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Punkt 22: Meddelelse:

00.22.00-P35-98-24
Sagsfremstilling

Orientering_om forventet dobbeltbehandling - Beslutning_om godkendelse af lejeaftale til tandklinik i Hospitalshaven

Forvaltningen har anmodet Magistraten om dobbeltbehandling i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget og Magistraten d. 2. juni 2025
vedr. sag om godkendelse af lejeaftale til tandklinik i Hospitalshaven. Dobbeltbehandlingen anmodes af hensyn til sagens videre
proces, idet lejekontrakten skal godkendes af Kommunalbestyrelsen inden sommerferien. Safremt anmodningen om
dobbeltbehandling ikke imgdekommes, sendes sagen i skriftlig votering i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget parallelt med
udvalgsbehandlingen i Klima- Plan- og Boligudvalget d. 26. maj 2025.




Punkt 23: Forslag til beslutning fra raidmand Alexandra Dessoy, 2.
viceborgmester Michael Brautsch og kommunalbestyrelsesmedlemmerne
Merete Winther Hildebrandt og Bent Isager-Nielsen om forebyggende
hjemmebesog

29.09.08-P00-1-24
Resume

Stillerne af beslutningsforslaget foreslar at bibeholde og videreudvikle de forebyggende hjemmebesag i Frederiksberg Kommune.
Beslutningsforslaget er stillet i lyset af, at den nye aldrelov friseetter kommunens forebyggelsesindsats med zeldre som malgruppe
og dermed ophaever kravet om, at kommunerne skal tilbyde forebyggende hjemmebesgg. Forvaltningen vurderer, at forebyggende
hjemmebesgag er en god og malrettet forebyggelsesindsats overfor eeldre. Dog anbefaler forvaltningen, at beslutningsforslaget ikke
tiltreedes, idet der i processen for opfyldelse af maltallet for budget 2026 er udarbejdet et besparelsesforslag om forebyggende
hjemmebesgg, som vil blive behandlet i de kommende budgetforhandlinger.

Sagen blev drgftet pA made i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 17/3 og genforelaegges hermed.
Beslutning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

» oversendte beslutningsforslaget om forebyggende hjemmebesgag til draftelserne om budget 2026.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

« indstiller til Magistraten, at beslutningsforslaget ikke tiltraedes, idet der i processen for opfyldelse af maltallet for budget 2026
er udarbejdet et besparelsesforslag om forebyggende hjemmebesag, som vil blive behandlet i de kommende
budgetforhandlinger.

Sagsfremstilling

Anledning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget udsatte pa made den 17/3 sag om forebyggende hjemmebesgg efter draftelse. Nedenfor
genforeleegges sagen.

Kommunalbestyrelsen oversendte pd mgdet den 2. december 2024 nedenstdende beslutningsforslag fra radmand Alexandra
Dessoy, 2. viceborgmester Michael Brautsch og kommunalbestyrelsesmedlemmerne Merete Winther Hildebrandt og Bent Isager-
Nielsen om forebyggende hjemmebesgg:

"Forslag om, at Frederiksberg Kommune bibeholder og videreudvikler de forebyggende hjemmebesag som en central del af
forebyggelsesindsatsen i Frederiksberg Kommune.

Det Konservative Folkeparti pa Frederiksberg foreslar, at Frederiksberg Kommune beholder og samtidig videreudvikler de
forebyggende hjemmebesag, der saledes ogsa i fremtiden skal vaere en central del af forebyggelsesindsatsen pa Frederiksberg.

Baggrund
Regeringen har med deres nye aeldrereform vedtaget, at det ikke lsengere skal veere et krav til kommunerne at tilbyde forebyggende
hjemmebesag til seldre.

Det synes vi Konservative pé Frederiksberg er hgjst bekymrende. De forebyggende hjemmebesag er en fin og effektiv indsats, ikke
mindst som hjaelp til de borgere, der ikke selv sager hjeelp. Som eksempler pa hvad de forebyggende hjemmebesag kan hjaelpe
med, kan neevnes hjeelp til at soge hjemmehjeelp, hjeelp og stotte til sorgramte, der har mistet, hjeelpemidler og indretning af hjemmet
for at sikre forbliven i eget hjem leengst muligt samt hjeelp til at finde relevante feellesskaber sasom aktivitetscentre eller frivillige
foreningstilbud. Da Kommunalbestyrelsen pa Frederiksberg tilmed har skaerpet kravene for, hvornar aeldre kan visiteres til plejehjem,
vil indsatsen omkring de forebyggende hjemmebesgg for fremtiden veere af endnu starre betydning for de aeldres trivsel, sundhed og
mulighed for at leve et vaerdigt og aktivt liv.

De forebyggende hjemmebesag er ikke kun en indsats, der hjeelper med det praktiske - det er ogsa en vigtig social indsats, som kan
mindske ensomhed og skabe tryghed hos eldre, der bor alene. Erfaringen viser, at de forebyggende hjemmebesag ofte kan
identificere risici, for de udvikler sig til alvorlige problemer."

Forvaltningens bemaerkninger

De forebyggende hjemmebesag er et centralt element af den nuveerende tilretteleeggelse af forebyggelsesindsatsen for seldre i
Frederiksberg Kommune. Besggene spiller en vaesentlig rolle i at understgtte aeldres trivsel, sundhed og mulighed for at forblive
lsengst muligt i eget hjem. Erfaringer fra egne og nationale analyser af forebyggende hjemmebesgg viser, at disse besgg kan
identificere potentielle risici tidligt, skabe tryghed og modvirke ensomhed blandt aldre borgere.



