Kommune
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Euforiserende stoffer

Eksperimenterende brug af stoffer er et typisk faanomen blandt unge og
kan resultere i ulykker, forgiftning og risiko for at komme ud i stofmisbrug.
Hash kan heemme indleeringsevnen i op til fire uger efter brug og det kan
have konsekvenser for den enkeltes skolegang og uddannelsesmuligheder.
| Allergd har 28 % af de unge prgvet at ryge hash, og 7 % har taget andre
former for euforiserende stoffer. Fra 2010 til 2013 er andelen af borgere
der eksperimentere med stoffer naesten halveret.

Overveaegt

| Allerad Kommune er 42 % af borgerne overveegtige, svarende til 7.600
personer. Heraf er 10 % sveert overvaegtige, svarende til 1.800 personer.
Andel af overveegtige er uaendret siden 2010. Langt de fleste overvaegtige
gnsker at tabe sig.

® 50 % af de mandlige borgere er overveegtige, heraf 9 % sveert
overvaegtige

e 34 % af de kvindelige borgere er overveegtigt, heraf 10 % sveert
overvaegtige

Andelen af overvaegtige borgere er stigende med alderen frem til 65 ars
alderen, hvorefter forekomsten falder igen. Dette fald kan skyldes, at de
overvaegtige borgere dgr tidligere af fglgesygdomme, eller at der blandt de
xldste er flere borgere med kronisk sygdom, der fgrer til
sygdomsrelaterede vaegttab.

Generelt helbred

Et vaesentligt aspekt af borgernes generelle sundhedstilstand er, hvordan
den enkelte oplever og vurderer sit eget helbred samt fysiske og mentale
tilstand. Jo darligere borgerne vurderer sit helbred, des stgrre er risikoen
for ded og udvikling sygdom. | Alleresd Kommune vurderer 12 % af
borgerne at de har et darligt helbred, svarende til 2.100 borgere. Der ses
en stigning pa 2 procent fra 2010 til 2013.

Der er vaesentlig flere kvinder end mand der har et darligt selvvurderet
helbred og andelen stiger med stigende alder.

Stress

Stress er en tilstand, der pavirker borgeren bade fysisk, psykisk og socialt,
og som kan vaere vanskelig at handtere. Laengerevarende stress kan
medfgre gget risiko for en reekke sygdomme. | Allergd Kommune har 15 %
af borgerne et hgjt stressniveau, svarende til 2.700 personer. Andelen af
stressramte er faldet med 3 procent siden 2010.

Andelen af borgere med et hgjt stressniveau falder med stigende alder,
men stiger igen blandt borgere over 80 ar. Den store andel af zeldre
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stressramte kan blandt andet haange sammen med, at sldre oftere oplever
fysisk og mental funktionsnedseettelse som fglge af sygdom eller
manglende social kontakt.

Seksuel adfeerd

Ubeskyttet sex er arsag til en raekke sundhedsproblemer, herunder ugnsket
graviditet og sexsygdomme som klamydia, kgnsvorter, livmoderhalskraeft
og HIV. Sexsygdomme er iseer udbredt blandt unge i alderen 16-30 ar. |
Allergd har 4 % af de unge, svarende til 100 personer, faet konstateret en
sexsygdom inden for det seneste ar. Dette ligger pa niveau med
regionsgennemsnittet.

Sociale relationer

| de seneste artier har vores sociale relationer andret sig meget. Nye
familiemgnstre vinder frem, og med den teknologiske udvikling, er det
muligt at komme i kontakt med andre mennesker, nar som helst og hvor
som helst. Men samtidig tyder det p3, at bade kvantiteten og kvaliteten af
vores sociale relationer er faldende. Flere bor alene, antallet af skilsmisser
er steget og vi far faerre bgrn end tidligere generationer.

Personer med gode sociale relationer bliver mindre syge og overvinder
lettere sygdom. Mand med darlige sociale relationer dgr i gennemsnit tre
ar for tidligt — for kvinderne betyder det to ars kortere levetid.

| Allersd Kommune har 6,3 % af borgerne kontakt til venner og eller familie
mindre end én gang om maneden, svarende til 1.100 personer. Der er en
sterre andel af mand end kvinder der er ugnsket alene og raten er
stigende med stigende alder. Siden 2010 ses en lille stigning i andelen af
borgere, der er ugnsket alene.

Rammer for borgernes sundhed

Menneskers sundhed er ikke kun et resultat af bevidste livsstilsvalg.
Borgernes sundhedsadfeerd og mulighederne for at leve et henholdsvis
sundt eller usundt liv pavirkes i hgj grad af det sted borgerne bor og de
rammer, som naermiljget skaber. Det er den enkelte, der treeffer valgene i
forhold til sundhedsadfaerd, men de rammer, som valgene traeffes
indenfor, har afggrende betydning for mulighederne for at traeffe sunde
valg.

Eksempler pa sunde rammer:
o Rggfrie miljger sikre at ingen udseettes for passiv rygning og
understgtte rygestop.

e let adgang til grenne omrader og aktivitetsfaciliteter har stor
betydning for, om borgerne er fysisk aktive.
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® God tilgengelighed til sikre og velbelyste cykelstier, som sneryddes
om vinteren, og gode cykelparkering inviterer borgeren til at bruge
cyklen som dagligt transportmiddel.

| Allergd Kommune oplever borgerne, at de har let adgang til cykelstier,
grenne omrader og inden- og udendgrsfaciliteter. Godt halvdelen af
borgerne oplyser, at de feerdes aktivt i de grenne omrader mindst én gang
om ugen, 43 % er brugere af indendgrsfaciliteter og 13 % er brugere af
udendgrsfaciliteter.

Individorienteret forebyggelse
Den praktiserende leege er den primeaere kilde, nar borgeren @gnsker
information om sundhed og hjalp til at aendre livsstil.

e Rygning: | alt 45 % af dagligrygere i Allergd har talt med egen lege
om rygestop inden for det seneste ar, svarende til 600 personer.
Andelen har ikke endret siden 2010.

e Alkohol: I alt 11 % af borgere med risikabel alkoholadfeerd, har talt
med egen laege om at aendre alkoholvaner inden for det seneste ar,
svarende til 300 personer. Det er en stigning pa 2 procentpoint fra
2010 til 2013.

® Madvaner: | alt 17 % af de borgere i Allergd, som har usunde
madvaner, har talt med deres laege om a&ndring af madvaner inden
for det seneste ar, svarende til 200 personer. Det er en stigning pa 2
procentpoint fra 2010 til 2013.

® Bevaegelse: | alt 24 % af de fysisk inaktive borgere har talt med
deres egen leege om at andre motionsvaner, svarende til 1.100
personer. Andelen er faldet med 2 procentpoint fra 2010 til 2013.

Andelen af borgere som har faet information eller tilbud om hjalp til at
&ndre livsstil, er generelt stgrst blandt de 45-79 arige. Der ses en social
forskel i forhold til hvilke borgere, der har talt med deres laege om at
2ndre livsstil. Jo lavere uddannelsesniveau, des flere har talt med deres
leege om at a&ndre livsstil.

Opsummering

Der er plads til forbedringer i den generelle sundhedstilstand hos borgerne
i Allergd Kommune! Det skal fremhaeves, at 50 % af de mandlige borgere er
overvaegtige, at 33 % af borgerne er fysiske inaktive og at indtaget af slik,
kager og fastfood er steget markant de sidste tre ar. Samtidig er det
gleedeligt, at der kun er 9 % rygere tilbage i kommunen, og at de unge har
halveret deres forbrug af euforiserende stoffer. Alkoholindtaget i hjem
med bgrn er reduceret betydeligt, og det generelle alkoholforbrug synes at
veere stagneret. | alt betyder det, at borgere i Allergd pa 16 ar og der over,
potentielt kan blive sundere. Sammenlignet med Region Hovedstaden har
borgere i Allergd en sundere livsstil, men undersggelsen dokumenterer
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tydeligt, at kommunen fortsat bg¢r fokusere pa forebyggelse og
sundhedsfremme.

9 % ryger dagligt

24 % overskrider genstandsgraensen pa 7/14. 28 % har en
risikabel alkoholadfzerd

28 % spiser sund kost, 8 % spiser meget usundt

33 % er fysisk inaktive, 52 % far sjeeldent pulsen op

56 % har stillesiddende arbejde og 30 % hverken cykler
eller gar til/fra arbejde

50 % af maendene og 34 % af kvinderne er overvaegtige

15 % af borgerne har et hgjt stressniveau

Strategi

| henhold til sundhedsloven er kommunerne hovedansvarlige for den
borgerrettede forebyggelse, hvilket dels omfatter at skabe sunde rammer
for borgerne og dels omfatter at etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne. For at understgtte de kommunale
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser har Sundhedsstyrelsen
udarbejdet 11 forebyggelsespakker med faglige anbefalinger. Malet er at
styrke kvaliteten af den borgerrettede forebyggelse og dermed
folkesundheden.

Allergd Kommune er godt i gang med at implementere Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker og herved satte sundhed pa dagsordnen pa tveaers af
forvaltningens omrader.

Forebyggelsesarbejdet Igftes ud fra en flerstrenget strategi, der kan pavirke
borgers sundhedsadfeerd i en mere hensigtsmaessig retning:
Strukturelstrategi, massestrategi og individorienteret strategi.

Den strukturelle strategi sigter mod at ggre det sunde valg til det lette valg
via eksempelvis lovgivning, politikker og byplanlaegning; massestrategi
sigter mod at informere borgerne bredt om betydningen af risikofaktorer fx
alkoholkampagne; og den individorienterede strategi sigter mod at lave
indsatser med fokus pa at hjaelpe de borgere, som har en risikabel
sundhedsadfaerd fx kostvejledning og motionstilbud.
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Den individorienterede strategi har potentiale til at fa folk til at sendre
adfeerd, men disse adfaerdsaendringer vil ofte vaere kortsigtede. Ved en
kombination af alle tre strategier, har forebyggelsesarbejdet en langt st@rre
gennemslagskraft.

Med Allergd Kommunes sundhedspolitik for 2012 — 2016 og det
igangvaerende arbejde med at implementere forebyggelsespakkerne, er
kommunen godt pa vej, til at handle pa de udfordringer sundhedsprofilen
peger pa. Dog bgr en indsats mod stressramte understgtte
trivselsindsatsen.
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NOTAT

Notat vedrorende aldre- og plejeboliger Allerad Kommune

For at sikre det bedst mulige beslutningsgrundlag for planleegningen af boligtilbud
til 2ldre i Allerad Kommune de kommende ar, har forvaltningen pa baggrund af
udviklingen pa eeldreomradet, den demografiske udvikling og status p4 kommunale
eeldre- og plejeboliger, redigeret bolignotatet fra 2012.

Kommunen rader aktuelt over 161 zeldreboliger fordelt i alle byomrader.

Omrade Antal ldreboliger
Lynge 50
Blovstred 18
Lillered 93

Heraf er 16 boliger i EImedalen, Lynge aktuelt overgaet til visitationen via
direktionssekretariatet.

Derudover rader kommunen aktuelt over 168 plejeboliger, der er fordelt pa de fire
plejecentre.

Plejecenter Antal plejeboliger Omrade
Lyngehus 39 Lynge
Engholm 45 Lillerad
Skovvang 60 (40 abne) Lillerad
Mimosen 24 Lillerad

P& Skovvang er der fortsat 20 boliger, der ikke er taget i brug. Pa Lyngehus er der
7 boliger som anvendes til borgere med fortrinsvis sociale problemstillinger.

Herudover er der pa Engholm 11 midlertidige pladser og derudover 22 boliger, der
er lukkede med henblik pa at anvende arealerne til andre formal. Endelig er der 3
boliger pa Lyngehus som anvendes til midlertidig bolig af Socialpsykiatrien.

Demografi

Fra 2003 til 2013 blev der flere eeldre i Allerad Kommune. | 2003 var der 1.008
personer, som var 75 ar eller derover, hvilket med et samlet befolkningstal i
kommunen pa 23.373 udgjorde 4,4 % af indbyggerne. | 2013 er antallet af
personer pa 75 ar eller derover steget til 1.662, og det samlede befolkningstal i
kommune er 24.071, hvorfor andelen af personer i aldersgruppen nu er 6,9 %.

Pa baggrund af befolkningsprognosen forventes en stadig vaekst i antallet af
personer over 75 ar. Udviklingen ses i grafen herunder, hvor de 70 -74 arige ogsa
er taget med, for at vise at det ser ud som om, at stigningen i antallet af denne
gruppe topper omkring 2017-2018.
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Forvaltningen
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Sagsbehandler:
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Udvikling i antal personer over 70 ar
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Udover at der bliver flere personer i aldersgruppen over 75 ar, stiger gruppens
samlede andel af befolkningstallet séledes ogsa. Afspejler fremskrivningen den
faktiske udvikling, betyder det, at andelen af personer over 75 ar vil veere steget til

ca. 12 % i 2023.

Udvikling i antallet af demente

Da botilbud til demente borgere udger en seerlig udfordring, er dette omrade
beskrevet mere detaljeret. Erfaringen viser, at det er vigtig at have fokus pa
udviklingen af antallet af demente borgere i forhold til boligtilbud. Nationalt

videncenter for demens beskriver, at risikoen for at udvikle demens stiger markant
med alderen, og som falge af den hgjere gennemsnitlige levealder i Danmark, ma
der forventes en betydelig veekst i antallet af demente eeldre i de kommende artier.
Dette forhold og efterspargslen af demensboliger forventes derfor ogsa at stige i
Allerad.

Nationalt Videncentet har opgjort praevalensrater pa baggrund af
befolkningsundersggelser og diagnoseregistre, og her ses det netop, at andelen af
demens stiger meget markant i takt med stigende alder

Forventet udvikling af demens i takt med alder

Meend (%) Kvinder (%)
60-64 ar 1,4 1,9
65-69 ar 2,3 3,0
70-74 ar 3,7 5,0
75-79 ar 6,3 8,6
80-84 ar 10,6 14,8
84-90 ar 17,4 24,7
90 + ar 33,4 48,3
Videncentret har fremskrevet antallet af demente i Allerad Kommune, saledes:
2011 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040
330 391 474 567 666 745 793
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Status og eftersporgsel sldreboliger 2014
Allergd Kommune, /Aldre og Sundhed har anvisningsret til i alt 145 aeldre og
handicapvenlige boliger:

1 vaerelses- | 2 veerelses- | 3 veerelses- | 4 veerelses- | AEldreboliger i
bolig bolig bolig bolig alt

Allerad 1 124 19 1 145

16 boliger i EImedalen, Lynge er, aktuelt overgaet il visitation via
direktionssekretariatet, idet der er meget lidt efterspargsel pa boligerne, der ikke
kan betegnes som handicapegnede pa grund af indretning og adgangsforhold.

Da kommunen har ret til at tildele hver 4. almene bolig, har Aldre og Sundhed
samarbejde med direktionssekretariatet ved behov for saerlige boliger, da enkelte
af de almene boliger ogsa er ldre og handicapegnede.

Borgerne godkendes til eldre og handicapvenlig bolig efter Lov om almene boliger,
§ 54, og visitationskriterierne er politisk godkendt, senest i 2013.

Visitationskriterierne

/Eldre og handicapvenlige boliger kan sgges af alle borgere med fysiske
funktionsnedseettelse. For at komme i betragtning til en aeldrebolig i Allerad
Kommune, er det en forudsaetning, at borgeren har et vaesentligt nedsat
funktionsniveau og ikke laengere kan klare sig i nuvaerende bolig.

Der laegges veegt pa

e At genoptraening ikke kan forventes at bedre borgerens funktionsniveau
veesentligt
Om den nuveaerende bolig er uhensigtsmaessig eller kan gares egnet
Om borgeren bliver vaesentligt mere selvhjulpen i anden bolig.

Det betyder, at nuveerende bolig skal vaere uhensigtsmaessig i forhold til
funktionsniveau, og at boligeendringer ikke er mulige. Det vurderes, hvordan
borgeren kommer rundt i egen bolig, og hvordan borgeren kan komme ud og ind af
boligen. Hussalg, stort hus eller have, ensomhed eller gkonomiske forhold, er ikke
tilstreekkeligt grundlag for at fa tildelt en zeldrebolig.

Hvis borgeren ikke kan godkendes, kan borgeren sgge bolig igennem de almene
boligselskaber, og hvis behovet er akut, kan borgeren sgge optagelse pa
kommunens akutliste.

Ansggere til seldre og handicapvenlige boliger

I 2013 er der godkendt 33 borgere til seldrebolig, ca. 25 % af ansa@gerne har en
&gtefeelle, der skal flytte med. 6 borgere sggte til Allerad fra anden kommune, 5
Allerad borgere sagte til anden kommune.

En del borgere treekker deres ansggning, mens de er pa ventelisten, De mest
gennemgaende grunde er:

Borgeren har ombestemt sig og ansker at blive boende
Borgerne har selv fundet anden egnet bolig

Borgeren har eendret funktionsniveau og sgger plejebolig
Borgeren er afgaet ved daden

I 2013 har 15 borgere har taget imod tilbud om eeldrebolig. Der er desuden anvist 5
boliger til borgere der ikke var godkendt, for at undga tomgang, nar boligerne ikke
kunne udlejes til borgere pa ventelisten

Nar borgerne takker nej, til tilbudte aeldreboliger er det ud fra falgende grunde:
= Boligens beliggenhed
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= Boligens gkonomi
= Huslejen og indskuddet, der er svarende til almene boliger
= Boligens storrelse

Borgene kan i dag s@ge og @nske et konkret lokalomrade: Blovstrad, Lillerad og
Lynge. Visitationen oplever ofte modstand mod at flytte til et andet lokalomrade
end det sggte, og en del har specifikke gnsker pa konkrete adresser. Borgerne kan
sige nej til farste tilbud, men skal tage imod andet tilbud i det gnskede
lokalomrade. Sker dette ikke, anses behovet ikke for vaesentligt.

I 2013 modtog 7 borgere afslag pa ansagning om eeldrebolig. Afslagene var til
borgere, der sggte pa grund af gkonomiske forhold eller saerligt enske om at bo
neer bekendte, uden at de havde vaesentlige funktionsnedseettelser og behov for
en aldrebolig. Dette behov lgses ikke ved flere aeldreboliger.

Ventedage og venteliste

Ventedagene har vaeret mindst 3 dage for en borger med akut behov for egnet
bolig i forbindelse med udskrivelse fra midlertidig plads, til 241 dage for en borger
med meget specifikt anske i seerligt omrade.

Der er venteliste pa boliger i Lillergd bymidte og seerligt til boliger pa Grennehegn,
der er meget populeere, omend uegnede for segtepar med mange hjaelpemidler.

Primo 2014 er der 7 borgere pa venteliste til aeldrebolig. Det lave antal kan
forklares med Allerad Kommunes store andel af ét-plans parcelhuse. Mange af
disse boliger er &ldre og handicapegnede og mange borgere har planlagt deres
alderdom ved at indrette deres bolig og gkonomi i tide.

Udviklingen i Danmark er generelt praeeget af den sunde aldring, som knytter sig til
flere ressourcer, bedre uddannelse og mere bevidsthed om sundhed og
forebyggelse, samt gnsket og evnen til at bevare funktionsniveau og mestring.

