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Afprevning af digital tilsyn p4 Mimosen plejecenter
Kvalitetsstandarder ZAldre og Sundhed 2025
Tilsyn pé plejecentrene, hjemme- og sygeplejen, genoptreningen, de midlertidige pladser og privat
Status pa samarbejde med civilsamfundet

Rammeaftale pa det specialiserede socialomrade 2025-2026

Sag fra borgmesteren vedr.: Veterankoordinatorer.

Underskriftark: Godkendelse af beslutningsprotokol



Punkt 1: Bemzrkninger til dagsordenen

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 30-10-2024

Ingen.



Punkt 2: Meddelelser

Sagsbeskrivelse

-Generel information

Beslutning Sundhed- og Beskeaftigelsesudvalget 2022-2025 den 30-10-2024

Taget til efterretning.



Punkt 3: Afprevning af digital tilsyn pA Mimosen plejecenter

24/10914
Punkttype

Orientering

Tema

Der gives en forelebig status pa afprevning af digital tilsynslesning pa demensplejecenter Mimosen. Afprevningen er
direkte afledt af partnerskabet med Nordic Health Lab.

Sagsbeskrivelse

Allered Kommune blev landets forste partnerkommune med Nordic Health Lab primo 2023, og samarbejdet har ledt til
flere afprevninger af teknologiske velferdslasninger pa @ldre- og sundhedsomradet. Samarbejdet bestar bl.a. af processer
med behovsafklaringer, hvor béde borgerens behov og medarbejdernes praktiske erfaringer bringes pa banen.
Efterfolgende bliver kommune koblet med virksomheder og partenere inden for iverksattere og universiteter med henblik
pa at teste forslag til innovative sundhedslesninger. Herefter ivaerksattes testforleb i afgrensede perioder med henblik pa
en afdekning af, om lesningen kan give konkrete effekter til gavn for borgere og medarbejdere.

Afprevningen af en digital-tilsynslesningen er séledes et af flere teknologiske afprevninger i Allerad Kommune. Der
afproves eksempelvis ogsa en app, der kan bruge til kommunikation med pérerende samt en selvkerende robot, der
transporterer div. remedier.

Behov for understettelse af tilsyn om natten

Allerad Kommune har tilkendegivet over for Nordic Healt Lab, at der ses behov for understettelse af tilsyn med borgere,
nar borgerne opholder sig i deres boliger. Afprevningen har til formal at undersege, hvorvidt den computer baseret
monitoreringslesning til plejeboliger, kan understette folgende behov:

1. mindske faldulykker og dermed oge patientsikkerheden
2. frigive ressourcer
3. styrke arbejdsmiljeet for medarbejderne

Det digitale tilsyn er en anonymiseret computermonitorering, der sker via opsatte sensorer i borgernes plejeboliger.
Digitalt fortolkes aktiviteten i et rum, og data hjeelper personalet til at forsta og prioritere pleje af deres borgere.

Afprevningsperioden
Det digitale tilsyn bliver afprevet pé plejecenter Mimosen. I afprevningsperioden er udstyr og ressourcer stillet til
radighed af virksomheden, og afprevningen faciliteres af Nordic Health Lab. Lesningen aflaese bl.a. beboers sevnmenster.

Endvidere afpreves muligheden for at kommunikere med beboere via lgsningen.

Der er 24 boliger p4 Mimosen og 22 har givet samtykke til at deltage i afprevningen. Afprevningen gav i forste omgang
anledning til at justere med en ny versioner af losningen og en sterkere net-forbindelse.

Afprevningen afsluttes i efteréret, hvorefter dataanalyse og evalueringsrapport bliver behandlet. Forelebig data viser, at:

1. Antallet af fald hos borgerne og medarbejdernes reaktionstid er forbedret

2. Medarbejdernes ressourcer udnyttes mere malrettet til de beboere, som har brug for hjelp

3. Personalet udtrykker tilfredshed med lgsningen og dets funktioner, og har indarbejdet systemet som arbejdsgang i
hverdagen.

Data kan endvidere understotte arbejdet med demens herunder nedbringelse af antipsykotisk medicin.

En fast implementering pd Mimosen vil koste ca. 400.000 kr. &rligt. Nar afprevningen er evalueret vil udvalget blive
prasenteret for de endelige resultater.



Der vil vaere en rundtur pd Mimosen med eksempler fra praksis.

