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Punkt 83: Budget 2025 - Status pa udbredelse af velfeerdsteknologi pa
zldre- og omsorgsomradet

85.02.00-G01-14-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Som led i opfalgningen pa Budget 2025 og Fremtidens aldreomride orienteres i denne sag om status pa udbredelse af
velfaerdsteknologi pa &ldre- og omsorgsomradet pa udvalgte omrader samt potentialerne for yderligere udbredelse i de
kommende ér.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at status pd udbredelse af velfeerdsteknologi pa eldreomradet tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen vedtog i 2015 en vision ”Sammen om Readovre — anvendelse af velfeerdsteknologi i Redovre
Kommune”. Formaélet er at forbedre livskvaliteten for borgere og arbejdsmiljeet for medarbejdere samt optimere
ressourceforbruget gennem velfardsteknologi.

Visionen har veret afgerende for at kunne gennemfore en raekke forseg med velferdsteknologi pa eldreomradet, og
dermed ogsé fa verdifuld erfaring med fordele og ulemper ved brugen af velfaerdsteknologi bade for borgere og
medarbejdere.

En rekke af de teknologier, der er blevet afpravet i de senere ar, er blevet en fast integreret del af hverdagen pé
plejehjemmene. Eksempelvis kan naevnes de sdkaldte GDV-senge pa Broparken, som er vendesenge, som aflaster
plejepersonalet ved at reducere tunge loft. Motionscykler med skaerme anvendes pa Broparken og Orbygérd med stor
succes. De giver beboerne livskvalitet i hverdagen, og der er oprettet hold, sé& flest mulige far gleede af tilbuddet.
Broparken har gode erfaringer med demensgyngestolen, som er en sansestimulerende gyngestol designet til at give ro og
tryghed til serligt borgere med demens. Pa Orbygard benytter de i mindre omfang solrummet, men generelt er brugen
sesonbetonet. Solrummet er et belysningssystem, der efterligner solens lys for at statte beboernes velvaere. P4 Dagcentret
har de et sanserum, som gennem lys, lyd, billeder og dufte fremmer tryghed og velveare for borgere med demens.
Med “Fremtidens @ldreomrade”, som blev besluttet med budget 2025, er styrket brug af velferdsteknologi pa
eldreomradet prioriteret som et centralt fokusomrade, der skal vaere med til at udvikle og fremtidssikre omradet, samtidig
med at malsaetningerne fra 2015-visionen fastholdes.

Velferdsteknologi star ligeledes som et centralt element i &ldrereformen, der skal veere med til at udvikle fremtidens
eldrepleje. I forbindelse med den politiske aftale om reformen fra april 2024 blev der aftalt og afsat midler til felgende:

¢ [gangsettelse af skaleringssamarbejder i regi af KL om udbredelse af skeermbesog, digital trening og automatisk
datadrevet rute- og vagtplanlaegning i hjemmeplejen. Redovre Kommune er langt med udbredelse af skaermbesog
og digital treening via KL's partnerskab, og har ogsé féaet plads i samarbejdet om datadrevet rute- og
vagtplanlegning i hjemmeplejen.

¢ Udarbejdelse af en national strategi for udbredelse af velferdsteknologi i @ldreplejen. Til at kvalificere initiativerne
1 strategien er der etableret et partnerskab bestdende af relevante akterer pa omrédet. Partnerskabet er i september
2025 kommet med syv konkrete anbefalinger, som skal bruges i det videre arbejde med at kvalificere og prioritere
initiativerne i den kommende nationale strategi for velfeerdsteknologi i a&ldreplejen. Anbefalingerne er vedlagt som
bilag.



Aldrereformen indeholder endvidere et specifikt punkt om, at Aldre Sagen skal sta for oprettelse og uddannelse af et
frivilligkorps, som kan hjelpe @ldre med at anvende velfaerdsteknologi i det omfang, de ensker det. Social- og
Sundhedsforvaltningen fremlaegger til december en sag om taettere samspil med civilsamfundet, lokale feellesskaber og
parerende. Der er blandt andet planer om en behovsanalyse i starten af 2026, hvor muligheden for oprettelse at et
frivilligkorps for velfardsteknologi vil vare et emne.

Endelig er der i finanslovforslaget for 2026 afsat yderligere 20 millioner kroner arligt fra 2026 til 2029 til den nationale
strategi for udbredelse af velfardsteknologi i &ldreplejen. Formélet med disse midler er at hjeelpe kommunerne med at
understotte udbredelsen af ny teknologi i &ldreplejen, som kan medvirke til at frigere tid hos pleje og
omsorgsmedarbejderne til den borgernare velfaerd. Den konkrete udmentning af midler afventer til efter vedtagelse af
finansloven. Forvaltningen folger de neermere udmeldinger om midlerne.

Social- og Sundhedsforvaltningen folger de nationale initiativer taet, og inddrager dem i det videre arbejde. Neden for
gennemgas status pd igangverende indsatser i Redovre Kommune.

