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1 [Aben] Implementering af Barnets Lov
Sags ID: EMN-2023-07083

Resumé

Forvaltningen fremlaegger til Barneudvalgets orientering, hvordan der arbejdes med
implementeringen af "Reformen Bgrnene farst og Barnets lov i Familie og Sundhed samt pa tveers
af Bgrn, Skole, Kultur, Unge og Fritid.

Der blev indgaet en bred politisk aftale om reformen Bgrnene Fgarst i maj 2021.
Som en del af reformen blev der fremsat forslag om ny lovgivning Barnets Lov den 29. marts 2023,
som blev endeligt vedtaget den 2. juni 2023. Barnets Lov traeder i kreeft 1. januar 2024.

Reformen far betydning for Gentofte Kommunes arbejde pa tveers af velfaerdsomraderne, da den
lzegger op til 2endringer i bade lovgivning og praksis pa barneomradet.

Baggrund

Aftalen "Reformen Bgrnene forst — Barnets Lov” er en politisk aftale indgaet i maj 2021 mellem
Socialdemokratiet, Venstre, Dansk Folkeparti, SF, Radikale Venstre, Enhedslisten, Det
Konservative Folkeparti, Liberal alliance, Alternativet og Kristendemokraterne. Barnets lov treeder i
kreeft 1. januar 2024.

Ifglge aftalepartierne er formalet med reformen "Bgrnene Fgrst”, at vi skal hjeelpe sarbare og
udsatte bgrn og familier bedre. Vi skal sgrge for, at hjeelpen gives tidligere og med den rette
indsats fra start.

De vaesentligste eendringer i Barnets Lov

» Barnet og den unge skal inddrages mere

* Civilsamfundet skal inddrages mere

* Der fokuseres mere pa, at handicapsager skal behandles pa samme made som @vrige sager
* Ved anbringelsessager samt ved komplekse sager skal der veere to radgivere pa

* Ankestyrelsen far udvidet deres befgjelser

For at leve op til eendringerne i Barnets Lov er de centrale implementeringsaktiviteter og greb til
praksisaendring, at forvaltningen etablerer de rette organisatoriske rammer, der kan understatte
inddragelse af barnet eller den unge, tilpasser kommunikationsformer til det enkelte barn/ung,
&ndrer arbejdsgange, sikrer kompetenceudvikling af medarbejderne (seerligt ift. barneinddragelse)
og implementering af Gentofte Kommunes faelles barnesyn pa tvaers af det samlede bgrne- og
ungeomrade. Vedlagte bilag til dagsordenspunktet indeholder opleegget til brug pa udvalgsmedet.
Gkonomiske konsekvenser

Gentofte Kommune far DUT-midler i 2023-2028 som kompensation af udgiftseendringer ifm.
udmgntning af ny lovgivning.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:
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At udvalget tager orienteringen pa madet vedrgrende implementeringen af Reformen Bgrene
farst - Barnets Lov til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Bilag_implementering af barnets lov og praksiseendringer (5273572 - EMN-2023-07083)

2 [Aben] Godkendelse af Sundhedsaftale 2024-2027 mellem Region Hovedstaden og
kommunerne i regionen

Sags ID: EMN-2023-07018

Resumé

Inden den 1. januar 2024 skal der veere indgaet en ny sundhedsaftale mellem Region
Hovedstaden og kommunerne i regionen for perioden 2024-2027. Som led heri skal alle
kommunalbestyrelser og regionsradet have godkendt Sundhedsaftalen 2024-2027 inden arets
udgang. Sundhedsaftalen vedlaegges som bilag til denne sag med henblik pa politisk
godkendelse i Gentofte Kommune.

Baggrund

Sundhedsaftalen er den overordnede ramme for det tvaersektorielle samarbejde om sundhed i
hovedstadsregionen mellem kommuner og regioner og almen praksis.

Formalet med aftalen er at bidrage til sammenhaeng og koordinering af forlgb, der gar pa tveers
af Region Hovedstaden og kommunerne med fokus pa kvalitet, effekt og patienttilfredshed.

Pa det politiske niveau er samarbejdet forankret i sundhedsklyngerne og
Sundhedssamarbejdsudvalget. Desuden er der etableret en administrativ, tveersektoriel,
strategisk styregruppe, der har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med
sundhedsaftalen.

| sundhedsaftalen for 2024-2027 er der lagt vaegt pa at lave en enkel og dynamisk aftale, som
adresserer de omrader og malgrupper, hvor der er stgrst behov for at udvikle samarbejdet.
Sundhedsaftalen 2024-2027 saetter saledes fokus pa tre omrader, hvor der ses et saerligt stort
behov og potentiale for at udvikle det tveersektorielle samarbejde om sundhed. Det drejer sig
om fglgende:

e Sammen om bern og unges sundhed. Her er det malet, at:
o Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og
smabgrnsfamilier med afsaet i deres behov og ressourcer.
o Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjaelp i tide.

e Sammen om borgere med psykisk sygdom. Her er det malet, at:
o Alle borgere med psykisk sygdom oplever sammenhaeng i behandlingsforlgb og
et koordineret udskrivningsforlab.
o Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede
behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom.
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¢ Sammen om &ldre og borgere med kronisk sygdom. Her er det malet at:
o Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt
i deres behov og e@nsker.
o Alle eldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

Tilpasninger af forslag til Sundhedsaftale efter haringsrunden

Sundhedsaftalen har veeret i haring i perioden marts til juni 2023. Hgringssvarene viser, at der
er stor opbakning til aftalens visioner, principper og fokusomrader samt det ggede fokus pa
forebyggelse og populationsansvar. Hgringssvarene rummer ogsa konkrete forslag til
ndringer i aftalen. Pa den baggrund er der iseer sket falgende aendringer:

o Vigtigheden af det tvaersektorielle samarbejde seerligt om borgere med psykisk sygdom
indgar i mange hegringssvar. For at efterkomme dette er der under fokusomradet
"Sammen om borgere med psykisk sygdom” indskrevet et fokus pa borger- og
patientforlgb, der gar pa tveers af hospital, kommuner og almen praksis, og som
omhandler bade psykiske og somatiske problemstillinger.

o Detbleviflere hgringssvar bemaerket, at det tvaersektorielle samarbejde i hgjere grad
ogsa bar omfatte civilsamfundet og @vrige aktgrer herunder pa beskaeftigelsesomradet.
Derfor er der skrevet en seetning ind herom i afsnittet "ZRammen for vores
sundhedsaftale”.

e Princippet "Rekruttering og feelles kompetenceudvikling” er blevet sendret til at hedde
"Rekruttering, fastholdelse og feelles kompetenceudvikling”. Under princippet er tilfgjet,
at der skal veere et samlet blik for medarbejderressourcer og fagligheder samt stgrre
fokus pa at fa flere ind pa sundhedsuddannelserne. Desuden er uddannelse og
fastholdelse ogsa skrevet frem i indledningen.

e Desuden er det betonet, at der skal vaere fokus pa samarbejde om socialt udsatte
borgere. Ligesom det nu eksplicit fremgar af aftalen, at der skal samarbejdes med
civilsamfundet.

Det videre arbejde med Sundhedsaftalen 2024-2027

Forvaltningen falger samarbejdet i sundhedsklyngerne med henblik pa at understgtte
implementeringen af de nye fokusomrader fra Sundhedsaftalen i Gentofte Kommune. Idet
fokusomraderne vedrgrende barn og unges sundhed samt borgere med psykisk sygdom allerede
udger prioriterede indsatsomrader i Gentofte Kommune, vil Sundhedsaftalen bidrage til at styrke
bl.a. mulighederne for at sikre tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier samt sikre sterre
mulighed for et sammenhaengende forlgb mellem udredning og behandling i psykiatrien og det
efterfelgende samarbejde med Gentofte Kommunes nye indsatser for barn og unge med
psykiatriske udfordringer og diagnoser.

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

Til Bgrneudvalget, Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At forslag til Sundhedsaftale 2024-2027 godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Endeligt forslag til Sundhedsaftale 2024 til 2027 (5262013 - EMN-2023-07018)
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3 [Aben] Kvartalsrapportering Bgrneudvalget 3. kvartal 2023
Sags ID: EMN-2023-06598

Resumé
Barneudvalget gives en Kvartalsrapportering for barneomradet 3. kvartal 2023 (bilag 1) og
budgeteendringer (bilag 2).

Baggrund

Dagtilbud

Barnevisitationen pa dagtilbudsomradet visiterer ressourcer til bagrn i udsatte positioner.
Opggerelsen pr. 1. september 2023 viser, at der er 59 bagrn, som modtager ressourcetimer i egen
institution, 44 bgrn har en kompetencecenterplads, og 13 barn er i et specialtilbud efter
Servicelovens § 32.

Pa baggrund af Danmarks Statistiks opgarelse var normeringen i 2022 i Gentofte Kommune 2,9
barn pr. peedagogisk medarbejder pa 0-2-arsomradet og 5,7 barn pr. paedagogisk medarbejder for
de 3-5-arige.

Born og Familie

Der er en stigning i antallet af anbragte barn og unge i 2023, som er steget fra 80,7 arsvaerk i 2021
til 88,4 arsveerk i 2023. Ud af disse anbringelser udgeres 9,1 arsveerk uledsagede flygtninge. Der
er forsat flest anbringelser i plejefamilier og dernaest udger socialpaedagogiske opholdssteder og
dagninstitutioner de primeere anbringelser i Gentofte Kommune. Der ses et stort fald i antallet af
anbringelser ift. plejefamilier i 3. kvartal 2023. Der har vaeret en stabil stigning i antal sager fra 1.
kvartal 2021 og frem mod 2. kvartal 2023, herefter ses et lille fald i antallet af sager i 3. kvartal
2023. Fra 2.-3. kvartal 2023 ses dog et mindre fald i antallet af sager som forvaltningen tror
skyldes, at vi i foraret udrullede fremskudt socialradgiver og familiekonsulenter til alle starstedelen
af folkeskoler og dagtilbud.

Padagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

PPR er optaget af at optimere sagsforlgb for at sikre en hurtig og effektiv proces med borgeren i
centrum. PPR har investeret i et sagsbehandlingssystem, Modulus, som pa sigt skal understatte
monitorering og opfelgning for at sikre sa korte sagsbehandlingstider som muligt. Indtil videre er
sagsbehandlingstiderne opgjort ved at rundsparge medarbejderne i PPR. Psykologer pa
dagtilbudsomradet svarer, at der gennemsnitligt gar 35 arbejdsdage, fra det aftales, at der skal
igangseettes en PPV-proces, til PPV’en er endeligt feerdig. Psykologer pa skoleomradet svarer, at
der gennemsnitligt gar 28 arbejdsdage, og logopaeder, der har opgaver bade pa dagtilbuds- og
skoleomradet, svarer at der gennemsnitligt gar 30 arbejdsdage.

Tandplejen

Tandplejen har slutningen af september 2023 i alt 249 bgrn og unge, der far tandbehandling i
privat praksis. Antallet af barn og unge i privat tandlaegebehandling er steget siden 1. kvartal 2023,
hvor antallet var 160 bgrn og unge. Forvaltningen forventer, at antallet af unge der s@ger private
behandlinger pa sigt vil falde i takt med, at den generation af barn og unge som har kendskab til og
gleede af den kommunale tandpleje vil fastholde behandling i kommunalt regi indtil de bliver 21 ar.
Der er pr. 1. oktober er ventelisten til tandregulering faldet til 157 patienter. Patienter pa ventelisten
vurderes lgbende ud fra en sundhedsfaglig vurdering af b@rnenes behov og udvikling. Der er fokus
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pa at indkalde patienter med akut behov fgrst samt de patienter, der skal indkaldes til visitation til
Rigshospitalet.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At tage Kvartalsrapporteringen for 3. kvartal 2023 til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Kvartalsrapport Bgrneudvalget 3. kvartal 2023 (5272383 - EMN-2023-06598)
2. Budgetaendringer 2023, Bgrneudvalget (5230296 - EMN-2023-06598)

4 [Aben] Arsplan for Berneudvalget 1. kvartal 2024 - 4. kvartal 2024
Sags ID: EMN-2023-05849

Resumé
Berneudvalget orienteres om temaer og indhold pa kommende udvalgsmeader og
inspirationsbesgg, sa vidt de allerede er planlagt.

Baggrund
Arsplanen for Bgrneudvalget giver udvalgets medlemmer mulighed for labende at prioritere emner
til behandling.

Arsplanen viser forventede sager til behandling pa udvalgets kommende fire mader.
Arsplanens formal er at vaere med til at sikre:
e At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i lgbet af et ar
e At der kan koordineres pa tveers af udvalgene
o At de gvrige kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har indblik i,
hvad der forventes drgftet pa udvalgsmederne
Arsplanen opdateres hvert kvartal.
Se bilag Arsplan for Barneudvalget 1. kvartal 2024 - 4. kvartal 2024.
Senest opdaterede version ggres tilgaengelig pa Politikerportalen efter udvalgets behandling af

den.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller
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Til Bgrneudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Arsplan for Bgrneudvalget 1. kvartal 2024 - 4. kvartal 2024 (5290737 - EMN-2023-05849)

5 [Aben] Meddelelser og eventuelt

Sags ID: EMN-2023-01250

Tidligere beslutninger:

Bilag

6 [Aben] Underskrift

Sags ID: EMN-2023-01540

Tidligere beslutninger:

Bilag
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i Antal hovedlove og adm.

32

Hovedlove
1. juli 2019

908

Administrative forskrifter
1. juli 2019

Administrative forskrifter

Bekendtggrelser (BEK)
Skrivelser (SKR)

Cirkulaerer (CIR)
Cirkulzereskrivelser (CIS)

Vejledninger (VEJ)

Meddelelser (MED)

I alt

JUSTITIA

353

340

22

166

908
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i Andringer i hovedlove 1/1 2007- JUSTITIA

\ 2213
O AN Paragraffer i
32 hovedlovene
O onnﬁc“zlcﬁ;e 1. juli 2019
| Ny iy .
| 4686
O Antal zendringer af
paragaffer i hovedlove
1. januar 2007 - 1. juli 2019
O 483

Andringer af hovedlovene /
1. januar 2007 - 1. juli 2019 / '



1 1! o ge - JUSTITIA
Antal arlige loveendringer
Almen-  Dagtil- Integra- Aktiv- Beskaeftigelses- Pensions-  Retssikker- Service- Sygedag-
boliglo  budslov tionslov lov indsatslov lov hedslov lov pengelov
2007 3 4 7 3 1 6 8 1
2008 6 2 1 2 1 4 1 8 2
2009 1 1 6 8 4 4 4 I 3
2010 5 2 5 9 5 3 6 13 5
2011 5 2 4 4 3 1 4 6 3
2012 3 2 6 9 10 3 5 9 7
2013 7 4 7 4 6 3 6 8 4
2014 3 1 4 12 5 6 2 6 3
2015 7 2 8 6 6 5 7 4
2016 6 4 4 6 4 2 3 7 3
2017 3 1 2 2 2 3 4 4 4
2018 4 4 4 9 7 7 7 9 6
2019 1 2 4 4 4 4 5 3
54 23 51 84 60 47 57 97 48



1. Reformen Bornene Forst



Reformen Bornene Forst

Der blev indgdet en bred politisk aftale om reformen
Bornene Forst i maj 2021.

Som en del af reformen blev der fremsat forslag om ny
lovgivning Barnets Lov den 29. marts 2023, som blev
endeligt vedtaget den 2. juni 2023.

Den politiske proces blev midlertidig afbrudt af et
regeringsskifte.

"Alle bern har ret til en god start pa livet. Derfor skal vi
hjeelpe sarbare og udsatte bern og familier bedre. Vi skal
sorge for, at hjelpen gives tidligere og med den rette
indsats fra start”.

Gentofte Kommune




Formal med Bornene Forst

.. Aftalepartierne er enige om, at vi skal hjalpe flere af de mest udsatte
born og unge tidligere og bedre end i dag. Der er i dag rigtig mange
familier, der far forebyggende hjaelp. Den hjzelp skal vi holde fast i, men der
er behov for, at vi bliver langt bedre til at hjelpe de mest udsatte bern.

Reformen laegger op til et aendret blik pd hvordan en bedre og tidligere indsats bliver
givet med fokus pa den rette hjzelp ogsa kan vaere den mest indgribende hjzlp.

.. Med en ny Barnets Lov ensker partierne at stadfaeste et tidssvarende
bernesyn, der bade i lovgivning og praksis skal sikre, at bern ses i deres
egen ret, far flere rettigheder, og at rettighederne og barnets stemme far
sterre betydning i sagsbehandlingen.

Fokus pa bernenes rettigheder, inddragelse og stemme i ny lovgivning.

Gentofte Kommune Side 8









2. Lovgivningen Barnets Lov



Lovgivningen Barnets Lov

Barnets Lov er en del af Bernene Forst og traeder i kraft
pr. 1. januar 2024.

Med Barnets Lov sker en sanering i bureaukratiske
proceskrav og en regelforenkling, som skal afspejle, at der
er stor forskel pa tyngden og kompleksiteten i de enkelte
sager. Afbureaukratiseringen og regelforenklingen skal
understotte, at det er barnet og barnets rettigheder, der
skal vaere i centrum.

KL og Regeringen, supplementskrivelse 1.07.2023
PARTNERSKAB OM

BORNENE FORST

Anbefalinger om berneinddragelse i sagsbehandlingen

Gentofte Kommune







3. Implementering af Barnets Lov og
greb til praksisendring



AKTIVITETER

Etablering af
organisatoriske rammer,
der understetter
inddragelse af barnet
eller den unge i egen sag

* Reviderede
arbejdsgangsbeskrivelse
ift. b.la. Berneinddragelse
og hvornar hvilken stette
igangseettes.

+ Kompetenceudvikling af
medarbejderne, saerligt
ift. berneinddragelse

* Implementering af et
faelles barnesyn pa tvaers
af det samlede berne- og
ungeomrade i
kommunen

+ Tilpasning af kermmuni-
kationsformer til det
enkelte barn eller den
enkelte unge.