Gennem flere ar har der generelt vaeret ganske fa godkendte borgere pa venteliste
til seldrebolig i Allerad, og antallet af seldreboliger deekker generelt efterspargslen.
Et fleksibelt samarbejde internt i kommunen omkring boliger til aeldre, boliger der
anvises til andre og akut boliger, medfgrer sjaelden tomgang og kan hjaelpe
borgere uden for visitationskriterierne.

Pr. 2014 er der 5 borgere fra Allerad, som bor i seldre og handicapvenlige boliger i
andre kommuner og 31 udenbysborgere, som bor i seldrebolig Allerad Kommune.

Det kan pa denne baggrund ikke anbefales at bygge flere eeldre eller
handicapegnede boliger i Allerod Kommune, omend der ugendret eftersparges
flere almennyttige boliger, der generelt er egnede til eldre.

Status og eftersporgsel plejeboliger 2014

Allerod Kommune, Zldre- og Sundhed anviser og visiterer til 161 plejeboliger
fordelt pa 4 plejecentre.

Plejecenter 1-veerelsesboliger | 2-veerelsesboliger | Plejeboliger i
alt

Lyngehus 14 18 32

Engholm 45 45

Skovvang 60 60

Mimosen 24 24

demensplejecenter

Allergad Kommune | 38 123 161
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Pa Lyngehus plejecenter er der i 2013 konverteret 7 plejeboliger (2 ét veerelses og
5 to veerelses) til boliger for borgere med fortrinsvis sociale problemstillinger.
Boligerne anvises af Social Psykiatrien og kaldes Havestuerne. Der er aktuelt
indflyttet 3 borgere, de avrige boliger bebos uaendret af plejeboligborgere og vil
blive konverteret til sociale boliger ved naturlig afgang.

Pa Engholm benyttes 11 ét vaerelses boliger som midlertidige pladser, og 22 ét
veerelses boliger star ubeboet og er lukkede. Heraf sages de 11 pladser overtaget
fra boligselskabet med henblik p4 ombygning til genoptreening.

Anvendelsen af de resterende 11 boliger er aktuelt ikke besluttet.

P& Skovvang er 40 boliger udlejet og 20 er ledige og kan tages i brug i lgbet af
2014.

Visitationskriterierne:

For at komme i betragtning til en plejebolig er det en forudsaetning, at borgeren pa
grund af veesentlig nedsat funktionsevne har behov for fysisk og /eller psykisk pleje
hele dggnet, og at borgeren ikke laengere kan klare sig i egen bolig.
Visitationskriterierne i Allered Kommune er politisk godkendte senest i 2013.

Der leegges veegt pa

e at genoptraening ikke kan forventes at bedre borgerens funktionsniveau
veesentligt
hvordan borger tager vare pa sig selv i eget hjem
om boligen er uhensigtsmaessig eller kan gores egnet

Ansggere til plejebolig

| 2013 har der veeret 95 nye ansggere til plejebolig, heraf blev de 93 godkendt.
Der er anvist i alt 79 plejeboliger, enkelte borgere er afgéet ved daden far
indflytning trods kort ventetid pa bolig.

En markant andel af borgerne i plejeboliger i Allerad Kommune er udenbysborgere.
Saledes er 52 borgere af de 161 plejebolig beboet af borgere fra andre kommuner,
mens Allerad Kommune har 15 borgere i plejebolig i andre kommuner.

Allerad Kommune modtager refusion for borgere, der er tilflyttet fra andre
kommuner, dog ikke for ydelser efter Sundhedsloven: Sygepleje,
omsorgstandpleje, treening med genoptraeningsplan og vederlagsfri fysioterapi.

Udvikling i plejeboligbehovet

| 2006 blev der udarbejdet en plejeboligprognose. Prognosen svarede til behovet i
2010, og modellen blev derfor genbrugt til vurdering af fremtidigt plejeboligbehov.
Siden da, har plejeboligbehovet aendret sig veesentligt, og efterspargslen efter
pladser, har vaeret betydelig mindre end forventet og uaendret stabil, trods flere
eeldre i kommunen. | de fleste nabokommuner ses samme manster, og det aktuelle
behov for plejeboliger er generelt lavere end estimeret.

Der er i de seneste ar lukket eller konverteret 34 plejeboligpladser fordelt pa
Lyngehus og Engholm, mens der er abnet 40 pladser pa Skovvang.

Listen af ansggere og dermed ventelisten er stort set ueendret med aktuelt ca. 10
godkendte borgere, heraf venter halvdelen pa demensbolig.

Behovet for plejeboliger generelt pavirkes af en raekke faktorer, herunder
hverdagsrehabilitering, velfaerdsteknologi, borgers gnske til bolig og omsorg samt
udvikling i levealder og sundhedstilstand. En fremskrivning af behovet for
plejeboliger er saledes forbundet med en reekke usikkerheder. Pa landsplan er
tendensen en nedgang i efterspgrgslen af plejeboliger, og den kommende
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generation af aeldre forventes at have andre kompetencer og funktionsniveauer,
andre behov og efterspgrge andre pleje- og boliglasninger end den gruppe ldre,
der kendes i dag. Forandringen kan relateres til viden, uddannelse, socialstatus,
gkonomiske forhold, sundhed og forebyggelse mm.

Boliger til demente

Aktuelt har Allerad Kommune 24 pladser til demente, der alle er placeret pa
kommunens demensplejecenter Mimosen. Der er fortsat et aget og tiltagende
behov for plejeboliger til demente, og der er venteliste til Mimosen. Demensboliger
sagges bade af hjemmeboende borgere og af borgere pa midlertidig plads, som ikke
kan komme hjem. Derudover sgges Mimosen af borgere, der aktuelt bor p& andre
plejecentre i Allergd Kommune eller anden kommune, hvis de ikke laengere kan
passes forsvarligt i nuvaerende plejebolig.

Egnede boliger til demente er boliger med rammer og rum, der haenger sammen
og er i umiddelbart neerhed til opholdssted og personalekontakt. Hverken
Lyngehus, Skovvang eller de toveerelses boliger pa Engholm, kan som de er
indrettet anses for at have egnede rammer for demente borgere.

| Allerad Kommune kan der taenkes fremtidige plejeboliger til demente ud fra
falgende forslag:
= Tilbygning til Skovvang med demensboliger
Overbygning pa Mimosen med en etage
Ombygning af Engholm, gren gang, til demensboliger.
Engholm, gren gang uden ombygning, som en midlertidig lasning.
Ombygning af Engholm, plejeboligerne til demensboliger.
Ny bygning til nyt demenscenter

Der efterspgrges ligeledes muligheder for at rumme fronto-temporalt skadede
borgere, der ogsa er demente, men med en udafreagerende adfeerd og en
vaesentlig fysisk aktivitet. Denne gruppe borgere, der skaber svaer uro i
eksisterende plejecentre, har behov for seerlige rammer, personalekompetencer og
normering. Den anbefales at indarbejde et mindre omrade i den fremtidige demens
boliglasning til denne gruppe borgere.

Allergd Kommune havde primo 2014 kendskab til og kontakt med i alt 162 borgere
med demens eller demenslignende symptomer. 70 af disse borgere bor pa
kommunens plejecentre, heraf 24 pa Mimosen. Dette er dog ikke altid
hensigtsmeessigt, da borgere med demens har brug for seerlige rammer og
boligforhold samt at personalet har szerlige kompetencer inden for omsorg og pleje
til demente.

| forhold til estimering af det fremtidige behov for demensindsats i Allerad
Kommune er det vaesentligt, at bemarke beregninger og tal fra Nationalt
Videnscenter for Demens og Alzheimerforeningen viser, at der i Allergd er op mod
400 personer med demens set i forhold til befolkningsgrundlaget.

Status og eftersporgsel midlertidige pladser 2014

Aktuelt har kommunen 11 midlertidige pladser, der alle er placeret pa Engholm.

De 11 pladser fungerer som savel aflastningspladser, genoptraeningspladser,
vurderingspladser og ventepladser mm.

Pladserne er generelt godt belagt og er med til, at Allerad Kommune ikke har store
udgifter til ventedage pa hospitalerne.

For at komme i betragtning til et midlertidigt ophold pa et plejecenter, er det en

forudseetning, at borgeren har et akut plejebehov, der ikke kan lgses i eget hjem,
eller at borgerens aegtefeelle/paragrende har brug for aflastning.
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Pa baggrund af en helhedsvurdering vurderes det, hvilket ophold borgeren kan
tilbydes. Der er falgende muligheder for ophold:

- aflastningsophold, hvor borgeren har et akut plejebehov, der ikke kan
loses i eget hjem, eller hvis segtefeelle/parerende har brug for aflastning

- vurderingsophold for at vurdere borgerens funktionsniveau for at tilpasse
den visiterede hjeelp eller behov for anden bolig

- treeningsophold

Generelt rummer de midlertidige pladser i dag borgere, der efter indlaeggelse har
mistet feerdigheder, som gor, at de ikke kan udskrives direkte til egen bolig, eller
har brug for genoptraening. Borgere der ikke magter at komme hjem i ventetiden til
anden bolig, eller borgere der ikke kan veere alene eller har pargrende, som i
perioder har brug for aflastning eller skal pa ferie

| forhold til en reekke kommunale forpligtigelser i Sundhedsaftalen og i de nationale
programmer som fx "Styrket indsats for den aeldre medicinske patient” har
kommunen store udfordringer i at lgse opgaver i forhold til genoptraening og
rehabilitering af borgere med kroniske sygdomme og af borgere udskrevet fra
hospitalet. Borgerne udskrives hurtigere fra sygehusene, og de vil dermed ofte
blive udskrevet med et lavere funktionsniveau og dermed starre pleje — og
traeningsbehov end tidligere. Det forventes derfor fremadrettet, at der bliver brug
for gget kapacitet, kompetence og ressourcer til at varetage flere specialiserede
funktioner pa de midlertidige pladser.

Et gkonomisk incitament er medfinansieringsmodellen, hvor kommunen fra 2012
skal betale ca. kr. 15.000,- pr. indlaeggelse og genindlaeggelse og ca. kr. 2.000,- pr.
dag for ventedage.

Udvikling af og behov for af nye typer midlertidige pladser i de kommende ar

P& baggrund af politiske draftelser, prioriteringer og indholdet af den kommende
Sundhedsaftale, oplever forvaltningen, at der efterspgrges flere og nye typer af
midlertidige pladser.

Konkret er der i konstitueringsaftalen fra byradet i efteraret 2013 formuleret, at det
skal undersgges om det er muligt at etablere et hospice i kommunen. Dette tema
undersgges og behandles senere i en selvsteendig sag.

Forvaltningen arbejder aktuelt med et projekt vedrarende udvikling og etablering af
akut pladser i kommunen. Dette arbejde forlgber forelgbigt frem mod 2015.

Det skal bemeerkes, at den faglige vurdering er, at evt. pladser til hospicelignende
forleb og akut pladser bgr placeres fysisk og organisatorisk sammen med de
midlertidige pladser. Dette vil styrke det faglige miljg, kompetenceudvikling,
rekruttering og fastholdelse samt give mulighed for at der kan skabes den mest
rationelle model i forhold til drift og gkonomi.
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@konomi

Det samlede budget pa zeldre- og plejeomradet fordeler sig pa plejecenterudgifter,
udgifter til personlig pleje og praktisk hjeelp i egen bolig, hjeelpemidler, treening,
medfinansiering af sundhedsydelser; samt en raekke mindre udgiftsposter som
karsel, mad forebyggelse mm.

mio.kr. 2014 2013
skon regnskab

Udgifter primaert rettet mod +65 &rige *):

Hjemmepleje 40,2 36,7

Hjemmesygepleje 9,2 8,7

Plejecenter drift 76,9 71,8

Daghjem 2 2.1

Driftsudgifter 128,3 119,3

*Yindeholder ogsa udgifter til et antal yngre

handicappede.

Udgiftsvaeksten ovenfor bunder i udvidet
plejecenterkapacitet og flere borgere i
hjemmepleje.

Allerad er nettosezelger af plejehjemspladser:

Betaling for allergd borgere udenbys 10,2 10,4
Udenbys borgere i pleje i allerad -26,7 21,4

-16,5 -11
Driftsudgifter fratrukket kab/salg af pladser. 111,8 108,3

Det ses at en del af udgiftsveeksten kan
henfgres til flere udenbysborgere

Der er andre omrader som indeholder
veesentlige udgifter til eeldre, men hvor andelen
er sveer at opgere:

Genoptraening 8,2 8,6
Hjeelpemidler 11,4 12,1
Medfinansiering af sundhedsydelser 79,9 78
Sundhedsydelser med fuld finansiering 1,5 1,1
Vederlagsfri fysioterapi 4,8 4,6

Det skal naevnes, at finansloven indebaerer en ekstra milliard til kommunerne til
eldrepleje. Allergd Kommunes andel heraf er 4,2 mio.kr., som vil blive anvendt pa
flere af ovenneevnte kategorier.

De seneste ar har kommunen oplevet en stor stigning i udgifter til pleje i borgerens
eget hjem. Den starste enkeltarsag er, at flere borgere med stort behov for pleje og
omsorg passes i eget hjem. Der er tale om borgere, som kunne komme pa
plejehjem, men som af forskellige arsager ansker at forblive i eget hjem.
Fremadrettet vil borgeres valg mellem plejecenter eller egen bolig veere en
usikkerhedsfaktor i forhold til behovet for plejeboliger.

Allergd har historisk haft en stor andel af udenbysborgere pa plejecentrene.
Vaesentligt flere end der er borgere fra Allerad, der sgger plads pa plejecenter i
anden kommune. Nar man ser pa plejecenterkapacitet fremover, er det et
usikkerhedsmoment, hvordan udviklingen i udenbysborgere pa plejecenter hhv.
egne borgere udenbys, vil blive.
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Fldres gnsker til fremtidige boligforhold

”"Boliggkonomisk Videncenter har i 2011 for Realdania forestaet en starre
undersagelse af de aldres boligsituation i Danmark. Undersagelsen baserer sig pa
oplysninger fra Danmarks Statistik og formalet har veeret en strategisk afklaring om
den fremtidige indsats i relation til de aeldres boligbehov. Undersggelsen har
koncentreret sig om tre grupper af aeldre over 70 ar.

Den farste gruppe er eeldre, der bor i et fritiggende enfamilieshus i et storre
parcelhuskvarter i starre bykommuner, den anden bor i et udkantsomréde og den
tredje gruppe er &ldre, der bor i en almennyttig bolig opfart fra 1965- 1980.

| undersggelsen har Danmarks Statistik kontaktet 2.119 personer, der blev
indhentet 1.362 brugbare svar, hvormed besvarelsesprocenten blev 64,3 procent.

"Et klart flertal af de eeldre tilkendegiver, at de er tilfredse med deres nuvaerende
bolig og dens omgivelser. Det gaelder for alle de tre forskellige boligsituationer, der
er medtaget i analysen. Overensstemmelsen mellem svarene i de tre strata er
umiddelbart overraskende, da der er tale om meget forskellige boligsituationer.
Mellem 20 og 30 % tilkendegiver en interesse for en mindre bolig. Det er imidlertid
et anske, at en sadan ny bolig skal ligge i det naeromrade, som de eldre kender.
Samtidig viser undersggelsen, at de aeldre prioriterer en ny bolig mindre end flere
andre forhold i tilveerelsen, hvor iseer helbredet vejer tungt.

Trapper i boligen er et problem for en del aeldre og der sker uforholdsmaessigt
mange faldulykker pa badeveerelset hos de eeldre. Dette udtrykker, at selv om de
2ldre generelt ikke gnsker at flytte, sa er deres nuvaerende bolig ikke optimal.

Perspektivering, visioner og senarier

Pa baggrund af de nationale og regionale planer om den aldremedicinske patient,
hospitalsplanlaegning og lovgivning sker der fortsat en betydelig udvikling af seldre-
og sundhedsomradet. Udviklingen af det neere sundhedsvaesen og de gkonomiske
incitamenter tager afsaet i handlingsstrategier og anbefalinger om, at de
2ldremedicinske patienter sa vidt muligt skal plejes og behandles i de kommunale
tilbud. Det afspejler sig i anbefalinger om, at indleeggelser vil kunne undgas, hvis
der i kommunerne eksisterer akutte kommunale tilbud til de aeldre medicinske
patienter, der i tillaeg til fx ambulante forlgb eller behandling i almen praksis har
behov for observation og pleje, som ikke kreever indlaeggelse. Det er en
forudseetning, at der fortsat bgr vaere ensartet kvalitet i lgsningen af det samme
behov hos de eeldre medicinske patienter uanset hvilken sektor, sygehus eller
kommune, der lgser opgaven.

Udover planerne for den sldremedicinske patient, er der mange andre tiltag pa
2ldre og omsorgsomradet, der kan fa vaesentlig betydning for anvendelsen af
plejeboliger fremover. Det opleves, at de aldre over 65 ar har det stadig bedre og
er stadig mere selvhjulpne og ansvarlige for eget sundhed og helbred. Der mange
initiativer i gang for borgere med kroniske sygdomme, skaerpet fokus pa
hverdagsrehabilitering og fastholdelse af funktionsniveau, - herunder mere traening,
faldforebyggelse, erngering og tidlig opsporing af sygdomme. Der sker hele tiden ny
udvikling af behandlingsmetoder, og nye teknologiske lgsninger kommer til. Alt
dette er med til at gare udvikling af fremtidens plejeboliger uforudsigelig, - da
lgsningerne kan pavirke behovet i begge retninger.

Anbefalinger vedrgrende plejeboliger

Pa baggrund af ovenstaende notat anbefaler Forvaltningen at:
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- abne 10 — 20 pladser yderligere pa Skovvang efter sommer 2014
- atder snarest etableres 10 — 20 nye demenspladser i Allerad

- atdet overvejes, at 1-2 af de nye demenspladser abnes som sezerlige
skaermede pladser til udadreagerende borgere

| forhold til evt. etablering af nye demenspladser anbefaler forvaltningen, at der
udarbejdes en seerlig sag vedrarende dette, idet der kan peges pa falgende
placeringer:

1. etablering af flere pladser pa Mimosen for dermed at udnytte muligheden
for at samle ressourcer og kompetencer et sted

2. abning/ombygning/etablering af "gran gang” pa Engholm til demenspladser
idet det skal bemaerkes, at dette areal ofte indgar i dreftelser i forhold til
flere midlertidige pladser, akut pladser, hospicelignende funktion,
sundhedshus, sygeplejeklinik mm.

3. andring/ombygning af dele af plejecenter Engholm til demensafsnit

4. opforelse af et nyt demenscenter

Forvaltningen vurderer, at bade Plejecenter Skovvang og Plejecenter Lyngehus er
uegnede til ombygning og etablering af demenspladser.

Forvaltningens forslag forudsaetter en gkonomisk beregning af udgifter i forhold til
abning af flere pladser pa plejecenter Skovvang og etablering af nye
demenspladser.