Skermbesog i hjemmeplejen

Radovre Kommune er med i et teknologipartnerskab med KL om skermbesog i hjemmeplejen. Partnerskabet stiller
ressourcer, netvaerk og eksperter til radighed. Et skeermbeseg er et virtuelt hjemmebeseg via en skarm (tablet), hvor
borgeren og medarbejderen i hjemmeplejen kommunikerer via video. Det kan bruges som erstatning for visse fysiske
besag, med opgaver som for eksempel medicinadministration og -padmindelse, vurdering af borgerens trivsel, samtaler og
opfolgning.

Udrulningen har veret i gang siden efteraret 2024, og det er en stor kulturforandring at indfere skeermbesgg som metode
til at levere stotte og hjelp.

En opgerelse fra ultimo september 2025 viser, at 27 borgere far skeermbesog enten dagligt eller et par gange ugentligt.
Der er en lgbende til- og afgang af borgere. En del borgere er blevet afsluttet efter at have modtaget skeermbeseg i en
periode, fordi borgeren selv eller medarbejderne er blevet opmerksomme pa, at borgeren har de nedvendige ressourcer til
at klare sig selv. Andre borgere har faet skeermbesog, men er blevet darligere, og er derfor overgaet til fysiske beseog.
Nogle borgere far en kombination af skermbeseg og fysiske besog.

Der er et stort potentiale for at flere borgere helt eller delvis kan overga til skaermbesog sarligt ved at gore skermbeseg til
“forstevalg” i forhold til ydelser som for eksempel statte til medicin, mad og bad. Hjemmeplejen har gode erfaringer med,
at en medarbejder dedikeres til at veere opsegende i1 forhold til at finde egnede borgere til skermbeseg. Derudover vil der
blive udarbejdet en beskrivelse af ambitionsniveau og lokale mél for, hvor langt vi er om et eller to r for at styrke fokus
pa skalering.

Digital genoptraening

Genoptraeningsenheden arbejder systematisk med at integrere traeningsteknologi i alle genoptreeningsforleb, hvor det er
relevant. Mélet er at styrke borgernes aktive deltagelse, forbedre effekten af forlebene og understotte fastholdelse af gode
treeningsvaner efter afslutning af et forlgb. Nogle teknologier har veret anvendt i flere &r med gode resultater, og andre er
fortsat i en afprevningsfase.

KL’s har sat et maltal for digital genoptrening i gkonomiaftalen fra 2023 mellem KL, Regeringen og Danske Regioner
om, at en tredjedel af genoptreeningsforlgbene efter Sundhedsloven i kommunerne overvejende skal vaere digitale 1 2028.
Social- og Sundhedsforvaltningen vurderer, at med de igangvarende initiativer har Redovre Kommune gode muligheder
for at opfylde det fastsatte maltal for digital genoptraning i labet af de naste tre ar. En opgerelse viser, at over de seneste
tre maneder er 46 ud af 316 borgere modtagere af et forleb, som er suppleret med digital understottet genoptrening
leveret via en app-lgsning. Det svarer til ca. 15 % af alle genoptraeningsforleb efter Sundhedsloven.

Livshistorieteknologi til mennesker med demens og deres parerende

Social- og Sundhedsforvaltningen har faet bevilget midler fra en pulje i Social- og Boligstyrelsen til et projekt om
udbredelse af livshistorieteknologi til mennesker med demens og deres paragrende. Puljens formaél er at udbrede digitale
losninger og velfaerdsteknologi, der kan bidrage til at vaeekke erindring om det levede liv og den enkeltes identitet og
livshistorie. Der henvises til sagen "Bevilling af puljemidler til udbredelse af livshistorieteknologi pd demensomradet"
behandlet pad mede i Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2024 (sag nr. 82).

Projektet startede op medio 2024. Der er indkebt 20 specialtablets, som kan samle billeder, tekst og lyd, s& borgeren kan
f4 en sammenhangende fortelling om deres liv. Status i august 2025 er, at alle 20 tablets er i gang med at blive afprovet
hos beboere pé plejehjemmene. Grundet opstartsvanskeligheder med projektet, er der anmodet om tre maneders
forlaengelse af projektperioden for at fa fuldt udbytte. Projektet evalueres i andet kvartal 2026.



Udviklingspotentialer for mere udbredelse af velfaerdsteknologi

Der er potentiale for at styrke indsatsen med udbredelse af velfaerdsteknologi yderligere. Social- og
Sundhedsforvaltningen planlaegger at ansatte en konsulent ultimo 2025, som kan sté i spidsen for at drive kommende
udviklingsprojekter. Stillingen er beskrevet i budget 2025. Med ansettelse af en konsulent pa omrédet og videreforelse af
den generelle indsats pa det velfaerdsteknologiske omréde, vil forvaltningen arbejde mere struktureret med
pilotafprevninger og skalering til fuld potentiale, sa vi opnar gevinster af de velfaerdsteknologiske investeringer vi
foretager.

