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Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

26/305

Sagens forleb:

SAESU

Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

Godkendt.



Punkt 2: Dialogmede med Horsholm Seniorrad 2026

26/2207

Sagens forleb:
SAESU
Baggrund

Sundheds-, Fldre- og Socialudvalget har besluttet at atholde to arlige dialogmeder med Horsholm Seniorrad. Ferste
mede afholdes i forbindelse med udvalgsmedet den 18. maj, og det andet atholdes den 5. oktober.

Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

Godkendt.



Punkt 3: Besog af ny demenskoordinator

26/2991

Sagens forleb:
SAESU
Baggrund

Sundheds-, Eldre- og Socialudvalget far pa udvalgsmedet den 18. maj anledning til at hilse pA kommunens nye
demenskoordinator, Nina Langberg.

Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

Godkendt.



Punkt 4: Anvendelse af midler pA demensomradet i 2026

26/2992

Sagens forleb:
SAESU
Baggrund

I budgetaftalen for 2026-2029 blev der afsat 750.000 kr. i 2026 og 1.500.000 kr. arligt fra 2027 og frem til bedre trivsel
for borgere med demens.

Administrationen orienterer om, hvordan de afsatte midler til demensomradet foreslas anvendt i 2026. Midlerne skal
styrke tilbuddene til borgere med demens og deres paragrende, bl.a. gennem et pilotprojekt med aftendbent i Daghjemmet
Kammerhuset, organisering og kompetenceudvikling af ressourcepersonerne inden for demens samt udvidet telefontid hos
kommunens demenskoordinator.

Forslag

Administrationen indstiller, at Sundheds-, £ldre- og Socialudvalget

1) godkender administrationens forslag til anvendelse af midlerne p4 demensomradet i 2026

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2026-2029 blev der afsat 750.000 kr. i 2026 og 1.500.000 kr. arligt fra 2027 og frem til bedre trivsel
for borgere med demens.

Administrationen orienterer her om de planlagte initiativer i 2026:

1. Pilotprojekt: Aftenibent i Daghjemmet Kammerhuset

Som et pilotprojekt etableres der fra midt august 2026 aftenidbent én gang om ugen i Daghjemmet Kammerhuset.

Formalet er at give borgere med demens mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter i kendte og trygge rammer
uden for dagtimerne samt at understette parerende gennem aflgsning i aftentimerne. Aftenabent giver dermed parerende
bedre mulighed for at varetage egne aktiviteter, deltage i sociale sammenhange eller fa nedvendig restitution i et tidsrum,
hvor mange aktiviteter ellers kan vaere svere at deltage i, nar man har en agtefzlle eller naertstiende med demens.

Tilbuddet planleegges med plads til 7-10 borgere og bemandes med to medarbejdere. Der vil vere dbent fra kl. 15.30-
19.30, og det forventes ikke, at der skal ansettes yderligere medarbejdere i forbindelse med projektet. Aftendbningen
tilretteleegges med fokus pa rolige og hjemlige aktiviteter, der er tilpasset borgernes behov.

Pilotprojektet evalueres efter seks maneder med fokus pa borgernes trivsel, parerendes oplevelse af indsatsen samt
erfaringer med organisering, bemanding, transportbehov mm.



Der vil vaere borgere, som far behov for stette til karsel til og fra tilbuddet, hvilket indgar i den videre planlaegning og
vurdering af indsatsen.

2. Ressourcepersoner: Organisering og kompetenceudvikling
Social- og Seniorudvalget besluttede den 8. december 2025 at opnormere demenskoordinatorfunktionen med 0,5 stilling.

Administrationen vurderer imidlertid, at denne ekstra halve stilling er vanskelig at anvende i praksis pa en hensigtsmaessig
maéde.

Det foreslas derfor i stedet, at en del af midlerne 1 2026 anvendes til:

¢ at ressourcepersonerne i hgjere grad understetter planlaegning og drift af parerendegrupper, som et supplement til
demenskoordinatorens arbejde
¢ malrettet kompetenceudvikling for de nuvarende ressourcepersoner inden for demens

Ressourcepersonerne har i dag en central og praksisner rolle teet pa borgerne og deres parerende, og inddragelse af
ressourcepersonerne i parerendegrupper kan understette demenskoordinatorens indsats og bidrage til, at flere parerende
fér adgang til stette, vidensdeling og netvaerk.

