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@konomisk overblik over effektiviseringskataloget

1.000 kr. (2027 p/I) 2027 2028 2029 2030 2031
SUO01 Senior plus boligomréader -1.387 -2.554 -8.035 -8.035 -8.035
S_UOZ Udvidet statte til parerende til 1362 2463 _5.083 5083 _5.083
hjemmmeboende borgere

SUQB Implementerlng af medicinteknologi 1555 3110 3110 3110 3110
i hjemmeplejen

SpOéA @get selvhjulpenhed blandt 372 2887 4,375 5863 7263
hjemmeboende borgere

SUO7A Dget efterspargsel efter 5000 | -5000| -5000| -5.000| -5.000
plejeboliger fra udenbys borgere

SUQ8A Omlaegning og effektivisering af 1784 1784 1784 1784 1784
projekter

SU09 Forbedret gkonomistyring - 3000 | -3000| -3000| -3.000| -3.000
plejeboligomradet og Igntilskud

Opnéet effektivisering ved

kompetenceoverdragelse af affaldsordning -54 -54 -54 -54 -54
til ARC

SU10 Automatisering af visitationsproces i

Center for Mental Sundhed - - - - -
(innovationsforslag)

lalt -14.514 -20.852 -30.441 -31.929 -33.329
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SUO01 Senior plus boligomrader N
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Kort resumé: Med forslaget etableres et nyt tilbud om fem Senior plus bolig-

omréder, der tiloyder kabenhavnerne en bolig i neermiljget med
synlig og let adgang til at deltage i meningsfulde faellesskaber, for
borgere der bor i &ldrebolig- eller almene boligomrader med
mange &ldre. Tilbuddet er en del af handteringen af en eendret
demografi og efterspergsel samt en mangel pé arbejdskraft. Der-
med kan behovet for plejebolig udskydes samtidig med, at beho-
vet for opferelse af nye plejeboliger reduceres.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

1. Beskrivelse af forslag (fremgangsmade og effekt)

Med forslaget Senior plus boligomrader skabes der synlig og let adgang til hjeelp for se-
niorer og &ldre, naerhed til velfeerdsydelser og bedre rammer for faellesskab. Det forven-
tes at sge borgernes trivsel og tryghed, forebygge funktionsfald og fa flere borgere til at
blive boende leengere i deres (aeldre)bolig frem for at flytte i plejebolig, hvorved beho-
vet for opfaerelse af nye plejeboliger reduceres.

Konkret er senior plus boligomrade en betegnelse for en ny type (eeldre)boligomrader,
hvor der etableres sygeplejeklinik samt feelleslokale med personale i dagtimerne centralt
i boligomrédet. Feelleslokalet skal vaere synligt og let tilgeengeligt og er taenkt som et
samlingspunkt for bebeboere i boligomradet. Hér skal aktiviteter, samveer og treening
bl.a. faciliteres af tilknyttede personale og af lokale civile aktgrer. Det tilknyttede perso-
nale skal veere tilgaengeligt for beboerne i omradet, arbejde opsegende og samarbejde
med f.eks. viceveerter i boligforeninger, § 6 klubber og lokale civile akterer og organisati-
oner. Personalet skal ogsé have blik for at introducere borgerne og deres pérgrende til
velfeerdsteknologi, der kan skabe tryghed i hjemmet og styrke faellesskabet i omraderne.
Samtidig kan hjemmeplejens teams benytte lokalerne til frokost og meder, hvilket gger
synlighed og tryghed for borgerne i omradet, reducerer vejtid for hjemmeplejen og for-
bedrede arbejdsforhold. Det veegtes desuden hgjt at skabe attraktive grenne omréader,
der motiverer til beveegelse og samveer, hvilket er sundhedsfremmende for brugerne.

De fem senior plus boligomrader planleegges realiseret ved etablering i et udvalg af Ke-
benhavns 40 aeldreboligomrader og/eller i et alment boligomrdade med mange borgere
over 65 ar. Kriterierne for udveelgelse vil vaere, at der er et hgjt antal seldre beboere fx i
Valbyholm i Valby hvor der er 230 aeldreboliger, Husum-Vaenge i Husum, der har 220
aeldreboliger og Utterslevgard pé Bispebjerg der har 160 eldreboliger. De almene bo-
ligomrader udveelges ud fra en beboersammensaetning, hvor andelen af seniorer og el-
dre er seerlig hgj og de vurderes at kunne f& gavn af tilbuddet. Dertil er det et kriterie, at
der meningsfuldt kan placeres en sygeplejeklinik og et feelleslokale centralt i eeldrebolig-
omrédet, samt at offentlig transport, indkab og attraktive grenne omrader i videst muligt
omfang veere let tilgeengelige.



Forvaltningen er opmaerksom p4, at efterspergslen pa aeldreboliger er faldende og er
derfor i dialog med de almene boligselskaber om omeaerkning af overskydende aeldrebo-
liger til familie-/ungdomsboliger. Der er bl.a. fokus pa eeldreboliger der er uegnede til
aldre, fx eeldreboliger hvor der ikke er niveaufri adgang. Dertil vil forvaltningen géa i dia-
log med de almene boligselskaber og Danmarks Almene Boliger (BL) ift. evt. helhedsre-
noveringer af eksisterende aeldreboligkomplekser med henblik pa at skabe mere tidssva-
rende a&ldreboliger. Dette kan ligeledes indga i forvaltningens kriterier for udveelgelse af
mulige Senior plus boligomrader.

SUF vil indga i dialog med boligforeningerne i udvalgte omrader, med henblik pa at ud-
arbejde hensigtserkleeringer om at etablere senior plus boligomrader herunder egnede
lokaler til aktiviteter og etablering af grenne udearealer.

Etablering af lokaler vil ske i allerede ledige lokaler Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
rader over. Hvis dette ikke er muligt, kan lokalerne etableres pa plejehjem beliggende i
almenboligomraderne. | 2026 starter forvaltningen etableringen af det farste Senior
plus boligomrade i et af de eeldreboligomréader, hvor der er ledige faciliteter til feelles-
rum, forventeligt med opstart i Valbyholm i Valby. Forslaget har snitflade med etable-
ring af nye Tryghedsboliger, der blev vedtaget med budget 2026 samt etablering af sy-
geplejeklinikker, der er en igangveerende indsats i SUF. | sygeplejeklinikkerne skal der
etableres minimum to fuldt udstyrede behandlerrum.

Interne analyser i SUF viser, at der i 2024 var 37 beboere i de udvalgte omrader hvis be-
hov for at flytte pé plejehjem, vurderes at kunne udskydes med otte méneder. Dertil vur-
deredes det, at yderligere 37 aeldre, der snsker trygge, sociale og alternative boformer,
finder Senior plus boligomréder samt (seldre)boligerne attraktive at flytte til og dermed
0gsé udskyder deres behov for en plejebolig med 8 maneder.

Viser det sig, at Senior plus boligomrader er attraktivt kan det skaleres til flere omréader
og i fremtiden gavne endnu flere kebenhavnere, der vil sege at bo i omréder, der giver
dem tryghed, sikkerhed og bedre mulighed for faellesskaber.

2. @konomi

Effektivisering

Forslaget medfagrer at 74 borgere far udskudt deres behov for plejebolig med 8 méane-
der, hvilket samlet set svarer til i alt 24,7 mio. kr. Effektiviseringen realiseres som reduk-
tion af demografimidlerne pa plejehjemsomradet og forslaget medfarer, at SUF bygger
49 faerre plejehjemspladser gaeldende fra 2027 og frem. Borgerne har i denne periode,
hvor behov for plejebolig udskydes, behov for hjemmeplejeydelser (gennemsnitligt 6,3
timer ugentligt). Derfor overferes 11,2 mio. kr. af de 24,7 mio. til hjemmeplejen. Dertil
kommer en raekke driftsudgifter, som ogsa fratraekkes de 24,7 mio. kr. jf. afsnit nedenfor.
Samlet set betyder det, at forslaget medfaerer en effektivisering pa i alt 8,0 mio. kr., nar
det er fuldt implementeret, jf. tabel 1. Effektiveringen traeder i kraft i takt med at Senior
plus boligomraderne far etableret og indrettet feelleslokale og ansat personale, der kan
understgtte meningsfulde feellesskaber.

Varig drift
Der afseettes 1 mio. kr. arligt til husleje af feelleslokaler, som skal invitere til aktive, me-

ningsfulde feellesskaber og samvaer mellem beboerne i Senior plus boligomréader. Etab-
lering af sygeplejeklinikker finansieres via investeringsforslag (OFS 2023-2024, SU03
Flere sygeplejeklinikker).



Der afsaettes 4,1 mio. kr. arligt svarende til 1,5 arsveerk til anseettelse af fx socialpaedago-
ger eller terapeuter, der skal facilitere faellesskaber for beboerne i Senior plus boligom-
raderne. Dertil afseettes der 128.000 kr. arligt til forplejning til borgerrettede faellesaktivi-
teter. | takt med etablering af Senior plus boligomréder anlaegges der haveanlaeg, der
motiverer til bevaegelse og samveer. Nar haveanleeggene er etableret, afseettes der arligt
154.000 kr. til drift og vedligehold heraf.

Investering
Fra 2026 til 2029 afseettes i alt 2,5 mio. kr. (service) til projektledelse. Understattelsen

indebeerer udvikling og implementering af koncept for senior plus boligomrader, her-
under koordinering med boligforeninger, projektledelse ift. ombygning af lokaler og
etablering af udendgrsfaellesarealer, organisering af tilouddet samt kommmunikationsma-
terialer og kompetenceudvikling af medarbejdere.

Fra 2026 til 2028 afseettes i alt 18,0 mio. kr. (anlaeg) til etablering og indretning af et feel-
leslokale i hvert af de fem senior plus boligomrader svarende til 3,6 mio. kr. pr. Senior
plus boligomrade. Erfaring fra lignende projekter viser at sammenlaegning af rum typisk

kreever en generel istandsaettelse, etablering af kekken, toiletfaciliteter, mgblering mv. |
2026 starter forvaltningen etableringen af det fgrste Senior plus boligomrade i et af de

aeldreboligomrader, hvor der er ledige faciliteter til faellesrum, forventeligt Valbyholm i

Valby.

Fra 2026 til 2028 afseettes i alt 5,1 mio. kr. til etablering af 5 haveanlaeg - 1 pr. Senior plus

boligomrade.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

Styrings-

omrade

1.000 kr. 2027 p/I

2027

2028

Varige aendringer (effektiviseringer og drift)

Effektivisering 49 boliger Service 0 -4.938 -9.876 -24.691 -24.691 -24.691
Hjemmepleje Service 0 2.246 4.492 11.231 11.231 11.231
Husleje (5 feelleslokaler) Service 102 409 1.024 1.024 1.024 1.024
Forplejning til borgere der benytter .
feellesfaciliteterne Service 0 26 51 128 128 128
1,5 arsveerk (socialpaedagog eller tera-
peut) pr. omréde til fysiske og sociale ak- | Service 0
tiviteter 824 1.648 4.120 4.120 4.120
Drift og vedligehold af haveanleeg 0 46 107 154 154 154
Samlet varig eendring, service Service 102 -1.387 -2.554 -8.035 -8.035 -8.035

Implementeringsomkostninger (midler fra investeringspuljen)
Projektledelse Service 425 638 851 657 0 0
Etak?lermg og indretning feelleslokaler (5 Anlaeg 3.600 3.600 10.800 0 0 o
stk.ialt)
Haveanlaeg (5 stk. i alt) Anlaeg 1.022 1.022 3.066 0 0 0
Samledg implementeringsomkostnin- 425 638 851 657 0 0
ger, service
Samlede implementeringsomkostnin- 4622 4.622 13.866 0 0 0
ger, anlaeg
Samlede implementerings- 5.047 5.260 14.717 657 0 0
omkostninger
Samlet gkonomisk pavirkning 5.149 3.873 12.163 -7.378 -8.035 -8.035
Tilbagebetalingstid baseret pa 6
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Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2026 p/I, men forslag der udmegntes i overfgrselssagen

Serviceeffektivisering
Tilbagebetalingstid baseret pa
Totalgkonomi

udmentes i 2025 p/I, mens forslag der udmegntes med budgettet udmentes i 2026 p/I.

Alle effektiviseringer er angivet med negativt fortegn (-).

3. Implementering og opfaelgning
Primo 2026 udarbejdes en plan ift. istandsaettelse og evt. sammenlaegning af lokaler,

der skal bruges til faelleslokaler samt etablering af grenne omrader i ét eller flere Senior

plus boligomrader. Etableringen af det fgrste Senior plus boligomrade opstartes i 2026.

Frem til og med 2029 foretages Igbende opfalgning pa antallet af eeldre beboere, der fra

Senior plus boligomraderne, er flyttet til plejehjem. Der undersgges desuden om de ael-

dre benytter faciliteterne som fx sygeplejeklink, feelleslokale og de greanne omréder.

Tabel 2. Opfalgningsmal

Opfelgningsmal

Hvordan males

opfelgningsmalet?

