), + "4

-

GENTOFTE KOMMUNE

Dagsorden til

Skoleudvalget

Mgdetidspunkt 31-10-2022 18:15
Mgdeafholdelse Radssalen



Indholdsfortegnelse

Skoleudvalget

31-10-2022 18:15

1 [Aben] Borgerrettet forebyggelse — prioritering af strategiske malsaetninger for 2023 0g 2024 ...uuus

2 [Aben] Godkendelse af Rammeaftale 2023-2024 for det specialiserede social- og
SPecialuNderviSNiNgSOMIAUE aueussssrararasssssssrasasassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasasasasnnsnsns

3 [ADEN] UNAEISKIIl wurassassassassassnssnssnssnssnssassassssssssassassssssssassnssssssssassssssssnssnssnssnssnssnssnsnnsen

Side 2



1 [Aben] Borgerrettet forebyggelse — prioritering af strategiske malsaetninger for 2023 og
2024

Sags |D: EMN-2022-08053

Resumé
Kommunalbestyrelsen skal udvaelge fire nye strategiske malsaetninger for den borgerrettede
forebyggelse for perioden 2023-2024.

Baggrund

Kommunalbestyrelsen godkendte i november 2016 — dagsordenens punkt 9 — enstemmigt
‘Sundhed i Gentofte — Borgerrettet forebyggelse 2017-2024’. Politikken indeholder syv strategiske
malsaetninger, som seetter retningen for de handleplaner, der skal bidrage til at implementere den
borgerrettede forebyggelse:

Beveegelse hele livet

Sund kost og madkultur

Sund livsstil

Bedre trivsel

Sund ungekultur

Borgere med seerlige sundhedsudfordringer
Nye veje til borgerrettet forebyggelse

| perioden 2017-2022 er der igangsat i alt 23 handleplaner, som har haft det overordnede formal at
bidrage til at skabe livskvalitet og flere gode levear for borgerne i Gentofte Kommune. Der er blevet
afprgvet nye veje i den borgerrettede forebyggelse, og de deltagende borgeres sundhed er blevet
forbedret — fysisk, mentalt og socialt. Samlet set har handleplanerne bidraget positivt til at
implementere den borgerrettede sundhedspolitik i Gentofte Kommune.

Kommunalbestyrelsen blev den 29. marts 2021, punkt 6, preesenteret for en status, der ser pa
tveers af og opsummerer de opndede resultater fra de handleplaner, der er blevet stattet af
sundhedspuljen i perioden 2017-2020.

Jf. Budgetaftalen for 2023-2024 vil Forligspartierne i valget af nye strategiske malsaetninger have
fokus pa iseer unges trivsel og samtidig laegge veegt pa, at der i den fremtidige indsats sker
samskabelse med civilsamfundet og samarbejder pa tveers i kommunen for at skabe mest mulig
veerdi og forankringspotentiale for det videre forebyggelsesarbejde. For sa vidt angar 'Unges
trivsel’, harer dette under den strategiske malsaetning 'Bedre trivsel’ og ikke under malsaetningen
'Sund Ungekultur’, der vedrgrer unges brug af rusmidler.

Udveelgelse af fire strategiske malsaetninger for perioden 2022-2023:

Hvert andet ar udveelger Kommunalbestyrelsen fire ud af de syv strategiske malsaetninger
politikken indeholder. Valget af de strategiske malsaetninger skal afspejle de aktuelle
sundhedsudfordringer i Gentofte Kommune og seette retningen for de kommende to ars arbejde
med den borgerrettede forebyggelse. En strategisk malsaetning, der tidligere er udvalgt, kan
politisk prioriteres i den neaeste to-arige periode, safremt der fortsat er sundhedsudfordringer pa
omradet.

De strategiske malsaetninger i 2017-2018 var:

o Beveegelse hele livet

e Sund livsstil

e Borgere med seerlige sundhedsudfordringer
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e Nye veje til borgerrettet forebyggelse

De strategiske malsaetninger i 2019-2020 var:
Beveegelse hele livet

Sund livsstil og Bedre trivsel

Sund ungekultur

Borgere med seerlige sundhedsudfordringer

De strategiske malsaetninger i 2021-2022 var:
Beveegelse hele livet

e Sund kost og madkultur

e Sund livsstil og Bedre trivsel
e Sund ungekultur
Indstilling

Social og Sundhed indstiller:

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, Erhvervs-, Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget,
Skoleudvalget, Bgrneudvalget, Kultur-, Unge- og Fritidsudvalget, Klima-, Miljg- og Teknikudvalget,
@konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At udveelge fire strategiske malsaetninger for den borgerrettede forebyggelse i Gentofte Kommune
for &rene 2023 og 2024.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Sundhedsudfordringer 2022_Final okt. 2022 (4832576 - EMN-2022-08053)
2. Sundhed i Gentofte - Borgerrettet forebyggelse 2017-2024 (4832643 - EMN-2022-08053)

2 [Aben] Godkendelse af Rammeaftale 2023-2024 for det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade

Sags ID: EMN-2022-07695

Resumé

KKR Hovedstaden har pa made den 9. september 2022 anbefalet, at kommunerne og Region
Hovedstaden godkender Rammeaftale 2023-2024 for det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade. Aftalen foreleegges hermed til politisk godkendelse i Gentofte
Kommune.

Baggrund

Behovet for hgit specialiserede tilbud pa social- og specialundervisningsomradet kan opsta pa
grund af sygdom, handicap, misbrug, kriminalitet eller lignende. Den hgje specialiseringsgrad ger,
at hver enkelt kommune ikke kan rumme tilbud til alle disse malgrupper i eget regi. Der er derfor
behov for et steerkt tvaerkommunalt samarbejde pa omradet, hvor bl.a. takster pa
mellemkommunalt keb/salg af pladser, antallet og typen af tilbud pa tvaers af kommunerne samt
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udvikling pa omradet koordineres. Kommunerne i de enkelte regioner har ansvaret for denne
koordinering, herunder ansvaret for udarbejdelse af en to-arig rammeaftale for omradet.

Rammeaftalen 2023-2024 for hovedstadsregionens kommuner har falgende hovedbestanddele:

Styringsdelen, der bl.a. omfatter:

o aftaler, takstmodel og procedurer, som understgtter samarbejde og dialog mellem
brugerkommuner og driftsherrer om de konkrete forlgb ved kgb og salg af pladser.

o aftale om udgifter per dag i de takstbelagte tiloud pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade. Aftalen har siden 2019 veeret, at udgifter per dag, hvert ar
maksimalt ma stige med pris- og lenfremskrivningen.

e aftale om, at der fra den nuvaerende aftalte vejledende norm for beregning af de indirekte
omkostninger for kommunale tilbud (overheadprocent), arbejdes hen imod 6 % som et
gennemsnitligt mal for kommunerne under ét. Gentofte Kommune beregner overhead pa 7
% i sine takster, da analyse foretaget pa omradet viste, at det faktiske overhead er pa det
niveau i Gentofte Kommune.

Udviklingsdelen, der skal:

o sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene i hovedstadsregionen, sa alle driftsherrer
er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hgj kvalitet — ogsa til sma malgrupper og
malgrupper med komplicerede problemer.

e skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og behov for pladser, bl.a. gennem
afdaekningen af kapacitet og belaegning.

o sikre koordination og udvikling af nye tiloud, s& ekspertise og ressourcer pa saerlige
omrader anvendes hensigtsmaessigt.

Rammeaftale 2023-2024 indeholder desuden en faelles gkonomimodel til oprettelse af pladser til
udvalgte malgrupper samt den arlige monitoreringsrapport, som falger udviklingen i udgifter,
malgrupper mv. i hovedstadsregionen.

Det overordnede udviklingsstrategiske fokus i Rammeaftalen 2023-2024 — som gar igen fra
Rammeaftale 2021-2022 — er Kvalitet, der konkretiseres i falgende to tematiske fokusomrader,
som ligeledes er en fortsaettelse fra den nuveerende rammeatftale:

e Udvikling af relevant og aktuel tilbudsvifte. | en arrasekke har hovedstadskommunerne i
feellesskab haft fokus pa udvikling af den fzelles tilbudsvifte, fordi kommunerne oplever
udfordringer med at finde pladser til seerlige malgrupper. | fgrste omgang er fokus pa at
etablere pladser til malgruppen af borgere med autismespektrumforstyrrelser i kombination
med adfeerdsudfordringer. Fremadrettet indebaerer fokusomradet: 1) Afdaekning af
udfordringer og lgsninger pa kommunernes anleegsudfordringer pa det specialiserede
socialomrade, 2) brug af den feelles gkonomimodel til etablering af nye tilbud til samme
malgruppe samt 3) afdaekning af malgrupper, som kommunerne oplever udfordringer med
at finde pladser til.

e Kommunale indsatser til borgere med psykiske lidelser. Det overordnede mal med
fokusomradet er fortsat at sikre et faelleskommunalt fokus pa kvalitet i socialpsykiatrien.
Fokusomradet skal vaere med til at gge borgerens oplevelse af sammenhaeng mellem at
veere indlagt i behandlingspsykiatrien i regionalt regi og modtage stgtte gennem
servicelovsindsatser i kommunerne. Der vil fortsat vaere fokus pd, hvor feelleskommunale
lgsninger kan veere med til at sikre, at oplevelsen af sammenhaeng for borgerne gges.
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Det er herudover forventningen, at Social- og ZAldreministeriets evaluering af det specialiserede
socialomrades — som har afdaekket tilbud, malgrupper og den strukturelle opbygning af det
specialiserede socialomrade — skal danne grundlag for en national specialeplanleegning, der skal
sikre hgjere grad af specialisering og kvalitet.

Ligeledes skal opmaerksomheden henledes p4, at to nye tilboud er med i Rammeaftalens opggrelse
over de mest specialiserede tilbud. Troldemosen (Gentofte Kommune) og 3Klgveren (Region
Hovedstaden). Det indebaeerer, at de er kritiske i forhold til forsyningssikkerheden for malgruppen
og ikke findes andre steder i regionen.

Handicapradet har pa dets mgde 24. oktober 2022 haft mulighed for at forholde sig til
Rammeaftalen 2023-2024 forud for den politiske behandling. Radet tog Rammeaftalen 2023-2024
til efterretning.

Foruden Rammeaftale 2023-2024 vedlaegges tekniske bilag om styringsdelen og udviklingsdelen,

hvor der findes uddybende beskrivelser af kapacitet, belaegning, udviklingsprojekter, fokusomrader
m.v.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid samt Social og Sundhed indstiller

Til Skoleudvalget, Bagrneudvalget, Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At Rammeaftale 2023-2024 for det specialiserede social- og specialundervisningsomrade

godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Hovedstadsregionens Rammeaftale 2023-2024 (4788284 - EMN-2022-07695)
2. Rammeaftale 2023-2024 Styringsdel (4788285 - EMN-2022-07695)

3. Rammeaftale 2023-2024 Udviklingsdel (4788286 - EMN-2022-07695)

3 [Aben] Underskrift

Sags ID: EMN-2022-00478

Tidligere beslutninger:

Bilag
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Sundhedsudfordringer i Gentofte Kommune

Gentofte Kommunes borgerrettede sundhedspolitik tager afsaet i evidens og den aktuelt bedst foreliggende
viden. Derfor tager valg af de nye strategiske malsaetninger for 2023-2024 ogsa afsaet i de omrader, hvor
Gentofte Kommune p.t. har de stgrste sundhedsudfordringer.

Overordnet set viser de nyeste data positive tendenser:

Borgerne i Gentofte Kommune lever generelt sundere end gennemsnittet i regionen
Gentofte har fx den laveste andel i Region Hovedstaden af daglig rygere

Borgerne vil gerne leve sundere og er motiverede for adfaerdssendringer

En stor andel gnsker hjalp til adfeerdsaendringer

LI TETIET]
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Data viser, at Gentofte Kommune ogsa har sundhedsudfordringer, som skal imgdegas, hvis der skal skabes
livskvalitet og flere gode levear for borgerne i Gentofte Kommune.

Sundhed og sygdom er ikke ligeligt fordelt i samfundet, og den sociale ulighed i sundhed forekommer i
forbindelse med langt de fleste risikofaktorer. Forekomsten af risikofaktorer som fx darlig livskvalitet og
helbred, darlig mental sundhed, daglig rygning, usundt kostmgnster, begraenset fysisk aktivitet,
spvnproblemer og overvaegt falder med stigende uddannelsesniveau. For enkelte risikofaktorer ses
omvendt social ulighed, dvs. hvor forekomsten stiger med stigende uddannelsesniveau. | Gentofte ggr den
omvendte sociale ulighed sig geeldende i forhold til risikofaktorer som tegn pa problematisk
alkoholforbrug?, kvinder der drikker over 14 genstande om ugen og total stillesiddende tid pa en typisk
hverdag. Gentofte Kommune har den stgrste andel, som drikker over 10 genstande om ugen samt den
nasthgjeste andel, som drikker over 14/21 genstande om ugen sammenlignet med de andre kommuner i
Region Hi2021.