Generelt opfordrer Forvaltningen til der i forbindelse med nybyggeri og
ombygninger ikke kun fokuseres pa anlaeegsomkostninger, men at de efterfelgende
udgifter til bygningsdriften ogsa inddrages i beslutningsprocessen, saledes at det
eksempelvis kan betale sig at investere lidt mere i energirigtige valg, der betaler sig
i det lange lgb over driften. Nar bygningerne skal planleegges, opfordrer
Forvaltningen til, at der fokuseres pa miljgmeaessigt baeredygtige bygninger og
veelges lasninger med hgj kvalitet og holdbarhed, men ogsé med fleksibilitet
saledes at der ikke skal bygges nyt eller renoveres, nar behovene skifter.
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Bilag: 11.1. Bilag overfarsel af anlaeg fra 2013 til politisk sag

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 30. april 2014 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 27379/14



Korr. Budget Korr. Budget Forbrug Forbrug Overfgres til  Overfgres til Netto
lkke afsluttede anlaegsprojekter, som overfgres til 2014 2013 2013 2013 2013 udgifter indtaegter Overfgres
(udgifter +/intaegter -) udgifter indtaegter udgifter indtaegter 2014 2014 2014
Bgrn- og Skoleudvalget 15.287.311 0 5.685.326 0 9.601.985 0 9.601.985

Ny daginstitution ved Ravnsholtskolen 500.000 0 385.760 0 114.240 0 114.240
Centralisering af tandplejen 9.787.311 0 5.299.566 0 4.487.745 0 4.487.745
RADIGHEDSBEL@B Ny daginstitution i Ravnsholtsomradet 5.000.000 0 0 0 5.000.000 0 5.000.000
Sundheds- og Velferd.udv 17.389.173 0 4.633.085 -6.406 12.756.087 6.406 12.762.493
Skovvang Plejecenter 820.962 0 2.120.438 0 -1.299.476 0 -1.299.476
Branden pa Solvaenget 919.911 0 407.839 -6.406 512.072 6.406 518.478
Ombygning af Genoptrzaening 1.000.000 0 0 0 1.000.000 0 1.000.000
Inventar pa Plejecenter Skovvang 5.048.300 0 2.104.809 0 2.943.491 0 2.943.491
Kgb af areal AOC Engholm genoptraening 9.600.000 0 0 0 9.600.000 0 9.600.000
Teknik- og Planudvalget 30.879.627 -3.280.000 25.678.811 -2.011.798 5.200.817 -1.268.202 3.932.615
Prioritering af projekter med trafiksikkerhed 765.974 0 127.534 0 638.440 0 638.440
Rundkgrsel til Widex. Ny vejtilslutning fra Nymgllevej til Widex 440.276 0 0 0 440.276 0 440.276
Kirkeltevej, projektering og anlaeg af nye stier 1.249.990 -720.000 208.480 0 1.041.510 -720.000 321.510
Stgjskeerm ved Rgglevej 4.685.379 0 2.947.663 0 1.737.717 0 1.737.717
Cykelsti ved Sandholmgardsvej 5.399.103 -2.560.000 5.517.200 -2.011.798 -118.097 -548.202 -666.299
Trafiksanering i omradet omkring Lynge skole 4.420.585 0 4.291.185 0 129.400 0 129.400
Etablering af nye stier langs Frederiksborgvej 9.028.934 0 9.489.171 0 -460.237 0 -460.237
Rekreative stier i Lynge Grusgrav 974.896 0 348.090 0 626.806 0 626.806
Krydset Kollergdvej-Frederiksborgvej 914.490 0 0 0 914.490 0 914.490
Faerdigggrelse af MD Madsensvej 3.000.000 0 2.749.488 0 250.512 0 250.512
Kultur- og Idraetsudvalget 54.205.663 0 37.279.054 0 16.926.610 0 16.926.610
Etablering af klubhus Mgllemosen, herunder klarggring af grund 31.256.413 0 30.045.628 0 1.210.785 0 1.210.785
Allergd Musikskole 6.449.250 0 729.384 0 5.719.866 0 5.719.866
Renovering af bassin i Blovstrgd Svgmmehal 6.450.000 0 4.054.310 0 2.395.691 0 2.395.691
Anlagsbevilling til projektering af Allergd bibliotek/forenings/aktivitetshus 6.100.000 0 2.013.725 0 4.086.275 0 4.086.275
Udvidelse af faciliteterne ved Blovstrgdhallen 3.500.000 0 436.008 0 3.063.993 0 3.063.993
RADIGHEDSBEL@B Lyslgjpe 450.000 0 0 0 450.000 0 450.000
@konomiudvalget 78.129.196 0 61.277.691 0 15.572.780 0 15.572.780
Reetablering af areal og beplantning ved Mgllemoseve;j 125.945 0 87.300 0 38.645 0 38.645
Igangsaettelse af energioptimeringsprojekt 41.795.641 0 34.922.612 0 6.873.029 0 6.873.029
Udviklingsstrategi for Lillergd Bymidte 496.756 0 145.091 0 351.665 0 351.665
Digitaliseringsstrategi 1) 16.481.899 0 5.684.254 0 9.518.920 0 9.518.920
1. fase af bymidteudvikling 2.129.205 0 1.650.104 0 479.101 0 479.101
Evt. mageskifte af arealer i Mgllemoseparken 99.750 0 0 0 99.750 0 99.750
Bygningsrenovering 2013 9.000.000 0 9.172.900 0 -172.900 0 -172.900




Fremrykning af vedligeholdelsesopgaver - Budgetforlig 7.500.000 0 9.615.430 0 -2.115.430 0 -2.115.430
RADIGHEDSBEL@B Digitaliseringsstrategi - bgrn, unge og aldre 500.000 0 0 0 500.000 0 500.000
Total ('Udgift') 195.890.970 134.553.967 60.058.279 60.058.279
Total ('Indtaegt') -3.280.000 -2.018.204 -1.261.796 -1.261.796
Total ('Netto') 195.890.970 -3.280.000 134.553.967 -2.018.204 60.058.279 -1.261.796 58.796.483
1) Af restbudgettet pa 10.797.645 kr. overfgres kun 9.518.920 kr. da restbelgbet pa 1.278.725 kr. daekker et merforbrug pa driftsudgifterne til digitalisering i 2013.
Konto 08 Korr. Budget Korr. Budget Forbrug Forbrug Overfgres til Overfgres til Netto
Landsbyggefonden overfgres til 2014 2013 2013 2.013 2013 udgifter indtaegter Overfgres
(udgifter +/intaegter -) udgifter indtaegter udgifter indtaegter 2014 2014 2014
@konomiudvalget
08.32.24 Indskud i landsbyggefonden
Familieboliger gl. radhusgrund 6.400.000 6.442.100 -42.100 -42.100
Den endelige opggrelse af det kommunal grundkapital foreligger farst ndr byggeriet er
feerdigbygget. Herved kendes det faktiske belgb som kan blive reguleret en smule i
begge retninger.
Seerlig driftsstgtte (1an) boligf. afd. 10 - @rnevang 200.000 200.000 200.000
Pengene opkraeves af Landsbyggefonden pd et senere tidspunkt
Saerlig driftsstgtte (lan) til boligfor. 11 Uglevang 200.000 200.000 200.000
Pengene opkraeves af Landsbyggefonden pad et senere tidspunkt
I alt Indskud i landsbyggefonden 6.800.000 6.442.100 357.900 357.900




Anlaegsprojekter der er afsluttet i 2013 og derfor ikke overfgres til Korr. Budget Korr. Budget Forbrug Forbrug Overfgres til  Overfgres til Netto
2014 2013 2013 2.013 2013 udgifter indtaegter |Overfgres ikke
(udgifter +/intaegter -) udgifter indtaegter udgifter indtaegter 2014 2014 2014
Sundheds- og velfaerd.udv 703.629 -30.154 148.796 0 554.833 -30.154 524.679
LUKKET @U 121113 Ny placering af Hiemmeplejen 674.829 -30.154 119.996 0 554.833 -30.154 524.679
LUKKET @U 200813 Forbedret tilgeengelighed for handicappet 28.800 0 28.800 0 0 0 0
Teknik- og Planudvalget -222.609 0 0 0 -222.609 0 -222.609
LUKKET @U 101213 PKT. 27 Ekstraordinzer forv. Regulering asfalt Slangerupvej -341.609 0 0 0 -341.609 0 -341.609
LUKKET @U 101213 PKT. 27 Ekstraordinaer asfaltering i forb. med vejsyn 119.000 0 0 0 119.000 0 119.000
Klima- og Miljgudvalget 1.571.730 0 1.353.200 0 218.530 0 218.530
Lukket @U 180214 Brandalarmeringsanlaeg skoler 1.389.586 0 1.180.844 0 208.742 0 208.742
LUKKET @U 180214 Varmehandlingsplan - Projektoplaeg 182.144 0 172.356 0 9.788 0 9.788
Kultur- og Idraetsudvalget 187.462 0 183.459 0 4.003 0 4.003
LUKKET @U 200813 Etablering af rulleunderlag til tennis 16.306 0 8.960 0 7.346 0 7.346
LUKKET @U 101213 Frigivelse af anlaegsbevilling til Lynge Bibliotek 171.156 0 174.499 0 -3.343 0 -3.343
LUKKET @U 200813 Renovering af vandrensningsanlaeg i Blovstrgd Svgmmehal 0 0 0 0 0 0 0
@konomiudvalget 703.139 -2.126.038 173.232 -2.321.693 529.907 195.655 725.562
LUKKET @U 170913 Salg af areal ved Mgllebakken 198.021 -1.925.538 162.300 -1.805.743 35.721 -119.795 -84.074
LUKKET @U 180613 Salg af erhvervelse af arealer ifb. Lilledal 18 0 -200.500 0 -515.950 0 315.450 315.450
LUKKET @U 180214 Radiokommunikation 10.318 0 5.932 0 4.386 0 4.386
LUKKET @U 180613 Kgb af ejendommen Frederiksborgvej 12 494.800 0 5.000 0 489.800 0 489.800
Total ('Udgift') 2.943.351 1.858.687 1.084.664 1.084.664
Total ('Indtaegt’) -2.156.192 -2.321.693 165.501 165.501
Total ('Netto') 2.943.351 -2.156.192 1.858.687 -2.321.693 1.084.664 165.501 1.250.165




Korr. Budget Korr. Budget Forbrug Forbrug Overfgres til Overfgres til Netto
@vrige anlaeg som ikke overfgres til 2014 2013 2013 2.013 2013 udgifter indtaegter |Overfgres ikke
(udgifter +/intaegter -) udgifter indtaegter udgifter indtaegter 2014 2014 2014
Sundheds- og velfaerd.udv 170.262 0 165.887 0 4.375 0 4.375
Genopbygning af Solvaenget 170.262 0 165.887 0 4.375 0 4.375
Projektet skal ikke overfgres, da anlaegsregnskab er ved at blive aflagt
Teknik- og Planudvalget 3.389.877 0 2.533.498 0 856.378 0 856.378
Overenskomst med Banedanmark om renovering af brovaerker i Allergd 551.497 0 160.211 0 391.286 0 391.286
Projektet skal ikke overfgres, da anlagsregnskab er ved at blive aflagt
Beplantning af Stgjvold mod motortrafikvejen 400.000 0 0 0 400.000 0 400.000
Projektet skal ikke overfores jfr. TPU beslutning af 3/12-2013
Ren. af veje og stier Kollergdvej, Kirkeltevej m.v. 196.660 0 297.146 0 -100.486 0 -100.486
Projektet skal ikke overfgres, da anlagsregnskab er ved at blive aflagt
Renovering af Ellebaekstien 38.500 0 76.142 0 -37.642 0 -37.642
Projektet skal ikke overfgres, da anlagsregnskab er ved at blive aflagt
Asfaltpulje 2.000.000 0 2.000.000 0 0 0
Projektet skal ikke overfgres, da anlaegsregnskab er ved at blive aflagt
RADIGHEDSBEL@B Anlaegsprojekter for rekreative stier 203.220 0 0 0 203.220 0 203.220
Radighedsbelgbet skal tilbagefdres i kommunekassen
Klima- og Miljgudvalget 1.291.737 -540.000 1.143.234 -729.915 148.502 189.915 338.417
Legepladsrenoveringer - oplaeg til investeringsplan 2013-2020 133.465 0 133.129 0 336 0 336
Projektet skal ikke overfgres, da anlaegsregnskab er ved at blive aflagt
Renovering af legepladser 2013 1.000.000 0 1.010.106 0 -10.106 0 -10.106
Projektet skal ikke overfgres, da anlaegsregnskab er ved at blive aflagt
Fjernvarmeforsyning til Skovvang Plejecenter 158.272 -540.000 0 -729.915 158.272 189.915 348.187
Projektet skal ikke overfgres, da anlaegsregnskab er ved at blive aflagt
Kultur- og Idraetsudvalget 3.319.433 0 3.703.469 0 -384.035 0 -384.035
Etablering af kunstgraesbaner 1.497.955 0 379.467 0 1.118.488 0 1.118.488
Projektet skal ikke overfgres, da anlaegsregnskab er ved at blive aflagt
Etablering af naturgraesbaner 571.478 0 2.836.357 0 -2.264.879 0 -2.264.879
Projektet skal ikke overfgres, da anlagsregnskab er ved at blive aflagt
Vending af fodboldbane pa Mgllemosen 1.250.000 0 487.644 0 762.356 0 762.356
Projektet skal ikke overfgres, da anlagsregnskab er ved at blive aflagt
@konomiudvalget 5.178.725 0 0 0 5.178.725 0 5.178.725
Digitaliseringsstrategi 1.278.725 0 0 0 1.278.725 0 1.278.725
Del af projektet bliver ikke overfgrt, da det dzekker et tilsvarende merforbrug i 2013
pa Digitaliseringsstrategi (drift)
RaDIGHEDSBEL@B Aktivitets/foreningshus/bibliotek 3.900.000 0 0 0 3.900.000 0 3.900.000
Radighedsbelgbet skal ikke overfores jfr. BY 230114 pkt. 8
Total ('Udgift') 13.350.034 7.546.088 5.803.945 5.803.945
Total ('Indteegt’) -540.000 -729.915 189.915 189.915
Total ('Netto') 13.350.034 -540.000 7.546.088 -729.915 5.803.945 189.915 5.993.860
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1. Sammenfatning

Ifglge Principper for gkonomisk styring sker der efter fastlagte regler en automatisk beregning og

overfgrsel af restbudgetter vedr. serviceudgiftsbevillinger. Ansggninger om dispensation fra
principperne imgdekommes kun under szerlige omstaendigheder.

Efter principperne overfgres alene restbudgetter vedr. servicebevillinger. Af driftsbevillingerne i alt
udggr servicebevillingerne i 2013 nedenstaende belgb.

. . . Korr. Budget | Regnskab Restbudget | Overfgres | Overfgrsels-
Servicerammebevillinger (mio. kr. ) 2013 2013 2013 ikke belgb
lalt 1.052,8 1.005,6 47,3 29,6 17,7

Det fremgar, at der er et restbudget pa 47,3 mio. kr. pa servicebevillingerne, hvoraf 17,7 mio. kr.
overfgres og 29,6 mio. kr. ikke overfgres.

Sammenlignet med overfgrselssagen fra 2012/2013, hvor der blev overfgrt 26,8 mio. kr., er

overfgrselsbelgbet 2013/2014 9,1 mio. kr. mindre. Z£ndringen kan tilskrives de seneste ars grundige
budgetleegning, som har resulterede i mere ngjagtige budgetter. Derudover overfgres alle budgetterer
relateret til byradet og de politiske udvalg ikke mellem to byradsperioder.

Overfgrselsbelgbet fordeler sig pa de politiske udvalg som fglger:

Servicerammebevillinger (mio. kr. ) Ovebr:?;;els-
B@rn- og Skoleudvalget 4,4
Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget 0,1
Klima- og Miljgudvalget 0,9
Kultur- og Idraetsudvalget 0,2
Sundheds- og velfeerdudvalget 2,6
Teknik- og Planudvalget 1,9
@konomiudvalget 7,6
lalt 17,7

Direktionen anbefaler i alt ansggninger om dispensationer imgdekommet for 8,4 mio. kr. vedr. 12
virksomheder, afdelinger og stabe. Ansggninger fra tre virksomheder anbefales ikke imgdekommet,
eftersom de ikke vedrgrer de seerlige forhold, som ifglge reglerne berettiger til dispensation. De
ansggninger, som anbefales imgdekommet, indgar i ovenstaende overfgrselsbelgb.

21 virksomheder og en afdeling i forvaltningen havde i 2013 negative restbudgetter (underskud) vedr.
deres servicebevillinger. Underskuddene var i 2013 pa i alt 8,3 mio. kr. hvoraf direktionen anbefaler

underskud pa 4,2 mio. kr. overfgrt fordelt pa 18 virksomheder og én afdeling i forvaltningen.

Direktionen anbefaler at underskud pa Engholm Plejecenter og i Hemmeplejen eftergives pga.
vaesentlige andringer i forhold til budgetforudsaetningerne, mens underskud pa Mimosen Plejecenter
modregnes i £ldre og Sundhed i Forvaltningen og et forbrug vedr. digitaliseringsprojekter i @konomi og
It modregnes i anlaegsprojektet vedr. digitaliseringsprojekter.




2. Uforbrugte driftsbevillinger

Som det fremgar nedenfor, viser regnskab 2013 et samlet overskud (mindreudgift) vedr. hele driften pa
53,9 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. Af restbudgettet overfgres 17,7 mio. kr. til 2014. Der
overfgres ikke et restbudget pa driftsbevillingerne i alt pa 36,2 mio.kr.

Driftsbudgettets rammer (mio. kr. )

Udgifter = +, Indtaegter = - Korr. Budget | Regnskab Restbudget Ov?rf¢res Overforsels-
Ovzrsku dr Undo rgs o 2013 2013 2013 ikke belgb

Serviceudgifter 1.052,8 1.005,6 47,3 29,6 17,7
Overfgrselsudgifter 131,3 136,0 -4,7 -4,7 -
Medfinansiering sundhedsvaesenet 39,0 78,0 8,4 8,4 -
Forsikrede ledige 80,6 30,6 2,6 2,6 -
Aldreboliger 0,8 1,8 -1,0 -1,0 -
Seerligt dyre enkeltsager -5,4 -6,6 1,2 1,2 -
lalt 1.299,2 1.245,4 53,9 36,2 17,7

Forklaringer pa restbudgetterne gives ikke i overfgrselssagen, men i regnskabet.

Overfgrselsbelgbet er opgjort efter de vedtagne principper, som fremgar af bilag 1. | henhold til
principperne, er det kun muligt at overfgre uforbrugte servicebevillinger. De 17,7 mio. kr. som anbefales
overfgrt fra 2013 til 2014 vedrgrer saledes alene uforbrugte servicebevillinger, og ingen af de gvrige

typer af driftsbevillinger.

Overfgrselsbelpbene er specificeret i bilag 2, og er naermere beskrevet i de fglgende afsnit.

3. Overforsel af servicebevillinger pa overforselstyper

Efter principperne for overfgrsler er det kun muligt at overfgre uforbrugte servicebevillinger. Alle
servicebevillinger hgrer under en af nedenstaende typer af overfgrselsregler afhangigt af deres formal.

Servicerammebevillinger (mio. kr. )

Udgifter = +, Indtzegter = - Korr. Budget | Regnskab Restbudget Ov¢'erf¢res Overfgrsels-
Overskuder, Underskude. 2013 2013 2013 ikke belgh

Overfgrselsadgang 2 % 830,2 820,9 9,3 5,4 3,9
Ingen overf@rselsadgang 184,0 162,3 21,7 21,2 0,5
Skal overfgres 100 % 30,0 16,2 13,8 0,6 13,3
Eksternt finansierede puljer 100 % 0,5 0,5 0,1 0,2 -0,2
Byradsperioden 100 % 8,1 5,7 2,4 2,2 0,3
lalt 1.052,8 1.005,6 47,3 29,6 17,7

Som det fremgar, er de fleste af overfgrslerne fra 2013 til 2014 servicebevillinger med 100 % overfgrsel.




