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Meddelelser

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne
Ingen meddelelser



Temadrøftelse om Rødovre Kommunes samarbejde med civilsamfundet
og de frivillige sociale foreninger på ældre-, social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsområdet

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne
Social- og Sundhedsforvaltningen orienterer om Rødovre Kommunes samarbejde med
civilsamfundet og de frivillige sociale foreninger på ældre-, social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsområdet og lægger op til en drøftelse af det fremtidige samarbejde, herunder
prioritering af ressourcer og strategiske ambitioner. Denne drøftelse er en forløber for en
kommende revision af Rødovre Kommunes politik for frivilligt socialt arbejde.
Temadrøftelsen er åben for hele Kommunalbestyrelsen.

INDSTILLING
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at præsentation af samarbejdet med civilsamfundet drøftes og tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Rødovre Kommune har en lang tradition for et godt og nært samarbejde med civilsamfundet og
de frivillige sociale foreninger i kommunen. Lovgivningen i 1990’erne blev udformet blandt
andet med inspiration fra Rødovre Kommunes erfaringer og initiativer.
Rødovre Kommunes første frivillighedspolitik er fra 1999, den boligsociale styregruppe i
Kærene med deltagelse af Rødovre Kommune blev nedsat i 2001, og siden 2007 har Rødovre
Kommune bidraget til driften og udviklingen af Rødovre Frivilligcenter og Selvhjælp.

Det nære samarbejde med foreningerne handler eksempelvis om løbende sparring og
vejledning, udmøntning af frivilligpuljer, afvikling af arrangementerne Årets Ildsjæl,
forårskonferencen og Frivillig Fredag samt indgåelse af partnerskaber med forskellige
organisationer som f.eks. Rødovre Folkekøkken, Røde Kors, headspace og senest Cykling
uden alder.

Formål
Formålet med temadrøftelsen er at give indblik i, hvordan Rødovre Kommune samarbejder
med de frivillige sociale foreninger i dag og drøfte det fremtidige samarbejde, herunder blandt
andet prioritering af ressourcer og strategiske ambitioner. Derudover har temadrøftelsen til
formål at indhente input til den kommende revision af Rødovre Kommunes politik for frivilligt
socialt arbejde.

Tendenser i samarbejdet mellem Rødovre Kommune og civilsamfundet



Der er igennem mange år opbygget et tæt og tillidsfuldt samarbejde mellem Rødovre
Kommune og de frivillige sociale foreninger i kommunen. Det gælder både de helt små
foreninger og de større og landsdækkende, ligesom Rødovre Kommune har tradition for at
understøtte frivillige aktiviteter i civilsamfundet, som fremmer socialt samvær, modvirker
ensomhed og styrker borgernes fysiske og mentale trivsel.

Store reformer på ældre-, social-, sundheds- og arbejdsmarkedsområdet bygger i stigende
grad på forventninger om samarbejde mellem offentlige og civile aktører. Ensomhed, mistrivsel
og mental sundhed er blevet centrale dagsordener, og her ses frivillige fællesskaber som en
vigtig del af løsningen. Der arbejdes derfor i Rødovre Kommune mere aktivt og målrettet med
fællesskabsbaserede indsatser for ældre og psykisk sårbare samt brobygning til foreningslivet.

Lokalt i Rødovre Kommune spiller civilsamfundet ligeledes en central rolle i politiske strategier
som f.eks. Rødovrestrategien og Rødovre Kommunes politik for frivilligt socialt arbejde, og der
er stor fokus på brobygning til foreningslivet. De frivillige sociale foreninger søger fortsat
Rødovre Kommunes frivilligpuljer, og flere sociale organisationer ønsker at indgå partnerskab
med Rødovre Kommune - senest organisationen Cykling uden alder.

Derudover er der fortsat et tæt samarbejde med Rødovre Frivilligcenter & Selvhjælp, der er
kommunens lokale knudepunkt for de frivillige sociale foreninger, og som allerede i dag spiller
en central rolle for foreningslivet i Rødovre.