Forvaltningen vurderer, at der er vaesentlige potentialer at arbejde videre med pé folgende omrader:

o Afdakke muligheden for at indfere skeermbeseg 1 aftenvagten, da flere borgere har efterspurgt dette. Erfaringerne
fra andre kommuner viser, at borgere, der har behov for et “godnat-besgg” eller et kort tjek, kan opleve oget
tryghed, nér de hurtigt kan f4 kontakt med hjemmeplejen via et skeermbeseg. Det kan ogsé frigere tid i aftenvagten,
da korte tjek-ind ikke altid kraever fysisk tilstedeverelse.

o Afdekke muligheden for at introducere medicinrobotter, da det vil muliggere, at borgere, hvor medicinen er last
inde, kan overgd til skeermbesog. Flere kommuner, for eksempel Aalborg og Holbaek, har gode erfaringer med at
kombinere skermbesgg og medicinrobotter til borgere, der kan tage medicin selv, men har brug for overvagning og
stotte. Gevinsterne er faerre utilsigtede hendelser, faerre besog og storre borgertrivsel.

o Afprovning af Al-lgsning til automatisk rute- og besegsplanlaegning i hjemmeplejen. Rute- og
besogsplanlegningen i hjemmeplejen foretages i dag manuelt. Med en Al-lgsning vil det vaere muligt at tilpasse
ruter pa tveers af geografiske omrader ud fra opgaver og bemanding samt understette, at borgerne oftere modes af
de samme medarbejdere. Afprevning og implementeringen af en Al-lgsning forudsetter strukturering af
planlegningsdata, integration med fagsystemet Cura samt oplaring af medarbejdere.

¢ Afdakke mulighederne for at afpreve forflytningsteknologier szrligt pé plejehjemmene. Det vil kunne medfere
markante fordele som faerre tunge loft, bedre arbejdsmilje, mere vaerdig pleje og tid frigivet til borgernare opgaver.
Erfaringer fra Aalborg, Aarhus og Kebenhavns projekter understreger veerdien af brugerinddragelse, uddannelse og
kultur samt nedvendigheden af opmerksomhed pé tekniske udfordringer, lobende tilpasninger og vedligeholdelse.

Lov- og plangrundlag
Budget 2025 og &ldrereformen.
Okonomiske konsekvenser

I budget 2025 er der afsat 2 mio. kr. arligt til indkeb, drift og implementering af velfaerdsteknologi til aldre- og
omsorgsomradet. Midlerne skal blandt andet anvendes til at ansatte en konsulent samt til frikeb af medarbejdere til
afprevninger og implementering i driften.

Tidsplan
Der planlaegges en status til Social- og Sundhedsudvalget pa alle indsatser i Fremtidens a&ldreomrade primo 2026.

Bilag

Oversigt over partnerskabets anbefalinger til udbredelse og skalering af velferdsteknologi



Punkt 84: Meddelelser

00.01.00-G00-3-24

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Oversigt fremlaegges til orientering

1. Orientering om ZAldretilsyn pd Plejehjemmet Orbygaard (Bilag 1)
2. Orientering om opdateret Samarbejdsaftale mellem Redovre Frivilligcenter & Selvhjeelp og Redovre Kommune
(Bilag 2)
Indstilling
Meddelelsespunkterne fremlegges til orientering.
Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag
Aldretilsyn pa Plejehjemmet Orbygéard

Samarbejdsaftale 2026-2027 mellem RFCS og RK



Punkt 85: Orientering om pilotprojekt om polyfarmaci pa plejehjem

85.02.00-G01-20-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Sagen orienterer om, at &ldre- og omsorgsomrédet planlaegger at igangsatte et pilotprojekt om polyfarmaci pé plejehjem i
2026.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at sagen tages til orientering.

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Medicinering pa plejehjem er et vigtigt fokusomrade, som har stor betydning for beboernes sikkerhed og livskvalitet. Det
er et omréade i konstant faglig, teknologisk og organisatorisk udvikling, som derfor kraever lebende opmerksomhed og
tilpasning.

Initiativet til pilotprojektet om polyfarmaci udspringer af anbefalinger fra Udsatteradet, som i flere heringssvar har
opfordret kommunen til at styrke indsatsen gennem maélrettede tiltag. I forlengelse heraf indgik det som en aftale i
forbindelse med indgéelse af budgettet for 2025.

Polyfarmaci betyder “flere legemidler” og er en betegnelse, der bruges, hvis en borger far mere end fem leegemidler
dagligt. Beboere pa plejehjem lider ofte af mange samtidige sygdomme og derfor far mange beboere flere forskellige
leegemidler. Polyfarmaci gger risikoen for medicinbivirkninger eller interaktioner, der kan pavirke beboerens helbred og
medfore fald i funktionsniveau.

