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Sak 43: Arligt besog af Frivilligcenter & Selvhjzlp Herlev

20.00.00A08-1-25
Resume
Opleeg ved Frivilligcenter & Selvhjalp Herlev.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at det nuvaerende og fremtidige samarbejde med fokus pé evaluering dreftes og tages til efterretning.
Sagsfremstilling

I henhold til partnerskabsaftalen mellem Herlev Kommune og Frivilligcenter & Selvhjalp Herlev atholdes der én gang arligt et
dialogmede mellem Frivilligcenter & Selvhjelp Herlev og Sundheds- og ZAldreudvalget.

Pa dette ars dialogmede praesenterer centerleder Tina Andersen Messaoudi og bestyrelsesleder Jeanette Sylvest arsberetningen for
2025, samt forteeller om strategi, tilbud og fremtidige tiltag for Frivilligcenter & Selvhjaelp Herlev med saerligt fokus pa evaluering af
deres aktiviteter. Frivilligcentret vil i deres oplaeg give indsigt i, hvorledes de evaluerer projekter, herunder hvorledes eksterne
evaluatorer benyttes i forbindelse med fondsfinansierede projekter.

Lovgrundlag

Intet at bemarke.

Okonomi

Intet at bemarke.
Beslutningskompetence
Sundheds- og £Aldreudvalget
Beslutning

Praesentation er vedhaeftet.

Taget til efterretning.

Vedlegg
Opleg Frivilligcenter og Selvhjlp Herlev

Praesentation - Frivilligcenter og Selvhjaelp Herlev



Sak 44: Sundheds- og Aldreudvalgets borgermede

00.01.00A00-1-26
Resume
Sundheds- og £Aldreudvalgets borgermede.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at punktet droftes.
Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreudvalget afholder et borgermede med titlen "Borgermode om @&ldreomrédet nu og i fremtiden i Herlev
Kommune". Det overordnede fokus pa borgermedet vil vare:

1. Samarbejder med civilsamfundets parter.
Hvordan fér vi et oget fokus pa livskvalitet og helbred — bade fysisk og mentalt?
Hvordan bidrager civilsamfundet til fx mindre ensomhed?
Hvordan nér vi ud til de borgere, vi ikke er i kontakt med?

2. Selvbestemmelse i aldreloven.
Hvordan har vi vedvarende inddragelse af borgerens ensker og selvbestemmelse i eldreplejen?
Hvordan tilpasser personale og parerende sig deres rolle, nar der labende skal vere dialog med borgeren — med respekt for
borgerens livssituation/ressourcer og valg, som borgeren har?

Det forventes, at borgermadet atholdes i starten af efteraret 2026. Som en forberedelse til borgermadet dreftes pa udvalgets made
den 27. maj 2026 temaer og spergsmal, som vil vaere omdrejningspunktet for dreftelserne pa selve borgermeadet. Til borgermadet
inviteres Aldrerddet og relevante foreninger/klubber i Herlev Kommune. Endvidere inviteres der til borgermedet i Herlev Bladet og
pa herlev.dk.

Udviklingskonsulent Mette Serensen deltager under punktet.
Lovgrundlag

Intet at bemarke.

Okonomi

Intet at bemarke.

Beslutningskompetence

Sundheds- og ZAldreudvalget

Beslutning

Praesentation er vedhaeftet.

Punktet blev droeftet.
Vedlegg

Preesentation - Sundheds- og Aldreudvalgets borgermede



Sak 45: Opgradering af sygeplejeklinikker

27.42.00000-22-26
Resume

P4 baggrund af behovet for at styrke anvendelsen af sygeplejeklinikkerne fremlaegger forvaltningen forslag om at afsatte 300.000 kr.
til indkeb af nedvendigt udstyr. En aget anvendelse af sygeplejeklinikkerne skal sikre, at borgerne meder en mere sammenhangende
og fagligt steerk indsats i faste rammer, med bedre kontinuitet og hgjere kvalitet i behandlingen. Samtidig reduceres keretid, hvilket
friger tid til mere neerver og direkte kontakt med borgerne i eget hjem.