Leder og medarbejder fra Mimosen samt produktudvikler af de digitale tilsyn deltager under punktets behandling og er
indbudt til k1 8.

Administrationens forslag
Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 30-10-2024

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Seniorradets heringssvar pkt.3 SBU - Digitalt tilsyn



Punkt 4: Kvalitetsstandarder Aldre og Sundhed 2025

24/10141

Sagen afgores i:

Sundhed- og Beskeftigelsesudvalget 2022-2025
Punkttype

Beslutning

Tema
Kvalitetsstandarden for Aldre og Sundhed skal gennemgés og vedtages af byradet arligt, jf. Lov om Socialservice § 139.

Udvalget anmodes om at indstille kvalitetsstandarderne for 2025 godkendt i @konomiudvalget og Byradet.

Kompetence

Byréadet har kompetencen til at traeffe beslutning i sagen.

Sagsbeskrivelse

Kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk hjelp i henhold til §83 og §83a samt kommunal genoptrening og
vedligeholdelsestraening i1 henhold til §86 i Lov om Social Service skal godkendes af byrddet mindst én gang arligt.
Derudover indeholder dokumentet kvalitetsstandarder for plejebolig, &ldrebolig, hjelpemidler/forbrugsgoder, kropsbarne
hjeelpemidler, informations- og kommunikationsteknologiske hjelpemidler (IKT), stette til bil, sygepleje og forebyggende
hjemmebesog.

Kvalitetsstandarderne skal godkendes en gang arligt eller hvis der sker endringer i serviceniveauet. For 2025 er der ingen
@ndringer i serviceniveauet, som folge af politiske beslutninger.

Kvalitetsstandarderne er blevet gennemgaet for at pracisere, ensrette sproglige formuleringer og justere teksten i forhold
til lovgivningen, principafgerelser fra Ankestyrelsen og tidligere politiske beslutninger. Andringerne er beskrevet i
vedlagt bilag og markeret med radt i kvalitetsstandarderne. Prisreguleringer for 2025 @ndres efterfolgende, nar der
forelegger beslutninger om dette.

Det kan forventes, at der vil komme @ndringer som folge af den kommende Aldrelov og Sundhedsreformen. Der vil blive
fremlagt saerskilte sager herom.

Administrationens forslag

Forvaltningen foreslar, at udvalget indstiller kvalitetsstandarderne godkendt til Byradet.
Okonomi og finansiering

Dialog/hering

Seniorrdd og Handicaprad

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 30-10-2024
Udvalget indstiller kvalitetsstandarterne godkendt.

Bilag

Oversigt over praciseringer i kvalitetsstandarderne for 2025

Kwvalitetsstandard med rettelser 2025



Seniorradets heringssvar pkt.4 SBU - Kvalitetsstandarder 2025



Punkt S: Tilsyn pa plejecentrene, hjemme- og sygeplejen, genoptraeningen,
de midlertidige pladser og privat leverander 2024

24/4770

Sagen afgores i:

Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025
Punkttype

Orientering

Tema
Udvalget orienteres om folgende gennemforte tilsyn pa virksomhederne i Aldre og Sundhed i 2024.

1. Uanmeldte kommunale tilsyn pa plejecentrene, i hjemme- og sygeplejen, i genoptraeningen, pa de midlertidige
pladser og hos den private leverander AjourCare

2. Styrelsen for Patientsikkerhed — ZAldretilsyn pa Mimosen Demensplejecenter

3. Styrelsen for Patientsikkerhed - Tilsyn med behandling med insulin p& Lyngehus Plejecenter

4. Styrelsen for Patientsikkerhed — Tilsyn med behandling med antipsykotisk medicin pa Skovvang Plejecenter,
demensenheden

5. Styrelsen for Patientsikkerhed — ZAldretilsyn p4 Engholm Plejecenter

Tilsynsbeseg er generelt et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgeengeligt pa tidspunktet for det pagaeldende tilsyns
gennemforelse.

Sagsbeskrivelse

1. Uanmeldte kommunale tilsyn - plejecentrene, hjemme- og sygeplejen, genoptreeningen, de midlertidige pladser og
AjourCare

Byradet er forpligtiget til at fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver loses jf. retssikkerhedslovens §§ 15 og 16
samt servicelovens §§ 148a og 151. Tilsynet skal sikre, at byrad, borgere og parerende far indsigt i kvaliteten af den
leverede personlige pleje og praktiske hjeelp, samt rehabiliteringsforleb og genoptrening. Tilsynet skal yderligere sikre
overensstemmelse mellem geeldende lovgivning og den pleje- og omsorgsmassige praksis. Det vil sige, at tilsyn anvendes

bade som et kontrolredskab og som et redskab til organisationens videreudvikling af omradet. Tilsynene er foretaget i
perioden januar-juni 2024.