Den seneste evaluering af forebyggende hjemmebesgg fra Sundhedsstyrelsen (2023) fremhaever, at de forebyggende
hjemmebesag gger borgernes opmaerksomhed pa sundhedsmaessige udfordringer og motiverer dem til at handle proaktivt.
Besg@gene fungerer ogsa som en vigtig social kontakt, der kan mindske felelsen af isolation og ensomhed. Evalueringen
understreger desuden, at udbyttet af besggene i hgj grad afheenger af, hvordan kommunerne prioriterer og organiserer indsatsen.

Med den nye eeldrelov frissettes kommunerne til at tilrettelaegge den forbyggende indsats overfor aeldre borgere, sa der ikke lzengere
er en lovgivningsmaessig forpligtelse til at tilbyde forebyggende hjemmebesgg til eeldre borgere.

Efter den nye aeldrelov blev vedtaget af Folketinget i slutningen af december 2024 (dvs. efter beslutningsforslaget blev fremsat),
igangsatte forvaltningen et arbejde med at udarbejde et forslag til en ny model for tilrettelaeggelsen af forebyggende hjemmebesgag.
Dette forslag foreleegges for udvalget pa4 samme mgde som denne dag (“Beslutning om ny model for forebyggende hjemmebesag”).

Givet det politisk fastsatte maltal for besparelser i forbindelse med forhandlingerne om budget 2026, er forvaltningen i proces med at
udarbejde effektiviserings- og besparelsesforslag. Dette inkluderer et forslag om, at forebyggende hjemmebesgg indgar som en del
af besparelsesforslagene for at imgdekomme maltallet.

Anbefaling

Rent fagligt er det forvaltningens vurdering, at forebyggende hjemmebes@ag er en god og mélrettet forebyggelsesindsats overfor
eeldre borgere, som bidrager til at understgtte eeldres trivsel, sundhed og mulighed for at forblive leengst muligt i eget hjem. Pa
baggrund af de procesmaessige omstaendigheder vedrgrende budget 2026 anbefaler forvaltningen, at beslutningsforslaget ikke
tiltreedes, idet der i processen for opfyldelse af maltallet for budget 2026 er udarbejdet et besparelsesforslag om forebyggende
hjemmebesag, som vil blive behandlet i de kommende budgetforhandlinger.

Séafremt der er politisk anske om at prioritere midler til at bibeholde og videreudvikle de forebyggende hjemmebesgg vil dette give
fagligt mening i den model, der praesenteres i den parallelle sag for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (pkt. 12).

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
Magistraten

Kommunalbestyrelsen

Historik
Indstilling 17. marts 2025, pkt. 11:

Forvaltningen indstiller, at Sundheds og Forebyggelsesudvalget
» indstiller til Magistraten, at beslutningsforslaget ikke tiltraedes idet der i processen for opfyldelse af maltallet for budget 2026
er udarbejdet et besparelsesforslag om forebyggende hjemmebesag, som vil blive behandlet i de kommende
budgetforhandlinger.
Beslutning fra Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-25, 17. marts 2025, pkt. 11:

Sundheds og Forebyggelsesudvalget udsatte sagen efter drgftelse.



Punkt 24: Beslutning om ny model for tilretteleeggelse af forebyggende
hjemmebesog

29.09.08-P00-1-25
Resume

Sagen uddyber sag fra den 17. marts 2025 (Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, pkt. 12), idet den beskriver forslag til ny model
for tilrettelaeggelsen af de forebyggende hjemmebesgag i lyset af den ny Zldrelov. En ny metode til triagering foreslas implementeret
med henblik pa at lave en mere differentieret indsats, saledes at indsatsen mairettes de borgere med starst behov og sterst
forebyggelsespotentiale, og der tilbydes feerre besag til borgere med hgijt funktionsniveau og sundhedskompetence. Herudover
beskrives muligheder og overvejelser, hvis man gnsker at saette saerligt fokus pa lighed i sundhed og sundhedsgkonomisk
effektivitet.

Beslutning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

1. tog kvalitativ analyse af tilbuddet om forebyggende hjemmebesgag i Frederiksberg Kommune til efterretning

2. godkendte en viderefgrelse af forebyggende hjemmebesag i den eksisterende model frem til 31. december 2025

3. drgftede de hensyn, en ny model for forebyggende hjemmebesgag seerligt skal sage at fremme, og

4. godkendte forslag til ny model for tilretteleeggelsen af forebyggende hjemmebesgg efter den 1. januar 2026, dog med
forbehold for, at udvalget vil fa forelagt en ny sag safremt midlerne til de forebyggende hjemmebesag bliver eendret i
forbindelse med forhandlingerne om budgettet for 2026.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

1. tager kvalitativ analyse af tilbuddet om forebyggende hjemmebes@g i Frederiksberg Kommune til efterretning

2. godkender en viderefgrelse af forebyggende hjemmebesgg i den eksisterende model frem til 31. december 2025

3. drafter og tilkendegiver hvilke hensyn, den nye model seerligt skal sgge at fremme, og

4. godkender forslag til ny model for tilrettelaeggelsen af forebyggende hjemmebesag efter den 1. januar 2026, dog med
forbehold for, at udvalget vil fa forelagt en ny sag safremt midlerne til de forebyggende hjemmebesg@g bliver sendret i
forbindelse med forhandlingerne om budgettet for 2026.