Investeringen vurderes at vaere en forudsaetning for bade at styrke kvaliteten for borgerne og realisere en del af de forventede
driftsmaessige og ekonomiske gevinster.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at der frigives en anlegsbevilling 0,3 mio. kr. til nyt anleegsprojekt til indkeb af udstyr til sygeplejeklinikker, finansieret fra
anleegsbevilling for datadrevet planleegningssystem til vagt- og ruteplanlaegning.

Sagsfremstilling

Sygeplejeklinikkerne er en central del af tilretteleeggelsen af den kommunale sygepleje og skal i stigende grad anvendes som
alternativ til hjemmebeseg, hvor det er fagligt muligt. En oget anvendelse af klinikkerne bidrager til en mere sammenhangende og
fagligt steerk indsats for borgerne, hvor behandlingen foregar i faste rammer med hej hygiejnisk standard og sterre kontinuitet.
Borgerne mader i hgjere grad det samme sundhedsfaglige personale, hvilket har s@rlig betydning for kvaliteten i blandt andet
sarpleje. Samtidig reduceres karetid, hvilket friger ressourcer fra ruter og giver mulighed for mere tid til direkte borgerkontakt i eget
hjem og en mere effektiv opgavelosning.

Forvaltningen arbejder mélrettet med at ege andelen af borgere, der modtager sygepleje i klinik. Dette forudsetter imidlertid, at de
nedvendige fysiske rammer og det basale udstyr er til stede. Det vurderes, at der aktuelt mangler en reekke elementer i klinikkerne,
herunder lejer, skabe og autoklaver m.v., for de kan fungere optimalt i praksis.

Det nuverende aktivitetsniveau er ca. 100 borgere pr. maned. Mals®tningen er at oge anvendelsen af sygeplejeklinikkerne med 10—
15 % over det kommende ar. For at understette dette er der udarbejdet informationsmateriale til borgerne samt vejledende materiale
til medarbejderne med henblik pa at age kendskab og anvendelse af klinikkerne. Mélsatningen skal bidrage til at reducere
transporttid og samtidig styrke kvalitet og kontinuitet i indsatsen.

Der foreslas derfor afsat 300.000 kr. til indkeb af nedvendigt udstyr. Investeringen er en forudsatning for bade at styrke kvaliteten
for borgerne og realisere besparelser i Helhedsplejen.

Funktionschef Berit Juhl (Helhedsplejen) deltager under punktet.

Lovgrundlag

Intet af bemerke.

Okonomi

Forvaltningen foreslér, at der afsattes 0,3 mio. kr. til indkeb af udstyr til sygeplejeklinikkerne. Udgiften kan finansieres inden for den

eksisterende anlaegsbevilling til datadrevet planlegningssystem pa @ldreomradet.

Ved kommunalbestyrelsesmedet den 15. januar 2025 (sag nr. 8) blev bevillingen delvist omdisponeret til etablering af specialistteam
og optimering af det nuveerende vagtplanlagningssystem.

Efter disse disponeringer resterer der fortsat 2,25 mio. kr. af anlaegsbevillingen, som er afsat til implementering af datadrevet
ruteplanlaegning, specialistteam, optimering af vagtplanlegningssystemet samt systematik for lentjek.

Det er forvaltningens vurdering, at en omdisponering pé 0,3 mio. kr. til sygeplejeklinikkerne kan rummes inden for den samlede
bevilling, uden at det pavirker de evrige planlagte initiativer. Ved godkendelse af omdisponeringen pé 0,3 mio. kr. vil der herefter
restere 1,925 mio. kr. pa projektet.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen
Beslutning

Tiltradt.