Der overfgres 3,9 mio. kr. efter reglerne om 2 % overfgrselsadgang. 3,8 mio. kr. er overfgrsler i
Forvaltningen, mens der under denne overfgrselsregel overfgres et overskud pa 0,1 mio. kr. vedr.
virksomhederne.

Under servicerammebevillinger med ingen overfgrselsadgang burde der ikke vaere overfgrselsbelgb.
Direktionen anbefaler imidlertid, at der gives dispensation til at overfgre et restbudget pa 0,5 mio. kr.
vedr. busdrift, idet kommunen i 2014 vil modtage en efterregning fra Movia til chauffgrfaciliteter, og
derudover skal opfgre et pauserum til chauffgrerne.

Servicerammebevillinger med 100 % overfgrselsadgang udger 13,3 mio. kr., og vedrgrer altovervejende
restbudgetter i Forvaltningen. Af de store overfgrsler indenfor for denne overfgrselsadgang i

Forvaltningen kan naevnes fglgende: It pa skolerne, saerligt afsat budget til PC'er til alle laerere,
folkeskolereformen, personalepolitiske ordninger, uddannelsespuljer, bgrn- og ungepolitik,
forebyggelses- og sundhedspuljer, kompetenceudviklingsmidler til inklusion og projekter i det lokale
beskaeftigelsesrad. 2,4 mio. kr. vedrgrer virksomhederne, hvoraf 2,2 mio. kr. vedrgrer

vinterberedskabet.

Vedr. eksternt finansierede puljer overfgres et overskud pa 0,2 mio. kr. Pengene vedrgrer tilskud fra EU-

midler, ministerier mv., som er modtaget til specifikke projekter.

De servicerammebevillinger, som overfgres 100 % indenfor en byradsperiode, overfgres efter reglerne
ikke mellem to byradsperioder. Direktionen anbefaler imidlertid, at der gives dispensation til at overfgre
et restbudget pa 0,3 mio. kr. vedr. afholdelse af valg, eftersom elektroniske valglister til valget i 2014
ikke kan finansieres af det afsatte budget til EU-valg i 2014.

4. Overforsel af servicebevillinger pa udvalg

Overfgrslerne fra 2013 til 2014 fordeler sig pa de politiske udvalg som fglger.

szr;i'fct:a:‘:; I::;-:t\;I:trze:-(mlo. kr.) Korr. Budget | Regnskab Restbudget Ov¢.erf¢res Overforsels-
Overskud=+, Underskud=- 2013 2013 2013 ikke belgb

Bgrn- og Skoleudvalget 435,6 414,9 20,7 16,3 4,4
Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget 4,2 3,9 0,4 0,3 0,1
Klima- og Miljpudvalget 8,0 7,0 1,0 0,1 0,9
Kultur- og Idraetsudvalget 23,4 23,2 0,3 0,1 0,2
Sundheds- og velfaerdudvalget 261,9 256,3 5,5 2,9 2,6
Teknik- og Planudvalget 58,2 55,2 3,0 1,1 1,9
@konomiudvalget 261,5 245,1 16,4 8,8 7,6
lalt 1.052,8 1.005,6 47,3 29,6 17,7

Under Bgrn- og Skoleudvalget skyldes det store overfgrselsbelgb primaert, at 4,2 mio. kr. overfgres i
Skole og Kulturs forvaltningsdel vedr. skolernes it, 0,8 mio. kr. overfgres i Dagtilbud vedr.
daginstitutionernes feelles kursuspulje og kompetencemidler til inklusion, 0,7 mio. kr. overfgres i

Tandplejen til indkgb af nyt inventar i tandplejens nye klinik og 0,5 mio. kr. overfgres i Sekretariatet til

Bérn- og Ungepolitik.




Derudover overfgres der en reekke underskud, hvor Rgnneholtparkens vuggestue, Bgrnehuset
Grgftekanten, Bgrnehuset Kastanien, Klub Vest og Ravnsholtskolen star for stgrstedelen af
underskuddene.

Erhvervs- og Beskaeftigelsesudvalget overfgrer 0,1 mio. kr. Overfgrselsbelgbet er meget lavt, eftersom
udvalgets budgetter primaert er overfgrselsbevillinger og ikke servicebevillinger.

Klima- og Miljgudvalget overfgrer 0,9 mio. kr. som primaert skyldes, at Natur og Miljg overfgrer 0,4 mio.
kr. til udarbejdelse af regulativer til vandlgbsvedligeholdelse og 0,2 mio. kr. til en tidsforskudt
projektansaettelse i afdelingen.

Kultur- og Idraetsudvalget overfgrer 0,2 mio. kr. som primaert skyldes bibliotekets overfgrselsbelgb.

Sundheds- og Velfeerdsudvalget overfgrer 2,6 mio. kr. Det kan primaert tilskrives, at Z£ldre og Sundhed i
Forvaltningen overfgrer 1,4 mio. kr. til bl.a. sundheds- og forebyggelsespuljer, forebyggelse af
uhensigtsmaessige indlaeggelser, udbud af frit valg pa hjemmepleje, forlgbskoordinator mv. Derudover
overfgres 0,3 mio. til kurser pa Plejecenter Engholm. Direktionen anbefaler, at der pa Sundheds- og
Velfaerdsudvalgets omrade eftergives underskud pa Engholm Plejecenter og i Hiemmeplejen, til gengaeld
overfgres overfgrselsbelgbet pa Skovvang Plejecenter ikke.

Teknik- og Planudvalget overfgrer 1,9 mio. kr., som primaert skyldes 2,2 mio. kr. vedr. vinterberedskabet
og 0,5 mio. i Plan og Byg til efterregulering vedr. buschauffgrfaciliteter og opfgrelse af venterum til
chauffgrerne. Derudover overfgres et underskud vedr. veje pa 0,7 mio. kr.

Under @konomiudvalget overfgres 7,6 mio. kr., hvilket primaert skyldes 2,6 mio. kr. som overfgres i
@konomi og It vedr. digitaliseringsprojekter, it pa skolerne og kommende udbud af personale-, debitor-
og gkonomisystem, 2,1 mio. kr. vedr. uddannelses- og personalepolitiske puljer i Personale, samt 1,2
mio. kr. som primaert vedrgrer afholdelse af valg samt beredskabet i Sekretariatet. Direktionen
anbefaler, at en del af forbruget pa it omradet daekkes af anlaegsprojektet vedr. digitaliseringsprojekter.

5. Overforsel af servicebevillinger fordelt pd
forvaltning/virksomheder og afdelinger/stabe

Fordelt pa Forvaltningen og virksomhederne fordeler overfgrselsbelgbet sig, som det fremgar nedenfor.

er;/ilfctzl;a:-m; :i::;lieffmlo' kr. ) Korr. Budget | Regnskab Restbudget | Overfgres | Overfgrsels-
Overskud=+, Underskud=- 2013 2013 2013 ikke belgb

Forvaltningen 450,6 406,1 44,4 29,2 15,2
Virksomheder 602,3 599,4 2,8 0,3 2,5
lalt 1.052,8 1.005,6 47,3 29,6 17,7

Det store overf@rselsbelgb i Forvaltningen skyldes, som ovenfor beskrevet, altovervejende uforbrugte
servicebevillinger, som skal 100 % overfgres. Af stgrre overfgrsler i forvaltningen, er overfgrslerne vedr.
Skole og Kultur, @konomi og It, Sekretariatet, Personale og Z£ldre og Sundhed, som er naevnt ovenfor.




Overfgrselsbelgbet pa virksomhederne skyldes primaert overfgrslen pa 2,2 mio. kr. vedr.
vinterberedskabet under Teknik og Drift.

Fordelt pa afdelinger og stabe fordeler overfgrselsbelgbet sig som angivet nedenfor.

Servicerammebevillinger (mio. kr. )

Udgifter = +, Indtzegter = - Korr. Budget | Regnskab Restbudget Ov¢'erf¢res Overfgrsels-
ngrsku gt Unde ri e, 2013 2013 2013 ikke belgb

Borgerservice 135,0 131,9 3,1 2,2 0,9
Dagtilbud 128,4 129,5 -1,2 -0,1 -1,0
Familier 55,1 45,7 9,4 9,1 0,3
Natur og Miljg 15,1 14,0 1,0 0,2 0,9
Personale 36,9 29,2 7,8 5,7 2,1
Plan og Byg 21,7 20,2 1,5 0,9 0,6
Sekretariatet 30,4 26,5 3,9 2,2 1,6
Skole og Kultur 297,3 284,9 12,5 7,3 5,1
Teknik og Drift 118,8 115,4 3,4 0,9 2,4
/Aldre og Sundhed 178,9 176,7 2,2 0,0 2,2
@konomi og It 35,3 31,5 3,8 1,2 2,6
lalt 1.052,8 1.005,6 47,3 29,6 17,7

Som det er beskrevet ovenfor, sker de st@rste overfgrsler i hhv. Personale, Skole og Kultur, Teknik og
drift, £ldre og Sundhed samt @konomi og It.

6. Ansogte dispensationer

Af bilag 2 fremgar en specificeret oversigt over de indstillede overfgrselsbelgb fordelt pa politiske
udvalg, forvaltningen og virksomheder, afdelinger og stabe. Alle overfgrsler er beregnet efter de
vedtagne regler og indeholder ogsa de ansggninger om dispensationer, som Direktionen anbefaler

imgdekommet.

Alle virksomheder, afdelinger og stabe har dog haft mulighed for at ansgge om dispensation fra
reglerne. Alle ansggninger, som er modtaget, er beskrevet i feltet “Ansggning om dispensation” i bilag 2.

Af bilaget fremgar, hvilket belgb, der s@ges dispensation vedrgrende, samt hvorvidt Direktionen
anbefaler ansggningen imgdekommet.

| overensstemmelse med reglerne, anbefaler Direktionen de ansggninger imgdekommet vedrgrer, hvor

der har veeret;

e vasentlige &=ndrede forhold i 2013 i forhold til budgetforudsatningerne eller
e forhold, som har resulteret i en tidsforskydning, saledes at der fgrst i 2014 vil ske betaling for
dispositioner foretaget i 2013.

Der er modtaget ansggninger fra fglgende virksomheder/afdelinger/stabe, som Direktionen anbefaler
hhv. imgdekommet og ikke imgdekommet:




Imgodekommet

Ikke imgdekommet

e Sundhedsplejen

e Bgrnehuset Sgageren
e Tandplejen

e Sekretariatet

e /Eldre og Sundhed

e Skovvang Plejecenter
e Engholm Plejecenter
e Mimosen Plejecenter
e Hjemmeplejen

e Plan og Byg

e Natur og Miljg

e @konomi og It

e Skovvang bgrnehus
¢ Bgrnehuset Blommehaven
e Kongevejsskolen

Ansggninger, som Direktionen ikke anbefaler imgdekommet, vedrgrer forhold, som der efter reglerne
ikke gives dispensation til. Disse ansggninger indgar saledes ikke de beregnede overfgrselsbelgb.

Der er i alt sggt om dispensation til ekstraordinzere overfgrsler, eftergivelse af underskud eller alternativ
finansiering af forbrug svarende til et overfgrselsbelgb pa 8,6 mio. kr. Direktionen anbefaler, at der gives
dispensation svarende til 8,4 mio. kr. i tilleegsbevillinger.

Direktionen anbefaler, at ansggninger om eftergivelse af underskud eller alternativ finansiering af
forbrug pa 5,7 mio. kr. imgdekommes. Heraf er 1,4 mio. kr. finansieret (se nedenfor), mens de
resterende 4,3 mio. kr. finansieres af kassebeholdningen.

Ansggninger som anbefales imgdekommet vedrgrer:

® Engholm Plejecenter og Hiemmeplejen sgger om eftergivelse af hele deres underskud i alt 3,9 mio.

kr.

® Mimosen sgger om, at deres underskud 0,1 mio. kr. finansieres af Zldre og Sundhed, og dermed
modregnes i Z£ldre og Sundheds overfgrselsbelgb i Forvaltningen.
® Bgrnehuset Spageren sgger om en delvis eftergivelse af underskuddet i den foreeldrearrangerede

madordning for bgrnehaven i alt 0,1 mio. kr.

e @konomi og It spger om at et forbrug pa 1,3 mio. kr. vedr. digitaliseringsprojekter finansieres af
anlaegsprojektet vedr. digitaliseringsprojekter, og dermed modregnes i overfgrselsbelgbet vedr.

denne anlaegssag.

e De gvrige 2,7 mio. kr. som Direktionen anbefaler imgdekommet vedrgrer ansggninger om
ekstraordinzere overfgrsler til saerlige formal jf. mere herom i beskrivelserne i bilag 2.

7. Overforsel af underskud i virksomheder, afdelinger og stabe

21 virksomheder og en afdeling i Forvaltningen havde i 2013 negative restbudgetter (underskud) vedr.
deres servicebevillinger. Underskuddene var i 2013 pa i alt 8,3 mio. kr., hvoraf direktionen anbefaler 4,2
mio. kr. overfgrt fordelt pa 18 virksomheder og én afdeling.




| 2012 havde 14 virksomheder og 3 afdelinger i Forvaltningen underskud, og der blev overfgrtialt 2,1

mio. kr. i underskud.

Nedenfor fremgar de virksomheder og den afdeling i forvaltningen, som i 2013 har negative

restbudgetter. Af tabellen fremgar ogsa de underskud, som overfgres, samt de overfgrselsbelgbet for de

pagaldende virksomheder/afdelinger de seneste to ar.

Servicerammebevillinger (mio. kr. ) Negative Overfgrte Overfgrsels- | Overfgrsels-
Overskud = + Underslfud _ restbudgetter underskud belgb belgb
— - 2013 2013/2014 2012/2013 | 2011/2012
I alt -8.341.845 -4.228.522 2.301.184| 4.323.177
Virksomheder -8.162.527 -4.035.079 2.545.092| 4.257.998
Barns- og skoleudvalget -3.935.172 -3.935.172 1.529.397| 1.129.801
516 Rgnneholtparkens vuggestue -643.170 -643.170 -423.304 -429.710
535 Skovbg@grnehaven Skovsneppen -15.659 -15.659 55.905 0
541 Bgrnehuset Grgftekanten -413.145 -413.145 199.878 8.571
561 @rnevang Bgrnehus -53.019 -53.019 990 44.835
565 Klatretraeet -53.487 -53.487 -5.606 0
568 Bgrnehuset Kastanien -358.458 -358.458 109.945 0
569 Bgrnehuset Rgnnehuset -74.442 -74.442 84.960 77.224
582 Klub Vest -1.154.628 -1.154.628 -40.609 0
584 Klub Hobitten -76.756 -76.756 83.412 0
321 Blovstrgd skole -190.232 -190.232 544.323 525.549
324 Lillergd skole -64.860 -64.860 360.285 425.504
326 Engholmskolen -21.885 -21.885 866.124 371.124
327 Ravnsholtskolen -621.774 -621.774 -431.431 54.491
334 Kongevejsskolen -161.048 -161.048 0 0
340 Allergd Ungdomsskole -32.609 -32.609 124.525 52.213
Sundheds- og velfeerdudvalget -4.042.572 -4.682 118.542 1.613.091
224 Genoptrzening -4.682 -4.682 54.154 140.084
226 Engholm Plejecenter -2.815.273 * -203.593 780.102
228 Mimosen Plejecenter -95.645 0 6.394 239.787
229 Hijemmeplejen -1.126.971 0 261.587 453.118
Teknik- og Planudvalget -20.547 -36.497 665.019 1.515.106
61 Park og vej** -20.547 -36.497 665.019 1.515.106
Kultur- og Idreetsudvalget -164.236 -58.728 232.134 0
110 Allergd Kommunale Musikskole** -164.236 -58.728 232.134 0
Forvaltningen -179.318 -193.443 -243.908 65.179
Teknik- og Planudvalget samt
onomiudvalget -179. -193. -243. .

Dk iudvalg 179.318 193.443 243.908 65.179
Teknik og Drift** -179.318 -193.443 -243.908 65.179

* Der overfgres 317.500 til Engholm Plejecenter jf. seerlig ansggning om dispensation.

det ikke i kolonnen med overfgrte underskud 2013/2014

**Hvis underskuddet ikke er lig det overfgrte underskud, skyldes det, at nogle underskud/overskud ikke skal overfgres

Eftersom overfgrselsbelgbet er positivt indgar




Felgende 6 virksomheder og én afdeling havde ogsa underskud i 2012:

® Rgnneholdparkens vuggestue
e Klatretreet

e Klub Vest

® Ravnsholtskolen

e Kongevejsskkolen

® Engholm Plejecenter

e Teknik og Drift i Forvaltningen

Det fremgar ovenfor, at underskuddet er steget for alle disse 6 virksomheder, mens det er faldet for
afdelingen Teknik og Drift i Forvaltningen.

Folgende g@r sig saerligt geldende for disse virksomheder:

e Der pagar pt. en analyse af, hvorvidt det tildelte Ipnbudget i de selvejende institutioner
(Rgnneholtparkens vuggestue og Rgnnehuset) har svaret til de tildelte Ignbudgetter i de kommunalt
ejede daginstitutioner. Safremt analysen viser, at de selvejende institutioner har faet tildelt for lidt i
budget, vil der ske en efterfglgende regulering af overfgrselsbelgbet.

e Klub Vest kgbte i slutningen af 2013 en bus, som har resulteret i underskuddet. Der er fgr kgbet
lavet en afviklingsplan for dette underskud.

e Engholm Plejecenters underskud skyldes en politisk beslutning om lukning af gul/grgn gang samt
saerlige styringsmaessige udfordringer i 2013.

Af de 21 virksomheder, som har underskud, anbefaler direktionen jf. afsnit 6, at 2 virksomheders
underskud ikke overfgres og at én virksomheds underskud finansieres af overfgrselsbelgb i
Forvaltningen. Dette svarer til underskud pa 4,0 mio. kr. De underskud, som ikke anbefales overfgrt eller
finansieret af andre overskud, vedrgrer fglgende:

e Mimosen: Et underskud pa 0,1 mio. kr. anbefales ikke overfgrt, idet et tilsvarende overskud i
Zldre og Sundhed i Forvaltningen ikke overfgres.

e Engholm Plejecenter: Et underskud pa 2,8 mio. kr. anbefales ikke overfgrt, idet underskuddet
skyldes en politisk beslutning om lukning af gul/gren gang samt saerlige styringsmaessige
udfordringer i 2013.

¢ Hjemmeplejen: Et underskud pa 1,1 mio. kr. anbefales ikke overfgrt. Underskuddet skyldes
delvist et merforbrug pa hjemmesygepleje som fglge af stigende aktivitetsniveau, samt et
merforbrug i hjemmeplejen grundet szerlige styringsmaessige udfordringer i 2013.

Udover ovennavnte tre virksomheders underskud anbefaler direktionen alle gvrige underskud overfgrt
fuldt ud efter de geeldende regler, sdledes at i alt 18 virksomheder og én afdeling overfgrer underskud
paialt 4,2 mio. kr.

Afdelingscheferne skal i 2014 pase, at Virksomhedslederne udarbejder handleplaner, som sikrer en
afvikling af underskuddet inden for tidsrammen pa 3 ar, ligesom afdelingscheferne for deres egen
forvaltningsdel skal sikre en afvikling af underskuddet. Der fglges i budgetopfglgningen Igbende op p3,
om de ivaerksatte handleplaner har den gnskede effekt.