Den mundtlige præsentation kommer omkring overordnede tendenser i det lokale samarbejde,
lovgrundlag, aktuelle samarbejder og partnerskaber samt økonomi.

Lov- og plangrundlag
Serviceloven § 18 og § 79
Barnets Lov § 17
Ældreloven § 7
Rødovre Kommunes politik for frivilligt socialt arbejde.

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Tidsplan
Ultimo 2026 fremlægges en sag for Social- og Sundhedsudvalget med forslag til en proces for
revision af Rødovre Kommunes politik for frivilligt socialt arbejdet.



Anlægsregnskab for løft og energirenovering af Dagcentret på
ældreområdet

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence
KB

Sagens kerne
Kommunalbestyrelsen har givet en anlægsbevilling på i alt 14 mio. kr. til løft og
energirenovering af Dagcentret på ældreområdet. Anlægsregnskabet for bevillingen
forelægges til godkendelse.

INDSTILLING
Social- og Sundhedsforvaltningen og Teknisk Forvaltning indstiller,

1. at anlægsregnskabet godkendes samt

2. at merudgiften på 239.070 kr. finansieres af kassebeholdningen.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen har samlet set bevilget 14.862.880 kr. til løft og energirenovering af
Dagcentret.

Projektet er nu afsluttet og har omfattet udskiftning af facader i Dagcentret og i cafeen,
isolering af facader udvendigt i festsalen med fastholdelse af det arkitektoniske udtryk og
yderligere isolering af taget i Dagcentret.

Renoveringen af Dagcentret har haft en væsentlig positiv betydning for både borgere og
medarbejdere. De gennemførte energiforbedringer, herunder udskiftning af tag, vinduer og
døre, har markant forbedret indeklimaet. Der opleves nu en stabil temperatur uden træk,
hvilket øger komforten i de daglige opholdsrum.

Dagcentret er, udover energirenoveringen, blevet malet, fået nye billeder og nogle møbler er
blevet udskiftet. For borgerne betyder forbedringerne, at Dagcentret nu fremstår mere
indbydende, lyst og venligt. Det har bidraget til øget trivsel og glæde ved at opholde sig i
Dagcentret.

For medarbejderne har renoveringen medført et bedre arbejdsmiljø. Et stabilt indeklima har
reduceret gener relateret til kulde og varme og giver bedre forudsætninger for at fokusere på
borgerne i Dagcentret. Der opleves øget arbejdsglæde og bedre rammer, da Dagcentret nu
også opleves mere imødekommende.



Samlet set har renoveringen haft en positiv effekt på hverdagen i Dagcentret. De forbedrede
fysiske rammer har bidraget til øget trivsel hos både borger og medarbejdere.

Nedenfor er opstillet regnskab for anlægsprojektet med tidspunkter for givne bevillinger:

Bevilling til energirenovering 20. december 2022 (sag nr. 210): 3.500.000 kr.
Bevilling til energirenovering 19. marts 2024 (sag nr. 56): 10.500.000 kr.
Bevilling til energirenovering 25. marts 2026 (sag nr. 66): 862.880 kr.
Anlægsbevilling i alt: 14.862.880 kr.

Forbrug i alt: 15.101.950 kr.
Merforbrug: 239.070 kr.

Merforbruget skyldes primært uforudsete udgifter til diverse bygningsarbejder.

Lov- og plangrundlag
Rødovre Kommunes bevillingsregler.

Økonomiske konsekvenser
Der er giver 14.862.880 kr. til løft og energirenovering af Dagcentret. 
Merforbrug på 239.070 kr. finansieres af kassebeholdningen.

Tidsplan
Ingen.