Kompetenceudvikling af ressourcepersonerne vurderes samtidig at vaere afgerende for at sikre et flles fagligt afsaet som
kan bidrage til kvalitet og sammenhaeng i indsatsen pé tvaers af plejehjemmene, hjemmeplejen mv.

3. Udvidet telefontid hos demenskoordinatoren
Kommunens demenskoordinator har i dag daglig telefontid fra kl. 9.00-11.00 pa hverdage. For at sikre bedre

tilgeengelighed for borgere og parerende foreslér administrationen, at der fra august 2026 etableres en ugentlig telefontid i
aftentimerne. Konkret foreslas en fast telefontid hver onsdag fra kl. 16.00—18.00.

Ordningen skal iszr tilgodese parerende, der er erhvervsaktive eller pd anden made har vanskeligt ved at kontakte
demenskoordinatoren i dagtimerne.

Den udvidede telefontid etableres som et forseg og evalueres efter seks méneder med henblik pé at vurdere behovet for
aftentelefontid.

Okonomi/personale
Indsatserne finansieres inden for de afsatte midler fra budgetaftalen 2026-2029.
Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 5: Handleplan og tilbagebetalingsplan for det samlede kommunale
plejehjem, herunder Sophielund

26/3590

Sagens forleb:
SASU-OU-KB
Baggrund

Pé baggrund af Kommunalbestyrelsens behandling af regnskab og overforsler 2025, er administrationen blevet bedt om
en handleplan for handteringen af merforbruget pa de kommunale plejehjem i regnskab 2025. Administrationen beskriver
her handteringen og fremlagger en tilbagebetalingsplan.

Forslag
Administrationen foreslar at Sundheds-, ZAldre- og Socialudvalget
1) Drefter handleplanen

2)  Anbefaler @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen at eftergive al geeld bortset fra 750.000 kr. som Sophielund
afvikler senest med udgangen af 2027

3) Tager til efterretning, at driftsopfelgningerne fremadrettet fremlaegges med sterre detaljeringsgrad ned pé
enheds-/virksomhedsniveau

Sagsfremstilling
Politisk behandling

Kommunalbestyrelsen besluttede i forbindelse med behandlingen af overforselssagen den 23. marts folgende for sé vidt
angar plejehjemmene:

Kommunalbestyrelsen tilkendegiver, at der er politisk vilje til at eftergive en nedvendig del af det overferte underskud pé
Sophielund Plejehjem, idet en fuld overfersel vil have uforholdsmaessige store konsekvenser for den fremtidige drift og
for beboerne.

Administrationen anmodes om at forelegge en sag for Sundheds-, £Fldre- og Socialudvalget med henblik pa:

1. dialog med ledelsen p& Sophielund Plejehjem om handleplaner, der sikrer skonomisk balance og beredygtig drift,
samtidig med at serviceniveauet for beboerne opretholdes

2. en faglig dreftelse af handleplanerne samt en vurdering af, i hvilket omfang det overforte underskud delvis ber
eftergives.

3. en styrket og mere detaljeret driftsopfelgning i udvalget, herunder med oversigt over gkonomien pé de enkelte
plejehjem

Sagen forelegges herefter Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen med henblik pé endelig beslutning.

Kort om merforbruget pa det samlede kommunale plejehjem

Sundheds-, Fldre- og Socialomrédet viste i overferselssagen en samlet negativ overforsel pa 11,5 mio. kr., hvor
kommunens tre kommunale plejehjem, der i dag drives som et plejehjem med 3 lokationer og 6 afdelinger stod for
storstedelen.



Merforbruget skyldes, at der har vaeret serligt store ledelses- og driftsmessige udfordringer pa Sophielund, der har
resulteret i en nedvendig og omfattende genopretning, der har genereret et merforbrug sarligt hen over sommeren 2025.

Som folge af genopretningen og de akkumulerede udfordringer er skonomien pad kommunens plejehjem ogsa under pres i
2026.