Hvem er ansvarlig for

opfelgning?

Implementering og anvendelse af investeringsmidler

Hvornar gennemfores op-

felgningen?

Sammenlaegning og istand- | Fire etablerede feelleslokaler | Center for Administration, 2027-2029
seettelse af to lejlighederi Afdeling for Bolig og Moder-
hvert Senior plus omréade nisering
Arlig opfelgning pa hvor Antal zeldre der er flyttet pa Center for Administration, 2027-2029
mange af de - over tid - for- | plejehjem fra Senior plus Afdeling for Bolig og Moder-
ventede 74 aldre personer, | omraderne samtopholds- nisering
der er flyttet pa plejehjem leengde forud for indflytning
fra Senior plus omraderne pé plejehjem
Evaluering af om aeldre be- Ved at interviewe medarbej- | Center for £ldrelivog Inno- | 2028-2029
nytter faciliteterne fx syge- dere der har tilknytning til fx | vation, Afdeling for Vel-
plejeklink, feelleslokale og sygeplejeklink, feelleslokale feerdsinnovation
grenne omrader og grenne omrader i senior
plus boligomrader

Etablering af greanne omra- | Antal etablerede grenne Center for Administration, 2029
deri Senior plus omrdderne | omrader Afdeling for Bolig og Moder-

nisering

Realisering af effektiviseringer

Opfelgning pa hvor mange | Antal eldre der er flyttet pa Center for Administration, 2030

aldre der er flyttet pa pleje-
hjem fra Senior plus omra-
derne

plejehjem fra Senior plus
omréaderne

Afdeling for Bolig og Moder-

nisering

4. Risikovurdering

Risikoen for investeringsforslaget er samlet set lav, jf. de nedenstaende risici.

Forudsaetningen for at Senior plus boligomrader lykkes er bl.a., at beboere far gavn af

initiativerne i Senior plus boligomraderne og dermed udskyder deres plejebehov. Dertil

at seniorer fra andre dele af byen, gnsker at flytte til en (eeldre)bolig i et Senior plus bo-

ligomrade. Her er forvaltningen opmaerksom pé boligforeningernes prioritering ift.

istandseettelse af boligerne, s de fremstar attraktive.

Der kan veere risiko for, at der ikke rettidigt er centralt placerede ledige lejemal i de eksi-
sterende &ldreboligomrader, hvilket kan fare til forsinkelse af etablering.




Der kan veere risiko for, at der ikke kan etableres sygeplejeklinikker i alle Senior plus bo-
ligomrader. | s& fald vil forvaltningen tilstraebe at placere omraderne i neerheden af en
sygeplejeklinik. Alternativt vil forvaltningen undersgge mulighederne for at afpreve mo-
bile lasninger.

Forvaltningen vil lzbende falge antallet af beboere, der flytter pa plejehjem og lsbende
tilpasse indsatsen derefter.

Ift. etablering af Senior plus boligomrade i almenboligomrader forudseettes det, at der
kan opnés enighed med boligforeningerne. Dette foregar i samarbejde med det enkelte
boligselskab. Pé sigt kan det overvejes at indledes et mere strategisk samarbejde med
BL, med henblik pa flere lignende indsatser malrettet seniorer og eeldre i boligforenin-
ger, hvor Kgbenhavns Kommune i dag ikke har aeldreboliger.



Administrative bilag til investeringsforslag
Forslaget udspringer af et innovationsforslag:

O Ja

Nej

5. Effektivisering pa administration
Forslaget indeholder ikke effektiviseringer pd administration.

6. Hvem er hort?
Tabel 4. Godkendelse af Center for @konomi

Dato for godkendelse

Center fgr (Dkono'mi, Ja 23.januar 2026
@konomiforvaltningen

Tabel 5. Inddragede samarbejdspartnere
Ikke relevant.

Tabel 6. Horing og inddragelse af kredse og udvalg
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. heringssvar

Ejendomsfaglig vurdering Nej

@konomikredsen Ja 12. december 2025
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SUO02 Udvidet stotte til parorende til hjemmeboende
borgere

Kort resumé: Med dette forslag investeres der i et nyt tilbud - en tidlig og udvi-
det stotte til pdrerende, som bidrager til at pleje en aeldre borger i
eget hjem. Tilbuddet er en del af handteringen af en aendret de-
mografi og efterspergsel samt en mangel pé arbejdskraft. Forma-
let er at skabe de bedste betingelser for, at borger og pargrende
kan bo sammen i hjemmet sé leenge, de gnsker det.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

1. Beskrivelse af forslag (fremgangsmade og effekt)

Mange borgere gnsker at bo i eget hjem sa leenge som muligt - et enske, der ofte deles
af de paregrende (aegtefeeller, familiemedlemmer eller andre der star borger neer), som
spiller en veesentlig rolle i borgerens mestring af hverdagen og i opretholdelsen af selv-
steendighed og livskvalitet. Mange pargrende oplever dog, at opgaven bliver for omfat-
tende og med tiden mé overlade plejen til kommunen og gé pad kompromis med gnsket
om at borger kan blive boende i eget hjem. Det kan medfgre en stor sorg og frustration
hos borger og parerende, at den sidste tid ikke blev, som de havde hdbet. Derudover ger
den demografiske udvikling med en markant stigning i antallet af zeldre borgere og
mangel pa arbejdskraft i sundheds- og omsorgssektoren, at parerende i stigende grad
bliver en uundveerlig og vigtig samarbejdspartner for den kommunale pleje, som med
den rette stotte kan bidrage til at hajne kvaliteten og friggre ressourcer.

SUF har i leengere tid haft parerendesamarbejdet som et indsatsomrade og har i dag
mange tilbud til parerende, fx parerendevejledning, kurser i at tackle hverdagen som
parerende, faellesskaber, padrerendenetveerk og raddgivning indenfor diagnosespecifikke
omrader. Da godt halvdelen af de borgere, der modtager hjemmepleje, har samlevende
parerende, er der et potentiale i yderligere investeringer i at understotte pargrende
bedre og i leengere tid. Denne vurdering understottes af interviews med pérgrende som
har hjulpet samlever i eget hjem, samt interesseorganisationers efterspergsel pa bedre
understgttelse af parerende.

Med dette forslag investeres der i en udvidet og tidligere statte til parerende, sa de far
bedre betingelser for at bidrage til at pleje deres naere i eget hjem sa leenge, de gnsker'.
Stetten er malrettet alle pérgrende der hjeelper en hjemmeboende aldre, men forventes
at veere mest relevant for samlevende pargrende. Med en investering i bl.a. hjeelpemid-
ler, regelmaessig aflesning, plejefaglig- og ergonomisk vejledning, kan de pargrende
trygt og sikkert bidrage med det, de kan - og i samspil med hjemmeplejen lykkes med at
skabe den ngdvendige pleje for borger i eget hjem.

! Forslaget indebeerer ikke pdrerende som hjeelper i kraft af en rolle som selvudpegede hjzelpere, da
denne gruppe er omfattet af andre vilkar og har en anden adgang til fx hjeelpemidler.



Formalet er at forebygge mistrivsel og nedslidning blandt pargrende til &eldre, sa de kan
hjeelpe deres neere i leengere tid, og behovet for plejebolig kan udskydes eller helt und-
gés. Der er omkring 2.500 borgere med samboende pargrende, som er tilknyttet hjem-
meplejen i SUF. Hvert ar flytter omkring 350 borgere fra egen bolig med samboende
pargrende til et plejehjem i Kebenhavn. SUF vurderer, at omkring en tredjedel af disse
borgere og deres péargrende vil vaere i malgruppen for indsatsen, dvs. borgere, hvor den
parerende har ressourcer til at yde et vaesentligt bidrag til borgers pleje og omsorg. Det
svarer til, at der arligt vil veere 116 nye borgere og parerende, som er i mélgruppen for
indsatsen. Ud fra samtaler med pérgrende forventes 75 pct. at tage imod tilbuddet sva-
rende til omkring 90 borgere, og ud af dem forventes 50 pct., at fa en effekt i form af ud-
skudt behov for plejebolig, svarende til 45 borgere arligt. Indsatsen forventes i gennem-
snit at kunne udskyde behovet for plejebolig i 1 ar, hvilket svarer til omkring en tredjedel
af den gennemsnitlige opholdstid pa plejehjem. Der vil i mange tilfaelde vaere et behov
for at saette ind med/@ge hjemmepleje i denne periode, for at statte op om den pareren-
des indsats.

Forslaget laegger sig op ad patientforeningers, interesseorganisationers og parerendes
efterspegrgsel om tidlig dialog og bedre statte til pargrende, samt kommunens senior-
og eldrepolitik, som har en malseetning om at samarbejde tidligere og mere systematisk
med flere pargrende, fx gennem lgbende dialog om forventninger, ansker og mulighe-
der. Med aldrereformens vaerdi om teettere og tidligere samspil med pargrende saettes
det ligeledes pa den nationale dagsorden.

Systematisk og tidlig indsats

Konkret foreslés et tilbud om udvidet statte til omkring 90 pargrende arligt, som bygger
pé tidlig og proaktiv dialog med borger og parerende om deres gnsker og behov ift. at
blive i eget hjem. Visitator laver en plan evt. i samarbejde med hjemmeplejen, som fra
starten sikrer den rette hjeelp, og som lgbende justeres i samspil med de gvrige kommu-
nale tilbud. Den proaktive dialog foretages af visitator i de eksisterende hjemmebesag
og som del af den nye opstartsindsats. Den udvidede statte omfatter falgende 5 indsat-
ser:

1. Tilbud om hjeelpemidler til pargrende

Hjeelpemidler og evt. tilpasning af boligen kan reducere fysisk nedslidning hos parg-
rende og stotte dem i store sadvel som sméa geremal, s deres ressourcer bruges bedst
muligt. Derfor har indsatsen fokus p4, at parerende fremover tilbydes hjeelpemidler og
tilpasning af boligen tidligere, hvilket ikke sker systematisk i dag. De pargrende efter-
sperger seerligt hjeelpemidler til at aflaste dem i slidsomme lgft. Derudover kan gget
brug af hjeelpemidler give sterre fleksibilitet og selvstaeendighed for bade borger og pa-
rerende, da de selv kan tilretteleegge dagens forlgb uden at vaere afhaengige af hjemme-
plejen.

Med et gget tilbud om hjeelpemidler, vil der vaere behov for at opleere de pargrende i at
bruge hjaelpemidlerne korrekt. Der etableres derfor et nyt undervisningstilbud til pare-
rende, sd opgaverne kan lgses sikkert og effektivt med minimal risiko for skade for den
parerende og borgeren.

2. Plejefaglig- og ergonomisk vejledning

De pérerende tilbydes som noget nyt Izbende plejefaglig- og ergonomisk vejledning,
gennem besag i hjemmet og en telefonisk hotline. Omfanget og indholdet af
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vejledningen planlaegges ud fra den enkelte pargrendes behov, og kan omhandle fx er-
naeringsspergsmal, personlig pleje, forflytninger og lignende temaer, som de kan have
brug for sparring pa. Vejledningen har til formal at sikre at borger far den rette pleje,
samt at skabe tryghed og undgé nedslidning af pérerende i fysisk kreevende opgaver.
Tilbuddet om opleering og vejledning af parerende er et nyt koncept der afpreves og
evalueres, med henblik pd at indrette det, sd det bedst muligt understatter de pargren-
des behov.

3. Regelmeessig aflgsning til padrgrende
Flere pargrende fremhaever tilbud om regelmaessig aflesning som afgerende for, at de

kan pleje deres neere i hjemmet. Dette understattes af rapporten Hverdagslivet som pd-
rerende? der peger p4, at "andehuller” er en af de vigtigste faktorer ift. at forebygge ned-
slidning og mistrivsel hos pargrende. Derfor afpreves en tidligere, mere systematisk og
individuelt tilpasset brug af eksisterende kommunale aflesningstilbud til pargrende sup-
pleret med tilbud fra civilsamfundsaktgrer, fx demens- og aktivitetsvenner, udflugter og
lignende. Tilbuddet evalueres som en del af projektet, med henblik pa at afklare, hvordan
aflesningen kan organiseres, sa den er mest hensigtsmaessig for medarbejdere og pare-
rende.

4.  Oplysning og bedre overblik over tilbud og statte

| rapporten Pdrgrende i Danmark?® fremgar det, at halvdelen af de parerende oplever
ikke at have overblik over deres muligheder for statte. Det resulterer i, at de ofte kommer
for sent i kontakt med kommunen, og derfor ikke far den rette forebyggende hjeelp. Der-
for udvikles der materiale, fx film til SoMe- eller byrumskampagner, som skal opfordre
pargrende til at kontakte kommunen tidligt i forlgbet og fé et overblik over de mange
muligheder for stotte. Det kan fx vaere pé kk.dk hvor der er et samlet overblik over tilbud
til parerende i Kebenhavn eller gennem kommunens pargrendevejledere. Desuden vil
der blive arbejdet pa at styrke overblikket over tilbud til parerende, som del af den digi-
tale platform Sundhed og Omsorg KBH, ligesom det sikres, at information om pérgren-
detilbud er tilgeengelige ved almen praksis, apoteker mv.