Anvendelse af lokalerne beliggende Slotsherrens Vænge 6 som følge af
flytning af de midlertidige døgnpladser til regionen

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne
Som led i sundhedsreformen overtager Region Østdanmark pr. 1. januar 2027 de pladser, der i
dag hører til enheden Midlertidige Døgnpladser (MDP). Regionen overtager ikke den fysiske
lokation af pladserne, Slotsherrens Vænge 6, hvorfor Rødovre Kommune skal beslutte, hvad
pladserne skal anvendes til fremadrettet. Social- og Sundhedsforvaltningen fremlægger med
denne sag forslag til anvendelse af pladserne til henholdsvis aflastningspladser og
plejeboligpladser. Drift af 14 aflastningspladser er indarbejdet i budgetforslaget for 2027ff.

INDSTILLING
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at udvalget drøfter forslaget om at lokalerne beliggende Slotsherrens Vænge 6
anvendes til henholdsvis 14 aflastningspladser samt 15 plejeboligpladser målrettet
borgere med komplekse pleje- og omsorgsbehov på grund af kognitive udfordringer
og eventuelt sociale problemer, samt

2. at sagen sendes i høring hos Handicaprådet, Udsatterådet, Integrationsrådet og
Seniorrådet inden godkendelse i Kommunalbestyrelsen i oktober-møderækken.

Sagsfremstilling
Som led i sundhedsreformen overgår ansvaret for sundheds- og omsorgspladserne fra
kommunerne til regionerne. Fra 1. januar 2027 overtager Region Østdanmark således
visitation og drift af Rødovre Kommunes Midlertidige Døgnpladser (MDP) på Slotsherrens
Vænge 6.

Rødovre Kommune ejer bygningskomplekset på Slotsherrens Vænge 2-6, herunder de lokaler
på Slotsherrens Vænge 6, hvor MDP er placeret. Når MDP overgår til regionen, frigives
lokalerne til anden kommunal anvendelse. Forvaltningen foreslår derfor, at lokalerne fremover
anvendes til 14 døgnaflastningspladser og 15 plejeboligpladser. Forslaget udvider både
kapaciteten til døgnaflastning samt kommunens samlede plejeboligkapacitet. Det understøtter
kommunens behov for flere plejeboliger og sikrer en hensigtsmæssig anvendelse af de
eksisterende rammer.

Udvidelse fra seks til 14 døgnaflastningspladser
Med budget 2026 blev det besluttet at omlægge døgnaflastningen fra Plejehjemmet



Engskrænten til Dagcentret og de Midlertidige Døgnpladser (MDP). Social- og
Sundhedsudvalget blev orienteret om omlægningen på mødet den 3. februar 2026 i sagen
"Orientering om omlægning af aflastning fra Engskrænten til Dagcentret og Midlertidige
Døgnpladser" (sag nr. 10). Omlægningen indebar etablering af seks aflastningspladser til
borgere med demensproblematikker.

De seks døgnaflastningspladser er allerede placeret i den ene fløj af MDP's lokaler, hvor der
samtidig er arbejdet med en demensvenlig indretning, der understøtter tryghed,
genkendelighed og gode rammer for borgere med demens.

Forvaltningen foreslår, at der fra 1. januar 2027 etableres yderligere otte aflastningspladser,
således at der sammen med de seks nuværende døgnaflastningspladser bliver i alt 14
permanente døgnaflastningspladser. De 14 pladser skal anvendes fleksibelt efter en konkret
og individuel vurdering af den enkelte borgers behov for et midlertidigt døgnophold.
Vurderingen tager udgangspunkt i borgerens funktionsevne og plejebehov, mulighederne for at
modtage hjælp i eget hjem samt de pårørendes situation.

