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Punkt 1: Hering: Godkendelse af udmentning - Rehabilitering og ernzering

24/48127

Sagen afgores i:
Handicapradet 2022-2025
Indledning

I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2026-2029 er det besluttet at afsette midler til en gget indsats for rehabilitering
og treening samt at styrke erneringsindsatserne jf. ”g619-001 Rehabilitering og ernaring pé eldreomrédet” (vedlagt).

I forligsteksten star der: ”Byrddet onsker at styrke rehabilitering og treening som led i etablering af helhedspleje. Treening
og rehabilitering vil oge borgernes selvhjulpenhed og udscette behov for varig hjeelp” og at ”Byradet er enige om at styrke
ernceringsindsatsen for borgere i eget hjem som led i etablering af helhedsplejen — indsatserne skal omfatte opsporing og
opfolgning for borgere, med tegn pd undererncering og fejlerncering, der modtager helhedspleje”.

Punktet foreleegges med henblik pa, at Omsorgs- og Sundhedsudvalget skal godkende udmentningen af driftsensket.
Retsgrundlag

Zldreloven og Sundhedsloven

Relation til vision og tvaergiende politikker

Politik for et veerdig eeldreliv 2023-2026.

Sagsfremstilling

1. Den samlede gkonomi

Den samlede gkonomi lyder pa 6 mio. kr. arligt ved fuld effekt i 2027 til den samlede hjemmepleje. Midlerne foreslés
afsat til tvaerfaglige terapeut- og dizetistressourcer samt investering i trening udfoert af assistenter/medarbejdere i
borgerens hjem saledes, at borgerne i hgjere grad kan klare dagligdagen selv med fokus p& mindst mulig indgriben og
hurtig tilbagevenden til selvhjulpenhed.

2. Rehabilitering og treening — styrket rehabiliterende tilgang

Helsinger Kommune gnsker med denne indsats at sikre, at den rehabiliterende tilgang bliver et gennemgaende
grundprincip i den kommunale hjemmepleje, i overensstemmelse med intentionerne i den nye @ldrelov. Den
rehabiliterende tilgang handler om en maélrettet, tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, hvor borgerens egne ressourcer,
hab og mal er styrende for forlebet.

I Helsinger Kommune har indsatserne historisk set veeret kendetegnet ved, at hjelpen er blevet ivaerksat sent i forlebet og
i form af mere indgribende ydelser. Med denne omlaegning settes der tidligere og mere malrettet ind med rehabiliterende
indsatser, hvor fokus er pa at bevare funktionsevne, forebygge behov for varig hjelp og skabe meningsfulde
hverdagsaktiviteter.



Erfaringer fra det udekerende rehabiliteringsteam (URT) viser, at systematiske og tidlige indsatser styrker borgernes
funktionsniveau og reducerer behovet for omfattende pleje.

Den rehabiliterende tilgang bliver en integreret del af helhedsplejen, hvor det tveerfaglige samarbejde mellem
plejepersonale, terapeuter og sygeplejersker skaber sammenhangende forlob omkring borgeren. Der etableres tvaerfaglige
teams med deltagelse af ergo- og fysioterapeuter, som sammen med plejepersonalet lobende vurderer borgerens potentiale
for treening og rehabilitering, samt hvordan teknologiske og hjelpemeassige lgsninger kan understotte dette.

Formalet er at skabe en kulturforandring, hvor alle faggrupper ser sig selv som aktive deltagere i rehabiliteringsopgaven,
og hvor hjalpen altid gives med et rehabiliterende sigte — “hjalp til selvhjaelp” frem for varig kompensation.

2.1 Udmeontning af rehabilitering og treening

Ved at tilfore flere terapeutfaglige ressourcer og give medarbejdere mulighed for at anvende digitalt assisteret treening i
borgerens eget hjem, skal flere borgere hurtigere genvinde funktionsevne og blive mere selvhjulpne. Initiativet
understotter mélet om eget livskvalitet for borgerne og en mere baredygtig udnyttelse af kommunens ressourcer, samt
imedega mangel pé arbejdskraft i takt med, at flere aldre har behov for hjzlp.