Sagsfremstilling

Anledning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget udsatte pa madet den 17. marts sag om forebyggende hjemmebesgg efter draftelse og bad
forvaltningen om at belyse fglgende ved genforelaeggelse af sagen:

1. Beskrivelse af muligheder for at sammenseette forebyggende hjemmebesog pa en made, der i hgjere grad @ger indsatsen for
lighed i sundhed, dels inden for den eksisterende @skonomiske ramme, dels under forudseetning af tilfarsel af flere midler.

2. En uddybende beskrivelse af, ved hvilke alderstrin og ved hvilke livseendrende begivenheder hos malgruppen, der er de
storste forebyggelseseffekter.

3. Beskrivelse af muligheder for og potentialer ved et @get samarbejde med regionen, praktiserende laeger m.fl., herunder under
forudseetning af tilfarsel af flere midler.

4. Beskrivelse af muligheder for — inden for den eksisterende gkonomiske ramme — at sammenseette modellen pa en made, der
gger den samlede samfundsmeessige effekter, herunder i hgjere grad kan vaere med til at holde udgifterne nede pa andre
omrader.

Nedenfor belyses disse forhold. Formalet med sagen er:

1. at udvalget traeffer beslutning om, hvordan forebyggende hjemmebesag skal fungere fra 1. juli og resten af 2025, jf. den
oprindelige indstilling i sagen 17. marts 2025.

2. at udvalget har et grundlag for at traeffe beslutning om, hvordan de forebyggende hjemmebesgg tilrettelaegges i fremtiden,
med forbehold for den fremadrettede gkonomiske ramme, som bliver kendt efter budgetforhandlingerne.

Baggrund
Forebyggende hjemmebesgg er jf. sag af 17. marts 2025 (pkt. 12) samt den kvalitative analyse i bilag 1 med til at understatte:

» Tidlig opsporing af risikofaktorer (fx ensomhed, depression, hukommelsessvaekkelse, fysisk inaktivitet, sansetab, stort
alkoholforbrug, fald og undererngering mv.) og evt. henvisning til hjaelp, der kan forebygge yderligere funktionstab

« Brobygning, herunder til civilsamfundets faellesskaber

« Individuelt tilpasset radgivning og vejledning indenfor sundhed og trivsel

« Hijeelp til selvhjeelp: Understatte borgeren i at udnytte egne ressourcer bedst muligt med henblik pa at styrke autonomien samt
bevare funktionsniveauet laengst muligt.



Med afszet i det sget demografiske pres med 37% flere +80-arige i 2030 end i 2023 i Frederiksberg Kommune samt eeldrelovens
friseettelse af kommunernes tilrettelaeggelse af forebyggende hjemmebesag foreslas det, at eendre pa den nuvaerende model for
forebyggende hjemmebesgag.

Triagering som ny metode til forebyggende hjemmebesag
Formalet med den nye model er at lave en mere differentieret indsats, saledes at indsatsen malrettes de borgere med sterst behov
og starst forebyggelsespotentiale, og der tilbydes feerre besgg til borgere med hgijt funktionsniveau og sundhedskompetence.

Triagering forslas som den nye metode, der skal veere styrende for tilretteleeggelse af forebyggende hjemmebesgg fremover.
Metoden til triagering kan fx veere WIPP-360, der er udviklet af Syddansk Universitet i samarbejde med blandt andet Slagelse og
Middelfart Kommune med det formal tidligt at kunne opspore skrgbelige eeldre i aldersgruppen 60+. Triageringen afger, hvilken
opfglgende indsats, der iveerksaettes:

« Borgere som triageres rgde og gule vil blive tilbudt en opfglgende indsats, enten nu og her (r@de) eller vil fa tilbud om besgg
det kommende ar (gule).
* Borgere som triageres granne tilbydes ingen opfelgende indsats, men kan anmode om et besag ved fremtidigt behov.

Triageringen er ikke tidligere anvendt i de forebyggende hjemmebesgg, mens det bruges andre steder i kommunens praksis, fx i
forbindelse med forbedringsmetoden "I sikre haender” i aeldreplejen. Triageringsmetoden bliver fra 1. juli 2025 mulig at anvende i de
forebyggende hjemmebesgg som fglge af aeldrelovens frisaettelse. Dette gor det muligt at malrette indsatsen til borgere med starst
behov og forebyggelsespotentiale og bidrager dermed til at @ge lighed i sundhed.

Malgrupper med tilharende metode og bemaerkning

| bilag 2 er der opstillet ti foreslaede malgrupper for forebyggende hjemmebesag. For hver malgruppe er der angivet en anbefalet
metode, fx individuelt hjiemmebesgg, kollektivt arrangement eller opsggende indsats. Herudover beskriver bilaget kort vurderinger i
forhold til virkning, lighed i sundhed og implementeringsovervejelser.

Ud af de ti foresldede malgrupper vil otte kunne rummes inden for den nuveerende gkonomiske ramme. To malgrupper forudsaetter
tilfersel af yderligere midler, hvis de skal inkluderes i den fremtidige indsats.

Muligheder for at styrke lighed i sundhed

Social ulighed i sundhed er et stort og stigende problem. Der er ulighed i sdvel borgeres adgang til som udbytte af sundhedstilbud.
Nyeste tal viser bl.a., at der er store forskelle med hensyn til forekomsten af diabetes og KOL hos forskellige grupper i samfundet.
Samtidig er der forskelle pa konsekvenserne af sygdommene i form af tilbagevenden til arbejde efter et sygdomsforlgb. Social
ulighed i sundhed kan foruden en reekke sociale faktorer (uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, social eksklusion mv.) ogsa
forklares med forskelle i borgeres sundhedskompetence: Muligheder for at tilga, forsta, vurdere og handle pa information om
sundhed. Tiltag, der forbedrer menneskers sundhedskompetence eller reducerer betydningen af begraenset sundhedskompetence,
kan saledes bidrage til at reducere social ulighed i sundhed.