Tilsynsresultater:

Virksomhed Tilsynsresultat
Mimosen Plejecenter

Malene er i meget hoj grad opfyldte
Genoptraeningen™
Skovvang Almen og Demens Malene er i hgj grad opfyldte
Kommunal Hjemmepleje
Ajourcare Privat Omsorg*
Midlertidige Pladser*
Engholm Plejecenter

Malene er i middel grad opfyldte
Lyngehus Plejecenter

- Mélepunkterne er i lav grad opfyldte



- Kritisable forhold

*Forbedret malopfyldelse fra 2023

Sammenfattende

Tilsynene viser overordnet, at de kommunale opgaver i henhold til lov om social service §§ 83, 83a og 86 generelt bliver
planlagt og udfert pd en faglig forsvarlig made. Borgerne modtager den hj&lp, de er berettigede til i overensstemmelse
med loven og de kvalitetsstandarder, som kommunalbestyrelsen har fastlagt.

Tilsynet finder, at der er en hgj grad af sammenheng i indsatserne, badde mellem forskellige leveranderer og over hele
dognet. Kvaliteten af den personlige pleje og omsorg samt den praktiske hjelp opfattes generelt som tilfredsstillende af
borgerne. Borgerne oplever, at de fir den nedvendige pleje og praktiske hjaelp i overensstemmelse med deres behov og
onsker. Medarbejderne arbejder med en rehabiliterende tilgang, som borgerne udtrykker sig positivt om.

Zldre og Sundhed har iveerksat tvaergaende initiativer for at gge kvaliteten, specielt inden for rehabilitering og ernaering.
Der er blevet atholdt undervisning i omsorgssystemet Cura med henblik pa at forbedre dokumentationen og dermed oge
patientsikkerheden. Der ses generelt en solid opfyldelse af malene, som er forbedret over de seneste ar. Tilsynet anbefaler,
pa tvers af enhederne, at den opnéede kvalitet fastholdes med et gget fokus pa systematisk kvalitetsudvikling herunder
opfelgning pa indsatser.

En samlet arsrapport for tilsynene samt de enkelte tilsynsrapporter for virksomhederne er vedhaftet sagen som bilag.
Virksomhederne har pa baggrund af tilsynene udarbejdet handleplaner for at imedekomme tilsynsrapporternes
anbefalinger.

2. Styrelsen for Patientsikkerhed — ZAldretilsyn pA Mimosen Demensplejecenter

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med kvaliteten af den personlige hjelp, omsorg og pleje, som ydes efter §§ 83-
87 1 lov om social service jf. § 150, stk. 1. Mimosen Demensplejecenter havde et stikpravebaseret aldretilsyn d. 22/2
2024.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer kvaliteten pa baggrund af falgende temaer; Selvbestemmelse og livskvalitet,
Trivsel og relationer, Malgruppe og metoder, Organisation, ledelse og kompetencer, Procedurer og dokumentation samt
Aktiviteter og rehabilitering.

Ud fra tilsynet vurderede Styrelsen for Patientsikkerhed, at Mimosen Demensplejecenter indplaceres i kategorien: Ingen
problemer af betydning for den fornedne kvalitet.

Der var pa denne baggrund ingen anbefalinger til forbedringer eller indsatsomrader.

3. Styrelsen for Patientsikkerhed - Tilsyn med behandling med insulin pd Lyngehus Plejecenter

Styrelsen for Patientsikkerhed foretager pa baggrund af Sundhedslovens § 213 stikprovebaserede fokuserede tilsyn pé
patientforleb ved behandling med risikosituationsleegemidler. Lyngehus Plejecenter havde i den forbindelse tilsyn med
behandling med insulin d. 18/1 2024.

Ud fra tilsynet vurderede Styrelsen for Patientsikkerhed, at Lyngehus Plejecenter indplaceres i kategorien: Mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynsferende fandt mangler i dokumentationen vedrerende den sygeplejefaglige vurdering af aktuelle problemer og
risici samt mangler i den dokumenterede plan for pleje og behandling af borgere med insulinkreevende diabetes.
Journalferingen var ikke tilstreekkelig systematisk. Tilsynet fremhavede, at medarbejderne kunne redegore fyldestgerende
for den sygeplejefaglige vurdering samt for pleje og behandling af borgerne.

