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Punkt 21: Meddelelser

00.01.00-G00-3-24

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Ingen meddelelser

Beslutning

Taget til efterretning.

Fravaerende Marianne Christensen (@)



Punkt 22: Fremlaggelse af oversigt over visitation af borgere til plejehjem

27.42.00-P35-1-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger oversigt over visitation af borgere til plejehjem for 2024 og 2025, pr. marts
2025 til orientering.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at oversigt over visitation af borgere til plejehjem for 2024 og 2025 pr. marts 2025 tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger oversigt over visitation af borgere til plejehjem til orientering hver anden
maned.

I perioden 7. januar 2025 til 7. marts 2025 har visitationsudvalget modtaget 33 ansegninger om plejebolig. To borgere fra
andre kommuner har modtaget afslag pa ansegning om plejebolig. Der er ikke givet afslag til borgere fra Radovre
Kommune i perioden. En af de 33 borgere afgik ved deden inden sagen blev behandlet pd medet i visitationsudvalget. En
anden af de 33 borgere valgte at annullere ansegningen om plejebolig, da borgeren havde modtaget tilbud om plejebolig i
anden kommune. Begge borgere var fra andre kommuner.

I perioden 7. januar 2025 til 7. marts 2025 er der sket folgende:

e 15 borgere er flyttet permanent i plejebolig i Redovre Kommune, heraf en borger fra anden kommune.
¢ Syv borgere fra Redovre Kommune er flyttet i plejebolig i andre kommuner, heraf et a&gtepar. To af de syv borgere
er flyttet fra henholdsvis ZAldrecentret Broparken og Dorthe Mariehjemmet til plejebolig i andre kommuner.
¢ To borgere har takket nej til plejebolig.
o En borger til skeermet enhed enskede ikke at flytte lige nu. Ansggningen er sat pa pause.
o En borger gnskede ikke at flytte fra sin bolig. Anseggningen er sat pd pause i 3 maneder.

Ledige plejeboliger
Der er pr. 7. marts 2025 to ledige plejeboliger pd ZAldrecentret Broparken. Den ene bolig har vaeret under renovering i ca.
2 maneder mens den anden er under istandsettelse.

Rodovreborgere pa den generelle venteliste

Pé den generelle venteliste er der opskrevet borgere, der lader sig skrive op til alle kommunens plejehjem, og som
kommunen er forpligtet til at tilbyde en plejebolig inden for to maneder.

Der er noteret 13 borgere pa den generelle venteliste. For en af de 13 borgere er plejeboliggarantien overskredet.

Redovreborgere pé den specifikke venteliste

Pé den specifikke venteliste er der opskrevet borgere, der ensker at bo pé et specifikt plejehjem. Det betyder, at
kommunen tilbyder en bolig, nar der er en ledig bolig pa det pagaldende plejehjem.

Der er noteret 14 borgere pa den specifikke venteliste:

¢ Ti borgere gnsker Plejehjemmet Orbygard.

o To borgere gnsker Eldrecentret Broparken.

¢ En borger ensker Dorthe Mariehjemmet.

* En borger ensker Plejehjemmet Engskraenten.

Redovreborgere der seger anden kommune



Fem borgere, heraf et @gtepar soger udelukkende plejehjem i andre kommuner.

Udenbys borgere til Redovre kommune

11 borgere fra andre kommuner er noteret pé venteliste i Redovre Kommune.

Seks af de 11 borgere seger under plejeboliggarantien. For to af de seks borgere er plejeboliggarantien overskredet. Begge
borgere, hvor plejeboliggarantien er overskredet, bor pa plejehjem i andre kommuner.

To af de 11 borgere er et &gtepar, der seger egteparbolig pa Plejehjemmet Engskraenten.

En af de 11 borgere seger bolig i skaermet enhed, og har tidligere takket nej til tilbudt bolig i skaermet enhed.

Endvidere har tre borgere sat deres ansggning om plejebolig pé pause og er derfor ikke en del af ventelisten.

Lov- og plangrundlag

Lov om almene boliger § 54.
Lov om social service § 192.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Tidsplan

Ingen.