Dataindsamlingen bag Regionens Sundhedsprofil 2021, som denne analyse af sundhedsudfordringer i
Gentofte Kommune bl.a. er baseret p3, er blevet gennemfgrt under COVID-19-pandemien. Undersggelsen
giver derfor et seerligt indblik i sundheden og trivslen herunder. Center for Klinisk Forskning og
Forebyggelse har vaeret saerlig opmaerksom pa dette forhold ved fortolkning af resultater af undersggelsen
og vurderer, at undersggelsen, pa trods af COVID-19-pandemien, generelt giver et brugbart billede af
borgernes sundhed og trivsel.

1 Méles via screeningsinstrumentet CAGE-C, der bestar af seks spgrgsmal, om bl.a. hvornar og hvor ofte alkohol indtages samt ens egne og andres
tanker om ens alkoholindtag. Hvis der svares ja til mindst to ud af de seks spgrgsmal, defineres man som havende tegn pa problematisk
alkoholforbrug (Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021).



Sundhedsudfordringerne opdelt pa aldersgrupper

Unge, 16-34 ar

Alkohol- og rusmiddelforbrug

Reég, e-cigaretter, r@gfri tobak og nikotinposer

Mental sundhed og trivsel (darlig livskvalitet, hgjt oplevet stressniveau, oplevelse af at vaere
deprimeret, angst og ensom, isaer bandt unge kvinder)

Sgvnproblemer

Ubeskyttet sex

Kroniske smerter
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Voksne og zldre, >35 ar

Forbrug af alkohol

Fysiske inaktivitet, skeermtid og transport

Usunde kostmgnstre

Livskvalitet og mental sundhed

Mental sundhed (hgjt oplevet stressniveau, svage sociale relationer og ensomhed)
Kroniske sygdomme og smerter

De nyeste data om sundhedsudfordringerne i Gentofte Kommune er baseret pa fglgende publikationer:

* 'Hvordan har du det? Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 — Sundhedsadfaerd og risikofaktorer’,
Region Hovedstaden, Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse.
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'Seeranalyser for Gentofte Kommune 2021' af Sundhedsprofilen 2021, Region Hovedstaden.

Saeranalyserne for Gentofte Kommune vedr. data fra 2021 som sammenlignes med udviklingen fra 2010, 2013 og 2017.
Seeranalysen indeholder en finere aldersopdeling. | enkelte tilfeelde har der veeret for fa besvarelser (under 100) i en
seerlig aldersgruppe eller sociodemografisk gruppe (fx de 20-24-3arige). | de situationer bliver usikkerheden pa andel og
antal sa stor, at det er undladt. Pa samme made skal udvikling over tid, opdelt pa aldersgrupper, lseses som tendenser.
Desuden er det ikke muligt at sammenligne alle ar og pa alle omrader, da datamasngden enten kan veere for spinkel
eller spgrgsmalene kan vaere aendret fra et ar til et andet og derfor ikke er sammenlignelige.
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Ungeprofilundersggelsen 2021/22 for udskoling og ungdomsuddannelserne i Gentofte Kommune.

Data fra Ungeprofilundersggelsen 2021/22 er indsamlet i november-december 2021 pa fem ud af seks
ungdomsuddannelser i kommunen samt 10. klasse med en samlet svarprocent pa 76%. Data sammenlignes med
udviklingen fra skoledrene 2019/20 og 2020/2021.




Nyeste data om sundhedsudfordringerne i Gentofte Kommune

Forst preesenteres data for unge, derefter for voksne og zldre.

| det fglgende vises data for unge om: Alkohol, hash og andre stoffer, rygning, e-cigaretter, rggfri tobak og
nikotinposer, stillesiddende tid, skeermtid og inaktiv transport, mental sundhed og trivsel, sgvn, ubeskyttet
sex og kroniske smerter.

| afsnittet om unge er der anvendt data fra Sundhedsprofilen for Region H 2021 for Gentofte Kommune.
Data for Kgbenhavns Kommunes (Kbh.) unge bliver inddraget til sasmmenligning flere steder, da unge i
Gentofte Kommune pa mange omrader ligner unge i Kgbenhavn. Desuden er der anvendt data fra
Ungeprofilundersggelsen 2021/22 for Gentofte Kommune. Metoderne til indsamling af data er forskellige i
de to undersggelser. | Ungeprofilundersggelsen er data indsamlet blandt elever i udskolingen og pa
ungdomsuddannelser i skoletiden. | Sundhedsprofilen er et repraesentativt udsnit af borgerne i Gentofte
inviteret til at svare, og data er blevet veegtet i behandlingen.

Zndringer i terminologi og opggrelser siden Sundhedsprofil 2017 i forhold til alkohol

| Sundhedsprofil 2021 fokuseres pa to graenser for ugentligt alkoholindtag:

Andelen af borgere, som drikker over 10 genstande om ugen. Dette laegger sig op ad Sundhedsstyrelsens nye
udmeldinger om alkohol, der blev offentliggjort, efter dataindsamlingen til Sundhedsprofil 2021 var gennemfgrt.
Andelen af borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen for kvinder/maend. Denne graense svarer til de
hgjrisikograenser, som har vaeret en del af Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol fra 2012 til primo 2022
og dermed de hgjrisikograenser, som borgerne kendte til ved tidspunktet for besvarelse af spgrgeskemaet
"Hvordan har du det? 2021’.

Alkoholindtag over 14/21 genstande om ugen blev i Sundhedsprofil 2017 omtalt som ’storforbrug’.

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021

Unge
Alkohol

Et hgjt alkoholforbrug er forbundet med @gget sygelighed og dgdelighed. Seerligt blandt yngre personer er
alkohol den risikofaktor med stgrst betydning for dgd, ulykker og sygdom?.

| forhold til de 16-19-arige i Gentofte drikker 41% over 10 genstande om ugen (Kbh.: 22%) og 19,3% af de
16-19-arige drikker over 14/21 genstande om ugen (Kbh.: 11,4%).

Selvom andelen af 16-34-arige i Gentofte, der rusdrikker® ugentligt i 2021 (20%), er faldende siden 2017 (25
%), er der fortsat 38 % unge mellem 16-19 ar, som rusdrikker ugentligt (Kbh.: 22%). Forekomsten er stgrst
blandt unge maend.

Ungeprofilundersggelsen viser samme tendens, at andelen af elever pa ungdomsuddannelser i Gentofte
Kommune der rusdrikker ugentligt, er faldt fra 2019 (39,5%) til 2020 (33,3%) for derefter at stige igen i 2021
(43,8%). Denne udvikling kan have en sammenhang med nedlukningerne grundet COVID-19.

| Gentofte udviser hele 14 % af de 16-34-arige tegn pa et problematisk alkoholforbrug, og andelen er steget
jeevnt siden 2010, hvor andelen var 12%.

2 Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021.
3 Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed.



De tre figurer 1, 2 og 3 nedenfor viser pa baggrund af Sundhedsprofil 2021 for Region H. andelen af unge,
som drikker mindst 10 og 14/21 genstande om ugen, og andelen som rusdrikker ugentligt. De tre figurer
sammenligner alkoholindtaget for unge mellem 16-19 ar i Gentofte og Kgbenhavn.

Figur 1: Drikker over 10 genstande om ugen (%), 2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Figur 2: Drikker over 14/21 genstande om ugen (%), 2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021



Figur 3: Rusdrikker ugentligt (%), 2021
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Figur 3 viser andelen af unge, der har rusdrukket (drukket mindst fem genstande ved én lejlighed) pG ugentlig basis.
Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Hash og andre stoffer

| Gentofte er andelen af 16-34-arige, der har brugt hash det seneste ar, faldet fra 21% i 2017 til 17% i 2021.
Men blandt de 16-19-arige er andelen steget fra 23% i 2017 til 25% i 2021. Blandt de 16-34-arige er der
nasten dobbelt sa mange maand (23%) end kvinder (13%), der har brugt hash det seneste ar.

| Ungeprofilundersggelsen ses ogsa en faldende tendens i andelen af elever pa ungdomsuddannelser i
Gentofte Kommune, der har brugt hash det seneste ar. Saledes var andelen pa 36,8% i 2019, 34,5% i 2020
0g 33,0% i 2021.

Der er 8,1% af de 16-19-arige, der har brugt hash 10 eller flere gange det seneste ar, hvilket er en stigning
fra 2017 (4,2%). Det er serligt de unge maend, der bruger hash. Fire-fem gange sa mange maend (9,4 %)
mellem 16-34 ar i forhold til unge kvinder (2,1%) i samme aldersgruppe har brugt hash 10 gange eller mere
det seneste ar.

Ungeprofilundersggelsen indikerer, at der er en faldende tendens i andelen af elever pa
ungdomsuddannelser i Gentofte Kommune, som har brugt hash 10 gange eller flere det seneste ar. Saledes
var andelen pa 8,9% i 2019, 8,6% i 2020 og 6,2% i 2021.

Udviklingen af brugen af andre stoffer end hash det seneste ar er steget fra 7,3% i 2017 til 8,8% i 2021
blandt de 16-34-arige.



Figur 4: Brug af hash det seneste ar blandt unge (%), 2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Seeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Figur 5: Brug af andre stoffer end hash det seneste ar (%), 2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Der er ingen signifikante andringer i andelen af unge i Region H der bruger andre stoffer end hash fra 2017
til 2021. Det er dog fortsat de unge maend, der har det stgrste forbrug — hele fire gange sa mange mand
som kvinder mellem 16-34 ar har brugt andre stoffer end hash det seneste ar i Gentofte.

Rygning, e-cigaretter, rggfri tobak og nikotinposer
Blandt de 16-34-3arige er der sket et fald i andelen af daglig rygere fra 16% i 2010 til 8% i 2021. 1 2021 er der
5% af unge mellem 16-19 ar og 10% af de 25-34-arige, der ryger dagligt i Gentofte.

Hele 78% af de borgere i Gentofte, der ryger dagligt, nsker at stoppe med at ryge, og 39% af disse gnsker
hjzelp hertil.

Udviklingen i antallet af 16-34-arige, der bruger e-cigaretter dagligt eller lejlighedsvist, er steget fra 1,4% i
2017 til 2% i 2021. 1 2021 bruger 2,9% af de 16-24-arige e-cigaretter dagligt eller lejlighedsvist.
Ungeprofilundersggelsen indikerer ogsa, at der er en stigende tendens i andelen af elever pa
ungdomsuddannelser i Gentofte Kommune, der bruger e-cigaretter dagligt eller lejlighedsvist. Saledes var
andelen pa 3,2% i 2019/20, 4,4% i 2020/21 og 10,3% i 2021/22.



| Gentofte bruger 14% af de 16-19-arige regfri tobak og/eller nikotinposer dagligt eller lejlighedsvist. Til
sammenligning bruger 10% af de unge 16-19-arige i Kgbenhavn rggfri tobak og/eller nikotinposer dagligt
eller lejlighedsvist.

Figur 6: Daglig rygning (%), 2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Figur 7: Udviklingen i daglig rygning (%), 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Figur 8: Udvikling i brug af snus, nikotinposer og tyggetobak pa
ungdomsuddannelserne i Gentofte (%), 2019-2022
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Kilde: Ungeprofilundersggelsen — Ungdomsuddannelser, Gentofte 2021/22

Stillesiddende tid, skaermtid og inaktiv transport
| Gentofte har 86% af de 16-19-arige mere end 8 timers total stillesiddende tid pa en typisk hverdag. Blandt
de 16-34-arige ses en stigning fra 2017 (75%) til 2021 (81%).

52% af de 16-19-arige bruger mere end 4 timers skeermtid i fritiden pa en typisk hverdag. Blandt de 16-34-
arige ses ogsa her en stigning fra 2017 (30%) til 2021 (43%).

16% af de 16-19-arige hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddannelse. Blandt de 16-34-arige ses
en stigning fra 2017 (11%) til 2021 (24%).

Mental sundhed og trivsel
Selvom borgere i Gentofte generelt klarer sig godt i forhold til spgrgsmal om fx livskvalitet, ensomhed,
stress, mental helbred, depression og angst, skiller szerligt de unge sig ud med deres besvarelser.

Nar det handler om malgruppen 16-34 ar er udviklingen gaet i den forkerte retning inden for stort set alle
mentale sundhedsparametre.

| forhold til de 16-19-arige har 5,8% en darlig eller meget darlig livskvalitet, og der ses en stigning fra 3,5% i
2017 til 5% i 2021 blandt de 16-34-arige.

COVID-19 pandemien har pavirket unges trivsel negativt. Der er saledes 22% af de 16-19-arige, der
vurderer, at de har en darlig livskvalitet som fglge af COVID-19.

Andelen af unge pa 16-34 ar med et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred er steget fra 3% i 2013 til
9% i 2021. Den hgjeste forekomst er blandt de 20-24-3rige (12%), og blandt kvinder (14%) i forhold til
mand (10%).