Lyngehus ledelse udarbejdede efterfalgende en handleplan for, hvordan virksomheden skulle lgse henstillingerne, sikre
implementering samt opfalgning. Styrelsens rapport og handleplanen er vedheftet sagen.



4. Styrelsen for Patientsikkerhed — Tilsyn med behandling med antipsykotisk medicin pd Skovvang Plejecenter,
demensenheden

Styrelsen for Patientsikkerhed foretager pa baggrund af Sundhedslovens § 213 stikpravebaserede fokuserede tilsyn pa
patientforleb ved behandling med risikosituationslegemidler. Skovvang Plejecenter, demensenheden havde i denne
forbindelse tilsyn med behandling med antipsykotisk medicin d. 13/8 2024.

Ud fra tilsynet vurderede Styrelsen for Patientsikkerhed, at Skovvang Plejecenter, demensenheden indplaceres i
kategorien: Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynsferende fandt mangler i dokumentationen omkring de ordinerede laegemidlers indikation samt administrationen af
ikke-dispenserbar medicin.

Skovvangs ledelse har efterfelgende ivaerksat dialog med de relevante praktiserende leeger omkring ordinationer og
indikation samt undervisning af medarbejderne omkring dokumentation og administration af ikke-dispenserbar medicin.

5. Styrelsen for Patientsikkerhed — ZAldretilsyn pa Engholm Plejecenter

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med kvaliteten af den personlige hjzlp, omsorg og pleje, som ydes efter §§ 83-
87 i lov om social service jf. § 150, stk. 1. Engholm Plejecenter havde et stikprovebaseret eldretilsyn d. 10/9 2024.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer kvaliteten pa baggrund af falgende temaer; Selvbestemmelse og livskvalitet,
Trivsel og relationer, Malgruppe og metoder, Organisation, ledelse og kompetencer, Procedurer og dokumentation samt
Aktiviteter og rehabilitering.

Ud fra tilsynet vurderede Styrelsen for Patientsikkerhed, at Engholm Plejecenter indplaceres i kategorien: Mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynsferende fandt ved et ud af to beboerinterview en oplevelse af lang responstid ved nedkald. Styrelsen fandt
ligeledes ved et beboer interview en oplevelse af e@ndring i behandlingen ved stuegang uden involvering af beboeren.

Engholms ledelse har efterfelgende gennemgaet og praciseret proceduren for den ugentlige stuegang. Styrelsens rapport
er vedhaftet sagen.

Tilsyn fremadrettet

I forbindelse med @ldrereformen har regeringen lavet et lovforslag ”lov om @ldretilsyn”. Formalet med det nye
@ldretilsyn er at stotte de omfattende plejeenheder i at sikre kvalitet i helhedsplejen ud fra @ldreloven. Det skal opnés
gennem leringsorienteret dialog, ligesom tilsynet skal bistd med radgivning og sparring.

Ansvaret for @ldretilsynet skal varetages af kommunalbestyrelsen i de kommuner, der udpeges af @ldreministeren.
Lovforslaget indeholder ogsé at der indferes en @ldrelinje, hvor @ldre, parerende, personale og andre kan henvende sig
anonymt om bekymrende forhold i en plejeenhed.

Tilsynene vil blive gennemfort ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan vere sterst risiko, eller hvor der er en konkret
bekymring for kvalitet i helhedsplejen, fremgar det af udkastet.

Derudover gennemforer @ldretilsynet under alle omstendigheder et anmeldt tilsynsbeseg i hver plejeenhed inden for en
periode pa fem ar.

Lovudkastet naevner ogsé, at tilsyn med plejeenheder udferes sammen med andre myndigheder, nér flere myndigheder har
udtaget et plejehjem til tilsyn i det samme ar. Den model kaldes ’samtilsyn.’



Aldretilsynet far mulighed for at udstede pabud om at sikre kvalitet i plejen samt at sikre den nedvendige stotte, som det
lyder i udkastet. Det forventes, at loven kan treede i kraft 1. januar 2025.