Formaélet med pilotprojektet er i mindre skala at kortleegge omfanget af polyfarmaci blandt beboere pé et eller to
plejehjem. Samtidig skal projektet afprove og udvikle effektive metoder til hdndtering af problemstillingen. Projektet vil
kombinere medicingennemgange med et teet samarbejde mellem farmaceut, plejepersonale, leeger og parerende. Samtidig
styrkes medarbejdernes kompetencer gennem malrettet faglig udvikling. Herved skabes et erfaringsgrundlag, som kan
danne baggrund for en eventuel bredere implementering pa aldreomradet.

Social- og Sundhedsforvaltningen ivarksatter pilotprojektet i forste halvar af 2026. Pilotprojektet har sammenhaeng med
og skal tidsmaessigt koordineres i forhold til de leeringsforleb fra Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold, som gér i gang pa
to plejehjem i starten af 2026. Laringsforlebene er en del af Sundhedsstyrelsens indsats for at nedbringe brugen af
antipsykotisk medicin til borgere med demens. Mélet med leringsforlgbene er at forbedre den faglige og sociale pleje af
borgere med demens, sd brugen af antipsykotisk medicin - der indebarer oget dedelighed og alvorlige bivirkninger -
reduceres.

Lov- og plangrundlag
Sundhedsloven.
Okonomiske konsekvenser

Det anslés, at udgiften til et pilotprojekt vil udgere ca. 150.000 kr., som finansieres inden for &ldre- og omsorgsomradets
egen ramme.

Tidsplan

Pilotprojektet iveerksettes i 2026, og udvalget fir en orientering om status og forelabige erfaringer i starten af 2027.



Punkt 86: Implementering af ®ldreloven - godkendelse af model til sikring
af kvaliteten i pleje- og omsorgsforlebene efter hering i ridene

85.02.00-G01-7-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence

KB

Sagens kerne

Social- og Sundhedsudvalget forstebehandlede pa mede den 7. oktober 2025 en sag om implementering af aldreloven —
sikring af kvaliteten i pleje- og omsorgsforlebende efter &ldreloven. Sagen fremlegges efter hering i rddene med henblik
pa godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at heringssvarene fra rddene tages til efterretning, samt

2. at Social- og Sundhedsforvaltningens forslag til sikring af kvaliteten i pleje- og omsorgsforlebene efter @ldreloven,
herunder kvalitetsbeskrivelsen for pleje- og omsorgsforleb efter aldreloven med de @ndringer, som heringen har
givet anledning til, godkendes.

Beslutning
Anbefales.
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede pa medet den 7. oktober 2025 sag om “Implementering af eldreloven — sikring
af kvaliteten i pleje- og omsorgsforlebene”(sag nr. 75). Udvalget godkendte, at sagen sendes til horing i Seniorrédet,
Handicapridet, Integrationsradet og Udsatteradet. Sagen fremlaegges efter horing med henblik pa godkendelse i
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsforvaltningen har holdt et heringsmede den 8. oktober 2025, hvor repraesentanter fra Seniorradet,
Handicaprédet, Integrationsradet og Udsatteradet deltog. P4 medet blev der lavet en opsamling pa bemarkningerne fra
radene, der er vedlagt som bilag.

Opsummering af rddenes bemaerkninger

Overordnet set udtrykte radene en positiv holdning til kvalitetsbeskrivelsen for aldreloven og fandt, at den var bade
lettilgaengelig og let forstaelig. Der var saledes ikke endringsforslag fra hverken Integrationsradet eller Seniorradet.
Nedenfor er en gennemgang af bemarkningerne fra Udsatteradet og Handicapradet og Social- og Sundhedsforvaltningens
svar.

En tilrettet udgave af kvalitetsbeskrivelsen, hvoraf det fremgar, hvor radenes bemarkninger har medfort @ndringer, er
vedlagt som bilag.

Udsatteradet
¢ Der mangler oplysning om sagsbehandlingsfristen for, hvor lang tid, der ma ga fra en ansegning er modtaget, til

afgerelsen er truffet.

Forvaltningen: Der vil blive fremlagt en selvstendig sag med opdaterede sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade,
hvor @ldreloven vil vaere indbefattet.

¢ Hjalp til indkeb ved akutte tilfeelde for eksempel ved udskrivelse fra hospital — hvor lang tid géar der, inden
borgeren kan fa hjelp?



Forvaltningen: Af kvalitetsbeskrivelsens side to fremgér, at stotte og hjaelp kan sattes i gang umiddelbart efter
hospitalsopholdet. Det kan eksempelvis vare hjelp til indkeb.

¢ Gerne mere information om de mange tilbud, der er i civilsamfundet. Forslag om at der er henvisninger til, hvor
man kan finde tilbud. Kan der vere en oplistning af frivillige tilbud, foreninger, klubber mm., sa borgeren nemt kan
fé et overblik.

Forvaltningen: Der er tilfgjet lidt mere tekst i kvalitetsbeskrivelsen om, at der mulighed for at fa hjelp til at opsege de
tilbud, som er i civilsamfundet. Det er muligt at finde en oversigt over frivillige tilbud, klubber, foreninger mm. pa
Radovre Frivilligcenters hjemmeside. Aldreloven leegger op til, at kommunerne aktivt inddrager civilsamfundet i
udviklingen og leveringen af tilbud, s& eldre far mulighed for et liv med vaerdighed, selvbestemmelse og meningsfulde
relationer. Forvaltningen fremlaegger i starten af 2026 en sag om inddragelse af civilsamfundet, som en del af
implementeringen af &ldreloven.