Etablering af tveerfaglige teams med inddragelse af ergo- og fysioterapeuter skal sikre den treenende del i &ldreloven samt
en bred styrkelse af rehabiliteringsopgaven i forbindelse med udfersel af helhedspleje i Helsinger Kommune. Maélet er, at
de tvaerfaglige teams medes i en fast struktur, hvor de drefter og koordinerer tverfaglige opgaver med udgangspunkt i
helhedspleje, faglige vurderinger samt borgers ensker og behov.

Det forventes, at ergo- og fysioterapeuter i det tvaerfaglige arbejde far ansvar for at saette fokus pa trening, rehabilitering,
dysfagi samt hjelpemidler/teknologier, og at de ved behov gar med pa borgerbesog sammen med det ovrige
plejepersonale.

Siden den 1. september har den kommunale hjemmepleje i forbindelse med aldreloven arbejdet med udrulning af faste
tveerfaglige teams, hvor bade ergo- og fysioterapeuter indgér i teams sammen med det gvrige personale i hjemmeplejen.
Nar de 22 teams i hjemmeplejen er etableret - formentlig i lebet af forste/andet kvartal 2026, vil ergo- og
fysioterapeuterne forventes at vere til stede i de tvarfaglige teams ugentligt.

2.1.1 Digital assisteret treening (DAT)

Som et led i treening og den rehabiliterende tilgang kan borgeren tilbydes digital assisteret treening (DAT). DAT bestér af
visuelle gvelsesguider med videoer assisteret af en medarbejder i plejen, som er fysisk til stede i hjemmet under
treeningen. Til indsatsen herer, at en fysioterapeut kommer ud pa ferste besgg og introducerer borgeren til DAT.
Terapeuten har lobende sparring med den medarbejder, der assisterer traeningen i hjemmet. Treening ved plejepersonalet
indgar i den styrkede rehabilitering og kulturforandring i plejen.

Det skennes, at ca. 150 borgere af de borgere, som visiteres til hjelp i Helsinger Kommune, kan f& gavn af DAT. I ferste
omgang tilbydes indsatsen til borgere, der allerede modtager hjelp, sa treningen kan gennemfores i hjemmet oftest
assisteret af social- og sundhedshj&lpere, der allerede er i borgerens hjem i forbindelse med plejeopgaver. Medarbejderne
skal kompetenceudvikles til at understette den assisterede traening hos borgeren. Indsatsen DAT er helt i det smé startet op
i Hjemmeplejeenhed 3, men det forventes, at det kan skaleres til de gvrige teams og enheder i lobet af 2026.



2.1.2. Okonomi DAT

Der afsaettes 600.000 kr. til udgifter til kompetenceudvikling af medarbejdere og til indsatsen i borgernes hjem svarende
til 2x10 min./ugentlig hos 150 borgere. For sa vidt angar ressourcetrakket til fysioterapeuterne, vil dette ligge inden for
fysioterapeutens vanlige opgavevaretagelse.

2.2. Udmantning af midler til rehabilitering og treening

Det er Center for Sundhed og Omsorgs vurdering, at de samlede udgifter til treening og rehabilitering vil vaere 5 mio. kr.
pr. 1. januar 2026.

Midlerne anvendes til terapeutressourcer — bade fysioterapeuter og ergoterapeuter i de tvaerfaglige teams til at lofte
opgaven med treening og rehabilitering svarende til 9 fuldtidsarsvaerk herunder implementering og drift af DAT fordelt
mellem den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer af helhedspleje.

3. Ernaring

Nationale undersggelser peger pa, at underernaring og fejlernaring blandt eldre hjemmeboende borgere oges i takt med
alderen. En stigende andel af hjemmeboende borgere har komplekse ernaringsmaessige behov, som ikke imgdekommes af
de eksisterende ernringsindsatser. Evidens viser, at tidlig og mélrettet ernaringsindsats har stor effekt ift. at forebygge
sygdom og bevare borgerens funktionsevne.

I forbindelse med budgetforliget laegges der op til, at ernaeringsindsatserne skal omfatte opsporing og opfelgning for
borgere med tegn pd underernring og fejlernaring, der modtager helhedspleje.

