Budgetpublikation 2026-2029: Udvalgsafsnit SOU

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fglgende ansvarsomrader:

¢ Hjemmepleje, hjemmesygepleje, plejeboliger og madordninger

e Rehabilitering og akutindsatser

e Hijalpemidler

e Genoptrening

e Borger- og patientrettet forebyggelse

e Forebyggende hjemmebesgg hos zldre borgere

e  Frivilligt socialt arbejde

e Aktivitetsbestemt (med)finansiering af det regionale sundhedsvaesen

OPGAVER OG GKONOMI

I mio. kr. -pri
+=indtaeg§ft(:rz e-priser) AU @Les @nas 2027 2028 2029
=udgifter udgifter  indtaegter Netto
Pleje og traening -1.214,4 173,6 -1.040,8 -1.010,6 -1.035,2 -1.062,3
Sundhed og forebyggelse -17,7 2,6 -15,1 -14,7 -14,7 -14,7
Aktivitetsbestemt medfinansiering -380,9 0,0 -380,9 0,0 0,0 0,0
Frivilligmidler m.v. -4.1 0,0 -4.1 -4,1 -4,1 -4.1
Andre udgifter -23,3 46,9 23,6 23,6 23,6 23,6
Sundheds- og Omsorgsudvalget i alt -1.640,5 2232 -1.417,3 -1.0057 -1.030,4 -1.057,4
Indeks 100 71 73 75

Tabellen oven for viser Sundheds- og Omsorgsudvalgets nettoudgiftsbudget i perioden 2026-
2029 samt bruttobudget for 2026.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets nettobudget udggr i alt 1.417,3 mio. kr. i 2026. Den stgrste
nettoudgiftspost er Pleje og Traening som udger 1040,8 mio. kr. Derefter er den stgrste post
den Aktivitetsbestemte medfinansiering pa 380,9 mio. kr. Kommunal medfinansiering (KMF)
er en ordning, hvor kommunerne betaler en del af udgifterne til sundhedsydelser, som deres
borgere modtager. I Sundhedsreformen indgar bortfald af KMF, med virkning fra 1. januar
2027. Posten med Aktivitetsbestemt medfinansiering forsvinder derfor fra 2027.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets budget 2026 anvendes til at sikre drift og kvalitet i seldre-
pleje og sundhedstilbud jf. lovgivning, vedtaget serviceniveau og kvalitetsstandarder pa ud-
valgets omrade. Udvalget har med udgangspunkt i byradets vision "Velfaerd skaber vi sam-
men” herudover besluttet at arbejde systematisk med tidlig forebyggelse for at fremme
livstilfredshed, faellesskaber samt reducere forekomst af ensomhed i Roskilde kommune.
Udvalget har efter trivselsgkonomiske principper besluttet at investere 31 mio.kr. arligt i om-
stilling af kernevelfaerd til at forebygge sygdom og funktionstab, sa borgere i Roskilde kom-
mune kan fa flere gode levear uden behov for kommunal hjzelp. Investeringerne indgar i
budgetforslag 2026-2029.

UDVIKLINGSTENDENSER

Roskilde Kommune oplever fortsat en positiv demografiudvikling, med vaekst i antallet af zel-
dre borgere. Den stigende andel af aldre borgere medfarer en stigning i efterspgrgslen pa
sundheds- og omsorgsrelaterede indsatser.



Status pa omstillinger

I efteraret 2023 lancerede Roskilde Kommune 2030-visionen ' Velfeerd skaber vi sammen’, en
omstilling af maden, vi grundleeggende teenker kommunen pa, hvor velfaerden i hajere grad
udvikles i teet samarbejde med medarbejdere, borgere, frivillige og andre aktgrer. Med vedta-
gelsen af visionen forpligtede de politiske udvalg sig til at komme med forslag til omstillinger
svarende til i alt 150 mio. kr. i 2025. Sundheds- og Omsorgsudvalget andel af disse omstillin-
ger udger 31 mio. kr.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fokus pa at lette tilgangen til zeldreplejen ved, at der seet-
tes ind med tidlig forebyggelse, og der skabes bedre livskvalitet og flere gode levear for sldre
borgere.

Der arbejdes i gjeblikket med tre tidligt forebyggende indsatser, som benavnes "Social hen-
visning”, "Cirkler” og "Tidlig forebyggelse”.

Social Henvisning

Social Henvisning i Roskilde Kommune er en tidlig forebyggende ind-
sats malrettet borgere, der oplever sociale, mentale eller fysiske udfor-
dringer. Den 'sociale henvisning’ fungerer som et veerktgj for vel-
feerdsprofessionelle, sdsom praktiserende laeger, kommunale og regio-
nale aktgrer samt pargrende til at henvise borgere til 'brobyggere’, der
guider dem til meningsfulde lokale tilbud og aktiviteter.

Formalet med indsatsen er, at borgerne oplever en helhedsorienteret

indsats, som styrker sundhed og velbefindende hos den enkelte, ved at gge livskvalitet, for-
bedre det fysiske og mentale helbred og mindske ensomhed. Det forventes at modellen, ud

over at gge trivsel, vil bidrage til at reducere presset pa sundhedssektoren og styrke samar-
bejdet imellem kommune, civilsamfund og det neere sundhedsvaesen.