Gentofte Kommune

> RESULATER - KORT SIGT

* Lebende inddragelse af barnet/den unge
ved lebende samtale eller anden kontakt
inden der traeffes beslutninger eller
afgerelser

* Bernesynet er en del af praksis og
inddragelsesmodel skal anvendes.

* Vi har en praksis, hvor vi sondrer mellem
screening, afdaskning og BFU

+ Vilaver BFU’er af bern med afbrudt
ophold pa krisecentre og for sgskende til
bern og unge anbragt pga. omsorgssvigt

« Derer 2 radgivere omkring komplicerede
sager og anbringelsessager.

* Bern, unge og foraeldre inddrages lebende i
udarbejdelsen af planerne

* Bern, unge og foraeldre udformer planerne
i samarbejde - og planerne skrives i
forstaeligt sprog

Bern og unge oplyses altid om deres
rettigheder, og vi lytter og inddrager dem
tilpasset deres alder og egne ensker.

* Tydeligt kendskab til mulighederfor
stettepersoner og venskabsfamilier

* Mulighederne for partnerskaber er
afdaekket

Anvendelse af analyseresultater angaende
brugen af eftervaern mhp. at vurdere midler og
organisering af efterveernsindsatsen og den
gode overgang fra ung til voksen

Bern og unge har kendskab til muligheden for
psykologbehandling uden samtykke

Ved anbringelse uden samtykke paen
varighed pa over 3 ar, vurderes det om det er
for barnets bedste med en permanent
anbringelse

Alle relevante patere har kendskab til
beredskabsplan og ved hvordan de skal
handle, og hvor de kan sege hjzlp og
radgivning

Barn og unge oplever, at de kan finde og forsta
den information, de har brugfor, pa
kommunens hjemmeside

G > TS

@get inddragelse af bern,
unge, familier og netvaerk

Differentieret afdaekning og
vurdering af barnet og den
unges behov for stette og
hjzelp

Anvendelse af berne-, unge og
foreeldreplaner

Barnets rettigheder fra 10 ar

Stetteperson og
venskabsfamilie

Efterveern og overgangen fra
ungtil volksen

Psylkologbehandling uden
samtykke i
civilsamfundsorganisationer

Pligt til at overveje barnets
bedste ift. permanent
anbringelse, adoption eller
bortadoption

Beredskab ift. negativ social
kontrol, zeresrelaterede
konflikter m.v.

Lettilgeengelig adgang pa
kommunens hjemmeside

BARNETS LOV
* Hurtigere indsats ved
hurtigere igangseettelse
af indsats og opfelgning.
+ Mererum til socialfaglige
vurderinger med
fleksible proceskrav for
at sikre fremdrift.
* Lovens struktur under-
stetter et dynamisk
sagsforleb, hvor kortere
og flere bestemmelser
skal bidrage til
overskuelighed og
forstaelighed.

VIRKNINGER

Alle bern har ret til
en god start i livet.

Ethvert Gentofte-
barn og enhver
Gentofte-ung lever
et godt berne- og
ungeliv, der skaber
grundlag for et godt
voksenliv.
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Inddragelse af barnets og den
unge

Fra barnet som informant til en lebende dialog med
barnet, hvor barnets perspektiv udfoldes og far
indflydelse pa beslutninger, der vedrerer dem.

En storre bevidsthed om formalet med at inddrage,
og dermed ogsa hvilken virkning inddragelsen skal
fore til for bernene.

Laura Lundrys model for berneinddragelse

Gentofte Kommune

RUM STEMME

Born skal gives mulighed Bern skal stottes | at give
for at udtrykke deres udtryk for deres synspunkter
synspunkter

Retten til at kunne
udtrykke synspunkter

Bornekonventionens artikel 12

Retten til, at synspunkter
tillegges passende vaegt

INDFLYDELSE TILHORER

Borns synspunkter skal der Barns synspunkter
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Indledning

Et sammenhangende sundhedsvassen til gavn for borgerne. Det skal karakterisere vores feelles
sundhedsvaesen.

Et sammenhangende sundhedsveaesen skal sgrge for, at alle borgere fgler sig trygge i mgdet
med sundhedsvaesenet og styrke sundheden i regionen. Vores sundhedsvaesen skal vaere teet
pa borgerne med behandlingsmuligheder i borgernes naermilje. Det er et faelles ansvar pa tvaers
af kommuner, region og almen praksis at Iofte denne opgave, sa vi sammen bevasger os hen
mod ét felles sundhedsvaesen til starre gavn for borgerne.

Omstillingen til det naere og sammenhangende sundhedsveaesen er i fuld gang. Kommunerne,
almen praksis og regionen arbejder i dag mindre silo-opdelt og med et mere helhedsorienteret
syn pa borgernes behov og deres vej gennem sundhedsvaesenet. Intravengs behandling i
kommunalt regi, Aftale om udvidet behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling og
samarbejde om laegedaekning pd botilbud er eksempler pa, hvordan vi med tvaersektorielle
aftaler og samarbejde er i fuld gang med at skabe bedre og mere sammenhangende behand-
lingsforlgb for vores borgere.

Vi er kommet langt! P4 trods heraf star vi imidlertid stadig over for store udfordringer.

Udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvassenet betyder, at der hele tiden er nye
aspekter, som vi ma forholde os til. Frem mod 2035 kan vi forvente at blive mere end 100.000
flere borgere i regionen - cirka 25 pct. af befolkningen vil til den tid vaere over 60 ar, og flere

vil leve i mange ar med én eller flere kroniske sygdomme. Denne udvikling sker samtidig med,
at alle dele af sundhedsvaesenet i dag stdr med svaere udfordringer med at rekruttere og
fastholde medarbejdere. Desuden ses en tendens til, at det kan blive vanskeligt at fa uddan-
net tilstraekkeligt sundhedspersonale i fremtiden. Sammenlagt skaber dette et stort pres pa
sundhedsvaesenet og dets medarbejdere, mens patienter oplever lange ventelister, udskudt
behandling og usammenhangende forlgb. Det er derfor helt nedvendigt, at vi sikrer den bedst
mulige udnyttelse af sundhedsvaesenets samlede kapacitet, og at vi fokuserer pa at skabe
gode og attraktive arbejdspladser samt uddannelse af arbejdskraft til hele sundhedsvaesenet.
Samtidig betyder de knappe personaleressourcer, at vi er ngdt til at samarbejde og organisere
0S pa nye mader.

Vi ser ogsa en udvikling, hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlaegning af opgaver
betyder, at sundhedsvaesenet rykker taettere pa borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv

udvikling, men det stiller nye krav til den made, som kommunerne, praksissektoren og regio-
nen samarbejder pa.

Vi ved ogsd, at sygdom rammer socialt skaevt - bade med hensyn til, hvem der bliver ramt af
sygdom, og hvilke konsekvenser sygdommene har. Der er stadig alt for mange borgere, som
oplever mangel pa sammenhaeng i deres forlgb eller far tilbudt indsatser, der ikke modsvarer
deres ressourcer, behov og gnsker.

Sammen skal vi derfor taenke nyt - til gavn for borgerne!



Rammen for vores sundhedsaftale
Sundhedsaftalen er den faelles ramme for udviklingen af vores samarbejde om sundhed i Region
Hovedstaden.

Som noget nyt er denne sundhedsaftale skabt inden for rammerne af den nye politiske samar-
bejdsstruktur pa sundhedsomradet med et sundhedssamarbejdsudvalg og fem lokale sund-
hedsklynger. Det feelles populationsansvar er overliggeren i denne nye samarbejdsstruktur.

Sundhedsaftalens visioner, malsaetninger og indsatser tager afseet i det feelles populationsansvar;
det vil sige et faelles ansvar for patienter og borgere, som vi mgder pa tveers af hospitaler, kom-
muner og almen praksis.

Sundhedsaftalen skal danne fundament og seette retning for sundhedsklyngerne. Samtidig
betyder ansvaret for populationen, at sundhedsklyngerne skal handle differentieret og proak-
tivt i forhold til borgernes sundhed og at indsatser skal tilretteleegges, s& de bedst tilgodeser
den population, som de enkelte sundhedsklynger har ansvar for. Sundhedsklyngerne kan gare
dette ved at tage afszet i konkrete data om populationen. | arbejdet med konkrete indsatser vil
det veere vaesentligt at indtaenke yderligere relevante aktgrer (eksempelvis civilsamfundet) og
omrader (eksempelvis beskaftigelsesomradet).

Med afsaet i populationen skal
sundhedsaftalen i de naeste

&r danne rammerne for vide-
reudviklingen af det neere og
sammenhangende sundheds-
vaesen, sa vi ogsa i fremtiden
sikrer, at borgere, uanset hvor i
regionen de bor, modtager den
rette behandling.




Vores visioner - Sammen om sundhed

Borgerne i Region Hovedstaden skal made et sundhedsveaesen, hvor sammenhaeng, hgj faglig
kvalitet og neerhed er i fokus. Der skal vaere lige muligheder for at leve et godt og sundt liv, og alle
borgere skal inddrages aktivt i egen sundhed. Samtidig er det helt ngdvendigt, at vi sikrer bedst
mulig brug af vores faelles ressourcer.

Sundhedsaftalen skal derfor vaere en staerk katalysator for et samarbejdende sundhedsvassen,
hvor vii og pa tveers af vores fem sundhedsklynger tager feelles ansvar for at Iofte sundheden i
regionen.

Styrket sammenhang i borgerens forlgb

Vi vil have mere sammenhang for alle borgere, iszer for dem med mange kontakter i sundheds-
vaesenet, og i overgangene mellem sektorerne. Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og
sammenhaengskraft for at skabe grobund for mere helhedstaenkning og mindre silotaenkning.

Det vil vi, fordi sundhedsveaesenet bliver stadigt mere komplekst, hvilket kan gare det svaert for
bade borgeren selv, pararende og fagpersoner at bevare overblikket over borgerens forlgb. Men
kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke blive til ulempe for borgeren og blive en undskyld-
ning for uhensigtsmaessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af sygdom.

Mere lighed i sundhed

Vi vil nedbryde de barrierer, som begraenser mulighederne for lige og let adgang til sundhed. Vi
vil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi sundhed er helt afggrende for det
enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv p& egne praemisser. Og vi vil fortsaet-
te vores arbejde med at skabe flere muligheder for fleksible Igsninger, der tilpasses borgernes
gnsker, behov og ressourcer. Det betyder ogsa, at vi dbner op for at differentiere vores tilbud.

Det gar vi, fordi mange borgere oplever store barrierer i deres mgde med sundhedsvaesenet pa
grund af sociale, fysiske eller psykiske forhold. Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold -
0gsa uden for sundhedsvaesenet. Men i sundhedsvaesenet har vi et stort medansvar, som vi vil
g4 sammen om at lafte.

Teettere samspil med borgerne
Borgere og paregrende er helt centrale, ndr vi sammen udvikler nye indsatser og sundhedstiltag.
Vi vil derfor skabe det ngdvendige rum for et aktivt samspil med borgerne.

| de individuelle forlgb vil vi m@de borgerne, der rammes af sygdom, og deres pargrende i en
respektfuld og &ben dialog, hvor vi lytter og handler i overensstemmelse med deres viden,
ressourcer og gnsker.

Det vil vi, fordi et afsaet i borgerens og de pargrendes behov, ansker og ressourcer bade giver
hojere brugertilfredshed, men ogsa bedre behandlingsresultater og dermed en mere effektiv
ressourceudnyttelse.



Bedre brug af ressourcerne

Vi tror p4, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og hjselpe hinanden mere, s vi kan skabe
mere sundhed for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil seette ind pd at finde de omréder, hvor
opgaverne kan lgses mere effektivt gennem helhedssyn, velbeskrevne samarbejdsflader, tydelig
ansvarsfordeling, brug af ny teknologi og fortsat kompetenceudvikling.

Det er ngdvendigt, da hele sundhedsveaesenet er under stigende pres, og ressourcerne - ikke
mindst personaleressourcerne - er knappe. Opgavelgsningen skal derfor gentaenkes pa méader,
der Igbende sikrer effektiv ressourceudnyttelse og giver mest vaerdi for borgerne.

A
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Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal omsaettes til handlinger. Det kraever feelles forstdelse af den made, som vi vil
samarbejde pa inden for det samlede sundhedsvaesen.

Derfor har vi aftalt en raekke principper for, hvordan vi vil arbejde sammen om de dele af borgernes
liv, som vi er feelles om.

Samme hgje kvalitet

Vi vil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mader et sundhedsvaesen med ensartet og hgj
kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af lokale lgsninger, fordi
der i de enkelte sundhedsklynger kan veere forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praksissektor. Vi arbejder ud fra feelles mal, men vi
skal samtidig veere opmaerksomme pa, at der kan veere lokale variationer i valg af metoder.

Borgernes perspektiv

Vi skal invitere borgerne med fra start, nar vi udvikler og konkretiserer vores fokusomrader, og
nar vi aftaler konkrete indsatser. Borgerens perspektiv skal altid vaere udgangspunkt for vores
samarbejde. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus pa at sikre
veerdi og kvalitet for borgerne. Borgerperspektivet kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa
vi bliver bedre til at tilrettelaegge forlab pa borgernes og deres pargrendes preemisser.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilretteleegge opgavelasningen til gavn for borgerne og efter princippet om effektiv ressour-
ceudnyttelse frem for traditionelle sektor- og faggraenser. Ved aendringer i opgavevaretagelsen
mellem kommuner, region og praksissektor skal de gkonomiske konsekvenser vaere klarlagt. Det
skal give gennemsigtighed og en rimelig balance i gkonomien sektorerne imellem. Vi skal veere
opmaerksomme pa, at kapacitetssendringer i én sektor ofte kan have stor betydning for de avrige
sektorer i sundhedsvaesenet og for de mal, som vi har sat i sundhedsaftalen. Vi drgfter derfor
kapacitetsaendringer med hinanden med fokus pa, hvordan vi kan understgtte malene og sikre en
effektiv ressourceudnyttelse. For at opna den mest effektive ressourceudnyttelse skal vi samtidig
have blik for, hvordan vi kan frigare tid til kerneopgaverne for eksempel gennem gget brug af sund-
hedsteknologiske lasninger.

Rekruttering, fastholdelse og feelles kompetenceudvikling

Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber attraktive arbejdsplad-
ser inden for det samlede sundhedsvaesen. Det betyder blandt andet, at vi skal s@rge for
medarbejdernes medindflydelse, faglige udvikling og fokus pa kerneopgaverne. Mangel pa
sundhedsfagligt personale er en feelles udfordring. Derfor skal vi have en samlet tilgang til de
medarbejderressourcer, der er til radighed, og have blik for, hvordan de forskellige faglighe-
der samlet set bedst anvendes pa tvaers af kommuner, region og almen praksis til gavn for
borgerne.



Desuden vil visammen arbejde for at tiltrackke flere til sundhedsuddannelserne for at sikre den
ngdvendige arbejdskraft i det samlede sundhedsvaesen. Samtidig stiller udviklingen i sundheds-
veesenet og de aftaler, viindgar i Sundhedsaftalen, nye og store krav til vores medarbejdere. Vi
skal derfor have fokus pa medarbejdernes behov for kompetenceudvikling og efteruddannelse.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Det skal veere tydeligt for medarbejderne i sundhedsvaesenet, hvor ansvaret for de enkelte
opgaver ligger, og vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige personale ved, hvem
der skal gare hvad og hvornar. Det geelder bade for den organisering, vi har i dag, og ved imple-
mentering af nye Igsninger, der nedbryder de eksisterende organisatoriske skel. Ved flytning
af opgaver indgér vi samarbejdsaftaler, der tydeligt beskriver det laegelige behandlingsansvar,
ansvarsfordeling og gkonomi.

Helhedssyn

Vi vil sikre helhedssyn, nar vi igangsaetter nye initiativer. Det betyder, at vi har blik for bade de sund-
hedsmaessige, brugeroplevede og ressourcemaessige konsekvenser af sundhedsindsatserne. Det
skal bidrage til at forbedre effekten af sundhedsvaesenets ydelser. Helhedssyn betyder samtidig,
at vi skal tage afsaet i borgernes - isaer sarbare borgeres - samlede behov og livssituation, nar vi
udvikler indsatser. Vi skal udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange og samarbejdsformer, nar
vi kan se, at det vil skabe mest veerdi for borgerne og fremme lighed i sundhed.

Sammenhangskraft

Vi vil styrke vores sammenhaengskraft pa tvaers ved at gge kendskab til hinandens opgaver,
arbejdsgange, handlemuligheder, sprog og kultur. P4 den made understatter vi faelles forventnings-
afstemning i borgernes forlgb. Samtidig skaber vi et feelles afsaet for det fortsatte arbejde med at
styrke tvaersektoriel kommunikation og sammenhangende patientforigb.

Datadeling

Vi skal arbejde for, at mere viden og flere data kan deles pa tvaers af klynger og sektorgreenser.
P& den made kan vi understgtte, at nye initiativer igangsaettes pa de omrader, hvor der er storst
behov og potentiale for udvikling af samarbejdet.

Samtidig betyder lettere adgang til data pd tveers ogsd mere sammenhaengende patientforlob
og bedre grundlag for at sikre trygge overgange.



Sundhedsaftalens fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne og gnsker en dynamisk sundhedsaftale til gavn for bade den
enkelte borger og det samlede sundhedsvaesen. Vi vil derfor samle kraefterne om tre fokusomra-
der, hvor vi ser et seerligt stort behov og potentiale for at udvikle det tvaersektorielle samarbejde
om sundhed.

| foraret 2022 udkom Sundhedsprofil 2021. Den tegner p& mange omrader et bekymrende
billede af helbredstilstanden blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gaelder bade den fysi-
ske og mentale sundhed. Udviklingen kalder i hgj grad pa et teettere og bredere tvaersektorielt
samarbejde om forebyggelse pa flere niveauer. Lige fra primaer forebyggelse af risikofaktorer til
forebyggelse af, at kroniske sygdomme forveerres. Forebyggelse er derfor et centralt omdrej-
ningspunkt for samarbejdet inden for alle vores fokusomrader.