Bade andelen af unge mellem 16-34 ar, der er ensomme og andelen, som ofte fgler sig alene, er steget
markant fra 2017 til 2021. Andelen af 16-34-3rige, som fgler sig ensomme, er steget fra 8% til 20%, og
andelen, der ofte fgler sig alene, er steget fra 6,4% til 15,6%. En stgrre andel af kvinder end maend er
ensomme og fgler sig alene.

Data fra Ungeprofilundersggelsen 2021/22 viser, at i alt 6,5% fgler sig ensomme ofte eller meget ofte (7,9%
unge kvinder mod 5,0% af de unge maend). Der er 39%, der fgler sig ensomme af og til.

Hele 17,4% af de 16-19-arige har sjeeldent kontakt til familien i 2021.



Figur 9: Udviklingen i ensomhed (%), 2017-2021

50 1
1
1
1
40 '
1
1
30 |
1
1
1
20 !
1
1
10 ;
1
0 i
Region H. Kgbenhavn Gentofte Gentofte
Alle 16-34 ar

2017 m2021
Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

| Gentofte er det hver fjerde borger over 16 ar, der har en hgj score pa stress-skalaen. Blandt de unge 16-
34-3rige er der sket en jaevn stigning fra 2010 (21%) til 2021 (39%), som har en hgj score pa stressskalaen.
Forekomsten er stgrst blandt kvinder (30%) i forhold til maend (19%), og blandt de 16-19-arige, hvor hele
46% har en hgj score pa stress-skalaen. Det vil sige, at mere end hver tredje ung mellem 16-34 ar og
naesten halvdelen af de unge mellem 16-19 ar har et hgjt stressniveau, se figur 10.

Figur 10: Udvikling i hgj score pa stress-skalaen (%), 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Hver fjerde borger (26%) mellem 16-34 ar har en lav score pa den mentale helbredsskala, en stigning siden
2010 (13%). Det er seerligt unge mellem 16-19 ar (31%) og flere kvinder (18%) end maend (11%).

Ungeprofilundersggelsen viser ikke en stigning i mistrivsel blandt unge pa ungdomsuddannelserne siden
19/20.

Region H’s Sundhedsprofil viser, at andelen af unge mellem 16-34 ar, der er meget generet af angst- eller
depressionssymptomer, er steget siden 2010, fra henholdsvis 4,4% med angst-symptomer og 6,6% med
depressionssymptomer til 12,6% i 2021, som er meget generet af angst-symptomer og 14,5% af
depressionssymptomer. Bade for angst- og depressionssymptomer er det saerligt unge og kvinder, der er
udsatte. Blandt de 16-19-arige er 17,1% meget generet af angst-symptomer, og der er ca. dobbelt sa mange
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kvinder (8,2%) som mand (4%). Der er 17,1 % mellem 16-19 ar, som er meget generet af
depressionssymptomer, og flere kvinder (9,1%) end maend (5,1%).

1 2021 er der 14,5% unge i Gentofte mellem 16-19 ar, som har haft selvmordstanker inden for de seneste
12 maneder.

Gentoftes unge adskiller sig ikke fra resten af Danmark i oplevelsen af at veere deprimeret, angst og ensom,
men isoleret set er det meget hgje andele af unge kvinder, der er bergrt. Ogsa blandt de unge maend ses en
stigning fra 2010 til 2021 i oplevelsen af at vaere deprimeret, angst og ensom.

Figur 11: Udvikling i andelen af de 16-34-arige der er meget generet af
angst eller depression inden for de seneste 14 dage (%), 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Seeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Sgvn

God sgvn — nok timer og af god kvalitet — er fundamentet for en hverdag med hgj trivsel og god indlzering.
En stigende andel af unge oplever dog bade darlig sgvn og for lidt sgvn. Andelen af de 16-34-arige er steget
fra 2013 (6%) til 2021 (14%). | alt 25% af de 16-19-arige er meget generet af spvnproblemer inden for de
seneste 14 dage, og det er szrligt de unge kvinder, der lider af sgvnproblemer. Ungeprofilundersggelserne
2021/22 viser, at 55% unge pa ungdomsuddannelser og 40% unge i udskolingen i Gentofte Kommune sover
darligt eller uroligt om natten én til flere gange om ugen.

Figur 12: Udvikling i andelen af de 16-34-arige der er meget generet af
sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage (%), 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Unge, der har sgvnproblemer ugentligt, lider ogsa oftere af symptomer pa blandt andet depression og
stress®.

Ifglge Sundhedsstyrelsen skal unge i alderen 13-18 ar sove 8-10 timer. Ungeprofilundersggelsen 2021 viser,

at det kun er ca. 30% af unge pa ungdomsuddannelserne og udskolingen i Gentofte, der far tilstraekkelig
sgvn. Spvnmangel medfgrer nedsat koncentration og darligere praestation i skolen®.

Ubeskyttet sex

Der er sket en stigning i andelen af 16-34-arige, som har sex uden kondom og med forskellige
seksualpartnere. | 2017 var der 12% af de 16-24-arige, som havde sex uden kondom og med forskellige
seksualpartnere. | 2021 er andelen steget til 21%.

Figur 13: Udvikling i andelen af 16-34-arige der har haft sex uden
kondom og med forskellige seksualpartnere (%), 2017-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Kroniske smerter

| 2021 er der i Gentofte 18,8% af de 16-34-arige, som har kroniske smerter, hvilket vil sige, at de oplever
vedvarende eller hyppigt tilbagevendende smerter (mindst 15 dage per maned), der har varet i tre
maneder eller mere.

4 ‘Unges sgvnvaner’, Statens Institut for Folkesundhed, 2020
5 'Digitale mediers betydning for sgvn hos 16-25-arige’, Statens Institut for Folkesundhed, 2022
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Voksne og =ldre, >35 ar

| det fglgende praesenteres data for voksne. Fgrst vises data for alkohol, dernaest for fysisk inaktivitet,
skaermtid og transport, usund kost, svaer overvaegt, livskvalitet og mental sundhed og kroniske sygdomme
og smerter.

Alkohol

Gentofte har — sammen med Hgrsholm — den hgjeste forekomst i Region H af borgere (+16 ar), der drikker
over 10 genstande om ugen (25%) og den anden hgjeste forekomst (9,9%), nar det handler om borgere
med et storforbrug af alkohol, 14/21 genstande om ugen. En langt stgrre andel af maendene end kvinderne
drikker over 10 genstande pa en typisk uge, mand 34 % og kvinder 17%. For begge k@n er andelen mindst
blandt de 25-54-arige og stgrst blandt de 65-79-arige. Blandt de 65-79-arige drikker 40% over 10 genstande
om ugen og hos de +80-arige er det 33%, som drikker mere end 10 genstande pr. uge.

Der er ogsa flere maend (11,4%) end kvinder (8,6%), der har et ugentligt storforbrug af alkohol. Det er
stadig de aldste i aldersgruppen 34+ ar, som drikker mest, hvor 17,8 % af de 65-79-arige og 15,2% af de
+80-arige har et storforbrug af alkohol om ugen.

1 2021 har en hgjere andel i Gentofte Kommune tegn pa problematisk alkoholforbrug® (20%) end i Region H.
(16%) blandt alle aldersgrupper, se figur 14.

Problematisk alkoholforbrug er mest udbredt blandt maend (24%) og den voksne del af befolkningen over
45 ar, hvor de 65-79-arige har den hgjeste andel (27%), som har tegn pa et problematisk alkoholforbrug.

| forhold til et problematisk alkoholforbrug i hjem med bgrn g@r det sig gaeldende for 3% af de 35-44-arige
og 4,9% af de 45-54-arige, se figur 15.

Figur 14: Udvikling i andelen af borgere med et problematisk
alkoholforbrug (%), 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Seeranalyser for Gentofte Kommune 2021

6 Males via screeningsinstrumentet CAGE-C, der bestar af seks spgrgsmal om bl.a. hvornar og hvor ofte alkohol indtages samt ens egne og andres
tanker om ens alkoholindtag. Hvis man lever op til mindst to ud af de seks spgrgsmal, defineres man til at have tegn pa problematisk alkoholforbrug
(Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021).
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Figur 15: Udvikling i andelen af borgere med problematisk
alkoholforbrug i hjem med bgrn (%), 2017-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Fysisk inaktivitet, skeermtid og transport

Selvom Gentofte har naest faerrest borgere med lav fysisk aktivitet i fritiden (13%) i Region H, sa er der dog
34% af de +80-arige og 19% af de +65-arige i denne gruppe. Af de 13%, der har lav fysisk aktivitet i fritiden,
er der hele 78%, som @gnsker at veere mere fysisk aktive i fritiden.

| Gentofte har 65% af de +16-arige meget total stillesiddende tid pa en typisk hverdag (>8 timer), hvilket er
lidt hgjere end regionsgennemsnittet pa 62%. | alt 71% af de 35-64-arige har total stillesiddende tid pa en
typisk hverdag.

| Gentofte lever 50% af alle borgerne ikke op til WHO’s minimumsanbefaling til fysisk aktivitet” (Region H 54
%). For borgere i Gentofte +65 ar lever 68% ikke op til anbefalingerne.

Gentofte ligger anden lavest i Region H, nar det geelder andelen af borgerne, der bruger mere end fire timer
pa skaerm i fritiden pa en typisk hverdag (29%). Blandt de +65-arige bruger 37% mere end fire timer pa
skeerm pa en typisk hverdag.

Andelen af de 16-64-arige Gentofte-borgere, der hverken bruger cykling eller gang til og fra uddannelse og
arbejde, er generelt steget i 2021. Der er 35% af de 35-64-arige og 39 % af de 45-54-arige, der hverken
bruger cykling eller gang til og fra uddannelse og arbejde.

7 WHO's minimumsanbefaling for borgere +18 ar: Mindst 150 minutters fysisk aktivitet ved moderat intensitet pr. uge eller mindst 75 minutters
fysisk aktivitet ved hard intensitet pr. uge eller en akvivalent kombination heraf. Hvis aktiviteten deles op, skal varigheden vaere mindst 10 min. pr.
gang.
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Figur 16: Udvikling i andelen af borgere under 65 ar, der hverken cykler
eller gar til/fra arbejde eller uddannelse (%), 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Seeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Usund kost
Der er mange i Gentofte Kommune, som ikke spiser den anbefalede mangde frugt og grent (seks stykker
frugt og grgnt om dagen), i alt 88%, mens det i Region H. er 91%.

Der er ogsa mange i Gentofte Kommune, som ikke spiser den anbefalede mangde fisk (mindst 350 gram
fisk om ugen), i alt 81%, mens det er 83% i Region H.

Nar det kommer til ofte at spise slik og kager (mindst fem gange om ugen) har Gentofte Kommune den
naeststgrste andel i Region Hovedstaden: 17% i Gentofte, mod 15% i Region H. Det er ca. hver fjerde (24%)
af de +80-arige, der spiser slik og kager mindst fem gange om ugen.

Samlet set har en lavere andel i Gentofte Kommune et usundt kostmgnster® (9%) end i Region H (14%). Der
er 10% af de + 80-arige, der har et usundt kostmgnster i 2021. Andelen af Gentofte-borgere med et usundt
kostmgnster er steget i fra 2010 til 2021, da kun 7% i Gentofte havde et usundt kostmgnster i 2010.

| 2021 er der blandt borgerne i Gentofte med et usundt kostmgnster 66%, som gnsker at spise sundere.

8 Usundt kostmgnster: Generelt meget usunde kostvaner, typisk med et lavt indtag af frugt, grgnt og fisk samt et hgjt indtag af fedt - iseer maettet

fedt. Gruppen er kendetegnet ved, at de fglger fa eller ingen af Fgdevarestyrelsens kostrad, og der er et stort behov for forbedringer af
kostvanerne.
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Figur 17: Udvikling i usundt kostmgnster
Gentofte (%), 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Sveer overvaegt

| Gentofte er der i 2021 en relativt lille andel borgere (+16 ar) med svaer overvaegt (9%) i forhold til Region H
(15 %). Andelen af borgere med svaer overvaegt i Gentofte har dog ikke vaeret hgjere end i 2021. Det er en
tendens, der ogsa ses i resten af regionen. Det er seerligt voksne over 55 ar og maend, der er sveert
overveaegtige.

Figur 18: Udvikling i sveer overvaegt (%) 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Livskvalitet og mental sundhed

| Gentofte er der 3,8% af alle borgere (+16 ar), der har en darlig eller meget darlig livskvalitet. Der er 4,5%
over 65 ar og 9,1% over 80 ar, der har en darlig eller meget darlig livskvalitet. Som i resten af Region H ses
ogsa i Gentofte en generel forringelse af borgernes livskvalitet fra 2017.
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Der er en stgrre del af borgerne (+16 ar), der har en darlig eller meget darlig livskvalitet som fglge af COVID-
19 pandemien (15%). Selvom det szerligt er unge mellem 16-19 ar, der er ramt, er der 14,6% af de +35-arige
borgere, der har en darlig eller meget darlig livskvalitet som fglge af COVID-19 pandemien.