Administrationen vurderede i forbindelse med driftsopfelgning 2 for 2026, at der kunne forventes et merforbrug pé det
samlede plejehjem pa 750.000 kr. (herunder 250.000 kr. pa Sophielund) og har iverksat tiltag for at sikre at
plejehjemmene samlet set overholder budgettet for 2026 (eksklusive den overferte gaeld).

Handleplan vedr. skonomisk balance pé Sophielund

Administrationen fremlaegger pa baggrund af Kommunalbestyrelsens beslutning en handleplan, der fremadrettet kan sikre
gkonomisk balance i plejeboligerne Sophielund. Handleplanen er vedhaftet sagen.

Administrationen og plejehjemslederne har siden érsskiftet arbejdet intenst pa at skabe gkonomisk balance pa det samlede
kommunale plejehjem, og handleplanen beskriver fokusomrader og indsatser pa det samlede kommunale plejehjem,
herunder pa Sophielund. Handleplanen er en kombination af et skarpet fokus pa gkonomistyringen, gkonomiopfelgning
kombineret med et fokus pa en helhedsorienteret drift, hvor fagligheden og arbejdsmilje prioriteres. Handleplanen er
bygget op omkring falgende fokusomrader:

Taet okonomisk opfelgning

Organisering med fokus pa samarbejde pa tveers
Faglighed og beeredygtig drift
Medarbejdertrivsel

Handleplanen er udarbejdet ud fra en forudsatning om, at kvaliteten for de @ldre skal vere i orden. Administrationen har
udarbejdet handleplanen sammen med ledergruppen pa Sophielund samt ledelsen af det samlede kommunale plejehjem,
som ligeledes er ansvarlige for at falge op pa handleplanen lgbende.

Tilbagebetalingsplan

Administrationen forholder sig i dette dagsordenspunkt ligeledes til punkt 2 i Kommunalbestyrelsens beslutning og
fremleegger et forslag til en tilbagebetalingsplan for en andel af overforbruget.

Den faglige vurdering er, at en for hurtig eller stor afvikling af det overforte merforbrug vil indebare vesentlige risici for
kvaliteten af plejen, borgernes trivsel samt medarbejdernes arbejdsmilje.

Plejehjemsomradet er kendetegnet ved hej kompleksitet og athaengighed af stabile medarbejderrelationer, hvilket geor det
nedvendigt at arbejde med en mere langsigtet og balanceret tilgang. Administrationen og ledergruppen foreslar pa den
baggrund en to-arig afviklingsmodel, der tager hajde for dels den fortsatte faglige drift, dels det opstartede arbejde med at
skabe gkonomisk balance.



12026 har handleplanen fokus pé at afvikle det samlede forventede merforbrug (eksklusive overfort gaeld) jeevnfor
Driftsopfelgning 2 pa i alt 750.000 kr., heraf 250.000 kr. pa Sophielund.

12027, hvor Sophielund er feerdig med genopretningen og de akkumulerede udfordringer fra ledelses- og
driftsproblemerne fra 2025, afvikles i alt 750.000 kr.

2026 - Sophielund 2027 - Sophielund Samlet tilbagebetaling

250.000 kr. 750.000 kr. 1000.000 kr.

Tilbagebetalingen for 2026 skal, som sagt, ses i sammenhang med resultatet af driftsopfelgning 2 med et estimeret
merforbrug pa 750.000 kr., hvilket betyder en samlet reduktion for det samlede plejehjem pa 1 mio. kr.

Det er administrationens vurdering, at den gkonomiske balance altid skal ses i helhedsperspektiv, hvor den faglig kvalitet,
trivsel og tilknytning samt tiltrekning er vigtige parametre i forhold til at skabe en langsigtet holdbar plan.

Administrationen skal samtidig gere opmarksom pa, at der er fremsendt et forslag om en rammebesparelse pa 1,4 mio. kr.
i Center for Sundhed og Omsorg i 2026, som led i @konomiudvalgets beslutning om at udarbejde en handleplan for
budget 2026. Med dette in mente, kan en ekstra rammebesparelse pd plejehjemmene vanskeliggere en balance og en
overholdelse af den gkonomiske ramme i 2026.