5. Malrettet viden og kompetencer til medarbejdere

Hvis SUF skal levere en mere systematisk og tidlig indsats for parerende, end tilfeeldet er
i dag, kreever det mere mélrettet viden og kompetencer til de medarbejdere, som skal
have dialogen med de pargrende. Derfor udvikles et koncept baseret pd simulationsba-
seret leering, som er fleksibelt og lettilgeengeligt for enhederne at bruge lokalt. Koncep-
tet suppleres evt. med oplysningsfilm og skriftligt kommunikationsmateriale til medar-
bejdere. Materialet skal ligeledes understatte medarbejderne i en Izbende dialog med
de pérgrende om, hvilken stgtte der er mulig.

2. @konomi

Effektivisering

Forslaget medfarer at 45 borgere far udskudt deres behov for plejebolig i 1 &r med en
pris pé plejebolig pa 500.493 kr. pr. ar, hvilket samlet set svarer til i alt 22,5 mio. kr. Bor-
gerne har i denne periode, hvor behov for plejebolig udskydes, behov for hjemmepleje-
ydelser (gennemsnitligt 9 timer ugentligt). Derfor overfares 14,8 mio. kr. af de 22,5 mio.
til hjemmeplejen. Dertil kommer en raekke driftsudgifter, som ogsa fratraekkes de 22,5

2 Hverdagslivet som pdrerende - vive.dk

3 Parerende i Danmark - vive.dk




mio. kr. jf. afsnit nedenfor. Samlet set betyder det, at forslaget medfarer en effektivise-

ring paialt 5 mio. kr., nar det er fuldt implementeret, jf. tabel 1. Effektiviseringen opnés
ved en besparelse pa plejeboligomréadet, hvor der nu ikke skal etableres nye plejebolig-
pladser, men borgerne kan blive i eget hjem med stette fra parerende og hjemmepleje.

Implementeringen opstartes i 2026, og forslaget medferer, at SUF bygger 45 faerre ple-
jehjemspladser geeldende fra 2029 og frem. Effektiviseringen sfa. indsatsen om udvidet
statte til parerende, realiseres som reduktion af demografimidlerne pa plejehjemsomra-
det, og indfases med en stigende profil pa 33 pct. i 2027, 66 pct. i 2028 og 100 pct. i
2029.

Varig drift
Der afsaettes 0,5 mio. kr. arligt til at deekke den forventede stigning i forbruget af hjeelpe-

midler, som indsatsen vil medfgre (indsats 1). Driftsudgiften indfases med 50 pct. i
2026 0g 100 pct. fra 2027 og frem.

Der afsaettes 0,5 mio. kr. i 2027 og 1,5 mio. kr. arligt fra 2028 og frem til drift af det ende-
lige koncept om opleering i brug af hjeelpemidler samt plejefaglig- og ergonomisk vej-
ledning (indsats 2), hvilket svarer til at omkring 90 parerende kan fa vejledning 1 time
om maéneden.

Der afsaettes 0,2 mio. kr.i 2027 og 0,6 mio. kr. arligt fra 2028 og frem til regelmaessig af-
lesning af pargrende (indsats 3) svarende til, at der i gennemsnit kan gives 2 timers
ugentlig aflesning til 10 parerende.

Begge indsatser (2 & 3) tilpasses jf. evalueringsresultaterne.

Investering
Der afseettes 1,5 mio. kr. i 2026 og 1 mio. kr.i 2027 til udvikling, tilretteleeggelse og af-

prevning af nyt koncept for opleering i brug af hjeelpemidler samt plejefaglig- og ergo-
nomisk vejledning (indsats 2). Der vil Isbende undervejs blive lavet afprevninger pa op-
leering i brug af hjeelpemidler samt plejefaglig og ergonomisk vejledning og det ende-
lige koncept vil veere i drift pr. 2028. | afprevningsperioden begyndelse vil der vaere et
begraenset antal borgere der modtager opleeringen, da det stadig er under udvikling.
Antallet forventes at stige lebende i takt med at konceptet udvikles og at information
omkring tilouddet nar ud til flere.

Der afsaettes 0,6 mio. kr.i 2026 og 0,4 mio. kr. i 2027 til afprevning af indretning af til-
bud om regelmaessig aflesning af parerende (indsats 3). Afprevningen vil indlednings-
vist ligeledes forega med et begraenset antal borgere, og der vil veere fokus pa at afklare
omfanget og indhold af aflesning ift. padrerendes behov.

Der afseettes samlet set 0,5 mio. kr. (i 2026 og 2027) til udvikling af kommunikationsma-
teriale herunder udvikling af kampagner og korte film til bdde de parerende og medar-
bejdere (indsats 4 & 5). Belgbet daekker ogsé over udgifter til udvikling af et simulati-
onsbaseret leeringskoncept til medarbejdere.

Tilbuddene om oplaering og aflesning af parerende evalueres, med henblik pé at skabe
den mest hensigtsmeaessige indretning for de parerende og medarbejderne. Der afsaet-
tes 100 t.kr. til evaluering medio 2027.
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Der afsaettes midler til implementeringsunderstettelse i form af 2 &rsvaerkii 2 ar, sva
rende til i alt 0,8 mio. kr. i perioden 2026 til og med 2027, som placeres i Center for
Aldreliv og Innovation. Understattelsen indebaerer udvikling og implementering af kon-
cept for udvidet statte til parerende, herunder opleering i brug af hjeelpemidler, pleje-
faglig- og ergonomisk vejledning, aflesning af padrerende, kommunikationsmaterialer og
kompetenceudvikling af medarbejdere.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2027 p/I

2027 2028 2029 2030 2031
Varige a&endringer (effektivi nger og drift)
Udskudt behov for plejebolig Service - -7.432 -14.865 -22.522 -22.522 -22.522
Hjemmepleje Service - 4.889 9.778 14.815 14.815 14.815
Stigning i hjelpemidler (1) Service 230 461 461 461 461 461
Ergonomisk- og plejefaglig vejledning (2) Service - 515 1.545 1.545 1.545 1.545
Regelmaessig aflgsning af parerende (3) Service - 206 618 618 618 618
Samlet varig sendring Service 230 -1.362 -2.463 -5.083 -5.083 -5.083

Implementeringsomkostninger (midler fra investeringspuljen)

Afpravning af koncept for opleering i brug
af hjeelpemidler samt plejefaglig- og ergo- Service 1.545 1.030 0 0 0 0
nomisk vejledning (2)
Afprevning af indretning af tilbud om re-

Service 618 412 0 0 0 0
gelmaessig aflgsning af pérerende (3)
Materialer til vejledning og undervisning

Service 205 307 0 0 0 0
(4 &5)
Evaluering af tilbud (indsats 2 og 3) Service - 103 0 0 0 0
Implementeringsunderstattelse Service 422 422 0 0 0 0
Samlede implementeringsomkostninger Service 2.790 2.274 0 0 0 0
Samlet skonomisk pavirkning 3.020 -2.463 -5.083 -5.083 -5.083

Tilbagebetalingstid baseret pa

[l st : //// //// //// //// //// ////

Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2026 p/I, men forslag der udmentes i overferselssage
udmentes i 2025 p/l, mens forslag der udmentes med budgettet udme 12026 p/I.
Alle effektiviseringer er angivet med negativt fortegn (-).

3. Implementering og opfalgning
Implementeringen understattes af Center for Z£ldreliv og Innovation i teet samarbejde
med visitationen, hjemmeplejen og hjeelpemiddelcentret for, at sikre forankring i den

daglige praksis.

Der arbe ]d y stematisk med udbredelse af viden om tilbuddet til relevante medarbej-
de g em introduktionsmateriale og kommunikation via ugepakke, intra, opleeg i re-
levante f ., s tilbuddet kendes og indgar naturligt i de eksisterende arbejdsgange.
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Indsatserne vil blive fulgt teet gennem Igbende evaluering af bade anvendelse, kvalitet

og effekt. Erfaringer og data anvendes aktivt til at vurdere, om indsatserne fungerer efter

hensigten, og om der er behov for justeringer i organisering, mélgruppe, arbejdsgange

eller indhold. Opfalgningen skal understatte en kontinuerlig leering og udvikling, sa til-

buddet Igbende tilpasses borgernes behov og organisationens praksis.

Tabel 2. Opfolgningsmal

Opfolgningsmal

Hvordan males

opfelgningsmalet?

Hvem er ansvarlig for

opfelgning?

Implementering og anvendelse af investeringsmidler

Hvornar gennemfores op-

felgningen?

Regelmaessig aflgsning af
pargrende (2028)

vation

De pargrende oplever at Interviews med pérgrende Sai?otir for £ldrelivog Inno- | 2027
have et overblik over mulig-
heder og modtage den rette
stotte.
Realisering af effektiviseringer

Faerre indflytninger af bor- Data fra Cura Sai?;ir for Zldrelivog Inno- | 2027 til 2030
gere med samboende
Deltagere i oplaringsind- Data fra Cura Sai?;ir for Zldrelivog Inno- | 2028 - 2030
satserne nér de er taget i
drift (2028)

Data fra Cura Center for £ldrelivog Inno- | 2028 - 2030

4. Risikovurdering

Risikoen for investeringsforslaget er samlet set mellem, jf. de to nedenstdende risici.

Der er en lille risiko for, at borgere med ressourcestaerke pargrende ikke bliver gjort op-

maerksom pa muligheden for statte, hvis de ikke er i kontakt med det kommunale sund-

hedsvaesen. Indsatsen vil derfor have fokus pa kommunikation til malgruppen gennem

kampagner pa fx SoMe og i byrummet.

Der er en mellem risiko for, at der er flere borgere end forventet med behov, som kreever

plejebolig. Der kan ligeledes vaere faerre borgere med ressourcestaerke pargrende, som

gnsker at bidrage til at pleje deres naere i eget hjem. Indsatsen vil have fokus pé at etab-

lere et teet og fleksibelt samarbejde mellem de parerende og hjemmeplejen, sé de pérg-

rende far bedst mulige betingelser for at bidrage pa egne pramisser.




Administrative bilag til investeringsforslag

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
O Ja
Nej

5. Effektivisering pa administration
Ikke relevant.

6. Hvem er hort?
Tabel 3. Godkendelse af Center for @konomi

Dato for godkendelse

anter for.Qkonomi, @kono- | Ja 23.jan. 2026
miforvaltningen

Tabel 4. Horing og inddragelse af kredse og udvalg

Dato for godkendelse og evt. hgringssvar

@konomikredsen 12.dec. 2025
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SUO03 Implementering af medicinteknologi i hjemmeple-
jen

Kort resumé: SUF implementerer tre forskellige typer af medicinteknologier.
Forventningen er at nogle borgere med en medicinteknologi kan
opleeres i at handtere deres egen medicin eller fa udskudt deres
behov for hjeelp til medicingivning.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

1. Beskrivelse af forslag (fremgangsmade og effekt)

1600 borgere i hjemmeplejen modtager ydelsen "stgtte til indtagelse af medicin", gen-
nemsnitligt tre gange dagligt. En del af de ydelser leveres samtidigt med andre indsat-
ser i besgget. Formalet med implementering af medicinteknologier i hjemmeplejen er,
at det giver borgere starre fleksibilitet, sgger medicinsikkerheden og @ger borgernes
selvhjulpenhed i hverdagen, hvormed der frigives medarbejderressourcer.

Maélgruppen for medicinrobotter er borgere, der far statte til indtagelse af medicin,
modtager dosispakket medicin og er kognitivt i stand til at varetage egen medicinindtag
via en robot. | indsatsen implementeres tre typer af medicinteknologi, som kan matches
med borgers funktionsniveau. To af dem dispenserer dosispakket medicin, mens tredje
lesning er en app pa borgers telefon.

Forvaltningen har siden 2024 gennemfart en mindre afpravning, hvor 30 borgere har
anvendt en medicinrobot i deres hjem. Erfaringerne fra afprevningen af medicintekno-
logier viser, at borgerne generelt fgler sig trygge og har en oplevelse af gget selvhjul-
penhed, men opgaven er omfattende ift. organisering, opleering og teknisk understgt-
telse. Erfaringsgrundlaget er fortsat spinkelt, hvorfor nedenstdende beregning er et kon-
servativt skan.

Kgbenhavns Kommune (SUF og SOF) eri 6-by-regi indgéet i et faelles udbud med ind-
kebsoption af de tre typer af medicinteknologier. SOF har dog kun option pa app-les-
ning, og er ikke inkluderet i dette effektiviseringsforslag. Leverandgrerne er tildelt kon-
trakter ijuli 2025, og Kebenhavns Kommune kan aktivere optioner og leje medicinles-
ninger, under hensyntagen til estimatet, som er angivet i udbudsmaterialet. Via Z£ldre-
reformsmidlerne er der afsat midler til implementering af teknologierne - herunder til
leje af teknologierne samt til etablering af respons- og logistikfunktion og kompetence-
udvikling i brug af teknologi.