Bilag

Borgere visiteret til plejehjem for 2024 og 2025, pr. marts 2025

Fraveaerende Marianne Christensen (Q)



Punkt 23: Internt vikarkorps pa @ldreomradet

00.01.00-A00-38-23

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence

KB

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger forslag om at etablere et internt vikarkorps med to faste vikarer i hver af
hjemmeplejens fem daggrupper og en fast vikar i hver af hjemmeplejens to aftengrupper. Dette skal ses i sammenhang
med etablering af enhed for praktisk hjelp i hjemmeplejen.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at forslag om etablering af et internt vikarkorps i hjemmeplejen fordelt ud med to vikarer i hver daggruppe og en vikar i
hver aftengruppe godkendes.

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

I forbindelse med en budgetresolution 2024 om eventuel etablering af et internt vikarkorps pa aldreomradet, blev der
aftholdt en temadreftelse pa Social- og Sundhedsudvalgsmade den 3. december 2024 (sag nr. 79), hvor fordele, ulemper
og generelle fokuspunkter ved forskellige tiltag blev draftet. Det blev besluttet, at Social- og Sundhedsforvaltningen
skulle komme med et forslag til en indsats for nedbringelse af udgifterne til eksterne vikarer til foreleeggelse pa Social- og
Sundhedsudvalgsmedet i april 2025.

Social- og Sundhedsforvaltningen har varet i dialog med ledelse og medarbejdere om mulige tiltag til at nedbringe
udgifterne til eksterne vikarer med sarligt fokus pa oprettelse af et internt vikarkorps. Der har veeret dialog med andre
kommuner for at here om deres erfaringer med interne vikarkorps og arbejdet med at reducere i eksterne vikartimer.
Punktet har desuden varet droftet p4 MED-mede pé forvaltningsniveau i november 2024.

Social- og Sundhedsforvaltningens fokus har varet at veelge en model, der i videst muligt opfang lefter kvaliteten af
hjemmeplejen med udgangspunkt i den politisk vedtagne £ldre- og Vardighedspolitik.

Forvaltningen peger pé et internt vikarkorps, fordi det vil understette kontinuitet, ssmmenhang og tvaerfaglighed i plejen
ved, at vikarerne er internt forankret pa gruppeniveau. Forvaltningen foreslar konkret at etablere et internt vikarkorps
bestaende af 12 medarbejdere (i alt 10 arsveerk), hvoraf der tilknyttes to faste vikarer til hver af de fem daggrupper i
hjemmeplejen og en fast vikar til hver af de to aftengrupper. Gruppe 17, der handterer borgere med serlige stattebehov,
bruger ikke eksterne vikarer i dag, da de allerede er selvdakkende, og derfor ikke omfattet af forslaget.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med etablering af en enhed for praktisk hjelp i hjemmeplejen. Dette er et af tiltagene fra
budget 2025 under overskriften "Fremtidens Aldreomrade".

Etableringen af en ny enhed for praktisk hjelp vil betyde en ny organisering af hjemmeplejen, hvor medarbejdere der 1
dag udelukkende varetager opgaver i relation til praktisk hjelp pé grund af deres faglige baggrund, overferes til nyt
praktisk korps. Der overfores som udgangspunkt opgaver svarende til 22-24 &rsveerk til det praktiske korps, og der
overfores medarbejdere svarende til ca. 12 arsveerk.

Det efterlader ca. 10 arsveerk i hjemmeplejen, hvilket svarer til ca. 12 medarbejdere, da ikke alle er pa fuld tid. Disse
medarbejdere har SOSU-baggrund og dermed en anden kompetenceprofil, end der er behov for i det praktiske korps. I
stedet foreslas det, at medarbejderne fastholdes i hjemmeplejen og bruges til at etablere et internt vikarkorps i hver af de
fem daggrupper og to aftengrupper. Dermed fastholdes uddannede og kompetente medarbejdere i kommunen.

De interne vikarer skal ikke vare en del af den faste vagtplanlaegning og kan dekke ind ved sygdom,
kompetenceudvikling, akutte opgaver m.m. Ved ledig tid kan de interne vikarer bidrage til ekstra service hos visiterede
borgere. Vikarerne skal kunne ga pa tveers af grupperne og daeekke ind ved behov for at opna sterst mulig effekt for
borgerne.