Sak 46: Anskaffelse af trivselsapp til understettelse af arbejdsmilje og
reduktion af sygefravaer

27.42.00000-26-26
Resume

Forvaltningen foreslér at anskaffe trivselsappen “Min arbejdsdag” som et redskab til systematisk opfelgning pd medarbejdertrivsel.

Sundheds- og Aldreomradet har aktuelt et relativt hejt sygefraveer. Erfaringer fra andre kommuner viser, at en systematisk og
datadrevet tilgang til trivsel kan bidrage til et vaesentligt lavere sygefravaer. Det foreslés, at lasningen i forste omgang implementeres
i Helhedsplejen med henblik pé senere udbredelse til resten af kommunen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at orientering om anskaffelse af trivselappen "Min arbejdsdag" tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Helhedsplejen er under et betydeligt driftsmessigt pres med hejt sygefraver, stigende vikarforbrug og udfordringer med kontinuitet 1
borgerforlebene. Der arbejdes allerede med en raekke tiltag, herunder styrket vagtplanleegning, reduktion af vikarforbrug og tettere
ledelsesopfelgning. Der er imidlertid behov for yderligere redskaber, der kan understette en tidligere og mere systematisk indsats i
forhold til trivsel.

Trivselsappen “Min arbejdsdag” fra Teameffect giver medarbejdere mulighed for dagligt at registrere deres oplevelse af arbejdsdagen
via en enkel farveskala. Data samles og stilles til radighed for ledelsen, som dermed fér et aktuelt og handlingsorienteret indblik i
trivsel pd team- og enhedsniveau. Det giver mulighed for at reagere hurtigt p& begyndende udfordringer og arbejde mere malrettet
med arbejdsmilje og fastholdelse.

Appen anvendes i dag i en reekke kommuner, herunder Ballerup, Lemvig og Aarhus.
Appen indeholder bl.a.:

» Lgbende trivselsmalinger.

o Ledelsesrapportering og alarmer ved fald i trivsel.
* Anonym teamindsigt (AMR/TR).

» Mulighed for anerkendelse mellem kolleger.

» Halvarlige malinger af fastholdelse.

Anvendelsen vurderes at veere serligt relevant i Helhedsplejen, hvor ledelsesopgaven er kompleks, og hvor der er behov for et mere
lebende og datadrevet indblik i trivsel. Losningen er samtidig skalerbar og kan uden vesentlige tilpasninger udbredes til ovrige
fagomréder i kommunen.

Selv mindre reduktioner i sygefravearet vil potentielt kunne medfere vasentlige driftsmessige og ekonomiske gevinster.
Beregningerne er dog behaftet med usikkerhed og athanger af, hvordan personaledeekningen héndteres i tilfeelde af sygdom.
Implementeringen forventes at styrke det forebyggende arbejdsmiljearbejde og understette en tidligere indsats 1 forhold til
begyndende mistrivsel. Ledelsen far et mere rettidigt datagrundlag, som kan anvendes aktivt i den daglige drift og opfelgning. For
medarbejderne skaber losningen en enkel og tilgaengelig mulighed for lebende at give udtryk for trivsel og udfordringer. Samlet set
forventes tiltaget at bidrage til en mere stabil drift med mindre behov for akut vikardekning og bedre kontinuitet for borgerne. En
senere udbredelse til hele kommunen vil kunne skabe et faelles og ensartet grundlag for ledelsesinformation.

Tiltaget foreleegges til droftelse i relevante MED-udvalg som led i implementeringen. MED-systemet inddrages i forhold til
anvendelse, opfolgning og lokal forankring, herunder med fokus pé arbejdsmilje, anvendelse af data og medarbejdernes oplevelse af
redskabet.

Implementeringen foreslds igangsat i Helhedsplejen og efterfelgende udbredt til relevante omrader i kommunen.

Berit Juhl, funktionschef for Helhedsplejen, deltager under punktet.
Lovgrundlag
Intet af bemeerke.