2. @konomi
Med aldrereformsmidlerne blev der givet varige midler til storskala-implementering af
medicinteknologi i hjemmeplejen, 1,8 mio. kr. i 2025, herefter 3 mio. arligt. Midlerne
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anvendes til leje af teknologier, respons- og logistikfunktion, samt kompetenceudvikling
af medarbejdere.

Et forelabigt sken er, at ca. 200 borgere far opsat en robot i hjemmet. Brug af teknolo-
gien kreever genopfyldning af robotten hver 14.dag, hvilket forudseettes at tage 15 min.
pr. 14.dag pr. borger.

Det er vanskeligt pa det eksisterende erfaringsgrundlag at beregne en tidsbesparelse
mere preecist. For nogle borgere vil der kunne aflyses hele besgg, mens medicingivnin-
gen i andre tilfeelde udfgres sammen med andre besag, og derfor blot reducerer den
brugte tid en smule.

Effektiviseringen er derfor sat konservativt til et gennemsnit p&d 5 min., modregnet ny
ydelse til genopfyldning pa 15 min pr. 14. dag, hvilket giver en arlig effektivisering péa 3,1
mio. kr. med halv effekti 2027 og fuld effekt fra 2028.

Der er ikke medtaget en effektivisering for borgere pé app-lesningen, da de kognitivt ma
formodes at vaere sé friske, at de ikke er visiteret til “statte til indtagelse af medicin -
ydelse”. Forventningen ved app-lgsningen er, at fremtidens behov for stgtte-til ydelse
kan udskydes. | takt med implementering felger forvaltningen malgruppen og effekter
og vil pa den baggrund felge op med et supplerende effektiviseringsforslag, hvis der er
grundlag for det.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2027 p/I1

Styrings-
omrade

2026 2027 2028 2029 2030 2031

Varige &endringer (effektiviseringer og drift)

Opsetning af medicinrobotter - bespa-
relse ved bortfald af 1 dagsbesag pr. bor- Service 0 -1.935 -3.870 -3.870 -3.870 -3.870

ger

Opsetning af medicinrobotter - udgift til

genopfyldning
Samlet varig eendring 0 -1.555 -3.110 -3.110 -3.110 -3.110

Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2027 p/I, men forslag der udmentes i overfarselssagen

Service 0 380 760 760 760 760

udmentes i 2026 p/l, mens forslag der udmegntes med budgettet udmentes i 2027 p/I.

Alle effektiviseringer er angivet med negativt fortegn (-).

3. Implementering og opfaelgning

Tabel 2. Opfolgningsmal

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfores op-

Opfelgningsmal

opfelgningsmalet? opfelgning? felgningen?

Implementering

Antal medicinteknologier i CAI Lebende i implementerings-

200 borgere far opsat en ro- drift perioden

botihjemmet
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4. Risikovurdering
Der er en raekke risici forbundet med forslaget.

Malgruppen kan veere mindre end forventet, bl.a. fordi borgerne ikke overgaér til dosis-
pakket medicin i det antal, som forudseettes. Hjemmmeplejen har ansat farmakonomer,
som understptter, at flest mulige borgere overgar til dosispakket medicin, hvilket er en
forudseetning for opseetning af de valgte medicinrobotter.

Desuden er erfaringen, at nogle borgere eller deres pérerende ikke er motiveret for at
bruge teknologien, seerligt hvis det betyder, at teknologi erstatter et fysisk besgg. | im-
plementeringsperioden har forvaltningen seerligt fokus pd kommunikation til borgere
og péargrende.

Som naevnt indledningsvis modtager 1600 borgere i hjemmeplejen ydelsen "statte til
indtagelse af medicin". Denne gruppe af borgere modtager typisk andre ydelser i
samme besgg, hvorfor mange af besggene ikke kan undlades. Det er dog muligt, at
nogle besgg kan udgd. Mélgruppen er borgere, der kognitivt kan forsta at hdndtere en
medicinteknologi, men samtidig ikke er séa friske, at de kan handtere medicinen selv
uden en teknologi. Administrative bilag til effektiviseringsforslag.
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Administrative bilag til effektiviseringsforslag

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:

Ja SU20. Teknologisk understattelse af medicinhandtering for borgere i hjemmeple-
jen OFS 2022-2023.

Med eaeldrereformsmidlerne blev der givet varige midler til storskalaimplementering af
medicinteknologi i hjemmeplejen, 1,8 mio. kr. i 2025 herefter 3 mio. arligt.

O Nej

5. Effektivisering pa administration
Forslaget indeholder ikke effektiviseringer pad administration

6. Hvem er hort?
Tabel 4. Inddragede samarbejdspartnere

Relevante samarbejdspartnere i kommunen, der er inddraget

KIT er inddraget i processen da alle tre Igsninger afventer sikkerhedsgodkendelse, inden kontrakter kan underskrives og im-

plementering kan p&dbegyndes.

Tabel 5. Horing og inddragelse af kredse og udvalg

Dato for godkendelse og evt. hgringssvar

IT-kredsen Ja Forventes svar fra hering i december 2025.
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SUO4A Qget selvhjulpenhed blandt hjemmeboende bor-
gere

Kort resumé: Pa baggrund af et kontinuerligt fokus pé at understatte borgernes
selvhjulpenhed, understgttet af ny lovgivning, omstilling af hjem-
meplejen samt nye indsatser, forventes et faldende behov for
hjemmmepleje.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

1. Beskrivelse af forslag (fremgangsmade og effekt)

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har leenge haft fokus pa at statte borgerne i at
(for-)blive sé selvhjulpne som muligt. Begreber som rehabilitering, vedligeholdelse og
forebyggelse har derfor veeret definerende for projekter, investeringer og indsatser med
et mél om at stotte borgernei at blive sé selvhjulpne som muligt, leengst muligt.

| 2025 er der iveerksat yderligere strukturelle omstillinger af hjemmmeplejen til tveerfag-
lige teams med neervisitation (TTN), der forventes at styrke den rehabiliterende tilgang
yderligere samt styrke fokus péa selvhjulpenhed i hjemmeplejen.

Med omstillingen til TTN, er det nu et mindre, fast team af medarbejdere, der leverer
stotte hos den enkelte borger, og hjeelpen planleegges og justeres péa tveerfaglige meder,
hvor borgerne drgftes bl.a. med fokus pa den enkeltes mal og gnsker samt potentiale for
oget selvhjulpenhed. Dette forventes at styrke den rehabiliterende tilgang i hjemmeple-
jen yderligere, idet borgerens 'situation’ vil blive madt af perspektiver fra flere faggrup-
per, medarbejdergruppen vil arbejde teettere sammen om indsatsen, og teamet vil have
mulighed for at saette hurtigere ind, nar der fx opleves funktionsfald.

Dertil er der med afsaet i eeldrereformen investeret i tre nye indsatser; en opstartsind-
sats, en indsats til aget fagligt raderum og udlevering af teknologiske startpakker. Des-
uden udvikles en ny model for pleje- og omsorgsforleb, der forventes implementeret i
2027. De tre konkrete indsatser og den nye model har alle integreret et fokus pé fore-
byggelse og rehabilitering.

1. Opstartsindsatsen (afprevninger igangsati 2025, implementering i 2026)
Med opstartsindsatsen gives ekstra timer til nye borgere i hjemmmeplejen. Ind-
satsen skal styrke en god opstart med fokus pa forebyggelse og rehabilitering,
herunder tidlig dialog med borgere og pargrende om blandt andet samarbejde
med civilsamfund, brug af teknologi og aktivering af ressourcer omkring borge-
ren.

2. Qget fagligt raderum (afprevninger igangsati 2025, implementering i 2026)
Indsatsen @get fagligt rdderum er udmentet som midler til ekstra timer til alle
teams, som det enkelte team kan disponere over. Indsatsen skal give teams mu-
lighed for at saette effektivt og fleksibelt ind med rehabiliterende og forebyg-
gende indsatser. Teamet kan mélrette indsatsen til borgere, hvor de vurderer,
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der er potentiale og/eller behov, da teamet selv kan saette indsatsen pa uden for-

udgdende visitation.
3. Teknologiske startpakker (afprevninger i 2026, implementering 2027)
De teknologiske startpakker har til formal at styrke borgernes selvhjulpenhed

ved tidlig, systematisk introduktion til hjeelpemidler, der kan lette deres hverdag.

Startpakkerne udleveres til borgere i hjemmeplejen samt ved udskrivelse fra
hospital.

4. Ny model for pleje- og omsorg (afprevninger i 2026, implementering i 2027
Der pagar et arbejde med at udvikle en nye model for pleje- og omsorgsforle

)
b,

som forventeligt skal erstatte SUFs nuveerende blokkoncept og hjemmeplejeind-
satserilgbet af 2027. Med de nye forlgb udvides det faglige réderum for medar-

bejdere i det tvaerfaglige team. Teamet f&r mulighed for i hgjere grad selv at t

passe stotten til borgeren pa baggrund af mal, ensker og potentiale. Det kan fx

veere lgbende at tilpasse teamets indsatser, sa de understgtter borgers selvstaen-

dighed og med blik for andre redskaber og samarbejdspartnere, der kan bidrage

til borgerens forlgb med rehabiliterende indsatser.

Forvaltningen forventer, at de nye understgttende rammer og indsatser vil medfere,
flere borgere i hgjere grad bevarer evner til at kunne handtere dagligdagen. Dermed

at
vil

det gennemsnitlige behov for statte falde, hvorved ogséa udgiftsstigningerne, der for-

ventes som folge af demografiudviklingen, vil reduceres. P4 den baggrund foreslas en

effektivisering pé 1 pct. af nuveerende udgifter til hjemmmepleje, svarende til at cirka 800

borgere fastholder deres funktion eller bliver mere selvhjulpne i en grad, sa deres behov

for @get hjeelp forebygges svarende til cirka 20 minutter ugentligt. Det kan fx veere bor-

gere, der via kompenserende teknikker selv kan varetage deres rengering, borgere der

med et hjeelpemiddel bevarer deres mulighed for selv at tage tgj pa eller borgere der

genfinder trygheden ved at klare bad selvsteendigt.

2. @konomi
Det samlede aktivitetsbudget for hjemmmeplejen foreslas reduceret med 8,75 mio. kr.

1

svarende til 1 pct., i 2032. Effektiviseringen implementeres med en stigende profil over

en 6-arig periode frem mod 2032. Aktivitetsbudgettet reduceres med 0,4 mio. kr. i
2027 og herefter33 pct. af effektiviseringen i 2028, 50 pct.i 2029, 67 pct.i 2030, 83
i 2031.

Forslaget kan skaleres.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2027 p/I

Styrings-
omrade

2026 2027 2028

Varige a&endringer (effektiviseringer og drift)

pct.

2029

2/4

Selvhjulpenhed i hjemmeplejen (1%) i alt Service 0 -372 -2.887

-4.375

-5.863

-7.263

Samlet varig @ndring 0 -372 -2.887

-4.375

-5.863

-7.263

Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2027 p/I, men forslag der udmeantes i overfarselssagen

udmentes i 2026 p/Il, mens forslag der udmentes med budgettet udmentes i 2027 p/I.

Alle effektiviseringer er angivet med negativt fortegn (-).
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3. Implementering og opfaelgning
Omistillingen til tveerfaglige teams med neervisitation blev igangsat i alle hjemmepleje-
enhederi 2025, de tre nye indsatser (1, 2 og 3) forventes implementereti labet af 2026
og implementering af den nye model for pleje og omsorg (4) forventes pabegyndti

3/4

2027. Erfaringsgrundlag vedr. effekten af de konkrete indsatser, der ligger til grund for

effektiviseringen, er derfor begreensede. Derfor foresléas en relativt konservativ effektivi-

sering og en implementering af samme med en stigende profil fra 2027 frem mod

2032.

Tabel 2. Opfolgningsmal

Opfolgningsmal

Hvordan males

opfelgningsmalet?

Hvem er ansvarlig for

opfelgning?

Hvornar gennemfores op-

felgningen?

Realisering af effektiviseringer

At aktivitetsbudgettet redu-

ceres jf. beskrevet i tabel 1

Udmentning af budget
2027-2032

Center for gkonomi og Kvali-
tet og Zldreliv og Innova-
tion

Arligt ved budgetudment-
ning

4. Risikovurdering

Med en omfattende organisationseendring i form af sammenleegning af SOFs og SUFs

hjemmepleje, sygepleje, visitation og hjelpemiddelomrade, der forventes implemente-

retiforaret 2027, er der risiko for, at omstillingen af organisation, faglighed og kulturi

det tveerfaglige team, for en tid tager fokus fra borgers selvhjulpenhed. Dermed er der

ogsa risiko for, at effekterne af de mange tiltag, i form af at flere borgere i hgjere grad be-

varer deres evne til at kunne hdndtere dagligdagen mere selvstaendigt, vil indfri sig se-

nere end forventet.
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Administrative bilag til effektiviseringsforslag
Forslaget udspringer af et innovationsforslag:

O Ja

Nej

5. Effektivisering pa administration
Forslaget indeholder ikke effektiviseringer pd administration.

6. Hvem er hort?
Ikke relevant.

4/4
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SUO7A Oget eftersporgsel efter plejeboliger fra uden-
bys borgere

Kort resumé: Der har gennem de senere &r veeret en merindteegt péd Sundheds-
og Omsorgsforvaltningens (SUF) budget til salg af plejebolig-
pladser til borgere udenfor Kgbenhavns Kommune (KK).