8. Overforsel af underskud pd udvalg og afdelinger/stabe

Det samlede overfgrselsbelgb pa 17,7 mio. kr. i overfgrte underskud og overskud fordelt pa de politiske
udvalg ser saledes ud.

Servicerammebevillinger (mio. kr. ) Overfarsels- | Overfarsels- Overfgrsels-
Udgifter = +, indteegter = - belpb belgh belgb
overskud underskud

Bgrn- og Skoleudvalget 8,3 -3,9 4,4
Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget 0,1 0,0 0,1
Klima- og Miljpudvalget 0,9 0,0 0,9
Kultur- og Idraetsudvalget 0,3 -0,1 0,2
Sundheds- og velfaerdudvalget 2,6 0,0 2,6
Teknik- og Planudvalget 2,7 -0,8* 1,9
@konomiudvalget 7,1 0,5* 7,6
lalt 21,9 -4,2 17,7

* De to belgb svarer nettoset til det samlede underskud pa teknik og drifts forvaltningsdel, jf. oversigten
i forrige afsnit, hvor det fremgar af oversigten at Teknik og drifts forvaltningsdel har konti i savel

Teknik- og Planudvalget regi og i @konomiudvalgets.
Det fremgar heraf, at de fleste overfgrte underskud ligger i Bgrne- og Skoleudvalgets regi, hvor

Renneholtparkens vuggestue, Barnehuset Grgftekanten, Bgrnehuset Kastanien, Klub Vest og
Ravnsholtskolen star for stgrstedelen af underskuddet.

Pa Teknik og Planudvalget og @konomiudvalgets omrade skyldes underskuddet (som skal ses netto jf.
*markeringen i tabellen) et merforbrug pa vejomradet, hvor der forventes et tilsvarende mindreforbrug
i 2014.

Kultur- og Idreetsudvalget underskud vedrgrer et underskud i musikskolen.

Nedenfor er det samlede overfgrselsbelgb pa 17,7 mio. kr. angivet i overfgrte underskud og overskud pa

afdelinger og stabe.

Servicerammebevillinger (mio. kr. ) Overfarsels- | Overfarsels- Overfgrsels-
Udgifter = +, indtaegter = - belpb belgh belgb
overskud underskud

Borgerservice 0,9 0,0 0,9
Dagtilbud 1,8 -2,8 -1,0
Familier 0,3 0,0 0,3
Natur og Miljg 0,9 0,0 0,9
Personale 2,1 0,0 2,1
Plan og Byg 0,6 0,0 0,6
Sekretariatet 1,6 0,0 1,6
Skole og Kultur 6,3 -1,2 5,1
Teknik og Drift 2,7 -0,2 2,4
/Zldre og Sundhed 2,2 0,0 2,2
@konomi og It 2,6 0,0 2,6
lalt 21,9 -4,2 17,7
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Underskuddene i Dagtilbud skyldes som naevnt ovenfor primaert Rgnneholtparkens vuggestue,
Badrnehuset Grgftekanten, Bgrnehuset Kastanien og Klub Vest. | Skole og Kultur skyldes det overfgrte
underskud primaert underskuddet pa Ravnsholtskolen og i Teknik og Drift skyldes det overfgrte
underskud merforbruget pa vejomradet.

9. Udvikling i overforselsbelob vedr. driften

Af nedenstaende sgjlediagram fremgar, at der er sket et fald i overfgrselsbelgbet i forhold til sidste ar pa
9,1 mio. kr., og at overfgrselsbelgbet ligger pa et lavt niveau i forhold til tidligere ar generelt.

Overforsel af driftsbevillinger fra 2000/2001 - 2013/2014

Mio. kr.

60,0 -
50,0 - m Serviceudg. ovf. til anleeg

Serviceudg. oVvf. til service
40,0 -
30,0 -

50,4
41,6
20,0 -
344 363 35,9
29,3 me 20,0
g 2 27,0 14,4
10,0 - 21,7 =
15,1 ’

0,0 T T T T T T T T T T T

00/01 01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11*) 11/12 12/13 13/14

*) Inkl. pulje som frigives med en tredjedel i hvert af arene 2012, 2013 og 2014.
Zndringerne pa de forskellige overfgrselstyper i forhold til overfgrselsbelgbene i 2012/2013 fremgar
nedenfor.

Nedenfor fremgar sendringerne i overfgrsler fordelt pa overfgrselstyper i forhold til overfgrselssagen
2012/2013.

Servicerammebevillinger (mio. kr. ) Overfgrselsbelgb | Overfgrselsbelgb .

Overskud = +,Underskud = - 2013/2014 2012/2013 Andring
Overfgrselsadgang (2%) 3,9 15,6 -11,7
Ingen overf@rselsadgang 0,5 0,0 0,5
Skal overfgres (100%) 13,3 8,1 5,2
Eksternt finansierede puljer (100%) -0,2 0,5 -0,7
Overfgrselsadgang i byradsperioden (100%) 0,3 2,6 -2,3
| alt 17,7 26,8 9,1
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Som det fremgar, skyldes faldet i overfgrselsbelgbet i hgj grad faerre overfgrsler efter 2 % reglen. Dette
er en konsekvens af, at der ikke har veeret naer sa store overskud pa de “almindelige driftsbudgetter”,
hvilket sandsynligvis skyldes, at de seneste ars grundige budgetlagning har resulterede i mere ngjagtige
budgetter.

Stigningen i 100 % overfgrslerne skyldes primaert en opsparing til it pa skolerne, store uddannelses- og
personalepolitiske puljer, budget til folkeskolereformen samt bgrn- og ungepolitik.

De lave overfgrsler pa konti, som har 100 % overfgrsel i byradsperioden, skyldes, at overskud ikke
overfgres mellem to byradsperioder.

Af bilag 2 kan overfgrselsbelgbene 2013/2014 for hvert udvalg og hver virksomhed, afdeling og stab
sammenholdes med overfgrselsbelgbet for 2012/2013.
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Bilag 1 - Principper for overforselssagen 2013 - 2014

Overfgrslen af uforbrugte driftsbevillinger vedr. regnskab 2013 sker ifglge Principper for @konomisk
Styring efter fglgende overordnede regler. Driftsbevillingerne i alt kan opdeles i fglgende udgiftsrammer
med den naevnte overfgrselsadgang:

Serviceudgifter; . .
. . o . overfgrselsadgang for nogle udgiftstyper (jf. boksen nedenfor)
Ignninger, materiale og aktivitetsudgifter mv.

Overfgrselsudgifter; .
. ingen overfgrselsadgang
kontanthjzelp, sygedagpenge mv.

Medfinansiering sundhedsvaesenet .
. o . . ingen overfgrselsadgang
medfinansiering af indlaeggelser, speciallaeger mv.

Udgifter til forsikrede ledige; .
. . ingen overfgrselsadgang
dagpenge, beskaeftigelsesindsats

Kldreboliger
Indtaegter og udgifter vedr. kommunens egne ingen overfgrselsadgang
xldreboliger opfgrt efter lov om almene boliger

Seerligt dyre enkeltsager
Indtaegter vedr. den sarlige refusionsordning ingen overfgrselsadgang
vedr. saerligt dyre borgere

Brugerfinansieret omrade; ) . . . .
ingen overfgrselsadgang (omradet hvilker i sig selv over en arraekke)

renovation og varmeforsyning

Som det fremgar ovenfor, er der kun overfgrselsadgang for servicebevillingerne. Servicebevillingerne
er dog opdelt i forskellige udgiftstyper, med hver sin overfgrselsadgang. For hver type af
servicebevillinger sker der separat opggrelse af overfgrselsbelgbet.

Serviceudgifter underopdeles i fglgende udgiftstyper: Overfgrselsadgang:

2 % af budgettet dog max. restbudgettet

Udgifter med overfgrselsadgan
& gang (hvis underskud 100 % af restbudgettet)

Udgifter med ingen overfgrselsadgang Ingen overfgrsel
Udgifter som skal overfgres 100 % af restbudgettet
Udgifter vedr. eksternt finansierede puljer 100 % af restbudgettet

. . . 100 % af restbudgettet indenfor byradsperioden, mellem
Udgifter vedr. byradsperioden

byradsperioden ingen overfgrsel

Opggrelsen af overfgrselsbelgbet sker automatisk efter ovenstaende regler, og der kraeves ikke en
forklaring pa, hvad overfgrselsbelgbet skal anvendes til.

Udtagelsesvist kan der gives dispensation fra overfgrselsreglerne. En ansggning imgdekommes hvis der

e har vaeret vaesentlige eendrede forhold i budgetaret i forhold til budgetforudsaetningerne

e eren tidsforskydning i betalingerne, saledes at betalinger for allerede foretagne dispositioner fgrst
sker i det efterfglgende budgetar
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Bilag 2 - Oversigt over servicebevillinger og overforselsbelob 2012/2013 og 2013/2014

Oversigten er specificeret pa politiske udvalg, virksomheder, afdelinger og stabe

Korr. Ikke Overforsels- | Overforsels- Anbe- Ansogte
Forbrug Rest budget . . . fales .
Sted Budget 2013 2013 overfort belob belob Ansggning om dispensation imade- dispensa-
2013 restbudget | 2013/2014 2012/2013 tioner i kr.
kommet
Drift i alt 1.052.825.927 | 1.005.551.942 47.273.985 | 29.578.420 17.695.565 | 26.754.060 8.637.549
Bgrn- og Skoleudvalget 435.605.446 | 414.935.703 20.669.743 | 16.280.821 4.388.922 5.150.232 923.168
Forvaltningen 30.237.031 8.774.984 21.462.047 | 15.696.809 5.765.238 3.758.277 40.000
Sekretariatet 800.000 350.895 449.105 0 449.105 0
611 Sekretariat 800.000 350.895 449.105 0 449.105 0
@konomi og It 2.310 0 2.310 2.310 0 0
612 Budget og regnskab 2.310 0 2.310 2.310 0 0
Personale 1.828.554 1.469.316 359.238 359.238 0 0
615 Personale 1.828.554 1.469.316 359.238 359.238 0 0
Natur og Miljg 926.940 896.445 30.495 11.956 18.539 87.898
580 Bgrnenaturcentret Vestrehus 926.940 896.445 30.495 11.956 18.539 87.898
Dagtilbud -5.085.231 -5.241.917 156.686 -773.468 930.154 841.141
505 Dagplejen 7.966.585 7.956.473 10.112 0 10.112 225.006
Sundhedsplejen sgger om at fa overfgrt
40.000 kr. mere end det beregnede
595 Sundhedsplejen 3.918.071|  3.510.546 407.525 289.164 118.361 76.823 | OVerforselsbelob til finansiering af kab af Ja 40.000
skaerme. Kgbet var planlagt i 2013, men
grundet tidsforskydninger er indkgbet
f@rst sket i 2014.
623 Dagtilbud -16.969.887 | -16.708.937 -260.950 | -1.062.631 801.681 539.312
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Anbe-

Korr. Forbrug Rest budget Ikke Overforsels- | Overforsels- _ _ _ fales A_\nsagte
Sted Budget 2013 2013 overfort belob belob Ansggning om dispensation imade- dispensa-
2013 restbudget | 2013/2014 2012/2013 tioner i kr.
kommet
Skole og Kultur -12.880.376 | -24.191.537 11.311.161 6.994.471 4.316.690 2.764.776
608 Skole -15.531.129| -26.670.484 11.139.355 6.956.389 4.182.966 2.652.186
609 Skolebiblioteket 2.411.401 2.418.002 -6.601 0 -6.601 14.228
652 PPR 239.352 60.945 178.407 38.082 140.325 98.362
Familier 44.644.834 35.491.781 9.153.053 9.102.303 50.750 64.462
591 Hybler/Kontakten 2.914.856 2.656.351 258.505 210.921 47.584 54.365
620 Familier 41.729.978 32.835.431 8.894.547 8.891.381 3.166 10.097
Virksomheder 405.368.415| 406.160.719 -792.304 584.012 -1.376.316 1.391.955 883.168
Dagtilbud 130.762.697 | 132.147.162 -1.384.465 584.013 -1.968.478 -1.573
516 Rgnneholtparkens vuggestue 3.563.520 4.206.690 -643.170 0 -643.170 -423.304
535 Skovbgrnehaven Skovsneppen 2.836.811 2.852.470 -15.659 0 -15.659 55.905
541 Bgrnehuset Grgftekanten 9.952.590 10.365.735 -413.145 0 -413.145 199.878
543 Bgrnehuset EImedalen 9.040.546 8.699.711 340.835 173.760 167.075 -106.833
544 Bgrnehuset Kirsebaergarden 7.163.138 7.043.226 119.912 0 119.912 -33.639
545 Lynge Bgrnehus 4.939.853 4.749.079 190.774 91.977 98.797 -113.459
Bgrnehuset Blommehaven har et
underskud pa den foraeldrefinansierede
madordning i vuggestuen pa 55.733 kr.,
og sgger om at fa lpndelen af
546 Bgrnehuset Blommehaven 11.524.045| 11.488.134 35.911 0 35.911 179,519 | Underskuddet pa 52.061 kr. eftergivet pd Nej 52.061

linje med Bgrnehuset Spageren (som dog
har den forzeldrearrangerede
madordningen for bgrnehaven, og ikke
den forzeldrefinansierede madordning
for vuggestuen).
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Anbe-

Korr. Forbrug Rest budget Ikke Overforsels- | Overforsels- _ _ _ fales A_\nsagte
Sted Budget 2013 2013 overfort belgb belgb Ansggning om dispensation imade- dispensa-
2013 restbudget | 2013/2014 2012/2013 tioner i kr.
kommet
Skovvang Bgrnehus sgger om at fa hele
restbudgettet pa 260.240 kr. overfgrt til
bedre indretning, paedagogisk weekend,
548 Skovvang Bgrnehus 6.620.517 6.360.177 260.340 132.502 127.838 144.553 | udskiftning af barnevogne og nedslidt Nej 132.502
inventar. Dette svarer til 132.502 kr.
mere end det beregnede
overfgrselsbelgb
555 Bgrnehuset Tusindbassen 7.011.436 6.859.368 152.068 0 152.068 0
Bgrnehuset Sgageren har et underskud
pa 163.962 kr. i den foraeldrearrangerede
madordning for bgrnehaven, og sgger
pga. serlige forhold om, at den del af
559 Bgrnehuset Sgageren 5.710.229 5.473.607 236.622 185.781 50.841 35.771 underskuddet pa 102.310 kr., der Ja 102.310
vedrgrer Ignnen eftergives, og at det
saledes kun er underskuddet pa 61.652
kr. der overfgres vedr. madordningen.
560 Lillergd Bgrnehus 13.873.615 13.814.315 59.300 0 59.300 -115.688
561 @rnevang Bgrnehus 7.369.881 7.422.900 -53.019 0 -53.019 990
562 Molevitten 7.656.931 7.594.387 62.544 0 62.544 14.174
565 Klatretraeet 3.876.555 3.930.042 -53.487 0 -53.487 -5.606
568 Bgrnehuset Kastanien 7.305.115 7.663.573 -358.458 0 -358.458 109.945
569 Bgrnehuset Rgnnehuset 3.791.263 3.865.705 -74.442 0 -74.442 84.960
582 Klub Vest 12.291.475 13.446.103 -1.154.628 0 -1.154.628 -40.609
584 Klub Hobitten 4.423.223 4.499.979 -76.756 0 -76.756 83.412
549 Bgrnehuset Vestvej - lukket 1.811.954 1.811.954 0 0 0 0
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Anbe-

Korr. Ikke Overforsels- | Overforsels- Ansogte
Sted Budget F%robgg Res;(t;rsdget overfort belob belob Ansggning om dispensation irfnaa!?jse- dispensa-
2013 restbudget| 2013/2014 2012/2013 kommet tioner i kr.
Skole og Kultur 274.605.718 | 274.013.557 592.161 -1 592.162 1.393.528
Tandplejen s@ger om at overfgre hele
restbudgettet pa 724.114 kr. til indkgb af
inventar til de nye bygninger i 2014. Det
240 Allergd Tandpleje 11.327.573 10.603.459 724114 0 724.114 324.124 | er 497.563 kr. mere end det beregnede Ja 497.563
overfgrselsbelgb. Der er sparet op hertil i
form af regnskabsoverskud i savel 2012
og 2013, som begge ar er blevet overfgrt.
321 Blovstrgd skole 26.325.511 26.515.743 -190.232 -190.232 544.323
322 Lynge skole 44.836.037 44.354.105 481.932 481.932 -163.734
323 Skovvangskolen 33.573.665 33.492.143 81.522 -1 81.523 -18.022
324 Lillergd skole 35.303.615 35.368.475 -64.860 1 -64.861 360.285
326 Engholmskolen 41.443.477 41.465.362 -21.885 0 -21.885 866.124
327 Ravnsholtskolen 30.251.064 30.872.838 -621.774 0 -621.774 -431.431
332 Maglebjergskolen 30.394.752 30.063.837 330.915 0 330.915 -48.655
333 Centerklasserne 12.292.839| 12.226.752 66.087 0 66.087 -164.011
Skovvangskolen
Kongevejsskolen ansgger om den del af
underskuddet eftergivet, som vedr.
merforbrug til ledelse og administration.
334 Kongevejsskolen 6.097.833 6.258.881 -161.048 0 -161.048 0 | Dette udggr 98.732 kr. Det gvrige Nej 98.732
merforbrug vedr. en medarbejder, og vil
blive indhentet ved at holde stillingen
vakant i nogle maneder.
340 Allergd Ungdomsskole 2.759.352 2.791.961 -32.609 0 -32.609 124.525
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Anbe-

Korr. Ikke Overforsels- | Overforsels- Ansogte
Sted Budget Fzrobgg Res;(t;rsdget overfort belob belob Ansggning om dispensation irfnaa!?ji;- dispensa-
2013 restbudget| 2013/2014 2012/2013 K tioner i kr.
ommet
Sundheds- og velferdudvalget 261.853.625 | 256.311.435 5.542.190 2.949.004 2.593.186 2.718.350 4.425.061
Forvaltningen 141.844.833 | 136.509.899 5.334.934 3.811.696 1.523.238 1.710.784 308.126
Sekretariatet 462.632 386.875 75.757 50.757 25.000 0
Iht. Sundheds- og velfeerdsudvalget
beslutning 4. oktober 2013 punkt 8
611 Sekretariat 462.632 386.875 75.757 50.757 25.000 0 | overfgres 25.000 kr. vedr. frivilligt socialt Ja 18.771
arbejde, det er 18.771 kr. mere end det
beregnede overfgrselsbelgb.
@konomi og It -21.847.162 | -23.044.301 1.197.139 1.197.139 0 0
612 Budget og regnskab 1.446.936 2.027.602 -580.666 -580.666 0 0
618 Opholdskommunerefusion -23.294.098 | -25.071.903 1.777.805 1.777.805 0 0
Borgerservice 91.456.781 89.667.637 1.789.144 1.717.337 71.807 397.754
603 Social indsats 88.327.641 87.029.716 1.297.925 1.297.925 0 0
604 Ydelse og administration 1.177.044 900.371 276.673 231.281 45.392 70.740
606 Frontgruppen 632.458 550.657 81.801 81.801 0 0
625 Glad mad Radhuset 1.319.638 1.186.893 132.745 106.330 26.415 327.014
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Sted

Korr.
Budget
2013

Forbrug
2013

Rest budget
2013

Ikke
overfort
restbudget

Overforsels-
belab
2013/2014

Overforsels-
belab
2012/2013

Ansggning om dispensation

Anbe-
fales
imoade-
kommet

Ansogte
dispensa-
tioner i kr.