Styrket og mere detaljeret driftsopfelgning

Administrationen har implementeret Kommunalbestyrelsens enske om en styrket og mere detaljeret driftsopfelgning i
udvalget med virkning fra Driftsopfelgning 2, hvilket udvalget bedes tage til efterretning.

Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

1) Handleplanen blev dreftet.

2)  Et flertal bestdende af Ann Lindhardt (V), Thorkild Gruelund (Q), Fie Smith (V) og Maria Dahl (LA) anbefalede
indstillingen.
Et mindretal bestaende af Maj A. Thorup (C) undlod at stemme.

Bilag

Handleplan for det samlede kommunale plejehjem



Punkt 6: Fremadrettet plan for midlertidige pladser i Hersholm Kommune

26/3764

Sagens forleb:
SAESU
Baggrund

Med Sundhedsreformen er det besluttet, at 70 procent af kommunernes midlertidige pladser overdrages til regionerne pr.
1. januar 2027. Hersholm Kommune driver i 2026 22 midlertidige degnpladser pa Sundheds- og Rehabiliteringscenter
Heorsholm (SRH).

Pladserne fungerer bl.a. som aflastningspladser, ventepladser eller palliativt ophold. Hersholm Kommune overdrager 1.
januar 2027 15 midlertidige pladser i en bodelingsaftale. Det er derudover aftalt med regionen, at der etableres yderligere
12 sundheds- og omsorgspladser pd SRH, hvilket efterlader 11 pladser ud af den totale kapacitet pa 38 pladser, der fortsat
skal drives som kommunale pladser.

Forslag
Administrationen foreslar, at Sundheds-, £ldre- og Socialudvalget
1) Godkender, at administrationen arbejder videre med en model for drift af 11 kommunale pladser

2)  Godkender, at de kommunale pladser fremadrettet kaldes aflastningspladser

Sagsfremstilling

De midlertidige pladser pa SRH er pa nuvarende tidspunkt en del af Horsholm Kommunes samlede tilbud til borgere med
behov for rehabilitering, hjelp og stette, som tilbydes, nar den nedvendige hjelp ikke kan leveres i borgernes eget hjem.
Oftest visiteres et ophold pa SHR efter indleeggelse pé hospitalet, og pladserne spiller dermed en central rolle i
overgangen fra hospitalet til eget hjem. Borgere som er indlagt p4 midlertidig plads er svaekket af sygdom og deres
funktionsevne er ofte nedsat. Der kan ogsa vere tilfeelde hvor demens eller psykosociale udfordringer komplicerer
situationen yderligere. Det kan fx vaere, hvis der er tale om en uholdbar boligsituation eller at det blot vurderes, at der ikke
kan leveres den fornedne hjalp i borgerens eget hjem.

Med overgangen til regionale sundheds- og omsorgspladser @ndres behovet for midlertidige pladser i kommunerne. Men
kommunerne har fortsat en opgave med at stille pladser til rddighed. Dette behov skal indkredses og specificere yderligere
i hver enkelt kommune.

Med udgangspunkt i de malgrupper, der pr. 1. januar 2027 vil kunne visiteres til en regional sundheds- og omsorgsplads,
er det administrationens sundheds- og socialfaglige vurdering, at Hersholm Kommune fremadrettet vil have behov for
midlertidige pladser til folgende mélgrupper:

Ventepladser til borgere, der er visiteret til en plejebolig (venteborgere)
Venteophold kan tilbydes borgere, der er godkendst til en plejebolig, men har brug for s omfattende omsorg og stette, at

de ikke kan opholde sig i eget hjem, mens de venter pa at fa tilbudt en bolig. Behovet for ventepladser haenger séledes teet
sammen med flowet og ventetiden pa plejeboligerne.

Aflastningspladser til borgere pa aflastningsophold (aflastning af parerende)



Aflastningsophold er en del Horsholm Kommunes aflastningstilbud til parerende, der passer et naert familiemedlem, der
har behov for pleje og fx ikke kan vere alene. Pladserne skal understette, at borgeren kan blive hjemme, sé lenge de
péarerende og borgeren selv ensker det. Med stigning i antallet af @ldre forventes behovet for aflastningsophold af vokse.