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

1. Beskrivelse af forslag (fremgangsmade og effekt)

Borgere, der i deres hjemkommune er visiteret til en plejebolig, har, efter reglernei al-
menboligloven § 58a, ret til frit at vaelge en plejebolig i en anden kommune, f.eks. K-
benhavn. Dette kraever dog, at de opfylder kriterierne for en plejebolig i den pageel-
dende kommune. Hvis en borger gnsker at flytte kommune, skal kommunerne afregne
mellem hinanden - dette betegnes keb og salg pladser. F.eks. hvis en borger fra Frede-
riksberg Kommune flytter i en plejebolig i KK, skal Frederiksberg betale KK for denne
plads (jf. §9¢, stk. 5 i den sociale retssikkerhedslov).

Budgettet til salg af pladser er et fast rammebudget, som hvert ar reguleres ift. den de-
mografiske udvikling og gaeldende priser. Budgettet er en del af SUFs serviceramme og
indgar dermed i beregningen af forvaltningens effektiviseringsmaltal.
Demografireguleringen sker pa baggrund af befolkningsudviklingen i KK. Budgettet til
salg af pladser stiger dermed som udgangspunkt hvert ar, hvilket afspejler en forvent-
ning om, at antallet af solgte pladser fglger niveauet for det stigende antal seldre i KK.

De senere ar har antallet af solgte plejeboligpladser imidlertid vaeret hgjere end forven-
tet ud fra den demografiske udvikling, og dermed har indteegterne veeret hgjere end
budgetteret.

Udover stigningen i antal pladser er prisen pé en plejeboligplads aget, hvilket har bidra-
get til den stigende merindtaegt. Den pris, som KK opkreever hos andre kommuner, er
baseret pa udgifterne hos KK's plejehjem. Denne pris er generelt steget lidt mere end
den generelle prisfremskrivning, hvilket kan henfares til faktorer som bl.a. aget pleje-
tyngde og stigende fedevarepriser. Derudover er der i budget 2023 foretaget en genbe-
regning af mellemkommunal overhead, som ogsé indgér i prisberegningen. Genbereg-
ningen er foretaget pad baggrund af anbefaling fra Intern Revision. Den opdaterede be-
regning har betydet en stigning i mellemkommunal overhead pé knap 3 pct. svarende til
godt 5 mio. kr. arligt

2. @konomi

Det foreslas at reducere budgettet til salg af plejeboligpladser med 5,0 mio. kr. fra 2027
og frem. Da denne budgetpost alene bruges til afregning af salg til andre kommuner, vil
en budgetreduktion ikke have nogen péavirkning pé serviceniveauet pa plejeboligplad-
serne.
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Tabel 3. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2027 p/I1

Styrings-
tyring 2027 2028
omrade

Varige &endringer (effektiviseringer og drift)

Mindreforbrug pa budgettet for salg af
plejeboligpladser Service 0 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000

0 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000

Samlet varig aendring
Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2027 p/I, men forslag der udmentes i overfarselssagen

udmentes i 2026 p/l, mens forslag der udmegntes med budgettet udmentes i 2027 p/I.

Alle effektiviseringer er angivet med negativt fortegn (-).

3. Implementering og opfaelgning

Tabel 4. Opfolgningsmal

. . Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfores op-
Opfoelgningsmal

opfoelgningsmalet? opfelgning? felgningen?

Realisering af effektiviseringer

. _ | Der folges lgbende op pé Center for @konomi og Kva- | Ved prognoserne og regn-
Atbudgettet til salg af plad udviklingen i salg af pladser. | litet. skabsafslutning og efter be-
hov.

ser ikke naermer sig O (hvis
antal solgte pladser falder
drastisk)

4. Risikovurdering
Der er ingen risici forbundet med forslaget.
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Administrative bilag til effektiviseringsforslag
Forslaget udspringer af et innovationsforslag:

O Ja

Nej

5. Effektivisering pa administration
Forslaget indeholder ikke effektiviseringer pd administration.

6. Hvem er hort?
Ikke relevant.

3/3
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SUO8A Omlaegning og effektivisering af projekter

Kort resumé: Effektiviseringsforslaget indeholder fire mindre forslag under te-
maet Sundheds- og ungetilbud og summerer til -1,8 mio. kr. Det
er muligt at veelge imellem de fire forslag.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

1. Beskrivelse af forslag (fremgangsmade og effekt)

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) har i dette forslag samlet fire mindre effek-
tiviseringsforslag, som béde vedrgrer omlaegning og effektivisering af udvalgte sund-
hedstilbud samt mindreforbrug forskellige steder i SUFs organisation. Et mindreforbrug
opstar, nar de faktiske udgifter pa en bestemt post i budgettet er lavere end det belgb,
der oprindeligt blev afsat. Det betyder i praksis, at det er midler, som, af forskellige arsa-
ger, ikke fremover kan bruges til det oprindelige formal og dermed kan indga i indfriel-
sen af Sundheds- og Omsorgsudvalgets effektiviseringsmaltal. Alternativt kan midlerne
omprioriteres til at andet formal indenfor forvaltningens ramme.

De syv effektiviseringsforslag er:

1. Reduktion af bevillingen Sunde digitale vaner for unge pa ungdomsuddannel-
serne (fra-0,2 mio. kr. til -0,8 mio. kr.i 2027 og frem)

2. Nedjustering af kapacitetsbehov for astmatilbud malrettet barn og unge i Ka-
benhavns Kommune (-0,6 mio. kr. i 2027 og frem).

3. Afslutning af samarbejde med LGBT+ Danmark omkring Besggsvenner til LGBT+
eeldre (-0,3 mio. kr.i 2027 og frem).

4. Reduktion af bevillingen til terapihaven (-0,1 mio. kr.i 2027 og frem)

1. Indsatsen Sunde digitale vaner for unge pa ungdomsuddannelserne
Sundheds- og Omsorgsudvalget afsatte i forbindelse med budget 2024 midler til at
viderefgre og udvide bevillingen til fremme af sunde digitale vaner for unge pa ung-
domsuddannelserne i Kgbenhavn. Indsatsen omfatter afholdelse af op til 45 elevop-
leeg arligt pd ungdomsuddannelser ved en ekstern leverander, Digitalbalance.dk.
Oplaeggene har til formaél at give de unge indsigt i, hvilke fordele, ulemper og konse-
kvenser brugen af digitale og sociale medier har for deres mentale trivsel, relationer,
selvveerd og sgvn. Derudover er der reserveret midler til lsbende at understgtte ud-
vikling og forankring af indsatsen p& ungdomsuddannelserne. Midlerne er afsat va-
rigt og udgeri 2027 0,8 mio. kr. arligt. Det er muligt at skalere effektiviseringen fra -
0,2 mio. kr. op til -0,8 mio. kr.

Effektiviseringen péa -0,2 mio. kr. (model 1.a.) vil ikke have betydning for antallet af
opleeg for unge, men vil indebeaere, at SUFs understattelse af kompetenceudvikling
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til undervisere pd ungdomsuddannelserne, via en ekstern leverander vil ophere,
herunder ogséa den Isbende opfelgning og forankring af indsatsen pa ungdomsud-
dannelserne.

Safremt den fulde effektivisering pa i alt -0,8 mio. kr. (model 1.b.) veelges vil det in-
debeaere, at der ikke laengere kan tilbydes oplaeg for unge samt at tilbuddet om kom-
petenceudyvikling til underviserne pd ungdomsuddannelserne via en ekstern leve-
rander opherer tillige med forvaltningens lebende opfalgning og forankring af ind-
satsen p&d ungdomsuddannelserne.

SUF har erfaret, at der er efterspergsel pa elevopleeggene fra ungdomsuddannelser-
nes side, mens ungdomsuddannelserne i stigende grad selv har sat fokus pé arbej-
det med unges digitale dannelse i et leeringsperspektiv, hvorfor der har veeret min-
dre efterspergsel pd kompetenceudvikling til underviserne. Dette kan skyldes en sti-
gende generel samfundsmaessig opmeerksomhed pa digital sundhed og brug af so-
ciale medier blandt unge. Det bemaerkes dog, at SUF's partnerskab med ungdoms-
uddannelser som ramme ogsa vurderes at have veeret medvirkende til, at sundheds-
og trivselsperspektivet i forhold til det digitale omrade er blevet prioriteret af ung-
domsuddannelserne.

2. Nedjustering af kapacitetsbehov for astmatilbud malrettet bern og unge i Keben-
havns Kommune
SUF har midler til at tilbyde forebyggende astmatilbud, med fokus pa mestring og
fysisk aktivitet, til bern og unge i alderen 5-24 ar. Center for Barn og Unges Sundhed
(CBUS) og Center for Diabetes-, Hjerte- og Lungesygdomme (CfDHL) samarbejder
om tilbuddet, som skal styrke barnenes og de unges evne til at handtere astma.

Data fra 2023 forudsa et kapacitetsbehov pa 50 forlgb i 2024, stigende til 300 forlgb
i 2027. Forvaltningen erfarer imidlertid, at efterspergslen pa tilbuddet er lavere end
forventet, og at der ikke er ndet det antal forlgb, som var forudsat - 53 forlgb i 2024
og 70 forlgb pr. 1. december 2025. Kapacitetsbehovet kan nedjusteres. SUF vurde-
rer, at behovet for at nedjustere kapaciteten skyldes overlap mellem mélgrupperneii
de to centre, da knap halvdelen af alle CBUS' opstartede astmaforlgb involverer bgrn
og unge fra CfDHLs tilbud om sveer overvaegt. Forvaltningen foreslar derfor at nedju-
stere kapaciteten til 225 astmaforlgb arligt fra 2027 og frem. Dette vil medfgre en
effektivisering pé -0,6 mio. kr. arligt. Denne effektivisering vil understgtte bedre brug
af ressourcer. SUF arbejder derudover lgbende pa at styrke samarbejdet med almen
praksis og hospitaler for at ge henvisninger til tilbuddet.

3. Afslutning af samarbejde med LGBT+ Danmark omkring Besggsvenner til LGBT+
aeldre
LGBT+ Danmarks initiativ Besegsvenner giver LGBT+ seniorer mulighed for atindgé
i nye feellesskaber og styrke sociale relationer pa tveers af generationer og forebygge
ensomhed blandt seniorer. Der har veeret afsat politisk prioriterede midler til indsat-
sen siden Budget 2021. | forbindelse med Budget 2024 blev der fundet varig finan-
siering til indsatsen. LGBT+ Danmark meddelte allerede dengang, at de havde van-
skeligt ved at fa aflgb for midlerne, og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF)
har derfor samarbejdet med LGBT+ Danmark om at viderefgre og udvikle tilbuddet,
og det er nu blevet en integreret del af LGBT+ Danmarks tilbud.



Budget 2027

| 2024 var der fire aktive par og i 2025 har der vaeret 10 aktive par. Da LGBT+ har haft
udfordringer med at fa aflgb for midlerne, har de i samarbejde med SUF aendret pa
deres indsats og brugt nogle midler pad Langbordsmiddage, et initiativ, hvor de invi-
terer bade unge og aldre til et feelles méltid med henblik pa at blive besggsvenner
efterfelgende.

LGBT+ Danmark har givet udtryk for, at de ikke har brug for bevillingen, og at de har
sveert ved af fa aflgb for midlerne. Pa baggrund af denne udmelding vurderer for-
valtningen, at indsatsen kan fortsaette uden tilfarsel af ekstra midler fra Kebenhavns
Kommune. Forvaltningens samarbejdsaftale med LGBT+ vil dermed opheare og
dette vil medfare en effektivisering pé -0,3 mio. kr. arligt. Forvaltningen vurderer, at
effektiviseringen vil medfgre minimal servicereduktion for borgerne, da fa borgere
benytter sig at tilbuddet og forvaltningen forudser, at indsatsen kan fortsaette hos
LGBT+ Danmark uden midler.

4. Reduktion af bevillingen til terapihaven
Med Budget 2019 blev der givet en varig bevilling til terapihaven pa Vestre Kirke-
gard. Hovedformaélet med haven er at give mulighed for forebyggende forlgb i natu-
ren til borgere med stress og lette symptomer pé angst og depression, samt bor-
gere med diabetes og lungesygdomme. Herudover var det sekundaere formal at
give kebenhavnere gget mulighed for ro og fordybelse ved at ggre haven tilgeenge-
lig for brug pa egen hand. Der er stor efterspargsel efter at booke haven til naturba-
serede gruppeforlgb - bade fra enheder i SUF og resten af KK og fra private forenin-
ger med brugsaftale.