Den fleksible anvendelse betyder, at pladserne kan benyttes af forskellige målgrupper:

Døgnaflastning: Pladserne kan anvendes til borgere, der visiteres til døgnaflastning efter
Ældrelovens § 16 eller Servicelovens § 84. Efter Ældrelovens § 16 kan kommunen
tilbyde afløsning eller aflastning til ægtefælle eller andre nære pårørende, der varetager
pleje- og omsorgsopgaver. Efter Servicelovens § 84 kan der tilbydes afløsning eller
aflastning til ægtefæller, forældre eller andre nære pårørende, der passer en person med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Døgnophold ved midlertidig funktionsnedsættelse: Pladserne kan også anvendes til
borgere med et midlertidigt behov for pleje og omsorg, fx efter et fald i eget hjem. Efter
Ældrelovens § 17 kan kommunen tilbyde midlertidigt ophold, når borgeren i en periode
ikke kan klare sig i eget hjem, men ikke har behov for hospitalsindlæggelse. Et
midlertidigt ophold kan dermed sikre den nødvendige pleje og en sammenhængende
indsats, indtil borgeren igen kan klare sig i eget hjem. Som led i helhedsplejen efter
Ældreloven kan pleje, omsorg og relevante træningsaktiviteter tilrettelægges ud fra
borgerens samlede behov og med fokus på at understøtte borgerens mulighed for at
klare mest muligt selv. Træningsaktiviteter kan dermed indgå som en del af det samlede
pleje- og omsorgsforløb og understøtte borgerens tilbagevenden til eget hjem. Indsatsen
skal ses i sammenhæng med kommunens øvrige tilbud om genoptræning og
rehabilitering og koordineres med disse.

Den fleksible anvendelse af pladserne skal ske med en tydelig afgrænsning til de regionale
sundheds- og omsorgspladser og inden for kommunens ansvar for pleje, omsorg, aflastning og
rehabilitering. Denne afgrænsning er samtidig væsentlig for vurderingen af det fremtidige
kapacitetsbehov.

Vurderingen skal tage højde for både det aktuelle behov og de ændringer, der følger af



sundhedsreformen. Det er relevant at indregne en passende kapacitetsbuffer, da regionens
overtagelse af sundheds- og omsorgspladserne kan ændre kommunens behov for
aflastningspladser. Der er dog fra kommunal side (herunder KL) stort fokus på, at der ikke
fremadrettet sker en opgaveglidning, så borgerne fx udskrives fra hospital eller sundheds- og
omsorgspladser tidligere end tiltænkt, og derved overgår til det kommunale ansvarsområde.
Sektoransvaret reguleres i en kommende samarbejdsmodel om målgrupper, tilbud og
borgerforløb, men implementering af en så omfattende reform er dog forbundet med
væsentlige usikkerheder.

Social- og Sundhedsforvaltningen vurderer derfor, at Rødovre Kommune bør sikre tilstrækkelig
kapacitet til egne borgere, også hvis efterspørgslen udvikler sig anderledes end forventet. En
kapacitetsbuffer skal mindske risikoen for, at kommunen ikke har tilstrækkeligt med pladser til
egne borgere.

Etablering af 15 nye plejeboligpladser med en særlig profil
Som opfølgning på en budgetresolution i Budget 2026 om fremtidig plejeboligkapacitet,
godkendte Kommunalbestyrelsen på mødet den 25. marts 2026, at der planlægges efter en
udvidelse af kapaciteten fra de nuværende 318 pladser til mellem 344 og 360 pladser frem
mod 2045. Der henvises til sag nr. 49 "Beslutning om plejeboligkapaciteten frem mod 2045".

Etableringen af 15 nye plejeboligpladser på Slotsherrens Vænge 6 vil være et første skridt i
den trinvise udvidelse. Med de nye pladser vil den samlede plejeboligkapacitet udgøre 333
pladser fra januar 2027. Placeringen på Slotsherrens Vænge 6 giver samtidig mulighed for at
styrke sammenhængen mellem ældre-, handicap- og socialområdet. På 1. sal på adressen
ligger Bofællesskaberne i Rødovre, som består af Øst- og Vestfløjen med i alt 30 boliger til
borgere med udviklingshæmning. Den eksisterende tilstedeværelse af et botilbud på adressen
skaber dermed en naturlig ramme for at udvikle et plejeboligtilbud, der kan imødekomme
borgere med behov, som går på tværs af de traditionelle fag- og målgruppeområder.