Hvis der gnskes en styrket indsats for lighed i sundhed, kan modellen for forebyggende hjemmebesgg i hgjere grad malrettes
borgere med gget sarbarhed og lav sundhedskompetence. Det kan blandt andet ske ved at prioritere metoder, der sikrer hgj
tilgaengelighed og opsporing af borgere med stort behov, som ikke selv henvender sig.

Eksempler pa sadanne metoder for at styrke lighed i sundhed kan veere:

Den nye metode hvor borgere triageres ved besgg, som sikrer, at indsatsen malrettes de borgere med starst behov.
Opsggende og lokale indsatser i omrédder med mange seldre med komplekse udfordringer.

Reaktive tilbud pa baggrund af bekymringshenvendelser.

Invitation til et individuelt forebyggende hjemmebesgg via datobreve, som fremmer tilgaengelighed og reducerer barrierer i
mgdet med kommunen, idet borgeren ikke selv skal tage initiativ til at bestille et besag.

Ved at anvende metoder, der malretter indsatsen til borgere med sterst behov, kan modellen bidrage til at gge lighed i sundhed
blandt eldre borgere.

Muligheder for at styrke sundhedsakonomiske effekter

Hvis der gnskes et styrket fokus pa sundhedsgkonomisk effektivitet, kan indsatsen i hgjere grad tilrettelaegges med henblik pa at
styrke borgernes evne til at forblive sunde og selvhjulpne laengst muligt. Det kan bade ske ved at fremme brede og let tilgeengelige
tilbud til seldre med hgj funktionsevne og ressourcer, og ved at malrette indsatsen mod omrader med dokumenteret
forebyggelsespotentiale, hvor relativt sma og tidlige indsatser kan reducere behovet for mere ressourcekraevende ydelser senere.
Her kan en afgraenset indsats have en stor effekt.

Eksempler pa metoder til at styrke den sundhedsgkonomiske effektivitet kan fx vaere:

« Kollektive arrangementer, som kan néd mange borgere pa en gang og dermed udggre en omkostningseffektiv ramme for
sundhedsfremme og brobygning til civilsamfundet.

« Indsatser malrettet grupper af borgere, som er i seerlig risiko for fald og underernzering, idet indsatsen vil have
sundhedsgkonomisk gevinst, hvis selv fa tilfeelde forebygges.

* Indsatser efter livseendrende begivenheder, hvor der er gget risiko for mistrivsel og funktionstab fx tab af aegtefeelle med
henblik pa at afveerge ggede plejebehov.

« Enkeltstaende, kortvarige indsatser til borgere med hgijt funktionsniveau og hej sundhedskompetence (som triageres grenne
jf. triageringsmetoden), idet en lille indsats kan have effekt i forhold til at fastholde funktionsniveau, fx gennem brobygning til



civilsamfundets motionsfeellesskaber og sociale feellesskaber.

Sadanne tilgange understgtter i saerlig grad breddeforebyggelse og kan vaere med til at reducere risikoen for fx fald, underernaering
og andet tab af funktion fysisk, psykisk og socialt og dermed mindske behovet for mere indgribende og udgiftskraevende forlab
senere i livet.

Samarbejde med region og almen praksis

Frederiksberg Kommune har allerede et velfungerende samarbejde med de praktiserende leeger, som i flere tilfeelde henviser aeldre
borgere med begyndende mistrivsel eller ensomhed til et forebyggende hjemmebesgg, ligesom forebyggelseskonsulenterne
henviser til egen lzege, nar dette er relevant. Dette samarbejde vurderes at kunne styrkes yderligere i den nye model. Region
Hovedstaden (snart Region @st) star overfor omfattende omstillinger i regi af Sundhedsreformen, hvilket kan veere en barriere for at
udvikle nye omfattende systematiske henvisninger fra region til forebyggende hjemmebesag i den kommende tid. Med det forbehold
er der et potentiale i fortsat at have fokus pa henvisninger til forebyggende indsatser i kommunen, fx med akutmodtagelsen om de
borgere, som udskrives efter fald eller anden akut opstéet funktionsnedsaettelse.

Anbefaling

Det anbefales, at triagering fremadrettet anvendes som den beerende metode i tilrettelaeggelsen af de forebyggende hjemmebesgg.
Triageringen muligger en mere differentieret indsats, der malrettes de borgere med starst behov og staerst forebyggelsespotentiale.
Det anbefales endvidere at tilretteleegge indsatsen, sa den bade tager hensyn til at styrke lighed i sundhed og til
sundhedsgkonomisk effektivitet. Udvalget opfordres til at tilkendegive hvilke hensyn, der gnskes prioriteret i saerlig grad i 2026.