Okonomi



Licensprisen udger 50 kr. pr. medarbejder pr. &r med en minimumsbetaling pa 70.000 kr. arligt.
Anskaffelsen finansieres inden for rammerne af budgetaftale 2025, hvor der er afsat 150.000 kr. til reduktion af sygefraveer i
Helhedsplejen.

Beslutningskompetence
Sundheds- og ZAldreudvalget
Beslutning

Plakat vist pa medet er vedhaftet.

Taget til efterretning.

Vedlegg

Plakat Helhedsplejen i praksis



Sak 47: Opher af anvendelse af bolig som bolig pa Herlevgardsvej 7

27.42.00000-23-26
Resume

Forvaltningen fremlegger sag om opher af anvendelsen af en bolig som bolig p& Herlevgardsvej 7. Boligen har siden den 1. maj
2025 veeret anvendt til dagligstue for beboerne samt dokumentationsrum for personalet. Anvendelsen er ikke tidligere formelt
godkendt. Sagen foreleegges med henblik pa at bringe forholdet i overensstemmelse med geldende lovgivning.

Indstilling

Forvaltningen indstiller,

at opher af anvendelsen af boligen pa Herlevgardsvej 7 som bolig, jf. Lov om Boligforhold § 3, stk. 1 godkendes.
Sagsfremstilling

Boligen pa Herlevgardsvej 7, som ejes af Herlev Kommune, anvendes i dag som dagligstue for beboerne og dokumentationsrum for

personalet. Anvendelsen blev @&ndret den 1. maj 2025 uden, at der blev indhentet formel godkendelse.

Baggrunden for @ndringen er, at efterspergslen efter beskyttede boliger er begranset, og at disse derfor i stigende grad konverteres til
plejeboliger. Plejeboliger stiller andre krav til de fysiske rammer, herunder behov for felles opholdsrum til beboerne samt
arbejdspladser til personalet i tilknytning til den daglige drift.

Sagen foreleegges med henblik pa at bringe forholdet i overensstemmelse med Lov om Boligforhold § 3, stk. 1, som kreever
kommunalbestyrelsens godkendelse, nar en bolig ikke l&ngere anvendes til boligformal.

Funktionschef Pernille Bidsted (Plejecentrene) deltager under punktet.

Lovgrundlag

Lov om Boligforhold § 3, stk. 1.

Okonomi

Herlev Kommune afholder udgiften til boligen svarende til 7.100 kr. pr. maned inklusive forbrug, i alt 85.200 kr. arligt.
Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Beslutning

Tiltradt.



Sak 48: Beretning om magtanvendelser pa zldreomradet 2025

27.42.00000-21-26
Resume

Forvaltningen fremlegger den arlige beretning om magtanvendelse pé aldreomrédet. I 2025 er der indberettet ti ikke-
forhandsgodkendte magtanvendelser vedrerende fire borgere i plejebolig. Anvendelserne er sket i akutte situationer og inden for
lovgivningens rammer. Stigningen i antal indberetninger vurderes at heenge sammen med eget kompleksitet i borgerforleb samt et
oget fagligt fokus pa korrekt registrering.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at beretningen om magtanvendelse pé &ldreomradet 2025 tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Magtanvendelse pa &ldreomradet reguleres efter servicelovens kapitel 24 og omfatter borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk
funktionsevne.

12025 er der indberettet ti tilfaelde fordelt pa:

» Ni tilfeelde af kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer (§ 136 c).
« Ettilfeelde af afvaergehjelp (§ 124 c).

Alle tilfeelde er vurderet inden for lovgivningens rammer, og der er fulgt op med relevante faglige tiltag. Personalet arbejder
systematisk med forebyggelse gennem padagogiske indsatser, triagemogder og samarbejde med demenskoordinator.

Stigningen i indberetninger ses s&rligt pa skermede demensenheder og vurderes at haenge sammen med bade oget kompleksitet og
styrket fokus pé korrekt indberetning.