Selvvurderet helbred er en selvstaendig risikofaktor for sygelighed og dgdelighed. Jo darligere borgeren
vurderer sit helbred, desto stgrre er risikoen for udvikling af sygdom og dgd. | Gentofte Kommune er der
sket en stigning fra 2013 til 2021 blandt borgere +16 ar, som vurderer, at de har et mindre godt eller darlig
selvvurderet helbred, fra 8% i 2013 til 12% i 2021. | Gentofte vurderer iseer de +65-arige (20%) og +80-arige
(28%), at de har et mindre godt eller darlig selvvurderet helbred, og generelt lidt hyppigere blandt kvinder
(14%) end blandt maend (10%).

Andelen af borgere, der oplever ensomhed, er 8% blandt de +65-arige og 10% blandt de +80-arige. Det er
mere udbredt blandt kvinder (11%) end mand (8%).

| aldersgruppen 65-79 ar er der 9,1% med tegn pa social isolation og for de +80-arige er det 14,3%, der har
tegn pa social isolation.

Der ses generelt en stigning i andelen af borgere med hgj score pa stress-skalaen fra 2010 til 2021. Hver
fierde borger (+16) har en hgj score pa stress-skalaen. 30% kvinder og 19% maend. 21% over 35 ar, 21%
over 65 ar og 29% over 80 ar har en hgj score pa stress-skalaen.

Figur 19: Udvikling i hgj score pa stress-skala, begreenset social
stgtte, ensomhed og ofte ugnsket alenetid blandt +65-arige
(%), 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

Kroniske sygdomme og smerter
Der er sket en stigning i andelen af borgere med diabetes, KOL og krzeft fra 2010 til 2021, men et fald i
andelen af borgere med hjertesygdomme.
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Figur 20: Udvikling i andelen af Gentofte-borgere (+16 ar) med
kroniske sygdomme (%), 2010-2021
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 — Kronisk sygdomme [Forventes udgivet i 2023]

Der er 28,2% af Gentoftes borgere over 16 &r, som har kroniske smerter®. Forekomsten af kroniske smerter
er generelt hgjere blandt kvinder (32,6%) end blandt maend (23,2%). For begge kgn stiger forekomsten af
kroniske smerter med stigende alder. Saledes er forekomsten lavest blandt de 16-24-arige (18,8%) og
hgjest blandt de +65-arige (37,6%).

Forekomster af kronisk sygdom i Sundhedsprofil 2021 er bade baseret pa data fra "Hvordan har du det? -
undersggelsen’ og nationale registre ('Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 —
Kronisk sygdom’, forventes udgivet i 2023).

Figur 21: Gentofte-borgere (+ 16 ar) med kroniske smerter (%), 2021
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Alle Mand Kvinder 16-34 ar 35-64 ar >65 ar

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 og Saeranalyser for Gentofte Kommune 2021

3 Borgere der har vedvarende eller hyppigt tilbagevendende smerter (mindst 15 dage per maned), der har varet i tre maneder eller mere.
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Anbefalinger til valg af nye strategiske malssetninger for 2023-2024

| perioden 2017-2022 er nedenstaende strategiske malsaetninger blevet prioriteret.

2017-2018

Bevaegelse hele livet

Sund livsstil

Borgere med szrlige sundhedsudfordringer
Nye veje til borgerrettet forebyggelse

(YETETEY]
oe o0 ov oF

2019-2020

Bevaegelse hele livet

Sund livsstil og bedre trivsel
Sund ungekultur

Borgere med szerlige sundhedsudfordringer

op oF oF oF

2021-2022

Bevaegelse hele livet

Sund kost- og madkultur
Sund livsstil og bedre trivsel

Sund ungekultur

BF V0 V0 80 = (0P BE 8e ve O

op OF oF P

For perioden 2023 og 2024 anbefales, at fglgende strategiske malsaetninger udvaelges pa baggrund af de aktuelle

sundhedsudfordringer og mulige fokusomrader i Gentofte Kommune.

Jf. Budgetaftalen for 2023-2024 vil Forligspartierne i valget af nye strategiske mdlsatninger have fokus pa iseer unges

trivsel og samtidig lzegge vaegt pd, at der i den fremtidige indsats sker samskabelse med civilsamfundet og
samarbejder pad tveers i kommunen for at skabe mest mulig vaerdi og forankringspotentiale for det videre

forebyggelsesarbejde. For sé vidt angdr ‘Unges trivsel’, hgrer dette under den strategiske mdlszaetning ‘Be dre trivsel’

og ikke under madlsaetningen ‘Sund Ungekultur’, der vedrgrer unges brug af rusmidler.

Strategiske malsatninger

2¢ Sund livsstil

forekomst af rusdrikkeri

produkter inden for rggfri tobak som nikotinposer, snus og e-cigaretter saerligt blandt unge
e Forekomst af stillesiddende tid er generelt mere udbredt og hgjest blandt unge
e Der ses bade en stigning i og hgj forekomst af inaktiv transport
e Der er en stigning i andelen, som har ubeskyttet sex og forskellige seksualpartnere

e Andelen af borgere i Gentofte, som indtager mere alkohol end Sundhedsstyrelsens anbefalinger, er det
hgjeste pa landsplan. Iszer hos de ldre ses et overforbrug af alkohol, mens der hos de unge ses en hgj

e Antallet af daglige rygere er faldet, men der er en ny udvikling pa tobaksomradet med et gget forbrug af

L 1 J
ow

Bedre trivsel

e  Ensomhed er blevet mere udbredt

e Forekomst af stress er blevet mere udbredt i alle aldersgrupper og hgjest blandt unge
e Tegn pa social isolation er mest udbredt blandt de ldste borgere

Borgere med szerlig udfordringer

e Dereringen @ndring i den sociale ulighed i sundhed

e Der ses en stigning i forekomst af flere kroniske sygdomme
o Der er fortsat en mindre andel med sveer overvaegt

med alderen

o Dereren generel hgj andel, som har kroniske smerter. Forekomsten er hgjest blandt kvinder og stiger

Nye veje til borgerrettet forebyggelse
e  Strukturel forebyggelse

e Samskabelse med civilsamfund

e Samarbejde pa tvaers i kommunen

e Nudging

e Digitale Ipsninger
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Nye veje til borgerrettet
forebyggelse

Gentofte Kommune gar nye veje for at styrke borgernes
sundhed, trivsel og livskvalitet. Vi inddrager den nyeste
viden om, hvad der virker og skaber sundhed. Og vi
inddrager borgerne i den retning, vi skal ga.

De kommunale udfordringer pa sundhedsomradet er vok-
sende i Gentofte Kommune som i resten af Danmark.
Befolkningen lever lzengere end tidligere generationer
gjorde, og stadig flere far kroniske sygdomme. Ofte er
sygdommene livsstilsbetingede og kan forebygges.

Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for den borgerrettede
forebyggelse. Herunder skal Kommunalbestyrelsen fast-
saette rammer og prioritere indsatser i Gentofte Kommune

med henblik pa at skabe sundhed, livskvalitet og flere gode

levear for borgerne under hensyntagen til de skonomiske
rammer.

For at sikre en kontinuerlig og malrettet udvikling af den

borgerrettede forebyggelse nedsatte Kommunalbestyrelsen

et opgaveudvalg, der skulle fremkomme med et forslag til
den borgerrettede forebyggelse for periode 2017-2024.

Opgaveudvalget var sammensat af 10 borgere og 5 politi-
kere og var nedsat fra september 2015 til ultimo 2016.

Pa baggrund af en kortlaegning af Gentofte Kommunes
sundhedsudfordringer nedsatte opgaveudvalget tre ar-
bejdsgrupper, som skulle belyse fokusomraderne 'Voksne,
2eldre og sundhed’, 'Ungekultur og sundhed’ og 'Superset-
ting’. Arbejdsgrupperne inkluderede repraesentanter fra
daginstitutioner, skoler, gymnasier, foreeldre, foreninger,
detailhandel og forskningsinstitutioner. De tre arbejdsgrup-
per fremkom med en raekke anbefalinger, som kan laese
hér i 'Sundhed i Gentofte — Borgerrettet forebyggelse 2017-
2024'.

Laes mere om sundhedstilstanden i Gentofte Kommune og
fokusomraderne for 'Sundhed i Gentofte’ i det tilherende
bilag 'Baggrund og fokusomrader’.

Af kommissoriet for opgaveudvalget fremgik, at udvalget i
forbindelse med udviklingen af forslag til den borgerrettede
forebyggelse, blandt andet skulle:

Tage afsezet i den eksisterende
sundhedspolitik, den regionale
sundhedsprofil og Sundhedsstyrel-
sens forebyggelsespakker.

Have fokus pa kost, rygning, alko-
hol, motion, stofmisbrug og mental
sundhed.

Vurdere, i hvilken sammenhaeng
civilsamfundet og frivillige kan in-
viteres til at bidrage til forebyggel-
sesindsatserne, og i hvilket omfang
velfeerdsteknologiske Igsninger og
nudging-strategier med fordel ville
kunne bringes i anvendelse.

Udarbejde et forslag til vision,
ramme, mal og indsatsomrader for
den borgerrettede forebyggelse i
Gentofte Kommune.



Borgerrettet forebyggelse

Ifglge Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2 har kommunerne
ansvaret for den borgerrettede forebyggelse. Kommunen
skal skabe rammer for sund levevis og etablere forebyg-
gende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

'Sundhed i Gentofte - Borgerrettet forebyggelse 2017-2024’
skal fremme borgernes sundhed og trivsel og medvirke til at
sygdom og mistrivsel ikke opstar. Mange af de sygdomme,
der reducerer livskvalitet og farer til behov for ydelser i sa-
vel det naere som det gvrige sundhedsvaesen, er livsstilsbe-
tingede og kan forebygges.

Evidens

Udgangspunktet for 'Sundhed i Gentofte - Borgerrettet
forebyggelse 2017-2024’ er sa vidt muligt evidensbaseret
og tager afseet i den aktuelt bedst foreliggende viden for
at skabe en systematisk og effektiv forebyggelsesindsats i
Gentofte Kommune.



Vision

Gentofte Kommune gnsker at ga nye veje for at sikre
borgerne de bedste rammer for et sundt liv. Derfor har vi
samlet politikere, borgere, fagpersoner fra administrationen
og eksperter fra forskningsinstitutioner til at skabe 'Sund-
hed i Gentofte - Borgerrettet forebyggelse 2017-2024".

Sammen skaber

vi livskvalitet og
flere gode levear
for borgerne i
Gentofte Kommune

Vi vil skabe flere gode levear

Vi vil styrke sundheden ud fra en viden om, hvad der virker
og giver resultater. Evidensbaseret sundhedsfremme og
forebyggelse er grundlaget. Et taet samarbejde med forsk-
ningsverdenen er et naturligt udgangspunkt for den borger-
rettede forebyggelse. Ligesom de nyeste it- og velfaerds-
teknologiske Igsninger udnyttes for at fremme borgernes
sundhed og skabe flere gode levear.

Vi vil skabe sundhed sammen

Gennem partnerskaber med borgerne, frivillige organisatio-
ner, patient- og idreetsforeninger, boligorganisationer,
erhvervslivet og andre lokale aktarer, vil Gentofte Kom-
mune skabe baeredygtige faellesskaber i lokalsamfundet.
Faellesskaber, der kan styrke og understgtte arbejde med
sundheden lokalt. Gentofte Kommune vil teenke nyt og
bruge nye metoder for at fremme sundheden lokalt, der
hvor borgerne bor og lever. Gentofte Kommune vil skabe
rammer, der ggr sundhed til det lette valg. Sundhed er et
feellesanliggende — og et egenansvar.

Borgernes trivsel og livskvalitet

Borgernes trivsel og livskvalitet er i hgjsaedet i Gentofte
Kommune. Vores fysiske og mentale sundhed er afggrende
for det liv, vi lever — og det liv, vi har mulighed for at leve.
Det fysiske miljg, hvor vi bor og feerdes i lokalsamfundet,
seetter ogsa rammen for vores sundhed og hverdag.
Gentofte Kommune har mange grenne arealer, bevae-
gelsesklare omrader, havne og strande. Vi skal arbejde
innovativt og vedvarende med at udvikle miljget, sa de fysi-
ske rammer kan understgtte borgernes sundhed og hgjne
deres livskvalitet.




Sundhedsudfordringer i
Gentofte Kommune

Gentofte Kommune har siden 2007 haft fokus pa den
borgerrettede forebyggelse og arbejdet malrettet med

at pavirke borgernes livsstil og med at skabe gode ram-
mer for befolkningens sundhed og trivsel. Dette arbejde i
kombination med en forholdsvis hgj levestandard medfarer
en general god sundhedstilstand i Gentofte Kommune.
Alligevel har Gentofte Kommune fortsat en raekke sund-
hedsudfordringer. Det geelder i forhold til KRAM faktorerne
(Kost, Rygning, Alkohol og Motion), der har indflydelse pa
borgernes sundhed og sygelighed. Og det gaelder i forhold
til den mentale sundhed og borgernes trivsel. Nogle af
disse sundhedsudfordringer er Gentofte ikke alene om.
Der er tale om nationale eller endda globale udfordringer.
Overveegt og fedme, og det stigende antal af patienter med
type-2 diabetes, er eksempler herpa.