Fordelen ved interne vikarer er, at medarbejderne har de rette faglige kompetencer og kendskab til organisationen. De
interne vikarer vil opna kendskab til gruppens borgere, hvilket styrker kontinuiteten for borgerne.

Modellen med interne vikarer koblet teet op pa hjemmeplejegrupperne medferer, at grupperne bliver selvdekkende ved
sygdom, sa der ikke kan benyttes eksterne vikarer i dagtimerne. Det er samtidig en forudsetning, at der kun kan hyres
eksterne vikarer ind i aften, nat- og weekendvagterne og til specialiserede sundhedsopgaver. Organiseringen af dette vil



vaere en ledelsesmaessig opgave, som ligger i naturlig forlaengelse af arbejdet med selvstyrende teams. Der bliver et
seerskilt ledelsesmaessigt fokus pa at sikre rammerne for dette.

Det forventes at medfere et fremtidigt maksimalt forbrug af eksterne vikarer pa ca. 5 mio. kr. Forbruget af eksterne
vikarer i hjemmeplejen var i 2024 14,9 mio. kr. Udgifterne ved at etablere to interne vikarer i hver hjemmeplejegruppe
udger ca. 5,5 mio. kr. De resterende 4,4 mio. kr. bruges til ansettelser i gruppen for praktisk hjeelp, s man kan
imedekomme det behov for normering i praktisk korps, som opgavemangden tilsiger.

Lov- og plangrundlag
Zldreloven.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Tidsplan

Etablering af internt vikarkorps i hjemmeplejen ses i sammenhang med udviklingen af internt korps til praktisk hjelp og
den tidsplan, der bliver lagt i den forbindelse. Ny leder af praktisk korps er startet pr. 1. marts 2025. Der padgar en MED-
proces med overflytning af medarbejdere samt rekruttering af nye medarbejdere 1 april og maj maned. Derudover
identificeres borgerrelaterede opgaver, der skal overfores til praktisk korps i maj méned. Pr. 1. juni opstarter arbejdet i
praktisk korps, og proces i forhold til etablering af internt vikarkorps i hjemmeplejens grupper kan pabegyndes. Det
forventes, at de interne vikarer kan vere i drift i deres nye rolle den 1. oktober 2025.

Fravaerende Marianne Christensen ()



Punkt 24: Sundhedsreformen - konsekvenser for Redovre Kommune

85.02.00-G01-4-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Den 15. november 2024 blev der indgaet en aftale om en sundhedsreform mellem regeringen og aftalepartierne, som
medforer en ny organisering og struktur for sundhedsvaesenet i fremtiden. I denne sag bliver de vasentligste
hovedelementer i reformen, hvad angar de nye sundhedsrad og opgaveflytningen fra kommune til region og herunder
konsekvenserne for Redovre Kommune, beskrevet.

Indstilling

Social- og Sundhedsudvalget indstiller,
at udvalget tager sagen til orientering.

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Regeringen og aftalepartierne ensker med aftalen om en sundhedsreform at skabe et steerkt og balanceret sundhedsvaesen.
Med sundhedsreformen leegges der op til en ny organisering og struktur for sundhedsvasenet i fremtiden. Reformen
indebaerer store a&ndringer, der vil fa konsekvenser for, hvordan kommunerne fremover skal arbejde, og hvilke opgaver
kommunerne skal lose.

Sundhedsreformen bestér af otte temaer samt et tveergdende tema om implementering og ekonomi. I vedlagte bilag er der
et overblik over de otte temaer med de tilhgrende initiativer under hvert tema samt en beskrivelse af de enkelte initiativer,
som har serlig opmaerksomhed for Radovre Kommune.

