REFERAT Omsorg og Livskraftsudvalget 2018 - 2025 d.
08-10-2025

Mededato Onsdag d. 08. oktober 2025 kl. 17:00

Modested Leen

Christina Thorholm, Janne Lunding Olsen, Susanne Due

Mededeltagere Kristensen, Annette Rieva, Stine @stlund



Indholdsfortegnelse

Sundhedsreformen -

tilgang til dialog med Region Hovedstaden om overdragelse af opgaver...........

ZEldreloven - 1eVIAErede fOTIODSTAKSIET. ... .iee e e e e e e e e e e e eeeeaeeeenenans

Aldrereform: Oprettelse af et borgerpanel - efter haring............ccccvveeiiiiiiiiecieceee e,

Andringer 1 Aldre og Sundheds kvalitetsstandarder - efter haring............coocevveevvieniiicienieeeceee,
Flere sundhedstilbud i FrederiksborgCentret..........c.vveiiiieiieeiiiecie et e
Demenshandleplan 2026-2030 - efter horing..........cc.eeoviieiiiiiiiiieeieeeee e e,
Rammer for arbejdet 1 Hillerod Handicaprad, Hillerad Seniorrad og Hillered Udsatterdd - efter hori

Danmarkskortet over Ankestyrelsens ankestatistik pd socialomradet 2024 - efter horing...................

Styringsinformation pa Omsorg og Livskraftsudvalgets omrade, oktober 2025............cccecevvveevveennnen.

Status pa Hjemmeplejens okonomi, august 2025.......cccoeiiiiiiiniiiiiiienieeieeee et

Skarmbeseog 1 Hiemmeplejen - status september 2025.........coovieiiiieriieeiiieeiee e,
Tilfredshedsundersggelse MAD til hver DAG 2025.......ccuiiiiiiiiiieeieeieesee e,
Orientering om budget 2026-2029...........oeeiieeiieeiie ettt e e te st eestaeesteeenateeesaeennseeenaeas
Nyt fra udvalgsformanden 0g forvaltningen............cccviieiiiieiiieeiie et e seaeeerae e

Digital godkendelse

11
14
17
18
21
25
30
33
36
38
41
43
45



Punkt 1: Sundhedsreformen - tilgang til dialog med Region Hovedstaden om
overdragelse af opgaver

25/558
Indstilling
Direktionen indstiller, at Omsorg og Livskraftsudvalget indstiller til skonomiudvalget at indstille til byradet at godkende

tilgang til Hillered Kommunes dialog med Region Hovedstaden om overdragelse af opgaver i forbindelse med
sundhedsreformen.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025
Udvalget godkendte indstillingen.
Sagsfremstilling

Formaélet med sundhedsreformen 2024 i Danmark er at styrke og fremtidssikre sundhedsvasenet ved at:

Flytte sundhedstilbud tettere pa borgerne — iser i omrader med storst behov

Skabe bedre sammenhang i patientforlab — sarligt for borgere med kroniske sygdomme

Mindske ulighed i sundhed — ved at sikre lige adgang til sundhedsydelser uanset geografisk placering
Styrke det neere sundhedsveesen — fx gennem lokale sundhedscentre og hjemmebehandling.

Sundhedsreformen lagger op til en ny organisering og styring af sundhedsvasenet i Danmark. Sundhedsreformen
indebeaerer blandet andet, at der etableres fire regioner (frem for fem), nye lokale sundhedsrad, en leegereform,
kronikerpakker og en folkesundhedslov. Reformen traeder i kraft 1. januar 2027 og 2026 vil vare et overgangsar.

De fire opgaveomrader hvor myndigheds- og finansieringsansvaret overgér til regionen

Som en del af sundhedsreformen overgar myndighedsansvar og finansieringsansvaret for fire kommunale opgaveomrader
til regionalt niveau pr. 1. januar 2027.

De fire omrader er:

1. Akutsygeplejen

2. Hovedparten af de midlertidige pladser

3. Specialiseret rehabilitering og den mest specialiserede del af den avancerede genoptraning (forventeligt defineret
som avanceret genoptrening inden for neurorehabilitering)

4. Patientrettet forebyggelse.

Fire mulige scenarier for drift af opgaveomréderne fra 1. januar 2027

Regionsrédet i Region Hovedstaden godkendte pa deres mede 2. september 2025 fire generiske scenarier for den
fremtidige drift af opgaveomriderne. Scenarierne skal danne afsat for regionens dialog med kommunerne pa
administrativt niveau og et efterfolgende politisk beslutningsoplaeg om opgaveoverdragelsen.

Bemerk, at Region Hovedstaden, uanset hvilket scenarier for drift der besluttes, vil overtage myndigheds- og
finansieringsansvaret for alle fire opgaveomrader pr. 1. januar 2027. Det vil sige, at finansieringsansvaret samt aktiver,
passiver, medarbejdere, pligter og rettigheder, der er knyttet til kommunens varetagelse af myndighedsansvaret, skal



overdrages til regionen. Region Hovedstaden har oplyst, at de arbejder pé at beskrive, hvad kommunerne konkret skal
afgive, nér de afgiver myndighedsansvaret.

Regionen Hovedstadens beskrivelse af de fire generiske scenarier for drift af omraderne pr. 1. januar 2027 er vedlagt som
bilag 1. De fire mulige scenarier for driften af opgaverne efter 1. januar 2027 er:

1. Regional overtagelse: Regionen overtager driften af opgaverne pr. 1. januar 2027.

Hvis denne model besluttes, vil de aktiver, passiver, medarbejdere, rettigheder og pligter, der er knyttet til kommunens
varetagelse af driftsopgaven, overga til regionen i forbindelse med, at overtagelsen traeder i kraft 1. januar 2027.

2. Kommunen som leverander: Hillerad Kommune varetager driften af en eller flere af opgaverne for regionen
startende fra 1. januar 2027.

Hvis denne model besluttes, vil det udelukkende vere aktiver, passiver, medarbejdere, pligter og rettigheder, der er
knyttet til kommunens varetagelse af myndighedsansvaret, som overdrages til regionen. Hvis Hillerad Kommune fx bliver
leverander af de kommende sundheds- og omsorgspladser, s& skal medarbejderne pa nuvaerende midlertidige pladser ikke
virksomhedsoverdrages.

I dette tilfaelde skal der indgés en samarbejdsaftale om driften af opgaven mellem Hillerod Kommune og regionen, som
beskriver gkonomi, kvalitetskrav til ydelsen, deling af data m.m.

3. Kommunen som midlertidig leverander: Regionen beder Hillerod Kommune drifte en eller flere af opgaverne frem
til og med 2028, hvorefter regionen overtager driften af opgaverne.

Hvis denne model besluttes, vil kommunen drifte opgaven for regionen til og med udgangen af 2028. Herefter vil de
aktiver, passiver, medarbejdere, rettigheder og pligter, der er knyttet til kommunens varetagelse af driftsopgaven, overga
til regionen i forbindelse med, at overtagelsen traeder i kraft pr. 1. januar 2029.

4. Hybridmodellen: Hillersd Kommune varetager driften af en eller flere af opgaverne for regionen i et samarbejde
med regionen og/eller andre aktorer fx andre kommuner startende fra 1. januar 2027.

Hvis denne model besluttes, skal der udarbejdes en sakaldt horisontal samarbejdsaftale mellem Hillerad Kommune og
regionen. En horisontal samarbejdsaftale beskriver, hvordan samarbejdet om opgavelasningen skal ske. Det kan fx
indebere fzlles ledelse, delt ansattelse, andre snitflader i opgavelosningen end de der er beskrevet nationalt, m.m.

Tidsplan for beslutning om scenarier for opgaveoverdragelsen

Region Hovedstaden har inviteret alle de kommuner, som er beliggende i regionen, til to bilaterale mader om scenarierne.
Magderne bliver holdt i perioden september 2025 — december 2025. P& baggrund af mederunderne med kommunerne, vil
regionen udarbejde et beslutningsoplaeeg med mulige fremtidige scenarier til behandling i de forberedende sundhedsrad i
januar og februar 2026 og til endelig beslutning i det forberedende regionsrad for den kommende Region Ostdanmark i
marts 2026.

Regionen har annonceret, at der pa tvars af sundhedsrad - for den samme opgavetype - kan komme forskellige scenarier i
spil. Samtidig kan der ogsé i nogle tilfelde komme forskellige scenarier i spil inden for samme sundhedsrad, fordi
kommunerne nogle steder har meget forskellige udgangspunkter i forhold til geografi, sygdomsbyrde, sterrelse,
muligheder for rekruttering osv.



Direktionen vil lobende orientere mundtligt om status pé overdragelsen af opgaver. Hertil vil direktionen ultimo
2025/primo 2026 lagge en sag frem til behandling om, hvordan den politiske inddragelse i sundhedsradenes arbejdes skal
vere. Tidsplanen for beslutning og opgaveoverdragelsen er vedlagt som bilag 2.

Veasentlige forhold som fortsat er uafklarede

I forhold til dialogen med regionen, er det vasentligt at bemearke, at disse vasentlige forhold fortsat er uafklarede, og
dialogen med regionen er pa baggrund af disse vilkar:

¢ Hvilken gkonomi felger med, hvis Hillerad Kommune aftaler at drifte en eller flere af de fire opgaver for regionen.

o Hvilke faglige standarder skal opgaverne loses efter, hvis Hillerod Kommune aftaler at drifte en eller flere af de fire
opgaver for regionen. Hertil kommer, at kvalitetsstander for de kommende sundheds- og omsorgspladser forste
forventes publiceret af Sundhedsstyrelsen i december 2025.

¢ De pracise rammer og vilkar for overdragelsen af opgaverne. Lovforslag om opgaveflyt forventes fremsat i oktober
2025 og bekendtgerelse og vejledning om vilkér for kommunernes varetagelse af drift forventes publiceret i
november 2025.

Forslag til tilgang til dialogen med Region Hovedstaden

Hillered Kommunes forste dialogmade med Region Hovedstaden blev gennemfert 7. oktober 2025. Den administrative
tilgang var her at sondere bade regionens perspektiver pa de fire opgaveomrader samt vilkarene i at indga aftale om, at
Hillered Kommune bliver leverander pé et eller flere af omraderne. Denne tilgang var valgt, for at indhente mest mulig
information forud for andet dialogmede.

Det andet dialogmade vil blive atholdt i perioden 30. oktober 2025 — 5. december 2025. Den pracise mgdedato mellem
regionen og Hillerad Kommune kendes ikke i skrivende stund, men vil blive oplyst mundtligt p4 medet.

Tilgangen til dialogen med regionerne har veret droftet pa tvaers af KKR Hovedstaden og KKR Sjelland. Det har
resulteret i et positionspapir, for de 46 kommuner i det kommende Region @stdanmark. Positionspapiret er vedlagt som
bilag 3. Herudover har der veret gennemfort administrative dreftelser mellem direkterer og sundhedschefer om mulige
feelles positioner i de otte nordsjellandske kommuner, som vil veere en del af det kommende Sundhedsrdd Nordsjelland.
De mulige felles positioner er vedlagt som bilag 4.

I forhold til de fire opgaveomrader anbefaler direktionen, at Hillered Kommune i den administrative dialog pa ferste
dialogmede folger nedenstidende tilgang:

Akutsygeplejen:

I Hillered Kommune bestar sygeplejens akutteam af en mindre gruppe sygeplejersker. Hvis der ikke er akutte opgaver
svarende til en fuld vagt, laser de ogsé andre sygeplejeopgaver. Hvis der omvendt er flere opgaver end svarende til en fuld
vagt, loser de andre sygeplejersker ogsé akutte opgaver. S& sygeplejerskerne daekker ind for hinanden alt efter
opgavetyngden pa hver vagt.

Direktionen anbefaler, at Hilleread Kommune afsgger vilkérene i en regional drift af opgaven med overtagelse i januar
2027. Herudover foreslar direktionen at anbefale regionen at integrere akutsygeplejen i hospitalernes udkerende teams,
hvis de vealger selv at drifte opgaven. Dette kan potentielt lofte den faglige kvalitet, som gives til borgerne i Hillered
Kommune fra de udkerende teams.



Sundheds- og omsorgspladser (nu midlertidige pladser):

I Hillerad Kommune er der 30 genoptraenings- og rehabiliteringspladser beliggende i Sundhedscentret og otte vente- og
aflastningspladser beliggende pa Sophienborg Plejehjem. Med “Forérsaftale 2025 om implementering af
sundhedsreformen” laegges der op til, at 70 % af de nuvaerende midlertidige pladser i kommunerne skal afgives og
konverteres til sundheds- og omsorgspladser. Det svarer til 27 pladser i Hilleread Kommune. For borgerne vil der veare frit
valg til de kommende sundheds- og omsorgspladser pa tvers af kommunerne.

Direktionen anbefaler, at Hillered Kommune er afsggende i forhold til vilkarene i et samarbejde om den fremtidige drift
af pladserne. Det kan enten vaere som kommunal leverander eller i en hybridmodel.

Specialiseret rehabilitering og den mest specialiserede del af den avancerede genoptreening:

I Hillerod Kommune loftes disse opgaver af Treningssektionen i Sundhedscentret og i Kommunikationscentret. Hillered
Kommune varetager selv de fleste forleb inden for specialiseret rehabilitering pa voksenomradet. Specialiseret
rehabilitering pa berneomréadet kebes privat. I 2024 blev der startet fem forleb til voksne og to til bern. Der er ogsa tale
om relativt fa forleb i avanceret genoptrening inden for neurorehabilitering. Her blev startet 39 forleb i 2024.

Direktionen anbefaler, at Hillered Kommune afsgger vilkérene i en regional drift af opgaven med overtagelse i januar
2027. Da det er et relativt lille omréde, er det ressourcekraevende at opretholde en tilstrekkelig faglig kvalitet pd omrédet.
Hertil vil det sikre en starre geografisk naerhed for de borgere, som tilbydes forleb uden for kommunen, hvis forlebende
kan gennemfores pa Nordsjellands Hospital.