Der er afsat midler til at understgtte: '‘Brobyggere’ med sarlig uddannelse i at vejlede borgere;
IT-understgttelse, herunder elektronisk henvisningsmulighed og en platform med overblik
over tilbud og aktiviteter, kompetenceudvikling af kommunens medarbejdere og samar-
bejdspartnere samt evaluering og udvikling af lokale tilbud med fokus pa deltagelse og virk-
ning.

Cirkler

I forleengelse af byradets vision “Velfaerd skaber vi sammen”er der nu etab-
leret to Cirkelhuse samt udgaende aktiviteter i lokalomraderne Roskilde
midt og Roskilde syd. Cirklerne henvender sig til borgere pa 55 ar og der-
over og skal styrke adgang til meningsfulde faellesskaber, trivsel og delta-
gelse i lokalsamfundet. Der er aktuelt omkring 400 medlemmer, og interes-
sen vokser lgbende.

Netvaerksmedarbejdere understgtter fallesskaberne og hjzelper nye deltagere godt i gang.
Der arbejdes samtidig pa en fortsat udbredelse af konceptet til Roskilde nord i 2026 og samar-
bejde med foreninger, frivillige og civilsamfund. Malet er, at alle borgere 55+ i Roskilde Kom-
mune far let adgang til fallesskaber, der forebygger ensomhed og gger livskvaliteten.



Tidlig forebyggelse

Tidlig forebyggelse er ligeledes en af de indsatser, der skal ses i forleengelse
af byradets vision "Velfeerd skaber vi sammen” samt omstillingsindsat-
serne i budget 2025-2028.

Med tidlig forebyggelse er der udviklet en applikation, hvor borgere eller
pargrende selv kan opspore et begyndende forringet funktionsniveau.
Sundhedspersonalet i kommunen kvalificerer herefter observationerne og
iveerksaetter malrettede indsatser socialt, fysisk- og mentalt, med henblik
pa at undga at borgerens tilstand forvaerres med risiko for darlige levear og behov for zldre-
pleje til fglge.

Aldrelov
Aldreloven, der blev vedtaget i Folketinget den 19. december 2024 og tradte i kraft den 1. juli
2025, er én ud af tre lovpakker, nemlig:

e Aldreloven
e Lovom aldretilsyn
e Lovom lokalplejehjem

Med den nye aldrelov bliver alle nye borgere i pensionsalderen (67 ar) visiteret efter aeldrelo-
ven. [ en overgangsbestemmelse frem til 1. juli 2027 revisiteres borgere i forhold til zeldrelo-
vens bestemmelser. Loven geelder ogsa for borgere under folkepensionsalderen, nar det vur-
deres, at behovet for pleje og omsorg svarer til de behov, som borgere, der har naet folkepen-
sionsalderen, kan have.

Med aldreloven indfgres helhedspleje og borgerneer visitation. Borgernzer visitation indebee-
rer, at hjeelpen og plejen til den seldre skal tilbydes som fa, ssmmenhaengende og rummelige
pleje- og omsorgsforlgb, der kan tilpasses efter borgerens aktuelle behov. Der etableres fem
pleje- og omsorgsforlgb i Roskilde Kommune. Alle borgere, som modtager hjzelp efter zldrelo-
ven, vil blive visiteret til ét blandt de fem pleje- og omsorgsforlgb. Hvert pleje- og omsorgsfor-
lgb vil veere sa rummeligt, at visitation til et andet forlgb vil ske sjeeldent. Derudover knyttes
visitatorerne i Myndighedsservice teettere pa 'miniteams’ og er inde over de borgere, der har
behov for at skifte forlgb. Det er 'miniteamet’, der har som opgave, at op- og nedjustere inden
for de enkelte forlgb. Det skal ske i dialog mellem den zeldre borger, de pargrende og de faste
medarbejdere, der kommer hos borgeren.

Forlgb 0 Forlgb 1 Forlgb 2 Forlgb 3 Forlgb 4
Rehabili- Praktisk hjzelp Praktisk hjeelp Praktisk hjeelp Praktisk hjselp
terende forlgb (renggring, Personlig pleje i Lettere Omfattende
indkgb, tgjvask) dagtimerne personlig pleje i personlig pleje i
dagtimerne dagtimerne
Personlig pleje Personlig pleje
om aften/nat om aften/_rlat

x>




Helhedspleje omfatter personlig pleje, praktisk hjeelp i hjemmet samt genoptreening, som ikke
sker i tilknytning til en sygehusindlaeggelse. Derudover bliver sygeplejen, som led i regerin-
gens sundhedsreform, en del af helhedsplejen fra 2027. Hjeelpen skal gives med et forebyg-
gende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte, og skal tage udgangspunkt i hele borgerens
livssituation og gives i et tveerfagligt samarbejde. Dette skal ske med udgangspunkt i rehabili-
teringsmodellen. For at sikre et rehabiliterende sigte i alle forlgb er det besluttet, at sammen-
laegge teamet "Hjeelp til selvhjeelp” (HTSH) med hjemmeplejen, sa alle medarbejdere har viden
om og erfaring med rehabilitering. Sammenlaegningen skete pr. 1. november 2025.