Temaer i sundhedsreformen

Tema 1: Ny organisering af sundhedsvasenet

Tema 2: Flere leeger og bedre fordeling

Tema 3: Sundhedsvasenet skal styrkes dér, hvor behovet er storst

Tema 4: Bedre forleb for borgere med kronisk sygdom

Tema 5: Frit valg og styrkede patientrettigheder

Tema 6: Moderne sygehuse, bedre fysiske rammer for nye lokale sundhedsindsatser og digitale lgsninger
Tema 7: Mere behandling i eller taet pd hjemmet

Tema 8: Lige muligheder for et sundere liv

Tema 9: Implementering og ekonomi

Radovre Kommune bliver en del af sundhedsrdd Hovedstaden Nord

I den nye sundhedsreform spiller 17 nye sundhedsrad en central rolle i at styrke samarbejdet mellem kommuner og
regioner for at sikre en mere sammenhangende og nert forankret sundhedsindsats. Sundhedsrddene er et nyt
organisatorisk niveau, der skal aflgse de nuvarende sundhedsklynger, og som skal hjelpe med at planlegge og koordinere
sundhedstilbuddene i de enkelte geografiske omrader. Ved etablering af sundhedsridene tilferes der gkonomi til at styrke
de kommunale sundhedsforebyggende indsatser.

De nye sundhedsrad etableres i regionerne og vil besté af politisk valgte repreesentanter for bade regionsradet og
kommunalbestyrelserne i de kommuner, der indgér i sundhedsrédets geografiske omrédde. Reprasentanter for regionsradet
vil altid udgere flertallet af medlemmerne i sundhedsréddet. Rodovre Kommune bliver en del af sundhedsradet
Hovedstaden Nord, som desuden taller kommunerne Herlev, Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek, Egedal,
Fureso og Rudersdal. Hovedstaden Nord fér 19 radsmedlemmer fordelt med 10 regionale reprasentanter og 9 kommunale
representanter.

Sundhedsradene etableres som stdende udvalg under regionsradet. Sundhedsradene etableres med en standsningsret, og
det bliver et vigtigt redskab, der kan bruges til at bringe en sag fra sundhedsradet op til regionsradet til endelig



behandling. Standsningsretten kan aktiveres af formand for sundhedsradet eller hvis mindst 1/3 af rddets
regionsmedlemmer indstiller til det.

12026 nedsaettes 17 forberedende sundhedsrad, der skal sikre en smidig overgang til den nye struktur. De forbereder
blandt andet varetagelsen af opgaver, som flyttes fra kommuner til regioner.

De nuvarende sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg nedlaegges.

Opgaveflytning fra kommuner til regioner

Aftalen om sundhedsreformen indebaerer at en raekke opgaver flytter fra kommunerne til regionerne. Formélet med
opgaveflytningen er at give regionen og sundhedsradene et sterre og mere sammenhangende ansvar for behandlingen.
Det drejer sig om felgende opgaver:

« Den akutte, specialiserede sygepleje, der i dag er en del af den kommunale sygepleje (dele af § 138-139 i
sundhedsloven). Formalet er at koble akutsygeplejen tettere sammen med den praehospitale indsats. Regionen skal
etablere dogndakkende hjemmebehandlingsteams, der skal kobles med akutsygeplejen. Et vigtigt
opmearksomhedspunkt vil vaere at sikre sammenhang/koordinering med den kommunale hjemme- og sygepleje, nér
den specialiserede sygepleje flytter fra kommunen. Endvidere vil sikring af de specialiserede kompetencer i de
kommunale sundhedsfunktioner vare et opmarksomhedspunkt, idet der fortsat skal handteres komplekse
sygeplejefaglige opgaver i kommunen. Akutsygeplejen i Redovre Kommune udgeres af fem arsveark.

¢ Midlertidige degnpladser til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som i dag varetages pd kommunale
midlertidige degnpladser. Formalet med flytning af pladser er at skabe storre sammenhang, ens kvalitet og bedre
leegedeekning. Redovre Kommune har 28 midlertidige degnpladser (MDP). Heraf vurderes 8 pladser at have en hgj
sundhedsfaglig kompleksitet og er forankret i sundhedsloven §§ 138 og 140.

¢ Den specialiserede rehabilitering og dele af genoptraning pé avanceret niveau (dele af § 140 i sundhedsloven).
Regionerne fér ansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau. Det vedrerer mindre patientgrupper med
komplekse behov, som kraver en sarlig og specialiseret indsats med de rette faglige kompetencer hos
medarbejderne, eksempelvis borgere med hjerneskade efter blodprop trafikuheld, tumorer, iltmangel med videre.
Rodovre Kommuner keber altid degnophold eksternt, da vi ikke selv har kompetencerne.