Videre proces og opfelgning

Hvis den nye model vedtages, vil forvaltningen vende tilbage til udvalget primo 2027 med en opfglgende sag, nar de fgrste erfaringer
med den nye model er gjort. Erfaringerne vil have fokus pa de beslutninger om tilrettelaeggelsen af forebyggelse malrettet eeldre,
som udvalget traeffer. Det vil give et grundlag for at vurdere, hvordan indsatsen eventuelt kan videreudvikles. Ved opfalgningen vil
der veere seerligt fokus pa, hvordan triageringen har pavirket ulighed i sundhed og de sundhedsgkonomiske konsekvenser.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
/AEldre- og Omsorgsudvalget

Historik
Indstilling 17. marts 2025, pkt. 12:

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

1. tager kvalitativ analyse af tilbuddet om forebyggende hjemmebesag i Frederiksberg Kommune til efterretning

2. godkender en viderefgrelse af forebyggende hjemmebesgg i den eksisterende model

3. godkender forslag til ny model for tilrettelaeggelsen af forebyggende hjemmebesgg efter den 1. januar 2026, dog med
forbehold for, at udvalget vil fa forelagt en ny sag safremt midlerne til de forebyggende hjemmebesgg bliver beskaret i
forbindelse med forhandlingerne om budgettet for 2026.

Beslutning fra Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2022-25, 17. marts 2025, pkt. 12:

Protokollering:
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget udsatte sagen efter drgftelse, idet felgende gnskes belyst ved genforeleeggelse af sagen:

« Beskrivelse af muligheder for at sammensezette forebyggende hjemmebesag pa en méade, der i hgjere grad @ger indsatsen for
lighed i sundhed, dels inden for den eksisterende gkonomiske ramme, dels under forudseetning af tilfgrsel af flere midler.

« En uddybende beskrivelse af, ved hvilke alderstrin og ved hvilke livsaendrende begivenheder hos malgruppen, der er de
starste forebyggelseseffekter.

» Beskrivelse af muligheder for og potentialer ved et gget samarbejde med regionen, praktiserende leeger m.fl., herunder under
forudseetning af tilfarsel af flere midler.

« Beskrivelse af muligheder for — inden for den eksisterende gkonomiske ramme — at sammensaette modellen pa en made, der
gger den samlede samfundsmaessige effekter, herunder i hgjere grad kan veere med til at holde udgifterne nede pa andre
omrader.

Bilag

Bilag 1 Analyse af forebyggende hjemmebesog



Bilag 2 Mélgrupper med foresléet metode samt bemaerkninger

Bilag 3 Sagsfremstilling til mede i SFU 17.03.25



Punkt 25: Orientering om 'Sund Mund Hele Livet' indsatsen

29.00.00-P20-1-21
Resume

Frederiksberg Kommune har siden september 2021 deltaget i et firearigt projekt med titlen "Sund Mund Hele Livet” med fokus pa
oral sundhed hos skrgbelige eeldre. Projektet har fart til @get viden om at takle barrierer for at yde god mund- og tandpleje til
relevante borgere og er nu i en afsluttende fase, hvor der er fokus pa arbejdsgange, der sikrer at denne vigtige del af den personlige
pleje ydes til borgere med behov.

Beslutning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

» tog orientering om 'Sund Mund Hele Livet' indsatsen’ til efterretning.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Z£ldre- og Omsorgsudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

« tager orientering om 'Sund Mund Hele Livet' indsatsen’ til efterretning.

Sagsfremstilling

Anledning

Frederiksberg Kommune har siden 2021 deltaget i et forskningsprojekt om mund- og tandpleje med forskere fra Odontologisk Institut
(Kgbenhavns Universitet) og forskere for Center for Humanistisk Sundhedsforskning (CoRe, SAXO-Instituttet). Baggrunden for
projektet var at aeldre nu hyppigere far sygdomme i teender og mund, da de bevarer flere teender hgjt oppe i alderen. Dette problem
udfordrer mange aeldres sundhed og livskvalitet, isaer dem i sarbare situationer, som er athaengige af hjeelp til personlig pleje.
Kommunens deltagelse i indsatsen blev samlet honoreret med ca. 1 mio. kr., via midler, som forskerne har faet fra Veluxfonden og
sygeforsikringen "danmark”. Foruden Frederiksberg Kommune, har Greve Kommune deltaget i projektet.

Projektet har veeret inddelt i en kortlaegnings-, udviklings- og en implementeringsfase, hvor sidstnaevnte nu er ved at blive afrundet,
via opfglgende dialoger med institutionerne i Sundheds- og Omsorgsafdelingen om de effekter, indsatsen har haft. Medarbejdere
fordelt i tre pilotteams pa henholdsvis Flintholm Plejeboliger, Frederiksberg Kommunes Dagnrehabiliteringsenhed og et
hjemmeplejeteam blev udpeget til at deltage og bidrage med deres praksisviden, ligesom Omsorgstandplejen indgik i projektet.

Kortlaegningsfasen inkluderede interviews med borgere, medarbejdere og parerende om mund- og tandpleje. Der blev udfert kliniske
undersggelser pa borgere pa de tre pilotteams, der afdaekkede behov for aget indsats for mund- og tandsundheden, da darlig
mundhygiejne kan fere til alvorlige sygdomme som hjerte-kar-sygdomme, demens, leddegigt, lungebetaendelse og aget risiko for
hospitalsindlaeggelse og dadelighed hos zeldre.