Patientrettet forebyggelse:

Den patientrettede forebyggelse drives i dag fra Sundhedscentret i samspil med den borgerrettede forebyggelse. Med den
patientrettede forebyggelse tilbydes forlgb (enten som hold eller individuelt) til borgere med en reekke kroniske
sygdomme som fx diabetes, KOL og hjerte-kar-sygdomme. Omrédet bliver drevet med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstand om forebyggelsestilbud til borgere med kroniske sygdomme. Der blev i 2024
gennemfort 290 forleb inden for omradet i Hillerad Kommune.

Direktionen anbefaler, at Hillerad Kommune er afsagende i forhold til vilkarene i et samarbejde om den fremtidige drift
af den patientrettede forebyggelse. Det kan enten vaere som kommunal leverander eller i en hybridmodel. Set fra et
borgerperspektiv er det vasentligt, at der er geografisk naerhed i tilbuddet. Der er faglige og ekonomiske synergieffekter
mellem patientrettet forebyggelse og den borgerrettede forebyggelse, som direktionen forventer, der vil komme ogede
krav til med den kommende folkesundhedslov. Endelig er der en vigtig opgave i brobygning til tilbud og foreninger 1
civilsamfundet med henblik pa at skabe varige eendringer.

Inddragelse af de bererte medarbejdere

Sundhedsreformen har potentielt vidtreekkende konsekvenser for medarbejderne i Rehabiliteringsafdelingen,
Treeningssektionen, Sundhedsfremme og Uddannelse, den akutte del af Sygeplejen og i Center for Kommunikation og
Undervisning. Konsekvenserne for medarbejderne er potentielt folgende:

Virksomhedsoverdragelse

Zndret ansattelsesforhold

Andret arbejdssted

Andret ledelsesstruktur og reference
Andrede opgaver



¢ Krav til nye tveergdende samarbejder.

Derfor er der behov for tydelig kommunikation, inddragelse og stette til medarbejdere og ledere i overgangsperioden, tet
inddragelse af Hovedudvalget, Fellesudvalget for Aldre og Sundhed og Fallesudvalget for Social og Arbejdsmarked
samt inddragelse af relevante tillidsreprasentanter. Hertil er der en sarlig opmarksomhed pd medarbejdere og lederes
arbejdsmilje, da der i overgangsperioden frem mod maj 2026, hvor der er truffet endelig beslutning om overdragelse af
opgaver og medarbejdere, kan opsta uklarhed om rolle, ansvar og kommunikation.

Direktionen har derfor igangsat et selvsteendigt arbejde med information til og inddragelse af de bererte omrader.

Videre proces

P& de kommende politiske meder, vil direktionen redegere mundtligt for status pa dialogen med Region Hovedstaden.

Herudover vil direktionen vende tilbage med en sag, om hvordan der sikres politisk inddragelse og mandat i byréadet til
den repreesentant for Hillered Byrad, som indgér i Sundhedsradet.

Retsgrundlag

Lov om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven).

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Bilag

Generiske scenarier fra Region Hovedstaden

Tidslinje for overdragelse af opgaver til Region @stdanmark

Positionspapir for de 46 kommuner vedrerende sundhedsreformen - endelig

Opsamling pa fallespunkter i opgaveoverdragelsen for kommunerne i Nordsjelland august 2025



Punkt 2: Aldreloven - reviderede forlgbstakster

25/2387
Indstilling

Direktionen indstiller, at Omsorg og Livskraftsudvalget indstiller til skonomiudvalget at indstille til byrddet at godkende
de reviderede forlegbstakster med virkning fra 1. september 2025.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget godkendte indstillingen.

Sagsfremstilling

Af Eldreloven fremgar det, at borgerne skal tilbydes helhedspleje, og at hjelp og stette skal tildeles i fa,
sammenhangende, rummelige forleb, hvor borgerne har frit valg af leverander. Byradet godkendte den 25. juni 2025
forelgbige takster for forleb efter Aldreloven. Der er nu beregnet reviderede forlobstakster, som her fremlegges til
godkendelse.

Forlabstaksterne er andret pa tre punkter i forhold til de forelebige takster:

o Forleb til borgere, der udelukkende modtager treening, indgéar nu i forlebstaksterne
o Korrigeret timepris for treening
¢ Korrektioner af overhead jf. KL og Revisionsvirksomheden BDO’s vejledning til beregning af forlgbstakster.

Forvaltningen foreslar, at de reviderede forlgbstakster har tilbagevirkende kraft fra 1. september 2025, hvor Hillered
Kommune begyndte at afregne efter forleb. Det skyldes, at det er elementer, der med den nuvarende viden burde veaere
indgéet i den forste beregning af taksterne.

De forelgbige forlgbstakster omfattede alene forlgb for borgere, der modtog hjemmehjalp efter servicelovens § 83.
Forleb, der udelukkende omfattede treening, indgik ikke i beregningen, da det pa det tidspunkt var uklart, om disse forlgb
var omfattet af Aldreloven. Aldreministeriet har efterfolgende oplyst, at alle forlgb for borgere over 67 ar er omfattet af
Zldreloven. Derfor indgar disse forleb nu i beregningen. Det har fort til en stigning i forlebstaksterne i forhold til de
forelgbige takster, saerligt i forlebet ’Let stotte”.

Timeprisen for treening indeholder nu udgifter til treeningsredskaber.

KL og BDO'’s vejledning til beregning af forlebstakster har givet anledning til, at lon til sektionslederne for
Treeningssektionen samt Hjemmeplejen og Sygeplejen er indregnet i forlabstaksterne. Det samme geelder lon til
medarbejderne i Aldre og Sundheds stabsfunktion pa aktivitetsomrade 11. I de forelebige forlebstakster antog
forvaltningen, at disse udgifter var en del af overhead-satsen, men vejledningen definerer det anderledes. Desuden er
udgifter til arbejdsskader indregnet.

Beregning af takst

I takstberegningen for de fire forleb er der beregnet en omkostningsbaseret dagstakst for helhedspleje i hvert forlab.
Dagstaksten er et udtryk for den samlede omkostning for levering af helhedspleje, uanset hvornar pa degnet og ugen,
ydelsen leveres. Notat om metoden for beregning af taksten er vedlagt som bilag.



Grundforudscetningerne 1 forlgbstaksterne er de samme som i den afregning, der i dag sker efter servicelovens § 83, det
vil sige de eksisterende timepriser baseret pa regnskab 2024, som byrédet godkendte den 26. marts 2025. Timepriserne er
baseret pd planlagt tid, og leveranderen bliver udelukkende afregnet for de perioder, hvor borgerne far hjelp. Der sker
derfor ikke afregning for de perioder, hvor borgeren er indlagt pa hospitalet eller pa en midlertidig plads. Det svarer til
den nuvaerende afregning efter serviceloven.

Dagstaksten tager udgangspunkt i den gennemsnitlige planlagte tid pr. forleb til personlig pleje og praktisk hjelp.
Timepriserne for personlig pleje og praktisk hjelp bliver vaegtet i de fire forleb med udgangspunkt i borgernes
gennemsnitlige planlagte tid i 2024 fordelt p& hverdagstimer og evrig tid. I dagstaksten bliver desuden indregnet
kommunens omkostninger ved levering af genoptraning efter servicelovens § 86 stk. 1, udgifter til rehabilitering efter
servicelovens § 83 a samt udgifter til tgjvask- og indkebsordninger.

Sygeplejeindsatser indgar ikke i forlebstaksterne, men afregnes fortsat efter planlagt tid med den beregnede timetakst.

Kommunal leverander

Tabel 1 viser det samlede forbrug til borgere i Aldrelovens malgruppe i 2024 samt antallet af ugeforlgb inden for hvert
forleb i 2024. Ud fra dette bliver afregningsprisen beregnet. Aldreloven var ikke tradt i kraft i 2024, men vi anvender
2024 data for at kunne estimere den forventede fordeling pé de fire forlgb.

Tabel 1: Samlet forbrug, antal ugeforleb samt forlgbstakst kommunal leverander

Afregningspriser Nogen Meget Mest

pr. forleb Let stotte stotte Mere stotte stotte statte Lalt
Efmlet forbrug, o €40.962 16.604.703  20.624.036  16.137.360 4.961.116 67.968.178
Antal ugeforlob  18.495 6.317 3.687 1216 224 29.939
Afregningspris .
pr. forleb pr. 521 2.629 5.594 13.271 Pris pr.
time
uge, kr.
Afregningspris
pr. forleb pr. Pris pr.
74 376 799 1.896 .
gennem- time

snitsdegn, kr.

“Mest stotte” deekker forlob med mere end 30 timers praktisk hjcelp og personlig pleje om ugen, som afregnes efter leveret
tid. Udgifter til treening, tojvask og indkeb afregnes med i alt 85 kr. pr. uge.

I forhold til de tidligere besluttede afregningspriser er forlebstaksten for ”Let stotte” oget med 41 kr. pr. uge, mens
forlebstaksterne for de evrige forlgb er faldet med ca. 20 kr. pr. uge.

Private leverandorer

Ved afregningen til den private leverander bliver der tillagt nogle centralt konterede udgifter til bl.a. bygninger, sé prisen
er baseret pA kommunens gennemsnitlige langsigtede omkostninger. Desuden bliver der tillagt et overhead for den



centrale administrative understettelse. Resultatet fremgér af tabel 2.

Tabel 2: Forlgbstakst privat leverander

. . Nogen Mere Meget Mest
Afregningspriser pr. forleb Let stotte stgtic statte statte statte
Afregningspris pr. forleb pr. Pris pr.
uge, kr. 579 2.879 6.115 14.498 time
Afregningspris pr. forleb pr. Pris pr.
gennemsnitsdegn, kr. 83 411 874 2.071 time

“Mest stotte” deekker forlob med mere end 30 timers praktisk hjcelp og personlig pleje om ugen, som afregnes efter leveret
tid. Udgifter til treening, tojvask og indkob afregnes med i alt 88 kr. pr. uge.

Genberegning af forlebstakster

Forlabstaksterne skal genberegnes mindst en gang om aret. Neaste beregning vil blive foretaget primo 2026 i forbindelse
med opgerelse af regnskabsprisen for 2025. Hvis afregningspriserne til den private leverander har varet lavere end
kommunens faktiske omkostninger ved levering af forlabene, skal kommunen efterbetale leveranderen. Tilsvarende skal
den private leverander efterbetale kommunen, hvis afregningsprisen har veret fastsat for hgjt.

Retsgrundlag
Aldreloven kapitel 12.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Forlgbstakster - beregningsmetode, version 2



Punkt 3: Aldrereform: Oprettelse af et borgerpanel - efter horing

25/4045
Indstilling
Direktionen indstiller til Omsorg og Livskraftsudvalget at beslutte, at der skal oprettes et borgerpanel, som skal

understette implementering af ZAldreloven — med fokus pé lovens tre vaerdier. Borgerpanelet sammenseettes, sa det
afspejler personsammensatningen blandt de borgere, der modtager helhedspleje.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025
Udvalget godkendte indstillingen. Udvalget takker rddene for haringssvarene og beder forvaltningen om at vare

opmarksom péa raddenes pointe om at borgerpanelet skal afspejle personsammensatningen blandt de borgere, der modtager
helhedspleje, sa ogsa svagere borgere kan vare reprasenteret i panelet.

Sagsfremstilling
Formélet med borgerpanelet er at fi et rum til en direkte dialog med borgerne om deres oplevelser og at here deres idéer

til forbedringer, som kan understatte implementeringen af ZAldreloven. Intentionen er, at dialogen i borgerpanelet kan
skeerpe forvaltningens arbejde med borgervinklen i opgavelosningen og dermed forhébentlig esge borgertilfredsheden.

Omsorg og Livskraftsudvalget draftede sagen pad meadet den 13. august 2025, hvor det blev besluttet at sende sagen 1
heoring i Hillerad Seniorrad, Hillered Udsatterad og Hillerad Handicaprad.

Sagen skal nu behandles pé baggrund af heringssvarene, der er vedlagt som bilag.

Heringssvar:
Hillered Seniorrad:
Vi anerkender og stetter formalet med at skabe et rum for direkte dialog mellem borgerne, der modtager helhedspleje

efter £Eldreloven, og Hillerad Kommune. Et borgerpanel vil give borgere og parerende en verdifuld platform til at
udtrykke deres meninger og oplevelser.”

Hillered Udsatterad:

Udsatteradet stotter idéen om et borgerpanel som et redskab til dialog og samskabelse. Radet ser dog behov for at sikre, at
inddragelsen favner bredere og skaber reelt talerum for borgere, som ofte har svart ved at gore deres stemme gaeldende.

Udsatte radet fremhaver 3 opmarksomhedspunkter:

At det er en sn@ver malgruppe, at der er risiko for at de primeert bliver de ressourcestarke ldre der deltager og at tilbud
om borgerpanel til en mélgruppe kan give signal om, at andre grupper ikke prioriteres pd samme made.

Hillered Handicaprad:

Handicaprédet tilslutter sig oprettelse af et borgerpanel, og bemarker at der er en rigtig god mulighed for bade de aldre
og de pararende for at give deres mening til kende og dermed fa indflydelse. Men at det ogsa kraever noget af borgeren at
deltage i op til 3 interviews eller samtaler.



Handicapradet bemearker, at det med fordel kan praciseres, at borgerpanelet ssmmensattes, sa det afspejler
personsammensatningen blandt de borgere, der modtager helhedspleje.

Nedenstdende tekst er fra sagen, der blev dreftet i Omsorg og Livskraftsudvalget den 13. august 2025

Borgerpanelet skal give borgere og pararende mulighed for nemt at give deres mening tilkende og samtidig give Hillered
Kommune mulighed for at tage temperaturen pa borgernes oplevelser og pa samarbejdet.

Rekruttering til borgerpanelet, panelets arbejdsmetode og afgraensning af funktionsperioden

Forvaltningen foreslar, at borgerpanelet sammensattes af 5-10 borgere (meget gerne med deltagelse af borgernes
parerende), som modtager helhedspleje. Borgerne vil blive udvalgt” gennem dialog med leverandererne af helhedspleje
og far tilbud om at deltage i borgerpanelet gennem deres kontaktperson.