¢ Dele af den avancerede genoptrening flytter til regionen. Det er eksempelvis borgere med kraeftdiagnoser og
kroniske sygdomme i centralnervesystemet. Der er omtrent 300 forlab om éret, der pt. som udgangspunkt leses af
Redovre Kommunes genoptreningsenhed.

o Patientrettet forebyggelse (dele af § 119, stk. 3 i sundhedsloven). Det er tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb for
borgere, der lever med en kronisk sygdom som eksempelvis KOL eller type2-diabetes. I Redovre Sundhedscenter
tilbydes forleb indenfor Kraeft, Hjerte, KOL og Type 2-diabetes i tvaerfaglige teams bestdende af sygeplejersker,
diztist, fysioterapeuter og ergoterapeuter. Alle borgere og parerende tilbydes individuel vejledning og stette fra en
forlebskoordinator. Sundhedscentret har omkring 490 forleb om aret.

Den endelig gkonomi forbundet med opgaveflytningen vurderes pa baggrund af en faglig afgraensning foretaget af
Sundhedsstyrelsen i foraret 2025, og udmentes i et lovforslag i oktober 2025.

Inden for rammerne af regionens overordnede planlagning, vil sundhedsradene pé regionsradets vegne konkret kunne
veelge at indgd aftaler med kommunerne om, at de varetager driften af hele eller dele af de ovenstdende opgaver teet pa
borgerne pa vegne af regionen. Regionen beholder myndigheds- og finansieringsansvaret uanset, om det er regionerne
eller kommunerne, der lgser opgaverne. Det kommunale driftsansvar vil iser vere relevant i de kommuner, hvor
grundlaget for den tilstreekkelige kvalitet er til stede, og hvor der er faglig og ekonomisk baredygtighed i tilbuddene til
borgerne.



Opgaveoverdragelsen — herunder afklaring af forhold vedrerende Redovre Kommunes bygninger i forbindelse med
opgaveoverdragelse til regionen

For de driftsopgaver, som regionen selv varetager driften af fra 2027, skal der ske en bodeling af aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte, relateret til de opgaver, som skal overferes til regioner.

Bodelingen foregar i 2026 og sker i to eller tre faser. Frem mod 1. juli 2026 er det i fase 1 kommunens opgave at
udarbejde et udkast til en aftale mellem den afgivende og den modtagende myndighed. I fase 2 forhandler kommunerne
med den relevante region/sundhedsrdd om indgaelsen af en aftale. Kan der ikke opndas enighed senest den 1. juli 2026,
overgds til fase 3, hvor et Delingsrad, i trdd med kommunalreformen, vil treeffe beslutning om, hvilke aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte, der skal overfores.

Hvad angér de bygninger som MDP ligger i, er det Redovre Kommune, der ejer bygningskomplekset Slotsherrens Vange
nr. 2 — 6. I nr. 2A og 2E er der &ldreboliger (lejekontrakter). I nr. 2B, 2C og 2D er der plejeboliger (lejekontrakter). I nr. 4
ligger traeningscenteret, som er det eneste, der ikke administreres og driftes af DAB. I nr. 6H og 61 er der bofallesskab
(lejekontrakter). Lejere med lejekontrakter er beskyttet af lejelovens regler, og dermed kan man ikke uden videre opsige
dem. MDP ligger i stueetagen i nr. 6F og 6G, og bestar af i alt 30 pladser.

Kommunens juridiske afdeling vurderer pa den baggrund, at bygningerne ikke automatisk kan overdrages til regionen
som led i en opgaveoverdragelse, da de huser gvrige kommunale aktiviteter. Man kan dog som en del af de konkrete
forhandlinger med regionen i 2026 om opgaveoverdragelse aftale, at regionen fir enten en brugsret eller mulighed for at
leje sig ind 1 kommunens lokaler. KL er ved at pracisere jura i forhold til overdragelse af ejendomme og bygninger til
regionen i forbindelse med opgaveoverdragelse. Forvaltningen forventer ikke, at disse preciseringer endrer ved den
overordnede konklusion i forhold til Redovre kommunes midlertidige pladser.