3.1. Forslag til udmontning - erncering

Center for Sundhed og Omsorg vil foresla, at kommende ernaringsindsatser skaber ssmmenhang mellem funktionsevne,
aktivitet og ernering, sa borgerens samlede rehabiliteringspotentiale udnyttes. Der er séledes tale om en indsats, hvor flere
fagligheders perspektiv pa borgerens forlab kommer i spil, hvilket ligger godt i trdd med @ldrereformens intentioner.
Dietisten far en ekspertrolle, hvor diztisten kan identificere og behandle ernaeringsproblemer tidligt gennem kvalificeret
erneringsscreening, udarbejde kostplaner og dieeter i relation til borgerens helbredstilstand og medicinske behov, samt
radgive plejepersonale og parerende om ernaringsindsatser og tilpasning af maltider.

Center for Sundhed og Omsorg har for nuvaerende ingen diatistressourcer, og der vil derfor vere behov for at udvikle en
ernzringsindsats i helhedsplejen i Helsinger Kommune, forend den kan sattes 1 drift. Den eksisterende
ernaringsscreening anvendes ikke i praksis, og dietistens opgave vil derfor ogsa veare, at udvikle nye, anvendelige
verktgjer samt undervisning, der styrker medarbejdernes kompetencer pa omradet.

Det foreslés, at midlerne i forste omgang anvendes til ansattelse af en diatist pa deltid, som skal vaere med til at udvikle
indsatsen og afprove forskellige modeller i de tvarfaglige teams i én enhed 1 hjemmeplejen. Formaélet er at udvikle en fast
model for ern@ringsindsatsen, som pa sigt kan udbredes til hele Helsinger Kommune for de borgere, der har behov.



Det forventes, at serligt ergoterapeuter vil fa en gget opgave og kompetence i forbindelse med ern@ringsindsatsen, da
ergoterapeuter allerede i deres funktion i dag, far gje pd og arbejder med borgere, som har dysfagi (synkebesver), og at
sygeplejerskerne og fysioterapeuter i hgjere grad end i dag involveres i borgerens underernaring og fejlernering.

Det ggede ressourcetrak pa ergo- og fysioterapeuter er indeholdt i midlerne i naervaerende driftsenske i forhold til
rehabilitering og traning.

En fokuseret ernzeringsindsats vil dog forventes at resultere i en stigning i sundhedslovsindsatsen “ernringsscreening”,
idet indsatsen stort set ikke anvendes 1 dag. Et mere pracist billede af ressourcetraekket i forhold til sundlovsindsatsen ber
derfor folges tet i forbindelse med at modellen udvikles og fastsattes 1 2026.

3.2. Udmontning af midler til erncering

Det Center for Sundhed og Omsorgs vurdering, at de samlede udgifter til distist vil veere 1 mio. kr. pr. 1. januar 2027.

Det foreslés, at der 1 2026 ansattes 1 diztist pa deltid svarende til 0.77 stilling til at udvikle og afpreve en model for
dizetistindsatsen i Helsinger Kommune, og at indsatsen kan bredes ud fra 1. januar 2027 svarende til 1,54 arsverk.

| |Budget 2026 |Budget 2027-2029 |
Diaetist, arsvaerk pa 0,77 stilling | 2026 500 1.000

4. Lobende orientering til Omsorgs- og Sundhedsudvalget

Omsorgs- og Sundhedsudvalget vil lebende blive orienteret om status svarende til ca. hver halve ar.

Okonomi/Personaleforhold

Center for Sundhed og Omsorg foreslar nedenstidende fordeling af de samlede midler i driftsensket:

Driftsanske 0619-001 Rehabilitering of emaring Budget 2026 |Budget 2027-2029
5 Terapeuter | den kommunale hjemmepleje I 3.100 I 3.100
1 drsvamrk til Digitaliseret Assisterat Traening |DAT) | den kommunale hjemmeple|e . 600 | 600
2 Terapeuter inkl. Digitaliseret Assisteret Traening (DAT) t de private leverandorer 1.300 . 1.300
Diatist - emaringsindsats - , drsveerk pd 0,77 stilling | 2026 | 500 I 1.000
| alt udmantning af driftsensket 5.500 £.000

Midlerne til terapeutressourcer og DAT fordeles mellem de private leveranderer og den kommunale hjemmepleje ud fra
en markedsandel pa 26/74, mens diztistindsatsen varetages af en diatist ansat i den kommunale hjemmepleje, som del af

sygeplejen.
Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse

Sagen sendes i hering i Handicapradet og Seniorradet.