Medarbejderne fra de tre pilotteams har draftet deres tilgang til at hjaelpe sarbare borgere med tandbgrstning. De fandt, at
manglende hjaelp kan skyldes, at det hos nogle medarbejdere opfattes som en overskridelse af selvbestemmelsesretten at presse pa
med hjeelp, hvis borgeren siger nej tak, selvom der er behov for hjeelp. En anden faktor er opfattelsen af, at nar man arbejder efter
rehabiliteringstilgangen, som bygger pa, at selvgjort er velgjort, s& kan det vaere greenseoverskridende at tilbyde at 'barste efter’, hvis
borgerens egen tandbgrstning er mangelfuld. Sidst, men ikke mindst, skal det naevnes, at manglende komfort eller kompetence hos
medarbejderne, ift. at yde hjeelp til tandbgrstning, ogsa har veeret en faktor. Forskerne fra Center for Humanistisk Sundhedsforskning
fandt bl.a., at tandskam er udbredt blandt borgere med darlig mund- og tandstatus, hvilket kan fgre til mindre lyst til at smile og social
tilbagetraekning.

| projektets udviklingsfase har Omsorgstandplejen undervist pilotteams i mund- og tandpleje. Efterfglgende har der veeret fokus pa at
afprgve og indfase nye arbejdsgange, hvor screening af sarbare borgeres behov for hjeelp til tandbarstning og korrekt dokumentation
af tandplejebehov indgar. Tandleegetilknytning, som fx tilmelding til Omsorgstandplejen, og et godt samarbejde mellem
Omsorgstandplejen og plejepersonalet, er nu tillige et obligatorisk punkt i modtagelsen af nye borgere.

| implementerings og fastholdelsesfasen har der vaeret afholdt temadage i 2024 for medarbejdere og indledt samarbejde med Skolen
for tandplejerstuderende, som nu to ar i treek har haft studerende i praktik i uge 39 pa interesserede institutioner. De
tandplejerstuderende laerer om aeldres behov og giver retur i form af individuel vejledning og tips til god mund- og tandpleje til
sarbare aeldre.

Sammen med forskerne er der skabt viden om de beskyttelses- og risikofaktorer, der har betydning for skrgbelige seldre menneskers
orale sundhed. Forskerne har sammenfattet deres anbefalinger i en rapport, der omtaler de forhold, der er vigtige for at sikre sarbare
borgeres mund- og tandsundhed. Disse forhold omfatter bl.a. koordinering af mundplejen i dagligdagen, dokumentation af mund og
tandplejebehov, undervisning og efteruddannelse, tandlaegetilknytning og at der reageres pa sygdomssymptomer fra mund- og
teender. (Bilag 1)

De erkendelser og Igsningsforslag, vi er kommet frem til i samarbejde med forskerne, herunder at mund- og tandpleje er en vigtig del
af den personlige pleje, sgges fastholdt via falgende tiltag:

« viden fra temadage, hvor 140 medarbejdere fra Sundheds- og Omsorgsafdelingen deltog



* nye aftaler for samarbejde mellem Omsorgstandplejen og de enkelte institutioner
« det arlige tilbud om at fa tandplejerstuderende i praktik

Forskerne har en forhabning om at fortseette forskningssamarbejdet med Frederiksberg Kommune og er i gang med at sage midler.
Malgruppen forventes at veere socialt udsatte borgere ift. deres mund- og tandsundhed. Hvis ans@gningerne imgdekommes, vil
forvaltningen vende tilbage med mere information om denne indsats til relevante udvalg.

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget og Z£ldre- og Omsorgsudvalget tager Orientering om 'Sund Mund
Hele Livet’ indsatsen til efterretning.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
/ldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

SMUHL indsigter og_anbefalinger 2024



Punkt 26: Beslutning om 1. forventede regnskab 2025

00.30.14-S00-1-25
Resume

Sagen indeholder forvaltningens forste samlede prognose for regnskabsresultatet for 2025. 1. forventede regnskab bygger pa
forventninger samt faktisk forbrug i arets farste to maneder. Der forventes budgetoverholdelse.

Beslutning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

» tog sagen til orientering.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Magistraten indstiller,

1. at 1. forventede regnskab tages til efterretning

2. at der meddeles tilleegsbevillinger og rammeneutrale omplaceringer i 2025 og frem jf. tabel 1 i afsnittet Bevillingsmaessige
konsekvenser

3. at der meddeles anlaegsbevilling pa 25 mio. kr. til renovering og modernisering af Sendermarkskolen finansieret af de med denne
sag tilleegsbevilgede merudgifter pa 25 mio. kr. jf. tabel 1

4. at der afsaettes 27,9 mio. kr. i en pulje til anlaegsbehov, jf. nedenstaende afsnit Anleeg

Fagudvalgene far sagen til orientering.
Sagsfremstilling

Anledning

Forventede regnskaber indeholder en fuld gennemgang og beskrivelse af kommunens aktuelle gkonomiske situation i indeveerende
ar, samt en raekke tekniske omplaceringer og tilleegsbevillinger. For at @ge tilgeengeligheden og formidlingen er formatet for de
forventede regnskaber opsat, sa den tekniske del er adskilt fra selve gennemgangen af Frederiksbergs Kommunens gkonomi.

Selve prognosen og status p4 kommunens gkonomi fremgar i vedlagte planchesaet (bilag 1).

Udvalgsgennemgangene fremgar af bilag 2. Den mere tekniske del i form af bevillingsmaessige aendringer fremgar af bilag 3.
Derudover er der en reekke bilag med oversigter og samtlige afvigelser vedlagt sagen (bilag 4-7).

Pa service gives der alene tilleegsbevillinger og tekniske korrektioner med modpost pa puljen til uforudsete udgifter i 2025.
Rammeneutrale omplaceringer indarbejdes i 2025. Korrektioner for 2026 og frem indarbejdes i budgetforslag 2026.