¢ Borgere med it-udfordringer, hvordan far de hjelp? Udfordringerne bliver sterre og sterre i takt med, at samfundet
bliver mere og mere digitaliseret. Radet ensker, at det rejses politisk, om der kan ansattes en ressourceperson i
kommunen, som kan hjelpe borgere med it-udfordringer.

Forvaltningen: Aldrereformen indeholder et punkt om, at Aldre Sagen skal sti for oprettelse og uddannelse af et
frivilligkorps, som kan hjelpe ®ldre med at anvende velfaerdsteknologi i det omfang, de ensker det. Forvaltningen
fremlagger i starten af 2026 en sag om taettere samspil med civilsamfundet, lokale fellesskaber og parerende. Der er
blandt andet planer om en behovsanalyse, hvor muligheden for oprettelse at et frivilligkorps for velferdsteknologi vil
veare et emne.

Herudover kan det navnes, at der er en datastue pa Vandverket, som gerne yder hjelp. Hos Redovre Frivilligcenter er der
mulighed for deltage i kurser, temaaftner mm. Der kommer lgbende nye tilbud pé Frivilligcentrets hjemmeside. "Med
Mig" har ogsa et tilbud om hjelp til handtering af digitale lgsninger.

¢ Der er behov for en juridisk afklaring af, hvad medarbejderne méa/ikke ma i forhold at hjelpe borgerne med brugen
af digitale lgsninger og herunder hjeelp til handtering af borgerens gkonomi. Alle radene var enige om, at
kommunen ber forsege at rejse det pa nationalt plan for eksempel i regi af KL.

Forvaltningen: Forslaget bringes videre til relevante medefora.
Handicapradet

¢ Ridet kommenterede pé sproglige formuleringer og s&tningskonstruktioner i dokumentet. For eksempel at der stéar
“stotte og hjelp” rigtig mange gange. Der var gnske om, at borgeren star forst i s&tningskonstruktionerne, sa
kommunen bliver mere nedtonet. Endvidere enske om at undga “’du og vi”, da det bliver uklart hvem vi” er.
Forslag om i stedet for at skrive i et mere passivt sprogbrug for at undgé at skrive konkret, hvem det handler om,
men derimod satte mere fokus pa handlingen. Forslag om at afsnittet ”Sadan arbejder vi med stotte og hjeelp i

pleje- og omsorgsforleb” omskrives, sé det bliver kortere og nemmere at lase.

Forvaltningen har foretaget en raekke sproglige @ndringer i kvalitetsbeskrivelsen, der imgdekommer en del af
Handicapradets bemerkninger. Af kvalitetsbeskrivelsen vedlagt som bilag fremgar det, hvilke praecise a&ndringer, der er
foretaget. Med hensyn til anvendelse af et mere passivt sprogbrug, er det forvaltningens vurdering, at det ikke er den
bedste kommunikationsform nar kommunen skal kommunikere tydeligt og direkte til borgerne. Forvaltningen fastholder
endvidere ordlyden i afsnittet ”’Sédan arbejder vi med stette og hjelp i pleje- og omsorgsforlgb”, idet det indeholder
vigtige pointer i forhold til, hvad borgerne kan forvente nar de fér hjelp.

¢ Motivationssamtale — hvorfor skal det hedde det? Ordet kan sende nogle forkerte signaler til borgerne, og det kan
opleves nedladende — hvis motivation handler det om? Forslag om at kalde det en indledende samtale, en
behovssamtale eller en forventningssamtale. Alle radene var enige i, at forventningssamtale er et bedre ord.



Forvaltningen har lyttet til rddenes bemaerkninger, og ensker at undga misforstéelser forbundet med betegnelsen
"motivationssamtale". Derfor &ndres navnet til "planleegningssamtale", da det bedre afspejler samtalens forméal: At borger
og medarbejder i feellesskab tilrettelegger den hjelp, der bedst muligt imgdekommer borgerens behov.

¢ Radet mangler, at der stdr mere om vedligeholdelse af borgerens feerdigheder.

Forvaltningen: Vedligeholdende treening er i &ldreloven ikke en selvstendig ydelse, men skal integreres i helhedsplejen.
Det vil sige, at den bliver en del af det samlede forlgb, hvor en borger modtager hjelp og stette. I kvalitetsbeskrivelsen er
der en gennemgang af, hvad et forleb kan indeholde og under punktet “treening i dagligdagens aktiviteter” fremgér, at man
kan fa stette til treening 1 hjemmet med fokus pa at genvinde eller vedligeholde feerdigheder.

¢ For at kunne foretage faglige vurderinger skal medarbejderne vaere fagligt kompetente, bdde dem der har
motivationssamtaler (endret til planleegningssamtaler) med borgerne, og de medarbejdere der udferer hjelpen i det
daglige.