Videre proces

Social- og Sundhedsudvalget vil labende blive orienteret og inddraget i forhold til implementeringen af
sundhedsreformen. Der vil vare et kontinuerligt behov for at tage stilling til indsatser i den forbindelse bade hvad angar
opgaveflytning, finansiering, bodelingen, sundhedsopgaver pa kommunalt niveau og i relation til den kommende
folkesundhedslov med mere.

Lov- og plangrundlag

Aftale om Sundhedsreform 2024.

Okonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser som folge af denne sag.
Tidsplan

¢ Lovgivning om ny sundhedsstruktur fremsaettes i foraret med henblik pa vedtagelse i juni 2025.
Kommunal- og regionsradsvalg 18/11-2025.

Lovforslaget om opgaveflytning fremsattes i oktober 2025, og treeder i kraft den 1/1-2027.
Forberedende sundhedsrad etableres i overgangséret 2026.

Regionerne skal have lavet aftale med kommunerne om eventuel drift senest den 1/4-2026.
Lovforslag om folkesundhedslov, finansieringsmodel og kronikerpakker fremsattes i 2026.
Opgaveoverdragelse den 1/1-2027.

Kommunerne er forpligtet til at drifte opgaverne, hvis regionerne ensker det til og med 2028.

Bilag

Overblik over temaer og indsatser i sundhedsreformen

Fravaerende Marianne Christensen (@)



Punkt 25: Orientering om den sociale boliganvisning 2024

03.10.04-A00-1-25

Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence

SOSU

Sagens kerne

Social og Sundhedsforvaltningen forelegger status pa den sociale boliganvising 2024 til orientering.
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at status pé den sociale boliganvisning 2024 tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Der var 574 ledige almene boliger i 2024. Kommunens andel udgjorde 191 boliger, hvor de 63 var boligsociale
anvisninger, 77 var behovsafstemte anvisninger og 51 var anvisning til visitations- og aldreboliger, hvor af 14 af disse er
konverteret til inklusionsboliger 2024.

Antallet af borgere p& den boligsociale venteliste er stadigt stigende. Ventelisten er steget fra 262 borgere i 2023 til 311
borgere i 2024. Det forventes, at ventelisten vil blive sat yderligere under pres fremover, da der er mange
renoveringsprojekter i den almennyttige boligmasse, som gger behovet for boliger til genhusning.

Lov- og plangrundlag

Lov om kommunal anvisningsret.
Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Tidsplan

Ingen.

Bilag

Boligstatistik 2024

Notat om den boligsociale anvisning for 2024

Fraverende Marianne Christensen (Q)



Punkt 26: Status pa udviklingsplanen pa myndighedsomridet i Borne- og
Familieafdelingen

00.01.00-GO1-17-25

Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence

SOSU

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen prasenterer pd medet en status pa udviklingsplanen pa Familieomradet.
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at status pd udviklingsplanen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Familieomradet har siden 2021 haft stor fokus pé eget kvalitet 1 sagsbehandlingen gennem arbejde med blandt andre
Social- og Boligstyrelsen, Ankestyrelsen, VISO, Berns Vilkar og BDO. Dette arbejde har Social- og Sundhedsudvalget
fulgt teet siden april 2024, hvor den forste temadreftelse fandt sted, og senest pa made i Social- og Sundhedsudvalget den
8. oktober 2024 (sag nr. 65). Den halvérlige status pa udviklingsplanen har til formal at sikre fremdrift og teet dialog om
de igangsatte initiativer.

Udviklingsplanen indeholder tre overordnede indsatsomrader med tilherende konkrete tiltag og leber i perioden 2023-
2025. De tre indsatsomrader er:

1. Sikker drift og hej faglig kvalitet i myndighedsafdelingen
2. Teet okonomistyring og @get skonomisk bevidsthed i myndighedsafdelingen
3. Helhedsorienteret tilgang til udsatte bern og unge i teet samarbejde med Berne- og Kulturforvaltningen.

Der indledes med en overordnet status pa Familieomradet og folges op med en mere konkret opfelgning pa
udviklingsplanen. Sagen fremhever alene de vasentligste forhold, da der er taget mange sterre og mindre initiativer, som
svarer pa de udfordringer Familieomradet har stéet i og til dels fortsat star i.