Der arbejdes lobende med kvalitetssikring og kompetenceudvikling. I 2026 uddannes lokale demensvejledere med henblik pa
yderligere at forebygge magtanvendelse.

Forvaltningen vurderer samlet, at omradet handteres fagligt forsvarligt med fokus pé leering og forebyggelse.
Beretning om magtanvendelse pa aldreomradet 2025 er vedhaftet.

Funktionschef Annika Nielsen (Myndighed, Forebyggelse & Rehabilitering) deltager under punktet.
Lovgrundlag

Lov om social service (serviceloven), kapitel 24 samt kapitel 24 a og b.

Okonomi

Intet af bemeerke.

Beslutningskompetence

Sundheds- og £Aldreudvalget

Beslutning

Taget til efterretning.

Vedlegg

Beretning om magtanvendelser pd &ldreomradet 2025



Sak 49: Orientering om krzftkoordinatorfunktion

27.42.00000-20-26
Resume

Forvaltningen orienterer om den nuvarende organisering af kraeftindsatsen i Herlev Kommune samt erfaringer fra andre kommuner,
herunder Gladsaxe Kommune. Forvaltningen vurderer, at Herlev Kommune med den nuvarende organisering i vidt omfang opfylder
behovet for koordinering af kraftforleb gennem en borgernar og fleksibel kontaktpersonordning.

Indstilling

Forvaltningen indstiller,

at orientering om kraeftkoordinatorfunktion tages til efterretning
Sagsfremstilling

Herlev Kommune indgér i det tveerkommunale samarbejde Vi samler kraefterne” i Midt-klyngen, hvor kraeftindsatsen organiseres i
samarbejde med syv evrige kommuner. Kommunen har ikke en selvsteendig kraeftkoordinatorfunktion, men tilbyder borgere en
kontaktperson, der kan guide til relevante tilbud i og uden for kommunen.

Af forlebsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft fremgar det, at koordination pa tveers af faggrupper,
sektorer og myndigheder er central. Koordination kan organiseres pé forskellige mader, herunder via en searskilt koordinatorfunktion
eller gennem eksisterende kontaktpersonordninger.

I Herlev Kommune varetages indsatsen primart gennem Sundhedsfremme og Genoptrening, hvor borgere med kreeft eller senfolger
tilbydes rehabiliteringsforleb. Borgerne kan henvises fra hospital, almen praksis eller ved egen henvendelse, og der tilknyttes en
kontaktperson under forlgbet, som understetter sammenhang og progression.

Den nuverende model sikrer en teet kobling til den faglige indsats, idet kontaktpersonen er en del af det konkrete forleb og har
direkte kendskab til borgerens situation. Samtidig giver ordningen fleksibilitet til at tilpasse koordineringen til den enkelte borgers
behov, hvilket er sarligt relevant i komplekse forlgb. Koordinationsopgaven er desuden bredt forankret i organisationen pa tvers af
faggrupper. Samlet set vurderer forvaltningen, at Herlev Kommune med den eksisterende organisering i vidt omfang opfylder
behovet for koordinering af kraeftforleb.

Undersogelse af praksis i andre kommuner

Forvaltningen har indhentet erfaringer fra andre kommuner, herunder Gladsaxe Kommune, hvor der er etableret en
kreeftkoordinatorfunktion. Generelt er sédanne funktioner organiseret som en samlet indgang for borgere med fokus pa radgivning,
overblik og koordinering pa tvers af sektorer.

Erfaringerne peger p4, at en samlet funktion kan styrke synligheden af indsatsen og skabe én tydelig indgang for borgere og
parerende. Samtidig indebaerer modellen typisk en mere centraliseret organisering sammenlignet med Herlevs nuvarende tilgang,
hvor koordineringen er integreret i de faglige forlab.