Dertil er der indtil videre en forventning om, at der bliver en efterspergsel pa aflastningspladser til borgere, der udskrives
fra hospitalet eller afsluttes pa en sundheds- og omsorgsplads, og hvor kommunen ikke kan yde den fornedne hjelp i
hjemmet.

Palliationspladser til terminale borgere pa palliativt ophold

Terminale ophold er en mulighed, hvis borgeren ikke kan vere i eget hjem i den sidste tid. Administrationen har stort
fokus pé at styrke den palliative indsats fremadrettet, da mélgruppeafgraensningen i kvalitetsstandarderne for sundheds-
og omsorgspladser antyder, at opgaven med terminal pleje og lindrende behandling kommer til at forega i kommunerne.

Fremtidigt krav om psyKkiatriske afklaringspladser

Som led i sundhedsreformen og 10-arsplanen for psykiatrien laegges der op til, at kommunerne far pligt til at tilbyde
afklaringspladser senest fra 2027. Det forventes dermed pa sigt at blive et krav, at kommunen har etableret sakaldte
psykiatriske afklaringspladser. Der er saledes tale om en ny malgruppe til degnophold i kommunal kontekst. Lovgivning
og fremadrettet krav om denne type afklaringspladser er endnu under afklaring, men formélet med afklaringspladser
beskrives af Social- og Boligstyrelsen som pladser, der skal sikre, at ingen udskrives fra psykiatrien til ingenting’.
Pladserne er siledes teenkt som et midlertidigt, kommunalt tilbud efter udskrivning fra regional psykiatri, hvor borgerens
behov for social stette kan afklares, og det videre forleb planlegges i trygge rammer. Malgruppen afgranses til borgere,
der udskrives fra psykiatrien og som har behov for socialpsykiatrisk stette, enten fordi de ikke tidligere har haft en social
indsats eller fordi deres behov har @ndret sig eller er blevet mere komplekse.

Vurderingen er, at Hersholm Kommunes behov for "nye midlertidige pladser” og psykiatriske afklaringspladser kan
daekkes af de i alt 11 stuer, som er restkapaciteten pd SRH efter overdragelsen af de 27 stuer til regionen.

I forbindelse med overdragelsen af hovedparten af de midlertidige pladser til regionen og den a&ndrede malgruppe for de
resterende kommunale pladser, vurderer administrationen, at der er behov for en klar og entydig betegnelse for pladserne
fremadrettet. Administrationen vurderer, at betegnelsen aflastningspladser i tilstreekkelig grad deekker pladsernes
anvendelse og samtidig er let forstéelig for borgere, parerende, samarbejdspartnere mm. En politisk beslutning om
betegnelsen vil danne grundlag for den videre planleegning, og administrationen vil senere pé aret fremlegge en ngjere
beskrivelse af indhold, méalgrupper, serviceniveau og bemandingsbehov.

Okonomi/personale
Kommunens gkonomiske situation i forleengelse af sundhedsreformen forbedres dels som folge af afviklingen af den

kommunale medfinansiering, dels som folge af fuld udnyttelse og udlejning af de midlertidige pladser. Hertil forventes
der kommunalt bloktilskud udmentet til afklaringspladser.

Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

Udsat.



Punkt 7: Kvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrug

26/2774

Sagens forleb:
SASU-OU-KB
Baggrund

Kvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrugere skal ifalge Bekendtgerelse om social behandling for
stofmisbrug efter § 101 i lov om social service revideres hvert andet ar.

Forslag

Administrationen anbefaler, at Sundheds-, £ldre- og Socialudvalget indstiller til @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen at godkende den reviderede kvalitetsstandard for stofmisbrug.

Sagsfremstilling
Kvalitetsstandardens formal er at informere de borgere, der seger offentlig stofmisbrugsbehandling og deres parerende

om behandlingen for stofmisbrug i kommunen. Samtidig skal kvalitetsstandarden ogsa beskrive det serviceniveau, som
kommunen har pé stofmisbrugsomradet.

Der er kun foretaget mindre sproglige justeringer og sikret at kvalitetsstandarden fortsat opfylder kravene til indhold i
henhold til bekendtgerelsen. Derudover er tilfgjet at: ”Bevilling af degnbehandling kraever som udgangspunkt at ambulant
behandling er forsggt”. Kvalitetsstandarden er sendt til hering hos Center for Forsorg og Behandling, som ikke har nogen
bemerkninger.