Indledningsvist er det afgerende at bemarke, at Familieomradet er et bedre sted end for et ar siden. Det skyldes forst og
fremmest, at de fleste af afdelingens vakante stillinger pa chef-, leder- og medarbejderniveau nu er besatte. Det betyder, at
der er flow i genopretningsarbejdet, hvor afdelingen det seneste ar har arbejdet intensivt med at gennemga alle sager
fagligt og ekonomisk.

Aktuelt har en radgiver pa Familicomradet omkring 34 bernesager, og det forventes ikke, at antallet af sager pr. radgiver
kan nedbringes inden for den nuverende ramme. Sygefravaret og personaleomsatningen har siden medio 2024 veret
lavt, til trods for et stort arbejdspres pa omradet.

Herudover har Familieomradet gennem det seneste ar implementeret nyt fagsystem (DUBU), igangsat
kompetenceudvikling i Integrated Child System (ICS) og berneinddragelse (Social- og Boligstyrelsen). Derudover er
afdelingen flyttet fra Else Serensens Vej 31-33 til ny midlertidig lokation pa Else Serensens Vej 3A bag Jobcentret.

Pé baggrund af det store merforbrug og de store udsving i ekonomien henover aret i 2024, foretog BDO ultimo 2024 en
analyse af omradets gkonomistyring: Denne blev prasenteret pd @konomiudvalgets mede den 22. januar 2025.
Konklusionen pa analyse var, at den gkonomiske styring pd omradet er velfungerende. Der er implementeret de rette
strukturer og der styres pé de rette parametre. Herudover betragter BDO arbejdet med at genoprette sagerne som
feerdiggjort.



Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at der i 2025 kan etableres en sikker drift af omradet. Det er
ligeledes forvaltningens vurdering, at Familieomradet har leveret de forventede leverancer pé tema et og to, mens der
fortsat udestéar konkrete leverancer pa tema tre. Det skal i denne sammenhaeng bemerkes, at der 1 forhold til tema tre er
leveret et omfattende processuelt arbejde, hvorfor det forventes, at arbejdet konkretiseres og udmentes i labet af 2025.

Lov- og plangrundlag

Barnets Lov.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Tidsplan

Oktober 2025: Sidste politiske opfelgning og dreftelse af status pa udviklingsplanen
Bilag

Status pa udviklingsplan, marts 2025

Fraverende Marianne Christensen (Q)



Punkt 27: Orientering om udviklingen i indsatser pa berne- og
familieomradet 2024

34.00.00-P05-35-24

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger en arlig status pa udviklingen i indsatser og underretninger pa
Familieomradet til orientering.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at status pd udviklingen i indsatser og underretninger pa Familiecomradet tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

I Readovre Kommune var der i 2024 i alt 11.907 bern og unge mellem 0-22 ar, hvoraf 926 (svarende til 7,7 procent) havde
en sag pa Familieomradet. 1 2023 var tallet 897 ud af et befolkningstal pa

11.477 (svarende til 7,8 procent). Det giver stigning pa 29 sager fra 2023 til 2024. Det skal dog bemarkes, at sagstallet er
noget usikkert, da Familieomradet har skiftet fagsystem medio december 2024, hvorefter det ikke har varet muligt at
treekke et preecist sagstal.

Familieomradet har igennem den seneste arreekke oplevet en generel stigning i1 antallet af underretninger og indsatser.
Kompleksiteten i sagerne er fortsat stigende, og der ses flere underretninger af mere bekymrende karakter, serligt i
forhold til vold og overgreb. Denne udvikling eger samlet set presset pa Familieomradet, dette da der i forbindelse med
Barnets Lov er indfert krav om, at der i denne type sager skal udarbejdes bernefaglige undersggelser pa alle barnene i
familien. Tendensen kan delvist tilskrives den stigende befolkningsudvikling i Redovre Kommune, men det ses ogsé i
andre kommuner og pa landsplan, at flere og flere bern, unge og familier har behov for hjelp og stette i kortere eller
leengere perioder.