£ldre og Sundhed

71.772.582

69.499.689

2.272.893

846.462

1.426.431

1.313.030

616 Z£ldre og Sundhed

56.308.224

53.822.242

2.485.982

1.059.551

1.426.431

1.313.030

Aldre og Sundhed ansgger om fglgende:
1) At 95.645 kr. af det beregnede
overfgrselsbelgb ikke overfgres, men
finansierers af et tilsvarende negativt
overfgrselbelgb pa Mimosen, idet
underskuddet pa Mimosen skyldes, at
der er afholdt udgifter, som burde veere
finansieret i £ldre og Sundhed i
Forvaltningen.

2) At 60.000 kr. af det beregnede
overfgrselsbelgb ikke overfgres, idet det
vedrgrer budgettet pa den lukkede gule
og grenne gang pa Engholm, som efter
lukningen blev flyttet til £ldre og
Sundhed.

3) At 90.000 kr. til forlgbskoordination
overfgres udover det beregnede
overfgrselsbelgb, idet pengene til denne
nye opgave kom sent i 2013.

4) At der overfgres 150.000 kr. udover
det beregnede overfgrselsbelgb til
udbudsopgaven for frit valg pa
Hjemmepleje, idet dette svarer til den
aftalte ramme, da Sundheds- og
Velfeerdsudvalget traf beslutningen om
udbuddet i foraret 2013.

5) At 204.000 kr. overfgres udover det
beregnede overfgrselsbelgb til
forebyggelse af uhensigtsmaessige
indleeggelser, da denne opgave iht.
sundhedsaftalen ngdvendigvis skal
suppleres af udvidede kompetencer og
sygeplejeindsatser.

Ja

289.355

661 Sundhedsydelser

6.319.457

5.605.182

714.275

714.275

662 Borgere udenbys

9.144.901

10.072.264

-927.363

-927.363
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Anbe-

Korr. Ikke Overforsels- | Overforsels- Ansogte
Sted Budget F%robgg Res;(t;rsdget overfort belgb belgb Ansggning om dispensation irfnaa!?jse- dispensa-
2013 restbudget| 2013/2014 2012/2013 K tioner i kr.
ommet
Virksomheder 120.008.792 | 119.801.536 207.256 -862.692 1.069.948 1.007.566 4.116.935
Teknik og Drift 201.610 12.152 189.458 189.458 0 100.000
120 Folkeoplysning 201.610 12.152 189.458 189.458 0 100.000
Borgerservice 23.214.660 22.795.300 419.360 5.898 413.462 454.004
235 Allergd bo og stgtte 16.414.395 16.138.374 276.021 0 276.021 326.824
605 Socialpsykiatrien 6.800.265 6.656.925 143.340 5.899 137.441 127.180
£ldre og Sundhed 96.592.522 96.994.084 -401.562 | -1.058.048 656.486 453.562
224 Genoptraening 8.578.574 8.583.256 -4.682 0 -4.682 54.154
Zldre og Sundhed ansgger om det
225 Skowvang Plejecenter 11.922.676|  9.581.673 2.341.003| 2.341.003 0 7.801 | Deregnede overforselsbelab pa 238.454 Ja -238.454
ikke overfgres, idet det kan henfgres til
et lavere aktivitetsniveau end forudsat.
/Aldre og Sundhed sgger om at hele
underskuddet pa Engholm Plejecenter pa
2.815.273 kr. ikke overfgres, det
underskuddet skyldes en politisk
226 Engholm Plejecenter 31.524.277| 34.339.550 -2.815.273| -3.132.773 317.500 203,503 | Peslutning om lukning af gul/gron gang Ja 3.132.773
samt saerlige styringsmaessige
udfordringer. Samtidig sgges
restbudgettet vedr. kurser pa 317.500 kr.
overfgrt, idet kompetenceudvikling og
arbejdsmiljg gnskes prioritet.
227 Lyngehus Plejecenter 17.183.403 15.883.396 1.300.007 956.339 343.668 327.219
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Anbe-

Korr. Ikke Overforsels- | Overforsels- Ansogte
Sted Budget Fgrobgg Res;(t;rsdget overfort belgb belgb Ansggning om dispensation irfnaa!?jse- dispensa-
2013 restbudget| 2013/2014 2012/2013 tioner i kr.
kommet
Zldre og Sundhed ansgger om at et
underskud pa 95.645 kr. ikke overfgres,
men finansieres af et tilsvarende positivt
228 Mimosen Plejecenter 13.525.509 | 13.621.154 95.645|  -95.645 0 6.394 | Overforselbelab i ldre og Sundhed Ja 95.645
Forvaltningen, idet underskuddet pa
Mimosen skyldes, at der er afholdt
udgifter, som burde veere finansieret i
Aldre og Sundhed i Forvaltningen.
/Aldre og Sundhed sgger om at hele
Hjemmeplejens underskud eftergives.
Underskuddet pa hjemmesygepleje
229 Hjemmeplejen 13.858.083 14.985.054 -1.126.971| -1.126.971 0 261.587 | skyldes et stigende aktivistsniveau, mens Ja 1.126.971
underskuddet pa frit valg omradet
skyldes sezerlige styringsmaessige
udfordringer.
Teknik- og Planudvalget 58.155.482 55.174.498 2.980.984 1.062.546 1.918.438 2.686.415 500.000
Forvaltningen 37.024.871 36.221.375 803.496 1.046.596 -243.100 62.791 500.000
Plan og Byg 15.554.091 14.044.752 1.509.339 1.016.522 492.817 161.182
Plan og Byg spger om at 500.000 kr. fra
overskuddet vedr. busdrift overfgres,
selv om overskuddet som udgangspunkt
ikke er overfgrselsberettiget. Dette
628 Plan og Byg 15.554.091 14.044.752 1.509.339 1.016.522 492.817 161.182 . . Ja 500.000
skyldes at kommunen i 2014 vil modtage
en efterregning fra Movia til
chauffgrfaciliteter og der skal opfgres et
pauserum ved Lilledal i Ipbet af foraret.
Teknik og Drift 21.470.780 22.176.622 -705.842 30.075 -735.917 -98.391
20 Veje 21.470.780 22.176.622 -705.842 30.075 -735.917 -98.391
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Anbe-

Korr. Ikke Overforsels- | Overforsels- Ansogte
Sted Budget Fzrobgg Res;(t;rsdget overfort belob belob Ansggning om dispensation irfnaa!?ji;- dispensa-
2013 restbudget| 2013/2014 2012/2013 tioner i kr.
kommet
Virksomheder 21.130.611 18.953.123 2.177.488 15.950 2.161.538 2.623.624 0
Teknik og Drift 21.130.611 18.953.123 2.177.488 15.950 2.161.538 2.623.624
61 Park og vej 13.433.641 13.454.188 -20.547 15.950 -36.497 665.019
65 Vinterberedskab 7.696.970 5.498.935 2.198.035 0 2.198.035 1.958.605
Klima- og Miljgudvalget 8.047.462 7.028.641 1.018.821 131.031 887.790 715.514 547.000
Forvaltningen 8.047.462 7.028.641 1.018.821 131.031 887.790 715.514 547.000
Plan og Byg 22.223 22.148 75 75 0 11.628
628 Plan og Byg 22.223 22.148 75 75 0 11.628
Natur og Miljg 8.025.239 7.006.493 1.018.746 130.956 887.790 703.886
629 Ambitigst Miljgarbejde 3.804.787 3.634.826 169.961 0 169.961 436.030
Natur og Miljg sgger om, at der overfgres
et restbudget pa 400.000 kr. udover det
beregnede overfgrselsbelgb til
udarbejdelse af regulativer til
vandlgbsvedligeholdelse. Udarbejdelse af
regulativerne er udsat, da de afventer
630 Natur og Miljp 4.220.452 3.371.667 848.785 130.956 717.829 267.856 | vedtagelse af Statens Vandplaner. Ja 547.000

Derudover sgges der om overfgrsel af
147.000 kr. udover det beregnede
overfgrselsbelgb, som vedrgrer en
projektansattelse i Natur & Miljg, som er
sket tidsforskudt i forhold til det afsatte
budget i 2013.
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Anbe-

Sted Bﬁzgét F%robgg Res;(t;rsdget ov"e(lr(feart Ovebrlelf;zels Ovebrz?zrzels Ansggning om dispensation irfnaa!?jse- d?:::r?;g-
2013 restbudget| 2013/2014 2012/2013 kommet tioner i kr.
Kultur- og Idraetsudvalget 23.422.461| 23.154.342 268.119 62.477 205.642 580.595 0
Forvaltningen 3.637.440|  3.433.732 203.708 167.985 35.723 164.607 0
Skole og Kultur 3.637.440 |  3.433.732 203.708 167.985 35.723 164.607
653 Kultur 3.637.440|  3.433.732 203.708 167.985 35.723 164.607
Virksomheder 19.785.021| 19.720.609 64.412|  -105.507 169.919 415.988 0
Skole og Kultur 19.785.021| 19.720.609 64.412|  -105.507 169.919 415.988
i/:lll?siAljli:)?: Kommunale 5.244.989|  5.409.225 -164.236|  -105.508 -58.728 232.134
130 Allergd Bibliotek 14.540.032 | 14.311.385 228.647 0 228.647 183.854
EL:‘I’(::i-g:ﬁesu - 4.245.132|  3.864.373 380.759 319.347 61.412 606.183 0
Forvaltningen 4.245.132 3.864.373 380.759 319.347 61.412 606.183 0
Sekretariatet 648.831 520.969 127.862 127.862 0 0
611 Sekretariat 648.831 520.969 127.862 127.862 0 0
Borgerservice 721.029 610.693 110.336 48.924 61.412 606.183
604 Ydelse og administration 90.550 10.025 80.525 19.113 61.412 70.000
622 Jobcenter 630.479 600.668 29.811 29.811 0 536.183
skole og Kultur 2.875.272|  2.732.711 142.561 142.561 0 0
608 Skole 2.875.272|  2.732.711 142.561 142.561 0 0
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Anbe-

Korr. Forbrug Rest budget Ikke Overforsels- | Overforsels- fales Ansogte
Sted Budget 2013 2013 overfort belob belob Ansggning om dispensation imade- dispensa-
2013 restbudget| 2013/2014 2012/2013 K tioner i kr.
ommet
@konomiudvalget 261.496.319 | 245.082.959 16.413.360 8.773.185 7.640.175 14.296.771 2.242.320
Forvaltningen 225.524.199 | 210.289.576 15.234.623 8.072.702 7.161.921 14.044.778 2.242.320
Sekretariatet 28.448.468 25.244.257 3.204.211 2.035.562 1.168.649 2.574.251
Sekretariatet sgger om, at der udover det
beregnede overfgrselsbelgb, overfgres
250.000 kr. Belgbet skal bruges til
finansiering af digitale valglister til EU-
valget. Derudover sgges om overfgrsel af
36.000 kr. udover det beregnede
611 Sekretariat 19.966.644 17.183.641 2.783.004 1.730.496 1.052.508 2.921.373 | overfgrselsbelgb vedr. kurser, som var Ja 230.567
planlagt afholdt i 2013 fgrst bliver
afholdt i 2014. Derudover sgger
Sekretariatet om, at en del af det
beregnede overskud pa 55.533 kr. ikke
overfgres, da der ikke forventes at vaere
behov for belgbet i 2014.
627 Redningsberedskab 8.481.824 8.060.616 421.208 305.067 116.141 -347.122
@konomi og It 57.184.528 54.584.821 2.599.707 28.727 2.570.980 7.926.846
Det beregnede overfgrselsbelgb for It er
pa 21.275 kr., og bestar af et merforbrug
pa diverse konti med 2 % overfgrsel pa
1.278.725, som skyldes et ekstraordinaert
stort forbrug pa digitaliseringsprojekter,
samt et overskud pa 1.300.000 kr. pa
T konti med 100 % overfgrselsadgang, som
610 It og digitalisering 39.291.421 39.540.466 -249.045 | -1.549.045 1.300.000 7.569.777 Ja 1.278.725

primaert vedr. it pa skolerne. @konomi og
It sgger om at forbruget vedr. digitalise-
ringsprojekter finansieres af en
tilsvarende del af overfgrselsbelgbet pa
anlaegsprojektet vedr. digitaliserings-
projekter, som dermed ikke overfgres i
anlaegssagen vedr. overfgrsler.
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Anbe-

Korr. Ikke Overforsels- | Overforsels- Ansggte
Sted Budget Fc;robgg Res;(l))rsdget overfort belob belob Ansggning om dispensation irfnaa!?jz- dispensa-
2013 restbudget| 2013/2014 2012/2013 tioner i kr.
kommet
@konomi og It sgger om, at hele
restbudgettet vedr. Ign overfgres. Det
svarer til 733.028 mere end det
beregnede overfgrselsbelgb. Der har i
612 Budget og regnskab 16.018.819| 14.536.677 1.482.142 214.766 1.267.376 337.613 | 2013 vaeret vakante stillinger og opsparet | 733.028
til at belgbet i 2014 kan blive anvendt til
gennemfgrelse af
digitaliseringsprojekter, udbud af
personale-, debitor- og gkonomisystem
mv.
618 Opholdskommunerefusion 0 290.678 -290.678 -290.678 0 0
619 GIS 627.532 357.211 270.321 270.321 0 15.756
640 Indkgb og Udbud 1.492.678 138.365 1.354.313 1.350.709 3.604 3.700
641 Debitorstyring -245.922 -278.576 32.654 32.654 0 0
Personale 35.110.835 27.708.562 7.402.273 5.305.662 2.096.611 3.684.508
615 Personale 35.110.835 27.708.562 7.402.273 5.305.662 2.096.611 3.684.508
Plan og Byg 6.140.945 6.173.444 -32.499 -94.619 62.120 0
628 Plan og Byg 6.140.945 6.173.444 -32.499 -94.619 62.120 0
Teknik og Drift 39.998.075 39.471.551 526.524 -15.950 542.474 -145.517
626 Teknik og Drift 3.376.178 3.508.578 -132.400 0 -132.400 -145.517
30 Ejendomme 40.024.766 38.923.598 1.101.168 426.294 674.874 0
31 Udlejningsejendomme -3.402.869 -2.960.626 -442.243 -442.243 0 0
Natur og Miljg 6.102.057 6.121.833 -19.776 11.629 -31.405 -19.468
630 Natur og Miljp 6.102.057 6.121.833 -19.776 11.629 -31.405 -19.468
Borgerservice 19.610.153 18.792.814 817.339 422.478 394.861 0
603 Social indsats, 604 Ydelse og
administration, 606 Frontgruppen, 19.610.153 18.792.814 817.339 422.478 394.861 0

622 Jobcenter
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Anbe-

Sted Bﬁzgét F%robgg Res;(t;rsdget ov"e(lr(feart Ovebrlelf;zels Ovebrz?zrzels Ansggning om dispensation irfnaa!?jse- d?:::r?;g-
2013 restbudget | 2013/2014 2012/2013 kommet tioner i kr.
Aldre og Sundhed 10.507.329 10.181.198 326.131 176.131 150.000 0
616 ZAldre og Sundhed 10.507.329 10.181.198 326.131 176.131 150.000 0
Dagtilbud 2.688.878 2.625.128 63.750 63.750 0 0
623 Dagtilbud 2.688.878 2.625.128 63.750 63.750 0 0
Skole og Kultur 9.324.557 9.179.705 144.852 144.852 0 0
608 Skole 2.547.661 2.487.043 60.618 60.618 0 0
652 PPR 6.776.896 6.692.663 84.233 84.233 0 0
Familier 10.408.374 10.206.265 202.109 -5.522 207.631 24.158
620 Familier 10.408.374 10.206.265 202.109 -5.522 207.631 24.158
Virksomheder 35.972.120 34.793.382 1.178.738 700.484 478.254 251.993 0
Teknik og Drift 35.972.120 34.793.382 1.178.738 700.484 478.254 251.993
68 Allergd Service 30.776.497 30.649.927 126.570 0 126.570 -146.119
120 Folkeoplysning 5.195.623 4.143.455 1.052.168 700.484 351.684 398.112

Overfarselsbelgb indeholder de ansagte dispensationer, som Direktioner anbefaler imgdekommet

Hvor intet er naevnt under "Ansggning om dispensation”, er overfgrselsbelgbene beregnet efter de gaeldende regler.

Safremt et underskud (eller en del af et underskud) ikke er overfart, skyldes det enten en anbefaling om, at dispensationen til eftergivelse imgdekommes, eller at underskuddet
kommer fra konti, hvor restbudgettet ikke overfgres.
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Bilag: 13.1. Bilag, notat om befolkningsprognose 2015-2026

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 30. april 2014 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 30793/14



Befolkningsprognosen 2015-2026

Der er i februar 2014 udarbejdet ny befolkningsprognose for Allergd Kommune for arene 2015-
2026. Der benyttes modellen Demografix, som er udviklet af COWI og opdateringen af prognosen
sker ligeledes i samarbejde med COWI.

Prognosen udarbejdes med udgangspunkt i den boligudbygningsplan, som ligger i den godkendte
kommuneplan. Den er korrigeret for Plan og Bygs viden om status for nybyggerierne.

Prognosen tager udgangspunkt i den faktiske befolkningsstatistik for perioden 2002-2014 (primo
aret), med hensyn til alder, kgn, antal fgdsler, fertilitet, dgdsfald, til og fraflytninger i geografiske
delomrader.

Derudover har COWI i prognosemodellen indarbejdet de forventede fremtidige
udviklingstendenser fra Danmarks Statistik.

Udviklingen i folketallet pavirkes af mange faktorer, og prognoseberegningerne vil altid vaere
forbundet med en vis usikkerhed.

| denne prognose skal man vaere sarligt opmaerksom pa udbygningen af Ny Blovstrgd, som ifglge
boligudbygningsplanen forventes at starte i 2016 med et stgrre antal boliger. Evt. udskydelse af
dette byggeri vil fa vaesentlig betydning for prognosens befolkningstal for 2016 og frem.



Indhold

Udvikling af det samlede befolkningstal fra 2003 til 2014 og den forventede fremtidige udvikling
ses pa siderne 3-4.

Udviklingen i antallet af bgrn i aldersgrupperne 0-2 ar og 3-5 ar — herunder kapacitetstilpasning
behandles pa siderne 5-13. Denne del behandles lidt mere indgaende end andre dele af
demografien, idet den forventede udvikling afstedkommer behov for tilpasninger.

Pa siderne 14-20 ses udviklingen i antallet af bgrn i skolealderen. Herunder udvikling i elevtallet og
antallet af klasser pr. skole. Denne del af prognosen er ogsa interessant, idet det faldende antal
bgrn i alderen 0-5 ar far en effekt ude i arene.

Udviklingen af antallet af &ldre og forventninger til omradet behandles pa siderne 21 og 22. Der er
igangsat analyse af aeldreboligbehovet og fremtidige muligheder, som afrapporteres saerskilt.