Overordnet
Overordnet balancerer Frederiksberg Kommunes gkonomi omkring balance, dog med en usikkerhed indenfor et interval
mindreudgifter for -34 mio. kr. til merudgifter for +34 mio. kr.

Driften — service og overfgrselsudgifter — udviser mindreudgifter, mens der pa anlaeg er uomgaengeligt behov for at finde 25 mio. kr.
til merudgifter vedr. Sendermarkskolen for primeert til fundering. Behovet er under afklaring, men der bar afsaettes minimum 25 mio.
kr. Udover Sgndermarkskolen forventes behov for yderligere finansiering til Lindevangskolen og tandlaegeklinikken pa
hospitalsgrunden. Det foreslas derfor, at der reserveres 28 mio. kr. til anleegsbehov. Reservationen findes fra

mindreudgifter pa service og overfarselsudgifter.

Service

Overordnet peger forventningerne til servicedriften i 2025 i retning af mindreudgifter, men med risiko for merudgifter. Udvalgene har
indmeldt afvigelser i stgrrelsesordenen -53 til + 15 mio. kr. inkl. risikoomrader. Det er saerligt Aldre- og Omsorgsudvalget og Miljg-
og Trafikudvalget, der traekker i retning af mindreudgifter. For fgrstnaevntes vedkommende er det faerre udgifter til SOSU-elever samt
visitation til hjemmeplejeydelser, der resulterer i forventede mindreudgifter, mens det for sidstneevntes vedkommende er ekstra
indteegter vedr. parkering og raden over vej. | modsat retning treekker Socialudvalget, der seerligt er presset af forventede merudgifter
til herberger og krisecentre. Kommunen har fortsat merudgifter til ukrainske flygtninge. Merudgifterne daekkes af en budgetpulje afsat
hertil samt forventet statslig kompensation. A£ndret demografi og tekniske korrektioner, der ikke pavirker driften/serviceniveauet
frigiver midler, s den samlede forventning lander pa -65 til +3 mio. kr.

Det giver rum for at tilleegsbevilge 31 mio. kr. til at daekke anlaegsbehovet. Herefter ligger den samlede forventning pa -34 mio. kr. til
+ 34 mio. kr.

| 1. forventede regnskab er der tre udvalg, der forventer, eller har overvejende risiko for merforbrug i 2025. Det er Socialudvalget, der
fortseetter det igangvaerende arbejde med den social handleplan. Pa Kultur- og Fritidsudvalget er der merforbrug pa to institutioner,
der begge udarbejder en handleplan for budgetoverholdelse. P4 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, forventes der risiko for ikke-
varige merforbrug pa tandplejen. Grundet den ikke-varige karakter, og usikkerhed om hvorvidt der opstar et merforbrug, iveerksaettes
der ikke handleplan. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget vil blive orienteret i forbindelse med anlaegssagen vedr. udvidelse af
tandklinikken.



Anlaeg

Anlaeg viser forelgbigt opgjorte merudgifter for 25 mio. kr. i 2025 til

Sendermarkskolen, primaert som fglge af behov for fundering. Behovet er fortsat under afklaring, men der bgr afseettes minimum 25
mio. kr. Som beskrevet ovenfor kan merudgifterne finansieres af mindreudgifter pa service og overfgrselsudgifter. Udover
Sgndermarkskolen er der i forbindelse med 1. forventede regnskab 2025 identificeret forventede merudgifter til Lindevangskolen og
tandlaegeklinikken pa hospitalsgrunden. Begge projekter er under opstart. Der foreslas reserveret en anlaegspulje hertil fra
mindreudgifterne pa service og overfagrselsudgifter.

Frederiksberg Kommunes anlaegsramme er i 2025 pa 366 mio. kr. Der er aktuelt iveerksat anleegsprojekter for mere end rammen,
hvilket styringsmaessigt falger kommunens principper, da der erfaringsmaessigt kommer forskydninger ud af aret. | 1. forventede
regnskab 2025 forskydes der saledes for ca. 39 mio. kr. til 2026, 2027 og 2028. | den resterende del af aret skal der findes yderligere
forskydninger for ca. 104 mio. kr., hvilket vurderes at veere pa graensen af hvor mange forskydninger der ventes at komme i den
resterende del af aret. Det er specielt tillaegsbevilgede merudgifter pa 25 mio. kr. i 2025 pa Sendermarkskolen, der ventes at presse
anlaegsrammen i 2025. Der reserveres 27,9 mio. kr. til fremtidige anleegsbehov vedr. renovering af Lindevangskolen og tandklinikken
pa hospitalsgrunden.

For yderligere uddybning af forskydningerne i 1. forventede regnskab henvises til bilag 6 og 7.

Overfarselsudgifter
Overfarselsudgifterne udviser forventede mindreudgifter for ca. 22 mio. kr. Mindreudgifterne vedrgrer den kommunale
medfinansiering af faerdigbehandlede patienter, og det tilleegsbevilges til at finansiere anlaegsbehovet.

Der er en forventning om en negativ midtvejsregulering i 2025 i forbindelse med den kommende @konomiaftale mellem regeringen
og KL. De resterende forventede mindreudgifter — ca. 45 mio. kr. — foreslas reserveret til at deekke den forventede
midtvejsregulering.

For en uddybning af overfgrselsudgifter henvises til bilag 1 og 2.

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler at Magistraten tiltraeder indstillingerne.