Forvaltningen foreslår derfor, at de nye plejeboligpladser får en særlig profil målrettet borgere
med komplekse pleje- og omsorgsbehov på grund af kognitive udfordringer og evt. sociale
problemer.
Den særlige profil skal understøtte en mere helhedsorienteret indsats, hvor kompetencer fra
ældre-, handicap- og socialområdet tænkes sammen. Det ligger i forlængelse af Rødovre
Kommunes Helhedsplan for psykisk sårbare, som har fokus på sammenhængende og
individuelt tilrettelagte tilbud med afsæt i den enkelte borgers behov. Samtidig understøtter det
ambitionen om at udvikle den kommunale kapacitet, så egne borgere i højere grad kan tilbydes
relevante tilbud tæt på deres nærmiljø.

Et fagligt målrettet plejeboligtilbud kan desuden give mulighed for, at borgere, som i dag
modtager tilbud uden for kommunen, kan tilbydes et relevant tilbud i Rødovre, når det vurderes
fagligt og økonomisk hensigtsmæssigt.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at en særlig faglig profil på plejeboligområdet kan
understøtte borgere, som med alderen får et øget behov for pleje og omsorg, men samtidig har
behov for en pædagogisk tilgang. Det gælder blandt andet borgere med udviklingshandicap,



medfødt eller erhvervet hjerneskade, borgere med svær demens samt borgere med kognitive
udfordringer, som kan have behov for en særlig pædagogisk og struktureret tilgang i
hverdagen. For borgere med udviklingshandicap kan aldring desuden være forbundet med
øget risiko for at udvikle demens i en tidlig alder, hvilket kan medføre yderligere behov for
støtte, struktur og specialiserede kompetencer.

Social- og Sundhedsforvaltningen har blandt andet hentet erfaringer fra Aabenraa Kommune,
som har etableret plejeboligtilbuddet Lærken til borgere fra det specialiserede socialområde.
Lærken hører organisatorisk til under ældreområdet og er målrettet borgere, hvis behov er
blevet mere pleje- end socialpædagogiske, men som fortsat har brug for et miljø og en tilgang,
der tager højde for deres handicap.

Et tilsvarende tilbud vurderes at kunne imødekomme behovene hos en voksende gruppe
borgere i Rødovre Kommune, hvis behov går på tværs af de traditionelle skel mellem ældre-,
handicap- og socialområdet.

Social- og Sundhedsforvaltningen har gennemgået en række sager fra socialområdet, hvor
borgernes behov over tid har udviklet sig fra primært at være pædagogiske til i stigende grad at
omfatte pleje- og omsorgsbehov. For nogle af disse borgere kan et tilbud med en kombination
af sundhedsfaglige og socialpædagogiske indsatser være relevant. En indledende vurdering
peger på, at der aktuelt kan være 4-5 borgere, hvor det fagligt og økonomisk er relevant at
undersøge muligheden for et tilbudsskifte. Antallet af borgere med tilsvarende behov kan
forventes at stige over tid i takt med, at flere borgere på socialområdet får et behov for pleje og
omsorg.

Målgruppen forventes generelt at have et større støttebehov end den gennemsnitlige
plejeboligbeboer. Ud over pleje og omsorg vil der ofte være behov for pædagogisk støtte,
herunder individuel støtte, ledsagelse og aktiviteter, der understøtter struktur, trivsel og
deltagelse i hverdagslivet.

Forvaltningen vurderer derfor, at der er behov for en øget takst for plejeboliger med denne
profil. Den forhøjede takst skal sikre de nødvendige personalemæssige ressourcer og faglige
kompetencer til at imødekomme målgruppens samlede behov. Samarbejde med civilsamfundet
kan desuden bidrage til beboernes trivsel, relationer og muligheder for at deltage i
meningsfulde aktiviteter.

Plejeboligpladserne vil blive drevet efter samme principper som plejeboligerne på Ørbygård og
Broparken. Boligerne på Slotsherrens Vænge 6 administreres i dag af DAB og forventes
konverteret til almene plejeboliger efter reglerne i almenboligloven. Beboerne vil modtage
hjælp, pleje og støtte efter de gældende bestemmelser i Ældreloven og Serviceloven.