Udviklingen i antallet personer i den erhvervsaktive alder ses pa side 23
Sidst er boligudbygningsprogrammet vedlagt
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Et tilbageblik pa befolkningsudviklingen 2003 til 2014

Befolkning pr. 1. januar i aret

24.171

24.088
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Befolkningen er vokset med 100 personer i Igbet af 2013. 12013 blev der bygget 90
nye boliger, heraf 50 parcel- og raeekkehus og 40 =ldreboliger. Der har veeret stgrre flytteaktivitet i den
eksisterende boligmasse end de seneste 4-5 ar.
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Befolkningsprognose 2015-2026 total befolkning

Befolkningstal pr. 1. januar hvert ar

25.336
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Befolkningen udgjorde pr. 1. januar 2014 24.171 personer og forventes i hele prognoseperioden at
stige med 1.191 personer svarende til en vaekst pa 5 pct.

Den forventede vaekst fra 2014 til 2015 pa 175 personer skyldes forventet faerdigggrelse af 140 nye
boliger, jf. boligprogrammet. Den forventede vaekst fra 2016 og frem skyldes primaert Ny Blovstrgd
Som en konsekvens af den generelle udtynding er det en forudsaetning for vaekst i befolkningstallet, at
der bygges nye boliger.
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Antal bgrn i alderen 0-2 ar og 3-5 ar
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| 2003 var ca. 2.100 bgrn i alderen 0-5 ar, dette antal har vaeret faldende til det nuvaerende niveau
(1.592 primo 2014). Faldet forventes at forszaette nogle ar endnu frem til 2018, hvorefter en stigning
frem til 20114-niveauet forventes frem mod slutningen af prognoseperioden.
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Udvikling i antallet 0-5 arige fordelt pa distrikter
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Skovvang
=== lillergd
e Engholm
= «Ravnsholt

Lynge

Udviklingen af antallet af bgrn i aldersgruppen, er lidt forskellig i de 6 distrikter. Boligudbygningen i
Ny Blovstrgd og i Lynge forventes at medfgre en stigning i antallet af bgrn, mens der forventes et
faldende bgrnetal for de gvrige distrikter. | Engholm distriktet forventes bgrnetallet at veere pa et

toppunkt i 2014, hvorefter kurven knakker.



Udvikling i antallet 0-5 arige frem til 2021.

Grundlag for dagtilbudsprognosen

Oplysninger fra befolkningsprognosen

Born tilmeldt folkereg. Prognose

ALDER 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0 167 182 183 191 191 195 199 204
1 205 197 209 213 217 218 222 226
2 246 233 223 237 237 241 243 247
1-2 451 431 432 451 454 460 465 473
0-2 618 613 614 641 645 654 664 677
3 291 270 255 248 258 258 263 265
4 316 310 287 276 265 275 276 281
5 367 329 322 303 289 278 289 290
3-5 974 909 864 826 811 812 828 835

Ud i prognosedrene forventes antallet af 0-2 arige at stige fra 618 i 2014 (primo faktisk tal) til 677 i
2021, svarende til en stigning pa 59 bgrn (9,5%). Antallet af 3-5 arige forventes til gengeeld at
falde fra 974 i 2014 til 835 2021, svarende til et fald pa 139 bgrn (14,3%).



Dagtilbudsprognose — forventet kapacitetsbehov

Befolkningsprognosen danner basis for en dagtilbudsprognose, hvor det forventede behov for pladser

sammenholdes med den nuvarende kapacitet i tre pasningsomrader: Midtby (Ravnsholt, Engholm, Lillergd
og Skovvang), Blovstrgd og Lynge. Sidst er en samlet opggrelse for hele kommunen

Midtby

Ravnsholt 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0-2 arige (behov) 53 54 54 54 54 53 53
3-5 arige (behov) 81 82 82 80 80 80 80
Engholm 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0-2 arige (behov) 122 123 122 120 118 116 115
3-5 arige (behov) 215 194 178 173 173 170 168
Lillergd 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0-2 arige (behov) 69 76 76 74 74 74 75
3-5 arige (behov) 113 114 112 113 114 113 112
Skovvang 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0-2 arige (behov) 67 66 64 63 63 63 63
3-5 arige (behov) 105 102 99 94 93 92 91
Pasningsomrade 2

MIDTBY 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0-5 arige (behov) 825 811 187 771 770 761 157

Faldet i pladsbehov er stgrst for de 3-5 arige. For 0-2 arige falder behovet med 1,6% samlet for perioden, mens

faldet for de 3-5 arige ligger pa 12,3% i pasningsomrade Midtby




Dagtilbudsprognose — forventet kapacitetsbehov

Pasningsomrade 1

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
LYNGE
0-2 arige (behov) 81 85 88 93 99 105 109
3-5 arige (behov) 142 134 131 137 147 154 160
0-5 arige (behov) 223 219 219 230 246 259 269
Pasningsomrade 3

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
BLOVSTR®D
0-2 arige (behov) a7 22 a7 63 66 J0 73
3-5 arige (behov) 77 78 86 94 100 105 111
0-5 arige (behov) 124 130 143 157 166 175 184
KOMMURNENS
samlede behov 2015 2016 2017 20138 2019 2020 2021
0-2 arige (behov) 439 455 461 467 473 481 488
3-5 arige (behov) 733 Jo2 687 &9 J05 713 722
0-5 arige (behov) 1.172 1.157 1.148 1.156 1.178 1.194 1.210




Behov for kapacitetsjusteringer frem til 2016

Prognose Kapacitets- Prognose Kapacitets-
Forventet kap.behov Kapacitet 2014 Forventst behov Justeringsbehov Forventet behov Justeringsbehov
Ved budgetlaegning incl. Reguleringer Kapacitetsbehov Kapacitet 2014 - kKapacitetsbehov Kapacitetsbehov 2015 -
2014 2015 2015 kap.behov 2015 2016 2016 Kapacitetsbehov 2016
LYMNGE Dagpl Dagpl MNov incl. 2% buffer MNowv incl. 2% buffer
0-2 arige 91 18] 109 76 12 88 81 83 -5 85 87 4
3-5 arige 162 162 154 154 142 145 -9 134 137 -8
MIDTBY
0-2 arige 295 27 322 295 27 322 311 317 -5 318 324 7
3-5arige 553 553 537 537 514 524 -13 492 502 -22
BLOVSTR@D
0-2 arige 36 12 48 36 12 43 47 43 0 32 53 ]
3-5arige 94 o4 94 o4 77 79 -15 78 80 1
Basis pladser 13 13 13 13 13 13 13
Samlet Samlet Samlet
0-2 arige 479 458 439 A48 -10] 455 464 16
3-5 arige 209 785 733 748 -37 705 718 -30
Basis pladser 13 13 13 13 13 13

Med udgangspunkt i den nuvaerende kapacitet vil der, alt andet lige vaere behov for en kapacitetsjustering pa -10
vuggestuepladser og -36 bgrnehavepladser i 2015. Fra 2016 forventer prognosen, at der bliver behov for en

justering af 16 vuggestuepladser og -30 bgrnehave pladser set i forhold til behovet for 2015




Scenarie 1. Nedbringelse af variable omkostninger

Kapacitetsjusteringer

Kapacitetstilpasningen sker Igbende itakt med aendringer i behovet og tilpasses sa vidt muligt efterspgrgelsen i de
forskelle omrader. Hvis justeringerne fordeles jaevnt over Allergd, Lynge og Blovstrgd og der kun tages hgjde for
mindre udgifter til bgrnepasning fas felgende budgetjusteringer

Budgetreguleringer

Antal pladser

Antal pladser

Antal pladser

Allerede indarb. i budget 2015

for 2015 Budgetlaegn. | kap.behov | Budget 2015 | Nettoudgift [Sidste &rs prognose + Rest il justering
pha. prognose 2014 2015 justering Dirk. Budgettilret netto 2015
0-2 arige 479 448 -31 -2.583.398

3-5 arige 209 748 -61 -2.331.863 -4.100.000 -815.260
Budgetreguleringer | Antal pladser [Antal pladser| Antal pladser

for 2016 Kap.behov | Kap.behov | Budget2016 | Nettoudgift Justering netto 2016

pba. prognose 2015 2016 justering

0-2 arige 448 464 16 1.333.367

3-5 arige 749 719 -30 -1.146.818 156.549

Pa baggrund af prognosen tilpasses budgettet til det forventede kapacitetsbehov. | forbindelse med vedtagelse af
budget 2014-2018 blev der indarbejdet det forventede kapacitetsbehov for 2015. Behovet i den nye prognose er en
anelse mindre end prognosen sidste ar, hvilket betyder at budgettet kan justeres med ydereligere 0,8 mio. kr. for
2015. 12016 stiger det forventede kapacitetsbehov efter vuggestuepladser, hvilket betyder at budgettet skal tilfgres

0,2 mio. kr.
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Kapacitetsjusteringer

Scenarie 2. Nedbringelse i variable og fast omkostninger

| takt med at bgrnetallet falder nedbringes de variable omkostninger som vist i scenarie 1, men hvis bgrnetallet
kommer tilstreekkeligt langt ned vil det vaere relevant ogsa at kigge pa de faste omkostninger.

Kapacitetstilpasning f.eks. ved lukning af et hus.

Tilsynstimer for ekstra hus 16 timer pr.
Driftsomkostninger uge for 2. hus og 6 timer pr. uge for
Antal institutioner Antal huse gns. Pr. hus mere end 3 huse
14 28 250.000 45.000-120.000

Driftsomkostningerne daekker el, vand og varme men er ekskl. vedligehold af bygning og
legeplads.



Effekten pa antallet af bgrn i alderen 0-5 ar (i Blovstrgd), hvis Ny
Blovstrgd ikke opfores
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Som beskrevet spiller det indlagte boligprogram en afggrende betydning for udviklingen i befolkningstallet.
Er der udbygninger som bliver fremrykket, udskudt eller aflyst, vil det afspejle sig i befolkningstallet. Der er
kart et alternativt scenarie, hvor de 600 boliger i Ny Blovstrgd er udeladt. Effekten pa antallet af bgrn i
Blovstrgd distriktet i alderen 0-5 ar ses i kurven ovenfor.
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Antallet af bgrn i alderen 6-16 ar
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Antallet af bgrn i alderen 6-16 ar var 4.175 primo 2014. Siden 2009-2010 har dette antal ligget konstant
omkring 4.200.

Pa baggrund af prognosen forventes antallet af bgrn i denne aldersgruppe at veere nogenlunde konstant
frem mod 2017, mens der forventes et fald pa ca. 500 bgrn fra 2017 og frem mod slutningen af
prognoseperioden.

14



Antallet af 6-16 arige i de seks skoledistrikter
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Antallet af bgrn i Blovstrgd forventes at stige, primaert som konsekvens af udbygningen i Ny Blovstrgd. |
Engholm distriktet har der vaeret en vaekst i antallet af bgrn, som forventes at vare ved frem mod 2016. |
Lillergd distriktet forventes bgrnetallet at vaere nogenlunde usendret i perioden (mindre fald). | de gvrige
distrikter forventes faldende antal bgrn i gruppen
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Effekten pa antallet af bgrn (i Blovstrgd) i alderen 6-16 ar,
hvis Ny Blovstrgd ikke opfgres
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Hvis hele boligudbygningen ved Ny Blovstrgd ikke realiseres, forventes antallet af skolebgrn i distriktet at
falde frem mon slutningen af prognoseperioden.
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Skoleprognose — antal elever pr. klassetrin. Historisk og forventet
antal i de naeste fire ar

05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 14/15 16/17 17/18
. klasse 346 338 351 359 341 369 344 345 353 358 319 313 295
. klasse 333 351 336 347 352 343 369 334 335 369 368 329 326
. klasse 359 330 347 327 341 355 342 369 341 335 376 373 337
. klasse 366 352 326 352 338 348 354 345 365 341 342 380 379
. klasse 385 368 351 332 350 339 348 350 347 367 345 346 384
. klasse 345 379 361 354 325 352 345 347 354 358 373 350 352
. klasse 358 346 369 355 363 335 351 342 340 359 363 371 355
. klasse 304 363 340 368 361 365 341 346 334 340 361 365 380
. klasse 257 303 352 329 367 360 363 323 349 345 342 363 369
. klasse 304 235 281 324 314 339 330 350 314 349 346 342 364
3.357 3.365 3414 3.447 3.452 3.505 3.487 3.451 3.432 3.520 3.535 3.538 3.542

Gul markering er faktiske historiske data.

Der var flest skoleelever i de seks distriktsskoler i aret 10/11, hvor der samlet set var 75 elever flere end i

indevaerende skolear (ved starten af skolearet). Til naeste skolear forventes yderligere flere elever, og herefter en
mindre stigning frem mod skolestart 17/18. Fgrst herefter vil der evt. kunne forventes et fald antallet af skoleelever i
takt med at det samlede bgrnetal falder.
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Antal klasser (0-9 kl.) i Allergd pr. skolear — de seks distriktsskoler.

I alt

Skolear 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18

0. klasse 16 14 15 15 16 15 15 15
1. klasse 16 16 14 15 15 16 15 15
2. klasse 16 16 16 14 15 15 16 15
3. klasse 17 16 16 16 14 15 15 16
4. klasse 16 15 16 15 16 14 15 15
S. klasse 17 15 15 16 15 16 14 15
6. klasse 16 15 15 15 16 15 16 14
7. klasse 17 16 14 15 15 16 15 16
8. klasse 16 17 16 14 15 15 16 15
0. klasse 17 16 17 16 14 15 15 16
I alt 164 156 154 151 151 152 152 152

| indevaerende skolear er der 151 skoleklasser (minus 10. kl) fordelt pa de seks distriktsskoler. For naeste ar
forventes det samme antal klasser, mens der ude i arene forventes en klasse ekstra.

Det kan bemaerkes, at der var betydeligt flere klasser for fa ar tilbage. | skolearet 10/11 var der f.eks. 164
klasser. Flest skoleklasser var der i skolearet 2007/2008, hvor der var 168 klasser i de 6 skoler. P efterfglgende
planche ses fordelingen pa de seks skoler. Det store fald i antallet klasser fra 10/11 til 11/12 skyldes
sammenlaegning af klasser, da klassekvotienterne blev haevet fra 24 til 26 for indskoling og fra 26 til 28 pa
mellemtrin og udskoling. 18



Antal skoleklasser

Antal klasser ekskl. 10. klasse pa Engholm. Udviklingen fra skoledret 10/11 og det forventede antal de
naeste fire ar.

10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18

Blovstrgd 20 20 20 20 19 19 19 19
Lillergd 30 28 28 28 28 29 29 29
Skovvang 21 20 20 20 20 20 20 20
Lynge 36 33 33 31 31 31 31 31
Engholm 30 30 30 30 31 31 31 31
Ravnsholt 27 25 23 22 22 22 22 22

164 156 154 151 151 152 152 152

Det ses at antallet af skoleklasser er faldet med 13 klasser siden skolearet 11/12. | Blovstrgd har der
tidligere vaeret to klasser pa alle argange — men der starter nu kun én 0.klasse i det kommende
skolear. Pa Lillergd Skole er der to argange med to klasser, den ene af disse gar ud nar skolearet
14/15 slutter. Pa Engholmskolen har der normalt veeret tre spor pr. argang. | det kommende skolear
bliver der elever nok til 4 0.klasser., hvormed skolen far en ekstra klasse.



Ny ressoucetildelingsmodel pa Skoleomradet

Byradet godkendte den 27. marts 2014 en ny ressourcetildelingsmodel for skoleomradet.

Modellen udlgser 3,0 mio. kr. i grundtilskud til hver af de 6 distriktsskoler, 300.000 kr. pr. klasse og 21.388 kr. pr.
elev.

Det samlede budget for skolearet 2014/2015 for de seks distriktsskoler (ekskl. SFO og klub) men inklusive
gruppeordning og seerlige forhold forventes, at udggre 159,7 mio. kr. Den enkelte skoles budget ligger mellem
34,0 mio. kr. (Lynge Skole) og 18,5 mio. kr. (Blovstrgd Skole).

Fra skolearet 14/15 og frem forventes pa baggrund af prognosen en ekstra klasse 15/16 og frem, men
elevtallet stiger med ca. 20 elever frem mod skolearet 17/18.



Udvikling i antallet af personer over 70 ar
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Det ses, at antallet af personer over 70 ar er steget fra 2003 til i dag ,og at denne stigning forventes fortsat ud i arene.

Der er ikke udarbejdet en egentlig plejeboligprognose, men Zldre og Sundhed har igangsat et arbejde specifikt med det
formal at fa truffet beslutning om den eksisterende aldreboligmasse — pa baggrund af demografi og forventet udvikling i

behov. Sagen forelaegges SVU i maj 2014.
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Demografi eeldreomradet

Der forventes en betydelig demografisk veekst pa aeldreomradet. Opgavemaessigt er det isaer befolkningsgruppen over 80 ar, der
har betydning for budgettet. For denne gruppe er den demografiske vaekst i perioden ca. 7 pct. om aret. Denne vaekst ma
forventes at indebaere en aktivitetsstigning, og dermed et stigende udgiftsbehov.

Der er imidlertid en raekke andre faktorer, som pavirker udviklingen, hvorfor der ikke er en direkte kobling mellem
demografiudviklingen og udgiftsudviklingen. Opgaveglidning fra sygehussektoren fgrer til merudgifter. Omvendt kan gget fokus pa
rehabilitering samt aldrebefolkningens generelt bedre sundhedstilstand deempe udgiftsstigningen.

De mest centrale udgiftsposter pa &eldreomradet er drift af plejecentre, hjemmepleje og hjemmesygepleje. Efter nogle ar med
moderate udgiftsstigninger ses i perioden 2011-13 en arlig udgiftsstigning pa ca. 10 pct. For 2013 til 2014 skgnnes pt. en vaekst pa
godt 6 pct. Omraderne er til dels indbyrdes forbundne. Eksempelvis ses en tendens til mindre sggning til plejecentre end
forventet, men merudgifter til plejetunge borgere i eget hjem. Fremadrettet vurderes et gget behov for
demensplejecenterpladser.

Der er ogsa andre udgiftsomrader, hvor en betydelig del kan henfgres til aldrebefolkningen. Det drejer sig isaer om hjalpemidler,
medfinansiering af sundhedsydelser og genoptraening. Her er den demografiske kobling dog mere usikker. Hjselpemiddelomradet
daekker bade handicappede og &ldre. Medfinansiering af sundhedsydelser pavirkes bl.a. ogsa af Regionernes budgetrammer, som
aftales med staten. Samlet set forventes demografiudviklingen at indebaerer ggede udgifter pa disse omrader.

Det er sveert at sk@nne over udgiftsudviklingen den kommende budgetperiode — herunder hvor meget der skyldes demografien.
Ud fra den aktuelle udvikling er det imidlertid et rimeligt skgn at udgiftsudviklingen pa de centrale omrader i perioden vil svare til
demografivaeksten pa 7 pct. arligt.
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Den demografiske udvikling indikerer en betydelig vaekst ift. det eksisterende budget pa aeldreomradet. Under den
kommende budgetlaegning vil udviklingen blive konkret vurderet.
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Udvikling i befolkningsantallet i den erhvervsaktive alder
(25-67 ar)
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== = Med nuvaerende boligprogram

Antallet af personer i aldersgruppen 25-67 ar er faldet fra 2003 og til nu. Med den nuvaerende indlagte
boligprogram forventes dette antal at stige fra 2016 og frem. Hvis ny Blovstrgd ikke realiseres som
forventet, vil antallet af personer i gruppen formentlig stagnere omkring det nuveerende niveau — og
falde lidt i slutningen af perioden.
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Program som er lagt ind i 2014 kgrsel.