Der er ogsa udfordringer, som er mere lokale.
Undersggelsen 'Unges trivsel og brug af rusmidler i
Gentofte Kommune’ (2015) viser, at unge pa en reekke
omrader har flere ressourcer end danske unge generelt.
Dog viser undersggelsen, at der i Gentofte findes en seerlig
festkultur, hvor alkohol og rusmidler indgar. Ligesom seerligt
unge piger i Gentofte har et stort forbrug af cigaretter.

Ifelge Region Hovedstadens sundhedsprofil (2013) ligger
alkoholforbruget i Gentofte Kommune hgjere end regions-
gennemsnittet i forhold til storforbrug af alkohol, alkohol-
afthaengighed, rusdrikkeri og risikabel alkoholadfaerd i hjem
med begrn. Og en tiendedel af borgerne over 16 ar har et
mentalt darligt helbred. Mentale helbredsproblemer medfg-
rer bl.a. langtidssygemeldinger og fgrtidspensioner. Darligt
mentalt helbred kan medfgre langvarig psykisk sygdom

og indirekte veere arsag til udvikling af sygdomme som fx
diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hjertekar-
sygdom og muskelskeletlidelser.

Mentale helbredsproblemer kan derfor ligesom KRAM fak-
torerne vaere arsag til tab af levear og tabte gode levear.

Dadelighed og tabte gode levear

| Gentofte Kommune er borgernes generelle helbred

blandt de bedste i Region Hovedstaden. Fx er der 13 % i
Region Hovedstaden, der har et darligt selvvurderet hel-
bred, i Gentofte Kommune geelder det for 8 %. | Gentofte
Kommune har 6,6 % et darligt fysisk helbred, mod 9 % i
regionen og 10 % har et darligt mentalt helbred i Gentofte,
mod 12 % i regionen. | Gentofte Kommune har 15 % et hgijt
stressniveau, mod 21 % i Region Hovedstaden.

Til trods for, at borgernes generelle helbred er blandt de
bedste i regionen, er det fortsat relevant at se pa borgernes
dedelighed og tabte gode levear.

| et sundhedsfremmeperspektiv er det ikke tilstraekkeligt
kun at se pa dedeligheden, men ogséa péa hvor godt et liv
borgerne har, mens de lever. | den sammenhaeng tales

om 'gode levear’, som er levear med et godt selvvurderet
helbred, uden vanskeligheder med aktiviteter i hverdagen,
et godt mentalt helbred og levear uden langvarig sygdom.
Risikabel sundhedsadfeerd er ikke n@dvendigvis arsag til for
tidlig ded, men medferer ofte forringet livskvalitet, isaer i de
sidste levear, og defineres som ’tabte gode levear’.

| forhold til dedelighed og tabte gode leveéar er den vaesent-
ligste risikofaktor i Gentofte Kommune tobaksrygning, som
medferer et tab pa knap 5,5 levear. Herefter falger fysisk
inaktivitet, alkoholforbrug og sveer overveegt.
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Malgrupper for sundhedsindsatser

’Sundhed i Gentofte - Borgerrettet forebyggelse 2017-2024’
er rettet mod alle borgere og alle aldersgrupper, men sund-
hedsudfordringerne er ikke ligeligt fordelt mellem alders-
grupperne. Det er iszer de helt unge voksne (16-24 ar) og
de aldre over 65 ar, der har de stgrste sundhedsudfordrin-
ger. De unge har topplaceringen blandt aldersgrupperne i
forhold til usunde kostvaner, risikabel alkoholadfaerd, daglig
rygning og stress. Hos de aeldre over 65 ar er det isaer risi-
kabel alkoholadfaerd og mangel pa motion, der er de starste
sundhedsudfordringer. De aeldste borgere (80+ ar) har den
starste udfordring i forhold til mental sundhed.

Figur: Middellevetid opdelt pa gode og tabte gode levear (model)
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Fra vision til aktion

Nedenstaende seks principper er det holdningsmeaessige
fundament for sundhedsarbejdet i Gentofte Kommune.
Principperne forventes at vaere geeldende i en leengere
arraekke, men kan naturligvis justeres i takt med vaesentlige
andringer i rammer og vilkar for sundhedsarbejdet.

Sundhed for alle

Gentofte Kommune har fokus pa sundhed, og vi vil arbejde
for, at udviklingen og tilretteleeggelsen af de kommunale
sundhedsindsatser tager afsaet i princippet om sundhed
for alle. Vi gnsker, at alle borgere skal have mulighed for at
leve et liv med udsigt til flere gode levear og med hgj grad
af livskvalitet.

Gennem malrettede forebyggelses- og sundhedsfremme-
initiativer vil vi seette ind dér, hvor vi ved, der er det starste
behov. Indsatserne skal afspejle de sundhedsudfordringer,
der er i Gentofte Kommune. Nogle borgere har flere sund-
hedsmaessige udfordringer, og disse borgere skal sikres
den ngdvendige hjeelp og stette. Derfor skal vi allerede
saette ind fra fadslen og veere opmaerksom péa borgere, der
er udfordret socialt, fysisk eller mentalt. Vi gnsker seerligt
at seette fokus pa familier med bgrn, for at forebygge at
usunde vaner allerede grundlaegges i barndommen.

Vi skal i feellesskab skabe rammerne samt udvikle og prio-
ritere lokalomraderne for derved at skabe et sundt liv dér,
hvor borgerne feerdes og hverdagen leves.




Ansvar for egen sundhed

| Gentofte Kommune respekterer vi den enkeltes ret til

selv at bestemme — ogsa i forhold til sundhed. Et baerende
princip for den borgerrettede forebyggelse er derfor retten
og friheden til selv at treeffe de sunde valg, og retten til selv
at bestemme hvordan livet skal leves.

Det kan betale sig at leve sundt, og der er bade en sam-
fundsmaessig og en personlig gevinst at hente, nar den
enkelte borger lever sundt.

Det sunde valg skal veere det lette valg, og det er centralt,
at vi samarbejder med andre relevante aktgrer. P4 den
made er vi flere, der sammen kan tage hand om de aktuelle
sundhedsudfordringer i Gentofte Kommune.

Der skal veere balance mellem den enkeltes ansvar for
egen sundhedstilstand og kommunens ansvar for at skabe
rammer, sa borgerne kan leve sundt. | Gentofte Kommune
vil vi udfolde rammerne og sikre, at den enkelte borger har
de bedste betingelser for at treeffe sunde og ansvarlige valg
med henblik pa at leve et langt liv med flere gode levear.

Sunde valg skal veere lette

Vi vil skabe strukturelle rammer, der ger det let for borgerne
i Gentofte Kommune at treeffe sunde valg.

En vigtig del af princippet om, at gare det sunde valg let,

er en vedkommende og malrettet kommunikation, der giver
den ngdvendige viden uden lgftet pegefinger, og som
anviser sunde handlemuligheder. Vi vil derfor ggre en ind-
sats for at flytte den sundhedsfremmende oplysning teettere
pa borgernes hverdag.

Med udgangspunkt i borgerens egne gnsker om at have et
godt liv, tager vi afsaet i ideerne bag nudging. Nudging kan
anvendes som en metode, der sgger at hjeelpe borgerne til
at veelge det sunde — uden at begraense deres valgmulighe-
der. Et nudge er et venligt skub i den rigtige retning.

| forhold til nudging og sundhed er der fokus pa at skabe
sundhedsfremmende rammer og sociale normer, der gar
det sunde valg synligt og let tilgaengeligt. Et eksempel er
hér at ggre frugten mere synlig og gemme kagen veek.

Et andet eksempel er indretningen af kommunens fysiske
miljg, som kan vaere med til at understgtte det sunde valg.
Vi tilstraeber derfor, at sundhed tilgodeses ved de Igbende
tilpasninger og forbedringer i kommunens fysiske miljg og
indretning.




Fokus pa mental sundhed

Vi har en helhedsorienteret forstaelse af sundhed og trivsel
og har derfor bade fokus pa forebyggelse af livstilssygdom-
me og pa fremme af den mentale sundhed. Vi ser mental
sundhed som et positivt begreb, der rummer mere end

blot fraveer af psykisk sygdom. Mental sundhed er ogsa en
ressource med bl.a. livsmod, livsglaede og handlekraft. Og
mental sundhed er en tilstand, der er uafhaengig af even-
tuel sygdom. Séledes er det muligt at have godt mentalt
helbred, selvom man er syg.

Vi styrker borgernes viden, motivation og handlekompe-
tence, sa de kan mestre tilvaerelsen - i det hele taget og

i ressourcekraevende livssituationer fx i forbindelse med
livsstilseendringer eller alvorlig sygdom. Dermed hgjner vi
livskvaliteten og tilfgrer flere gode levear, ogsa til dem der
har det sveert.

Malet er et godt helbred med fravaer af sygdom, og at
opretholde eller genskabe mental robusthed, hab, hand-
lekraft og 'lysten til livet’. For at opna kommunens vision
om at skabe livskvalitet og flere gode levear for borgerne,
er det ikke tilstreekkeligt at fokusere pa borgernes fysiske
sundhed. Der skal ogséa veere fokus pa borgernes mentale
sundhed. Vi vil derfor arbejde med Det Dobbelte KRAM.
Det at veere rask og fri for sygdom er vigtigt, men det er lige
sa vigtigt at trives og veere i stand til at udfolde sine evner,
handtere dagligdagens udfordringer og stress, samt indga i
feellesskaber med andre mennesker.

Lokalinddragelse og partnerskaber

| Gentofte Kommune har vi en lang tradition for og gode
erfaringer med at inddrage borgere og lokale aktarer.

Vi gnsker at saette yderligere fokus pa de mange ressour-
cer, der findes i kommunen, ved at styrke involveringen
af borgere og lokale aktgrer. Vi vil sikre de bedste vilkar
for samarbejdsdrevet innovation, idérigdom og ressource-
effektiv udvikling i Gentofte Kommune.

Vores fysiske og mentale sundhed har stor betydning for,
at vi kan leve det liv, vi gerne vil. De fleste ved godt, hvad
der skal til, og mange vil faktisk gerne leve sundere. Trods
gode intentioner er det sveert at &endre vaner og livsstil.

Deltagelse og involvering i meningsfulde sociale aktiviteter
er for mange en forudsaetning for at blive engageret og
motiveret til at skabe sunde forandringer — bade person-
ligt og lokalt. Vi gnsker derfor at styrke rammerne for, at
borgere i Gentofte Kommune kan indga i bade formelle og
uformelle aktiviteter og partnerskaber.

Gentofte Kommune s@ger gennem koordinerede aktivite-
ter, der tager udgangspunkt i borgernes behov, interesser,
visioner og mal, at bringe lokalsamfundets ressourcer i
spil for at styrke borgernes sundhed. Denne tilgang skal
bidrage til samskabelse, feellesskaber og partnerskaber,
og herigennem gget sundhed, trivsel og livskvalitet for
borgerne i Gentofte Kommune.




Vi vil inddrage supersetting-tilgangen som én metode i det
sundhedsfremmende arbejde.

Supersetting-tilgangen udgegres af koordinerede tiltag i flere
forskellige settings (fysiske og sociale rammer) med flere
forskellige aktgrer. Tilgangen bygger pa en mobilisering

af lokalsamfundets ressourcer, social interaktion og lokalt
medejerskab som drivkreefter i forankringen af sundheds-
fremmende aktiviteter.

Udnyttelse af it og ny teknologi

De kommunale sundhedsudfordringer er voksende,
befolkningen lever lzengere, og ogsa i Gentofte Kommune
er der stadig flere borgere, der bliver kronisk syge. Ofte er
sygdommene livsstilsbetingede og kan forebygges. Det er
derfor helt centralt, at den borgerrettede forebyggelse og
sundhedsfremme styrkes og nyteenkes. Samtidigt er det
ngdvendigt, at vi teenker innovativt og udnytter relevante
velfeerdsteknologiske lgsninger til at sikre den bedste sund-
hed og livskvalitet for borgerne i Gentofte Kommune. Vi vil
derfor vaere pa forkant med anvendelsen af ny teknologi og
it i arbejdet med at fremme sundheden og livskvaliteten for
borgerne.

Gentofte Kommune har allerede bred erfaring med at an-
vende velfeerdsteknologi i arbejdet for at fremme borgernes
sundhed. Nogle velfeerdsteknologiske Igsninger vil skabe
muligheder for, at borgerne kan anvende egne ressourcer
mere aktivt, og at kommunen i hgjere grad lgser opga-

ver sammen med borgerne og ikke for borgerne. Det er
centralt, at teknologien tager afseet i borgernes forskellige
behov, og stetter deres muligheder for at leve et liv med
sundhed og livskvalitet. Ved at inddrage og samskabe i
udviklingen og implementeringen af innovative teknologiske
Isninger styrkes kvaliteten og muligheden for, at de fore-
byggende og sundhedsfremmende initiativer forankres

i lokalsamfundet.