Maltal

Der skal ske systematisk opfalgning med kontakt til borgerne 1 maned og igen 6 maneder efter afsluttet behandlingsforleb
og der skal opstilles maltal for indsatsen.

Heorsholm Kommune har opstillet folgende maltal:
* 50 % af borgerne skal opleve stofreduktion, nar de afslutter deres behandlingsforleb. Heraf skal 25 % veere stoffrie.
» Under 40 % af borgerne er igen i misbrugsbehandling inden for 12 méaneder.

Administrationen forslar, at vi fortsaetter med samme maltal.

Resultat af social stofmisbrugsbehandling i Hersholm Kommune:

Arstal  Antal Status ved Status pa Stoffri Stoffri/ Genbehandlet
afsluttede  afsluttet forbrug ved
behandling:  afsluttet eller reduceret Inden for 12
borgere stoffri behandling:  reduceret ]
reduceret ialt maneder

Hele



landet

49,7%
heraf
36,8 %
stoffrie

2023 11 I 9% 5 4545%  54,5% 36,36% (4)

47,2 %

heraf
2024 16 6 375% 3 1875% 5625% 05 62591).

stoffrie

Tallene stammer fra forsorg og behandling (ambulant) og fra degnbehandling.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, er mindst 50 % i 2023 og 2024 stoffrie, eller har reduceret deres stofmisbrug, nér de
afslutter deres behandlingsforleb. Dertil kommer, at under 40% har oplevet tilbagefald efter 12 maneder, hvormed
Kommunen har opnéet mélet.

Hersholm Kommune har overholdt behandlingsgarantien pa 14 dage i samtlige tilfeelde i 2023 og 2024.
Okonomi/personale

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Kommunikation

Kvalitetstandarden leegges pa Hersholm Kommunes hjemmeside.
Sagens tidligere behandling

SSU 22.04.24, AU 08.05.24 og KB 27.05.24

Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

Indstillingen anbefales.

Bilag

Kwvalitetsstandard for stofmisbrug



Punkt 8: Godkendelse af kvalitetsstandarder pa det specialiserede
voksensocialomrade 2026

26/2025

Sagens forleb:
SZASU - 0U - KB
Baggrund

Hersholm Kommune stér over for stigende udfordringer pé det specialiserede socialomrade, bade skonomisk og fagligt.

Péa den baggrund har SAESU godkendt en handleplan for at imgdekomme udfordringer i kommunen. Et fokusomréde for
handleplanen er en opdatering af den nuvearende kvalitetsstandard for relevante indsatsomrader pa det specialiserede
voksenomrédde. P4 denne baggrund medfelger hermed et opdateret udkast af kvalitetsstandarden med fokus pé
indsatsomradet for Bostette jf. Servicelovens §85. Her vil indsatsen fremover baseres pa en mere fleksibel indsats i stedet
for faste timer, hvilket giver bedre mulighed for at tilpasse stetten til borgerens behov.

Kvalitetsstandarderne vil lebende blive opdateret pa andre relevante omréder (eksempelvis Varesteder og botilbud).

Forslag

Administrationen indstiller, at Sundheds-, Aldre og Socialudvalget

1. anbefaler @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen at godkende den reviderede kvalitetsstandard for bostette
efter Servicelovens § 85.

Sagsfremstilling

Den reviderede kvalitetsstandard for socialpaedagogisk bostette indferer en model baseret pa lebende faglig vurdering i
stedet for faste timer. Statten tilpasses fremover igennem fem pakkeforlab, der giver medarbejderne mere faglig frihed til
at justere indsatsen efter borgerens behov og progression. Dette sikrer fagligt funderede og malrettede indsatser, der bade
motiverer borgeren til at udvikle sine egne evner og optimere kommunens kapacitetsstyring. Malet er at skabe en fleksibel
og helhedsorienteret indsats, der understetter borgerens progression hen imod en mere selvstendig livsmestring.