Borgere der ensker at deltage i borgerpanelet, kan ogsa selv melde sig. Forvaltningen vil beskrive borgerpanelet pa
Sammen om Hillered, hvor borgerne ogsé vil f4 mulighed for at tilmelde sig til borgerpanelet, hvis de er i malgruppen.

Deltagerne i borgerpanelet er borgere der modtager helhedspleje enten fra den kommunale eller fra private leveranderer.

Ved at oprette borgerpanelet setter forvaltningen fokus pa medet mellem borgermne og kommunen om helhedsplejen.
Gennem dialog med borgerne i borgerpanelet skal forvaltningen vere undersggende og nysgerrig pa, hvad den gode
dialog og borgeres selvbestemmelse rummer. Medlemmerne af borgerpanelet kan komme med konkrete forslag til
handlinger og initiativer, som styrker borgernes selvbestemmelse og den gode dialog samt viser nye veje i samarbejdet.

Borgerpanelet bliver oprettet fra januar 2026 og fungerer frem til august 2027.

Forvaltningen foreslar, at dialogen med panelet foregar i form af interviews, individuelt og evt. i grupper, hvis det er
muligt. Medlemmerne af borgerpanelet bliver interviewet ca. 3-4 gange i forlebet. Efter aftale med de udvalget borgere
inviteres borgernes parerende ogsa til at deltage i interviewene.

Omsorg og Livskraftsudvalget, Hillerad Seniorréd, Hillered Udsatterad og Hillerad Handicaprad vil lebende blive
orienteret om arbejdet i borgerpanelet.

Implementering af ZAldreloven er en stor forandring for medarbejderne. Medarbejderne fér i hgjere grad en hverdag, hvor
faglig frihed og samarbejde med borgeren er styrende.

For at statte medarbejderne har Aldre og Sundhed udviklet en tveerfaglig madestruktur, som skal kleede medarbejderne
godt pa til de nye krav i arbejdet med de @ldre ud fra lovens vaerdier. Medarbejderne vil f& grundig introduktion til den
nye medestruktur og lebende sparring pa deres arbejde.

Zldreloven kraever ogsa, at Fldre og Sundhed de naste to ar prover ting af og retter til, s& forvaltningen finder den bedste
made at arbejde pé i Hillerad Kommune — med borgerne og ZAldrelovens vardier i centrum.



Forslaget om at oprettet et borgerpanel skal ses i denne sammenhzng, som en mulighed for rammesat dialog og sparring
med borgere og parerende. Det vil kreeve nogle ressourcer at understette borgerpanelet — men det vil forhabentlig ogsa
give bidrag, som kan forbedre arbejdet med Zldrelovens vardier.

Retsgrundlag

Zldreloven.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Bilag
Horingssvar fra Udsattteradet om ZAldrereformen Oprettelse af borgerpanel
Heringssvar fra Hillerad Handicaprdd om Zldrereform - oprettelse af borgerpanel

Heringssvar fra Seniorradet - Oprettelse af borgerpanel



Punkt 4: Andringer i AFldre og Sundheds kvalitetsstandarder - efter horing

24/12803
Indstilling

Direktionen indstiller til Omsorg og Livskraftsudvalget at indstille til skonomiudvalget at indstille til byradet at godkende
folgende @ndringer i Aldre og Sundheds kvalitetsstandarder:

1. Oversigter der beskriver, hvad de enkelte ydelser ikke omfatter, udgér

2. Medicinafhentning udgér som praktisk hjelp og leveres i stedet som sygeplejeindsats

3. Krav om at der mindst skal bestilles fire méltider mad ved madlevering udgar

4. Omtale af pdrerendes ressourcer i forbindelse med kriterier for at fa tildelt en plejebolig udgér.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget godkendte indstillingen.

Sagsfremstilling

Omsorg og Livskraftsudvalget droftede denne sag pa medet den 13. august 2025 og besluttede at sende sagen i hering i
Hillered Seniorrad, Hillered Handicaprad og Hillered Udsatterad. Sagen skal nu behandles pé baggrund af
haringssvarene.

Heringssvar

Der er indkommet heringssvar fra Hillerad Seniorrad, Hillered Handicaprad og Hillered Udsatterad.

Horingssvar fra Hillerod Seniorrdd

Hillerad Seniorrad takker for muligheden for at afgive heringssvar, og anderkender behovet for lebende at tilpasse
kvalitetsstandarderne. Radet bemaerker, at det er afgerende, at @ndringerne ikke gar ud over borgernes mulighed for at
forstd og navigere i de kommunale tilbud, og at kvalitetsstandarderne fortsat ber vare tydelige, tilgeengelige og retferdige
— isaer for ®ldre og deres parerende, som ofte star i sarbare livssituationer.

Horingssvar fra Hillerad Handicaprdd

Handicapridet takker for muligheden for at kommentere sagen. Radet opfatter de foresldede @ndringer som varende
rettidig omhu og stetter op om dem.

Horingssvar fra Hillerod Udsatterad

Udsatteradet takker for muligheden for at afgive heringssvar, og anerkender tilpasningen af kvalitetsstandarderne. Seerligt
haefter radet sig ved formuleringen om, at alle bevillinger skal bero pa en konkret og individuel vurdering, da radet anser
det som et vigtigt princip. Radet bemarker, at ndringerne rummer flere positive elementer:

¢ ”Individuel vurdering af hjeelp: Det er afgerende, at et behov altid anerkendes som et behov — ogsa hvis der er tale
om fx altanafterring eller andre opgaver, der tidligere har veret udelukket i standardteksten.

¢ Medicinafhentning: At hente medicin flyttes til sygeplejeomradet, hvilket er i overensstemmelse med lovgivningen.
Vi vil dog understrege, at det skal vare enkelt og trygt for borgerne, gerne med hjzlp til udbringning og én fast
kontaktperson.

e Madservice: Det er positivt, at kravet om mindst fire méltider udgér. Madlevering ber tilpasses den enkeltes behov.

o Parerendes rolle: Hjelp ma ikke athaenge af parerendes ressourcer. Forvaltningen kan fortsat kommunikere et
udvidet hensyn til alle husstandens medlemmer, uden at kompromittere Ankestyrelsens anmerkning.”



Derudover peger radet pé vigtigheden af tydelig information og en nem adgang til hjelp og fleksible losninger, da mange
@ldre og udsatte borgere, ifolge radet, oplever det nuvaerende system som uoverskueligt. Radet foreslar derfor folgende:

¢ ¢n samlet indgang eller “borgerguide” for &ldre og udsatte
o mulighed for fysisk fremmede uden tidsbestilling
o Kklar og forstdelig vejledning om rettigheder og muligheder.

De foresléede tiltag ligger, ifolge udsatterddet, i trdd med intentionerne i den nye @ldrereform. Rédet ser derfor
@ndringerne som et vigtigt skridt i retning af at skabe en mere gennemsigtig, retssikker og menneskelig indsats — til gavn
for bade aldre og udsatte borgere i Hillerad Kommune”.

Alle tre heringssvar er vedlagt som bilag.

I en udtalelse til Nordfyns Kommune vurderer Ankestyrelsen, at det er i strid med serviceloven og Ankestyrelsens praksis,
nar kommunen i deres kvalitetsstandarder angiver, hvad kommunen i udgangspunktet ikke yder hjelp til. £Aldre og
Sundheds kvalitetsstandarder i Hillerad Kommune omfatter samme slags formuleringer. Forvaltningen foreslar derfor, at
Hillerad Kommune reviderer kvalitetsstandarderne, for at komme en eventuelt lignende afgerelse for Hillered Kommune
i forkebet. Derudover foreslar forvaltningen mindre tilretninger af indholdet i forhold til medicinafthentning, madlevering
og parerende pé plejehjem.

Formuleringer om, hvad kommunen ikke leverer

Af Ankestyrelsens udtalelse til Nordfyns Kommune fremgar det, at kommunen i deres kvalitetsstandard for personlig
pleje og praktisk hjelp angiver, at der som udgangspunkt ikke ydes hjaelp til en rekke aktiviteter som fx at gore en
kummefryser ren, at hente medicin péd apoteket og at tilberede varm mad. Ifelge Ankestyrelsens afgerelse kan Nordfyns
Kommune ikke bruge vendinger som “dette indeholder hjelpen ikke” eller ”som udgangspunkt ydes der ikke hjelp til...”,
da det er i strid med serviceloven og med Ankestyrelsens praksis.

Hillerad Kommune har i sine kvalitetsstandarder for Aldre og Sundhed bl.a. en beskrivelse af formal, mélgruppe og
kriterier for tildeling af de enkelte ydelser, og derudover en oversigt over, hvad disse ydelser ikke omfatter. Om praktisk
stotte 1 hjemmet geelder det fx oprydning efter gaestebesog, rengering pé altaner, teppebankning og en lang raekke andre
aktiviteter.

Ankestyrelsens begrundelse for deres afgerelse er, at kvalitetsstandarder skal betragtes som vejledende, og at alle
bevillinger skal bero pa en konkret og individuel vurdering. Felgende fremgar af afgerelsen med henvisning til §1 stk 3:
?[...] Hjeelpen tilretteleegges pd baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte persons behov og
forudscetninger og i samarbejde med den enkelte [...]”

Forvaltningen foreslar pd den baggrund at fjerne alle oversigter i kvalitetsstandarderne over, hvad ydelserne ikke omfatter.

Andet indhold til revidering i kvalitetsstandarderne

Pé tre andre omréader er der sket andringer pa baggrund af behandlede klagesager i Ankestyrelsen. Det drejer sig om
folgende:



¢ Forvaltningen er blevet opmerksom pa, at medicinathentning (side 64) er en indsats efter sundhedsloven og ikke
efter serviceloven (@ndringen har ingen betydning for den hjelp borgerne modtager)

¢ Hillered Kommune er i en afgerelse fra Ankestyrelsen blevet oplyst om, at kommunen ikke kan stille krav til at en
borger om mindst at skulle bestille fire maltider mad ved madlevering (side 37-38), da dette beror pa en konkret og
individuel vurdering

¢ Hillerod Kommune er i en afgerelse fra Ankestyrelsen blevet gjort opmarksom p4, at setningen i oplistningen af
kriterier for en plejebolig: ”Dine eller dine parerendes ressourcer slar ikke til i det daglige” (side 45) er blevet
opfattet af Ankestyrelsen sadan, at Hillerad Kommune inddrager parerendes ressourcer i plejen af en borger. Det er
ikke praksis i Hillered Kommune, tvaertimod er setningen skrevet i en anerkendelse af, at de parerende kan veare
belastede af situationen i hjemmet.

Forvaltningen foreslar derfor at fjerne det naevnte indhold.

Retsgrundlag
Lov om Social Service §§ 79a, 83, 83a, 86, 138-139 og 151c.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag
Heringssvar Hillerad Seniorrad - endringer i Aldre og Sundheds kvalitetsstandarder
Heringssvar fra Hillered Handicaprad om Zndringer i £ldre og Sundheds kvalitetsstandarder

Heringssvar fra Udsatterddet om Andringer i £ldre og Sundheds kvalitetsstandarder



Punkt 5: Flere sundhedstilbud i FrederiksborgCentret

24/14359
Indstilling

Direktionen indstiller, at Omsorg og Livskraftsudvalget beslutter, at forvaltningen ikke skal arbejde videre med at
undersege potentialer for flere sundhedstilbud i det eksisterende FrederiksborgCenter.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget godkendte indstillingen.

Sagsfremstilling

Sagen fremlaegges, da Omsorg og Livskraftsudvalget pad medet i februar 2025 besluttede, at forvaltningen i forste omgang
skulle undersgge mulighederne for at etablere et servicecenter for hjelpemidler og velferdsteknologi i
FrederiksborgCentret. I efteraret 2025 skulle forvaltningen dernaest fremlaegge et kommissorium for at afdaekke
potentialet for yderligere sundhedstilbud i FrederiksborgCentret, hvis analysen viste, at der var plads til yderligere
sundhedstilbud.

Forvaltningen anbefaler, at der ikke arbejdes videre med at afdeekke mulighederne for flere sundhedstilbud i
FrederiksborgCentret, da analysen har vist, at der ikke er ledige lokaler.

Baggrunden for forvaltningens indstilling er, at forvaltningen har veret i teet dialog med FrederiksborgCentret i
forbindelse med arbejdet med forslag til ”Servicecenter for hjelpemidler og velfaerdsteknologi i FrederiksborgCentret”,
som var en del af budgettet for 2025. Forvaltningens afdeekning har vist, at der kun er meget fa kvadratmeter i
FrederiksborgCentret, som ikke bliver benyttet af brugerne dagligt.

Byrédets onske i budget 2025 om at placere flere funktioner i FrederiksborgCentret f.eks. showroom, KVIKkasse,
Legetek og at skabe et servicecenter for hjelpemidler og velferdsteknologi integreret i FrederiksborgCentret vil i praksis
ikke vaere muligt uden ombygninger og uden at inddrage nogle af brugernes lokaler. Ift. Legeteket bliver det undersogt
om Legeteket kan flytte til Kommunikationscentret, hvor der vil vare et umiddelbart sammenfald i malgrupper.

P& medet i juni 2025 valgte udvalget derfor, at anlegsensket om “servicecenter for hjelpemidler og velfeerdsteknologi i
FrederiksborgCentret” udgik. P4 medet i august 2025 fik udvalget fremlagt et revideret forslag, som indeholdt en
beskrivelse af etablering af et showroom i FrederiksborgCentret, som udvalget besluttede ikke at prioritere i forhold til
budget 2026.

I budget 2026-2029 er indarbejdet anleegsmidler 1 form af radgivermidler til undersegelser om Hjelpemiddeldepotets
fremtidssikring, som erstatter det hidtidige projekt om servicecenter for hjelpemidler og velfzrdsteknologi i
FrederiksborgCentret.