Samtidig vil vi fortsaette vores
samarbejde om de borgere,
der er blevet ramt af sygdom. n
De skal sikres tryghed og sam-

menhaengende forlgb med den
rette behandling pa rette sted.




Sammen om bern og unges sundhed
Det er vores mal, at:

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sdrbare gravide og sméabernsfamilier
med afsat i deres behov og ressourcer.

e Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, fir den rette hjeelp i tide.

Den sociale ulighed i sundhed

grundlzaegges tidligt i livet, og der-
for skal vi have langt starre fokus
pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette statte til forael-
drene allerede under graviditeten
og i barnets farste levear kan
fremme barnets trivsel og udvik-
ling. For gravide og familier med
sociale problemstillinger eller psy-
kiske udfordringer er det en seerlig
udfordring at fa den stette, som de
har behov for. Det handler om at
sikre en tidlig, koordineret, tveerfag-
lig og tvaersektoriel indsats.

Vi ved ogsg, at stadigt flere barn
0g unge mistrives i deres hver-
dag., Det er en udvikling, vi tager
meget alvorligt, og vi vil derfor ga
sammen om at finde lgsninger, sa
der kan blive sat tidligt og relevant
ind, ndr barn og unge viser tegn pa
mistrivsel.




Sammen om borgere med psykisk sygdom
Det er vores mél, at:

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever sammenhang i behandlingsforlob og et koordi-
neret udskrivningsforlgb.

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov -
ogsa i forbindelse med anden sygdom.

40 - 50 pct. procent af alle borgere far i Iabet af deres liv en psykisk sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom praeget af mange og komplekse
udfordringer.

Flere borgere med psykiatriske diagnoser
har samtidig somatisk sygdom og har der-
for brug for flere indsatser - ofte pa tvaers
af de kommunale forvaltningsomrader, den
regionale behandlingspsykiatri, hospitaler
og almen praksis.

I malgruppen er ogsa borgere med
komplekse sociale udfordringer som
hjemlgshed og rusmiddelbrug. Mange
oplever et behandlingsforlagb, der ikke
haenger sammen eller tager hgjde for
deres individuelle behov. Vi skal derfor
have opmaerksomhed pa borger- og
patientforlgb, der gar pa tveers af psy-
kiatrisk center, hospital, kommune og
almen praksis, og som omhandler bade
psykiske og somatiske problemstillinger.

Vi skal desuden arbejde malrettet for,
at mennesker med psykiske sygdomme
har flere gode levear.

Gennem de seneste ar er der sket en
positiv udvikling i samarbejdet mellem
Region Hovedstadens Psykiatri og
kommunernes botilbud og socialpsy-
kiatri. Der er dog fortsat brug for at
styrke samarbejdet blandt andet om
implementering af eksisterende aftaler
og udbredelse af veldokumenterede
indsatser. Vi skal indrette os bedre for at
sikre en sammenhangende og rettidig
indsats for den enkelte borger.




Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom
Det er vores mal, at:

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres
behov og ensker.

e Alle zldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.
Sammen om &ldre og borgere med kroniske sygdomme

For aeldre og borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhaeng i indsatsen ofte
en seerlig udfordring.

Borgere med kroniske sygdomme er oftere i kontakt med sundhedsveaesenet, og antallet af
kontakter stiger eksponentielt med borgernes alder.

Samtidig ved vi, at sldre og
borgere med kroniske sygdom-
me er i stor risiko for at blive
indlagt eller genindlagt af grun-
de, der kunne veere forebygget
gennem tidligere indsatser og
mere koordinerede forlgb.

For alle borgere skal vi sikre, at
de oplever en tryg behandling
og pleje af haj kvalitet, og, nar
det er muligt, saette ind med
en tidlig og hurtig indsats lokalt
eller i borgerens eget hjem. Og
nar livet naermer sig sin afslut-
ning, er det vigtigt at under-
stotte det enkelte menneskes
gnsker til en veerdig afslutning
pa livet.
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Fra aftale til handling

Borgerne skal opleve, at sundhedsaftalen gor en forskel. Det sker farst, nar aftalen kommer ud at
leve i hverdagen hos vores medarbejdere pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.

Det er vigtigt for Sundhedssamarbejdsudvalget, at vejen fra aftale til handling bliver s& kort som
muligt. Men det er samtidig afgerende, at vi udfolder fokusomrdderne pa en made, som afspejler
vores baerende principper for samarbejdet, og som tager afsaet i borgernes gnsker og helheds-
taenkning. Derfor inviteres borgere altid med, nar konkrete indsatser skal udvikles.

Sundhedsaftalens visioner og fokusomrader skal konkretiseres og implementeres i de organi-
satoriske rammer for det tvaersektorielle samarbejde om sundhed i regionen. Det vil farst og
fremmest sige i sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalget og Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe.

Grundpillerne i vores organisering er:

Sundhedsklyngerne

Sundhedsklyngerne er etableret med udgangspunkt i planomrader, det vil sige et hospital og de

kommuner, der primaert benytter hospitalet, samt psykiatrisk center. Sundhedsklyngerne bestar

af et politisk niveau og et fagligt niveau. | sundhedsklyngerne indgar repreesentanter fra regionen,
kommunerne og almen praksis. Disse parter er ogsa repreesenteret i de faglige sundhedsklynger,
hvor der desuden er repraesentanter for brugerne.

Sundhedsklyngerne har et indgaende kendskab til bade lokale udfordringer og muligheder og
et teet samarbejde, der giver en unik mulighed for at udforske nye veje i det samlede sund-
hedsvaesen, der kommer savel borgere som sundhedsvaesenet til gavn.

Sundhedsklyngerne har en drivende rolle i udviklingen af et mere nzert og Sammenhangende
sundhedsvaesen. En vaesentlig opgave for sundhedsklyngerne er derfor at udvikle lokale
Igsninger inden for sundhedsaftalens fokusomrader, ligesom de skal sikre implementering af
tvaergdende indsatser.

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af politiske repreesentanter fra regionen, kommu-

ner og almen praksis, herunder formandskaberne for de fem politiske klynger i regionen.
Sundhedssamarbejdsudvalget samler dermed de primeaere parter bag sundhedsaftalen i hele
regionen. Vi vil i Sundhedssamarbejdsudvalget have fokus pa at skabe en faelles retning og
nye tvaergdende muligheder, nar det geelder om at finde gode lgsninger for udviklingen af det
naere sundhedsvaesen. Og vi vil igangsaette konkrete initiativer, ndr det vurderes, at det er hen-
sigtsmaessigt med ensartede Igsninger inden for hele regionen.

Temaer og problemstillinger inden for sundhedsaftalen vil Igbende blive draftet, og vi vil falge
arbejdet i sundhedsklyngerne med stor opmasrksomhed, sa gode lokale lasninger kan blive
understattet, nar der er behov for det, og udbredt, nar de er Klar til det.
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Tveersektoriel strategisk styregruppe

Tveaersektoriel strategisk styregruppe er en administrativ styregruppe, som er sam-
mensat af repraesentanter fra kommunerne, almen praksis, regionen og det regionale
Patientinddragelsesudvalg.

Styregruppen har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen,
herunder de praktiske opgaver med at sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Herudover varetager styregruppen koordinering af de opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen
om pa sundhedsomradet.

Underaftaler og andre bilag til
sundhedsaftalen

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler udarbejdet en raekke bilag, der
blandt andet indeholder vores feelles vejledninger, forlgbsprogrammer og konkrete un-
deraftaler om handtering af specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse
eksisterende vejledninger, aftaler mm. viderefgres til denne sundhedsaftale, indtil der
eventuelt treeffes andre beslutninger herom.

Bilagene kan hentes pa www.regionh.dk/sundhedsaftale
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Opfoelgning

Vi felger op pé arbejdet med sundhedsaftalen med afsaet i indikatorer, som vi aftaler, nar vi
igangsaetter arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og landsdackkende datakilder - det vil sige
data fra de otte nationale mal om sundhed samt data fra for eksempel Sundhedsprofilen

og Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). P& den made kan vi folge
udviklingen over tid, og vi far mulighed for at sammenholde vores resultater med de resultater,
der opnas i de andre regioner.

Ved igangseettelse af nye indsatser aftales det, om der er brug for at finde eller udvikle yderligere
indikatorer for at sikre en relevant monitorering og evaluering, da det er vigtigt for os at afdackke,
om indsatser virker, og at bidrage til generering af datafunderet viden pa det tvaersektorielle om-
rade. Det er vigtigt, at vi hele tiden forsgger at svare pa, om vores indsatser gavner borgerne, og
om de har en positiv betydning for vores samarbejde og samlede ressourcetraek.

Et centralt mal for vores opfalgning er ogsa at sikre konkret laering og videndeling. Vi vil derfor
supplere med andre former for opfelgning, hvor vi seetter fokus pa at dele de gode lokale erfa-

ringer fra samarbejdet.

Derudover udarbejder vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusomrader og
mal. | forbindelse hermed drafter vi ogsd behovet for justeringer i vores aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden fglger vi op pa vores erfaringer og resultater i en slutstatus.
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Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Indikatorer i Kvartalsrapporten 3.

INDIKATORER | KVARTALSRAPPORTEN 3. KVARTAL 2023

Nedenfor fremgar et overblik over de faste indikatorer i Kvartalsrapporten for 3. kvartal. | Kvartalsrapporten kan der ogsa
indga data- og information fra andre udvalgs ressortomrader til udvalgets information. Disse data indgar ikke i indikator-
overblikket.

Der indgar en vurdering af udviklingen siden aret fgr:

e Pilenindikerer, om data gar op eller ned
e Prikken indikerer, om udviklingen er positiv (grgn), negativ (r@d) eller neutral (gra)

Laes mere
Vurdering pa side
(link)

Indskrevne bgrn, antal pr. 1. oktober 3.472 3.454 3.412 \ @ 4
Indskrevne enheder, pr. 1. oktober 4.824 4.827 4.757 \ @ 4
Indskrevne i dagplejen, antal bgrn pr. september 33 36 32 \ @) 5
Bgrnetallet, antal 3. kvartal (juli) 5.342 5.408 5.303 \ @ 6
Befolkningstal, faktisk 0-6 ar (jan) 5.317 5.396 5.368 \ @ 6
Bgrnevisitationen, bevilget forlgb pr. 1. september 29 29 25 \ o 7
Bgrnevisitationen, ressourcetildelinger, antal bgrn

- @
pr. 1. september 28 42 59 7
Bgrnevisitationen, bgrn i kompetencecentre

— O
pr. 1. september 46 46 44 7
Bgrnevisititationen, bgrn i specialtilbud (Serviceloven §32)

— O

pr. 1. september

7
Laes mere
Vurdering pa side
2021 (link)

Normering 0-2 ar (antal bgrn/voksne) 2,9 2,9 2,9

Normering 3-5 ar (antal bgrn/voksne) 5,7 5,7 5,7 m— @) 13

-
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Gentofte Kommune 23. november

Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Indikatorer i Kvartalsrapporten 3.

Laes mere
Vurdering pa side
2021 (link)
Familie og Sundhed I

Bgrn og familie

Anbringelser, antal arsvaerk 80,7 84,6 88,4 /’ . 18
Uledsagede flygtninge, antal arsveaerk 10,0

18
Laes mere
Vurdering pa side
2021 | (link) |

Anbragte pr. 1000 3,9

18
Laes mere
Vurdering pa side
2021 | (link) |

1-3 kvartal
Underretninger, i alt 1.165 1.206 935 = O
Sager, antal 3. kvartal 1.003 1.071 1129 O 21
Nyoprettede/genabnede sager, 3. kvartal 252 255 200 \ @ 22
Lukkede sager, 3. kvartal 170 220 222 — (@) 22
Specialteam, antal sager pr. medarbejder 3. kvartal 313 30,7 27,9 \ @ 23
Ungeteam, antal sager pr. medarbejder 3. kvartal 26,4 26,0 283 @ 23
B@rneteam, antal sager pr. medarbejder 3. kvartal 26,8 26,7 23,0 \ @)

23
Laes mere
Vurdering pa side
2021 (link)

Tandplejen

1-3 kvartal
Fritvalgsordningen 249 —_— @ 26
Venteliste til tandregulering, antal pr. 1. oktober 222 157 \ ® 26
Sociale institutioner
Belaegningsprocenter, handicap institutioner september 99,9% 104,3%  105,6% sy @ 31
sglraegningsprocenter, psykosociale institutioner septem- 120,7% 92,0% 106,9% \ ® .

e ee——
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23. november

Kvartalsrapportering — Borneudvalget

DAGTILBUD FOR SMAB@RN

Dagtilbudsomradet omfatter 39 daginstitutioner — 14 kommunale med samlet ca. 2000 bgrn og 25 selvejende institutio-
ner med samlet ca. 1600 bgrn® — samt Dagplejen. Der er tre vuggestuer, seks bgrnehaver og 30 integrerede eller kombi-
nerede institutioner.

Antal bgrn og enheder

Figur 1 Antal indskrevne bgrn i daginstitutioner 2021-2023 pr. oktober mdned

Indskrivning: Indskrevne barn fordelt pa aldersgrupper 2021 - 2023
4.000
3500 @ 20210kt 3.472 @ 20220ki;3.454 @ 20230k;3.412
3.000
2500 2.120

2,000
1500 1352 1373 1.345

1.000
500

okt okt okt

2.081 2.067

2021 2022 2023
W02 136 @Antal bern
Kilde: NemPlads oktober 2023
Note 1: Data bliver Igbende opdateret.
Note 2: Data indeholder alle indskrivninger 0-2 ar og 3-6 ar. | tidligere rapporter har der staet 3-5 ar, men data har veeret inklusive bgrn, som er ble-
vet 6 ar.

Figur 1 viser antallet af indskrevne bgrn opdelt pa aldersgrupper 0-2 og 3-6 ar pr. 1. oktober for perioden 2021 - 2023.
Pr. 1. oktober 2022 var der i alt 3.454 bgrn, mens der 1. oktober 2023 var 3.412 bgrn. Det er et fald pa 42 bgrn.

Figur 2 Udviklingen i antal indskrevne enheder (ekskl. dagpleje) 2021-2023 pr. mdned

Indskrivning: Indskrevne bgrneenheder pr. manediarene 2021 - 2023
5.700

5500
5.300
5100 f—/
4,900

4.700

4.500
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

2021 em—2022 e—2023

Kilde: NemPlads oktober 2023.
Note 1: Et barn i 0-2-arsalderen tzeller to enheder, mens et barn i 3-6-arsalderen tzeller for en enhed.
Note 2: Data bliver Ipbende opdateret.

Figur 2 viser udviklingen i antallet af indskrevne enheder i perioden 2021 - 2023 i daginstitutioner. Ved budgettildelingen
teeller et barn i 0-2-arsalderen to enheder, mens et barn i 3-6-arsalderen teeller for én enhed.

Antallet af indskrevne enheder i 3. kvartal 2023 er lavere end i 3. kvartal 2021 og 2022. Faldet i indskrevne enheder i au-
gust maned er saesonudsving, der skyldes, at bgrnehavebgrn starter i skole.

1 Primo 2023. Bgrnetallet fluktuerer over aret og topper i juli madned inden skolestart
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Gentofte Kommune 23. november

Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Dagtilbud for smabgrn

Dagplejen

En kommunal dagplejer passer op til fire bgrn i eget hjem. Der er ved udgangen af 3. kvartal ansat 10 kommunale dagple-
jere. Derudover er der ansat dagplejere i Dagplejens gaestehus, hvor alle dagplejere mgdes i legestue en gang om ugen.
Nar en dagplejer er fraveerende, f.eks. pa grund af ferie, sygdom, uddannelse mv., bliver bgrnene passet i gaestehuset.
Gaestehusets dagplejere har kendskab til alle dagplejeb@rn, da de mgder bgrnene ugentligt til legestue. Gaestehusets dag-
plejere arbejder desuden med legegrupper i forbindelse med at de gvrige dagplejere deltager i planlaegnings- og uddan-
nelsesaktiviteter med dagplejepsedagogerne.

Figur 3 Udviklingen i den kommunale dagpleje: Indskrevne b@rn, benyttede pladser og administrativ fastsat kapacitet 2021-2023 pr. mdned

Dagplejen 2021 - 2023

50

40 J“

30

20

10

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep
202120212021202120212021202120212021202120212021202220222022202220222022202220222022202220222022202320232023202320232023202320232023

s Indskrevne barn 35 33 36 38 40 37 33 32 33 33 33 31 31 33 35 35 37 34 35 37 36 38 34 35 36 37 36 36 35 36 34 33 32
[ Benyttede pladser 36 34 38 41 43 40 36 35 35 34 34 32 32 34 36 36 37 34 35 37 36 38 34 35 36 37 36 36 35 36 34 33 32
== clobbet tallere 1 1 2 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 i1 0 0o O O O O O O o o 0O O O O O 0o 0

Administrativ fastsat kapacitet 38 38 38 36 38 34 34 34 36 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 39 35 35 34 34 34 34 34 34 34 35 36

s Indskrevne bern [ Benyttede pladser e lobbet teellere Administrativ fastsat kapacitet

Kilde: NemPlads oktober 2023.
Note: Der kan forekomme opdateringer i systemet med tilbagevirkende kraft. Fra Kvartalsrapporten 1. kvartal 2023 er der benyttet uddybende data-
saet, hvilket ogsa kan betyde mindre aendringer ift. data i Kvartalsrapporter fgr 1. kvartal 2023. Kategorier i figur:

e Indskrevne bgrn: Nar forzeldre tilbydes plads i dagplejen, er de garanteret et fuldt forlgb hos den enkelte dagplejer frem til bgrnehavestart.
Det betyder, at der i kortere perioder kan vzere ledige pladser, fordi der er et eller flere bgrn, som er booket til at starte hos den enkelte
dagplejer nogle maneder fremme. Der kan ogsa i kortere perioder vaere et ekstra barn hos enkelte dagplejere.

e  Benyttede pladser: Et barn med saerlige behov optager to pladser hos en dagplejer. Det betyder, at en dagplejer har et barn mindre i den
periode, hvor barnet med sarlige behov er indskrevet. Derfor er der perioder, hvor der er benyttet flere pladser, end der er bgrn.

e Administrativ fastsat kapacitet: Som udgangspunkt har en dagplejer fire pladser, men der kan vaere perioder, hvor den enkelte dagplejer
har nedsat antal pladser. Det er Dagplejens made at handtere nedsat tid, nar der er behov for det f.eks. pa grund af sygdom. Det pavirker
den samlede administrative fastsatte kapacitet i Dagplejen, som sa har faerre pladser. Kapaciteten pavirkes desuden naturligt, hvis en dag-
plejer stopper eller en ny dagplejer starter.