Okonomi

Bevillingsmaessige konsekvenser
Med 1. forventede regnskab meddeles der tillaegsbevillinger og rammeneutrale omplaceringer indenfor og pa tveers af udvalg i 2025
og frem — jf. tabel 1. Alle bevillingsmeessige eendringer er uddybet i bilag 3 og 6.

Tabel 1 Tilleegsbevillinger og udgiftsneutrale omplaceringer

Udgifter 19,0
Drift, service Puljen til uforudsete
Indteegter -30,7

Udgifter -30,8 15,2 10,9 9,3 22,5
Drift, service Kassen
Indteegter -7,8 -8,0 -8,6 -21,6

Udgifter -20,0 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Drift, overfarsler Kassen
Indteegter -2,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anlaeg, indenfor anleegsrammen  Udgifter -13,7 Negativ anlaegspulje
Anleeg, indenfor anlaegsrammen  Udgifter 35,6 27 28,4 0.0 Kassen
Udgifter -31,1 31,1 0,0 0,0 0,0
Anleeg, udenfor anlaegsrammen Kassen
Indteegter 8,9 -8,9 0,0 0,0 0,0
Anlaeg, takstfinansieret Udgifter -0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 Byggekredit
Udgifter -2,0
Finansielle poster Kassen

Indteegter -168,2

* Bevillingseaendringer for 2026 og frem indarbejdes i budgetforslaget for 2026 og vil blive foreslaet tiltrddt med budgetforslaget for
2026.

Modposten for tilleegsbevillingerne er hhv. puljen til uforudsete udgifter i 2025, den negative anleegspulje i 2025, byggekredit i 2025
og kassen i overslagsar og pa gvrige styringsomrader.

Sagens bevillingsmaessige konsekvenser er uddybet i bilag 3 og 6.



Bilagsoversigt:
Til sagen om 1. forventede regnskab 2025 er en raekke bilag, der uddyber og beskriver ovenstaende forhold. Bilagene er:

1. 1. forventede regnskab 2025 — gennemgang til Magistraten: Planchegennemgang af den samlede gkonomi — service-,
overfgrsels- og anleegsudgifter. Beskrivelse af udfordring, finansiering og lgsningsforslag.

2. Samlet udvalgsgennemgang: Uddybende gennemgang af de enkelte fagudvalg i plancher.

3. Notat om bevillingsmaessige andringer: Gennemgang af bevillingsmaessige andringer i form af udgiftsneutrale omplaceringer,
tillaegsbevillinger og driftsoverfarsler pa hhv. service-, overfgrsels- og anlaegsudgifter

4. Bevillingsoversigt: @konomioversigt fordelt pa udvalg.

5. Strukturel balance, resultat og kassebeholdning: @konomioversigt over kommunens finansielle status.

6. Anleegsafvigelser fordelt pa udvalg: @konomioversigt over anlaegsomradet.

7. Beskrivelser af afvigelser pa anlaegsprojekter: Uddybende oversigt over de enkelte anleegsprojekter

Borgmesterpategning
Nej
Behandling

Magistraten
Alle fagudvalg
Kommunalbestyrelsen

Historik
Indstilling 5. maj 2025, pkt. 126:

Forvaltningen indstiller, at Magistraten indstiller,

1. at 1. forventede regnskab tages til efterretning

2. at der meddeles tillaegsbevillinger og rammeneutrale omplaceringer i 2025 og frem jf. tabel 1 i afsnittet Bevillingsmaessige
konsekvenser

3. at der meddeles anlaegsbevilling pa 25 mio. kr. til renovering og modernisering af Sendermarkskolen finansieret af de med denne
sag tilleegsbevilgede merudgifter pa 25 mio. kr. jf. tabel 1

4. at der afsaettes 27,9 mio. kr. i en pulje til anlaegsbehov, jf. nedenstaende afsnit Anleeg

Fagudvalgene far sagen til orientering.

Beslutning fra Milje- og Trafikudvalget 2022-25, 5. maj 2025, pkt. 73:
Miljg- og Trafikudvalget

* tog sagen vedrgrende 1. forventede regnskab 2025 til orientering.

Bilag

Bilag 1 1. FR 2025

Bilag 2.01 Magistraten 1FR udvalgsgennemgang

Bilag 2.02 Klima-, Plan- og Boligudvalget 1FR udvalgsgennemgang
Bilag 2.03 Undervisningsudvalget 1FR udvalgsgennemgang

Bilag 2.04 £Aldre- og Omsorgsudvalget 1FR udvalgsgennemgang
Bilag 2.05 Kultur- og Fritidsudvalget 1FR udvalgsgennemgang
Bilag 2.06 Barneudvalget 1FR udvalgsgennemgang

Bilag 2.07 Socialudvalget 1FR udvalgsgennemgang

Bilag 2.08 Milje- og Trafikudvalget 1FR udvalgsgennemgang

Bilag 2.09 Arbejdsmarkeds-, Vaekst- og Uddannelsesudvalget 1FR udvalgsgennemgang

Bilag 2.10 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 1FR udvalgsgennemgang



Bilag 2.11 By- og Erhvervsstrategisk Udvalg 1FR udvalgsgennemgang
Bilag 3 Bevillingsmassige @ndringer i 1. forventede regnskab 2025
Bilag 4 Bevillingsoversigt 1. forventede regnskab

Bilag 5 Strukturel balance, resultat og kassebeholdning

Bilag 6 Anlegsafvigelser fordelt pa udvalg

Bilag 7 Beskrivelser af afvigelser pd anlagsprojekter
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