Retsgrundlag

Ikke relevant for sagen.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 6: Demenshandleplan 2026-2030 - efter horing

25/4112
Indstilling

Direktionen indstiller, at Omsorg og Livskraftsudvalget indstiller til skonomiudvalget at indstille til byrddet at godkende
udkastet til Demenshandleplan 2026-2030.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget godkendte indstillingen.

Sagsfremstilling

Den nuvaerende demenshandleplan er gaeldende til og med 2025 og har haft fokus pé at gere Hillerad Kommune til en
demensvenlig kommune. Demenshandleplan 2026-2030 har til hensigt at opbygge en demensfaglig kapacitet i
organisationen. Handleplanen er mélrettet medarbejdere i Aldre og Sundhed og Social og Arbejdsmarked, der mader
borgere med demens. Omsorg og Livskraftsudvalget skal her behandle sagen pd baggrund af haringssvar fra Hillerad
Seniorrdd og Hillerad Handicaprad.

Udvalget besluttede pa sit mede den 13. august 2025 at sende sagen til hering i Hillerad Seniorrad og Hillerad
Handicaprad og besluttede desuden, at udvalget gerne vil have, at hele handleplanen ivaerksattes i 2026, samt at der skal
vaere mere fokus pd medarbejdernes arbejdsmilje og sikkerhed.

I budget 2026-2029 er 200.000 kr. af direkteromradets kompetencemidler i 2026 prioriteret til at gge viden og
kompetenceudvikling om demens pa plejehjemmene. Desuden er der afsat midler til, at borgere med moderat demens
fortsat kan fé tilbud om hjernetraening, der er inspireret af den evidensbaserede metode CST.

Udkast til Demenshandleplan 2026-2030 er vedlagt som bilag sammen med funktionsbeskrivelser pa demensomradet, der
er et bilag til handleplanen.

Heringssvar

Hillerad Seniorrad skriver, at radet er meget enige i kommunens tilgang til dette arbejde, og peger pa nogle mulige tiltag.

Hillered Handicaprad skriver ”Det er en flot beskrivelse og gennemgang af demens problematikker. Hvis man kan
opfylde dette, mé det siges at vaere en demens venlig kommune. Det er dog svert at se i den store sammenhang med
forslag til besparelser i det kommende budget. Dels en rammebesparelse generelt og fjernelse af stette til
parerendegrupper til demens”. Haringssvaret er skrevet inden budgetvedtagelsen, hvor de fremlagte rammebesparelser pé
plejehjemmene ikke blev vedtaget.

Heringssvarene er vedlagt som bilag.

Nedenstdende tekst er fra sagen, som Omsorg og Livskraftsudvalget behandlede den 13. august 2025.




Baggrund

Nationalt Videnscenter for Demens estimerer, at der er omkring 100.000 mennesker med demens. Antallet forventes af
vokse til mere end 145.000 i 2040 som folge af en stigende @ldrebefolkning. P& landsplan forventes en stigning pa 45%
frem mod 2040, i antallet af demensramte. Det svarer til en gennemsnitlig arlig stigning pé 2,4%. Der vil derfor vere flere
borgere med demens i de kommende ar i Hillered Kommune. Samtidig vil der veere rekrutteringsudfordringer i
@ldreplejen — iser blandt social- og sundhedspersonale. FOA har oplyst, at 150 medarbejdere i A£ldre og Sundhed har
néet pensionsalderen i 2028, og det er svert at tiltreekke nye medarbejdere. Herudover skerper £Aldreloven krav til
borgernes selvbestemmelse, ogsa i forhold til mennesker med demens. Det kreever demensfaglighed og systematiske
metoder at sikre selvbestemmelse for denne malgruppe.

Omsorg og Livskraftsudvalget blev pa medet den 4. juni 2025 orienteret om, at der er sket en markant stigning i
indrapporteringen af vold og trusler mod medarbejdere pé plejehjem og i Hjemmeplejen. P4 den ene side er det godt, at
handelserne bliver registreret, da der har veret tiltag for at registrere vold og trusler, pa den anden side kalder det pé
tiltag, der kan nedbringe haendelser som disse, som ofte sker pd baggrund af afmagt. Det er en ambition i handleplanen at
oge det faglige og det paedagogiske vidensniveau hos medarbejderne, ved at demensngglepersonerne kan facilitere
refleksion, minimere afmagt og skabe handlemuligheder og lering hos kollegaer.

Et af tiltagene i den nuveerende demenshandleplan var at gennemfore traditionelle kompetenceudviklingsforlab pé
demensomradet, men der mangler fortsat fagligt funderet viden og handlekompetence omkring demens og personcentreret
omsorg i organisationen. Herudover kan en travl hverdag udfordre neglepersonerne, nar de skal afsette tid til sparring og
leering i praksis. I den kommende demenshandleplan vil tilgangen derfor vare at kleede demensneglepersonerne pa til at
understotte leeringen i hverdagen.

Ambition og fokusomrader i handleplanen

Hillered Kommunes ambition og fokusomrader i demenshandleplan 2026-2030 er udviklet i regi af Demensalliancen
2025. Demensalliancen bestar af FOA, Dansk Sygeplejerad og Ergoterapeutforeningen. Arbejdsgruppen, der har
udarbejdet handleplanen, har bestéet af medarbejdere, demenskoordinatorer og ledere fra Hjemmeplejen, plejehjem og
Sundhedsfremme og Uddannelse.

Handleplanens ambition er:

o Atder i Hillerad Kommune er fokus pé det enkelte menneske og deres parerende, og ikke kun pa demenssygdom

e At det er et civilsamfund, der har forstaelse for bade sygdommen og for, hvordan man kan inkludere mennesket
med demenssygdommen og dennes familier i positive fellesskaber

¢ At tilbud og muligheder fra bdde kommune og civilsamfund hanger sammen og er relevante for den enkelte og
nemt tilgengelige for bdde mennesket med demens og deres parerende

o At alle skal have oplevelsen af livskvalitet ved at vaere akter i eget liv og ved, at der tages udgangspunkt i det
enkelte menneskes ressourcer og motivation.

For at indfri ambitionen har Hillered Kommune udvalgt fire fokusomrader for arbejdet de naeste fem ar, som udvalget
blev orienteret om pd mede den 4. juni 2025:

1. Tidlig opsporing og forebyggelse

2. Kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering — herunder oget viden og kompetenceudvikling for alle
3. Stette og radgivning til parerende til mennesker med demens

4. Demensvenlige samfund og boliger.

For at udvikle fokusomrade et, to og tre vil denne handleplan kapacitetsopbygge organisatorisk demensfaglighed blandt
neglepersoner og medarbejdere. Aldreloven vil kreve, at medarbejderne i endnu hgjere grad end i dag treeffer



beslutninger sammen med borgerne om tilretteleeggelsen af hjelpen, og inddrager borgere med demenssygdom. Det skal
ske med afset i faglige metoder, og det kalder pa demensfaglige kompetencer.

For at styrke implementeringen indeholder handleplanen en beskrivelse af organisering af opgaver og ansvar, herunder at
tydeliggere ledernes opgave i organiseringen.

Et tiltag i handleplanen er at sikre, at der er neglepersoner i demens med demensfaglige kompetencer, repreesenteret i alle
dele af organisationen. I juli 2025 er der ca. fire neglepersoner i Hjemmeplejen, der deekker seks grupper og 11 teams.
Hvis der skal opbygges tilstraekkelig kapacitet i Hjemme- og Sygeplejen vil det kreeve 11-12 ngglepersoner. Pa
plejehjemmene, Rehabiliteringsafdelingen og dagcentrene er der i dag ca. 13 neglepersoner. Hvis der skal opbygges
tilstreekkelig kapacitet til systematisk at lefte kompetencerne i praksis vil det kraeve 18-20 neglepersoner. I Social og
Arbejdsmarked er der tre neglepersoner, hvilket vurderes tilstraekkeligt.

Fokusomréde fire har seerligt til hensigt at udvikle et endnu bredere samarbejde med civilsamfundet end i dag med det
formal, at flere fzellesskaber er demensvenlige.

Fokusomréderne et, tre og fire kan i 2026 til dels holdes inden for det eksisterende budget. Safremt
kapacitetsopbygningen skal ske i fokus omradet "Kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering — herunder aget viden og
kompetenceudvikling for alle”, vil det i 2027 forudsatte en tilforsel af midler gennem et aktivitetsudvidelsesforslag. Det
vil blandt andet omhandle antallet af neglepersoner, tiden til at lgfte opgaven, samt tiden til kompetenceudvikling af
neglepersonerne, der skal sikre det faglige hgje niveau.”

Retsgrundlag

Zldreloven.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Demenshandleplan 2026-2030

Funktionsbeskrivelser demensomradet

Heringssvar fra Hillered Handicaprdd om Demenshandleplan for 2026-2030.docx

Heringssvar fra Hillered Seniorrad vedrerende demenshandleplan 2026-2030



Punkt 7: Rammer for arbejdet i Hillerod Handicaprad, Hillered Seniorrad
og Hillered Udsatterad - efter horing

25/5714
Indstilling

Direktionen indstiller til Omsorg og Livskraftsudvalget at indstille til skonomiudvalget at indstille til byradet at beslutte
folgende @ndringer i forhold til de nuveerende rammer for radenes arbejde:

1. Alle tre rad vil fremover fa sekretariatsbetjening fra forvaltningen
2. Seniorradets budget reduceres og bliver fremadrettet 146.000 kr. inkl. diseter og betaling til Danske &Aldrerad
3. Udsatteradets budget eges med 15.000 kr., og bliver fremadrettet 45.000 kr. inkl. dister.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget godkendte indstillingen.

Sagsfremstilling

Omsorg og Livskraftsudvalget besluttede pa sit mede den 14. august 2024, at udvalget i 2025 skulle have forelagt en sag
med henblik pé at fastlegge rammer og vilkar for arbejdet i Hillerod Handicapréd, Hillered Seniorrdd og Hillered
Udsatterad fra 2026 og frem. Sagen har veret til hering i de tre rdd, og der skal her treffes beslutning pa baggrund af
haringssvarene.

Heoringssvar

Forvaltningen vurderer, at heringssvarene ikke giver anledning til &ndring af de foresldede vedlagte rammer for rddenes
arbejde.

Hillered Handicaprad bemarker, at det er fint at fi praeciseret rammerne omkring de tre rdd. Det vil komme alle til gode.

Hillered Seniorrad skriver, at rddet kan se en fordel i, at sekretariats- og kassererfunktionen bliver varetaget af
forvaltningen i det nye rad, rddet vil hermed {4 mere tid til at koncentrere sig om de spaendende opgaver, der ligger i
arbejdet med at repreesentere de @ldres stemme i Hillerod Kommune.

Hillerad Udsatterad kan som udgangspunkt tilslutte sig forslaget til nye rammer for rddenes arbejde, herunder at radet
fremover tilbydes dieter pa lige fod med de avrige rdd. Derudover bemerker radet, at det ber undersgges om @ndringerne
indebeerer nogen ufordelagtige konsekvenser for deres fremtidige arbejde og at radet ensker at bevare friheden til selv at
tilretteleegge arbejdet, s& de fortsat kan have fokus pa udsatte borgere pa en made, der passer til rddets sarlige made at
mede og kommunikere med malgruppen pa.

Forvaltningen vurderer, at Udsatteradet fortsat vil have frihed til at tilrettelagge deres arbejde jf. Udsatterddets
kommissorium, hvor der er lagt op til fire til seks ordineere meder om éret. Det vil muligt at fa dizeter til de ordinare
meder. Forvaltningen har i forslaget om Udsatteradets sgede budget taget udgangspunkt i et forbrug til arrangementer,
medeforplejning og evrige udgifter, som modsvarer rddets foregdende ars forbrug. Det er derfor forvaltningens vurdering,
at det ikke nedvendigt at undersegge @ndringerne yderligere.

Heringssvarene er vedlagt som bilag.



Nedenstaende tekst er fra sagen, som Omsorg og Livskraftsudvalget behandlede den 13. august 2025:

”Omsorg og Livskraftsudvalget besluttede pa sit mede den 14. august 2024, at udvalget i 2025 skulle have forelagt en sag
med henblik pa at fastlegge rammer og vilkar for arbejdet 1 Hillerad Handicaprad, Hillerad Seniorrad og Hillered
Udsatterad fra 2026 og frem. P4 den baggrund foreleegger forvaltningen her forslag til fremtidige rammer med henblik pa
at sende sagen til hering i de tre rad og efterfolgende behandling i Omsorg og Livskraftsudvalget, ekonomiudvalget og
byradet i oktober 2025. De vasentligste @ndringer er, at forvaltningen foreslar sekretariatsbetjening af Hillered Seniorrad
samt medfelgende reduktion af radets budget. Forvaltningen foreslér desuden, at Udsatterddets medlemmer bliver tilbudt

dizeter samt medfelgende forggelse af radets budget.

Nuvarende rammer for de tre rad:

Handicaprad Seniorrad Udsatterad
Lovgrundlag Lovbestemt Lovbestemt  Ikke lovbestemt
Kommissorium
Vedtegter godkendt af godkendt af byradet i
byrédet. Vedtegter juni 2024,
godkendt af
Vedtegter m.m. byrédet.
Rédet fastseetter en Udsatteradet kan
forretningsorden. udarbejde en
forretningsorden.
i dl Ni Op til 10 medlemmer
Fire medlemmer medlemmer p
udpeget af Danske valgt ved udpeget fra .lokale
Handicaporganisationer. separat valg gag- og botilbud, fra
. ruger- og
Sammensatning blandt alle o o
. parerende/frivillige-
borgere i .
. Hillerod organisationer samt
Fire medlemmer Kommune representant med
d t af byradet. i i
udpeget af byrade over 60 Ar. faglige erfaringer.
Magdeaktiviteter 11 meder om aret. 8_100 moder 4-6 meder om éret.
om aret.
Sekretarlats.betj ening Nej. Ta.
fra forvaltningen
. . 157.000 kr. 30.000 kr. Medlemmer
Budget 2025 48.000 kr. inkl. dieeter. inkl. diseter.  modtager ikke diter.