Forvaltningen bemarker hertil, at Redovre Kommune har en meget hgj andel af faglart personale i &ldreplejen (91 %)
sammenlignet med landsdekkende tal og omegnskommuner. I de tilfeelde hvor der bliver fastansat ufaglaerte
medarbejdere, bliver der lavet aftaler om uddannelsesforlab, der forer til et faglaert niveau.

¢ Under afsnittet “Hvad skal du selv sarge for” — star der snerydning, s medarbejderne trygt kan komme ind og ud af
boligen. Hvad ger de borgere, som ikke selv kan foretage snerydning eller har nogen, der kan hjelpe dem. Det er
ikke muligt at f4 et privat firma til at rydde sne uden for et enkelt hus. Radet ensker, at det rejses politisk, hvorvidt
kommunen kan tilbyde hjelp.

Forvaltningen: Hjemmeplejen gor generelt, hvad de kan for at komme ud til borgerne, néar der er sne eller is, men der
tages altid hensyn til medarbejdernes sikkerhed. Handler besgget om nedvendig omsorg og pleje, bliver der fundet
losninger, men drejer det sig for eksempel om rengering, kan der vare situationer, hvor tidspunktet bliver rykket til, at
sneen er ryddet.

Den videre proces
Nér kvalitetsbeskrivelsen for pleje- og omsorgsforlebene efter eldreloven er politisk godkendt, bliver den sat op i en
grafisk udgave og bliver gjort tilgaengelig pd kommunens hjemmeside.

Lov- og plangrundlag

Zldreloven.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen afledte skonomiske konsekvenser.
Tidsplan

25. november: Sagen godkendes i Kommunalbestyrelsen.

December 2025: Kvalitetsbeskrivelsen for pleje- og omsorgsforlebene bliver sat op i en grafisk udgave og gjort
tilgeengelig pd kommunens hjemmeside.

Februar 2026: Sag om implementering af aldreloven for sa vidt angér et taettere samspil med civilsamfund og pérerende.

Bilag
Opsamling fra heringsmede om @ldreloven - kvalitet i pleje- og omsorgsforlebene 08-10-25

Kvalitetsbeskrivelse for @ldreloven tilrettet efter hering 141025



Punkt 87: Godkendelse af kvalitetsstandarder pa Familieomradet efter
hering

00.15.12-A21-1-24

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence

KB

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger kvalitetsstandarder for Familieomradet til endelig godkendelse efter hering i
Udsatteradet, Handicapradet og Integrationsradet.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at heringssvarene fra rddene tages til efterretning, samt
2. at kvalitetsstandarder for Familiecomradet godkendes.

Beslutning
Anbefales.
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede pa mede den 12. august 2025 "Forslag til kvalitetsstandarder pa Familieomradet
inden hering i Udsatteradet og Handicapradet" (sag nr. 59). Udvalget godkendte, at kvalitetsstandarderne blev sendt til
hering i Udsatterddet og Handicapradet og papegede, at de ogsa skal sendes til hering i Integrationsradet.

Forslag til kvalitetsstandarder er blevet behandlet pa mede i Handicapradet den 4. september, Udsatteradet den 11.
september og Integrationsradet den 23. oktober 2025. Oversigt over radenes heringssvar er vedlagt som bilag. Sagen
fremleegges efter horing med henblik pa endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Kvalitetsstandarderne

Udarbejdelse af kvalitetsstandarder for Familieomradet er en kan opgave” ifolge §154 1 Barnets Lov.
Kvalitetsstandarderne skal bidrage til at skabe overblik og gennemsigtighed for borgerne om kommunens serviceniveauer.
Ligeledes skal kvalitetsstandarderne medvirke til at skabe klarhed og understettelse i sagsbehandlingen.

Kvalitetsstandarderne blev vedtaget politisk ferste gang i september 2021, og er nu revideret pa baggrund af overgangen
til Barnets Lov pr. 1. januar 2024, og det Taskforceforleb bernehandicapomradet har gennemfort i perioden fra 2023 til
2025. Taskforcen bestar af medarbejdere fra Social- og Boligstyrelsen og Ankestyrelsen. Taskforcen har som led i
udviklingsarbejdet bidraget med kommentarer til kvalitetsstandarderne, som er indarbejdet i forslaget.

I kvalitetsstandarderne laegges der som udgangspunkt op til en fastholdelse af sagsbehandlingstiderne fra 2021. Dog
foreslés udvidelse af sagsbehandlingstiderne pa udvalgte omrader, serligt bernehandicapomradet, hvor antallet af sager er
steget markant. Redovre Kommune ligger fortsat pa niveau med de kommuner, vi normalt sammenligner os med, da de
oplever den samme udvikling og tilsvarende har forleenget sagsbehandlingstiderne.