Administrationens forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager ovenstdende orientering til efterretning

Okonomi og finansiering

Dialog/hering
Seniorradet

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 30-10-2024

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Lyngehus Uanmeldt kommunalt tilsyn incl. genbesgg 2024.pdf

Skovvang Almen. Tilsynsrapport Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024.pdf
Tilsynsrapport De Midlertidige Pladser Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024.pdf
Tilsynsrapport Mimosen. Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024.pdf
Tilsynsrapport Skovvang Demens. Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024.pdf
Arsrapport Uanmeldte tilsyn 2024.pdf

Ajourcare Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024.pdf

Engholm Plejecenter Tilsynsrapport Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024.pdf
Genoptreningen Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024.pdf

Hjemmeplejen Kommunalt tilsyn 2024.pdf

Tilsyn med behandling med insulin - Lyngehus Plejecenter.pdf
Aldretilsyn - Mimosen Demensplejecenter.pdf

Tilsynsrapport for aldretilsyn pd Engholm Plejecenter

Skovvang - Tilsyn med antispykotisk medicin .pdf

Handleplan Lyngehus uanmeldt tilsyn

Handleplan Insulin Lyngehus

Seniorradets haringssvar pkt.5 SBU - Tilsynsrapporter Aldre og Sundhed



Punkt 6: Status pa samarbejde med civilsamfundet

23/4001

Sagen afgores i:

Sundhed- og Beskeftigelsesudvalget 2022-2025
Punkttype

Orientering

Tema

Udvalget gives en status pa samarbejde med civilsamfundet pa @ldre- og sundhedsomradet.

Sagsbeskrivelse

Det politiske sigte er jf. budget 2024 at inddrage civilsamfundet mere i de kommunale velferdsopgaver og dermed
understotte kerneopgaven til gavn for borgerne. Sundheds- og Beskaftigelsesudvalget enskede i den forbindelse lobende
at blive orienteret om samarbejde med civilsamfundet. Der tages afsaet i Allerad Kommunes Vision 2031: "Tet pa
hinanden — Teet pé naturen” og de politikker og strategier, der er retningsvisende for de faglige omréder.

ZAldreomradet er det omrade som har store erfaring med samarbejdet med civilsamfundet. Med afsat i disse erfaringer og
Strategien for fremtidens @ldreomradet, tema 4 om frivillighed og den vedtagne ZAldre- og Verdighedspolitik,
fremleegges i bilag 1 en status pa, hvilken afprevninger, der har veret foretaget pa plejecentrene i perioden 2022 til medio
2024 for inddragelse af civilsamfundet.

Der har i indsatsperioden vearet afpravet i alt 25 aktiviteter i et samarbejde mellem kommunes 5 plejecentre og
civilsamfundet.

Samarbejde med civilsamfundet forstas i denne kontekst som frivillige, foreninger og andre /grupper i lokalsamfundet ud
fra felgende definitioner:

Frivillige: Enkelt personer.

Foreninger: Interne plejecenterforeninger (frivillige der har organiseret sig i en forening) og eksterne foreninger fx Rede
Kors, Aldre Sagen, Besggshunde, Kor.

Grupper i lokal samfundet (offentlige/kommercielle samarbejdspartnere): Skoler, institutioner, private virksomheder.
De forelgbige evalueringer peger p4, at samarbejdet med civilsamfundet kan se ud pa forskellige mader. Der kan vare
enkelte faelles aktiviteter eller langsigtede partnerskaber. Det er ogsa tydeligt, at abenhed og labende dialog og
forventningsafstemning er vigtige for at f4 samarbejdet til at lykkes, og det er afgerende at ledelsen bakker op. Der ses
fortsat potentiale i at udvikle samarbejdet, hvor det dog ogsa skal balanceres, at der er en drift som skal héndteres
samtidig med at nye samarbejdsformer med civilsamfundet skal udvikles.

I foraret 2025 gives en opfolgning pa samarbejdet, hvor ogsé samarbejdet med Frivilligcentret forventes at kunne
evalueres.

Administrationens forslag
Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning

Okonomi og finansiering

Dialog/hering

Seniorrdd og handicaprad.



Beslutning Sundhed- og Beskzftigelsesudvalget 2022-2025 den 30-10-2024

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
Aktivitetsoversigt 2022-2024.pdf

Seniorrddets haringssvar pkt.6 SBU - Civilsamfundet



Punkt 7: Rammeaftale pa det specialiserede socialomrade 2025-2026

08/2766

Sagen afgores i:
Allerad Byrad 2022-2025
Punkttype

Beslutning

Tema

Berne- og Skoleudvalget og Sundheds- og Beskaftigelsesudvalget anmodes om, at indstille rammeaftalen for 2025-2026
godkendt i @konomiudvalg og byrad.