Som almene plejeboliger vil boligerne samtidig være omfattet af de almene
boligorganisationers regler for beboerdemokrati. Beboerne får dermed mulighed for
medindflydelse på forhold, der vedrører boligens og fællesskabets rammer, eksempelvis
gennem beboermøder og andre former for beboerinddragelse.



De i alt 29 pladser organiseres i en selvstændig enhed på ældreområdet med reference til
Ældre- og omsorgschefen.

Lov- og plangrundlag
Almenboligloven, Serviceloven, Ældreloven og Budget 2026.

Økonomiske konsekvenser
I nedenstående tabel fremgår de økonomiske konsekvenser ved etablering og drift af 15 nye
plejeboligpladser med særlig profil.
(2027-pl i t. kr.) 2027 2028 og fremadrettet

Basisbudget 8.841 8.153

Tillægsbudget for særlig profil 2.635 2.635

Samdriftsfordele med aflastningstilbud -3.543 -3.543

Nedbringelse af udgifter på Handicap-
og socialområdet

-1.000 -1.500

Engangsbevilling 200

Samlet 7.133 5.745
Driften af 15 nye plejeboligpladser med særlig profil forventes at koste Rødovre Kommune 7,1
mio. kr. i 2027 faldende til 5,7 mio. kr. i 2028 ved fuld indfasning, der finansieres ved
kassetræk.

Basis- og tillægsbudget
I estimatet er det lagt til grund, at der fra 2028 gives et basisbudget på 8,2 mio. kr. til driften af
de nye plejeboligpladser svarende til løn, øvrige udgifter og indtægter på Rødovre Kommunes
øvrige plejehjem. Faldet i nettoudgifter fra 2027 til 2028 på 0,7 mio. kr. skyldes, at
beboerbetaling for husleje og servicepakke først forventes at have fuld effekt fra 2028.
Herudover gives et tillægsbudget på 2,6 mio. kr., som skal sikre, at tilbuddet kan imødekomme
den særlige profil, som plejeboligpladserne har.

Samdriftsfordele med aflastningstilbud
Ved etableringen af 15 plejehjemspladser i den ledige kapacitet på Slotsherrens Vænge 6 vil
der være samdriftsfordele for de to tilbud, herunder til bl.a. ledelse, administration, dækning i
ydertimerne, ejendomsdrift mv. for -3,5 mio. kr., som allerede er dækket af budgetforslag 2027
vedrørende aflastningspladserne.

Samdriftsfordelene forudsætter således, at budgetforslaget om drift af 14 aflastningspladser til
budget 2027 godkendes.

Nedbringelse af udgifter på handicap- og socialområdet
Udgifterne på handicap- og socialområdet forventes at kunne nedbringes med -1 mio. kr. i
2027 og -1,5 mio. kr. i 2028 og frem som følge af, at borgere får en plejeboligplads.

Engangsbevilling



Udover den løbende driftsbevilling afsættes der 0,2 mio. kr. i 2027 til mindre anskaffelser til
service- og kontorarealer.

Teknisk fordeling af tillægsbevilling
Tillægsbevillingen på 7,1 mio. kr. i 2027 vedrører henholdsvis en udgiftsbevilling på 8,8 mio. kr.
og en indtægtsbevilling på -0,7 mio. kr. på 5.30 Tilbud til Ældre samt en udgiftsbevilling på -1,0
mio. kr. på 5.38 Tilbud til voksne med særlige behov.
Tillægsbevillingen på 5,7 mio. kr. i 2028 vedrører henholdsvis en udgiftsbevilling på 8,1 mio. kr.
og en indtægtsbevilling på -0,9 mio. kr. på 5.30 Tilbud til Ældre samt en udgiftsbevilling på -1,5
mio. kr. på 5.38 Tilbud til voksne med særlige behov.