Uddybende notat med sammenligningen er vedlagt som bilag.

Forslag til fremtidige rammer

Forvaltningen foreslar, at rammerne for de to lovbestemte rad i hgjere grad bliver ens.

Seniorradet har i en arreekke selv staet for sekretariatsbetjeningen og kassererfunktionen, og det har tidligere veret
velfungerende. I indevarende valgperiode har der veret stort frafald blandt Seniorrddets medlemmer og flere skift pa



formandsposten. Det har i den situation veret vanskeligt for radet at varetage sekretariatsbetjeningen og
kassererfunktionen. P4 den baggrund foreslér forvaltningen, at sekretariatsbetjeningen og kassererfunktionen for
Seniorradet fremover bliver varetaget af forvaltningen, og at rddets budget bliver reduceret, da en raekke af radets udgifter
vil vaere daekket af sekretariatsbetjeningen, fx udgifter til eventuel print af dagsordener.

Forslag til &rligt budget for Seniorradet fra 2026

Dizter og karsel 69.000 kr.
Maoder, kurser og arrangementer 32.000 kr.
Abonnementer, rejseudgifter og administration 12.000 kr.
Danske Aldrerad 33.000 kr.

I alt 146.000 kr.

Betalingen til Danske &ldrerad er fra 2025 havet fra 10.000 kr. til 31.000 kr. pa grund af reduceret statslig finansiering.
Kommunerne fir kompenseret de ogede udgifter over bloktilskuddet. Derved er der i det nuverende budget 2026 samlet
afsat 183.000 kr. til udgifter til Seniorradet.

Forvaltningen foresléar, at der bliver afsat budget til, at Udsatterddets medlemmer fra 2026 kan modtage diater pa lige fod
med medlemmerne i de to gvrige rad. Det kraever en ggning af budgettet pa 15.000 kr., hvori der er indlagt en
forudsatning med seks arlige meder pa under fire timer samt midler til, at radet har et forbrug til arrangementer,
medeforplejning og evrige udgifter, som modsvarer de foregaende ars forbrug. Det vil veere frivilligt for medlemmerne af
Udsatteradet, om de ensker at modtage dizter.

Forvaltningen foreslar at folgende bliver fastholdt i forhold til de nuvaerende rammer:

o At de to lovfastsatte rad fortsat har vedtaegter, som godkendes af byradet
¢ At Hillerad Udsatterad bibeholder et kommissorium, som godkendes af byradet.

Forvaltningen foreslar falgende @&ndringer i forhold til de nuvarende rammer:

o Alle tre rad vil fremover fa sekretariatsbetjening fra forvaltningen
¢ Seniorradets budget reduceres og bliver fremadrettet 146.000 kr. inkl. diseter og betaling til Danske &Aldrerad
¢ Udsatteradets budget oges med 15.000 kr. og bliver fremadrettet 45.000 kr. inkl. dizeter.

Hvis de skitserede @ndringer i radenes budget, bliver besluttet pA mederne i oktober, efter at sagen har veret i hering, kan
de indgé i budgetopfelgning-3 for 2025 og traede i kraft fra 2026 og frem.

Eventuelle behov for it-udstyr skal dekkes inden for rddenes budgetter.

Krav til, hvornér en sag skal i hering

I lovgivningen er det praeciseret hvornar handicaprad og seniorrad skal hares, mens heringer af Udsatteradet fremgar af
radets kommissorium, hvilket er neermere beskrevet i bilaget. Forvaltningen vil tilretteleegge heringsproces med det nye
seniorrad og handicaprad, sa heringer og dialog mellem fagudvalg og rad bliver sé givtig som muligt for alle parter.



Heringsprocedure

Proceduren er, at udvalgssager til politiske udvalg, som skal til hering i et eller flere rad, skal for det politiske udvalg to
gange: Forste gang skal udvalget tage stilling til at sende sagen i hering.

Anden gang, nar der er modtaget haringssvar, skal udvalget tage beslutning i sagen. Det betyder, at rddene til hovedparten
af magderne far maksimalt 14 dage til at afgive heringssvar.

Fordelen ved denne procedure er, at udvalgene kender til en given sag, inden radet skal drefte sagen og beslutter, hvad der
skal i hering 1 hvilke rad. Udvalget kan fx beslutte, at der er dele af en given problemstilling eller beslutning, de ensker
radene leegger serlig veegt pd 1 deres heringssvar.

Ulempen ved proceduren er, at det kan forleenge beslutningsprocessen med en maned, frem for hvis forvaltningen sendte
sagen direkte i hering hos radene. Proceduren betyder ogsé, at udvalgene skal behandle sagen to gange. Forvaltningen
skal i sagsfremstilling gare det tydeligt, hvad der er nyt i sagen siden den ferste behandling, og hvad der har vaeret
behandlet tidligere. Da sagerne ved anden behandling ofte skal videre til skonomiudvalg og byrad er det dog nedvendigt,
at de tilstrekkelige detaljer er med i sagsfremstillingen, selvom fagudvalget har leest dem for. Der er af og til brug for en
forkortet procedure for sager, der kraever hurtige politiske beslutning. I disse tilfeelde bliver formanden for radet varslet
forud for heringen. Denne fremgangsmade har varet brugt i forbindelse med nogle af implementeringssagerne i
forbindelse med @ldrereformen.

Forvaltningen foresléar ikke eendringer i heringsproceduren.”

Retsgrundlag

Retssikkerhedsloven § 37a vedrerende handicaprad og ZAldreloven kapitel 10 vedrerende aldrerad.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag
Notat om Hillered Handicaprad, Hillered Seniorrad og Hillered Udsatterad

Heringssvar fra Hillerad Handicaprdd om rammer for arbejdet i Hillerod Handicaprid, Hillerad Senior Rad og Hillerad
Udsatterad

Heringssvar Seniorradet - omkring rammer for arbejdet i Hillerad Seniorrad 1.docx

Heringssvar fra Udsatterddet om rammer for arbejdet i Hillered Handicaprad, Hillered Seniorrad og Hillered Udsatterad



Punkt 8: Danmarkskortet over Ankestyrelsens ankestatistik pa
socialomradet 2024 - efter horing

25/8074
Indstilling
Direktionen indstiller, at Berne, Familie og Ungeudvalget samt Omsorg og Livskraftsudvalget indstiller til

okonomiudvalget at indstille til byrddet at tage orientering om Danmarkskortet over Ankestyrelsens ankestatistik pa
socialomradet 2024 til efterretning.

Beslutning i Bern, Familie og Ungeudvalget den 08-10-2025

Udvalget tager indstillingen til efterretning og beder forvaltningen om at indarbejde kvalitet i sagsbehandlingen pa
bernehandicapomradet i den kommende handleplan for familieomrédet.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025
Udvalget godkendte indstillingen.

Udvalget bemerker, at der med Budget 2026-29 er tilfort ekstra ressourcer til at styrke sagsbehandlingen.

Sagsfremstilling

Borne, Familie og Ungeudvalget og Omsorg og Livskraftsudvalget besluttede den 13. august 2025 at sende sagen i haring
i Hillered Handicaprad, Udsatterdd og Seniorradd inden den endelige politisk behandling af Danmarkskortet.

Heringssvar

De tre rad har afgivet heringssvar. Heringssvarene er vedlagt som bilag og de vasentligste pointer er fremhevet her.

Handicapradet konstaterer, at kommunen pa alle tre omrader ligger i den tunge ende. Radet glaeder sig over, at
forvaltningen stadig ser det som en laeringsproces.

Udsatterddet anerkender forvaltningens arbejde med at skabe storre gennemsigtighed i sagsbehandlingen og ser positivt
pa konklusionerne fra Ankestyrelsens handicapsagsbarometer. Dog peges der pa risikoen for et merketal, da mange socialt
udsatte borgere ikke har ressourcerne til at klage. Rddet anbefaler, at kommunen undersoger meorketallet, styrker
sagsbehandlingen og etablerer bedre stotte til klageadgang. De opfordrer til differentieret sagsbehandling, sé alle borgere
sikres lige retssikkerhed og kommer med nogle konkrete rad hertil.

Seniorrddet "bemarker, at den ggede omgerelsesprocent indikerer en udfordring i forhold til kommunens afgerelser pa
socialomradet. Vi vil derfor opfordre til en nermere gennemgang af de procedurer og retningslinjer, der ligger til grund
for disse afgerelser, for at sikre en mere ensartet og retfeerdig behandling af borgernes klager”.

Forvaltningen takker rddene for heringssvarene og de input, der er til det videre arbejde. Vi deler Udsatteradets
opmerksomhed pa betydningen af retssikkerhed og klageadgang — ogsé for socialt udsatte borgere. Forvaltningen har
opmerksomhed pa at sikre dette, ligesom kommunen har en borgerrddgiver, der guide i konkrete sager og fx vejlede i
ankesager. Forvaltningen vil tilbyde at deltage pa et udsatteradsmede, hvor repreesentanter fra forvaltningen kan fortaelle
om, hvordan der arbejdes med temaet samt have en dialog med rddet om de opmarksomhedspunkter de har.



Forvaltningen kan ikke genkende Seniorradets udsagn om en ikke retfeerdig sagsbehandling. Forvaltningen sagsbehandler
og treeffer afgarelser ud fra retssikkerhedslovens principper.

Danmarkskortet vedrerer kun de péklagede sager, som bliver behandlet af Ankestyrelsen. Det er en lav andel af det
samlede antal afgarelser kommunen traeffer pé et ar, der bliver paklaget til Ankestyrelsen. Man skal derfor veere varsom
med at bruge det som en indikator for den generelle kvalitet af sagsbehandling.

Forvaltningen ser dog med alvor pé, at omgerelsesprocenterne er stigende, og arbejder kontinuerligt pé at tage leering ud
af Ankestyrelsens afgarelser. Halvdelen af de omgjorte sager i 2024 vedrerer omraderne merudgifter og hjelpemidler,
som er omrader med kompleks lovgivning og vanskelige skon og derved vil en gennemgang af procedurer og
retningslinjer ikke kunne afhjalpe udfordringen. Det er ligeledes omrader, hvor kommunerne afventer ny lovgivning, der
skal gare sagsbehandlingen pad omraderne mere simpel og gennemskuelig for borgere og sagsbehandlere.

De hgje omgerelsesprocenter kan dog ogsa veere et billede pa, at der til tider sker fejl i sagsbehandling, som bl.a. kan
skyldes et hejt arbejdspres for sagsbehandlerne samt udskiftning i gruppen af sagsbehandlere og dermed videns tab. I alle
de bererte afdelinger er der et fokus pa at gennemgé og uddrage lering af de afgerelser Ankestyrelsen traeffer, ligesom der
generelt er blevet arbejdet med at styrke og videreuddanne sagsbehandlerne. Forvaltningen vil fortsette denne indsats og
sikre, at hver enkelt omgerelse bliver sendt til myndighedslederen og dreftet i den padgaeldende enhed i forhold til at sikre
leering.

Nedenstaende tekst er fra sagen som Berne, Familie og Ungeudvalget og Omsorg og Livskraftsudvalget behandlede den
13. august 2025

Nar en borger klager over en kommunal afgarelse, er det Ankestyrelsen, der behandler klagen. Hvert &r udgiver
Ankestyrelsen et kommuneopdelt Danmarkskort med statistik over klager til Ankestyrelsen over en kommunal afgerelse
pa det sociale omrade. Kortet viser det antal afgerelser, der er blevet omgjort af Ankestyrelsen i procent.

12024 har Ankestyrelsen i alt behandlet 72 afgerelser (86 1 2023) pa hele socialomrédet i Hillerad Kommune, og heraf
blev 38 afgerelser (32 1 2023) omgjort (enten andret/ophaevet eller hjemvist til ny behandling), hvilket svarer til en
omggarelsesprocent pa 53 % (37 % 1 2023). Omgerelsesprocenten pa landsplan er pa 45 %.

Omggrelsesprocenten er altsd bade hgjere end i 2023 og pé landsplan. De 38 omgjorte sager daekker over fem afgerelser,
der er blevet @ndret. De gvrige 33 omgjorte afgerelser er hjemvisninger, som daekker over, at Ankestyrelsen vurderer, at
der er en eller flere mangler i sagsbehandling og at kommunen derfor skal behandle sagen igen.

Omggrelsesprocenterne angiver antallet af afgerelser, som Ankestyrelsen enten endrer/ophaver eller som hjemvises til
fornyet behandling i kommunen. Omgerelsesprocenten fortaller derfor noget om korrektheden af den mindre del af
kommunens afgerelser, der paklages til Ankestyrelsen, men ikke om den generelle kvalitet af kommunernes
sagsbehandling.

Forvaltningen har ikke en opgerelse over antallet af alle afgerelser, der bliver truffet pé et ar. Borgere bosat i kommunen
har modtaget 6.123 ydelser i 2024 pa de pagaeldende paragraffer i Serviceloven jf. data fra Danmarks Statistik. Antal
ydelser er ikke det samme som antal afgerelser, men viser noget om omfanget, og at det er en relativt mindre del af
afgerelserne, der bliver paklaget til Ankestyrelsen.

Ny bestemmelse om den politiske behandling af Danmarkskortet



Danmarkskortet skal hvert ar behandles i byradet. Der har siden 2022 veret et lovkrav, at byradet skulle tage stilling til,
hvorvidt der er behov for at udarbejde en handlingsplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i kommunernes
sagsbehandling. Det lovkrav er pr. 1. januar 2025 rullet tilbage, og byradet er nu igen alene forpligtet til at behandle
Danmarkskortet pa et kommunalbestyrelsesmede inden udgangen af aret.