Kompetence

Byréadet har kompetence til at treeffe beslutning i sagen

Sagsbeskrivelse
Baggrund

Kommunalbestyrelserne og regionsradet har ansvaret for udarbejdelse af en Rammeaftale for det hajt specialiserede
socialomrade og specialundervisning. KKR Hovedstaden varetager opgaven pa vegne af kommunerne i
hovedstadsregionen og Region Hovedstaden. Vedlagt er Rammeaftale 2025-2026 og to tekniske bilag, som traeder i kraft
den 1. januar 2025.

Der skal indgas en rammeaftale pa det specialiserede socialomrade for kommunerne i hovedstadsregionen og Region
Hovedstaden for 2025-2026. Rammeaftalen er todrig, og bestar af en Udviklingsdel og en Styringsdel. KKR Hovedstaden
godkendte pa sit mede den 6. september 2024 Rammeaftale 2025-2026.

KKR Hovedstaden anbefaler, at kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden ligeledes godkender
rammeaftalen.

Udviklingsdel

Formalet med Udviklingsdelen er bl.a. at fastsette, hvilke udviklingstendenser kommunerne i hovedstadsregionen og
Region Hovedstaden oplever i forhold til tilbudstyper, malgrupper m.v. pa det hejt specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet. Derudover at tilvejebringe et samlet overblik over de hgjt og mest specialiserede tilbud, der
ligger i hovedstadsregionen, med en angivelse af kapacitet og beleegning pa tilbuddene.

Med Rammeaftale 2025-2026 udpeges fire fokusomrader. Det drejer sig om:

- Udvikling af en relevant og aktuel tilbudsvifte til rette pris

- Alternative og fleksible tilbud

- Kommunale indsatser til borgere med psykisk sygdom

- Styring og udvikling af det specialiserede socialomrade gennem brug af valid data

I Rammeaftalen folges derudover udviklingen i kapacitet og belaegning pa de hgjt og mest specialiserede tilbud pé berne,
unge- og voksenomradet i hovedstadsregionen.



Styringsdel

Formaélet med Styringsdelen er at leegge rammerne for priss@tningen samt opfelgning pa udviklingen i udgifterne for de
tilbud, der er omfattet af rammeaftalen i kommunerne i hovedstadsregionen og i Region Hovedstaden. Desuden er
formalet at oge bevidstheden om og stillingtagen til de styringsmassige konsekvenser af, at kommunerne pa det
specialiserede socialomréade er afhengige af at kebe og salge pladser pé sociale tilbud pa tveers af kommunegranserne og
af Region Hovedstaden. Aftalen om udvikling i udgifter pa det takstbelagte tilbud pa det specialiserede socialomrade
lyder i Rammeaftale 2025-2026:

- At udgifter per dag i de takstbelagte tilbud pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet,
hvert ar maksimalt ma stige med pris-og lenfremskrivningen

Oversigt over &ndringer i Rammeaftale 2025-2026
En stor del af indholdet i Rammeaftale 2025-2026 gér igen fra Rammeaftale 2023-2024, men de sterste &ndringer
fremgar nedenfor for at lette gennemlasning af rammeaftalen.

Udvikling af en relevant og aktuel tilbudsvifte I en &rraekke har KKR Hovedstaden haft fokus pa udvikling af vores felles
tilbudsvifte. Arbejdet med udvikling af tilbudsviften viderefores i Rammeaftale 2025-2026 med henblik pa at etablere
flere pladser pé relevante tilbud til borgerne.

Alternative og fleksible tilbud KKR Hovedstaden fokuserer pa konkrete tiltag, hvor kommunerne kan forsgge at pavirke
lovgivningen pd omradet og lade sig inspirere af hinanden. Det kan fx vere i forbindelse med opgangsfeallesskaber,

hjemleseudspillet mv.

Kommunale indsatser til borgere med psykisk sygdom KKR Hovedstaden vil styrke det faelleskommunale fokus pa
psykiatriomradet. Det skal ske ved at skelne til 10-arsplanen for psykiatri, herunder et lettilgeengeligt tilbud i kommunerne
til barn og unge i mistrivsel, etablering af fleksible pladser mv.

Styring og udvikling af det specialiserede socialomrade gennem brug af valid data KKR Hovedstaden har monitoreret
udviklingen i udgifter, aktiviteter, diagnoser mv. i en arraekke. Der vil fortsat vere fokus pa at udvikle nye tilgange til,

hvordan kommunerne bedst muligt har de relevante muligheder for at benchmarke.