Handicapridet og Seniorradet er desuden hert i forbindelse med 2. behandling af budget 2026.
Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at midler for driftsensket udmentes med felgende fordeling (ved fuld effekt i 2027):

e 5 mio. kr. til den rehabiliterende og treenende indsats samt DAT.
¢ 1 mio. kr. til disetist ressourcer.

Indstilling

Center for Sundhed og Omsorg indstiller,

at der foretages hering i Handicapradet

Beslutninger Handicapradet 2022-2025 den 04-11-2025

Handicapradet anerkender den ggede fokus pa rehabilitering og tvaerfaglige tilgang til borgere, der har brug for hjalp.

Brug af digitale hjelpemidler kan gare borgere mere selvhjulpne, men det vigtigt, at der i sével planlegning af som den
praktiske udferelse og brug af digitale hjelpemidler tages hensyn til de borgere, der ikke magter det digitale. Det er
ligeledes afgorende vigtigt, at der tages hgjde for, at borgere i takt med fysisk og kognitiv alderssvakkelse vil 4 svaert ved
at bruge de digitale hjelpemidler, som de tidligere har brugt.

Desuden ber der vere fokus pa, at manglende personlige kontakt som folger i kelvandet pa eget digitalisering, indebeerer
risici for, at andre problemer og udfordringer hos den enkelte borger overses. Det var en af konsekvenserne af den
reducerede direkte personkontakt under Corona pandemien.

Det ber sikres, at ergoterapeuterne, der har en neglefunktion ved fysisk rehabilitering og hjemmetraning har viden om,
hvad der er muligt for mennesker med fysiske, sensoriske og psykiske / mentale udfordringer. Det geelder blandt andet
borgere med synshandicap, hjerneskade, udviklingshemning osv. Denne viden ber hentes fra fagligt kompetente steder pé
de enkelte omrader fx kommunikationscentret, VISO eller andre steder med viden om de enkelte handicapgruppers
serlige udfordringer.

Endelig er det vigtigt, at der tages hejde for, at en borgergruppe, der tilsyneladende kan profitere af og bruge digitalisering
og fysiske hjelpemidler som robotstevsugning etc., ikke nedvendigvis "husker’ at bruge den pé grund af forskellige
fysiske og psykiske handicaps. Derfor skal det jeevnligt "tjekkes" at denne umiddelbart velfungerende gruppe ogsa i
praksis magter de opgaver, de selv stér for.

Bilag

1: 8619-001 Rehabilitering og ernering pa aldreomradet



Punkt 2: Hering: Godkendelse af Boligsocial helhedsplan 2026-2029

25/30915

Sagen afgores i:
Handicapradet 2022-2025
Indledning

Den nuvarende boligsociale helhedsplan daekker perioden 2022-2025. Koncernledelsen godkendte i januar 2025 en
prekvalifikation til en ny helhedsplan for perioden 2026-2029.

Den boligsociale helhedsplan bestér af en strategisk samarbejdsaftale samt fire delaftaler.

Béde Boliggardens Hovedbestyrelse og Landbyggefonden har godkendt udkastet til ny boligsocial helhedsplan.

Byradet skal i dette dagsordenspunkt beslutte, om den boligsociale helhedsplan skal godkendes.

Hvis punktet godkendes, igangsettes den nye helhedsplan den 1. januar 2026.

Vedlagt dette dagsordenspunkt er den strategiske samarbejdsaftale samt de fire delaftaler.

Leder af den boligsociale indsats Ole Skjellerup, Boliggarden og specialkonsulent fra Center for Saerlig Social Indsats
stab, Gry Espe Bak deltager under punktet.

Retsgrundlag

Almenboliglovens § 91 a.

Landsbyggefondens regulativ af 11. december 2019 (revideret 24. november 2023) om tilskud til boligsocial indsats i
udsatte almene boligafdelinger.