Undersogelsen understotter, at der er flere mader at organisere koordinationsopgaven pa, som hver har styrker athangigt af lokale
prioriteringer og organisering.

Funktionschef Annika Nielsen (Myndighed, Forebyggelse & Rehabilitering) og leder af Sundhedsfremme & Genoptraning Linda
Hergott Andersen deltager under punktet.

Lovgrundlag

Sundhedsloven §§ 119 og 140.

Okonomi

Intet af bemeerke.

Beslutningskompetence

Sundheds- og ZAldreudvalget

Beslutning

Taget til efterretning med bemaerkning om, at forvaltningen udarbejder notat til budgetforhandlingerne ud fra dreftelsen pa medet.



Sak 50: Sundhedsprofil 2025 - Temaoplaeg

27.42.00000-13-26
Resume

Sundhedsprofil 2025 for Region Hovedstaden giver et opdateret billede af borgernes helbred, trivsel og sundhedsadferd og udger et
centralt vidensgrundlag for kommunens arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme. For Herlev Kommune peger resultaterne pa
udfordringer i forhold til trivsel, mental sundhed og sundhedsadfeaerd, herunder fysisk aktivitet og kostvaner, samtidig med at der ogsa
ses tendenser med ferre daglige rygere, et fald i alkoholforbrug og en stabilisering i forekomsten af overvaegt.

Pa madet fremlaegges et temaopleg fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse. Pa baggrund heraf afventer forvaltningen den
videre afklaring af Neersundhedsplanen og den kommende folkesundhedslov, hvorefter der foreleegges en samlet sag for udvalget.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,
1. At orientering om Sundhedsprofil 2025 tages til efterretning.

2. At afholdelse af faelles temamede mellem Sundheds- og Aldreudvalget, Born- Familie- og Forebyggelsesudvalget samt
Kultur-, Idraets og Fritidsudvalget godkendes.

Sagsfremstilling

Region Hovedstaden har i samarbejde med kommunerne udarbejdet Sundhedsprofil 2025, som belyser udviklingen i borgernes
helbred, trivsel og sundhedsadfaerd. Sundhedsprofilen bygger pa spergeskemaundersogelsen “Hvordan har du det?” og udger et
centralt datagrundlag for kommunernes arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme.

De kommunespecifikke resultater for Herlev Kommune fremgér af det tilherende kommunefaktaark. Resultaterne peger pa
udfordringer i forhold til trivsel og mental sundhed samt sundhedsadfaerd, herunder fysisk aktivitet og kostvaner. Samtidig ses ogséa
tendenser med faerre daglige rygere, et fald i andelen af borgere med et hgjt alkoholforbrug samt en stabilisering i forekomsten af
overvegt.

Sundhedsprofilen indgér som et centralt vidensgrundlag for kommunens arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme samt
udviklingen af borgernare sundhedsindsatser.

Status og afklaring
Forvaltningen afventer den videre afklaring af Nersundhedsplanen samt udmentningen af den kommende folkesundhedslov, som
forventes at fa betydning for prioritering og tilretteleeggelse af de kommunale sundhedsindsatser.

Der forventes forelagt en samlet sag for fagudvalget i efteraret. Sagen vil indeholde en opfelgning pa Sundhedsprofil 2025, herunder
forslag til prioriterede indsatsomréder samt kobling til den kommende revidering af kommunens sundhedspolitik. Sagen vil samtidig
inddrage de anbefalinger og rammer, der folger af Naersundhedsplanen og den kommende folkesundhedslov, med henblik pa at sikre
sammenhang i kommunens sundhedsindsatser.

Det videre forleb tilrettelegges med inddragelse af MED-organisationen med henblik pé at sikre lokal forankring og
medarbejderinddragelse i arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme.

Forvaltningen vil planlagge et felles temamede mellem Sundheds- og Aldreudvalget, Bern-, Familie- og Forebyggelsesudvalget
samt Kultur-, Idreets og Fritidsudvalget.