Strategiske malsaetninger

Pa baggrund af opgaveudvalgets anbefalinger til den
borgerrettede forebyggelse for perioden 2017-2024 og
sundhedsudfordringerne for Gentofte Kommune har
Kommunalbestyrelsen valgt at fokusere pa fglgende
malsaetninger for at bidrage til livskvalitet og flere gode
levear for borgerne i Gentofte Kommune:

Bevaegelse hele livet

Flere borgere bevaeger sig i fritiden

Alle bagrn og unge beveeger sig mindst
én time om dagen

Sund kost- og madkultur

Flere borgere spiser mere frugt, grent og fisk

Sund livsstil

Feerre borgere har et uhensigtsmaessigt forbrug af
cigaretter og alkohol

Bedre trivsel

Flere borgere har et godt selvvurderet helbred

Sund ungekultur

Unges forbrug af cigaretter, alkohol og andre rusmidler
reduceres

Borgere med saerlige sundheds-
udfordringer

Fokus pa borgere med saerlige sundhedsudfordringer,
herunder borgere med handicap, nedsat funktions-
evne, psykisk sygdom, anden etnisk baggrund end
dansk, lav indkomst m.fl.

S O
;:'-?
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Nye veje til borgerrettet forebyggelse
Metoderne supersetting og nudging anvendes til at
udvikle sundheden lokalt og understatte rammer, der
ger det sunde valg let.




Implementering, evaluering
og opfalgning

'Sundhed i Gentofte - Borgerrettet forebyggelse 2017-2024"
vil blive implementeret ud fra de seks principper og via poli-
tisk prioriterede indsatsomrader. Indsatsomraderne vil blive
gennemfgrt via 2-arige indsatser. Hver indsats beskrives i
konkrete handleplaner. Til implementering af et indsatsom-
rade kan der igangseettes flere indsatser. Indsatserne vil
Izbende blive monitoreret og evalueret med henblik p& at
dokumentere og sikre, at de implementeres systematisk og
med hgj kvalitet.

Evaluering gennemfgres som en systematisk vurdering
af virkninger af igangveerende eller afsluttede indsatser
ud fra opstillede mal og succeskriterier.

Evalueringen planlaegges inden indsatsens opstart, og kan
fx have fokus pa implementeringsprocessen eller
resultaterne. | evalueringen kan indga kvantitative og
kvalitative analyser fx i form af data fra sundhedsprofiler,
registertreek, spgrgeskemaundersgagelser, fokusgruppe-
interview eller individuelle interview. Desuden kan
forskningsinstitutioner inddrages i evalueringen.
Indsatserne skal som et minimum evalueres efter 2 ar.

Status for indsatsomraderne skal én gang arligt foreleegges
relevante staede udvalg og minimum hver 4. ar forelaegges
Kommunalbestyrelsen, det vil sige ultimo 2020 og 2024.
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Forord

Med Rammeaftale 2023-2024 satter Hovedstadsregionens kommuner og Region Hovedstaden retningen for de kommende ars
samarbejde om udvikling af indsatser, koordinering af kapacitet samt styring pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i Hovedstadsregionen.

Vivil i Rammeaftale 2023-2024 fortsaette vores fokus pa kvalitet og udvikling af en relevant tilbudsvifte, sa vi sikrer de rette
tilbud for borgere med komplekse udfordringer. Der bliver fortsat flere borgere med mere komplekse behov og flere diagnoser
end tidligere. Derfor skal vi i faellesskab fjerne barrierer og finde nye lgsninger. Med denne rammeaftale saetter vi saerligt fokus
pa anlagsudfordringerne pa det specialiserede socialomrade.

Som en fast del af rammeaftalen indgar nu den falles gkonomimodel, den arlige monitoreringsrapport om udvikling i udgifter,
malgrupper mv., samt et fokus pa bedre data pd omradet. Dette vil bidrage til et staerkere vidensgrundlag og fundament for
dreftelserne af udviklingen pa det specialiserede socialomrade.

Vi ser frem til at udfolde rammeaftalens visioner og konkrete initiativer i faellesskab pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i Hovedstadsregionen,

Med venlig hilsen

Steen Christiansen, Formand for KKR Hovedstaden
Karsten Langerich, Nastformand for KKR Hovedstaden
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Indledning

Behovet for hejt specialiserede tilbud pa social- og specialundervisningsomradet kan opsta pa
grund af sygdom, handicap, misbrug, kriminalitet eller lignende.

Her kan hver enkelt kommune ikke lgse opgaven alene, og der er behov for et staerkt
tvaerkommunalt samarbejde. Derfor keber og saelger vi pladser af og til hinanden.

Det er kommunernes ansvar at koordinere det hgjt specialiserede social- og
specialundervisningsomrade pa savel berne- og ungeomradet, som voksenomradet.

Vores faelles ansvar indebaerer ogsa et forsyningsansvar for, at vi samlet set har de tilbud, der
skal til for borgerne. Det er centralt, at vi har en relevant tilbudsvifte, som passer til det, der
eftersparges.

Nar kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden leverer ydelser pa et hgijt
specialiseret niveau, er de baseret pa hgjt specialiserede kompetencer, faglig viden,

vidensbaserede metoder, sarligt avancerede velfardsteknologier og saerlige fysiske rammer.

Samarbejdet mellem kommunerne og Region Hovedstaden reqguleres i denne rammeaftale for
det hejt specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

KKR Hovedstaden Rammeaftale 2023-2024




Udviklingsdel 2023-2024

Formalet med udviklingsdelen er:

* Atsikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene i hovedstadsregionen, sa alle driftsherrer er i stand til at
tilbyde de rigtige tilbud af haj kvalitet ogsa til sma malgrupper og malgrupper med komplicerede problemer.

* Atskabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og behov for pladser bl.a. gennem afdaekningen af
kapacitet- og belaegning og analysen af de lands- og landsdelsdaekkende tilbud.

* Atsikre koordination og udvikling af nye tilbud sa ekspertise og ressourcer pa szarlige omrader anvendes
hensigtsmaessigt.
Det overordnede udviklingsstrategiske fokus i Rammeaftalen 2023-2024 er kvalitet. Dette fokus konkretiseres i

arbejdet med to tematiske fokusomradder, som er en fortsaettelse fra tidligere rammeaftaler:

1. Udvikling af en relevant og aktuel tilbudsvifte
2. Kommunale indsatser til borgere med psykiske lidelser

KKR Hovedstaden Rammeaftale 2023-2024



Fokusomrader

2023-2024

Fokus 1: Udvikling af en
relevant og aktuel
tilbudsvifte

KKR Hovedstaden

Fokus 2: Kommunale

indsatser til borgere
med psykiske lidelser

Rammeaftale 2023-2024

1. Udvikling af en relevant og aktuel tilbudsvifte

| en arraekke har KKR Hovedstaden haft fokus pa udvikling af vores falles
tilbudsvifte. Arbejdet med udvikling af tilbudsviften viderefares i
Rammeaftale 2023-2024 med henblik pa at etablere flere pladser pa
relevante tilbud til borgerne. Der vil blive udarbejdet en ny afdaekning om
kommunernes og regionens oplevede behov for pladser, udvikling i
malgrupper mv., som kan supplere de tidligere afdaekninger. Der arbejdes
ligeledes videre med den fzelles gkonomimodel, som nu er en fast del af
Rammeaftalen.

2. Kommunale indsatser til borgere med psykiske lidelser.

Det overordnede mal med fokusomradet er fortsat at sikre et
feelleskommunalt fokus pa kvalitet i socialpsykiatrien. Fokusomradet skal
vaere med til at @ge borgerens oplevelse af ssmmenhang mellem at veere
indlagt pa psykiatrisk i behandlingspsykiatrien i regionalt regi og modtage
stagtte gennem servicelovsindsatser i kommunerne. Der vil fortsat vaere
fokus p3, hvor faelleskommunale lgsninger kan vaere med til at sikre, at
oplevelsen af sammenhang for borgerne gges.

Det er herudover forventningen, at evalueringen af det specialiserede
socialomrade (2022) skal danne grundlag for en national
specialeplanlaagning, som skal sikre hgjere grad af specialisering og
kvalitet. Der kan vaere behov for at tage hensyn til specialeplanlaegningen i
rammeaftalesamarbejdet.



Styringsdelen 2023-2024 omfatter:

- Aftaler, takstmodel og procedurer, som understetter samarbejde og dialog mellem
brugerkommuner og driftsherrer om de konkrete forleb ved kab og salg af pladser
pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

- Aftale om, at udgifter per dag i de takstbelagte tilbud pa det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet, hvert ar maksimalt ma stige med

St " d | : pris- og lanfremskrivningen - hvis man fraviger det aftalte skal man indrapportere
yrl n g S e i forklaringerne til Embedsmandsudvalget for det specialiserede socialomrade.

20 23 - 20 2 4 - Aftale om, at der fra den nuvaerende aftalte vejledende norm for beregning af de
: indirekte omkostninger for kommunale tilbud (overheadprocent), arbejdes hen
imod 6 % som et gennemsnitligt mal for kommunerne under ét frem mod 2024.

- Aftale om at understatte det fortsatte arbejde med tilbudsviften og den falles
gkonomimodel — herunder udvikling af tilbud med hgj kvalitet.

* Monitoreringsrapport som falger udviklingen i udgifter, malgrupper mv. og mulige
forklaringer pa udviklingen.
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Initiativer i forbindelse med gkonomiaftale 2020

Regeringen og KL har i gkonomiaftalen 2020 aftalt eget gennemsigtighed i takststrukturen via:

1.Justering af takstmodellen med opdeling af taksten i en basis og ydelsestakst: Social- og Indenrigsministeriet har med
inddragelse af KL, Danske Regioner og Finansministeriet igangsat et arbejde med henblik pa at &ndre
finansieringsbekendtgarelsen, som formentlig traeder i kraft for taksterne for 2024.

2.Sundhedslovsydelser: Lov om a&ndring af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om social
service og lovom bekampelse af ungdomskriminalitet er vedtaget. Det betyder, at der er mulighed for, at servicelovstilbud
kan indregne udgifterne til visse sundhedsydelser i taksten for tilbuddet, jf. Finansieringsbekendtgerelsen.

Lovforslag L85A, som bl.a. skulle give hjemmel til at opkraeve mellemkommunal refusion for sundhedslovsindsatser, er
trukket tilbage.

3.Standardkontrakt: Med henblik pa at styrke kommunernes kaberrolle og understatte kontraktstyringen er der udarbejdet
en skabelon til en standardkontrakt, som kommunerne og leveranderer kan anvende i forbindelse med keb/salg af ydelser
og indsatser pa det specialiserede voksenomrade. Standardkontrakten er frivillig at anvende, og ledsages af en vejledning.

Skabelonen for barne- og ungeomradet er ikke godkendt endnu.

For uddybning se Styringsdelen afsnit 10 i bilag 1 til Rammeaftale 2023-2024.
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Bilagsliste

Hent bilag pa:

www.hovedstadenskommuner.dk
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1. INDLEDNING

Kommunerne har ansvaret for koordineringen af det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet. Koordineringen af de to omrader omfatter ansvaret for udarbejdelse af en
rammeaftale for det specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Dette dokument omfatter aftaler, takstmodel samt procedurer pa det takstbelagte omrade til
Rammeaftale 2023-2024. Formalet er, at den skal vaere med til at laegge rammerne for
kapacitetsudviklingen og udviklingen i udgifter pr. dag i de kommende to ar for de omfattede tilbud i
kommunerne i hovedstadsregionen og i Region Hovedstaden. Desuden er formalet at gge bevidstheden
om og stillingtagen til de styringsmaessige konsekvenser af, at kommunerne pa det specialiserede
socialomrade er afhaengige af at kobe og saelge pladser pa sociale tilbud pa tveers af kommunegraenserne
og af Region Hovedstaden.

Rammeaftalen skal indeholde fglgende elementer vedrgrende gkonomi og kapacitet:

» Angivelse af, hvilke konkrete tilbud der er omfattet.

»  Aftaler om udviklingen i taksterne for tiloud omfattet af aftalen.

»  Aftaler om takst- og prisstrukturen for de omfattede tilbud.

»  Aftaler om oprettelse og lukning af tilbud og pladser.

»  Aftaler om principper for evt. indregning af driftsherrens udgifter ved oprettelse og lukning af
tilbud aftalt i rammeaftaleregi.

»  Aftaler om frister for afregning for brug af tilbud.

» Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale tilbud og fastleeggelse af, i

hvilket omfang overtagne tilbud skal sta til radighed for de gvrige kommuner.