Figur 3 viser antal indskrevne bgrn, benyttede pladser og den administrative fastsatte kapacitet i den kommunale dag-
pleje i perioden 2021 — 3. kvartal 2023.

| 3. kvartal 2023 er den administrative fastsatte kapacitet 34-36 bgrn, og der er 32-34 bgrn indskrevet og benyttede plad-
ser. Det betyder, at der er enkelte dagplejere i 3. kvartal, hvor alle pladser ikke er brugt. Primo oktober 2023 star der fem
bgrn pa venteliste til dagplejere, som ikke har ledige pladser.

L —ee—
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Gentofte Kommune 23. november

Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Dagtilbud for smabgrn

Demografi

Figur 4 Udviklingen i bgrnetallet i Gentofte Kommune 2020 — 2023 pr. fgrste mdned i kvartalet

Udvikling i bgrnetallet i Gentofte Kommune 2020 -2023 (2. Kvartal) pr. fgrste maned i kvartalet
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Kilde: Danmarks statistik oktober 2023.

Note 1: Det bemaerkes, at tallene fra Figur 4 (demografi) og Figur 1 (indskrevne bgrn) ikke kan sammenlignes. Nogle bgrn er registeret demografisk,
men ikke indskrevet i daginstitutioner i Gentofte Kommune. F.eks. er kun ca. halvdelen af 0-arige indskrevet i daginstitutionerne.

Note 2: | Kvartalsrapporten 2. kvartal 2023 fremgik data for de 0-5-arige.

Figur 4 viser udviklingen i bgrnetallet siden 3. kvartal 2020. Pr. 3. kvartal 2023 er der i alt 5.303 bgrn 0-6 ar fordelt pa
2.012 0-2-arige og 3.291 3-6-arige. Antallet af bgrn i alderen 0-2 ar er faldet fra 1. kvartal 2023 til 3. kvartal 2023 med ca.
90 bgrn. Der er ca. 25 flere bgrn i alderen 3-6 ar i samme periode.

Den demografiske udvikling og prognose af 0-6-arige? fra 2010 til 2034 er illustreret i nedenfor.

Figur 5 Prognose - Faktisk og forventet antal 0-6-drige i Gentofte Kommune

Befolkningsprognose 2022 og 2023, faktisk og forventede 0-6-arige

6500

6000
5500
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4500
4000
FEFFTEFIF TSI LS LSS E P

s Prognose 2023 0-6 &r  es===Faktisk 0-6 ar

Kilde: Danmarks Statistik januar 2023 og Gentofte Kommunes befolkningsprognose fra 2023

Af Figur 5 fremgar det, at bgrnetallet er faldet siden 2012. Af prognosen fremgar det, at bgrnetallet efter et par ar med
stabilitet forventes at falde yderligere. Faldet forventes at vaere ca. 555 bgrn i alderen 0 — 6 ar fra 2023 til 2033.

Institutionerne pavirkes forskelligt af dette, da foraeldre har mulighed for frit at veelge den institution, de gnsker til deres
bgrn.

2| tidligere kvartalsrapporter har der vaeret benyttet prognoser for 0-5-arige. Fremadrettet vil prognoserne vaere for 0-6-arige.

L —ee—
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Stotte til bdrn med szerlige behov — status pr. 1. september 2023

| Gentofte Kommune er det ambitionen, at bgrn far de bedste forudsaetninger for at trives, udvikle sig og lzere og oplever
sig som en del af et faellesskab. Alle dagtilbud har en inkluderende praksis med miljger, som gger bgrnenes deltagelses-
muligheder.

| kvartalsrapporten praesenteres to gange arligt udviklingen i antal bgrn med seerlige behov, som bevilges stgtte via Bgr-
nevisitationen

Stgtte til bgrn med szerlige behov bevilliges gennem Bgrnevisitationen, som bestar af to udvalg — Bgrnevisitationsudvalg 1
og Bgrnevisitationsudvalg 2. Status i kvartalsrapporten er et gjebliksbillede, idet de viste data er udtryk for situationen pa
det aktuelle tidspunkt.

Bgrnevisitationsudvalg 1

Bgrnevisitationsudvalg 1 bevilger paedagogisk vejledning til dagtilbud i form af understgttelse af den paedagogiske praksis
med fokus pa det laeringsmiljg, som medarbejderne stiller til radighed for bgrnene. Den padagogiske vejledning udgar fra
tre af dagtilbuddene med kompetencecentre. | kompetencecentrene er der ansat medarbejdere, der har en udgaende
funktion, og som har en sezerlig viden om arbejdet med en inkluderende praksis. Disse medarbejderes opgave er primaert
at vejlede dagtilbud, der har ansggt og faet bevilget paadagogisk vejledning via Bgrnevisitation 1. Af Tabel 1 fremgar det,
hvor mange forlgb der er blevet bevilget.

Tabel 1 Antallet af beviligede forlgb pr. 1. marts og 1. september 2021 til 2023

e tmas | risen | primars | pises | primans | Priss
Antal forlgb Antal forlgb Antal forlgb Antal forlgb Antal forlgb Antal forlgb
1 29 8 29 12 25

Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

1 2022 blev der i alt hele aret bevilget 49 forlgb via Bgrnevisitation 1. 1 2023 er der indtil 1. september bevilliget 25 forlgb.
Alle, der visiteres til et MUF-forlgb? via Bgrnevisitation 1, far det. Fra et forlgb bevilliges i Bgrnevisitationen 1 til det i
igangsaettes ude i den enkelte institution, gar der ca. en maned.

Det tilstreebes, at der med vejledning om inkluderende praksis kan skabes de gode rammer i leeringsmiljget, hvor alle bgrn
er en del af feellesskabet.

Bgrnevisitation 1 forlgbene er en vigtig faktor i Berneudvalgets flerarige mal - mal 4*, hvor malepunkt to er, at alle dagin-
stitutioner, der kan have glaede af et tildelt forlgb, tilbydes det og tager imod det. Det bemaerkes, at ovenstaende tabel
ikke viser antal gennemfgrte forlgb. Bgrnevisitationen har kun i saerligt fa tilfaelde oplevet, at et dagtilbud ikke gnsker at
tage imod det tildelte forlgb.

| Gentofte Kommune er der fokus pa at sikre, at bgrnene stgttes i deres trivsel og udvikling i henhold det enkelte barns
behov, at der opspores sa tidligt som muligt, og at bgrnene bliver sa teet pa almenmiljget som muligt. Bgrnevisitationen
har justeret egen praksis ved at se naarmere pa procedurer og arbejdsgange. Det har veeret med til at styrke anvendelsen
af forlgbene tildelt af Bgrnevisitation 1, der er med til at styrke den faglige og feellesskabsorienterede praksis i det almene

3 Medarbejdere med udgdende funktion, og som har en szerlig viden om arbejdet med en inkluderende praksis.
4 Vi vil sikre, at flere bgrn og unge med saerlige behov og szerlige forudsaetninger oplever glaeden ved at deltage og trives i feellesska-
ber teettere pa almenmiljget
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dagtilbud. | Bgrneudvalgets flerarige mal - mal 4° er en del af méalepunkt 1, at alle dagtilbud har minimum to psedagoger
med et modul i social inklusion, sa endnu flere paedagoger i de enkelte dagtilbud har redskaberne til at skabe inklude-
rende miljger og fellesskaber.

Bdrnevisitationsudvalg 2 (Ressourcebevillinger — cpr-relateret ressourcetildeling)

B@rnevisitation 2 behandler sager i henhold til Dagtilbudsloven §4 stk. 2 og Serviceloven §32. Dagtilbudsloven §4 stk. 2
vedrgrer tildeling af ressourcetimer i det almene dagtilbud, indstilling til kompetencecenter eller kompetencecenter plus,
som begge er stgtteforanstaltninger oprettet efter Dagtilbudsloven. Serviceloven §32 benyttes i de tilfaelde, hvor Bgrnevi-
sitationen indstiller et barn til et specialdagtilbud.

Barnevisitationsudvalg 2 visiterer ressourcetimer til enkelte bgrn, der f.eks. har motoriske udfordringer eller har udfor-
dringer med social adfaerd, udviklingsforstyrrelser eller psykiske diagnoser.

Bgrnevisitation 2 tildeler ressourcer til, at barnet enten kan blive i dagtilbuddet med ressourcetimer (Tabel 2), blive visite-
ret til en plads pé et af kommunens kompetencecentre® (Tabel 3 og tabel 4) eller visiteret til et specialdagtilbud efter ser-
vicelovens §32 (Tabel 5).

Tabel 2 Fordelingen af ressourcetildelinger pr. 1. marts og 1. september 2022 og 2023

_ Antal bgrn Antal bgrn Antal bgrn Antal bgrn Antal bgrn Antal bgrn

5-9 timer ressourcetimer/uge 37

10-12 ressourcetimer/uge 13 4 10 11 14 15
Over 12 ressourcetimer/uge 4 1 9 5 15 11
Antal bgrni alt 54 28 53 42 63 59
Timer i gennemsnit pr. barn 8,7 8,0 9,8 9,6 10 9,6

Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

Tabel 2 viser tildelingen af ressourcer pr. 1. september 2023 og det foregaende ar. Der er visiteret ressourcer til i alt 59
bgrn pr. 1. september 2023. | gennemsnit far det enkelte dagtilbud ressourcer svarende til 9,6 timer pr. uge pr. barn.

Antallet af bgrn der far tildelt ressourcetimer er steget i 2023 sammenlignet med 2022. Det hgje antal gennemsnitlige
timer pr. barn i 2022 og 2023, er et udtryk for, at et stgrre antal bgrn har faet tildelt mere end 12 ressourcetimer om
ugen.

Bgrn, der far tildelt mere end 12 timer om ugen, er typisk bgrn, der er i en venteposition til en kompetencecenterplads, et
specialdagtilbud eller under udredning i Bgrne- og Ungepsykiatrien. Der kan ogsa vaere andre szerlige forhold, der ggr sig
geeldende. Det kan f.eks. veere, at foraeldre ikke gnsker at tage imod det tilbud, som Bgrnevisitationen pa baggrund af en
faglig vurdering peger pa, og derfor bliver barnet i det almene dagtilbud. Bgrnevisitationen har erfaret, at flere forzeldre
veelger at takke nej til et mere indgribende tilbud til deres barn. Det har medfgrt, at flere bgrn er indskrevet pa en almen
plads i et dagtilbud, fordi foraeldrene ikke har gnsket at tage imod et andet tilbud. Dette kan vaere en vanskelig opgave for
det almene dagtilbud at Igfte, da de ikke har den specialpaedagogiske viden eller de rigtige fysiske rammer for at barnet
kan udvikle sig optimalt.

> Vi vil sikre, at flere bgrn og unge med seerlige behov og sarlige forudsaetninger oplever glaeden ved at deltage og trives i fellesska-
ber taettere pa almenmiljget

6 Kompetencecentre henviser bade til kommunens almene kompetencecenter og kompetencecenter-plus, som i daglig tale omtales
som Lille Elverhg;j.
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Stigningen i antallet af bgrn, der har behov for et mere specialiseret tilbud, har medfgrt, at der kan vaere ventetider for de
bagrn, der visiteres en plads i et specialdagtilbud.

Pr. 1. september 2023 har Gentofte Kommune to bgrn, der er visiteret til et specialdagtilbud og ét barn, der pa nuvee-
rende tidspunkt er indskrevet pa en kompetencecenterplads, men er visiteret til en plads i Kompetencecenter-Plus, Lille
Elverhgj, som er Gentofte Kommunes nye kompetencecenter. Lees mere om Kompetencecenter-Plus nedenfor.

For de to bgrn, der er visiteret til et specialdagtilbud, er der endnu ikke fastsat en endelig startdato. For det barn, der ven-
ter pa en plads i Kompetencecenter-Plus er startdatoen fastsat til 1. januar 2024.

| Gentofte Kommunes kompetencecentre, som er en del af det almene omrade i Gentofte Kommune, er der ofte ogsa et
pres pa kapaciteten seaerligt frem mod skolestart. For de bgrn, der er pa venteliste til en kompetencecenterplads eller en
plads i et specialdagtilbud, laves der seerlig tilrettelagte Igsninger i det enkelte dagtilbud, imens barnet venter pa en plads.

Bgrn i kompetencecentre

Bgrn, der har en plads i et kompetencecenter, har deres hverdag i gruppen sammen med bgrn i det almene tilbud, men
kan ogsa sidelgbende modtage andre indsatser i et tvaerfagligt regi afhaengig af det enkelte barns behov. Bgrn, der visite-
res til en kompetencecenterplads, er bgrn med forskellige seerlige behov f.eks. autismespektrumsforstyrrelse, ADHD og
bern fra familier med psykosociale udfordringer, men det kan ogsa vaere andre mentale eller fysiske sarlige behov.

Kompetencecentrene har indtil nu haft specifikke malgrupper og er dermed specialiseret til at tage sig af bgrn med for-
skellige behov. Det betyder, at der kan mangle pladser pa ét kompetencecenter samtidig med, at der kan veaere ledige
pladser pa andre. Derfor gnsker Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid at arbejde henimod at tilpasse alle kompetencecen-
tre til at kunne tage imod bgrn inden for flere forskellige malgrupper, herunder bgrn med autisme.

Den stgrste stigning i antallet af bgrn, der har brug for noget mere specialiseret, er bgrn med autismespektrum forstyrrel-
ser. Derfor gnsker Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid gradvist at tilpasse profilerne i de seks kompetencecentre, sa flere
kompetencecentre kan tage imod bgrn med autismespektrumforstyrrelser.

Et barn i en bgrnehave i et alment dagtilbud far tildelt en personalenormering pa 5,15 time pr. uge og et vuggestuebarn
10,30 time pr. uge. En kompetencecenterplads er en almindelig dagtilbudsplads med ekstra personalenormering. Den
ekstra normering varierer, men ligger pa nuvaerende tidspunkt pa mellem 13,75 og 21,75 paedagogtimer pr. uge, da kom-
petencecentrene endnu fortsat har forskellige profiler.

Tabel 3 Antal bgrn i kompetencecentrene pr. 1. marts og 1. september 2021 til 2023

_ 1.marts 2021 1.sep. 2021 1. marts 2022 mm
Normerede pladser i alt 47 47 47 47 47 47

Antal indskrevne bgrn 53 46 51 46 51 44

Ledige pladser -6 1 -4 1 -4 3
Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse
Note 1: *to pladser er til 0-2-arige

Pr. 1. september 2023 er der ét barn i vente til en plads i et kompetencecenter, selvom der pa tvaers af kompetencecen-
trene er tre ledige pladser, som det fremgar af tabel 3 ovenfor. Barnet, der i dette tilfeelde venter pa en kompetencecen-
terplads, skal have en plads i Klgvedalen afd. Lunden, som har szerlige specialpaedagogiske kompetencer og viden om
bgrn med blandt andet syndromer og genafvigelser
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Kompetencecenter-Plus — Lille Elverhgj

Kompetencecenter-Plus (fremover Lille Elverhgj) er et tilbud rettet mod en mindre gruppe bgrn, som ikke profiterer af at
veere i et af de nuvaerende kompetencecentre. Lille Elverhgj er til bgrn, som i dag visiteres til et specialdagtilbud, men hvis
udvikling vurderes at kunne understgttes lige sa godt eller bedre i et tilbud som Lille Elverhgi.

Lille Elverhgj er et tiloud oprettet efter Dagtilbudsloven, hvis profil ligger mellem et kompetencecenter og et specialdagtil-
bud efter Serviceloven §32. Tilouddet er et specialiseret miljg med seks pladser, som er malrettet bgrn med autismespek-
trumsforstyrrelser. Lille Elverhgj tilgodeser bgrnenes behov for at blive skeermet, men samtidig vaere taet pa almenmiljget
og udnytte de fordele, der er for bgrnene til at knytte relationer.

Lille Elverhgj er placeret under institutionen Klgvedalen. Lille Elverhgj er placeret i bygningen pa Morescosvej 11C. Byg-
ningen er oprindeligt bygget til en to gruppers bgrnehave. Den ene ende af huset er taget i brug til bgrn indskrevet i Lille
Elverhgj, den anden ende af huset skal fortsat huse bgrn fra Klgvedalen pa den made kan bgrnene der indskrives i Lille
Elverhgj komme helt teet pa bgrnene i det almene, men samtidig have deres eget skaermede og beskyttede omrade.

Lille Elverhgj dbnede den 1. september 2023. Der er pa nuvaerende tidspunkt indskrevet fem bgrn i Lille Elverhgj og et
sjette barn forventes at starte 1. januar 2024.

Tabel 4 Antal bgrn i Kompetencecenter- Plus

Normerede pladser i alt 6
Antal indskrevne bgrn 5
Ledige pladser 1

Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

Born og Skole, Kultur, Unge og Fritid gnsker pa sigt at udvide tilbudsviften for bgrn med saerlige behov, og derved sikre
det rette tilbud til alle bgrn sa teet til almenmiljget som muligt.