Hjelpemidler

12024 omhandlede 17 ud af de i alt 72 afgerelser i Ankestyrelsen hjelpemidler efter servicelovens § 112. En stor del af
disse vedrerer kompressionsprodukter, hvor en praksisaendring fra Ankestyrelsen i juni 2022 har medfert, at kommunerne
ikke i samme omfang som tidligere kan bevilge kompressionsprodukter efter serviceloven. Det betyder, at flere borgere
har faet afslag pa deres ansggning om fx stettestromper og andre kompressionsprodukter fra kommunen. Det har fort til,
at flere borgere har anket kommunens afggrelser. En af afgerelserne blev &ndret/ophavet, 11 blev hjemvist og de
resterende fem stadfaestet. Ankestyrelsen udsendte i marts 2024 endnu en principmeddelelse, og pa baggrund af denne har
de hjemvist en del af sagerne til fornyet sagsbehandling. Omsorg og Livskraftsudvalget har faet flere orienteringer om
problemstillingen, senest pa medet den 14. august 2024.

Ud over Danmarkskortet for hele socialomradet udgiver Ankestyrelsen to specifikke kort over udvalgte paragraffer pa
barne- og voksenomrédet. De tre kort er vedlagt i bilaget sammen med en statistik med alle de ydelser, der er truffet
afgerelse inden for.

Danmarkskortet over omggrelsesprocenter pa bernehandicapomradet

Boernehandicapomrédet vedrarer omgerelsesprocenterne pé folgende omréder;

¢ Pasningstilbud, hjemmetrening m.m., jf. barnets lov §§ 82-85 & Merudgifter, jf. barnets lov § 86
o Tabt arbejdsfortjeneste jf. barnets lov §§ 87, 88 & Personlig hjelp og ledsagelse jf. barnets lov § 89.

Ankestyrelsen har behandlet 25 klager over afgerelser (ud af arets 427 afgerelser — svarende til 5,86 %) pé de pageldende
paragraffer pa bernehandicapomradet i 2024. I 11 af klagesagerne har Ankestyrelsen omgjort kommunens afgerelse. Det
giver en omggrelsesprocent pa 44 %. Omgerelsesprocenten var pa 33 % i 2023. Pa landsplan er omgerelsesprocenten 49
%.

De omgjorte afgerelser bestar af to endrede/ophavede afgerelser og ni afgerelser, hvor Ankestyrelsen har bedt
kommunen behandle sagen pé ny. Tabellen herunder viser fordelingen pa de enkelte ydelser.

Parograf i barnets lov Antal sager i Antol stadfeestet Antol &ndret af Antal hjemvist til ny
Ankestyrelsen Ankestyrelsen handling

§ 86 (merudgifter) 10 7 0 3

§582-85 4 i 0

|pasningstilbud og
hjemmetraning)

§ B9 (personlig hj=lp ] 0 ] 4]
o ledsagelse)

&5 B7, BE (tabt 11 7 2 z
arbejdsfortjeneste)

| alt 25 14 2 9

Voksenhandicapomradets Danmarkskort vedrerer felgende ydelser:

« Kontante tilskud § 95 og Borgerstyret personlig assistance § 96
¢ [edsageordning § 97 og Merudgifter § 100.



Der er 278 borgere, som modtager mindst en af de udvalgte ydelser i Hillerad Kommune. Pa de udvalgte ydelser pa
voksenhandicapomradet har Ankestyrelsen behandlet seks klagesager i 2024.

I fem af de seks klagesager har Ankestyrelsen omgjort kommunens afgerelse. Det giver en omgerelsesprocent pa 83 %
(33 %1 2023). Fire af de fem omgjorte afgarelser er sager, hvor Ankestyrelsen har bedt kommunen behandle sagen pé ny
— én er blevet om @ndret. Tabellen herunder viser fordelingen pa de enkelte paragraffer. Pa landsplan er
omggarelsesprocenten pa voksenhandicapomradet 40 %.

1 tabellen herunder ses fordelingen pd de enkelte ydelser.

Paragraf Antal sager i Antal stodfeestet Antal endret af Antal hjemvist til
Serviceloven Ankestyrelsen {medhold) Ankestyrelsen ny behandling

§ 95 og 96 (BPA)

§ 100 (merudgifter)
& 97 (ledsagelze)
Antal sager i alt

| QW=
A= L =]
==
F-al=0F-gj=]

Det er hej andel af de péklagede afgarelser, som er blevet omgjort. Ligesom de forrige &r er det naesten udelukkende §
100 merudgifter, som sagerne vedrarer. Merudgiftsomradet er en kompleks lovgivning med en stor grad af sken og hvor
forvaltningen fx oplever, at f4 hjemvist afgerelser pbga. detaljer i sagsbehandlingen, som ikke er vurderet belyst
tilstraekkeligt. I perioden har der vaeret udskiftning blandt medarbejderne i det team, som treeffer afgerelser pa
merudgiftsomrédet, og sammenholdt med et generelt hojt arbejdspres blandt sagsbehandlerne er det med til at oge
risikoen for, at der sker fejl 1 sagsbehandlingen pa omréadet, som fx medforer, at en sag bliver hjemvist af Ankestyrelsen.

For at sikre leering og styrke kvaliteten i sagsbehandlingen drefter sagsbehandlerne i det team, der arbejder med
merudgiftssager, alle klagesager samt Ankestyrelsens principmeddelelser mv. pa ugentlige mader. P4 mederne
identificerer de fx konkrete og specifikke leeringspunkter, og drefter falles forstielse og praksis. For at styrke
sagsbehandlingen er det besluttet, at den faglige leder har en central rolle i at omsatte leeringen systematisk ogsa i forhold
til at kvalitetssikre genvurderingen, inden den bliver sendt til Ankestyrelsen.

Undersggelser om merudgifter (BL §86 og SEL§100) med laeringsperspektiver

Ud over omggrelsesprocenterne i Danmarkskortet har Hillered Kommune vearet udpeget til en reekke andre undersogelser
om merudgiftsreglerne foretaget af Ankestyrelses 1 2024. I det juridiske efterservicesyn og handicapsagsbarometeret har
Ankestyrelsen undersogt retlige mangler i kommunens sagsbehandling. Undersegelserne viser, hvor kompleks
lovgivningen er, men peger samtidigt pa leeringspunkter, som forvaltningen har implementeret. Sagen om Ankestyrelsens
handicapsagsbarometer blev behandlet pa fagudvalgenes mader i august 2025.

Ny forenklet lovgivning og forsegg med brug af tro- og loverkleringer

Forvaltningen har orienteret Omsorg og Livskraftsudvalget (maj) og Bern, Familie og Ungeudvalget (august) om de nye
ensartede merudgiftsregler. Merudgiftsydelsen skifter navn til kompensationsydelse, og der indferes et mere enkelt og
ensartet udmalingssystem pé berne- og voksenomradet. Formalet med lovforslaget er blandt andet at geore det mere
gennemskueligt for borgere savel som kommuner, og at forenklingen vil forbedre dialogen mellem borger og kommune.
Lovaendringen skulle oprindeligt vaere tradt i kraft 1. juli 2025, men er nu udskudt til 1. september 2025. Det er endnu
uvist, 1 hvor hgj grad forenklingen vil blive med de nye regler, vil medfore i praksis.



Sidelgbende med Ankestyrelsens undersggelser med fokus pa lering, deltager Hillerad Kommune i forseg med brug af
tro- og loveerklaering ved ansggninger og genbevilliger af merudgifter til voksne. Formalet med forseget er at styrke
tilliden mellem borgere og sagsbehandlere. Forsgget, som slutter denne sommer, har medvirket til at skabe gget fokus p4,
hvordan forvaltningen kan kommunikere med borgerne om en kompleks lovgivning. Forvaltningen skal udarbejde en
evaluering af forseget sammen med Handicapradet, som bliver indsendt til ministeriet. Omsorg og Livskraftsudvalget vil
fa evalueringen til orientering til november.

Retsgrundlag

Retssikkerhedsloven § 79 b.

Okonomi

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Bilag - Omgearelsesprocenter pa socialomridet i 2024

Heringssvar seniorradet - Danmarkskortet - Ankestyrelse - ankestatistik - 23.9.25.docx
Heringssvar fra Hillered Handicaprad om Danmarkskort over Ankestyrelsens ankestatistik

Horingssvar fra Udsattterddet om Ankestyrelsens ankestatistik pa socialomradet



Punkt 9: Styringsinformation paA Omsorg og Livskraftsudvalgets omrade,
oktober 2025

25/451
Indstilling

Direktionen indstiller, at Omsorg og Livskraftsudvalget tager styringsinformationen til efterretning.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Forvaltningen fremlagger tre gange arligt styringsinformation pa udvalgets omrade. Styringsinformationen er vedlagt
som bilag. Desuden er vedlagt en gkonomisk status vedrerende det specialiserede voksenomrade samt bilag vedrerende
sygefraver pa udvalgets omrade.

Opmerksomhedspunkter i denne udgave af styringsinformationen:

¢ Igennem 2024 skete der en stigning i antallet af planlagte timer for personlig pleje og sygeplejetimer, og det hoje
niveau fortsatter i 2025

e Ved udgangen af august 2025 er der fem borgere pd garantiventeliste til plejebolig, og for ingen af dem er garantien
overskredet

e [ sommeren 2025 har der varet ferdigbehandlede borgere pé hospitalet, fordi Rehabiliteringsafdelingen ikke har
kunnet skaffe kvalificerede vikarer

¢ Der har veret en stigning i antallet af borgere pé botilbud fra august 2024 til august 2025 pé 11 borgere. Det er
primert pa lengerevarende botilbud, at der har vaeret en stigning

¢ Budgetstatus pé det specialiserede voksenomrade viser et merforbrug i 2025 pé 15 mio. kr. ud fra de kendte
bevillinger.

Zldre- og sundhedsomradet

Siden efteraret 2024 har det samlede antal planlagte hjemmehjealpstimer for personlig pleje og praktisk hjelp veret
stigende, og det hgjere niveau fortsatter i 2025.

Antallet af planlagte sygeplejetimer har siden oktober 2024 ligget hgjere end i den forudgéende periode. Det gelder bade
de opgaveoverdragede indsatser og de indsatser, der lgses af sygeplejersker.

Forvaltningen arbejder under overskriften “hjem som ferste valg” malrettet pa at hjemtage faerdigbehandlede borgere fra
hospitalet til eget hjem med den ngdvendige stotte, hvor der er behov for det. Det kan vaere medvirkende til det stigende
antal planlagte timer for bade personlig pleje og sygepleje. Indsatsen kraever et teet samarbejde mellem den visiterende
myndighed, Hjemmeplejen, Sygeplejen, Traeningssektionen og Hjelpemiddeldepotet. Indsatsen har ogsa veret med til at
reducere antallet af feerdigbehandlede borgere pd hospitalet.

Ved udgangen af august 2025 var der fem borgere pa garantiventelisten til plejebolig. De fire af dem var Hillerad-borgere.
Desuden var der 20 borgere pa ventelisten, som gnsker et specifikt plejehjem. Ledige plejeboliger tilbydes til de borgere,
der har det sterste behov, og ikke efter hvor leenge borgeren har staet pa venteliste. Plejeboliggarantien indebaerer, at
borgerne skal have tilbudt en bolig senest 60 dage efter, at de er visiteret til en plejebolig, medmindre de ensker et
specifikt plejehjem. Ultimo august 2025 er der ingen borgere pa garantiventelisten, hvor garantien er overskredet.



Belegningsprocenterne pd de midlertidige pladser har siden efteraret 2024 ligget lavere end sadvanligt. Det skyldes, at
feerre borgere har haft behov for en midlertidig plads efter et hospitalsophold samt initiativet “hjem som forste valg”. |
sommeren 2025 havde Rehabiliteringsafdelingen vanskeligt ved at skaffe kvalificerede vikarer. Samtidig var der et hojt
sygefraveer, og derfor var det ikke muligt at holde alle pladser &bne. Sammen med det lave antal borgere pé venteliste til
plejebolig er det en af arsagerne til de lave beleegningsprocenter. Samtidig har det betydet, at der i juni og juli 2025 har
veaeret en del dage med faerdigbehandlede borgere pa hospitalet.

Det specialiserede voksenomrade

Der har veret en stigning i antallet af borgere pa botilbud fra august 2024 til august 2025 pé 11 borgere. I starten af 2024
var der det samme antal borgere som pa nuvarende tidspunkt pr. august 2025.

Der har veret faerre borgere pa midlertidige botilbud det seneste ar end tidligere. Forvaltningen vurderer, at det bl.a. er
understottet af investeringsforslaget "Udvidet stotte som alternativ til botilbud", besluttet i Budget 2025-28. Derudover er
flere borgere flyttet fra midlertidige botilbud til l&ngerevarende botilbud, hvilket har varet med til at bidrage til
stigningen pa lengerevarende botilbud. P& leengerevarende botilbud er der en kontinuerlig stigning i antallet af borgere,
og kombineret med stigende enhedspriser, udfordrer dette omradets gkonomi.

Der er en stigning i antallet af borgere, der modtager socialpaedagogisk statte i eget hjem (SEL § 85). Der er 359 borgere i
august 2025, der modtager socialpaedagogisk stette i eget hjem. Antallet af borgere har veret relativ stabilt det seneste ar.
Ved starten af 2024 var der 344 og ved starten af 2023 var tallet 335 borgere. Stigningen er bl.a. en gget tilgang af unge
borgere med autisme og psykiske lidelser med relativ omfattende behov for socialpaedagogisk statte.

For krisecenter endte antallet af helarspersoner betydeligt hgjere i 2024 end de foregdende ar. Der var nasten 12
helarspersoner frem for ca. 8,5 helarspersoner det foregdende ar 2023. Tendensen ser ud til, at antallet i 2025 kommer til
at ligge pa et lavere niveau end 2024. I Budget 2026-29 blev der vedtaget en styrket indsats pa krisecentre, som bl.a. skal
forebygge genindskrivninger.

Pé forsorgshjem ser det ud til at antallet af helarspersoner i 2025 kommer til at ligge pa niveau med de to forrige ar.

Pkonomisk status

Omsorg og Livskraftsudvalget besluttede pd medet den 3. juni 2019, “at den gkonomiske udvikling af omradet
(aktivitetsomrade 32) fremover folges i den kvartalsvise styringsinformation”. Status pr. 31. august 2025 er vedlagt som
bilag.