Tidsplan

Rekrutteringsprocessen for leder og medarbejdere til aflastningspladserne og
plejeboligpladserne er igangsat i september 2026.

Høringsmøde med rådene den 16. september.

Sagen med høringssvar forelægges til godkendendelse i oktober-møderækken i
Kommunalbestyrelsen.

MED-orientering i relevante afdelinger i løbet af oktober.

Aflastningspladserne er etableret og klar til at modtage borgere fra januar 2027.

Første halvår 2027 gradvis indflytning af borgere på plejeboligpladserne. Endelig
indfasning af alle pladserne forventes i juni 2027, da det er forbundet med en vis
procestid med tilbudsskifte for borgere fra socialområdet.



Ramme og proces for udarbejdelse af nærsundhedsplanen

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne
Som led i sundhedsreformen skal hvert sundhedsråd udarbejde en fireårig nærsundhedsplan,
som skal være med til at sætte retning for arbejdet med omstillingen af sundhedsvæsenet
inden for sundhedsrådets geografiske område. Nærsundhedsplanen skal være vedtaget den 1.
juni 2027.

INDSTILLING
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Social- og Sundhedsudvalget tager orientering om ramme og proces for
udarbejdelse af nærsundhedsplanen til efterretning samt

2. at Social- og Sundhedsudvalget drøfter temaer og indsatser for udvikling af det nære
og sammenhængende sundhedsvæsen med henblik på at input kan indgå som
bemærkninger til sundhedsrådets videre arbejde med nærsundhedsplanen.

Sagsfremstilling
Sundhedsrådene skal i hver valgperiode udarbejde en nærsundhedsplan, som skal beskrive
udbygningen af det nære sundhedsvæsen samt opstille konkrete mål, der skal være med til at
sikre, at borgerne oplever mere nærhed, lighed og sammenhæng i sundhedstilbud.
Nærsundhedsplanerne skal tage afsæt i sundhedsreformen og den nationale sundhedsplan,
der sætter en fælles national retning. Herudover skal nærsundhedsplanen for Københavns
Omegn Nord være i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan for den nye Region
Østdanmark, som aktuelt er under udarbejdelse.

I udkast til ‘Bekendtgørelse om nærsundhedsplan', der er i høring frem til den 16. september
2026, fremgår det bl.a., at nærsundhedsplanen skal beskrive den lokale planlægning af:

De almenmedicinske tilbud

Nære regionale sundhedsindsatser

Sygehuse, herunder sygehusenes samspil med det øvrige sundhedsvæsen

Det øvrige praksisområde

Forløb, hvor der indgår indsatser inden for psykiatri og somatik.



Ramme for sundhedsrådets nærsundhedsplan i Københavns Omegn Nord
På sundhedsrådets møde den 28. august vedtog sundhedsrådet en fælles ramme for
nærsundhedsplanen for Københavns Omegn Nord (bilag 1). 
Rammen indeholder et overblik over formål og ambitioner, samt værdier og
prioriteringsprincipper for arbejdet med nærsundhedsplanen. Rammen skal fungere som et
politisk styringsredskab, der kan hjælpe med at sætte retning og mål for nærsundhedsplanen.
Dette gælder både i forhold til nationale krav til planens indhold samt de regionale og
kommunale sundhedsindsatser, der prioriteres i sundhedsrådet.

Forslag til temaer og indsatser i arbejdet med nærsundhedsplanen
Sundhedsrådet har på møderne den 19. maj og den 28. august 2026 drøftet mulige temaer til
nærsundhedsplanen.

Som inspiration til sundhedsrådets drøftelse på mødet i august samt de videre drøftelser af
indholdet i nærsundhedsplanen, har det tværkommunale sekretariat, med input og kvalificering
fra kommunerne, udarbejdet et idékatalog med forslag til temaer og konkrete indsatser for
udvikling af det nære og sammenhængende sundhedsvæsen (bilag 2).
Temaerne i idékataloget tager udgangspunkt i input fra den tværkommunale politiske
temadrøftelse den 6. maj om visioner for det nære sundhedsvæsen i Københavns Omegn
Nord, samt i sundhedsrådets indledende drøftelser.