Siden terapihavens etablering er den eksisterende beplantning vokset teettere og
blevet suppleret med nye planter og buske. Samtidig er der opbygget naturterapeu-
tiske kompetencer i de centre, der afvikler naturbaserede sundhedsindsatser. Begge
dele er nu veletablerede og det vurderes, at der fremover alene vil veere behov for at
vedligeholde fremfor at opbygge.

Pa den baggrund foreslas det at reducere den varige bevilling pa 0,8 mio. kr. med -
0,1 mio. kr. arligt, sa midlerne til kompetenceudyvikling af naturbaserede sundheds-
indsatser og vedligeholdelse af haven fremover reduceres.

2. @konomi
Det er muligt at udveelge mellem de foresldede effektiviseringer, som tilsammen kan
opna en effektivisering péa -1,8 mio. kr. Effektiviseringen vedr. sunde digitale vaner for

unge pa ungdomsuddannelserne kan skaleres fra -0,2 mio. kr. (model 1.a) til -0,8 mio. kr.

(model 1.b). Hvis forslagene 1.a., 2, 3 og 4 veelges kan der opnas en samlet effektivise-
ring pa -1,2 mio. kr. Hvis forslagene 1.b., 2, 3 og 4 veelges, kan der opnds en samlet effek-
tivisering pa -1,8 mio. kr., jf. tabel 1 nedenfor.

3/6
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Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

Styrings-
omrade

1.000 kr. 2027 p/I

2027 2028

Varige &endringer (effektiviseringer og drift)

4/6

2031

nelserne

1.a. Reduktion af bevillingen Sunde digi-

tale vaner for unge pa ungdomsuddan-

Service

0 -200* -200*

-200*

-200%*

-200%*

serne

1.b. Opher af bevillingen Sunde digitale

vaner for unge pa ungdomsuddannel-

Service

0 -800 -800

-800

-800

-800

benhavns Kommune

2. Nedjustering af kapacitetsbehov for

astmatilbud malrettet bern og unge i Ko-

Service

0 -600 -600

-600

-600

-600

LGBT+ aeldre

3. Afslutning af samarbejde med LGBT+

Danmark omkring Besggsvenner til

Service

0 -284 -284

-284

-284

-284

4. Reduktion af bevillingen til terapihaven

Service

0 -100 -100

-100

-100

-100

Samlet varig @endring

Service

0 -1.784 -1.784

-1.784

-1.784

-1.784

*Summering i tabellen indeholder ikke forslag 1.a., men alene model 1.b. (Opher af bevillingen sunde digitale vaner...)

Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2027 p/I, men forslag der udmentes i overfarselssagen

udmentes i 2026 p/l, mens forslag der udmegntes med budgettet udmentes i 2027 p/I.

Alle effektiviseringer er angivet med negativt fortegn (-).

3. Implementering og opfaelgning

Tabel 2. Opfalgningsmal

Opfelgningsmal

Hvordan males

opfelgningsmalet?

Hvem er ansvarlig for

opfelgning?

Realisering af effektiviseringer

Hvornar gennemfores op-

felgningen?

gen til terapihaven

Budget 2027

litet

1. Reduktion/opher af be- | Udmentning af budget Center for @konomi og Kva- | Jan. 2027
villingen Sunde digitale litet
vaner for unge pa ung-
domsuddannelserne
2. Nedjustering af kapaci- | Kapaciteten i astmatilbuddet | Center for Sundhed og Re- Arligt
tetsbehov for astmatil- holdes pé op til 225 opstar- habilitering
bud mélrettet bern og tede forlgb érligt og budget-
unge i Kebenhavns tet svarende hertil overhol-
Kommune des.
3. Afslutning af samar- At budgettet til indsatsen Center for @konomi og Kva- | Jan. 2027
bejde med LGBT+ Dan- | opherer jf. 1. januar 2027 litet
mark omkring Besags-
venner til LGBT+ aeldre
4. Reduktion af bevillin- Reduktionen er indarbejdeti | Center for @konomi og Kva- | Jan. 2027

4. Risikovurdering

1. Reduktion af bevillingen Sunde digitale vaner for unge pa ungdomsuddannel-

serne:

Seerligt vedr. model 1.a.: Kompetenceudvikling mélrettet underviserne og en mere
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strategisk forankring af arbejdet med digital sundhed har ikke veeret efterspurgt i det
omfang, der hidtil har veeret afsat midler til. Reduktion af den del vurderes dermed
ikke at indebeere en betydelig risiko.

Seerligt vedr. model 1.b.: En fuld udfasning af indsatsen indebeerer en risiko for, at
ungdomsuddannelserne ikke leengere prioriterer fokus pa digital sundhed og dan-
nelse i undervisningen, og at unge pé de kebenhavnske ungdomsuddannelser der-
med bliver mindre bevidste om de ulemper, som brug af digitale og sociale medier
kan have for deres mentale sundhed og dannelse. Det vil vaere vanskeligt for forvalt-
ningen at fremme fokus pa digital sundhed og dannelse pa de enkelte ungdomsud-
dannelser uden at kunne tilbyde oplaeg for eleverne.

Nedjustering af kapacitetsbehov for astmatilbud malrettet bern og unge i Keben-
havns Kommune: Selvom der forventes en stigning i badde antallet af henvisninger
og selvhenvendelser, forventes det stadig at kunne handteres inden for kapaciteten
pa 225 arlige forlgb. Forvaltningen vil Isbende monitorere denne udvikling og ju-
stere kapacitetsplanen, hvis det bliver ngdvendigt, for at sikre, at mélgruppens be-
hov effektivt kan imgdekommes.

Afslutning af samarbejde med LGBT+ Danmark omkring Besegsvenner til LGBT+
aldre: Der er en risiko for, at indsatsen ikke kan fortsaette hos LGBT+ Danmark og det
er derfor centralt at synliggere andre relevante tilbud for malgruppen, som fx seni-
orklubber mélrettet LGBT+ seniorer.

Reduktion af bevillingen til terapihaven: Der de seneste ar har vaeret brugt vedlige-
holdelsesmidler pé at udbedre skader som fglge af et mindre omfang af haerveerk i
terapihaven. Reduktionen kan fa& den konsekvens, at der ved eventuel fremtidigt heer-
veerk kan veere behov for at prioritere midler til at udbedre skaderne fremfor til ind-
keb af fx ny beplantning. Risikoen vurderes som veerende lille, da der primo 2025
blev opsat overvagningskameraer i terapihaven.



Budget 2027

Administrative bilag til effektiviseringsforslag
Forslaget udspringer af et innovationsforslag:

0 Ja

Nej

5. Effektivisering pa administration
Forslagene medferer ikke effektivisering pa administration.

6. Hvem er hort?
Forvaltningen har haft dialog med samarbejdspartnerne LGBT+ Danmark og Bordtennis
Danmark.
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SUO09 Forbedret ckonomistyring - plejeboligomradet og
lontilskud

Kort resumé: Forslaget indeholder to forslag til effektiviseringer, som stammer
fra forvaltningens arbejde med gkonomistyring. Forslaget sum-
merer til i alt -3,0 mio. kr.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

1. Beskrivelse af forslag (fremgangsmade og effekt)

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) har lzbende i 2024 og 2025 arbejdet pé at
forbedre gkonomistyringen pa forvaltningens omrade med henblik pa en sterre grad af
ensartethed og gennemsigtighed i styringen. Dette har blandt andet resulteret i mulig-
heden for at reducere to poster pa SUFs centrale budget: Dels en budgetpost til handte-
ring af plejeboligomradets ekstraordinaere tekniske budgetudfordringer, som ikke kan
handteres indenfor institutionernes egne rammer, dels en budgetpost vedrgrende Ign-
tilskud til kontanthjelpsmodtagere pd kommunale arbejdspladser.

Plejeboligomradet

Pa plejeboligomrédet er midlerne afsat til at deekke fx udgifter til tomgangsleje, til aflast-
ningspladser og til konvertering af boliger péa forvaltningens plejehjem, derudover til re-
gulering af ejendomsudgifter, eegtefaellerabatter og prisafvigelser udover p/I-regulerin-
gen. Der er afsat budgetmidler paialt 16,7 mio. kr. arligt til handtering af disse typer ud-
gifter.

Ovenstéende udgifter varierer derfor fra ar til &r., da fx udgifter til tomgangsleje i hgj
grad haenger sammen med ventelisterne pé de enkelte plejehjem, samt hvor hurtigt
pladser bliver genbesat efter dedsfald. Udgifterne Det er dog forvaltningens vurdering,
at det vil veere muligt at reducere budgettet for de centrale midler med 1,5 mio. kr. og
stadig kunne deekke plejehjemmenes udgifter til de neevnte poster, da udgiftsniveauet
svinger en del mellem drene og har i de sidste tre ar ikke ndet det afsatte budget.

Lentilskud til kontanthjeelpsmodtagere
Midlerne vedr. lgntilskud til kontanthjeelpsmodtagere pd kommunale arbejdspladser er
afsat som led i arbejdet med at statte ledige borgere i at opnéa ordinaer beskaeftigelse el-

ler fastholde beskeeftigelse pa seerlige vilkar. Indsatsen er midlertidig og deekker typisk
2-, 4- eller 6-ugers ansaettelse pa en af SUFs institutioner. Der er afsati alt 2,6 mio. kr. ar-
ligt til denne udgift. Udgifterne varierer fra ar til ar, alt efter hvor mange borgere, der an-
seettes i lontilskud. De tre forudgaende ar, har der dog veeret et mindreforbrug pa bevil-
lingen pa knap 2 mio. kr. arligt, og pa den baggrund vurderes det muligt at reducere
budgettet med 1,5 mio. kr.
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| samme periode har SUF haft stort fokus péa at anseette borgere i seerlige jobordninger
for at leve op til Kebenhavns Kommunes ambition om at veere en rummelig arbejds-
plads. Den seneste opgerelse pr. oktober 2025 viser, at SUF har opfyldt det vedtagne
maltal for job i seerlige ordninger (Igntilskud, virksomhedspraktik og nyttejob) med 83
pct. Den gennemsnitlige malopfyldelse i KK er 72 pct. Pé fleksjobomradet har SUF levet
op til det vedtagne méltal med 153 pct., mens gennemsnittet i KK er 116 pct.

2. @konomi

Det foreslés, at forvaltningens centrale budgetter til handtering af ekstraordinaere bud-
getudfordringer pé plejeboligomrédet samt budget til Igntilskud til kontanthjaelpsmod-
tagere pad kommunale arbejdspladser reduceres med hver isaer 1,5 mio. kr. pr. ar.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2027 p/I

Styrings-

2027 2028 2031
omrade
Varige &endringer (effektiviseringer og drift)

Strukturelt mindreforbrug péa centrale

Service 0 -1.500 -1.500 -1.500 -1.500 -1.500
plejeboligmidler
Strukturelt mindreforbrug pa lgntilskud il
kontanthjeelpsmodtagere pd kommunale Service 0 -1.500 -1.500 -1.500 -1.500 -1.500
arbejdspladser
Samlet varig @endring Service )] -3.000 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000

Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2027 p/I, men forslag der udmentes i overfarselssagen
udmentes i 2026 p/l, mens forslag der udmegntes med budgettet udmentes i 2027 p/I.

Alle effektiviseringer er angivet med negativt fortegn (-).

3. Implementering og opfaelgning

Tabel 2. Opfolgningsmal

: . Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfores op-
Opfelgningsmal

opfoelgningsmalet? opfelgning? felgningen?