Ud fra de kendte bevillinger viser budgetstatussen aktuelt et merforbrug pa 15 mio. kr. i 2025 pa myndighedsbudgettet for
aktivitetsomrade 32. Det er inkl. en bevilling pé 9,75 mio. kr. 1 budgetopfelgning-2 2025. Der er bl.a. orienteret om
udfordringer i politiske sager i maj 2025, i budgetopfelgning-2 samt i et notat til budgetforhandlingerne.

Sygefraveer

Der er vedlagt sygefravaersdata for de decentrale centre i Social og Arbejdsmarked samt ZAldre og Sundhed. Derudover er
der vedlagt en sarskilt opgerelse, som viser fordelingen mellem korttids- og langtidsfravaer pa begge omrader.

Retsgrundlag

Ikke relevant for sagen.



Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Styringsinformation til OLU, oktober-2025

konomisk status pr august 2025

Sygefraver Aldre og Sundhed, data pr. 19. september 2025
Sygefraveer det specialiserede voksenomréde - Pr. 19. september 2025

Sygefraveer - kort og langtidsfraveer



Punkt 10: Status pA Hjemmeplejens ekonomi, august 2025

25/1849
Indstilling

Direktionen indstiller, at Omsorg og Livskraftsudvalget indstiller til skonomiudvalget at:

1. godkende tiltag for at begreense underskuddet i Hjemmeplejens og Sygeplejens gkonomi
2. tage orienteringen om status pad Hjemmeplejens og Sygeplejens gkonomi til efterretning.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget godkendte indstillingen.

Udvalget ser pa det forventede underskud med alvor og laegger veegt pa, at forvaltningen arbejder med at se pa
muligheden for, at flere borgere tilbydes plejeboliger. Udvalget ser frem til analysen af Hjemmeplejen og Sygeplejen.

Sagsfremstilling

Omsorg og Livskraftsudvalget besluttede pa sit mgde den 4. december 2024, at de fremadrettet skulle orienteres om
udviklingen 1 gkonomien i Hjemmeplejen og Sygeplejen en gang i kvartalet. Udvalget fik senest en status pa
udvalgsmedet i juni. Det forventede regnskabsresultat for Hjemmeplejen og Sygeplejen for 2025 er pr. 31. august et
samlet merforbrug pa -12,2 mio. kr., fordelt med et mindreforbrug i Hjemmeplejen pé 1,5 mio. kr. og et merforbrug i
Sygeplejen pa -13,7 mio. kr. Heraf er -4,9 mio. kr. et overfert underskud fra 2024.

Hjemmeplejens budget er aktivitetsstyret og bliver reguleret hen over aret pa baggrund af de planlagte indsatser.
Sygeplejens budget er rammestyret og baseret pd en fast budgetramme, som bade finansierer Sygeplejens egne opgaver
og de indsatser, der er opgaveoverdraget til Hjemmeplejen eller private leveranderer. Budgetrammen bliver hvert ar
reguleret pa baggrund af den demografiske udvikling. Hjemmeplejens og Sygeplejens gkonomi er tet forbundne, pé
grund af denne afregning, og fordi beregning af timepriserne for hjemmepleje og sygepleje sker ud fra Hjemmeplejens
samlede omkostninger.

Status ved budgetopfalgning 2 pr. 31. maj 2025

I BOF2 indgik felgende tekst: ”Der er aktuelt en ubalance i Sygeplejen pa mellem 4,8 og 5,2 mio. kr., hvoraf 4,875 mio.
kr. kan tilskrives underskud overfert fra regnskab 2024. Omradet genbesgges til budgetopfalgning 3. Der er udarbejdet
udkast til kommissorium til en analyse af hjemmeplejen og sygeplejen, dels som felge af ubalancen, dels som folge af
sundhedsreformens pévirkning af omradet. OLU behandler kommissoriet p4 medet i august.” OLU behandlede
kommissoriet pd madet i august, og analysen bliver ivarksat i starten af oktober.

Status pr. 31. august 2025

Hjemmeplejen og Sygeplejen forventer et samlet underskud pé -12,2 mio. kr., der er sammensat séledes:
Mio. kr. Hjemmeplejen Sygeplejen
Lon -2,5 1,2

Afregning af sygepleje, Hjemmeplejen og privat

leverander 9,1 9,2

Vikarer -5,1 -0,9



Drift 0,0 0,2
Overfort fra 2024 -4.9

I alt 1,5 -13,7

Hjemmeplejens merforbrug til len og vikarer skal ses i sammenhang med, at indtegten fra de opgaveoverdragede
sygeplejeindsatser er hgjere end budgetteret. For at kunne levere de opgaveoverdragede indsatser, er det nedvendigt med
mere personale. Vikarforbruget er ogsa pavirket af, at Hjemmeplejens sygefraver har varet hgjere 1 2025 end forventet.

Siden budgetopfelgning 2 er det samlede forventede underskud steget fra ca. 5 mio. kr. til 12,2 mio. kr. Det skyldes, at de
forventede udgifter til len og vikarer i Hjemmeplejen er steget. Derved er Hjemmeplejens overskud blevet mindre, mens
Sygeplejens underskud er steget med 0,6 mio. kr. Det er disse bevagelser, der gger det forventede underskud vaesentligt.

Sammenligning af regnskab 2024 og forventet regnskab 2025

I regnskab 2024 havde Hjemmeplejen et overskud pa 3,3 mio. kr. I 2025 forventes et noget lavere overskud, nemlig 1,5
mio. kr.

12024 havde Sygeplejen et underskud pa 8,2 mio. kr., som delvis blev modsvaret af overskud i Hjemmeplejen pé 3,3 mio.
kr. I &r forventer Sygeplejen et underskud pé 8,8 mio. kr. pa érets drift, hvilket er lidt sterre end underskuddet i 2024.
Hertil kommer det overforte underskud fra 2024 pa 4,9 mio. kr.

Stigning i sygeplejeindsatser

Merforbruget i Sygeplejen skyldes i vidt omfang, at der i labet af 2024 skete en stor stigning i sygeplejeindsatser, og at
det hgje niveau fra slutningen af 2024 er fortsat ind i 2025. Det gelder bide opgaveoverdragede indsatser og de indsatser,
der loses i Sygeplejen. De seneste méneder er der ikke sket en yderligere stigning i indsatserne. Det kan skyldes de tiltag,
som Sygeplejen har sat i veerk, fx fokus pé at afslutte indsatser, nar de ikke leengere er nedvendige. Hvis
sygeplejeindsatserne i resten af 2025 fortsatter pd samme niveau som i august méaned, vil der i 2025 blive planlagt 75.500
timer, hvilket er en stigning pa 5.500 timer i forhold til 2024 svarende til en stigning pa 8 pct. Udgiften til disse timer vil
veere min. 4 mio. kr. Det vil sige, at stigningen 1 indsatser er storre end reguleringen af budgettet som folge af
normbudgettering.

Ovrige forklaringer og indsatser ift. at nedbringe merforbruget

En del af stigningen i indsatser skyldes, at hjelpen til de borgere, der far mest hjaelp, er steget. De 10 borgere, der i august
2024 modtog mest sygepleje, modtog i alt 3.500 timers sygepleje i 2024. De 10 borgere, der i august 2025 modtog mest
sygepleje, forventes i 2025 at modtage i alt 4.700 timers sygepleje. Det svarer til en stigning pa 34 pct. eller ca. 1 mio. kr.

Tilsvarende modtog de 10 borgere, der i august 2024 modtog mest hjemmehjzlp, i alt 16.000 timers hjemmehjelp i 2024.
De 10 borgere, der i august 2025 modtog mest hjemmehjlp, forventes i 2025 at modtage i alt 19.000 timers
hjemmehjaelp. Det svarer til en stigning pa 19 pct. eller ca. 1,8 mio. kr. De planlagte hjemmeplejeindsatser finansieres af
visitationsgkonomien, mens stigningen i sygeplejeindsatser skal finansieres inden for Sygeplejens budget.

Sygefravaret i Sygeplejen ligger lavere i 2025 end 1 2024, og det er med til at begraense Sygeplejens underskud.
Hjemmeplejen arbejder fortsat pé at nedbringe sygefraveret i hjemmeplejegrupperne. Figurer med sygefraveer er vedlagt



som bilag.

Timepriser

I starten af 2024 blev der beregnet regnskabstimepriser for 2023. I den beregning skete der en forskydning i timepriserne,
sa timepriserne for den opgaveoverdragede sygepleje steg mere end for indsatserne efter serviceloven. En vesentlig arsag
til stigningen var, at afregningspriserne i bade 2022 og 2023 blev fastsat pa baggrund af timepriserne fra 2021. Fra 2024
blev afregningspriserne fastsat pa baggrund regnskab 2023, hvor bl.a. fordelingen af planlagte timer mellem de forskellige
typer indsatser var @&ndret ift. tidligere ar. Samtidig blev stigningerne i OK24 og trepartsaftalen lagt ind i
timeprisberegningen i juni 2024.

Dette var medvirkende til, at Sygeplejen, som i 2022 og 2023 havde overskud, i 2024 havde et underskud. Samtidig blev
Hjemmeplejens regnskabsresultat forbedret i forhold til de foregaende ér. Det skyldes, at det er Sygeplejens budget, der
finansierer de opgaveoverdragede indsatser. En stigning i timeprisen belaster derfor Sygeplejens ekonomi, mens
Hjemmeplejen far indtaegten. Denne forskydning er fortsat en medvirkende arsag til underskuddet i Sygeplejen.

Kommende tiltag

Udvalget godkendte den 5. marts 2025 en tidsplan for arbejdet med en @ndret styringsmodel for Hjemmeplejen og
Sygeplejen, som indebaerer, at en a&ndret styringsmodel bliver fremlagt i 1. kvartal 2026, nér der er opnéet erfaringer med
styring efter Aldreloven.

Forvaltningen har iverksat en analyse, som skal komme med konkrete anbefalinger til mulige effektiviseringer,
serviceniveau, organisering af fremtidens hjemmepleje og sygepleje, optimeret styring herunder analyse af stigningen i
timepriser for den opgaveoverdragede sygepleje. Analysen forventes at veere faerdig i 1. kvartal 2026. Omsorg og
Livskraftsudvalget godkendte kommissoriet for analysen den 13. august 2025.

I efteréret 2025 bliver hjemmeplejegruppen ”Aktiv i din hverdag”, som har leveret rehabiliteringsydelser i hele
kommunen, omlagt til en hjemmeplejegruppe, der dekker et geografisk distrikt. Det sker bl.a. fordi, at helhedspleje efter
Zldreloven skal have et rehabiliterende sigte, men det vil ogsé gere Hjemmeplejens drift mere effektiv, da ”Aktiv i din
hverdag” har haft lange kereafstande.

12025 har den generelle venteliste til plejebolig vaeret forholdsvis kort. Visitation og Hjelpemidler er i gang med at
vurdere, om nogle af de borgere, der far mest hjalp, skal have tilbudt en plejebolig. Det vil kunne nedbringe behovet for
sygeplejeindsatser i eget hjem.

Retsgrundlag
Ikke relevant for sagen.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

Sygefraveer i Hjemmeplejen og Sygeplejen august 2025



Punkt 11: Skaermbesog i Hjemmeplejen - status september 2025

22/6960
Indstilling

Direktionen indstiller, at Omsorg og Livskraftsudvalget tager orienteringen om skaermbesog i Hjemmeplejen til
efterretning.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Skaermbesog i Hjemmeplejen startede i 2021, og Omsorg og Livskraftsudvalget har lebende fiet status i sagen. Af
udmentningsplanen for 2025 fremgar af punkt 44, at Omsorg og Livskraftsudvalget vil arbejde videre med muligheder for
omstilling til flere skeermbesog i Hjemmeplejen. Der har vaeret en raekke tekniske vanskeligheder med skermbesog.
Mange af dem er nu afdaekket, og der er fundet losninger til at athjelpe dem. I september 2025 er der 15 borgere, der
modtager i alt 62 skaermbesgg om ugen. Fra oktober 2025 bliver losningen rullet ud til flere borgere.

Status

En stor del af skermbesogene vedrarer stotte til, at borgerne tager deres medicin. Eksempler pa andre indsatser er stotte til
tjek af blodsukker, guidning til opvask og til at leegge tej pa plads samt en borger, der skal rehabiliteres til at kunne
klargere vasketgj.

I foréret 2025 blev ansat en medarbejder pé halv tid til teknisk support af skeermbeseg. Det har betydet, at der er etableret
en daglig logbog, der registrerer antallet af succesfulde og fejlslagne opkald med detaljerede oplysninger om fejlarsager.
Logbogen viser, at fejlprocenten i maj 2025 var ca. 50 %, mens den i august er under 30 %. Der er opsat et mél om at
komme under 20% fejl. Nar mélet er naet, bliver der aftalt en ny mélsetning med nye indsatser.

Typiske fejl er darlig videokvalitet og afbrydelser af opkaldet. Det skyldes iser:

¢ at appen med videolgsningen er ustabil overfor dérlig mobildekning
o darlig mobildaekning pa borgernes adresser.

Ved fejl afbryder Hjemmeplejen opkaldet og ringer op igen over skaermen og fortsetter besgget. Det fungerer i langt de
fleste tilfaelde. Ellers kan det vaere nedvendigt med et fysisk besog.

Hjemmeplejen indkeber yderligere tablets i 2025 for at kunne tilbyde skeermbesog til flere borgere.

Borgere, der modtager skermbesgg, er fortsat glade for lasningen.

Lesninger

Der kommer en opdatering af appen med videolgsningen medio september 2025, som skal gere den mere stabil ogsa ved
opkald af l&engere varighed.



Der er en tydelig ssmmenhang mellem opkaldsfejl og dérlig mobildeekning hos borgerne. Derfor er der i august 2025
igangsat en screening af mobildekningen hos borgere, der modtager skeermbesag. P4 baggrund af screeningen er data-
simkortet i tabletterne skiftet til den teleudbyder med bedst deekning. Det har reduceret antallet af fejl. Ved hvervning af
nye borgere vil der fremadrettet blive lavet en teknisk screening inden borgeren tilbydes skaermbesgg. Mobildekningen
pa den enkelte adresse bliver vurderet og den bedst egnede teleudbyder bliver identificeret.