Kwvalitetsstandarderne er inddelt i "Tvaergdende indsatser", "Handicapkompenserende indsatser", "Stettende indsatser”,
"Anbringelser" og "Ungestotte", hvilket fremgéar af indholdsfortegnelsen. I den elektroniske version fungerer
indholdsfortegnelsen som link, der farer brugeren direkte til det enskede afsnit.

Opsummering af rddenes bemaerkninger

Handicapradet havde et enske om, at kvalitetsstandarderne bliver skrevet i et mere forstaeligt sprog, s borgerne bedre
kan leese og forsta, hvad de konkrete ydelser er. Der er et enske om, at kvalitetsstandarderne bliver beskrevet ud fra et
mulighedsperspektiv fremfor et rettighedsperspektiv. Der kan ogsé vare nogle begreber, som ikke er sa daekkende,
eksempelvis stetteperson hvor hjemmevejleder ville vere et bedre begreb at bruge.

Forvaltningen: Familieafdelingen har pravet at formulere kvalitetsstandarderne sa forstaeligt og konkret som muligt.
Sprogbruget er praeget af, at Ankestyrelsen og Social- og Boligministeriet har gennemskrevet standarderne ud fra et



rettighedsperspektiv, som kobler sig til lovgivningen, og det er vanskeligt at beskrive kvalitetsstandarderne mere konkret,
da tildeling af ydelser beror pa individuelle vurderinger.

Handicapradet navnte vigtigheden af at have fokus pa overgangen fra barn til voksen. Der har tidligere har veret talt om
at etablere en overgangsperiode eksempelvis i alderen 18-21 ar, hvor den unge gradvist overgar til voksenomradet.
Forvaltningen: Barnets lov har loftet og praciseret overgangsforpligtelsen startende fra den unge er 16 ar. Familieomradet
efterlever dette ved at have stor fokus pa overgangen fra barn til voksen blandt andet ved at gennemga alle bernesager
lobende for bern over 16 ar, og ved et tet samarbejde med jobcentret, visitationen og socialpsykiatrien.

Handicapradet naevnte at det er nadvendigt med en hurtigere reaktion i forhold til skoleveegring gennem samarbejde med
Borne- og Kulturforvaltningen

Forvaltningen: Social- og Sundhedsforvaltningen og Barne- og Kulturforvaltningen har i 2025 igangsat en omfattende
proces for at styrke samarbejdet om udsatte bern og unge. Her er der fokus pé forebyggende indsatser generelt og
specifikt i forhold til skolefraveer, er der etableret et tilhersteam, som tager sig af de komplekse fravaerssager.

Udsatteradet havde en opmarksomhed pa, om det fremgér af kvalitetsstandarderne, at afsender af en underretning til
Familieomradet skal have en kvittering pd underretningen, s& de ved den er modtaget.

Forvaltningen: kvalitetsstandarderne omhandler serviceniveauet pa indsatserne og indeholder derfor ikke beskrivelse af
arbejdsgangen ved modtagelse af underretningen. Forvaltningsloven slar dog fast, at der skal vaere kvitteringer pa
underretninger.

Udsatteradet havde en kommentar til side 38: der er uklarhed om, hvem der kan fa advokatbistand. Der star 12 ar et sted
og 10 &r et andet sted.

Forvaltningen: den rigtige alder er 10 ar. Det bliver rettet i kvalitetsstandarderne.

Udsatteradet navnte, at det er positivt at kvalitetsstandarderne er relativt konkrete. Et eksempel er tabt arbejdsfortjeneste,
som fylder meget for mange. Der star det konkret, hvilke belob man kan fa.

Integrationsradet finder, at kvalitetsstandarderne samlet set udger et godt grundlag for sagsbehandling pa familieomradet
og giver borgerne tydelig information om rettigheder og forventninger. Radet ser det som positivt, at barnet/den unge
inddrages, og at der sikres mulighed for bade digital og analog klageadgang.

Radet udtrykker bekymring for sagsbehandlingstiderne. En frist pa 12 uger pa tabt arbejdsfortjeneste vurderes at vaere for
lang, da flere nabokommuner arbejder med 8 uger. Tilsvarende vurderes en ventetid pé op til 8 uger pd SKP-stotte,
familiebehandling og praktisk hjeelp som problematisk for familier i akutte situationer. Forvaltningen: Redovre Kommune
ligger pé& niveau med sammenlignelige kommuner, hvad angér sagsbehandlingstider pa barne- og ungeomradet.
Forvaltningen har et fortsat fokus pé at nedbringe sagsbehandlingstiderne inden for de geeldende ressourcemaessige og
organisatoriske rammer. Forvaltningen kan oplyse, at lengden pé sagsbehandlingstiderne ogsa pavirkes af sagernes
kompleksitet, og at mange sager pa omradet ofte er komplekse sager, hvor flere fagomrader og akterer skal inddrages.

Lov- og plangrundlag

Barnets Lov.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Tidsplan

Kvalitetsstandarderne treeder i kraft den 1. december 2025 og offentliggeres pd Redovre Kommunes hjemmeside.