Relation til vision og tvaergiende politikker

Vision 2030:

”Vi udvikler levende bysamfund med aktive rum og udfoldelsesmuligheder”
Vi dbner muligheder for feellesskaber, der gger livskvaliteten”.
Sagsfremstilling

1. Boligsocial Helhedsplan 2026-2029

Boligsocial Helhedsplan 2026-2029 bestér af en overordnet strategisk samarbejdsaftale og folgende fire delaftaler:

¢ Delaftale: Kriminalitetsforebyggelse



¢ Delaftale: Sammenhangskraft og medborgerskab
¢ Delaftale: Uddannelse og livschancer
¢ Delaftale: Beskeftigelse.

Under de forskellige delaftaler fremleegges en raekke indikatorer, delmal og aktiviteter lige som vasentlige akterer og
ressourcer defineres.

2. Proces

Den fremadrettede helhedsplan har i lebet af sommeren veret i horing i relevante centre, der her har haft mulighed for at
pavirke indholdet.

Efter Koncernledelsens endelige godkendelse skal helhedsplanen behandles og godkendes politisk i en raekke fagudvalg
og endelig godkendes i Byradet. Sidelgbende hermed behandles helhedsplanen i hhv. Boliggérdens bestyrelse og hos
Landsbyggefonden.

Okonomi/Personaleforhold

Boligsocial Helhedsplan 2026-2029 har et samlet budget pa 25.259.000 kr.

Heraf er den samlede kommunale medfinansiering pa 7.580.000 kr. fordelt pa kontant medfinansiering pé 2.380.000 kr.
og medfinansiering i form af medarbejdertimer og lokalebrug pa 5.200.000 k.

Boligsocial Helhedsplan 2026-2029 har til hensigt at viderefore meget af det arbejde, der foregér og er foregaet med
forankring i Boligsocial Helhedsplan 2022-2025. Udgangspunktet for Boligsocial Helhedsplan 2026-2029 er, at niveauet
for det kommunale engagement fastholdes.

Kommunikation/Hering/Borgerinddragelse
Sagens forleb:

Omsorgs- og Sundhedsudvalget den 4. november 2025
Social- og Beskaftigelsesudvalget den 5. november 2025
Kultur- og Turismeudvalget den 10. november 2025
Barne- og Uddannelsesudvalget den 10. november 2025
konomi- og Erhvervsudvalget den 17. november 2025
Byréadet den 24. november 2025

Og til hering i felgende brugerrad:
¢ Handicapréadet
¢ Seniorradet
o Udsatteradet (pga. madets placering kommer punktet forst i Udsatteradet til orientering efter, at det er godkendt i
Byradet).
Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,



at den Boligsocial Helhedsplan 2026-2029 godkendes.
Indstilling

Center for Serlig Social Indsats indstiller,

at der foretages hering i Handicapradet

Beslutninger Handicapradet 2022-2025 den 04-11-2025

Handicaprédet hilser fortsattelsen af den bredspektrede boligsociale indsats velkommen. Det er et udtryk en nedvendig
forstéelse for betydning af forebyggende arbejde.

Erfaringen viser, at forebyggelse i alle sammenhaengen ikke bare er stottende for den enkelte borger, og oger
livskvaliteten og mulighederne for sociale og ekonomiske fremskridt for den enkelte. Forebyggelse og investering i
forebyggelse er pa langt sigt ogsé god ekonomi for kommunen og samfundet som helhed. Velfungerende forebyggelse og
tidlig indsats betyder mindre behov for omfattende og dyr hjelp, nér skaden er sket’.

Handicapridet understreger, at der i den tidlige forebyggende indsats pa alle fire omréder er fokus pa bern, unge og
voksne med fysiske og mentale handicaps. Her kraves ofte en hdndholdt og l&ngerevarende indsats, blandt andet hvis
disse medborgere skal indgd i fellesskaberne.

Bilag

1: Strategisk samarbejdsaftale

2: Delaftale Kriminalitetsforebyggelse

3: Delaftale Beskaftigelse

4: Delaftale Sammenhangskraft og medborgerskab
5: Delaftale Uddannelse og Livschancer

6: Budget
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