Realisering af effektiviseringer

. g Ved udarbejdelse af kvartals- | Center for @konomi og Kva- | Pa tidspunkternefor udarbej-
Budgettet er tilpasset for prognoser og regnskabsaf- litet (plejeboligomrédet) og | delse af kvartalsprognoser
bruget leeggelsen Center for Administration og regnskabsafleeggelsen
(Ientilskud)

4. Risikovurdering
Der forventes ingen risici forbundet med effektiviseringen, medmindre udgifterne sti-
ger markant.
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Administrative bilag til effektiviseringsforslag
Forslaget udspringer af et innovationsforslag:

O Ja

Nej

5. Effektivisering pa administration
Forslaget indeholder ikke effektiviseringer pd administration.

6. Hvem er hort?
Ikke relevant.
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Opnaet effektivisering ved kompetenceoverdragelse af
affaldsordning til ARC
Kort resumé: Kompetenceoverdragelsen af den kommunale erhvervs-
affaldsordning til Amager Ressourcecenter I/S (ARC) tradte i kraft
d. 1. september 2024. Overdragelsen medfarer ved fuld effekt en
varig, arlig nettoeffektivisering pa 4,1 mio. kr. Samtidig medferer
nye regler om gget producentansvar for emballage en
effektivisering pa 2,1 mio. kr. arligt, idet virksomhederne fremover
finansierer en del af kommunens indsamlingsopgave gennem
gebyrbetaling. Samtidig felger en fordyrelse i moms péa 0,8 mio.
kr., som KK forelgbigt ikke far refunderet af staten. Samlet set
falder kommunale institutioners udgifter sadledes med 5,4 mio. kr.
péa affaldsomradet.
Fremstillende @konomiforvaltningen
forvaltning:
Berorte K@konomiforvaltningen KSocialforvaltningen
forvaltninger KKultur og Fritidsforvaltningen KTeknik- og Miljgforvaltningen
KBgrne- og Ungdomsforvaltningen K Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen

KSundheds- og
Omsorgsforvaltningen

1. Beskrivelse af forslag (fremgangsmade og effekt)
Borgerrepraesentationen (BR) godkendte @konomiforvaltningens (@KF) indstilling om
at hjemtage og kompetenceoverdrage affaldsindsamlingsordningen til Amager
Ressourcecenter I/S (ARC) d. 18. april 2024. Affaldsordningen tradte efterfelgendeii
kraft pr. 1. september 2024. Kgbenhavns Ejendomme (KEJD) har pa baggrund af den
forste periodes data beregnet, at kompetenceoverdragelsen med det nuveerende
aktivitetsniveau vil medfare en nettoeffektivisering pa 4,1 mio. kr. arligt, som med
forslaget indregnes som en effektivisering fra 2027. Der vil eventuelt kunne realiseres en
yderligere effektivisering pé 0,8 mio. kr. afhaengigt af Indenrigs- og
Sundhedsministeriets behandling af KKs ansegning om momsrefusion pa
affaldsordningen.

Derudover har en eendring af miljgbeskyttelsesloven palagt virksomheder ansvaret for at
handtere det emballageaffald, de skaber. Det betyder, at virksomheder med
producentansvar skal betale et gebyr til kommunen for at varetage
affaldsindsamlingsopgaven. Gebyrindtaegterne vil bidrage til at reducere kommunens
nettoudgifter pa affaldsomréddet med 2,1 mio. kr. om éret.
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Overferselssagen 2025-2026

Effektiviseringer

Kompetenceoverdragelsen til ARC

Kompetenceoverdragelsen til ARC medferer effektiviseringer af to drsager. For det
forste reduceres KKs udgifter til affaldsindsamling i forhold til niveauet hos den tidligere
leverandegr. For det andet overtog KEJD ved kompetenceoverdragelsen driften af
kontrakterne for behandlingsstederne (STENA, Smoka, mv.). Denne opgave herte
tidligere under den forhenveaerende eksterne leverander pé affaldsomradet.
Effektiviseringerne tilfalder de institutioner m.v. i forvaltningerne, som far indsamlet
affald igennem KEJDs affaldsordning.

Moms

ARC er et §60-selskab, hvorfor de ikke méa fraregne moms pé indkeb af renovationsbiler,
arbejdstgj mv. Momsen indlejres derfor i regningen for hele den kommunale
erhvervsaffaldsordning til KEJD. KEJD har i samarbejde med Koncernservice primo
2025 anmodet Indenrigs- og Sundhedsministeriet om momsrefusion pa
affaldsordningen, og afventer i gjeblikket en afggrelse pa sagen. Et gunstigt udfald af
denne sag vil kunne gge effektiviseringen med 0,8 mio. kr. arligt.

Producentansvar

| december 2024 vedtog Folketinget en eendring af miljgbeskyttelsesloven, der fordrer
implementering af producentansvar for emballage pr. 1. oktober 2025.
Producentansvaret betyder, at virksomheder skal handtere det emballageaffald, de
skaber. Kgbenhavns Kommune har en rolle heri, da bdde TMFs kommunale
affaldsordning og KEJDs erhvervsaffaldsordning indsamler virksomhedernes
emballageaffald hos hhv. husholdninger og kommunale institutioner. Derfor skal
virksomheder med producentansvar betale et gebyr til kommunen for at varetage
denne indsamlingsopgave. Gebyret modregnes i KKs udgift til affaldsomradet. Pa
affaldsomradet for kommunale erhverv medferer det en estimeret arlig indteegt pa 2,1
mio. kr. med virkning fra 4. kvartal 2025.

2. @konomi

Kompetenceoverdragelsen af den kommunale erhvervsaffaldsordning til ARC vil pa
baggrund af nuveerende affaldsmangder medfare en nettoeffektivisering pa 5,4 mio. kr.
ved fuld implementering. Belgbet er sammensat af en lavere udgift til ARC pai alt 4,1
mio. kr. og en fordyrelse i moms pa 0,8 mio. kr., som KK forelgbigt ikke far refunderet af
staten. Yderligere medfgrer det ggede producentansvar en indtaegt pa 2,1 mio. kr. om
aret. Samlet er effektiviseringen 5,4 mio. kr. pé tveers af alle forvaltninger i 2027. Kultur-
og Fritidsforvaltningen videreopkraever cirka 23% af forvaltningens udgifter til affald til
foreninger. Den fulde effektivisering kan ferst opnas i KFF for 2027 og frem.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2027 p/I

Styring
s- 2026 2027 2028 2029 2030 2031

omrade

Varige aeendringer (effektiviseringer og drift)

Effektivisering p&d kompetence-
Service -3.949 -4.126 -4.126 -4.126 -4.126 -4.126
overdragelse til ARC

Momsrefusion Service 818 818 818 818 818 818




Overferselssagen 2025-2026

Producentansvar

Service -2.046

-2.046

-2.046

-2.046 -2.046 -2.046

Samlet varig aendring

-6.177

-56.354

-5.354

-5.354 -5.354 -5.354

Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2027 p/I, men forslag der udmentes i overfarselssagen

udmentes i 2026 p/I, mens forslag der udmentes med budgettet udmentes i 2027 p/I.

Alle effektiviseringer er angivet med negativt fortegn (-).

2.1 Fordeling pa udvalg

| 2027 fordeles effektiviseringerne ud péa de decentrale kunder i forvaltningerne pa
baggrund af en fordelingsnggle, der tager udgangspunkt i kundernes
kvadratmeterandel. | 2026 er Kultur- og Fritidsforvaltningens effektivisering reduceret
med 23 %, da forvaltningen ikke kan na at realisere effektiviseringen. Som felge heraf
pavirkes fordelingen af den varige driftsudgift til momsrefusion. Dette vil have en afledt
effekt pa de @vrige forvaltninger i 2026. 12027 forventes den fulde effektivisering at

veere indhentet.

Tabel 1a. Fordelin

af effektiviserin

pa forvaltnin

erne

Fordeling af Fordeling af
Procentvis fordeling af
effektivisering effektivisering pr.
Forvaltning L. effektivisering pr. L.
pr. forvaltning i forvaltning i
forvaltning i 2027
2026 (1,000 kr,) 2027(1.000 kr.)
@konomiforvaltningen -123 2,32% -123
Kultur- & Fritidsforvaltningen -647 15,39% -824
Borne- &
. -3.675 68,62% -3.675
Ungdomsforvaltningen
Sundheds- & -54
1% -54
Omsorgsforvaltningen
Socialforvaltningen -366 6,83% -366
Teknik- & Miljgforvaltningen -87 1,63% -87
Beskeeftigelses- &
-225 4,21% -225
Integrationsforvaltningen
1alt -5.177 100% -5.354
3. Implementering og opfaelgning

Tabel 2. Opfalgningsmal

Opfelgningsmal

Implementering

Hvordan males

opfelgningsmalet?

Hvem er ansvarlig for

opfelgning?

Hvornar gennemfores

opfelgningen?

Det konstateres, at
effektiviseringerne ved
leverandgrskiftet til ARC er
indtruffet.

faktureringsgrundlag for
2027 som viser, atde
forventede

effektiviseringer er opnaet.

Effektiviseringscasen kraever N/A N/A N/A
ingen saerskilte
implementeringsaktiviteter.
Realisering af effektiviseringer
Gennemgang af KEJD
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4/6

12027 felger KEJD op pa KEJD Primo 2027
om indtaegten, som felge
ggede indteegt som falge af | af det ggede
producentansvar fortsat
udger 2 mio. kr. arligt

Det konstateres, at den

producentansvaret er
indtruffeti 4 kvartal 2025.

4. Risikovurdering

Risikoen er lav, da forslaget vedrerer en allerede gennemfert kompetenceoverdragelse.
Grundet usikkerhed vedr. godkendelse af anmodning om momsrefusion, er der en risiko
for atde 0,8 mio. kr. ikke indfries.

@konomiforvaltningen og Teknik- og Miljgforvaltningen er enige om, at
effektiviseringsforslaget skal ses uafhangigt af det takstfinansierede affaldsomrade.

Administrative bilag til tvaergaende
effektiviseringsforslag
Forslaget udspringer af et innovationsforslag:

O Ja
Nej

5. Effektivisering pa administration
Effektiviseringscasen vil medfgre en administrativ besparelse, svarende til den andel af
affaldsudgifterne, de enkelte forvaltninger betaler fra Hovedkonto 6.

Tabel 3. Varige eendringer, administration
Nettoeffekt pa 1.000 kr. 2027 p/I

administrative udgifter 2027 2028 2029
Effekt pé lenudgifter pa hovedkonto
6 og gvrige adm. udgifter pa
hovedfunktion 6.45

Effekt pé& evrige administrative
-492 -498 -498 -498 -498
udgifter

-498

Varige aendringer totalt,
-492 -498 -498 -498 -498

administration

-498

Note: Reducerede administrative udgifter angives med negativt (-) fortegn og egede administrative

udgifter angives med positivt fortegn.

6. Hvem er hort?
Tabel 4. Orientering af Center for @konomi

Dato for orientering

Center for @konomi, Godkendt den 30.10.2025
@konomiforvaltningen

7. Tekniske tabeller til korrektioner i Kvantum
Tabel 7. Maltalseffekt - hvis forslaget indarbejdes (nettoeffektivisering)
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1.000 kr. 2027 p/I

Bevilling, 2027 2028 2029

profitcenter

A

@konomiudvalget

Koncernservice -49 -49 -49 -49 -49 -49
Koncern IT -35 -35 -35 -35 -35 -35
Kebenhavns -56 -56 -56 -56 -56 -56
Ejendomme

Byggeri Kgbenhavn -6 -6 -6 -6 -6 -6
@KF Radhuset -33 -33 -33 -33 -33 -33
Kultur- og -591 -768 -768 -768 -768 -768
Fritidsudvalget

Borne- og -3.675 | -3.675 | -3.675 | -3.675 | -3.675 | -3.675
Ungdomsudvalget

Sundheds- og -54 -54 -54 -54 -54 -54
Omsorgsudvalget

Socialudvalget -366 -366 -366 -366 -366 -366
Teknik- og -87 -87 -87 -87 -87 -87
Miljgudvalget

Beskaeftigelses- og -225 -225 -225 -225 -225 -225
Integrationsudvalget

Total -56.177 | -5.354 | -5.354 | -5.354 | -5.354 | -5.354

* | forbindelse med godkendelse i Effektiviseringskredsen er det forvaltningernes eget ansvar at udfylde

de relevante oplysninger til teknisk udmentning (i Kvantum) af forslaget.