Bgrn i specialtilbud

Af Serviceloven §32, stk. 3, fremgar: Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at der er det ngdvendige antal pladser i saerlige
dagtilbud til bgrn, der pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et seaerligt behov for
stgtte, behandling m.v., der ikke kan daekkes gennem ophold i et af de almindelige dagtilbud eller fritidshjem efter dagtil-
budsloven.

Malgruppen er bgrn med alvorlige fysiske og psykiske saerlige behov. Bgrnene kan have diagnoser spa&ndende over gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelser, mental retardering, ADHD, infantil autisme, cerebral parese, hjerneskader mm.

Tabel 5 Bgrn i specialtilbud heraf bgrn i Troldemosen pr. 1. marts og 1. september 2021 og 2022 samt 1. marts 2023
e 1ep20m | s 2022 sep 202 | 1 mars 2003 3. sep 2003
Bgrn i specialtilbud 17 15 18 13 14 13
Heraf bgrn i Troldemosen 11 8 10 7 8 8

Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

Af Tabel 5 fremgar det, at der pr. 1. september 2023 er 13 bgrn indskrevet i et specialdagtilbud efter Serviceloven §32. |
kvartalsrapporteringen af 1. kvartal 2023 forventedes det, at antallet af indskrevne bgrn ville lzegge en anelse hgjere end
det faktiske antal pr. 1 september 2023. Arsagen hertil er, at der har vaeret et par flytninger til andre kommuner, hvoref-
ter den nye bopaelskommune afholder udgiften.
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Inden for de seneste to til tre ar har Bgrnevisitationen generelt oplevet en stigning i antal bgrn, der har brug for et mere
indgribende og specialiseret tilbud. Det er bgrn med svaere og komplekse funktionsnedsaettelser — savel fysisk, psykisk og
kognitivt. Den generelle stigning i antallet af bgrn i Danmark, der visiteres til et specialdagtilbud efter §32, gger presset pa
kapaciteten pa landets specialtilbud, hvilket ogsa er beskrevet ovenfor i afsnittet Bgrnevisitationsudvalg 2 (Ressourcebe-
villinger). Det er ogsa en af bevaeggrundene for, at Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid har etableret det nye kompeten-
cecenter — Lille Elverhgj.

Sagsbehandlingstider - Bgrnevisitationen

Pa baggrund af Direktionens beslutning om arbejdet med mal og forbedring af sagsbehandlingstider er det besluttet, at
Bgrnevisitationen fremadrettet skal afrapportere sagsbehandlingstider. De vil fremga af kvartalsrapporten to gange arligt.
Det er ogsa et politisk gnske (@konomiudvalgets mal 27) at male sagsbehandlingstiderne pa fagomrader, der er vigtige og

har seerlig stor betydning for borgerne. Malingerne skal bruges i arbejdet med at forbedre og forkorte sagsbehandlingsti-
derne.

Ba@rn og Skole, Kultur, Unge og Fritid har vurderet, at det er vigtigt at lave maling af sagsbehandlingstider i Bgrnevisitation
2. | Bgrnevisitation 2 er sagerne cpr- relateret, og foraeldrene er orienteret og involveret i visitationsprocessen, og derfor
har det szerlig stor betydning for borgerne. | Bgrnevisitation 1 er sagerne ikke cpr-relateret, men gar udelukkende pa un-
derstgttelse af den padagogiske praksis i bgrnegruppen, og foraeldrene bliver derfor ikke orienteret om visitationsproces-
sen. Pa side 7 fremgar en uddybende beskrivelse af Bgrnevisitation 1 og Bgrnevisitation 2.

Bgrnevisitation 2 har arligt ca. 120 aktive sager heraf ca. 70 unikke. Af og til kan der vaere tale om sager med flere ydelser
samtidig. F.eks. kan et barn vaere indstillet til et specialtilbud og modtage ressourcetimer i perioden frem mod barnet
starter i tilbuddet. Der kan ogsa veere bgrn indskrevet i et kompetencecenter, som i en kortere eller leengere periode
modtager ressourcetimer.

Tabel 6 Mdlet for sagsbehandlingstider i Barnevisitation 2

Fra indstilling modtages i Bgrnevisitationen til den 6 Bgrnevisitationen arbejder altid efter en individuel og konkret vurde-

bliver behandlet pa et visitationsmgde ring.

Afggrelse sendes til institutionsleder efter afggrel- Dette vedrgrer ressourcetimer, indstilling til kompetencecenterplads

sen er truffet i Bgrnevisitationsudvalget — Bgrnevisi- 2 eller indstilling til specialdagtilbud

tation 2.

Afggrelse sendes til foraeldre 5 Pette vedrgrer kun indstillinger til kompetencecenter eller specialdag-
tilbud 8

Fra indstilling til kompetencecenter eller specialdag- | perioden fra et barn indstilles til kompetencecenter eller specialdagtil-

tilbud til tilbud om konkret dagtilbud med angivelse 12 bud til, at der kan peges pa et konkret dagtilbud, forgar der en proces,

af konkret startdato hvor relevante dagtilbud malgruppevurderer og observerer barnet.

Tidspunkt fra indstilling til kompetencecenter eller Det kan variere fra 1 — 11 maneder.

specialdagtilbud til barnet starter i det nye dagtil- 4-48 Det afhaenger af kapaciteten, ventelister, herunder om det rette tilbud

bud. er tilgeengeligt.

Sagerne er ofte af meget forskellig karakter og involverer samtaler med forzeldre, nuveerende og kommende dagtilbud
samt interne og eksterne samarbejdspartnere. Dette kan have betydning for sagsbehandlingstiden.

7 Vi vil sikre, at borgerne oplever nem adgang til service og kommunikation ved henvendelser personligt, telefonisk og nar de betjener
sig selv digitalt - samt at de far en hurtig og god sagsbehandling.

8 Dette vedrgrer ikke ressourcetimer, da ressourcetimer tildeles institutionen
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Dagtilbud for smabgrn

| enkelte tilfeelde kan der ikke traeffes beslutning pa visitationsmgdet, og sagen udsaettes til naeste visitationsmgde. Det
kan vaere ngdvendigt at indhente flere oplysninger for at der kan traeffes beslutning om, hvilket tilbudsniveau udvalget
peger pa. Derfor der kan forekomme en yderligere sagsbehandlingstid pa 14 dage.

Bgrnevisitationen har registeret data siden 1. juli 2023. Fgrste mgde i Bgrnevisitationsudvalget efter sommerferien var
den 29. august 2023. Der er ikke visitationsmg@der hen over sommeren. | perioden fra juli til september er der er i alt regi-
steret 23 ansggninger til Bgrnevisitation 2.

Figur 6 Antal registrerede ansggninger i Bgrnevisitationen 2 i 3. kvartal 2023

Antal registrede anseégninger 3. kvartal 2023
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Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

Figur 6 ovenfor fremgar det, at fem ansggninger er registreret i juli, ni i august og ni i september. Ansggningerne bliver
som udgangspunkt taget op pa det naestekomne visitationsmgde. Der kan imidlertid g& op til tre uger inden sagen® tages
op pa visitationen afhaengigt af skaeringstidspunktet for registrering®. | forbindelse med ferie kan sagsbehandlingstiden
veere laengere.
Figur 7 Sagsbehandlingstider i Bgrnevisitationen 2 i 3. kvartal 2023

Sagsbehandlingstid 3. kvartal 2023
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Kilde: Bgrnevisitationens egen opggrelse

Af de i alt 23 registrerede ansggninger er fire behandlet inden for 1-10 arbejdsdage. 10 af sagerne®! er behandlet inden
for 11-20 arbejdsdage, fire er behandlet inden for 21-30 arbejdsdage, og fem er blevet behandlet inden for 31-40 arbejds-
dage.

° En ansggning bliver en til en sag i det tidspunkt ansggningen bliver registreret.
10 Da der er frist for at indsende ansggninger syv arbejdsdag fgr et visitationsmgde, kan der i de tilfelde, hvor ansggningen kommer
umiddelbart efter, ga op til tre uger inden den bliver behandlet pa et visitationsmgde.

L —ee—
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Den lange sagsbehandlingstid, som har vaeret tilfeeldet i fem ud af de i alt 23 sager, skyldes at registreringen har fundet
sted fgr sommerferien, og mgdet i visitationsudvalget har veaeret efter sommerferien.

| alle 23 sager er der truffet beslutning efter Dagtilbudsloven §4 stk. 2. | 22 af sagerne er der bevilliget ressourcetimer til
barnet i det almene dagtilbud, og kun i et enkelt tilfeelde har visitationsudvalget indstillet et barn til et kompetencecenter.
| den konkrete sag, hvor barnet er visiteret til et kompetencecenter, foregar der nu en proces, hvor kompetencecenteret
malgruppevurderer barnet, og foraldrene skal pa besgg i det nye dagtilbud, fgrend der sendes endeligt tilbud om plads.
Det forventes at barnet vil starte i sit nye dagtilbud 1. januar 2024.

Nar et barn indstilles til en kompetencecenterplads eller et specialdagtilbud, bliver foraeldrene mundtligt orienteret om
visitationsudvalgets afggrelse, som en del af en partshgring. Herefter kan der ga op til 14 arbejdsdage, fgr familien mod-
tager den skriftlige afggrelse, som det ogsa fremgar af tabel 6. Frem til et til andet tilbud er fundet, og barnet er startet i
tilbuddet, etableres en passende stptteforanstaltning i det dagtilbud, hvor barnet er indskrevet.

Sagsbehandlingstiderne monitoreres endnu ikke systematisk, og da Bgrnevisitationen kun for nyligt er startet op med
registrering af data, er det sparsomt, hvor meget der pa nuvaerende tidspunkt kan konkluderes. | sommeren 2023 har
Ba@rnevisitationen sammen med Skolevisitationen og PPR taget et nyt fagsystem i brug, som pa sigt giver bedre mulighe-
der for registrering. Det tilstreebes, at der ved kvartalsrapportering 1. kvartal 2024, hvor der vil veere flere data at arbejde
med inden for de tre forskellige tilbudskategorier, udarbejdes diagrammer, der illustrativt synligggr visitationsprocesser-
nes sagsbehandlingstid.

Normering

Danmarks Statistiks har den 17. november 2023 offentliggjort data for normeringer pa dagtilbudsomradet 2022.Norme-
ring er indikatoren for antal bgrn pr. voksen.

Fra og med 2022 vil der bade vaere data pa kommunalt niveau og pa foraeldrebestyrelsesniveau (institutionsniveau). Data
pa foraeldrebestyrelsesniveau vil blive behandlet i kvartalsrapporten for 4. kvartal 2023. Data er ikke endelige fgr offent-
ligggrelsen, sa det har det ikke veeret muligt administrativt at behandle data pa tvaerkommunalt eller institutionsniveau til
3. kvartals rapport.

Normering har betydning for barn-voksen-interaktionen og personalets mulighed for at arbejde med bgrnenes sociale og
kognitive kompetencer. Normeringen kan desuden have betydning for de paedagogiske medarbejderes oplevelse af deres
arbejdsmiljp og deres muligheder for at understgtte bgrnenes udvikling.

En del af aftalen om Finansloven for 2020 omfatter indfgrelsen af lovbundne minimumsnormeringer. Malet er, at mini-
mumsnormeringer — fuldt indfaset i 2024% — skal sikre, at der maksimalt er tre bgrn pr. voksen i vuggestuer og seks bgrn
pr. voksen i bgrnehaver. Der er afsat 500 mio. kr. i 2020, 765 mio. kr. i 2021, 910 mio. kr. i 2022 og 1,21 mia. kr. i 2023, sa
kommunerne Igbende kan gge normeringerne. Som en del af aftalen er der herudover afsat cirka 45 mio. kr. i 2022 og
cirka 55 mio. kr. i 2023 til en tilpasningspulje.

Tilpasningspuljen bruges til den tredjedel af kommunerne, der er svagest stillet sociogkonomisk, og som i 2018 ikke havde
normeringer pa kommuneniveau, som levede op til minimumsnormeringerne.

Minimumsnormeringerne opggres som et arligt gennemsnit pa kommuneniveau.

12 Aftalen indfases et ar tidligere end efter den hidtidige aftale i 2024 mod 2025 i tidligere aftale.
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De statslige midler fordeles til kommunerne efter den enkelte kommunes andel af skgnnede antal 0-5-arige bgrn hvert ar.
For Gentofte Kommune betgd det, at dagtilbudsomradet modtog 6,1 mio. kr. i 2020, 9,3 mio. kr.i 2021 og 10,8 mio. kr. i
2022. Gentofte Kommune forventes tilfgrt 15,163 mio. kr. i 2023 og 16,8 mio. kr. i 2024 til indfasning af lovpligtige mini-
mumsnormeringer fra 2024. Kommunalbestyrelsen har med budget 2023 besluttet at malrette 1,0 mio. kr. - af de forven-
tede finanslovsmidler til minimumsnormeringer arligt fra 2024 - til "sarbare bgrn og familier”.

Danmarks Statistik beregner normeringer som forholdet mellem antallet af fuldtidsindskrevne bgrn og antallet af fuldtids-
stillinger. Normeringen er saledes et udtryk for, hvor mange bgrn der er pr. fuldtidsansat paedagogisk medarbejder. Der
er tale om en teknisk beregning, der f.eks. ikke taget hgjde for medarbejderes og bagrns fraveer, mgdeafvikling, ledelsesti-
mer o. lign. Dog korrigeres der for perioder med barselsrelateret fravaer. Det saledes ikke ngdvendigvis udtryk for den
reelle bemanding, der opleves pa et givent tidspunkt omkring bgrnene. | "Aftale om minimumsnormeringer" fra 2020, er
besluttet tre korrektioner af opggrelsesmetoden. Korrektionerne omfatter bgrn under 3 ar i bgrnehave, lederandel samt
fraregning af personale ansat for statslig pulje til sociale normeringer. Disse korrektioner disse data indgar fgrst fra naeste
ar, hvorfor data endnu ikke fuldt ud angiver hvorvidt kommunerne lever op til minimumsnormeringen. Som fremgar af
tabellen nedenfor, da lovkravet fgrst er geeldende fra 1. januar 2024. Fra 2024 vil der i beregningerne tages hgjde for; at
lederandel kommer til at gaelde for 85%, barn der oprykkes til bgrnehave fgr de er fyldt 3 ar samt modregning af paedago-
gisk personale pa sociale puljer, hvilket formentligt betyder, normeringstallet bliver lidt hgjere end ved tidligere beregnin-
ger.

Tabel 6 Normeringer i Gentofte Kommune 2020-2022, Danmarks Statistik

Gentofte

0-2 ar 2,9 2,9 2,9
3-5ar 5,7 5,7 5,7
Dagplejen 2,3 2,3 2,7

Kilde: Normeringer er baseret pa 2020-2021-tal fra Danmarks Statistik. Statistik for 2022 offentligggres d.17.november 2023.

Pa baggrund af Danmarks Statistiks opggrelse var normeringen i 2022 i Gentofte Kommune 2,9 barn pr. peedagogisk med-
arbejder pa 0-2-arsomradet og 5,7 barn pr. peedagogisk medarbejder for de 3-5-arige. Det er samme normering som 2020
0g 2021. Gentofte Kommune opfyldte allerede fra 2019 kravet til minimumsnormeringen, da normeringen var 3,0 bgrn
pr. paedagogisk personale i vuggestuer og 6,0 bgrn pr. paedagogisk personale i bgrnehaver (med forbehold for eendret
beregningsmetode, som beskrevet ovenfor).

@konomisk status
Driftsudgifter
Dagtilbud for smabgrn
Forventede

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevillingszendringer Forventet regnskab

Serviceudgifter 366,4 365,1 293,8 2,9 368,0

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Det korrigerede budget udggr 365,1 mio. kr. og det forventede regnskab er pa i alt 368,0 mio. kr. svarende til et merfor-
brug pa 2,9 mio. kr., der sgges tilleegsbevilget.
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i mio. kr.
Korrigeret budget (a) 365,1
Tekniske omplaceringer (b) -
Ansggte tilleegsbevillinger i alt (c) 2,9
Heraf:
Udgifter vedrgrende bgrn fra Ukraine 2,6
Seerlige initiativer og indsatser 0,3
Andre afvigelser (d) -
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 368,0

Der sgges en tilleegsbevilling pa 2,6 mio. kr. til udgifter vedrgrende bgrn fra Ukraine i dagtilbud og szerligt dagtilbud, der
midlertidigt bor i kommunen.

Der sgges om tillaegsbevillinger pa 0,3 mio. kr. til szerlige indsatser og initiativer i slutningen af 2023, som vedrgrer temaet
borgernzere indsatser.
Der ses stigende udgifter til bgrn i private daginstitutioner, hvor der forventes merudgifter pa 2-3 mio. kr., som forventes

modsvaret af gvrige mindreforbrug pa bevillingsomradet. Udgiftsomradet fglges taet og udgifter til bgrn i private daginsti-
tutioner vil fremover indga som en del af demografireguleringen.
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Familie og Sundhed

FAMILIE OG SUNDHED

Familie og Sundhed pa tveers
Headspace halvarsrapport

Halvarsrapporten, som er udkommet i august 2023 for headspace januar-juni 2023, viser en lille fremgang i antallet af
unge, der far individuel radgivning i headspace i forhold til de to foregaende ar.

Ved at fokusere pa at etablere faste kontaktpersoner pa skolerne, besgge laegenetvaerk samt bgrne- og ungeteams i for-
valtningen har Headspace igen godt fat i bade de unge og samarbejdspartnere efter Covid-19. Dette kommer til udtryk i
halvarsrapporten for januar-juni 2023.