Idékataloget indeholder otte overordnede temaer, og for hvert tema er der forslag til dels
kommunale indsatser og dels tværsektorielle indsatser.
Den første del af idékataloget viser forslag til kommunale indsatser, der primært er målrettet
sundhedsrådets drøftelse af, hvilke indsatser der kan prioriteres i forbindelse med udmøntning
af den kommunale investeringsmotor i 2027 og 2028. Indsatserne kan dog også indgå i
arbejdet med nærsundhedsplanen.
Den anden del af idékataloget viser forslag til tværsektorielle indsatser, der er tænkt som
inspiration til arbejdet med nærsundhedsplanen.

Med udgangspunkt i rammen for nærsundhedsplanen, de skitserede nationale krav samt det
vedlagte idékatalog bedes Social- og Sundhedsudvalget drøfte kommunale perspektiver på
temaer og indsatser som input til sundhedsrådets fremadrettede arbejde med
nærsundhedsplanen. Kommunernes perspektiver skal bidrage til, at nærsundhedsplanen
afspejler et kommunalt perspektiv på omstilling og udbygning af det nære sundhedsvæsen.
Herunder at sikre et kommunalt blik på samarbejdet mellem regionale og kommunale tilbud og
indsatser.

Proces for udarbejdelse af nærsundhedsplanen
Den foreløbige proces for udarbejdelse af nærsundhedsplanen er illustreret i bilag 3. I løbet af
efteråret vil sundhedsrådet drøfte prioriterede temaer til nærsundhedsplanen. Der vil
forventeligt i starten af november være en tværkommunal politisk workshop med inddragelse af
borgmestre, udvalgsformænd samt direktører. Her er der mulighed for en tværkommunal
drøftelse af de temaer, som sundhedsrådet har prioriteret med fokus på kommunale
perspektiver og opmærksomhedspunkter. Efterfølgende har sundhedsrådet en workshop, hvor



der skal være en opsamling på sundhedsrådets foregående temadrøftelser.

Det samlede udkast til nærsundhedsplanen sendes i høring i februar 2027. Social- og
Sundhedsudvalget vil i forbindelse med høringen have mulighed for at drøfte og kommentere
udkastet til nærsundhedsplanen for Sundhedsråd Københavns Omegn Nord.

Den endelige nærsundhedsplan godkendes på sundhedsrådsmøde i april 2027 og herefter på
regionens Forretningsudvalg og Regionsråd i maj. Sundhedsstyrelsens frist for vedtagelse af
nærsundhedsplaner er den 1. juni 2027.

Lov- og plangrundlag
Lov om ændring af sundhedsloven og forskellige andre love § 206 d.

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Tidsplan

August 2026 - januar 2027: Udarbejdelse af Nærsundhedsplanen 
De kommunale input fra drøftelsen af denne sag vil indgå som generelle og vejledende
bemærkninger i forberedelsen af de kommunalpolitiske repræsentanter i sundhedsrådet
forud for deres deltagelse i hhv. den tværkommunale politiske workshop og
sundhedsrådets workshop i november.

Februar 2027: Ekstern høring af Nærsundhedsplanen
Der forelægges en sag for Social- og Sundhedsudvalget i forbindelse med høringen af
Nærsundhedsplanen.

April 2027: Godkendelse af Nærsundhedsplanen i Sundhedsråd Københavns Omegn
Nord

Maj 2027: Godkendelse af Nærsundhedsplanen i Region Østdanmarks Forretningsudvalg
og Regionsrådet

Juni 2027: Sundhedsstyrelsens frist for vedtagelse af nærsundhedsplaner



Diverse

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence
SOSU



Underskriftsside

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence
SOSU

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

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget skal efter oplæsning af beslutningerne godkende
beslutningsprotokollen.
For at godkende beslutningsprotokollen skal hvert medlem underskrive ved at trykke på
"Godkend".
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