Tabel 8. Bevillingsmaessig effekt - varig drift*

1.000 kr. 2027 p/I
Bevilling, 2026 2027 2028 2029

profitcenter

mv. **

@konomiudvalget

Koncernservice 8 8 8 8 8 8
Koncern IT 5 5 5 5 5 5
Kgbenhavns 9 9 9 9 9 9
Ejendomme

Byggeri Kebenhavn 1 1 1 1 1 1
@KF Radhuset 5 5 5 5 5 5
Kultur- og 93 17 17 17 17 17
Fritidsudvalget

Barne- og 580 562 562 562 562 562
Ungdomsudvalget

Sundheds- og 9 8 8 8 8 8
Omsorgsudvalget

Socialudvalget 58 56 56 56 56 56
Teknik- og 14 13 13 13 13 13
Miljgudvalget

Beskeeftigelses- og 36 34 34 34 34 34
Integrationsudvalget

Total 818 818 818 818 818 818

* Hvis der er varig drift i forslaget, indarbejdes det i udvalgets budgetrammer, uanset set om
effektiviseringerne anvendes til at indfri maltal.
** | forbindelse med godkendelse i Effektiviseringskredsen er det forvaltningernes eget ansvar at

udfylde de relevante oplysninger til teknisk udmentning (i Kvantum) af forslaget.
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Tabel 9. Bevillingsmaessig effekt - hvis forslaget indarbejdes (bruttoeffektiviserin

)

1.000 kr. 2027 p/I
Bevilling, 2027 2028 2029

profitcenter

mv.*

@konomiudvalget

Koncernservice -57 -57 -57 -57 -57 -57
Koncern IT -41 -41 -41 -41 -41 -41
Kgbenhavns -65 -65 -65 -65 -65 -65
Ejendomme

Byggeri Kgbenhavn -7 -7 -7 -7 -7 -7
@KF Radhuset -38 -38 -38 -38 -38 -38
Kultur- og -681 -885 -885 -885 -885 -885
Fritidsudvalget

Bgrne- og -4.234 -4.234 -4.234 -4.234 -4.234 -4.234
Ungdomsudvalget

Sundheds- og -62 -62 -62 -62 -62 -62
Omsorgsudvalget

Socialudvalget -422 -422 -422 -422 -422 -422
Teknik- og -101 -101 -101 -101 -101 -101
Miljgudvalget

Beskaeftigelses- og -260 -260 -260 -260 -260 -260
Integrationsudvalget

Total -5.968 -6.172 -6.172 -6.172 -6.172 -6.172

* | forbindelse med godkendelse i Effektiviseringskredsen er det forvaltningernes eget ansvar at udfylde

de relevante oplysninger til teknisk udmentning (i Kvantum) af forslaget.
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Innovationsforslag

SU10 Automatisering af visitationsproces i Center for
Mental Sundhed

Kort resumé: Center for Mental Sundhed i Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen har forebyggende tilbud til kebenhavnere med psykisk mistri-
vsel. Borgere kan henvises til centret via bl.a. almen praksis, hvor-
efter medarbejdere i centret gennemfarer en raekke visiterende
handlinger forud for det konkrete borgerforlgb. Der vurderes at
vaere potentiale for gget kvalitet, effektivitet og borgertilfredshed i
at automatisere dele af visitationsprocessen ved hjaelp af kunstig
intelligens til beslutningsstatte. Implementering af den kom-
mende investeringscase forudsaetter en lovaendring. Projektet
vurderes at kunne fungere som foregangsprojekt og kan muligvis
skubbe pa tilvejebringelse af den ngdvendige lovhjemmel.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

1. Beskrivelse af forslag (fremgangsmade og effekt)

Center for Mental Sundhed tilbyder arligt forebyggende forlgb til ca. 5.000 kebenhav-
nereialle aldre, som oplever psykisk mistrivsel i let til moderat grad. Voksne kabenhav-
nere med stress og symptomer pa angst og depression udger ca. halvdelen.

Borgere kan henvises til Center for Mental Sundhed via bl.a. almen praksis, hvorefter
medarbejdere i centret gennemfarer en raekke visiterende handlinger forud for det kon-
krete borgerforlgb. Nar borgere bliver henvist til Center for Mental Sundhed, far de til-
sendt et spergeskema med en raekke spergsmél om bl.a. deres symptomer. Spergeske-
mabesvarelserne anvendes i screening- og visitationsprocessen med henblik pé at af-
klare, om et tiloud i centret er relevant for borgeren, eller om der er behov for andre ty-
per af stotte, end centret kan tilbyde. Visitationsforlgbet er illustreret i figur 1.

Figur 1: Visitationsforlgb i Center for Mental Sundhed

Borgers visitationsforieb | CMS

Henvisning Visitation
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Avanceret digital understgttelse af visitationsprocesser og preediktion pa sundhedsom-
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w
z
S

ey ¥ K
L’Vs Ko

| __13%
k>

47



fremtid vil kunne understgtte kvalitet, effektivitet og borgertilfredshed i den forebyg-
gende indsats til borgere med psykisk mistrivsel. Der er behov for at udvikle og afpreve
en lgsning pé at automatisere dele af visitationsprocessen ved hjeelp af kunstig intelli-
gens til beslutningsstette pa en afgraenset mélgruppe i Center for Mental Sundhed, og
voksenomradet er udvalgt, da det vurderes at rumme det stgrste potentiale for eget au-
tomatisering. P& sigt vil lasningen kunne udbredes til andre mélgrupper. Udviklingen af
lzsningen sker i et test-setup, hvilket vil gere det muligt at afklare lzsningens potentialer.
| arbejdet vil der blive trukket pa viden og erfaringer med automatisering af processer i
andre dele af forvaltningen. Erfaringsmaessigt kan foregangsprojekter med succes bi-
drage til at skubbe pa processen med at tilvejebringe hjemmel, s&fremt de rummer et
stort potentiale bredt i den offentlige sektor. Konkret bestar forslaget af tre komponen-
ter, der udvikles en Proof of Concept (POC) af.

Komponent 1: Ved hjeelp af kunstig intelligens analyseres borgernes henvisningstekster
og spergeskemasvar, hvorefter der udarbejdes korte resumeer og eventuelle anbefalin-
ger, som dokumenteres i relevante fagsystemer og formidles til de rette medarbejdere.

Komponent 2: Der undersgges muligheder for ved hjeelp af kunstig intelligens at tildele
henviste borgere forlgb sa vidt muligt automatisk. Borgere, der ikke automatisk visiteres
til et forlab, vil blive vurderet manuelt af medarbejdere i Center for Mental Sundhed,
som det er tilfeeldet i dag. Som led i komponent 2 afklares juridisk grundlag for automa-
tisering ifm. tildeling af forlab.

Komponent 3: Det undersgges, hvorvidt dataindsamlingen i forbindelse med screening
kan udvikles med henblik pa at forbedre datagrundlaget til preediktion. Der kan bl.a. ar-
bejdes med indhentning af nye typer af data samt tilpasning af spergeskemaer og den
indledende dialog med borger, sd datagrundlaget styrkes i forhold til at forudsige bor-
gers behov og forventet effekt af forlgb. Der kan eksempelvis udvikles et interaktivt sper-
geskema baseret pd chatbot-teknologi, som kan understgtte borgerinteraktionen ved
bl.a. at tilbyde eksempler og omformulere spergsmal i spergeskemaet. Der kan ogsé af-
proves tale-til-tekst-teknologier for at styrke mulighederne for en interaktiv besvarelse af
sporgeskemaet. Som led i komponent 3 skal det juridiske grundlag for behandling af
data til brug for preediktion afklares.

Innovationsforslaget forventes at afklare potentialer i forhold til felgende:
e @getkvalitet i visitationen til forlgb i Center for Mental Sundhed

¢ Hurtigere visitationsproces for nogle borgere, som dermed vil kunne péabe-
gynde forlgb tidligere end ellers

¢ @get borgertilfredshed ifm. screeningproces og besvarelse af spgrgeskema

¢ Mere effektiv udnyttelse af psykologressourcer i Center for Mental Sundhed

2. @konomi
Der afseettes 1,45 mio. kr. i 2027 og 0,5 mio. kr. i 2028 til udvikling og idriftseettelse af
forslagets tre komponenter.

| 2027 afseettes 0,3 mio. kr. til KIT til projektafklaring og forberedende dataarbejde samt
0,75 mio. kr. til udvikling og understgttelse af arbejdet med de tre komponenter. Til SUF
afseettes 0,25 mio. kr. til projektledelse samt 0,15 mio. kr. til juridisk og teknisk bistand.
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| 2028 afseettes 0,3 mio. kr. til KIT til udvikling og understgttelse af arbejdet med de tre
komponenter samt 0,1 mio. kr. til evaluering. Til SUF afseettes 0,15 mio. kr. til projektle-
delse og drift. Budgettet er fastlagt pa baggrund af erfaringer fra lignende projekter i
samarbejde med CMS, CDI og KIT. Projektet kan endnu ikke yderligere detailplanleegges,
da Al-udviklingen gar hurtigt, og vi skal bevare fleksibiliteten for ikke at lase os til en lgs-
ning, der maske ikke er optimal i 2027 ved opstart.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser
Styrings-

2028 2029 2030
omrade

Projektafklaring og forberedende dataarbejde Service 300
Udvikling og understgttelse af arbejdet med

Service 750 300
de tre komponenter
Projektledelse og drift Service 250 150
Juridisk og teknisk bistand Service 150
Evaluering Service 100
Samlede implementeringsomkostninger 1.450 550

Noter til alle tabeller: Forslaget skal udarbejdes i 2027 p/I, men forslag der udmentes i overfarselssagen

udmentes i 2026 p/l, mens forslag der udmegntes med budgettet udmentes i 2027 p/I.

3. Kommende investeringsforslag og kriterier til prioritering
Forelgbigt forventes et effektiviseringspotentiale péa 0,9-1,5 mio. kr. arligt' i Center for
Mental Sundhed, nar forslaget er fuldt implementeret. Vurderingen er baseret péa et
sken over antal psykologtimer, der kan effektiviseres ved automatisering af dele af visita-
tionsprocessen. Derudover kan der veere effektiviseringspotentialer forbundet med
eventuel udbredelse af lasningen til andre dele af SUF og/eller andre forvaltninger i Ka-
benhavns Kommune. Den forventede effektivisering forudseetter en loveendring, der
muligger implementering af lasningen i praksis. Der forventes at foreligge en ny lovgiv-
ning primo 2026 og en bredere lovgivning frem mod 2027, der understgtter arbejdet
med Al.

Séfremt den ngdvendige lovhjemmel tilvejebringes og lesningen idriftsaettes i Center
for Mental Sundhed, skal der afsaettes 0,2 mio. kr. arligt til drift af Iasningen fra 2029 og
frem. Dette vil indgé i et investeringsforslag til Budget 2029.

Tabel 2. Kriterier til prioritering.

Kommende investeringsforslag Kriterier til prioritering
Udgift Forventet vedta- Potentiale for varig Tvaergaende ef- Potentiale for Modne anven-
1.000 kr. gelse effektivisering fektivisering storskala delse af ny tek-
2027 p/I1 (styringsomrade) nologi
200 B2029 900-1.500 érligt (ser- X X

vice)

4. Implementering og opfelgning

Indsatsen implementeres i Center for Mental Sundheds visitationspraksis p& voksenom-
radet i en testperiode, eventuelt med en mindre andel af centrets borgere. Herefter kan
indsatsen blive skaleret til at omfatte hele den relevante malgruppe.

! Det skal afklares naermere i forlabet om dele af effekten ogsé skal tilgd OFS23/24 “SUOT1 Softwarerobot-
ter sparer arbejdskraft”.
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Der folges op i forhold til modellens ngjagtighed, borgertilfredshed og omkostningsef-

fektivitet.

Tabel 3. Opfolgningsmal

Opfolgningsmal

Ngjagtighed af automatise-
ret visitation samt preedik-

tion

Hvordan males
opfolgningsmalet?
Test og statistisk sammenlig-

ning med manuel visitation
og efterfelgende frafald

Hvem er ansvarlig for

opfolgning?

Center for Mental Sundhed
og Center for Digitalisering

Hvornar gennemfores op-

felgningen?

| testperioden samt et ar ef-
ter implementering

Borgertilfredshed

Tilfredshedsmaling til alle

testpersoner i testperioden
samt interview af borgeres
oplevelse med screenings-
proces og opstart af forlgb

Center for Mental Sundhed

| testperiode samt et ar efter
implementering

Ombkostningseffektivitet

Det opgeres, om drift og
vedligehold svarer sig i for-
hold til veerdimaessigt afkast

Center for Digitalisering

| testperiode samt et ar efter
implementering

5. Risikovurdering

Forslaget forudseetter en eendring i lovgivningen vedrerende anvendelse af kunstig in-
telligens i screeningsarbejdet pa sundhedsomréadet. P4 baggrund af dialog med Al-task-
forcen i TALT-projektet forventes der at foreligge en ny lovgivning primo 2026 og en
bredere lovgivning frem mod 2027.

Derudover kan der afhangigt af valg af teknologi i forbindelse med udviklingen af et in-
teraktivt spgrgeskema vaere behov for at udvide den relevante databehandleraftale.

Endelig indebeerer forslaget en raekke risici forbundet med Al og sprogteknologi, herun-
der brud pé datasikkerhed, etiske dilemmaer og risiko for bias. Det skal derfor testes, om
forslaget lever op til krav om transparens, og om der kan forekomme bias i visitations-
processen. Der kan bl.a. forekomme bias, hvis modellen systematisk er bedre til at visi-
tere nogle borgergrupper end andre, hvorved der kan opsté forskellig praksis afthaengigt
af eksempelvis borgers kan, etnicitet eller sociogkonomi.

Endelig skal det undersgges, om den foresldede automatisering kan opleves som en ser-
viceforringelse for borgerne og/eller give anledning til, at nogle borgere vil have mindre
tillid til Center for Mental Sundhed. Omvendt skal det undersgges om den preediktive
tilgang kan opleves som en serviceforbedring af borgerne, idet visiteringen stotter sig til
et bredere datafunderet vidensgrundlag. Forslaget forudsaetter Iabende juridisk afkla-
ring for at sikre hjemmel til projektets forskellige faser.
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Administrative bilag til innovationsforslag
6. Hvem er hort?

Tabel 4. Godkendelse af Center for @konomi

Dato for godkendelse

Center for @konomi, @kono- | Ja 20.jan. 2026
miforvaltningen

Tabel 5. Inddragede samarbejdspartnere
Ikke relevant.

Tabel 6. Horing og inddragelse af kredse og udvalg
REVA 5] Dato for godkendelse og evt. heringssvar

IT-kredsen Ja 19. dec 2025
Koncern-IT Ja 19. dec. 2025
@konomikredsen Ja 12.dec. 2025
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