Tabel 7 Antal unge til individuel rddgivning de seneste tre halvar

|| 1.halv&r2020 | 1.halvar2021 | 1.halvar2022 | 1.halvar 2023
50 73 87 97

Antal unge
Kilde: Halvarsrapporten, Headspace

Antallet af unikke unge i individuel radgivning er lidt over niveauet i forhold til tidligere ar. | 1. halvar af 2023 var der 97
unge til personlig radgivning. Der er ligeledes en stigning i antal samtaler. Dvs. at de unge i radgivning hver isaer har nogle
lidt lengere forlgb i headspace.

| fgrste halvar af 2023 er der desuden sket en markant vaekst i tilgangen af drenge i radgivning, som for fgrste gang udggr
en stgrre andel end piger. 58% af brugerne var drenge, sidste ar var andelen pa 29% i samme periode.

Headspace har fortsat stort fokus pa at skabe synlighed om tilbuddet ved at holde oplaeg og workshops pa grundskoler og
ungdomsuddannelser, men har dog nedjusteret det usadvanligt hgje niveau i 2022, som var en ngdvendighed pa bagsi-
den af nedlukningerne under Covid-19. Headspace’ tilbud til skoler og ungdomsuddannelser kan ses i aktivitetskataloget -
Headspace Aktivitetskatalog 2. halvar 2023

Tabel 8 Antal udgdende aktiviteter fordelt pd seneste tre halvdr

1. halvar 2020 1. halvar 2021 | 1. halvar 2022 | 1. halvar 2023
Udgaende aktiviteter 6 21 68 47

Kilde: Halvarsrapporten, Headspace

Tabel 9 Antal unge til workshops/oplzeg fordelt pG seneste tre halvar

1. halvar 2020 | 1. halvar 2021 | 1. halvar 2022 | 1. halvar 2023
Antal unge

1.875 274 2.146 1.197
Kilde: Halvarsrapporten, Headspace

Af Tabel 8 og Tabel 9 fremgar det, at de udgaende aktiviteter er gaet fra 68 til 47 fra fgrste halvar 2022 til fgrste halvar
2023. Til aktiviteterne har headspace mg@dt henholdsvis 2.146 og 1.197 unge til morgensamlinger og workshops.

Born og Skole, Kultur, Unge og Fritid vurderer ud fra ovenstdende, at headspace er inde i en positiv udvikling efter corona-
pandemien med stadigt flere unge i individuel radgivning.

Data fra perioden januar-juni 2023 kan findes i halvarsrapporten og bilag til halvarsrapporten.
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Familie og Sundhed

Kulturpas

Kulturpasset til bgrn og unge fra gkonomisk udsatte familier er et toarigt forsgg med en pulje pa 0,25 mio. kr. pr. ar i 2023
0g 2024. Kulturpasset skal sikre mere lige adgang til faellesskaber og mulighed for at udtrykke sig gennem kunst og kultur.
Passet er en tilskudsordning for 0-25-arige, og daekker hele eller dele af udgiften til kontingent til holdbaserede fritidsakti-
viteter inden for musik, billedkunst, scenekunst, film og litteratur og soloundervisning pa Gentofte Musikskole. Tilskud-
dets stgrrelse afhanger af indkomsten i husstanden.

Kulturpasset blev lanceret i februar 2023 og vandt kun langsomt popularitet. | Igbet af sensommeren fandt en malrettet
oplysningskampagne sted henvendt til ressourcepersoner i Familie og Sundhed.

Tabel 10 Hvilke kunst- og kulturtilbud er der blevet kulturpas til?

|| Forir2023_ Efterir2023/Fordr 2024
1 4
kunsteubator [

:

2

3

3
scenekunst | 2

1

ialt 2213 68

Efterspgrgslen er herefter vokset markant, og der er nu i alt 73 bgrn og unge, som har ansggt om Kulturpas (to er over 18
ar). Nogle har sggt til flere seesoner, sa det samlede tildelte antal udstedte kulturpas til er 90 ved udgangen af tredje kvar-
tal jf. Tabel 10. 73 unikke ansggere er fordelt pa fglgende postnumre: 33% fra 2820 (Gentofte), 15% fra 2870 (Dyssegard),
22% fra 2900 (Hellerup), 29% fra 2920 (Charlottenlund) og 1% fra 2930 (Klampenborg).

Tabel 11 Fordeling af tilskud blandt

Forar 2023 Efterar 2023

100% tildelt tilskud 14 39
75% tildelt tilskud 2 11
50% tildelt tilskud 6 18

Af Tabel 11 fremgar fordelingen af tilskud. Over halvdelen af bgrnene/de unge far deekket 100% af tilskuddet.

| 2023 er der til ved udgangen af tredje kvartal tildelt 29.376 kr. i foraret 2023, 104.584 kr. i efteraret 2023. Dvs. i alt
130.078 kr. Til foraret 2024 er der tildelt 108.310 kr.

13 Inkl. to som alligevel ikke tilmeldte sig undervisningen.

e
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Bgrn og Familie

B@rn og Familie er en del af Familie og Sundhed. Bgrn og Familie bestar af fglgende teams: Modtagelse, Bgrneteam 0-12
ar, Ungeteam 13-18 ar (ved eftervaern op til 23 ar), Specialteam, Sikkerhedsplansteam og Familieplejeteam.

Anbringelser

Figur 8 Anbringelser (antal Grsvaerk) opgjort for hele 2021 og 2022 samt status for 2023 pr. 30. september opdelt pd bgrn og unge,
hvor Gentofte Kommune har handle- og betalingsforpligtelse

120 80,7 120 84,6 120 88,4
100 100 100
80 10,5 80 13,0 80 10,6
60 60 60
40 70,2 40 71,6 40 77,8
20 20 20
0 0 0
2021 2022 2023
Handleforpligtigelse ~ Handleforpligtigelse = Handleforpligtigelse
Betalingsforpligtigelse m Betalingsforpligtigelse M Betalingsforpligtigelse

Kilde: Digitalisering — Udsatte Bgrn og Unge (DUBU) pr. 11. oktober 2023.

Note 1: | ovenstaende figurer vises alle anbragte bgrn og unge, hvor Gentofte Kommune har betalings- og handleforpligtelsen inkl. de flygtninge,
som kommunen modtager statsrefusion for. Betalingsforpligtelse: Sager hvor Gentofte Kommune har alle udgifterne pa sagen, og i langt de fleste
sager har Gentofte Kommune ogsa handleforpligtelsen. Handleforpligtelse: Sager hvor Gentofte Kommune ikke har udgifter til sagerne. Det skyldes,
at en del af sagerne er uledsagede flygtninge under 18 ar, hvor der hjemtages 100% statsrefusion for udgifterne. Derudover er der ogsa enkelte sa-
ger, hvor andre kommuner betaler udgifterne.

Note 2: | figurerne er antal anbringelser opgjort som antal arsvaerk, altsa hvor mange maneder er en borger indskrevet pa en anbringelsesplads. Dvs.
hvis man er indskrevet i 12 maneder, sa svarer det til 1 arsvaerk, mens hvis man er indskrevet i seks maneder, sa svarer det til 0,5 arsveerk. Af figu-
rerne kan antallet af borgere med en anbringelse derfor ikke aflaeses, ligesom at den enkelte anbringelsesvarighed og omfang heller ikke kan aflzese.
Nogle anbringelser er kortvarige og andre langvarige. Tidligere har data i figuren vaeret opgjort pa ”“unikke cpr-nr.”. Pr. Kvartalsrapporten 4. kvartal
2022 er anbringelser opgjort pa antal arsveerk, sd der nemmere kan ske sammenligning pa tveers af figurerne om anbringelser i afsnittet.

Figur 8 viser antallet af anbringelser opgjort pr. 30. september for arene 2021, 2022 og 2023. Der ses en samlet stigning i
antallet af anbringelser fra 2020-2023. Gentofte Kommune har i 2023 dog betalingsforpligtelse for 10,6 arsveerk sammen-
holdt med 13 arsvaerk i 2022. Det ses samtidig, at der en stigning i antal anbringelser, hvor Gentofte Kommune har hand-
leforpligtelse fra 2021 pa 70,2 arsvaerk til 77,8 arsvaerk i 2023. Stigningen i antallet af anbringelser siden 2021 kan blandt
andet forklares med, at der er flere uledsagede flygtninge fra Ukraine, som er blevet anbragt. Derudover har der i perio-
den veeret flere anbringelser, der tager afsaet i enkelte sager.
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Figur 9 Antal drsveerk i anbringelser af uledsagede flygtninge opgjort for hele 2021 og 2022 samt status for 2023 pr. 30. september
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Kilde: Digitalisering — Udsatte Bgrn og Unge (DUBU) pr. 11. oktober 2023.

Figur 9 viser udviklingen i antal arsvaerk for anbringelser af uledsagede flygtninge for perioden 2021-2023 pr. 30. septem-
ber 2023. Figuren viser, at Gentofte Kommune pr. 30. september 2023 har 9,1 arsvaerk uledsagede flygtninge. Det bety-
der, at ud af de samlede 88,4 arsveerk i anbringelser, jf. Figur 8 udggr 9,1 arsveerk uledsagede flygtninge. Det er et mindre
fald set i forhold til 2022.

Figur 10 Anbringelser 2021, 2022 og 3. kvartal 2023 fordelt pa tilbud for de 0-22-Grige bgrn og unge hvor Gentofte Kommune har
handle- og betalingsforpligtelse
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Kilde: DUBU pr. 11. oktober 2023.

Note: | kategorien Plejefamilie (andre) indgdr familiepleje, almene plejefamilier, specialiserede plejefamilier, forstaerkede plejefamilier og kommunal
plejefamilie. Kategorierne plejefamilie og kommunal familiepleje er Izbende konverteret til de nye plejefamiliekategorier (almen plejefamilie, speciali-
serede plejefamilier og forstaerkede plejefamilier).

L —ee—
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Figur 10 viser fordelingen af typer af anbringelser opgjort i perioden 2021-3.kvartal 2023. Som det fremgar af figuren, ses
der fortsat stigninger i kategorierne netvaerkspleje, socialpadagogisk opholdssted og hybel/eget vaerelse. Bgrn og Skole,
Kultur, Unge og Fritid arbejder Isbende med anbringelser i netvaerket og/eller i lokalomradet ved at sikre, at anbringelser
sa vidt muligt finder sted i barnet eller den unges eget netvaerk, pa eget vaerelse eller i hybel. Malet er at give barnet eller
den unge bedste betingelser for at fastholde et normalt hverdagsliv teet pa almenomradet og de vante omgivelser.

Der ses et fortsat fald i antal anbringelser til plejefamilier i 3. kvartal, jf. figurens fgrste sgjle. Bern og Skole, Kultur, Unge
og Fritid er opmaerksom p3, at antallet af plejefamilier pa landsplan er staerkt faldende hvilket medfgrer problemer med
at rekruttere kvalificerede plejefamilier, der samtidig bor i rimelig naerhed af Gentofte Kommune. Dette stiller krav til
Gentofte Kommune ift. at vaere en attraktiv samarbejdspartner og arbejdsgiver for plejefamilier i fremtiden. Faldet i antal
plejefamilier kan dog ogsa forklares ved, at barnet eller den unge har vanskeligheder, der overstiger hvad der kan imgde-
kommes i en plejefamilie, og derfor anbringes pa socialpaedagogisk opholdssted. | 2023 har Gentofte Kommune unge bo-
ende i alle fire hybler i Villaen pa Margrethevej og planleegger udvidelse med ét vaerelse.

Figur 11 Antal anbragte bgrn og unge pr. 1000 indbyggere i Gentofte sammenlignet med de andre 4K kommuner fra 2019-2022
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Kilde: Danmarks Statistik oktober 2023

Fra 2019-2021 var antallet af anbragte bgrn og unge pr. 1000 indbyggere i alderen 0-22 ar i Gentofte Kommune faldende,
hvilket blandt andet skyldes et faldende behov for at understgtte bgrn og unge med flygtningebaggrund. Fra 2022 vender
tendensen dog til, at flere bgrn og unge pr. 1000 indbyggere i alderen 0-22 arige anbringes sammenlignet med arene for.

Sammenlignet med de gvrige 4K-kommuner har Gentofte Kommune i hele perioden fra 2019-2022 haft et lavere anbrin-

gelsestal end Gladsaxe Kommune, Lyngby-Taarbaek Kommune og Rudersdal Kommune.
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Underretninger

En underretning betegnes som en henvendelse, der indeholder en bekymring for et barns eller en unges trivsel og udvik-
ling. Forklaring pa underretningerne:

o § 152 — underretninger fra andre kommuner
. § 153 — underretninger fra fagpersoner
. § 154 — underretninger fra privatpersoner

Tabel 12 Antal og andel af underretninger 2021 — 1.-3. 2023

| Underretninger | 20212022 _1.3.kvartal 2023

Fra andre kommuner 30 3% 45 4% 20 2%
Fra fagpersoner 962 83% 1019 84% 845 90%
Fra privatpersoner 173 15% 142 12% 70 7%
lalt 1165 100% 1206 100% 935 100%

Kilde: DUBU pr. 6. oktober 2023.

Det fremgar af Tabel 12, at det samlede antal underretninger har haft en varierende udvikling i perioden 2021 til 3. kvar-
tal 2023. 12022 modtog B@rn og Skole, Kultur, Unge og Fritid flere underretninger sammenlignet med 2021.

Tabellen viser desuden hvor underretningerne kommer fra. Fordelingen af underretninger i 1.-3. kvartal af 2023 ligner
indtil videre arsfordelingerne for henholdsvis 2021 og 2022, hvor stgrstedelen af underretningerne modtages fra fagper-
soner og privatpersoner, mens en mindre andel modtages fra andre kommuner. Kommunerne er forpligtede til at sende
mellemkommunale underretninger, nar en familie med bgrn under 18 ar eller vordende forzldre flytter fra en kommune
til en anden kommune og fraflytningskommunen finder, at der er behov for szerlig stgtte af hensyn til barnets behov og
udvikling. | 1.-3. kvartal af 2023 modtaget Gentofte Kommune 20 mellemkommunale underretninger.

Sager

En sag er kendetegnet ved, at Bgrn og Familie har et igangvaerende forlgb i forhold til barnet og dets familie. Det kan
vaere i form af behandling af underretning, radgivning, igangvaerende bgrnefaglig undersggelse eller en igangvaerende
foranstaltet indsats.

Figur 12 Antal sager 2020 — 2023 pr. kvartal
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Kilde: DUBU oktober 2023.
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Figur 12 viser antallet af sager i perioden 1. kvartal 2021 - 3. kvartal 2023. Det fremgar af figuren, at der siden et stort fald i
antallet af sager under COVID i 2020 og siden har der vaeret en stabil stigning i antal sager fra 1. kvartal 2021 og frem mod
2. kvartal 2023, herefter ses et lille fald i antallet af sager i 3. kvartal 2023. Det stigende sagsantal afspejler en national
tendens. Flere bgrn og unge far psykiatriske diagnoser hvilket blandt andet resulterer i, at flere fagpersoner underretter
omkring mistrivsel end tidligere. Derudover ses ogsa en stigning i antal sager pa baggrund af modtagelse af flygtninge fra
Ukraine. Der oprettes sager bade pa de uledsagede unge, som ankommer til Gentofte Kommune, og pa de bgrn, der kom-
mer med en af deres foraeldre, som har behov for stgtte.

Fra 2.-3. kvartal 2023 ses et fald i antallet af sager, som forvaltningen vurderer, formodelig skyldes, at der i foraret blev
udrullet fremskudt socialradgiver og familiekonsulenter til alle folkeskoler og kommunale dagtilbud. Det betyder, at der
iveerksaettes tidlig og forebyggende vejledning til personale samt ivaerksaettes tidlige og forebyggende indsatser til bgrn
og de unge i langt hgjere grad end tidligere.

Sager — nyoprettede, gendbnede og lukkede

Figur 13 Antal nyoprettede og gendbnede sager 3. kvartal 2022 -3. Figur 14 Antal lukkede sager 3. kvartal 2022 - 3. kvartal 2023
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Kilde: DUBU oktober 2023.

Kilde: DUBU oktober 2023.

Figur 13 viser antallet af nyoprettede og genabnede sager i Bérn og Familie for perioden 3. kvartal 2022-3. kvartal 2023. |
3. kvartal 2023 havde myndighedsomradet 114 nyoprettede sager. Det indikerer et mindre fald i antallet af nyoprettede
sager sammenlignet med samme tid sidste ar. Vi forventer at det skyldes vores indsats med fremskudte radgivere og fa-
miliekonsulenter pa folkeskoler og dagtilbud. Deres indsats i det tidligere og forebyggende bidrager til, at flere udfordrin-
ger Igses i taet samarbejde med foraeldre og skole/dagtilbud ude i det almene miljg og det betyder at der ikke er behov for
at sende underretninger til Bgrn og Familie.

For at fa et overblik over udviklingen i antallet af sager, skal antallet af nyoprettede og genabnede sager skal ses i sam-
menhang med antallet af lukkede sager for samme periode. Figur 14 viser hvor mange sager, myndighed har lukket for
perioden 3. kvartal 2022 — 3. kvartal 2023. | 3. kvartal 2023 blev der lukket 222 sager, mens der er abnet 200 sager i
samme periode. Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid bemaerker, at antallet af nyoprettede og genabnede sager er lavere
end antallet af lukkede sager for 3. kvartal, hvilket afspejler sig i det fald i antal af sager for samme periode, jf. Figur 12.
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Sager pr. medarbejder

Figur 15 Udviklingen i antallet af sager pr. medarbejder i 3. kvartal 2022 — 3. kvartal 2023 hhv. Specialteam, Bgrneteam og Ungeteam
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Kilde: DUBU oktober 2023

Figur 15 viser udviklingen i antallet af sager fordelt pa Specialteamet, Bgrneteamet og Ungeteamet fra 3. kvartal 2022 til
3. kvartal 2023. Figuren viser, at saerligt Ungeteamet gennemsnitligt har flere sager pr. medarbejder i 3. kvartal 2023,
mens Bgrneteamet og Specialteamet gennemsnitligt har lidt faerre sager pr. medarbejder end det, der er politisk vedta-
get. Fordelingen af sager er et udtryk for den situation som Specialteamet er igennem, hvor underbemanding har medfgrt
en omfordeling af teamets sager til de gvrige myndighedsteams. Specialteamet er i gang med rekruttering og arbejder
aktivt med en fastholdelse af medarbejdere mhp. at give gode arbejdsvilkar for bade medarbejdere og familierne. Samti-
dig kommer faldet i antal sager for 3. kvartal 2023, jf. Figur 12, szerligt til udtryk i Berneteamet. Bgrn og Skole, Kultur,
Unge og Fritid konstaterer, at to ud af de tre myndighedsteams overholder de politisk fastsatte sagsnormeringer.