Fristen for indsendelse af Rammeaftale 2025-2026 til Social- og Boligstyrelsen er den 1. december 2024. Rammeaftale
2025-2026 skal derfor vaere behandlet i kommunerne og regionen senest den 29. november 2024.

Administrationens forslag

Forvaltningen foreslar, at hhv. Berne- og Skoleudvalget og Sundheds- og Beskaftigelsesudvalget indstiller den 2- arige
rammeaftale godkendt i @konomiudvalg og byrad.

Okonomi og finansiering

Dialog/hering
Handicapradet
Beslutning Berne- og Skoleudvalget 2022-2025 den 29-10-2024

Udvalget indstiller aftalen godkendt.

Beslutning Sundhed- og Beskeaftigelsesudvalget 2022-2025 den 30-10-2024

Udvalget indstiller aftalen godkendt.
Bilag

Hovedstadsregionens Rammeaftale 2025-2026.pdf
Bilag 1 til Rammeaftale 2025-2026 Styringsdel.pdf

Bilag 2 til Rammeaftale 2025-2026 Udviklingsdel.pdf



Punkt 8: Sag fra borgmesteren vedr.: Veterankoordinatorer

24/11744

Sagen afgores i:

Sundhed- og Beskeftigelsesudvalget 2022-2025
Punkttype

Beslutning

Tema

Borgmester Karsten Langerich har anmodet om, at der behandles forslag til justering i veteranindsatsen i kommunen ved
at samle nuvarende indsats pé faerre heender eller udvide med stilling der kan varetage opsegende, vejledende og
understottende opgaver.

Kompetence

Byradet har kompetence til at treeffe beslutning i sagen.

Sagsbeskrivelse

Veteraner er danske borgere, der har varet udsendt af den danske stat til internationale operationer — pa baggrund af en
folketingsbeslutning, som en del af dansk udenrigspolitik. Udsendelsen er sket med risiko for at veteranen under tjenesten
ultimativt har kunnet miste livet, eller blive péfort fysiske og/eller psykiske kampskader. Bag veteranen star dennes
parerende bade for, under og efter udsendelsen.

Danmarks Veteranpolitik 2016 bygger pé de fire sojler:

Anerkendelse

De sarede

Stette (for/under/efter)
De pérerende

Endvidere fastslar politikken, at indsatsen for veteranerne er et feelles ansvar, idet:

”Veteranindsatsen skal loftes i faellesskab af stat, regioner og kommuner. Den frivillige indsats er vigtig for den samlede
indsats. Organisationer, fonde og borgere lgser meget centrale opgaver og er verdifulde akterer og samarbejdspartnere pé
veteranomradet”.

Den kommunale del af det fzlles ansvar ber derfor afspejle de fire sgjler i den nationale veteranpolitik, og dermed
kommunes tilgang til den samlede gruppe af kommunens veteraner.

Veteraner har ikke krav pa saerbehandling i forhold til andre af kommunens borgere, men veteranerne har qua ovenstaende
krav péa anerkendelse fra hjemkommunens side.

Et centralt tiltag til sikring af denne anerkendelse er etablering af en kommunal veterankoordinator. For tiden har 73 af
landets kommuner derfor udpeget en veterankoordinator, som et af flere tiltag — for at lofte det feelles ansvar.

I forbindelse med vedtagelse af Allerad Kommunes veteranstrategi for 2018 til 2021, blev det ikke politisk prioriteret at
afsette ressourcer til en funktion der udelukkende varetager veteran- og garnisonskoordinator rolle i Allered Kommune.
Spergsmaélet blev bragt op som initiativ sag i 2022 og 2024, og heller ikke her blev det prioriteret.

Status

Per 1. juli 2022 var der 226 registrerede veteraner i Allerad Kommune, hvortil der skal legges et ukendt antal af ikke
registrerede veteraner, samt parerende til veteraner.

Det er ikke muligt at oplyse, hvor mange veteraner, der har kontakt til Allersd Kommune, da borgerne ikke registreres
som veteraner, men indgar i relevante tilbud ud fra geeldende lovgivning.