Sundhedsprofil 2025 og kommunefaktaark er vedheeftet.

Funktionschef Annika Nielsen (Myndighed, Forebyggelse & Rehabilitering) og leder af Sundhedsfremme & Genoptraning Linda
Hergott Andersen deltager under punktet.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 119 har kommunerne ansvar for den borgerrettede forebyggelse og sundhedsfremme.
Okonomi

Intet af bemeerke.

Beslutningskompetence

Sundheds- og £Aldreudvalget

Beslutning



Prasentation er vedhaftet.

Ad 1.: Taget til efterretning.
Ad 2.: Tiltrddt med bemaerkning om, at gvrige relevante fagudvalg inviteres til temadreftelse senere pa éret.

Vedlegg
Sundhedsprofil 2025 web
Herlev - Kommunefaktaark

Preesentation - Sundsprofil 2025



Sak 51: Budgetopfelgning pr. den 31. marts 2026 for Sundheds- og
Aldreudvalget

00.30.14G01-3-26
Resume

Forvaltningen har udarbejdet budgetopfelgning pr. den 31. marts 2026, som fremlagges til udvalgets orientering.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at budgetopfolgningen pr. den 31. marts 2026 tages til efterretning.
Sagsfremstilling
Budgetopfelgningen pr. den 31. marts 2026 for Sundheds- og £Aldreudvalgets omrader fordelt pa bevillinger.

I hele 1.000 kr. Korrigeret Forbrug Forbrugsprocent Forventet Forventet
budget pr. den pr. den 31. marts  regnskab  afvigelse
2026 31. marts 2026 2026
inkl. 2026
overforsler
Arbejdsmarked og 45.260 10.722 23,80 45.060 -200
Borgerservice
Kultur og Idreet 83 0 0,00 83 0
Stabe 7.710 0 0,00 7.710 0
Velferd / 8.797 1.389 15,78 8.737 -60
Sekretariatsfunktion
Sundhed, Voksne og  511.839 85.194 16,64 535.620 23.781
Zldre
Sundheds- og 573.689 97.304 16,97 597.210 23.521
Aldreudvalgets

omrader i alt

Péa Sundheds- og Aldreudvalgets omrader ses et samlet forbrug pa 97,3 mio. kr. og en samlet forbrugsprocent pa 17,0. En mere
detaljeret forbrugsrapport pr. den 31. marts 2026 er vedhaftet som bilag.

Bemcerkninger
Arbejdsmarked og Borgerservice

« Der forventes et mindreforbrug pé -0,2 mio. kr., til begravelseshjelp.

Sundhed, Voksne og ZAldre

« Der forventes et samlet merforbrug pa 23,8 mio. kr., som skyldes:

o Helhedsplejen: Der forventes et merforbrug pa ca. 16,3 mio. kr. som folge af et hejt lonforbrug og et betydeligt
vikarforbrug. Prognosen er forbundet med usikkerhed, da den afthenger af udviklingen i aktivitet og
ressourceanvendelse i borgerforlgbene.

o Plejecentre: Der forventes et samlet merforbrug pa ca. 7,4 mio. kr., primert drevet af hgjt lonforbrug, anvendelse
af vikarer samt sygefraver. De forelgbige forbrugstal for 1. kvartal ligger over niveauet fra samme periode sidste
ar.

o Hj®lpemiddelomradet: Der forventes et merforbrug pé ca. 3,3 mio. kr. som folge af stigende aktivitet og et
vedvarende udgiftspres pa omradet.

o Elever og studerende: Der forventes et merforbrug pé ca. 1,0 mio. kr. som folge af @endret elevsammensatning.

o Produktionskekken. Der forventes et merforbrug pa produktionskekkenet pa 0,1 mio. kr.

o Kob/salg: Forventet merindtegt pd mellemkommunalt salg pé -0,5 mio. kr.



o Myndighed, Forebyggelse og Rehabilitering: Der forventes et samlet mindreforbrug pé ca. -3,8 mio. kr.
Mindreforbruget skyldes blandt andet lavere aktivitet pa genoptranings- og forebyggelsesomradet samt lavere
udgifter til feerdigbehandlede patienter og den kommunale medfinansiering.