Udgiftsniveau pa anbringelser og forebyggende forbyggende foranstaltninger

Bgrn og Familie arbejder systematisk med at sikre, at faglighed og gkonomi gar hand i hand. Bgrn og Familie fglger ma-
nedligt udviklingen i afdelingens udgiftsniveau ved at vurdere det Igbende forbrug og prognosen for forventet regnskab.

Tabel 13 Forventet regnskab 2022 pa anbringer og forebyggende foranstaltninger ved udgangen af 3. kvartal 2023

_ Korr. budget 2023 | Forbrug 1.-3. kvartal 2023 | Forventet regnskab 2023

Anbringelser 72.067.000 57.385.873 73.006.536
Forebyggende foranstaltninger 87.407.000 63.002.602 89.514.601
lalt 159.474.000 120.388.475 162.521.138

Kilde: DUBU, Calibra og Prisme 5. oktober 2023
Note: Forventet regnskab er baseret pa forbrug for 1-3. kvartal 2023

Tabel 13 viser udgiftsniveauet opdelt pa budget, forbrug og forventet regnskab opgjort pa anbringelser og forebyggende
foranstaltninger. Bgrn og Familie har i 2023 et samlet budget pa ca. 159 mio. kr., hvoraf ca. 72 mio. kr. er budgetteret til
anbringelsesomradet, mens ca. 87 mio. kr. er budgetteret til forebyggende foranstaltninger®.

Bgrn og Familie har i 1.-3. kvartal 2023 haft et forbrug pa ca. 57 mio. kr. til anbringelsesomradet og ca. 63 mio. kr. til fore-
byggende foranstaltninger. Afdelingen har samlet forbrugt ca. 120 mio. kr. i 1.-3. kvartal af 2023. Det svarer til, at Bgrn og

14 Tabellen indeholder kun budget inden for servicerammen. Budgettet, forbrug og forventede regnskab uden for servicerammen er saledes ikke
omfattet af tabellen.
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Familie 1.-3. kvartal af 2023 har brugt ca. 75 % af det samlede arsbudget. Der er brugt ca. 80 % af arsbudgettet for anbrin-
gelser og ca. 72 % af arsbudgettet for de forebyggende foranstaltninger.

B@rn og Familie forventer pa nuvaerende tidspunkt et merforbrug pa ca. 3 mio. kr. pa regnskab 2023 jf. gkonomisk rappor-
tering pa side 12, som seerligt vedrgrer en stigning i antal anbringelser og mere indgribende forebyggende foranstaltnin-
ger. Bgrn og Familie fglger udgiftsudviklingen teet og forventer, at det er muligt at tilpasse udgifterne pa omradet, hvis
forventningen til antal sager og indsatser fastholdes.

Padagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)
Opfelgning fra sidste udvalgsmgde d. 12. september — sagsbehandlingstider i PPR

PPR er optaget af at optimere sagsforlgb for at sikre en hurtig og effektiv proces med borgeren i centrum. | taet samar-
bejde med almenomradet fokuseres der derfor pa sagsbehandlingstiderne, og der er investeret i et sagsbehandlingssy-
stem, Modulus, som pa sigt skal understgtte monitorering og opfglgning for at sikre sa korte sagsbehandlingstider som
muligt.

Sagsforlgbene ser meget forskellige ud. Sagsbehandlingstiden er afhaengigt af f.eks. bekymringsgraden, kompleksiteten,
foraeldrenes gnsker til samarbejdet og dagtilbud/skolernes muligheder for indsatser. Alle dagtilbud og skoler har fast til-
knyttet et PPR-team bestdende af en logopaad og en psykolog, og ofte har PPR vaeret i kontakt med enten dagtilbud/skole
og/eller foraldrene inden der laves en indstilling til PPR.

Indtil det er muligt at monitorere sagsbehandlingsforlgb via Modulus, foretages der et nedslag ved rundspgrge blandt
medarbejderne. | oktober 2023 blev der foretaget en rundspgrge blandt 33 psykologer og logopaeder i PPR omhandlende
sagsbehandlingstider. Medarbejderne blev spurgt om, hvor lang tid de vurderer, der typisk gar, fér man som medarbejder
i PPR modtager en indstilling, og til der tages den f@rste kontakt. De blev endvidere spurgt om, hvor lang tid, der gar fgr
der igangsaettes en indsats samt hvor lang tid der gar, fgr en PPV er udarbejdet.

Den fgrste kontakt

Ved den fgrste kontakt aftales det naeste skridt i samarbejdet, hvilket som oftest er et mgde mellem alle parter, hvor for-
malet med samarbejdet afstemmes i forhold til det videre forlgb og evt. indsatser/aktiviteter. | nogle sager observerer
PPR-medarbejderen inden fgrste mgde.

Figur 16 Andel medarbejdere, vurderet tid fra oprettelse af indstilling til fgrste kontakt
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88% af PPR-medarbejderne svarer, at der gar tre uger eller mindre fra de modtager en indstilling, til der tages den fgrste
kontakt. Halvdelen af medarbejderne (52%) svarer, at der tages kontakt indenfor en uge efter modtaget indstilling, mens
12% svarer, at der gar over fire uger.

Igangsattelse af indsats
Hvor hurtigt der igangsaettes indsatser eller PPR-aktiviteter prioriteres i et teet samarbejde med dagtilbudsleder/skolele-
der. Prioriteringen vil tage afsat i bekymringsgraden i den kontekst, som barnet/den unge eri.

Figur 17 Andel medarbejdere, vurderet tid fra farste kontakt til fgrste indsats eller aktivitet
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Adspurgt svarer 76% af PPR-medarbejderne, at der typisk gar tre uger eller mindre, inden der igangsattes en indsats,
mens 24% svarer, at der kan ga 4-8 uger inden en indsats igangsattes.

Udarbejdelse af PPV

| nogle sager vurderer dagtilbuds- eller skoleledelse i samarbejde med foraeldre og PPR, at der skal udarbejdes en paeda-
gogisk psykologisk vurdering (PPV). Dette sker typisk som et naeste skridt i et forlgb, hvor der har veeret afprgvet forskel-
lige indsatser, og det vurderes, at der er behov for en mere indgribende indsats. En PPV er lovpligtig i de tilfeelde, hvor der
skal visiteres til specialpaedagogisk bistand eller et specialiseret skoletilbud. Formalet med en PPV er at beskrive bar-
nets/den unges ressourcer og saerlige behov og at komme med anbefalinger til, hvordan barnet/den unge bedst stgttes i
dagtilbud/skole. Afhaengigt af barnets/den unges udfordringer udarbejdes PPV’en enten tvaerfagligt eller af en logopaad
eller en psykolog fra PPR. | nogle sager skal der ligeledes indhentes udtalelser fra fagprofessionelle samarbejdspartnere
som f.eks. privatpraktiserende laege, psykiatrien og VISO. Indimellem skal PPR desuden foretage yderligere observationer
samt evt. teste barnet/den unge i PPV-processen.
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Familie og Sundhed

Figur 18 Antal arbejdsdage fra anmodning om PPV til PPV er feerdiggjort
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Psykologer, der arbejder pa dagtilbudsomradet svarer, at der gennemsnitligt gar 35 arbejdsdage, fra det aftales, at der
skal igangsaettes en PPV-proces, til PPV’en er endeligt faerdig. Psykologer, der har opgaver pa skoleomradet, svarer, at der
gennemsnitligt gar 28 arbejdsdage, og logopaader, der har opgaver bade pa dagtilbuds- og skoleomradet, svarer at der
gennemsnitligt gar 30 arbejdsdage.

Tandplejen

Tandplejen tilbyder vederlagsfri tandpleje til de ca. 20.833 bgrn og unge under 22 ar, der er tilmeldt folkeregisteret i Gen-
tofte Kommune. De far tilbudt forebyggende og behandlende tandpleje, herunder behandling med bgjle (ortodonti), hvis
der er grund til dette.

Fritvalgsordningen

Pr 1.7. 2022 tradte loven vedrgrende vederlagsfri tandpleje til unge op til 22 ar i kraft med en gradvis udrulning saledes,
at argang 2003 far glaede af ordningen i 2023. Tidligere blev de unge udskrevet til privat praksis, nar de fyldte 18 ar, hvor
de nu fremadrettet kan veelge at blive i den kommunale tandpleje, indtil de fylder 22 ar.

Tabel 14 Antal unge i fritvalgsordningen fordelt pa alder pr. 1. oktober 2023

2020 2021 2022 1. oktober 2023
60 58 41 78

Fritvalgsordningen 0-15 ar

Fritvalgsordningen 16-17 ar 53 62 60 67
Fritvalgsordningen 18-21 ar - - 26 104
lalt 113 120 127 249

Kilde: Tandplejens opgdrelse september 2023

Tandplejen har slutningen af september 2023 i alt 249 bgrn og unge, der far tandbehandling i privat praksis. Antallet af
bgrn og unge i privat tandlaegebehandling er steget siden 2022, hvor antallet var 127 bgrn og unge.

Det er en lille andel af den samlede gruppe bgrn og unge, som benytter privat praksis, men det er noget, der fglges taet.
Med udvidelsen af argangene er det forventeligt, at antallet vil stige og dermed ogsa udgifterne til de private behandlin-
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Familie og Sundhed

ger. Hvis der opleves en kraftig stigning i udgifterne, vil det blive ngdvendigt at fastsaette graenser for, hvor meget af ud-
giften, som kommunen betaler til privat tandbehandling. Dette er i overensstemmelse med lovgivningen og normal prak-
sis i andre kommuner. Forvaltningen forventer dog, at antallet af unge der sgger private behandlinger pa sigt vil falde i
takt med, at den generation af bgrn og unge som har kendskab og glaede af den kommunale tandpleje vil fastholde be-
handling her indtil de bliver 21 ar.

Ventelisten til tandregulering — Ortoklinikken

Nedenfor fremgar venteliste til tandregulering. Der er ikke bgrn pa ventelisten, som har akut behov for behandling.

Figur 19 Operationel venteliste i tandreguleringen 1. marts 2022 til 1. oktober 2023
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Kilde: Tandplejens opg@relse oktober 2023

Der er pr. 1. oktober 157 patienter pa tandreguleringens venteliste, som Igbende vurderes ud fra en sundhedsfaglig vur-
dering af b@rnenes behov og udvikling. Der er fokus pa at indkalde patienter med akut behov fgrst samt de patienter der
skal indkaldes til visitation til Rigshospitalet. Det er patienter hvor en kaebeoperation er ngdvendig, for at fa et godt funk-
tionelt bid. Tandplejen har arbejdet fokuseret med at reducere ventelisten og szerligt ansaettelsen af specialtandleegen i
ortodonti har hjulpet med at normalisere praksis i tandreguleringen. Tandplejen fortsaetter arbejdet med at nedbringe
ventelisten i 2024.

L —ee—
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@konomisk status

Driftsudgifter

Forebyggelse og sundhedsfremme for Bgrn og Unge

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug b .;‘on/en te:ei Forventet regnskab
evillingsaendringer

Serviceudgifter 235,5 238,6 177,5 5,9 244,0

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingseendringer

Det korrigerede budget udggr 238,6 mio. kr., og det forventede regnskab er pa 244,0 mio. kr. svarende til et merforbrug
pa 5,4 mio. kr.

i mio. kr.
Korrigeret budget (a) 238,6
Tekniske omplaceringer (b)
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 5,9
Heraf:
Bgrn og Familie 3,0
Sundhedsplejen 1,3
Tandplejen og specialtandplejen 0,2
Paedagogisk, psykologisk radgivning (PPR) 1,3
Andre afvigelser (d) -0,5
Heraf:
Bgrn og Familie -
Sundhedsplejen -
Tandplejen og specialtandplejen -0,5
Paedagogisk, psykologisk radgivning (PPR) -
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 244,0

Barn og Familie

Det korrigerede budget udggr 169,9 mio. kr. og det forventede regnskab udggr 172,9 mio. kr. svarende til et merforbrug pa

3,0 mio. kr.
i mio. kr.

Korrigeret budget (a) 169,9
Tekniske omplaceringer (b) -
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 3,0

Heraf:

Forebyggende foranstaltninger 1,3

Anbringelser 1,7
Andre afvigelser (d) -
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 172,9

Der sgges om tilleegsbevillinger pa 3,0 mio. kr., heraf 1,3 mio. kr. til forebyggede foranstaltninger, 1,7 mio. kr. til anbrin-
gelser.

Det forventede merforbrug pa 1,3 mio. kr. skyldes, at budgettet til de forbyggende foranstaltninger er presset af dyre ind-
satser til fa borgere, som har brug for seerlig stgtte til f.eks. maltidsstgtte og ekstern familiebehandling. Bgrn og Familie
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har fokus pa at udnytte egne tilbud endnu bedre, men i nogle tilfaelde og isaer de akutte tilfaelde hentes der ekstern bi-
stand. Derudover er der ggede udgifter til bgrneterapi, da flere bgrn og unge far tildelt et forlgb. For at styrke indsatsen
og kvaliteten med bgrneterapi er der ansat en ergoterapeut fra oktober 2023.

Pa anbringelsesomradet er der ligeledes pres pa udgifterne, som skyldes at der forventes anbragt 77 arsvaerk mod bud-
getteret med 70 arsveerk. Pa anbringelsesomradet forventes merudgifter pa 1,7 mio. kr., som sgges tillaegsbevilget.

Merudgifterne pa omradet skal ses i sammenhang med, at Bgrn og Familie opjusterer den forventede refusionsindtaegt
pa saerligt dyre enkeltsager med 3,0 mio. kr. sa der pa tvaers af bevillingsomrader er balance i forhold til budgettet. Refusi-
onen indgar under Overfgrslerne og ikke under Servicerammen. Samlet set arbejder Bgrn og Familie aktivt med at balan-
cere udgifterne i forhold til budgettet til de aktivitetsbaserede udgiftsposter inden for servicerammen.

Sundhedsplejen

Det korrigerede budget for Sundhedsplejen udggr 13,2 mio. kr. Der forventes et regnskab pa 14,6 mio. kr. hvilket svarer til
et merforbrug pa 1,3 mio. kr.

i mio. kr.
Korrigeret budget (a) 13,2
Tekniske omplaceringer (b) -
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 1,3
Heraf:
Sundhedsplejen - genoptraening og vederlagsfri fys. 1,3
Udgifter vedrgrende bgrn fra Ukraine 0,1
Andre afvigelser (d) -
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 14,6

Der spges om en tillaegsbevilling pa 1,3 mio. kr., fordi flere unge borgere indstilles til genoptraeningsplaner fra hospita-
lerne, og flere indstilles til vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedsloven, hvor iszer en meget dyr enkelt sag belaster bud-
gettet. For bade genoptraeningsplaner og vederlagsfri fysioterapi gaelder, at de visiteres af laeger og hospitaler og medfg-
rer, at der for kommunerne kun er marginale muligheder for at pavirke antal og maengde. Endelig spges der om en til-
legsbevilling pa 0,1 mio. kr. til Ukrainske bgrn, som modtager Sundhedspleje.

Tandplejen
Det korrigerede budget for Tandplejen udggr 35,4 mio. kr. Der forventes et regnskab pa 35,2 mio. kr. hvilket svarer til et
mindreforbrug pa 0,2 mio. kr.

i mio. kr.
Korrigeret budget (a) 35,4
Tekniske omplaceringer (b) -
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 0,2
Heraf:
Udgifter vedrgrende bgrn fra Ukraine 0,2
Andre afvigelser (d) -
Specialtandplejen -0,5
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 35,2

Der spges om en tillaegsbevilling pa 0,2 mio. kr. til udgifter vedrgrende Ukrainske b@rn, som modtager tandpleje.
For specialtandplejen forventes merindtaegter pa 0,5 mio. kr. som skyldes gget aktivitet og dermed ggede takstindtaegter.

Pzedagogisk, psykologisk radgivning (PPR)
Det korrigerede budget for PPR udggr 20,0 mio. kr. og det forventede regnskab udggr 21,4 mio. kr. svarende til et merfor-
brug pa 1,3 mio. kr. (afrundet) som sg@ges tillaegsbevilget.
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i mio. kr.

Korrigeret budget (a) 20,0
Tekniske omplaceringer (b) -

Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) 1,3

Nye opgaver. 10 drig Psykiatriplan 1,2

Udgifter vedrgrende bgrn fra Ukraine 0,2
Andre afvigelser (d) -

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 21,4

Der er i aftalen om 10-arsplanen for psykiatrien for 2023 givet DUT-midler til kommunerne, her udggr Gentoftes andel
udggr pa 1,2 mio. kr. til PPR og der ansgges derfor om en tillaegsbevilling til at understgtte arbejdet med 10-arsplanen for
psykiatrien og mental sundhed.

Der spges om en tillaegsbevilling pa 0,2 mio. kr. til udgifter vedrgrende Ukrainske bgrn, som modtager hjaelp fra kommu-
nens PPR.