Rammeaftalen skal indgas hvert andet ar og senest den 1. december. Herefter har den virkning fra 1.
januar det fglgende ar. Rammeaftalen 2023-2024 er saledes geeldende for perioden 1. januar 2023 til 31.
december 2024 og omfatter takster, der er geldende i denne periode.

Aftalen indgas mellem kommunalbestyrelserne i hovedstadsregionen og med Region Hovedstaden, for sa
vidt angar de tilbud, regionen driver. Alle kommuner i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden er
dermed aftalepart i Rammeaftalen uden hensyn til omfanget af deres kgb og salg af tilbud. Loven kraever,
at aftalen bliver indg3et i enighed.

Rammeaftalen er baseret pa den fzlles takstmodel, som er udviklet af kommunerne i hovedstadsregionen
og Region Hovedstaden, og leegger sig dermed i forleengelse af tidligere drgftelser og aftaler mellem
kommunerne. Region Hovedstaden kan Igse opgaver for en kommune inden for rammeaftalens omrade
mod fuld indtaegtsdeekning beregnet efter Styringsdelens principper. Takstberegningen for de
regionsdrevne tilbud fglger principperne i den feelleskommunale takstmodel. Dog er de indirekte
omkostninger beregnet konkret og holder sig inden for rammerne af den kommunalt aftalte maksimale
overheadprocent.

Rammeaftalen er et redskab til at understgtte det kommunale samarbejde i hovedstadsregionen og
samarbejdet mellem kommunerne og regionen. Der er tale om anbefalinger til kommunerne, som skal
understgtte den individuelle dialog mellem brugerkommuner og driftsherrer om bade kvalitet og pris,
som er udgangspunktet for kgb og salg af pladser. Rammeaftalen er opdelt i en styringsdel og en
udviklingsdel.

Pr. 1. januar 2023 skulle en ny finansieringsbekendtggrelse treede i kraft. Processen er dog forsinket og
forventet ikrafttreeden er nu d. 1.1.2024. Med den nye bekendtggrelse beregnes og defineres takster for
et tilbud herefter som to takster; en servicetakst og en basistakst.
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Der vil i den forbindelse blive udarbejdet et tillaagsnotat til Rammeaftale 2023-2024 om aendrede vilkar,
principper mv. samt en beskrivelse af hvad service- og basistakst indeholder. Tilpasningerne til
Rammeaftale 2023-2024 vil blive forelagt KKR Hovedstaden til godkendelse, nar den nye bekendtggrelse
er offentliggjort.

Der vil forekomme et stgrre arbejde for driftsherre/tilbud i forbindelse med fastsaettelse af de nye takster
og takstniveauer, herunder en dialog med og information til betalingskommunerne om eventuelle
@&ndrede takster for deres borgere.

2. AFTALE OM UDVIKLING | UDGIFTER PER DAG 2023-2024

Kommunerne i hovedstadsregionen har i perioden 2011-2024 indgaet aftaler om udviklingen pa de
takstbelagte tilbud inden for det specialiserede social- og specialundervisningsomrade. Region
Hovedstaden har indgaet aftalerne fra 2014.

Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden har igen indgdet en aftale om udviklingen i
udgifter per dag i de takstbelagte tilbud pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade.
Aftalen har siden 2019 lydt:

» At udgifter per dag i de takstbelagte tilbud pa det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet, hvert ar maksimalt ma stige med pris- og Ignfremskrivningen.

Aftalen omhandler udgifter per dag og ikke taksten per dag. Forskellen mellem udgifter og
taksten er de sakaldte beregnede omkostninger — dvs. vaerditab og forrentning af primaert
bygninger. Taksten kan altsa stige mere end udgiften samtidigt med at rammeaftalen
overholdes — for eksempel hvis en institution tager en ny bygning i brug.

Aftalen gzelder for kommunens gennemsnitlige udgifter - ikke udviklingen i udgifter per takst
eller per institution. Kommunen kan derfor godt overholde Rammeaftalen selvom udgifterne
per dag pa én institution stiger mere end rammeaftalens krav, hvis blot der sker et tilsvarende
fald i udgifter per dag pa en anden institution.

Modellen for opfglgning pa udviklingen i udgifter er fortsat:

- Kommunerne og Region H skal én gang arligt udfylde et indberetningsskema om, hvorvidt de
overholder aftalen eller ej. Hvis aftalen overholdes, skriver den ansvarlige leder under p3a, at
udgifterne pr. dag ikke stiger med mere end pris- og Ignudviklingen. Hvis aftalen ikke overholdes,
bedes de kort begrunde dette. Indberetningsskemaet sendes retur til Feelleskommunalt sekretariat
for det specialiserede socialomrade.

- Kommunerne og Region H modtager samtidig et vejledningsskema, som de kan bruge til at
understgtte deres indberetning med beregninger. Skemaet ligner det tidligere
takstindberetningsskema og bruges til at udregne den gennemsnitlige udvikling i udgifter pr. plads
pr. dag samlet for kommunen samt overheadprocenten. Vejledningsskemaet er kun til internt brug
i kommunerne, og skal ikke sendes til sekretariatet.

- @konomigruppen og sekretariatet gennemgar forklaringerne — og KKR Hovedstaden orienteres om
hvilke kommuner, der ikke overholder aftalen.



Bilag 1 til Rammeaftale
2023-2024
KKR Hovedstaden

- Som en del af opfglgningen vil gkonomigruppen og Embedsmandsudvalget for det specialiserede
socialomradde og specialundervisning derudover arligt udveelge malgruppe/tema/tilbud fra
monitoreringsrapporten til ad hoc analyser

2.1. STYRINGS- OG UDVIKLINGSTILTAG FOR 2023-2024

KKR Hovedstaden opfordrer hovedstadsregionens kommuner og Region Hovedstaden til fortsat at
fastholde et stort fokus pa effektiv ressourceudnyttelse og innovativ udvikling af tilbud og indsatser pa det
specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet.

Herunder opfordres kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden til systematisk at arbejde
med fglgende omrader:

» At kommunerne pa myndighedssiden har fokus pad at gennemfgre styringsmaessige tiltag, som
sikrer effektiv ressourceudnyttelse, herunder grundig udredning og match af tilbud, systematisk
opfelgning pa sager i forhold til effekt og gkonomi, aktiv anvendelse af kvalitetsstandarder m.v.

» At kommunerne har fokus pa faglig metodeudvikling og kompetenceudvikling af medarbejderne
pa myndighedssiden.

»  Atdriftsherrerne har fokus pa udvikling og omlaegning af tiloud, der imgdekommer den
fremtidige efterspgrgsel efter fleksible tilbud og indsatser med fokus pa borgerens udvikling.

»  Atdriftsherrerne arbejder malrettet med anvendelse af differentierede takster inden for de
eksisterende rammer i Rammeaftalen.

At driftsherrerne har fokus pa anvendelse af velfaerdsteknologi i indsatserne.
At driftsherrerne har fokus pa at udvikle tilouddene, sa de kan dokumentere effekterne af
indsatserne.

»  Atdriftsherrerne har fokus pa faglig metodeudvikling og kompetenceudvikling af medarbejderne.

2.2. PKONOMIMODEL

Rammeaftalen omhandler ogsa, hvordan vi forpligter hinanden gkonomisk til udvikling af tilbudsviften,
herunder til at oprette nye tilbud og udvide med pladser pa eksisterende tilbud. Den falles
gkonomimodel understgtter udvikling af tilbudsviften.

KKR Hovedstaden besluttede pa sit mgde den 7. februar 2020 at udvikle en gkonomimodel for etablering
af nye pladser i eksisterende tilbud og for fremadrettet etablering af helt nye tilbud til malgruppen
“voksne med autismespektrumforstyrrelser kombineret med selvskadende adfeerd, afvigende seksuel
adfeerd, udadreagerende adfaerd e.l.”.

Embedsmandsudvalget for det specialiserede socialomrade og specialundervisning har udviklet en
gkonomimodel, som giver driftssikkerhed i opbygningsfasen for de driftsherrer, der opretter de nye pladser.
@konomimodellen geelder for bdde kommunale driftsherrer og Region Hovedstaden og blev godkendt i alle
29 kommunalbestyrelser i foraret 2021. @konomimodellen skal muligggre at arbejde med at udvikle pladser
til udvalgte malgrupper én for én.

Fgrste del af gkonomimodellen gjaldt udvidelse pa eksisterende tilbud, hvilket sikrer et steerkt fagligt set-
up og organisering. KKR Hovedstaden godkendte d. 15. oktober 2021 Den Sociale Virksomheds
projektforslag om udvidelse af Lyngdal med 6 pladser med brug af gkonomimodellen. Pladserne dbnes i
2022 og 2023.
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Det er et stort udviklingsarbejde, og det er gennem Rammeaftalen 2021-2022 erfaret, at der er stor
velvilje og interesse for projektet, men at det tager tid at gennemga disse andringer. Vi er med til at
saette en retning, og der har veeret stor politisk opbakning i alle 29 kommuner i hovedstadsregionen
igennem hele perioden.

Fremadrettet arbejde med gkonomimodellen

Som en del af det fortsatte arbejde med den felles gkonomimodel, vil der i Rammeaftale 2023-2024 vaere
to sidelpbende spor. @konomimodellen skal justeres, sa den fremadrettet ogsa gaelder oprettelse af helt
nye tilbud, og dermed ikke kun udvidelse pa eksisterende tilbud. Modellen gzelder fortsat for malgruppen
“voksne med autismespektrumforstyrrelser kombineret med selvskadende adfeerd, afvigende seksuel
adfeerd, udadreagerende adfeerd e.l.”. Fokus vil dog fremadrettet ogsa inddrage den lettere del af
malgruppen.

Derudover skal der gennemfgres en ny spgrgeskemaundersggelse og efterfglgende afdaekning blandt
kommunerne i hovedstadsregionen. Dette for at sikre en viden om det aktuelle og konkrete behov
kommunerne oplever ift. kapacitet, malgrupper mv.

2.3. MONITORERINGSMODEL

Embedsmandsudvalget for det specialiserede socialomrade og specialundervisning gnskede en ny model
til monitorering af udvikling i udgifterne pa det specialiserede socialomrade. Formalet med modellen er at
give kommunerne i KKR Hovedstaden et samlet overblik over udviklingen i udgifter og malgrupper pa det
specialiserede socialomrade samt viden om vigtige faktorer, der pavirker udviklingen i udgifterne.

Monitoreringen fglger udgiftsudviklingen generelt og pa et mere detaljeret niveau. Den giver mulighed for
at fglge udgifter og mulige forklaringer pa @&ndringer i udgifter i hver enkelt kommune, savel som for alle
kommuner i KKR Hovedstaden under ét. Ligeledes vil den bidrage til at skabe overblik over
udviklingstendenser bade pa bgrne-, unge- og voksenomradet, og pa den baggrund komme med
anbefalinger til det videre arbejde.

Ud over rapporten sendes et monitoreringsvaerktgj til hver enkelt kommune i hovedstadsregionen, som
kommunerne kan benytte til at sa mmenligne data fra egen kommune med andre
sammenligningskommuner. Dette vaerktgj kan bruges i den lokale styring af omradet og i
kommunalpolitiske opleeg med forskellige fokusomrader.

Monitoreringsopgaven er forankret i Feelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade og
vil arligt fremga af den faelleskommunale hjemmeside www.hovedstadenskommuner.dk

Til monitoreringen benyttes data fra Danmarks statistik og fra Ballerup Benchmark?.

Anbefalinger fra Monitorering 2022
P& baggrund af Monitorering 20222 har arbejdsgruppen udarbejdet fglgende anbefalinger:

1. Kommunerne skal sikre den rette tilbudsvifte mhp. udviklingen i antallet af diagnoser. Det
anbefales, at kommunerne fortsat har fokus pa udviklingen i diagnosetyperne og den store stigning i
det samlede antal diagnoser for pa den vis at sikre den rette tilbudsvifte (fx ved anvendelse af den
vedtagne gkonomimodel). Der ses szerligt en udvikling i antallet af borgere med
autismespektrumforstyrrelser og ADHD pa bgrne-, unge-, og voksenomradet. Det anbefales desuden,

! Specialundervisningsomradet indgar ikke.
2 Monitorering 2022 godkendes samtidig med Rammeaftale 2023-2024.
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at kommunerne er opmarksomme pa snitfladerne med regionen ift. behandling og handtering af det
stigende antal borgere med diagnoser.

2. Kommunerne skal veere opmarksomme pa tilbudsviften ift. szerlige dagtilbud og szerlige klubber og
anvendelsen heraf. | forlengelse af anbefaling 1 anbefales det, at kommunerne er opmaerksomme pa
forholdet mellem inklusion af bgrn- og unge pa almenomradet og den hgje anvendelse af saerlige
dagtilbud og seerlige klubber blandt kommunerne i hovedstadsregionen.