Flere borgere far korte opkald. Erfaringsudveksling med andre kommuner har vist, at de i hgjere grad benytter korte
opkald (ca. 2 minutter), mens opkald i Hillered Kommune generelt er leengere. I Hillerad Kommune har skaermbesog fx
veeret anvendst til stette til bad, hvor det kan give borgeren tryghed at have en medarbejder med pé skaerm. Data viser, at jo
leengere opkald, desto flere fejl.

Desuden er der lavet en reekke tekniske tiltag for at sikre optimal drift af tabletterne:

¢ Supportmedarbejderne genstarter alle tablets hver uge

¢ Fjernsupport, som ger det muligt for skeermkoordinatoren at tilga tablets via PC og fx logge borgeme ind/ud eller
identificere fejl

¢ Automatisk pamindelse om opladning: En robot sender hver morgen en mail til skeermmedarbejderne med en liste
over de borgere, der mangler at oplade deres tablet. Skeermmedarbejderne kontakter sé borgerne, hvis der er behov
for opladning

o Tabletterne er opdateret til nyeste version, som giver bedre sikkerhed og stabilitet i samspil med leveranderens
software.

Endelig er der storre opmaerksomhed pé hvilke borgere, der har problemer med at anvende lgsningen, og Hjemmeplejen
kleeder dem bedre pa til at anvende skaermen — fx ved at lade den sidde i opladeren.

Videre udbredelse af skeermbesog

Skaermbesog tilbydes primert borgere i hjemmeplejegruppe SO, som har veret pilotomrade for skeermbesog.
Udrulningen af skaermbesgg er sa smat startet i hjemmeplejegruppe LAND, hvor et par borgere far skermbeseg. Fra
oktober 2025 pabegynder Hjemmeplejen hvervning af 15-20 nye borgere til korte skeermbeseg i disse to omrader. Ved
udgangen af 2025 forventer Hjemmeplejen at have ca. 40 borgere pa skeermbesog, og fra januar 2026 bliver tilbuddet
udvidet til andre hjemmeplejegrupper. Det kan ske, nar der primo 2026 bliver indrettet flere skeermrum. Malet er, at 120
borgere modtager skermbesog.

Skeermbeseg bliver nu tilbudt i dagvagter pa hverdage, men vil senere blive udrullet til aften- og weekendvagter.

Pé leengere sigt skal supportmedarbejderen ogsa understette andre velfaerdsteknologilgsninger.

Retsgrundlag

Praktisk hjelp og personlig pleje efter Servicelovens § 83, helhedspleje efter £ldrelovens § 10 samt sygepleje efter
Sundhedslovens § 138.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Punkt 12: Tilfredshedsundersogelse MAD til hver DAG 2025

25/10967
Indstilling

Direktionen indstiller, at Omsorg og Livskraftsudvalget tager resultatet af tilfredshedsundersggelsen til efterretning.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget tog orienteringen til efterretning. Udvalget laegger vaegt pa, at tilfredsheden med maden pé plejehjemmene
bliver gget. Udvalget leegger vaegt pa, at variationen i maden gges og der kan tilbydes flere grenne alternativer.

Sagsfremstilling

MAD til hver DAG gennemferer hvert andet &r en brugertilfredshedsundersegelse blandt hjemmeboende borgere og
plejehjemsbeboere i samarbejdskommunerne. Formalet er at folge udviklingen i borgernes tilfredshed med maden og
anvende resultaterne i det labende kvalitetsarbejde. Underseggelsen viser generelt hgj tilfredshed med hovedretter og
desserter, men ogsa et fald i tilfredsheden med variation i maden siden undersegelsen i 2023. Plejehjemsbeboere er
mindre tilfredse end hjemmeboende og har flere ensker til maden. Svarprocenten er steget siden 2023, is@r i Hillered
Kommune.

Tilfredshedsundersogelsen er vedlagt som bilag.

Undersggelsens metode

Undersggelsen er gennemfort med papirspergeskemaer, som er uddelt til i alt 1.837 borgere i de fire kommuner — heraf
705 hjemmeboende og 1.132 plejehjemsbeboere. Svarprocenten er steget siden 2023 og ligger nu pé 56 % for
hjemmeboende og 53 % for plejehjemsbeboere. Svarmulighederne er opdelt i 5 kategorier: Meget tilfreds — Tilfreds —
Hverken eller — Utilfreds — Meget utilfreds, som ogsa er angivet med smileyer.

For Hillered Kommunes vedkommende omfatter undersegelsen hjemmeboende borgere, beboere pé de fem kommunale
plejehjem og Falstruphusene samt borgere pa Rehabiliteringsafdelingen. Undersegelsen omfatter ikke Plejehjemmet
Lions Park, der far mad fra eget kekken.

Hovedresultater vedrerende Hillerad Kommune
I Hillerod Kommune er svarprocenten blandt plejehjemsbeboere steget markant fra 17 % 1 2021 til 36 % 1 2023 og videre

til 48 % 1 2025. Det er hgjere end Frederikssund Kommune men lavere end Allered og Halsnas kommuner.
Svarprocenten blandt de hjemmeboende i Hillered Kommune er 62 %, hvilket er hgjere end i de gvrige kommuner.

Tilfredshed i Hillerod Kommune (borgere, der har svaret Meget tilfreds eller Tilfreds)

Tilfredshedsprocent 2023 2025
Hovedretter Plejehjemsbeboere 77 % 72 %

Hjemmeboende 85% 90 %
Desserter Plejehjemsbeboere 85 % 81 %

Hjemmeboende 92% 96 %



Tilfredsheden med hovedretterne er faldet i forhold til undersegelsen i 2023 for bade plejehjemsbeboere og
hjemmeboende. Vedrerende desserterne er plejehjemsbeboerne mindre tilfredse end i 2023, mens de hjemmeboende
borgeres tilfredshed er steget.

Plejehjemmene kan anvende undersegelsens resultater i forbindelse med bestilling og anretning af mad og i dialogen med
beboerne om maden.

Forvaltningen vil fortsat arbejde for at @ge svarprocenten i kommende undersggelser, fx ved at bruge erfaringerne fra
andre kommuner med en hgjere svarprocent.

Hovedresultater

For de fire kommuner samlet ser tilfredsheden ud som neden for.

Tilfredshed (borgere der har svaret Meget tilfreds eller Tilfreds)

Tilfredshedsprocent Plejehjemsbeboere Hjemmeboende

Hovedretter 80 % 84 %
Desserter 87 % 95 %
Madens smag 79 % 83 %
Madens udseende 78 % 84 %
Keodets merhed 71 % 83 %
Variation i maden 64 % 70 %

Vasentligste udvikling siden 2023

¢ Generel tilfredshed med hovedretter er faldet blandt hjemmeboende (fra 89 % til 84 %), men steget blandt
plejehjemsbeboere (fra 77 % til 80 %)

 Tilfredsheden med desserter er steget for begge malgrupper

¢ Tilfredsheden med variation og kedets merhed er faldet for begge malgrupper.

De hjemmeboende borgere foretraekker stadig papir-menusedler (93 %) frem for digitale muligheder. P4 plejehjemmene
bestiller personalet maden i et it-system.

Kokkenets anbefalinger til indsatser

¢ Dialog med plejehjem om beboernes ensker
o Fokus pé kedets morhed og erneringsindsats til hjemmeboende
¢ Vidensdeling med kommuner med hej svarprocent (fx Allered) om at hgjne svarprocenten.



Bestilling af mad - baggrundsviden

Hjemmeboende borgere bestiller hovedretter og biretter (forretter/desserter) som enkeltportioner, og kan hver uge velge
mellem 14 hovedretter og 11 biretter, som veksler over tid. For borgere, der har behov for serlige dister, er udvalget lidt
mindre. Hovedretter (samt visse biretter, fx suppe) skal opvarmes i en mikroovn og anrettes pé en tallerken ved spisetid.
Opvarmning og servering skal borgerne selv st for, evt. med assistance fra deres leverander af hjemmehjalp.

Pé plejehjemmene er det personalets opgave at bestille, feerdigtilberede, anrette og servere maden for beboerne. Maden
bestilt i komponenter (kad, sovs, grentsager og andet tilbeher for sig), som sammenszattes af den medarbejder, der
bestiller maden. Der kan frit sammensattes menuer ud fra ca. 20 forskellige slags ked/fisk, 10 forskellige sovse, 10-15
forskellige grensagsblandinger, kartofler samt andet tilbeher. Maden kan bestilles enten som faerdigtilberedt til
opvarmning, eller som ra bulk™ til at tilberede mere eller mindre fra bunden. Det er altsd bade MAD til hver DAG og
plejehjemmenes personale, der har indflydelse pa hvilken mad, der serveres, og pa tilberedningen af maden.

Retsgrundlag
Ikke relevant for sagen.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag

MAD til hver DAG - Tilfredshedsundersegelse 2025



Punkt 13: Orientering om budget 2026-2029

25/12180

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget drofter forvaltningens oplaeg om budget 2026-2029.
Beslutning i Idraet og Sundhedsudvalget den 07-10-2025

Udvalget dreftede forvaltningens oplaeeg om budget 2026-2029.

Fraverende: Jonas Lyberg Kofod (C)
Beslutning i Natur, Milje og Klimaudvalget den 07-10-2025
Udvalget droftede forvaltningens opleg om budget 2026-2029.

Beslutning i Bern, Familie og Ungeudvalget den 08-10-2025
Udvalget droftede forvaltningens opleg om budget 2026-2029.

Beslutning i Kultur og Fritidsudvalget den 08-10-2025

Udvalget dreftede forvaltningens opleeg om budget 2026-2029.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025
Udvalget dreftede forvaltningens opleeg om budget 2026-2029.

Beslutning i Arkitektur, Byplan og Trafikudvalget den 09-10-2025

Udvalget dreftede forvaltningens oplaeg om budget 2026-2029.

Udvalget besluttede, at der skal udarbejdes budgetforslag til budget 2027 vedr. projektering til *mere kapacitet langs Peder
Oxes Alle’.

Udvalget besluttede, at forvaltningen fremlaegger sag om busdrift og evt. gratis buskersel.

Sagsfremstilling

Formaélet med sagen er, at udvalget drofter hovedtraekkene af budgetbeslutningerne med betydning for udvalgets eget
ansvarsomrade.

Forvaltningen indleder med et kort mundtligt oplaeg om budgetelementerne og bemarker, at arbejdet med forvaltningens
forslag til hvorledes, der arbejdes med udmentningen af budgettet, forst netop er géet i gang, og vil blive fremlagt i
december for det afgédende byrad og i januar for det nytiltrddte byrad.

Retsgrundlag

Ikke relevant for sagen.

Okonomi



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Bilag
Budgetaftale 2026-2029 i tal

Budgetaftale 2026-2029 i tekst



Punkt 14: Nyt fra udvalgsformanden og forvaltningen

21/18083
Indstilling

Direktionen indstiller, at Omsorg og Livskraftsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Forvaltningen orienterede derudover om at:

¢ Der er godkendt en ny privat leverander af helhedspleje, ”Omsorg Sjelland”, med opstart fra ultimo oktober 2025
¢ Der er varslet @ldretilsyn p&4 Bauneparken og i hjemmeplejen.

Udvalget ensker en sag pa et kommende mede om aftennormering pé plejehjemmene.

Udvalget besluttede, at det kommende mede den 5. november 2025 er i tidsrummet kl. 16-18.

Bilaget ”Venteliste til plejebolig januar 2023 - september 2025 dokument nr. (97766/25) er vedheftet referatet.

Sagsfremstilling

Udvalgsformanden og forvaltningen giver en opfelgende orientering om udvalgets sager, drsplan samt orienterer om
aktuelle emner med interesse for udvalget.

Forvaltningen orienterer om:

¢ Opsamling pa tilsyn pa botilbud fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

¢ Analysen af hjemleshed - orientering om de afholdte tematimer den 25. september, hvor repreesentanter fra
Udsatteradet samt medarbejdere og ledere fra kommunen deltog.

¢ Grennegadecentret og opfelgning pa henvendelse til ministeren.

¢ Analyse og hjemmeplejen/sygeplejen - Forvaltningen har indgaet aftale med BDO.

¢ Hillerod Kommune har faet 1 mio. kr. til lokale partnerskaber vedr. ”det gode &ldreliv”. Der er 16 kommuner, som
har faet midlerne og tilskuddet skal anvendes i perioden 1. september 2025 — 31. december 2026. De 16 kommuner
skal i deres projekter arbejde med lokale partnerskaber ud fra nedenstdende pejlemarker:

 Kommunerne skal skabe bred lokal forankring i et partnerskab, hvor civilsamfundsakterer og andre lokale akterer
indtenkes pé systematisk vis og i teet samspil pa aldreomradet

« Kommunerne tager afsat i lokale behov og potentialer for inddragelse med henblik pa at understette et godt
eldreliv, hvor der i hgjere grad tenkes pé tvaers af akterer

¢ Kommunerne arbejder organisatorisk og systematisk med inddragelse af og samspil med civilsamfundet og andre
lokale akterer

¢ Kommunerne inddrager labende lering og egne erfaringer for at justere i projektperioden. Kommunerne ber i
denne sammenhang stille sig til rddighed for en evt. vidensopsamling

¢ Kommunerne deltager i den lebende vidensdeling med de andre projekter og stiller sig til radighed for lebende
erfaringsudveksling pa tvers af kommuner, bl.a. med det nationale partnerskab Sammen om Zldreplejen.

Udvalgets arsplan er vedlagt som bilag.



Seneste opgerelse over borgere pa venteliste til plejebolig bliver vedhaftet referatet.

Retsgrundlag
Ikke relevant for sagen.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Bilag
Arsplan 2025 for OLU bilag oktober 2025

Venteliste til plejebolig januar 2023 - september 2025



Punkt 15: Digital godkendelse

25/174
Beslutning i Omsorg og Livskraftsudvalget den 08-10-2025

Godkendt.
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