Strategien for at imedekomme det egede behov er fortsat at arbejde aktivt med tidlig forebyggende og mindst indgribende
indsatser. Der arbejdes derfor fortsat pé at styrke samarbejdet pd tvaers med skole- og dagtilbudsomradet, s& den tidligere
og forebyggende indsats bliver styrket.

Familieomradet har desuden gennem arene opbygget en staerk, intern tilbudsvifte af forebyggende indsatser pa bade
Redovre Parkvej Skole, Familiehuset Elektravej, Ungehuset og Redovre Bornehus. De forebyggende indsatser er til tider
ikke tilstreekkelige i forhold til at sikre bern og unges trivsel og udvikling. I disse tilfzelde kan et barn blive anbragt i en
plejefamilie, pa et opholdssted eller en degninstitution, og i den forbindelse er nerhedsprincippet serdeles vigtigt, hvorfor
afdelingen arbejder mélrettet pa, at barnet pa bedste vis kan opretholde teet kontakt til netveerk, familie og venner med
Redovre som det naturlige omdrejningspunkt.

Lov- og plangrundlag
Barnets Lov.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Tidsplan

Ingen.

Bilag

Udvikling i indsatser pa det specialiserede berne- og ungeomrade bilag til medesag



Fraveaerende Marianne Christensen (Q)



Punkt 28: Udmentning af Forebyggelsespuljen 2025

29.09.00-P21-1-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence

KB

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen fremlegger forslag til udmentning af forebyggelsespuljen 2025 pa sundhedsomrédet til
godkendelse.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at forslag til udmentning af forebyggelsespuljen 2025 godkendes.

Beslutning
Anbefales.
Sagsfremstilling

Hvert ér afsettes et beleb i budgettet til forebyggelsesindsatser pa sundhedsomréadet i Redovre Kommune. [ 2025 er der i
alt afsat 559.000 kr. i Forebyggelsespuljen. I denne sag prasenteres forslag til udmentningen af Forebyggelsespuljen
2025. Midlerne er prioriteret til fem forskellige forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, der alle understetter
sundhedspolitikken i Redovre Kommune, som blev godkendt af Kommunalbestyrelsen i 2021 (sag nr. 176).

De fem indsatser, som foreslds at modtage midler fra Forebyggelsespuljen 2025, er:

1. Nikotin- og tobaksforebyggelse samt unges trivsel

Fremme unges mentale sundhed samt reducere deres forbrug af alkohol, stoffer og tobak. Dette sikres gennem forskellige
projekter og samarbejder. Derudover tilbydes individuelle og gruppebaserede ryge- og nikotinstopforleb med brug af
digitale/virtuelle lgsninger, hvor det giver mening.

2. Mental sundhed
Styrke ressourcerne til bl.a. forebyggelse af stress, angst og depression med fokus pa fastholdelse og fzllesskaber. Dette
skal ske i teet samarbejde med eksterne partnere og jobcentret.

3. Overvaegt
Tilbud om individuelt tilpasset vaegttabsforlab for bern, unge, familier og voksne med fokus pa trivsel og velvere.

4. Seksuel sundhed
Undervisning i seksuel sundhed af sundhedsplejersker i alle 9. og 10. klasser.

5. Sund By Netvarket
Deltagelse i Sund By Netveaerket for erfaringsudveksling og udvikling af kommunale forebyggelsesindsatser.

Se vedhaftede bilag for flere detaljer:
Bilag 1: Beskrivelse af udmentning af Forebyggelsespuljen 2025
Bilag 2: Forslag til fordeling af Forebyggelsespuljen 2025

Lov- og plangrundlag
Sundhedsloven

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Tidsplan

Ingen.



Bilag
Udmentning af Forebyggelsespuljen 2025

Fordeling af Forebyggelsespuljen budget 2025

Fraverende Marianne Christensen (Q)



Punkt 29: Diverse

00.01.00-G00-5-24

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraverende Marianne Christensen (Q)



Punkt 30: Underskriftsside

00.01.00-A00-26-24

Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence

SOSU

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget godkender beslutningsprotokollen.
Beslutning

Godkendt.

Madet slut k1. 10.15
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget skal efter opleesning af beslutningerne godkende beslutningsprotokollen.
For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa "Godkend."

Fraverende Marianne Christensen (@)
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