Forebyggelse og sundhedsfremme for Bgrn og Unge

Forventede
bevillingsaendringer

Overfgrselsudgifter 6,2 6,2 -1,8 -6,7 0,5

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug Forventet regnskab

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Det korrigerede budget pa omradet udggr i alt 6,2 mio. kr., der forventes et regnskab pa -0,5 mio. kr. svarende til netto-
merindtaegter pa 6,7 mio. kr.

i mio. kr.
Korrigeret budget (a) 6,2
Tekniske omplaceringer (b) -
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) -6,7
Heraf:
Berrigtigelse af statsrefusion vedr. seerligt dyre enkeltsager -6,7
Andre afvigelser (d) -
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) -0,5

Der spges om en tillaegsbevilling pa -3,7 mio. kr. da gennemgangen af sarligt dyre enkeltsager pa bgrneomradet for 2022
har medfgrt ggede statsrefusioner pa 3,7 mio. kr. Der sgges ogsa om en tillaegsbevilling pa -3,0 mio. kr. da den forelgbig
gennemgang af seerligt dyre enkeltsager pa bgrneomradet i 2023 udviser en yderligere indteegt i forhold til det budget-
lagte niveau.
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Sociale Institutioner

SOCIALE INSTITUTIONER

Sociale institutioner omfatter to institutionstyper. Inden for hver type er der fem institutioner.

Handicapinstitutioner:
Bgrneterapien, Troldemosen, Broen, Camillehusene og Lundg.

Psykosociale institutioner:

Hellerup Krisecenter, Familieinstitutionen, Hjortholm og Josephine Schneiders Ungdomsboliger (JSU).
Belaegningsprocenter

Figur 20 Belaegningsprocenter — vejede gennemsnit 2021-2023
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Kilde: Dataudtraek fra @konomi d. 12. oktober 2023.

Figur 20 viser belaegningen pr. maned i 2021-2023.

Belagningsprocenterne er malt som det faktiske salg sat i forhold til det budgetterede salg. Det betyder, at nar graferne
"Psykosocial-faktisk” og "Handicap-faktisk” er over 100, har kommunen en stgrre omsaetning end budgetteret.

Samlet har der i 2023 frem til og med september, vaeret omsat ca. 0,6 mio. mere om maneden end budgetteret. Det skyl-
des meromsaetning pa handicapinstitutionerne.

L —ee—
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For de psykosociale institutioner har salget af pladser veeret faldende fra starten af 2023 til juli. Herefter stiger salget til et
overskud i september maned. Pa omradet har der veeret et underskud pa salg af pladser pa 1,2 mio. kr. i arets fgrste ni
maneder.

Underskuddet skyldes fgrst og fremmest, at belaegningen har vaeret lav pa Hjortholm. Den negative presseomtale sidste
ar har medfgrt faldende belaegning fra starten af 2023. De seneste maneder har der vaeret en positiv udvikling. Det skyl-
des isaer, at der er etableret et nyt sgskendetilbud, udover det der blev oprettet i slutningen af sidste ar. Den positive ud-
vikling understgttes desuden af, at Hjortholm ogsa har etableret et aflastningstilbud i weekenderne. Pa Hjortholms skole-
tilbud mangler der elever, hvor fem ud af 20 pladser var ledige i september maned. Hjortholm har opsagt driftsoverens-
komsten med Gentofte Kommune fra 1. januar 2024.

Familieinstitutionen har oplevet merbelagning fra januar til april maned, men der har vaeret markant mindrebelaegning i
maj og juni. Fra juli er aktiviteten atter steget og ligger aktuelt marginalt under det budgetterede niveau. Samlet balance-
rer Familieinstitutionens salg i 2023 frem til september. Familieinstitutionens aktivitet varierer generelt meget fra maned
til maned og fglges ngje.

Der er meromsaetning pa godt 0,7 mio. kr. om maneden pa handicapinstitutionerne i perioden januar til september. Det
skyldes fgrst og fremmest hgj aktivitet pa Troldemosen og Bgrneterapien, der tilsammen har solgt for 5,6 mio. kr. over
budgettet i arets fgrste ni maneder. Alle gvrige handicaptilbud har haft stgrre salg end budgetteret.

Camillehusenes salg balancerer malt i 2023 frem til nu. Fra starten af 2023 var 16 ud af 18 budgetterede pladser i brug.
Siden er belaegningen steget til 19 brugere i juni og juli maneder. | september maned var der 17 brugere. Camillehusenes
takster steg kraftigt fra 2022 til 2023. Det skyldtes en lovpligtig indregning i taksterne af et stort regnskabsunderskud fra
2021.

Aflastningsinstitutionen Lundgs takster steg ogsa fra 2022 til 2023. Det skyldtes, at der blev tilfgrt yderligere budget, fordi
stgttebehovet hos brugerne pa Lundg er stigende. Pa trods af det, har Lundg et overskud pa salget. Det opleves, at der er
stor efterspgrgsel pa aflastningspladser. At drive et aflastningstilbud som Lundg er en kompleks opgave bl.a. fordi der er
stor variation i antallet af aflastningsd@ggn, meget forskellige behov for stgtte og mange forskellige hjaelpemidler. Lundg
arbejder for tiden pa at optimere tilbudspakken og driften.

Selvom Troldemosen pladstal blev opjusteret fra 2022 til 2023, har der ogsa her vaeret stor meromsaetning i 2023.
Fra 2023 er der indfgrt en aktivitetsreguleringsmodel i Sociale Institutioner. Der indebaerer, at institutioner med merom-
saetning far tildelt flere driftsmidler. Institutioner med tomme pladser far reduceret deres driftsbudget. Det styrker fokus

pa hgj kapacitetsudnyttelse og giver stgrre sikkerhed for Sociale Institutioners samlede gkonomi.

Det bemaerkes, at fokus i dette afsnit alene er pa belaegning, og ikke pa det samlede gkonomiske resultat for Sociale Insti-
tutioner, der ogsa i hgj grad afhaenger af, om institutionerne overholder deres driftsbudgetter.
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@konomisk status

Driftsudgifter

Sociale institutioner

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug b ‘//;‘on/en te;g Forventet regnskab
evillingsaendringer

Serviceudgifter -15,6 -16,5 -10,4 0,0 -16,8

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Det korrigerede budget pa omradet udggr i alt -16,5 mio. kr., og det forventede regnskab er pa i alt -16,8 mio. kr. sva-
rende til en merindtaegt pa 0,3 mio. kr.

i mio. kr.
Korrigeret budget (a) -16,5
Tekniske omplaceringer (b) -
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) -
Andre afvigelser (d) -0,3
Heraf:
Merindtaegter sociale institutioner -0,3
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) -16,8

Merindtaegten pa 0,3 mio. kr. skyldes en gget belagning pa kommunens sociale institutioner.

| forbindelse med ophgr af driftsaftalen med Hjortholm, er det aftalt at Hjortholm selv finansierer underskud pa driften i
2023. Hjortholms merforbrug indgar ikke i det samlede forventede regnskab.

ANLEGSUDGIFTER

Anlzeg

Bgrneudvalget - anlaegsudgifterne

Forventede

bevillingsaendringer Forventet regnskab

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug

Samlede anlaegsudgifter 4,9 8,9 2,5 0,0 5,3

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Det korrigerede budget udggr 8,9 mio. kr. og der forventes et regnskab pa 5,3 mio. kr., som medfgrer et mindreforbrug
pa 3,6 mio. kr.

Der er generelt en vis usikkerhed om det forventede regnskab i Igbet af aret, idet disse pavirkes af bade fremdriften i de
enkelte anlaegsprojekter og tidspunktet for, hvornar den tilknyttede afregning gennemfgres. Mindreforbruget vedrgrer
etablering af overdaekkede udeomrader og opgradering af faglighed i dagtilbud.
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Gentofte Kommune 13. oktober 2023

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forveerrer den. o e
o5 ang g £ e positive f Budgetudvikling

Oversigten herunder angiver arets vedtagne &ndringer og forventede afvigelser til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tillaegsbevillinger og tekniske omplaceringer er fastsat efter den dag de er godkendt. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0

mio. kr.

Dagtilbud for smabern

Oprindeligt budget

366,4

Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbsaendring
27-03-2023 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2022 0,8
24-04-2023 | |Teknisk omplacering Service Pulje til minimumsnormeringer - indtaegt -1,4
24-04-2023 | |Teknisk omplacering Service Pulje til minimumsnormeringer - udgift 1,4
24-04-2023 | |Tillaegsbevilling Service Demografiregulering -2,3
28-08-2023 | |Tillaegsbevilling Service Zndret pris- og Ignfremskrivning 0,3
28-08-2023 | |Teknisk omplacering Service Eventenhed - bidrag 0,0

Korrigeret budget 365,1
Ansggte tillaegsbevillinger

Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbsaendring
30-10-2023 | |Tilleegsbevilling Service Udgifter vedrgrende bgrn fra Ukraine 2,6
30-10-2023 | |Tilleegsbevilling Service Seerlige initiativer og indsatser 0,3

Forventet regnskab 368,0
Forebyggelse og Sundhedsfremme for Bern og Unge
Oprindeligt budget 241,6

Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbsaendring
27-03-2023 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2022 2,5
28-08-2023 | |Tilleegsbevilling Service Zndret pris- og Ignfremskrivning 0,7

Korrigeret budget 244,8
Ansggte tillaegsbevillinger

Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbsaendring
30-10-2023 | |Tilleegsbevilling Service Bgrn og Familie 3,0
30-10-2023 | |Tilleegsbevilling Service Sundhedsplejen 1,3
30-10-2023 | |Tilleegsbevilling Service Tandplejen og specialtandplejen 0,2
30-10-2023 | |Tilleegsbevilling Service Padagogisk, psykologisk radgivning (PPR) 1,3
30-10-2023 | |Tilleegsbevilling Overfgrsler Berigtigelse af statsrefusion vedr. szerligt dyre enkeltsager -6,7

Forventede afvigelser

Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbsaendring

30-10-2023 | |Afvigelse Service Tandplejen og specialtandplejen -0,5
Forventet regnskab 243,5
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Gentofte Kommune

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forveerrer den.

Oversigten herunder angiver arets vedtagne &ndringer og forventede afvigelser til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tillaegsbevillinger og tekniske omplaceringer er fastsat efter den dag de er godkendt. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0

mio. kr.

Sociale Institutioner

Oprindeligt budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
27-03-2023 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2022
24-04-2023 | |Teknisk omplacering Service Tilpasning af ejendomsbudgetter
28-08-2023 | |Tilleegsbevilling Service Zndret pris- og Ignfremskrivning
Korrigeret budget
Forventede afvigelser
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
30-10-2023 | |Afvigelse Service Nettoindtaegter sociale institutioner

Forventet regnskab

13. oktober 2023

Budgetudvikling

-15,6

Belgbsaendring
-1,3
0,0
0,4

-16,5

Belgbsaendring
-0,3

-16,8
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Arsplan for Bgrneudvalgets kommende mgder

Farste kvartal 2024 — 4. kvartal 2024

Inspirations- Udvalgsmgde Inspirationsb Udvalgsmgde Inspirations- Udvalgsmgde Inspirations-
besgg Januar 2024 es@g Marts 2024 besgg Maj 2024 besgg
Dato: Primo Dato: 30. januar 2024 Dato: Dato: 5. marts 2024 Dato: Dato: 14. maj 2024 Dato:
2024 Sted: Rddhuset Fordr 2024 Sted: Rddhuset Forar Sted: Rddhuset Sommer
Sted: Lille Sted: JSU 2024 2024
Elverhgj Sted: Sted:
Delfinen FamilieCentr
et/Familiens
Hus(HSTE)

Punkter:

e  Status pa store sager (meddelelse)

e Forezldreadvisoryboard

e  Status pa kapacitet

e Trivselsindsatser

e Budgetdrgftelse

e Orientering om afdaekning af
indsatser og tilbud til unge med
diagnoser og psykiatriske
udfordringer (HSTE)

e  Status pa bgrnefattigdom (HSTE)

Punkter:
e  Status pa store sager (meddelelse)
e  Status pa kapacitet

Kvartalsrapportering:

Afrapportering pa Bgrneudvalgets flerarige
mal

Dagtilbud:

e  Udvikling i bgrnetal

e Indskrevne bgrn institutioner +
enheder

e Indskrevne bgrn dagplejen

e Demografi — prognose

e Uddannelsesdaekning

e lederuddannelse

e Pzdagogiskassistentuddannelse

e Pkologimarke (mad og
maltidspolitikken)

e  Sprogvurderinger

e  Motorikvurderinger

e Kompetence- og trivselsvurderinger
(dialogprofil)

Punkter:
e  Status pa store sager
(meddelelse)

e  Status pa kapacitet

Kvartalsrapportering:
Dagtilbud:

e Udvikling i bgrnetal

e Indskrevne bgrn institutioner +
enheder

e Indskrevne bgrn dagplejen

e Demografi — prognose

e Bgrnevisitationen 1 + 2

e  Pzxdagogisk tilsynsdata

e  Pzxdagogisk
lzeringsmiljgvurdering

Bgrn og Familie

e Underretninger
e  Anbringelser




® Sygefraveer
Personaleomsaetning

Bgrn og Familie:

e Underretninger

e Anbringelser

e Sager: antali alt, oprettet, lukket,
genabnet og antal pr. medarbejder

e Arsveerk og udgifter (kun arligt jf.
formandsmede 30/5, tidspunkt
mangler)

e Udgiftsniveau pa anbringelser og
forebyggende foranstaltninger

e Underrettere

e Underretninger, arsager (ny)

e  Sagsbehandlingstider (§41, §42 og
§44) (ny)

e  Fremskudte radgivere fx Henvendelser
og §11 (ny)

Tandplejen:

e  Specialtandplejen
e  Omsorgstandplejen
e Socialtandplejen

Sundhedsplejen

e Bgrn der er fgrt tilsyn, antal

e  Psykisk trivsel ifm. graviditet/fgdsel
e  Forezldregrupper

Sociale institutioner:

e Salg af pladser

e Bgrn/brugere i lpbet af aret, antal.

e Lovom voksenansvar og
magtanvendelser

e  Socialtilsyn, temaer
(tidligere nov)

e  Sundhedsmaessige risikobaserede
tilsyn?
(tidligere nov)

e Sager: antal i alt, oprettet,
lukket, genadbnet og antal pr.
medarbejder

o Arsvaerk og udgifter

e Udgiftsniveau pa anbringelser
og forebyggende
foranstaltninger

Tandplejen:

e Cariesfrie bgrn

e  Fritvalgsordningen 0-21 ar
(tidligere kun sep.)

e Venteliste til tandregulering

Sociale institutioner:

e  Belaegningsprocent




e  Sygefraveer
Personaleomsaetning

Alle omrader:

e Sygefraveer samlet Bgrn og Familie,
PPR, Tandplejen og Sundhedsplejen

e Personaleomsatning samlet Bgrn og
Familie, PPR, Tandplejen og
Sundhedsplejen




Ideer til temadrgftelser i Barneudvalget

e National strategi mod ensomhed

Opfglgning pa og afrapportering fra opgaveudvalg sker pa et feellesmgde umiddelbart inden eller efter et kommunalbestyrelsesmgde.

Udvalgsmgde
August 2024

Inspirationsbesgg

Udvalgsmgde
November 2024

Dato: 27. august 2024
Sted: Rddhuset

Dato: Efterar 2024
Sted:

Dato: 12. november 2024
Sted: Radhuset

Punkter:

e  Status pa store sager (meddelelse)

e  Status pa kapacitet

e Trainee og mentorordning pa
dagtilbudsomradet

Kvartalsrapportering:

Dagtilbud:

e Udvikling i bgrnetal

e Indskrevne bgrn institutioner +
enheder

e Indskrevne bgrn dagplejen

e Demografi — prognose

e Prognose bgrnetal, ledig kapacitet og
abning for bgrn fra andre kommuner

e Uddannelsesdakning

Bgrn og Familie:

e Underretninger

e Anbringelser

e Sager: antal i alt, oprettet, lukket,
genadbnet og antal pr. medarbejder

e Arsveerk og udgifter

Punkter:

e  Status pa store sager (meddelelse)

e  Status pa implementering af Barnets Lov (HSTE)

e Orientering om tidlig indsats i samarbejde med psykiatrien
(psykiatrihandleplanen) (HSTE)

Kvartalsrapportering:

Dagtilbud:

e Udvikling i bgrnetal

e Indskrevne bgrn institutioner + enheder

e Indskrevne bgrn dagplejen

e Demografi — prognose

e Prognose bgrnetal, ledig kapacitet og dbning for bgrn fra andre
kommuner

e Uddannelsesdakning

Bgrn og Familie:

e Underretninger

e Anbringelser

e Sager: antal i alt, oprettet, lukket, gendbnet og antal pr.
medarbejder

e  Arsveerk og udgifter

e Udgiftsniveau pa anbringelser og forebyggende foranstaltninger

e Underrettere




e Udgiftsniveau pa anbringelser og
forebyggende foranstaltninger

e Underrettere

e Arsager til underretninger (ny)

e Sagsbehandlingstider (§41, §42 og
§44) (ny)

e Nyindstillinger, antal

e Orienterende samtaler, antal
e  Gratis psykologhjaelp

e Tandplejen

e  Fritvalgsordningen 0-21 ar

e Venteliste til tandregulering

Sundhedsplejen:

e Under- og overvaegtige elever i 0.kl. og
8. kl.

e  Motoriske vanskeligheder i
indskolingen.

e  Amning, hvor lang tid ammes barnet
(ny)

Sociale institutioner:

® Belaegningsprocent

e  Arsager til underretninger (ny)
e Sagsbehandlingstider (§41, §42 og §44) (ny)

PPR:

e Nyindstillinger, antal

e QOrienterende samtaler, antal
e  Gratis psykologhjelp

e Tandplejen

e  Fritvalgsordningen 0-21 ar

e Venteliste til tandregulering

Sundhedsplejen:

e Under- og overvaegtige elever i 0.kl. og 8. kl.
e  Motoriske vanskeligheder i indskolingen.
e Amning, hvor lang tid ammes barnet (ny)

Sociale institutioner:

® Belaegningsprocent
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