Miniteams

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede d. 8. februar 2024 en omlaegning af hjemme- og
sygeplejen fra stgrre grupper til mini-teams. Faste miniteams betyder, at medarbejderne i
hjemme- og sygeplejen organiseres i sma tvaerfaglige miniteams med 10-15 medarbejdere i
hvert teams, der er ansvarlig for indsatsen hos en mindre gruppe af borgere. Teamet koordi-
nerer pa daglig basis de indsatser, der leveres til borgerne med fokus pa en samlet tveerfaglig
indsats, der gives med et rehabiliterende, vedligeholdende og forebyggende sigte.

Formalet er at gge kontinuiteten af medarbejdere hos den enkelte borgere til gleede for bade
borgeren og medarbejdere. Ambitionen er, at borgeren skal fgle tryghed i de medarbejdere,
de mgder, og at de far en indsats af hgjere faglig kvalitet, fordi der er et teettere samarbejde
mellem de medarbejdere, der kommer hos borgeren. Samtidig skal medarbejderne opleve et
gget handlings- og beslutningsrum i det daglige arbejde, og opleve at deres arbejdsgleede gges
ved, at deres faglighed og kerneopgaven kommer i spil i det daglige arbejde.

Sundhedsreformen

Sundhedsreformen skal styrke det neere sundhedsvaesen og skabe mere sammenhangende
forlgb for borgerne. Reformen indebzerer, at myndigheds- og finansieringsansvaret for fire
kommunale opgaver; sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje, specialiseret rehabilite-
ring og den mest avancerede del af genoptraening samt patientrettet forebyggelse overgar til
regionen pr. 1. januar 2027.

Kommunerne kan dog fortsat varetage driften af opgaverne efter aftale med regionen. I 2026
etableres forberedende sundhedsrad, hvor kommuner og region sammen skal planlsegge
overdragelsen og fastlaegge rammer for opgaver, medarbejdere og gkonomi. Kommunerne
leverer data og beskrivelser af den nuvarende opgavelgsning. For Roskilde Kommune bety-
der reformen nye samarbejdsflader og et fortsat fokus pa at sikre sammenhaeng, kvalitet og
neerhed i borgernes forlgb pa tvaers af sektorer.

Sundhed for alle

I byradsperioden 2022-2025 arbejdede et § 17 stk. 4 udvalg med signaturprogrammet "Sund-
hed for alle”. Udvalget har i 2025 afsluttet sit arbejde, og de udkom med 8 anbefalinger, som
blev enstemmigt vedtaget af byradet d. 26. februar 2025. Anbefalingerne szetter retning for
indsatsen med at tackle voksende sundhedsudfordringer og gare op med ulighed i sundhed.

Anbefalingerne rummer bade en tidlig indsats for at forebygge ulighed i darligt helbred, og
en malrettet indsats for at sikre lige adgang til behandling og rehabilitering for de borgere,
der allerede lever med sygdom. Byradets ambition er, at Roskilde Kommune skal veere fore-
gangskommune ved at arbejde vidensbaseret med de faktorer, der har betydning for ulighed
i sundhed, og som kommunen kan ggre noget ved.



POLITISKE MAL OG VISIONER

Der er vedtaget fglgende politikker og anbefalinger pa udvalgets omrade. Politikkerne tages
jeevnligt op til revision og kan ses ved at fglge de viste links herunder.

Roskilde kommunes pargrendepolitik er vedtaget af byradet d. 14. juni 2017, og skal veere
med til at sikre, at de pargrende til borgere med fx handicap, psykiske problemer, sygdom og
aldersbetingede funktionsnedsaettelser bliver hart og inddraget, for at skabe en sa god livs-
kvalitet for borgerne som muligt.

12018 godkendte byradet d. 18. december en zldre- og veerdighedspolitik. Politikken saetter
fokus pa at styrke bekeempelsen af ensomhed blandt zldre borgere, styrke borgernes selvbe-
stemmelse og styrke sundhed og trivsel ved at opspore sygdomstegn sa tidligt som muligt.

Udvalget for signaturprogrammet ‘Sundhed for alle’ udkom som nzevnt med 8 anbefalinger
for Roskilde Kommunes videre arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse,. De 8 anbefa-
lingerne kan via linket leeses under "Udvalgets anbefalinger”.

N@GLETAL

EAntaI borgere der modtager hjemmepleje pr. maned 2089 2137 2209 2231 2229
EAntaI timer pr. maned pr. borger 14,5 134 14,1 13,6 13,6
EAntaI borgere der modtager sygepleje (sundhedslovindsatser, §138) 1876 1914 2128 2116 2049
EAntaI borgere i Hjzelp til selvhjzlp forlsb 103 120 135 125 132
;Antal genoptraeningsplaner §140 214 268 259 236 253