Bilag
Kvalitetsstandarder for Familieomradet 2025

Opsamling pa hering af rdidene om udkast til kvalitetsstandarder pad Familiecomradet



Punkt 88: Revidering af Sundhedsberedskabsplanen 2025

29.30.10-P16-1-25

Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence

KB

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger forslag til revideret sundhedsberedskabsplan til godkendelse.
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at revideret sundhedsberedskabsplan 2025 godkendes, samt
2. at tage orienteringen om at Sundhedsberedskabsplanen fremadrettet revideres i starten af en ny valgperiode (naeste
gang i 2026) til efterretning.

Beslutning
Anbefales.
Sagsfremstilling

I henhold til sundhedslovens bekendtgerelse om planlaegning af sundhedsberedskabet skal kommunalbestyrelsen
godkende en revideret sundhedsberedskabsplan i hver valgperiode. Social- og Sundhedsforvaltningen forelegger hermed
revideret sundhedsberedskabsplan til godkendelse.

Beredskabsarbejdet i Radovre Kommune er en del af Hovedstadens Beredskab (HBR), og sammen med fire gvrige
kommuner skal Redovre Kommune derfor revidere planen inden arets udgang. Hovedstadens Beredskabssamordning
(HOBS), som er det overordnede strategiske forum for planleegning af det civile beredskab i kommunerne, har aftalt en
”light-revision” af hver af de fem kommuners planer i 2025, hvor formalet primart er at ajourfere dem i forhold til
eksisterende lovgivning.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at sundhedsberedsskabsplanen ligeledes far en "light-revison" i 2025. Det
skyldes anbefalinger fra Beredskabsstyrelsen og Sundhedsstyrelsen om, at sundhedsberedskabsplanen fremadrettet bliver
set som en delplan til Plan for fortsat drift, og at de to planer dermed revideres og fremlegges samlet. Revideringen af
begge planer kommer séledes ind i samme kadence og vil blive forelagt i starten af valgperioden i stedet for, som i dag, i
slutningen af valgperioden.

Formalet med sundhedsberedskabsplanen er at s@tte rammer for og at operationalisere, hvordan kommunen i en
beredskabssituation udvider og omstiller sin behandlings- og plejekapacitet til den aktuelle situation.
Sundhedsberedskabsplanen omfatter hele Redovre Kommune, men forst og fremmest Aldre- og Omsorg, Social- Familie
og Borgerservice, Sundhedsplejen og jobcentret.

Sundhedsberedskabsplanen beskriver krisestyringsorganisationen, herunder organisering og ledelse, aktivering og drift,
informationshandtering, koordination og samarbejde samt krisekommunikation. Derudover indeholder planen en
beskrivelse af den operative indsats og genopretning med indsatsplaner for:

o Ekstraordinzre konventionelle hendelser, sdsom ekstremt vejrlig herunder serskilt hedebelger, hendelser i
trafikken, modtagelse af ekstraordinert udskrevne patienter fra sygehusene og forsyningssvigt

¢ Handelser med kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare og eksplosive stoffer, herunder udbrud af smitsomme
sygdomme

¢ Det krisestottende beredskab, som bestar af umiddelbar omsorg og praktisk hjelp samt information om
krisereaktioner og anvisning af muligheder for yderligere hjealp

¢ Lagemiddelberedskabet, som omfatter legemidler og medicinsk udstyr, som fleksibelt kan imedekomme e&ndrede
krav til forbrug, forsyning og fordeling i beredskabssituationer.



I udkast til revideret sundhedsberedskabsplan vil de overordnede indsatsplaner vare beskrevet med angivelse af hvilke
instrukser og action cards, der skal vere udarbejdet for relevante ledere og medarbejdere i Social- og
Sundhedsforvaltningen. Det er den sundhedsfaglige beredskabsledelses opgave at sikre, at de fornedne instrukser og
action cards foreligger, og at personalet kender til dem.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven § 169 og 210, stk. 4. Bekendtgerelse om planleegning af sundhedsberedskabet (nr. 150 af 12. februar
2025).

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Tidsplan

Der vil blive udarbejdet en samlet plan for revidering af Plan for fortsat drift og Sundhedsberedskabsplanen primo 2026.
Bilag

Sundhedsberedskabsplan 2025



Punkt 89: Forventet regnskab pr. september 2025 - Social- og
Sundhedsudvalget

00.30.14-K07-18-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger en opfelgning pa forbruget af nettodriftsmidler i 2025 under Social- og
Sundhedsudvalgets ramme med udgangspunkt i status pr. ultimo marts 2025 til efterretning.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Der henvises til bilaget "Forventet regnskab 2025 pr. september 2025 - Social- og Sundhedsudvalget".
Lov- og plangrundlag

Principper for ekonomistyring i Redovre Kommune

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Tidsplan

Ingen

Bilag

Forventet regnskab 2025 pr. september 2025 - Social- og Sundhedsudvalget



Punkt 90: Diverse

00.01.00-G00-5-24

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 91: 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.

Sagsfremstilling

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