Handleplaner

De forelebige forbrugstal for 1. kvartal viser et fortsat hgjt udgiftsniveau pé aldreomradet.

Forbruget i Helhedsplejen har i de forste tre maneder veret pa niveau pa lenudgifter og hgjere end sidste ar pé vikarudgifter.
Helhedsplejen har en forbrugsprocent pa 42,7% mod 28,0% pa samme tidspunkt sidste &r. Dette skyldes primert &endret lovgivning,
som har medfert a&ndret afregning. Desuden er afregningen forskudt i forhold til sidste ar, som besvaerligger sammenligningen.

Pa plejecentrene ligger forbruget ligeledes over niveauet fra sidste ar. Udviklingen er sarligt drevet af lenforbrug, hvor
forbrugsprocenten ligger hejere end sidste ar pa samme tidspunkt. Det er en vasentlig udfordring, da lenudgifter er vanskelige at
tilpasse hurtigt og dermed har stor betydning for det forventede arsresultat.

Samtidig skal udviklingen ses i lyset af, at plejecentrene havde et merforbrug i 2025. Den nuvarende udvikling indikerer, at
udgiftspresset fortsat er til stede, og at der endnu ikke kan ses en effekt af de igangsatte tiltag. Derfor bliver der sat yderligere tiltag i
veerk for at bremse op i forbrugsudviklingen.

Der er lavet et bilag om overvejede tiltag og et bilag om realiseret forbrug frem til den 31. marts 2026, som er vedhaftet som bilag.
Der bliver fremlagt en sag i juni méned 2026 med en nermere gennemgang af tiltag og status.

Anleeg
Der er pa referenceanlag atholdt anlaegsudgifter for 43.000. kr. ud af et budget pa 10,1 mio. kr. svarende til en forbrugsprocent pa
0,4.

En mere detaljeret forbrugsrapport pa driftsbevillinger samt oversigt over forbrug pa anlagsprojekter med reference til udvalget pr.
den 31. marts 2026, er vedhaftet som bilag.

Den samlede budgetopfelgning for Herlev Kommune pr. den 31. marts 2026 forelegges @konomi- og Planlaegningsudvalget den 3.
juni 2026 og kommunalbestyrelsen den 10. juni 2026.

Leder af Budget og Analyse Thomas Eirfeldt deltager under punktet.
Lovgrundlag

Intet at bemarke.

Okonomi

Intet at bemearke.

Beslutningskompetence

Sundheds- og £Aldreudvalget

Beslutning

Taget til efterretning.

Vedlegg
Detaljeret forbrug pé drift og anleg pr. 31.03.2026 SAU
Handleplansoversigt - ultimo marts 2026 - Handleplansomrader SAEU

Artsopfelgning - ultimo marts 2026 - Handleplansomrader SAEU



Sak 52: Meddelelser - Abent mede

00.17.00A00-1-25
Meddelelser

 Orientering om Pensionistskovturen.

« Orientering om vagtplanleeggerteamet.
« Implementering af ruteplanlegning.

» Status pd Hammergarden.
 Orientering fra Sundhedsradet.

Beslutning

Taget til efterretning.



Sak 53: Lukket: Meddelelser - Lukket mode

00.17.00A00-1-25
Intet.



Sak 54: Lukket: Eventuelt

00.17.00A00-1-25
Intet.



Sak 55: Godkendelse af det digitale underskriftsblad

00.22.04P35-1-25
Resume
Digitalt underskriftsblad.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at protokol underskrives digitalt.
Beslutning

Protokollen blev underskrevet.
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