Som en del af den fortsatte udvikling pa omrédet, vil Center BOV udarbejde et felles katalog, der samler og beskriver
kommunens overordnede ramme for social service til borgerne. Kataloget vil give overblik og gennemskuelighed for bade
medarbejdere og borgere ved at beskrive et vejledende serviceniveau, relevante stotteydelser samt lovgrundlag. Dette
arbejde er en del af en samlet revision af alle kvalitetsstandarder for at sikre ensartethed og klarhed i kommunens tilbud.

Kommunikation

Den godkendte kvalitetsstandard laegges pa kommunens hjemmeside

Sagens tidligere behandling

¢ Den seneste kvalitetsstandard er godkendt i 2024.

¢ Opdatering af kvalitetsstandarder pa indsatsomréadet for Bostatte jf. Servicelovens §85 blev af SESU 16. marts
2026 henstillet til offentlig hering.

¢ Opdatering af kvalitetsstandarder pa indsatsomradet for Bostette jf. Servicelovens §85 har varet i offentlig hering
fra 17. marts — 13. april 2026. Der er ikke modtaget heringssvar.

Noter til bilag



Den nuvarende samt den reviderede kvalitetsstandard er vedhaftet.

Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

Indstillingen anbefales.

Bilag
Nuverende Kvalitetsstandard_bostette 2024

Revideret Kvalitetstandard for bostatte §85- 2026



Punkt 9: Nyt fra Sundhedsrad Nordsjzelland

26/667

Sagens forleb:
SAESU
Baggrund

Formaélet med punktet er, at udvalget far mulighed for at modtage mundtlige orienteringer om arbejdet i Sundhedsradet,
og drofte forhold, der kan bzaeres ind i arbejdet i Sundhedsrédet.

Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

Intet.



Punkt 10: Status @ldre - maj 2026

25/11838
Sagens forleb:
SAESU
Baggrund

Administrationen orienterer om den aktuelle situation vedrerende venteliste til plejeboliger og &ldreboliger.

Forslag

Det anbefales, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

De fire opgerelser, der er vedheaftet punktet, viser et gjebliksbillede over ventelisterne.

Bilag 1, i Den generelle venteliste opgeres antallet af borgere pa den generelle venteliste opdelt pa almene plejeboliger og
demensboliger. Oversigten viser, hvor mange dage, den enkelte borger har ventet. En borger pa den generelle venteliste
ma jevnfer servicelovens § 192a og almenboliglovens § 54a maksimalt vente 2 maneder pa en plejebolig.

Bilag 2, Venteliste statistik plejebolig viser udviklingen i antallet af borgere péa venteliste til almene plejeboliger og til
demensboliger. Oversigten er herunder opdelt i antal borgere i alt pa venteliste, antal borgere pa den generelle venteliste
og antal borgere pa den specifikke venteliste. Borgere, der star pa den specifikke venteliste, har valgt kun at veere skrevet
op til et specifikt plejecenter. Der er ingen plejeboliggaranti for denne venteliste.

Bilag 3, statistik — venteliste &ldrebolig viser udviklingen i antallet af borgere pé venteliste til 2-rums og til 3-rums
@ldreboliger. Kommunens 3-rums aldreboliger visiteres alene til samboende eller til borgere med sarlige behov, fx
mange/store hjelpemidler og ved hjelpere hele degnet.

Bilag 4, Status pa borgere i plejebolig og plejehjem viser fordelingen af Hersholmborgere i plejebolig og udenbys borgere
i plejebolig i Harsholm Kommune.

Beslutning Sundheds-, Fldre- og Socialudvalget den 18-05-2026
Taget til efterretning.

Bilag

Bilag 1, generel venteliste 05-05-2026

Bilag 2, venteliste statistik, plejebolig 2023-2026

Bilag 3, statistik - venteliste, &ldrebolig 2023-2026

Bilag 4 - Status pa borgere i plejeboliger og plejehjem pr. 05.05.2026



Punkt 11: Meddelelser

25/11692

Sagens forleb:

SAESU

Beslutning Sundheds-, Aldre- og Socialudvalget den 18-05-2026

Administrationen orienterede om omtalen af det nye helhedspleje-barometer, samt Rikkes oplaeg pad KLs store Social-
konference.



Punkt 12: Underskriftsark

25/11691
Sagens forleb:
SAESU
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