20 plejeboliger ved Poppelvej

14 parcelhuse ved Statenevej

14 rk. huse ved Statenevej

20 parcelhuse ved Hgveltsvang

16 parcelhuse i Mgllemoseparken

14 dobbelthuse i Mgllemoseparken
5 parcelhuse, Mgllebakken, Lynge

2 parcelhuse vest for Kongevejen,
Blovstrgd

9 dobbelthuse vest for Kongevejen,
Blovstrad

16 etageboliger pa Lilledal
140 boliger i alt

9 parcelhuse ved Statenevej

7 parcelhuse i Mgllemoseparken

20 parcelhuse ved Hammersholt Byvej
19 rk. huse ved Hammersholt Byvej
30 etageboliger pa Radhusvej

85 boliger i alt

23 reekkehuse ved Raglevej/Lindehgj
17 parcelhuse ved Hammersholt Byvej
11 raekkehuse ved Hammersholt Byvej
75 rk. huse i Ny Blovstrad

10 reekkehuse ved Gladgardsveenge
40 etageboliger pa Radhusvej

176 boliger i alt

2017

. 40 etageboliger pa Radhusvej
. 50 reekkehuse i Ny Blovstrgd
. 90 boliger i alt

2018
. 50 rk. huse i Ny Blovstrad
. 40 rk. huse ved Gladgardsv., Lynge

. 90 boliger i alt

2019
. 50 rk. huse i Ny Blovstrad
. 50 rk. huse Julemosegard, Lynge

. 100 boliger i alt

. 25 rk. huse i Ny Blovstrad

. 50 etageboliger i Ny Blovstrad

. 50 rk. huse Julemosegard, Lynge
. 125 boliger i alt

2021
. 50 rk. huse i Ny Blovstrad
. 50 rk. huse Julemosegérd, Lynge

. 100 boliger i alt

. 50 rk. huse i Ny Blovstrad
. 25 etageboliger i Ny Blovstrgd
. 75 boliger i alt

. 50 rk. huse i Ny Blovstrgd
. 50 boliger i alt

. 75 rk. huse i Ny Blovstrgd
. 75 boliger i alt

. 50 rk. huse i Ny Blovstrgd
. 50 boliger i alt

Antal boliger

. 2013-2016: 480
. 2017-2021: 505
. 2022-2025: 250
. | alt: 1.235
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ANS@GNING OM GKONOMISK STOTTE FRA ALLER@D KOMMUNE

Foreningen Smiley:Days ansgger Allergd Kommune om gkonomisk stgtte til afholdelse af Smiley:Days
2014 for Center Sandholm. Smiley:Days er en arlig kulturfestival pa sjellandske asylcentre, som har
veeret afholdt siden 2008 med stor succes. Kulturfestivalen vil i ar involvere bgrn og unge fra Center
Sandholm, Audergd, Avnstrup, Kongelunden og Vippergd. | 2011 blev festivalen udvidet, sa den nu
ogsa indeholder et weekendarrangement pa Den Rytmiske Hgjskole i Vig for de unge uledsagede
asylansggere pa Center Vippergd.

Formal

Ideen til Smiley:Days opstod under valget i 2007, hvor der var stort fokus pa bgrn og unges forhold i
danske asylcentre. Begivenheden har siden fortsat med stor succes. Erfaringen viser at festivallen giver
et pusterum til beboerne og szerligt bemaerker de ansatte pa centrene at oplevelsen samler og giver et
styrket feellesskab pa centrene. Vores gnske er, at Smiley:Days fortsat er med til at styrke det interne
faellesskab, og vi har yderligere en ambition om at traekke pa lokale kraefter, og dermed ligeledes dbne
op for et fellesskab udadtil, gennem eksempelvis lokale spejdere, fodboldhold og kulturinstitutioner,
hvor dette giver et udbytte for begge parter. Vi gnsker herigennem at give mulighed for et aktivt
kulturmegde, der udspiller sig gennem bevaegelse, leg og musik og samtidig kan give et lille indblik i livet
henholdsvis inden for og uden for centrene.

Program pa festivalen

Programmet for 2014 er pa nuveerende tidspunkt under udarbejdelse, men vi gnsker at laegge os op ad
de tidligere ars programmer, da vi har faet positiv respons. Smiley:Days har tidligere budt pa en
blanding af opvisninger fra professionelle kunstnere og workshops med forskellige aktiviteter for
bgrnene og de unge. Erfaring fra de sidste ar viser os, at der er plads til bade fysisk udfoldelse som
dans og sport samt mere stillesiddende aktiviteter som tegning og maling. Derudover har vi haft gode
erfaringer med inddragelse af musik og har flere ar haft bands eller andre musikalske indslag med pa
dagene. Arrangementet indeholder altid feelles spisning for de deltagende bgrn og deres familier. Se
eksempel pa program pa side 3.

SMILEY:DAYS’ BESTYRELSE

Fie Reeder, 24 ar, Bachelor i sociologi

Helle Gransgaard, 27 ar, Cand.it i Oplevelsesdesign

lesper Bjerring Ellegard, 22 ar, HA i Almen erhvervsgkonomi

Sally Rosendahl, 22 ar, Cand.mag. i Studier af Oprindelige Folk

Veronika Fisher, 32 &r, Cand.merc i @konomi og Ledelse

Anna Louise Duelund Sgegren, 24 ar, Lererstuderende ved Laereruddannelsen Zahle
Janne Jgrgensen, 31 ar, Cand.comm i Performance-design og Dansk litteratur & Medier

Karina Skov Lisberg, 28 ar, Cand. scient. adm. i Geografi og EU-studies

KONTAKTINFO

S Jesper Bjerring Ellegard

Alle ott? er en_ s.t\(rende del af Smiley:Days . T: 26840391
og arbejder frivilligt uden Ign. Derudover beskaeftiger E: info@smileydays.dk
Smiley:Days flere frivillige tilknyttet organisationen og W: www.smileydays.dk
samarbejder med frivillige fra Ungdommens Rgde Kors, F: facebook.com/smileydaysfestival
Rede Kors Asyl og Red Barnet. CVR nr.: 32116515

Reg.nr.: 5501

Konto nr.: 3489375051




BUDGET SMILEY:DAYS 2014

Smiley:Days vil i Igbet af kulturfestivalen pa centrene samt weekendarrangementet i Vig bergre ca. 500
bgrn og unge fra centrene og deres lokalomrader.
Smiley:Days’ budget for 2014 lyder pa 70.000 kr. (se skema nedenfor).

Allered Kommune ansgges om 13.165 kr., hvilket svarer til en fjerdedel af daekningen af kulturdagen
pa Center Avnstrup, hvor Center Sandholm deltager, samt en femtedel af de fzelles udgifter.

Center Audergd og Kongelunden deltager ligeledes pa kulturdagen hos Center Avnstrup, og deres
respektive kommuner ansgges om samme belgb til at dele udgifterne.

Udover at der s@ges stgtte fra Lejre Kommune, Halsnaes Kommune, Draggr Kommune og Holbaek
Kommune, sgges der yderligere stptte hos Simon Spies Fonden samt Susi og Peter Robinsohns Fond.
Dansk Rgde Kors og Red Barnet stgtter i form af frivillige medarbejdere og PR.

Avnstrup (+ Sandholm,

Audergd,
Feelles | Vig | Vipperad Kongelunden) | alt

Kunstnere og wokshops 3.000 5.000 8.000
Workshop materialer 2.500 13.000 15.500
Mad 300 2.500 5.000 7.800
Leje af bus (Vig) 5.600 5.600
Transport af kunstnere 1.200 2.200 3.400
Anden transport samt benzin 700| 2.000 500 500 3.700
Plakater 1.000 1.000
T-shirts (600 stk) 18.000 18.000
Administration (mgder,

telefon, gaver o.lign) 2.000 2.000
Uforudsete udgifter 5.000 5.000
| alt 26.700| 2.300 9.700 31.300 70.000




EKSEMPEL PA PROGRAM

Smiley:Days kulturfestival har vaeret afholdt seks gange fgr i 2008-2013.

De tidligere ar har vi bl.a. haft fglgende aktiviteter: Ansigtsmaling, mavedans, streetbasket,
fodboldturnering med professionel dommer, fotoworkshop med fotografering og print af billeder, stomp,
indianer-rytme-event, musikskolekoncerter, olietgndekoncert, marimba og DJ, kreativ workshop med
tegne- og maleaktiviteter, workshop i streetdance, ballonkunstner, rap-workshop, capoeira, afrikansk
trommeworkshop, stylistworkshop, smykke- og perleworkshop, danseworkshop og professionelle klovne.

PROGRAM FRA SMILEY:DAYS 2013

Vig-weekend den 28.-29. april 2013

LARDAG
12.00-13.00

13.00-14.00
14.00-15.00
15.00-15.30
15.30-16.30
16.30-16.45
16.45-17.45
17.45-18.00
18.00-18.45
19.00-20.00
20.00-21.00
21.00-22.00

22.00

SONDAG
10.00-11.00
11.15-12.00

12.00-13.00
13.00-13.30
13.30-14.00

14.00

Afgang med bus fra Center
Jaegerspris
Indkvartering og velkomst
Ice-breaker-leg og persisk musik
Pause
Workshop — SDS el. Stomp
Pause
Workshop — SDS el. Stomp
Pause
Aftensmad
Fodboldturnering
Koncert/jam i caféen
Kaffe/te og kage - fortsat jam
Godnat og tak for i dag

Morgenmad

Fzelles fremfgrelse af Igrdagens
aktiviteter

Fodbold mm.

Vi pakker sammen

Afsked og tak for denne gang

Afgang med bus til Center
Jaegerspris

Audergd den 5. maj 2013 kl. 13-17

13:00 Uddeling af T-shirts
13:00-16:30  Ansigtsmaling
HP foto-workshop
Krea-workshop
Klovne og Ballon Dorete
14:00-15:00 Zumba
16:00 Sandwich og snacks

Avnstrup den 14. maj 2013 kl. 17--20.30

17:00
17:00-19:00:

17:30-18:00
18:00-19:00
19:00

19.30
People"

Uddeling af T-shirts
Ansigtsmaling

HP foto-workshop

Cirkusshow

Fodboldturnering med dommer
Grill og hygge

Koncept med “Who are You the

Vippergd den 13. maj 2013 kl. 17-21

14:00
17:00-19:00

17:00-18:00
18:00-19:00
19.30

Uddeling af T-shirts

HP foto-workshop

Stylist

DJ-workshop v. Ebenezer
Trommeworkshop v. Ebenezer
Fodboldturnering med dommer
Rapolitics



Bilag: 15.1. Aldreradet ansggning til byrad marts 2014

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 30. april 2014 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 29772/14



20 marts 2014

Til Byradet v. Borgmester Jgrgen Johansen
Pa vegne af £ldreradet henvender jeg mig til dig og hele Byradet.

Zldreradet har et gnske om at kunne fortzlle borgerne i Allergd Kommune om, hvad Zldreradet arbejder med
og hvilke omrader radet i szerlig grad udtaler sig om for at leve op til forpligtelsen om at radgive byradet om
2ldrepolitiske spgrgsmal og formidle synspunkter mellem borgere og byradet om lokalpolitiske forhold der
vedrgrer xldre.

Denne forpligtigelse har viigennem arene kunne gennemfgre via bladet Ny Alder. Det har indtil den store
besparelse veeret muligt at udgive dette blad fire gange om aret.

Efter den store besparelse har det vaeret muligt at udgive bladet to gange om aret, men kun fordi seldreradet
ikke har veeret pa kurser eller har prioriteret andet fra som har med zeldreradsarbejdet at ggre.

Nu er der 5 nye medlemmer og de skal jo have mulighed for at kendskab til eldreradsarbejdet ligesom de
nyvalgte byradsmedlemmer skal have mulighed for at fa kendskab til byradsarbejdet. Derfor er der behov for
at deltage pa kurser med fokus pa aldreradsarbejdet.

For at vi i ldreradet kan fa mulighed for dette og for at seldreradet kan opfylde sin orienteringsforpligtigelse,
ansgger vi derfor om en tillaegsbevilling til budget 2014 og en forhgjelse af budget 2015 -2017.

Belgbet vi sgger er pa 30.000,00 kr. i 2014 og det samme i forhgjelse for de kommende budgetar.

Loven foreskriver, at seldreradet skal havde mulighed for at orientere borgerne om hvilke aktiviteter
2ldreradet arbejder med og det er vel ogsa pa sin plads at medlemmerne af seldreradet far mulighed for at
tilegne sig viden pa omradet.

Venlig hilsen
Ib Skovgaard Nielsen

Formand.



Bilag: 15.2. Tilleegsskrivelse Zldreradet af 10. april 2014

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 30. april 2014 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 30869/14



10 april 2014

Allergd Byrad

V. Jgrgen Johansen

Med henvisning til mit brev af 20 marts ,hvor jeg ansgger om flere midler til
®ldreradsarbejdet kan jeg oplyse fglgende

Staten har for aret 2014 udmeldt et belgb pa 169072 kr til eldreradsarbejdet
Det er et tilskud til dette arbejde

Belgbet er fordelt pa fglgende made

Radets arbejde 135944 kr.

Dizeter med mere 33068.kr.

Derfor mener vi i eldreradet at der ma tilfgres flere midler staten har jo bevilget
dem

Som jeg beskrev i brevet af 20 marts sa mangler sldreradet midler til at kunne
orientere borgerne om aldreradets arbejde

Det er en opgave som er beskrevet i loven om zldrerad

En forslag kunne vaere hvis man ikke vil give en tilleegsbevilling for i ar at kommunen
betalte de ca 25000. kr som det koster at trykke bladet Ny alder

For arene fremover kan man sa i budgettet til zeldreradet szette det belgb som
staten har udmeldt til kommunen som zldreradets budget.

Venlig hilsen
Ib Skovgaard Nielsen
Formand

Til Jergen kan vi ikke holde et mgde om dette



Bilag: 16.1. Temamegde SVU 30. april 2014

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 30. april 2014 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 32148/14



NOTAT

Temamgde for Sundheds- og Velfaerdsudvalget

Sundheds-og Velfeerdsudvalget besluttede pa mgdet den 5. marts 2014, at der i
forlaengelse af beslutningen om at godkende opfalgning pa de opstillede emner
inden for udvalgets ressort, som falge af "politisk aftale for Allerad Byrad efter
kommunalvalget den 19. november 2013” var behov for et temamade, hvor
eksisterende politikker og temaer i forlaengelse af konstitueringsaftalen kunne
droftes. Udvalget fik efterfalgende sendt et link til hjiemmesiden med politikker og
sundhedspolitikken blev omdelt i trykt form efter mgdet.

Pa medet den 26. marts 2014 blev det besluttet, at mgdet afholdes i forlaengelse af
udvalgets mgde den 30. april 2014.

Dagsorden ser séledes ud i forlaengelse af ordinsert made.

Onsdag den 30. april 2014 kl. 11.00-13.00, pa Allergd Radhus, lokale C

Dagsorden for mgdet:

11.00-11.30 Sundhedspolitikken 2012-2016

e Baggrund- og udvikling i
sundhedspolitikken

e« Sammenhaeng til seldrepolitik

11.30-12.00 Psykiatripolitik og handicappolitik
e Baggrund for eksisterende politik og
grundlag for udarbejdelse af ny politik

12.00-13.00 Politisk draftelse af omrader / politikker i
udvalget med fokus pa zldrepolitik og pa
utilsigtede heendelser, klager og
sammenhaeng til de emner som skal falges op
i forleengelse af konstitueringsaftalen.

| forhold til de fem emner, hvor der er planlagt opfglgning i henhold til
konstitueringsaftalen, er der i nedenstaende tabel fglgende beslutninger og
bemaerkninger med angivelse af tidsplan for, hvornar punkterne planleegges
forelagt til politisk behandling i udvalget.

Derudover er der fglgende sager som forventes forelagt udvalget, med henvisning
til de dreftelser udvalget havde i forhold til temamgdet. Boligstatus for pleje- og
eeldreboliger i Allergd Kommune forventes forelagt den 30. april 2014, sag om
sundhedsaftale i hagring forventes forelagt den 28. maj 2014.

Allerod Kommune

Sekretariat

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 26. marts 2014




Sundheds- og Velfeerdsudvalget skal sikre opfelgning af falgende emner:

Emne Status og bemeerkninger Beslutning Tidsplan
Sundhed- og trivsel ved Sundhedspolitikken for 2012-2016 blev godkendt i | Sundheds- og Velfaerdsudvalget Forventes forelagt den
forebyggelse af sygdom byradet den 11. oktober 2012. behandler status for 28. maj 2014

sundhedspolitikken i 2014 i
forbindelse med opfalgning pa
kommunens sundhedsprofil.

FEldrepolitikken revideres og
der gennemfgres en
trygheds- og
selvveerdsreform

Fldreomradet indgar i sundhedspolitikken, der
blev godkendt i byradet den 11. oktober 2012.

Sundheds- og Velfeerdsudvalget
vurderer ultimo 2014 om der er behov
for at udarbejde en eldrepolitik eller
om &ldreomradet fortsat skal indga i
sundhedspolitikken

Udvalgsmgde den 26.
november 2014

Etablering af et
sundhedscenter i
samarbejde med andre
kommuner, og mulighed for
etablering af et akutteam
og/eller hospice i kommunen

Forvaltningen har tidligere vurderet, at det ikke vil
veere fagligt eller gkonomisk hensigtsmeaessigt at
etablere hospicepladser i kommunen. Sag om
akutteam er behandlet i Sundheds- og
Velfeerdsudvalget den 29. januar 2014.

Der pagér en strukturanalyse af /Aldre- og
Sundhedsomrédet p& nuvaerende tidspunki.

Det indgar i prioriteringen af analyser
ved den érlige budgetlaegning om der
skal iveerkseettes et forberedende
arbejde, hvor Allerad Kommune
undersgger mulighederne for at
etablere et sundhedscenter i
samarbejde med andre kommuner.

Sag om strukturanalyse
forventes forelagt den
28. maj 2014

Jget fokus pa madservice
pa aeldreomradet, herunder
skeerpet opmaerksomhed
overfor leverandaren, mere
gkologi i maden og
efteruddannelse til
personalet

Sundheds- og Velfeerdsudvalget
behandler ultimo 2014 en sag med
status for madservice pa
2eldreomréadet i forbindelse med
behandling af den arlige
brugerundersggelse, der forventes at
foreligge i efteraret 2014.

Sag om status for
madservice pa
eldreomradet forventes
forelagt den 26. oktober
2014* afhaengig af
hvornar resultater fra
brugerundersggelse er
modtaget

Opseetning af hjertestartere
pa abne omrader i Lillerad,
Blovstrad og Lynge

Beredskabet varetager opgaven vedragrende
kommunalt etablerede hjertestartere. Allergd
Kommune rader over 27 hjertestartere i forskellige
kommunale bygninger. | den ene af disse
(Kirkehavegard) er hjertestarteren placeret
saledes, at borgerne kan komme til den dagnet
rundt.

Sundheds- og Velfeerdsudvalget
behandler i 2014 en sag med status
for og forslag til opseetning af
hjertestartere i kommunen

Sag om hjertestartere
forventes forelagt den
28. maj 2014
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