3. Kommunerne skal have opmaerksomhed pa udgiftsudviklingen pa krisecentre og herberger. Det
anbefales, at kommunerne fortsat har gget opmaerksomhed pa de stigende udgifter til krisecentre og
herberger. Set i lyset af @&@ndringerne ift. statsrefusion pa omradet anbefales det, at omradets
udgiftsudvikling fglges taet. Det anbefales derfor, at kommunerne i hovedstadsregionen samlet
beslutter sig for, at der som minimum indberettes oplysninger til Danmarks Statistik pa §§ 109 og 110
pa handlekommuneniveau.

4. Kommunerne skal have en sarlig opmarksomhed pa den store stigning i udgifterne til private
tilbud. Det anbefales, at kommunerne er opmarksomme pa stigningen i de samlede udgifter til
private og selvejende tilbud, og inddrager dette faktum i arbejdet med at sikre en relevant
tilbudsvifte.

5. Kommunerne skal sikre validering af egne data i Danmarks Statistik. Det anbefales, at der arbejdes
videre med forbedring af data til Danmarks Statistik; herunder validering af data og styrkelse af
dataindberetningerne. Ved at forbedre data bliver det lettere for kommunerne at benchmarke pa
tveers af kommunegraenser og dermed leere af hinanden. Der arbejdes fortsat henimod at udfase
Ballerup Benchmark, sa den samlede dataindsamling fremover sker til Danmarks Statistik.

6. Kommunerne skal arbejde hen imod styrkede budgetforudsaetninger for det specialiserede
socialomrade. Det anbefales, at kommunerne fortsat arbejder med at styrke
budgetforudsaetningerne i forhold til styring og ledelse af det specialiserede socialomrade.

| arbejdet med bedre data er det erfaret undervejs, at der ligger en stgrre opgave i, at fa valideret data.
Som en del af udarbejdelsen af den arlige monitoreringsrapport afholder Feelleskommunalt sekretariat
derfor et arligt dataarrangement.

3. TAKSTMODEL

Takstmodellen anvendes til beregning af takster for 2023, og tager udgangspunkt i Bekendtggrelse nr. 219
om finansiering af visse ydelser og tilbud efter lov om social service samt betaling for unges ophold i
Kriminalforsorgens institutioner af 10. februar 2022.

Takstmodellen omfatter alle tilbud pa det specialiserede socialomrade, specialundervisning,
specialtandpleje og misbrugsbehandling efter Sundhedsloven samt STU (Szerligt Tilrettelagt
Ungdomsuddannelse), hvor der sker salg af pladser til kommuner.

Grundprincippet for takstfastsaettelsen er, at taksterne skal beregnes pa baggrund af de samlede
langsigtede gennemsnitsomkostninger og -indtaegter i de pageeldende tilbud.

3.1. TAKSTMODELLENS OMKOSTNINGSELEMENTER

KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden anbefaler, at driftsherrerne anvender en faelles model til
beregning af takster og efterregulering, der inddeler takstberegningen i de enkelte
omkostningselementer, jf. den model, der fremgar af appendix til Rammeaftalen.

Anvendelse af denne model skal bidrage til at sikre, at alle centrale elementer af takstberegningen indgar i
kommunernes og Region Hovedstadens takstberegninger. Samtidig giver modellen en vis fleksibilitet i
forhold til beregning af de direkte omkostninger.
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Der anvendes den samme beregningsmetode ift. omkostninger pa alle typer tilbud, medmindre andet er
aftalt. Beregning af omkostninger baseres pa budgettet for det ar, taksten gaelder.

Der er en klar skelnen mellem direkte, indirekte og beregnede omkostninger. Nedenstdende beskrivelse
af omkostningselementerne er ikke udtgmmende, men angiver retningslinjer for takstberegningen.

3.1.1 Direkte omkostninger

De direkte omkostninger bestar af alle de udgifter og indtaegter, der direkte knytter sig til den
pageldende aktivitet. Det vil som udgangspunkt sige de udgifter og indtaegter, der fremgar af tilbuddenes
budget, men ogsa den andel af budgetbelgbet, der entydigt kan henfgres til tilbuddet.

Direkte omkostninger omfatter saledes:

» Lon til personale ansat pa tilbuddene (samtlige Isnandele, fx pensionsbidrag, feriepenge,
jubileeumsgratialer, atp, AER), samt andel af centrale Ignpuljer, som ikke er udmgntet pa
budgetteringstidspunktet.

»  @vrige personaleudgifter til personale ansat pa tilbuddene (uddannelse, udviklingsudgifter,
tjenesterejser, befordring, forsikringer).

» Kgb (leasing) af varer og tjenesteydelser, som foretages af tilbuddene og afholdes af tilbuddenes
budget.

» Tilbuddenes ejendomsudgifter (husleje, varme, el, vand, skatter, afgifter, forsikringer,
vedligeholdelse, snerydning, renggring).

» Transport af brugere, det vil sige den del af brugertransport, der er omfattet af tilbuddenes
transportforpligtelse og som er en del af tilbuddenes budget (fx udflugter o.l.). Befordring mellem
hjem og tilbud afregnes direkte med den enkelte kommune og indgar ikke i takstberegningen.

»  Administrative udgifter som budgetmaessigt er henfgrt direkte til tilouddet, det vil sige bade Ign,
@vrige personaleudgifter, samt kgb af varer og tjenesteydelser. Det gaelder ogsa tilbuddets udgifter
til konsulentbistand, supervision og radgivning.

»  Udgifter forbundet med tilsyn (Socialtilsyn).

» Reparation og vedligeholdelse. Her kan budgettet tilpasses det enkelte tilbuds forhold, eller der
kan anvendes en vejledende norm i budgetteringen svarende til to procent af de gvrige direkte
omkostninger.

3.1.2 Indirekte omkostninger
De indirekte omkostninger bestar af de udgifter og indteegter, der er budgetteret i driftsherres budget og

som er ngdvendige for driften af tilbuddet, men som ikke direkte og entydigt kan fordeles pa det enkelte
tilbud. Indirekte omkostninger omfatter saledes:

» Andel af Ign og @vrige personaleudgifter til personale ansat i centrale stgttefunktioner (visitation,
radgivning, personaleafdeling, skonomiafdeling, jura, kommunikation, politisk og administrativ
ledelse m.m.).

»  Hertil skal leegges gvrige udgifter der knytter sig til personalet ansat i centrale stgttefunktioner (IT-
udstyr, IT-systemer, mgbler, inventar, kontorhold, telefon, kantine, ejendomsudgifter - jf.
eksempler pa ejendomsudgifter under de direkte omkostninger).

» Andel af kgb af varer og tjenesteydelser der indgar i driften af tilbuddet, men som foretages af
driftsherre og afholdes pa det centrale/faelles budget (fx andel i udviklingsomkostninger, i centrale
IT-systemer og telefonanleeg m.v.).

| takstberegningen for 2022 har kommunerne i gennemsnit anvendt en overheadprocent pa 6.
Kommunerne i hovedstadsregionen har fortsat frem mod 2024 et mal om en overheadprocent pa 6
procent. Dette fglges der op pa i forbindelse med opfglgning pa udvikling i udgifter, som foretages arligt.
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Region Hovedstaden beregner de indirekte omkostninger konkret og holder sig inden for rammerne af
den kommunalt aftalte maksimale overheadprocent.

3.1.3 Beregnede omkostninger
Beregnede omkostninger bestar af de omkostninger, hvor der ikke er overensstemmelse mellem udgift og

omkostning i budgetaret. Det betyder, at stgrre anskaffelser og bygningsudgifter, der optages i
driftsherres anlaegskartotek kun indgar i takstberegningen med de efterfglgende ars forrentning og
afskrivning. De beregnede omkostninger omfatter saledes:

4

»

Beregnede tjenestemandspensioner (hvis pensionerne er forsikringsmaessigt afdaekket, skal den
beregnede tjenestemandspension anvendes og ikke udgifterne til forsikringsdaekningen).

De fremtidige udgifter til tjenestemandspensioner for ansatte tjenestemaend indregnes i
takstgrundlaget med en fast procentdel af Isnsummen for de pa tilbuddet ansatte
tjenestemaend. Dette gaelder uafhaengigt af, om pensionerne er afdaekket forsikringsmaessigt
eller ej.

Der anvendes en procentsats pa 20,3.

Det bemaerkes, at det beregnede pensionsbidrag kun skal deekke den del af
pensionsforpligtelsen, som ligger efter 1. januar 2007. Pensionsrettigheder, som er opsparet fgr
denne dato er udlignet ved overfgrslen af aktiver og passiver fra amt til kommuner og region.

Forrentning og afskrivning af alle de aktiver, der medgar til driften af tilbuddet (der medtages ikke
forrentning af likvide midler/driftskapital).

Den enkelte driftsherres regnskabspraksis afggr veerdiansaettelse og afskrivningsprofil pa de aktiver, der

medgar til at levere ydelsen. Der er saledes ikke forskellige afskrivningsmetoder inden for samme

kommune/region. Det forudszaettes til gengeeld, at:

Ingen driftsherrer opskriver veerdien af aktiver overfgrt fra det tidligere amt, medmindre
veerdiforggelsen kan begrundes i en vaerdiforggende renovering eller lignende.

Ingen driftsherrer andrer regnskabspraksis med det formal at gge takstniveauet.

Aktiver som anskaffes (straksafskrives) over tilbuddets driftsbudget kan ikke indga i tilbuddets
kapitaludgifter (geelder ogsa forrentning).

Renten pa et 20-arigt fast forrentet Ian i Kommunekredit anvendes til at beregne forrentningen
af aktiverne. Rentesatsen opggres per 1. april aret forud for takstberegningsaret, sa beregningen
kan danne grundlag for den arlige rammeaftaleredeggrelse og geelde for taksten det
efterfglgende ar.

Det betyder, at:

4

Variationen i renteniveauet bliver opfanget med ca. et ars forsinkelse, men medfgrer en gget
prissikkerhed.

Det er restgaelden, der forrentes. Det vil sige aktivets veerdi primo aret, fgr nedskrivningen med
de afskrivninger, der foretages i takstberegningsaret.

3.1.4 Almindelige indtaegter
Fra summen af direkte, indirekte og beregnede omkostninger fratraekkes almindelige indtaegter, for

eksempel salg af producerede ydelser. Her kan ogsa indga indtaegter fra beboeres egenbetaling af

serviceydelser (kost, renggring, vask m.v.).

3.1.5 Lands- og landsdelsdaekkende tilbud og sikrede afdelinger

10
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For de lands- og landsdelsdaekkende tilbud og sikrede afdelinger, som har en objektiv finansieringsandel,
fratreekkes den objektive finansiering fra takstgrundlaget inden beregning af takst per dag.

3.1.6 Fordeling af omkostningselementer i tilbud med flere takstniveauer

I tilbud med flere takstniveauer skal det omkostningsbaserede budget fordeles ud pa de enkelte
takstniveauer. Fordelingen af omkostningerne skal afspejle det reelle ressourceforbrug inden for de
enkelte takstniveauer. Driftsherre kan enten fordele de direkte, indirekte og beregnede omkostninger ud
fra konkrete vurderinger af ressourceforbruget inden for hver enkelt takstgruppe, eller forholdsmaessigt
efter fordelingsnggler fastsat af driftsherre.

Af appendix til Rammeaftalen fremgar et eksempel pa en model til beregning af takster fordelt pa de
forskellige omkostningselementer.

3.2 FLERE TAKSTNIVEAUER (TAKSTDIFFERENTIERING) OG TILLAGSYDELSER

Driftsherre kan vaelge at inddele en ydelse eller en ydelsespakke i to eller flere takstniveauer, nar taksten
for de enkelte niveauer afspejler forskelligt indhold eller omfang af ydelsen eller ydelserne. Driftsherre
skal tilstraebe at holde antallet af takstniveauer pa et niveau, der sikrer gennemsigtighed i prisstrukturen.
En inddeling i to eller flere takstniveauer skal foretages ud fra grupperinger af borgerne med
udgangspunkt i borgernes funktionsevneniveau og behov for ydelser. En borger tilhgrer som
udgangspunkt én takstindplacering, hvorfor individuelle sartakster forhandles derudover.

Til hvert takstniveau gnskes der, at der kan veere tilknyttet en beskrivelse af borgergruppens
funktionsevneniveau, der kan tage udgangspunkt i den terminologi og kategorisering af
funktionsevneniveauer, der anvendes i Faelles faglige begreber (VUM2) eller i socialfaglige metoder som
Socialstyrelsens udredningsveerktgj pa bgrnehandicapomradet. Det er hensigtsmaessigt, at der benyttes
den samme produktbeskrivelse ift. borgerens behov.

Desuden skal der til hvert takstniveau tilknyttes en ydelsesbeskrivelse, der tydeligt angiver omfanget (fx
tidsanvendelse) og tyngden af de leverede ydelser (fx socialpadagogisk stgtte, terapi, pleje og omsorg
m.v.). Taksten skal afspejle ydelsen.

For tilbud, som er mulige at anvende i stgrre eller mindre grad (fx dagtilbud), kan driftsherre indregne
benyttelsesgraden som en procentvis afvigelse fra taksten. Benyttelsesgraden af dagtilbud kan ogsa
an