I oktober 2024 anslés, at der pt. er tale om kontakt med mellem fem og ti veteraner arlig. En vasentlig andel af
veteranerne er fra andre kommuner. Det betyder, at Allered Kommune er opholds- og handlekommune pé den
beskaeftigelsesrettede indsats, men at hjemkommunen er betalingskommune. Det er hjemkommunen, som skal iverksette
indsatser efter Servicelovens bestemmelser, hvilket de kan gere uden at involvere opholdskommunen. Allered Kommune
har saledes ikke mulighed for at koordinere alle dele af indsatsen, nar borgeren har anden hjemkommune.

Allerod Kommune tilbyder i dag veteraner med behov for indsatser, én samlet helhedsorienteret indsats ud fra princippet;
én borger — én plan. Det betyder, at der i sager med sterre kompleksitet bliver tilknyttet en plankoordinator med de rette
faglige kompetencer, som koordinerer kontakt og indsatser bade pa tvers af fagomrader og i forhold til evrige instanser,
der er involveret i borgerens sag. Plankoordinatoren lgser en stor del af de opgaver, som en veterankoordinator lgser. Det
er eksempelvis felgende:

o Er veteraner og parerendes indgang til kommunen

¢ Stette og koordination i enkeltsager, hvor veteraner har en sag i kommunen

o Samarbejder med eksterne samarbejdspartnere i stat (Forsvaret), region (sundhedsvasenet) og frivillige i de
konkrete sager

¢ FEri kontakt med og bindeled mellem Allered kommune og Den Kongelige Livgarde ift. den enkelte veteran

e Eri tet kontakt med KFUM Soldaterrekreation Hovelte/Veteranbo Hevelte i forhold til den enkelte

e Deltager i samarbejde med Veterancentret

I den nuverende varetagelse indgér ikke opsegende arbejde, anonym vejledning og udvidet veteran- samt parerende-
statte.

Veteranindsatserne hindteres forskelligt fra kommune til kommune. F.eks. har Viborg Kommune en
veterankoordinatorfunktion, som ogsa har til opgave at udfere opsegende arbejde samt at veteraner og péarerende stottes
og tilbyde eksempelvis mental- og fysisk traeening. Der er et teet samarbejde om sarlige indsatser med soldat- og
garderforeningen for Viborg og Omegn med bl.a. veterancafe.

I Allered Kommune samarbejdes der med KFUM soldaterrekreation og Veteranbo og Veterancentret om ovennavnte

tilbud. F.eks. tilbyder Veterancenteret opsegende besog, rddgivning til bdde veteranen og paregrende, veteran cafeer rundt
om i landet, netvaerksgrupper og felles arrangementer mm.

Forslag 1

Udvalget indstiller til byradet, at den nuvarende praksis med plankoordinatorer fastholdes.

Forslag 2

Udvalget indstiller til byradet, at den nuvarende plankoordinator. som ogsa er hovedkontakt til KFUM soldaterrekreation
og Hovelte Veteranbo, fremover ogsa har titel som veterankoordinator, nar der koordineres sager med skadede veteraner.

Forslag 3
Udvalget indstiller til byradet, at der oprettes en ny stillingsfunktion pa 20-25 timer om ugen, hvor en veterankoordinator

ogsé udferer opsegende arbejde og informerer om muligheder til veteraner samt parerende og forsteerker samarbejdet med
foreninger pd omrédet.

Administrationens forslag

Forvaltningen anbefaler at udvalget indstiller en af forslagene godkendt i byradet.

Okonomi og finansiering



Forslag 1 og 2 er udgiftsneutrale. Forslag 3 vil medfere en udgift pa ca. 360.000 kr. arligt, som foreslas finansieret af
kassebeholdningen.

Dialog/hering
Handicapradet
Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 30-10-2024

Udvalget indstiller forslag 2 godkendt i byradet, idet udvalget i forbindelse med revision af veteranstrategien primo 2025
pé ny vil se pa eventuel behov for &ndring af funktionen.

Bilag

Heringssvar fra Handicapradet pkt. 8



Punkt 9: Underskriftark: Godkendelse af beslutningsprotokol

22/15350
Sagsbeskrivelse

Beslutningsprotokollen fores under mederne, og det forudseattes, at beslutningerne afstemmes undervejs i madet - det kan
f.eks. ske ved oplasning af det protokollerede.

Beslutningsprotokollen godkendes og underskrives ved afslutning af medet af de tilstedeverende udvalgsmedlemmer. Det
sker digitalt ved at anvende knappen "godkendelse" agverst til venstre i First Agenda.

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 30-10-2024

Udvalget godkendte protokollen.
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