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Punkt 31: Meddelelser

00.01.00-G00-3-24

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Oversigt fremlaegges til orientering

1. Notat om Arsrapport 2024 for headspace Redovre (bilag 1)
Indstilling
Meddelelsespunktet fremlagges til orientering.
Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Notat om Arsrapport 2024 for headspace Rodovre

Fraveerende Marianne Christensen (@)



Punkt 32: Kommunalt tilsyn pa aldre- og omsorgsomradet 2025

29.09.20-G01-1-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

BDO har gennemfort de lovpligtige kommunale tilsyn pa vegne af Social- og Sundhedsforvaltningen med afset i den
politisk vedtagne tilsynsmodel pd de tre kommunale plejehjem, den selvejende institution Dorthe Mariehjemmet,
Midlertidige Degnpladser (MDP), den kommunale hjemmepleje, den private leverander af hjemmepleje DFS Plus,
Genoptraening og Rehabilitering, Dagcentret og Visitation og Hjelpemidler.

Tilsynsrapporterne for de kommunale tilsyn 2025 pé @ldre- og omsorgsomradet foreleegges til droftelse, inden de sendes
til hering i rddene.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at tilsynsrapporterne for de kommunale tilsyn 2025 dreftes samt
2. at tilsynsrapporterne sendes til hering i Seniorradet, Handicapradet, Integrationsradet og Udsatteradet.

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Det blev besluttet pa mede den 6. juni 2023 (sag nr. 32), at alle tilsyn fra 2024 atholdes om foraret som fast kadence med
samme koncept og metode som i 2022. Tilsynene er ogsd denne gang gennemfert af revisions- og tilsynsvirksomheden
BDO.

Der er i januar og februar 2025 gennemfort uanmeldte tilsyn pé ti enheder i Redovre. Ni ud af de ti enheder er de samme
som sidste ar: De tre kommunale plejehjem, den selvejende institution Dorthe Mariehjemmet, Midlertidige Dagnpladser
(MDP), den kommunale hjemmepleje, den private leverander af hjemmepleje DFS Plus, Genoptraning og Rehabilitering
samt Dagcentret.

Derudover er der i ar gennemfort tilsyn hos Visitation og Hjelpemidler for at f4 en ekstern vurdering af kvaliteten i de
vaesentligste kerneopgaver sdsom handtering af borgerhenvendelser, sagsbehandling af ansegninger samt bevillingsmeder.

Tilsyn af Det Danske Madhus, som leverer mad til borgere visiteret til madservice, er i 2025 udeladt idet omradet er
meget velfungerende som ogsa tilsynet i 2024 viste.

Som i de foregdende &r kombinerer BDO deres anerkendende og lerende tilgang med den politisk vedtagne tilsynsmodel
i Radovre og de kvalitetstemaer, som er en del af modellen. Medicinkontrol er fastholdt som et tema i 2025 for at folge
udviklingen fra 2024.

Tilsynsrapporterne er vedlagt som bilag. Der er endvidere vedlagt et oversigtsbilag, der indeholder en gennemgang af
vurderinger pa temaer for hver enhed omfattet af tilsynet.

Der ses en markant positiv udvikling i tilsynets vurderinger fra 2024 til 2025 for plejehjemmene og MDP. Maélrettede
indsatser i forhold til at forbedre serligt dokumentation og medicinkontrol har skabt tydelige resultater, og der vil vaere
fokus pa at fastholde den gode udvikling. Der henvises til oversigtsbilaget, hvor vurderingerne 2025 er sammenholdt med
vurderingerne fra 2024.

Den private leverander af hjemmepleje DFS Plus, Genoptrening og Rehabilitering samt Dagcentret ligger i &r pa samme
hgje niveau som i 2024.



Visitation og Hjelpemidler samt den kommunale hjemmepleje har faet vurderingen 2 pa enkelte temaer. I forhold til
Visitation og Hjelpemidler vil der blive udarbejdet en szerskilt plan for at rette op pé kritikpunkter i relation til
sagsoplysning og opfelgning. I forhold til den kommunale hjemmepleje relaterer udfordringen sig seerligt til medicin og
hygiejne samt kvaliteten af dokumentationen. Der er ikke en enkeltstiende arsag til tilsynets fald i vurdering af den
kommunale hjemmepleje, men der er blevet handlet pa udfordringerne med egjeblikkelig virkning, og andre forhold
kreever leengerevarende indsatser. Beskrivelserne af forbedringsindsatserne fremgér af bilaget med oversigt over
vurderingerne. Social- og Sundhedsforvaltningen er i dialog med enhederne om tilsynene og felger op pa
forbedringsindsatserne.

Ny lov om @ldretilsyn
Social- og Sundhedsforvaltningen fremleegger pa samme made en sag om den nye lov om @ldretilsyn og konsekvenserne
i forhold til det eksisterende tilsyn.

Lov- og plangrundlag

Retssikkerhedsloven § 16 og Serviceloven § 151.

Okonomiske konsekvenser

Udgiften til finansiering af tilsynet atholdes inden for Aldre- og Omsorgsafdelingens egen ramme.
Tidsplan

Sagen med heringssvar behandles i august-mederakken med henblik pa endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen.
Bilag

Tilsynsrapport Midlertidige degnpladser 2025-Radovre-Endelig rapport

Tilsynsrapport Dorthe Mariehjemmet 2025-Radovre-Endelig rapport

Tilsynsrapport Plejehjemmet Broparken 2025-Redovre-Endelig rapport

Tilsynsrapport Plejehjemmet Orbygard 2025-Radovre-Endelig rapport

Tilsynsrapport Plejehjemmet Engskraenten 2025-Radovre-Endelig rapport

Tilsynsrapport Hjemmeplejen 2025-Redovre-Endelig rapport

Tilsynsrapport DFS Plus 2025-Redovre-Endelig rapport

Tilsynsrapport Visitationen 2025-Redovre-Endelig rapport

Tilsynsrapport Genoptraning 2025-Radovre-Endelig rapport

Tilsynsrapport Dagcenter 2025-Radovre-Endelig rapport

Samlet vurdering tilsyn 2025

Fraverende Marianne Christensen (Q)



Punkt 33: Orientering om ny lov om zldretilsyn

00.01.00-G01-4-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Folketinget har den 19. december 2024 vedtaget en ny lov om @ldretilsyn (herefter &ldretilsynsloven), som en del af
&ldreformen. Sagen orienterer overordnet om de nye regler, som @ldretilsynsloven medferer samt konsekvenserne for det
eksisterende kommunale tilsyn.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at orienteringen om ny lov om @ldretilsyn tages til efterretning samt
2. at Redovre Kommunes tilsynsmodel for plejehjem opherer som en konsekvens af @ldretilsynsloven.

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Med @ldretilsynsloven indferes en ny hovedlov, som tilvejebringer de overordnede lovgivningsmessige rammer for
fremtidens tilsyn pa eldreomradet.

Med loven tages der et opger med den hidtidige og klassiske teenkning og tilgang til tilsyn pa @ldreomradet. Dette skal
bl.a. ses i ssmmenhang med ensket om en ny tilgang til &ldreplejen, hvor helhedspleje er et centralt element.
Helhedspleje skal besté af fa, rummelige og sammenhangende pleje- og omsorgsforleb, hvor beslutninger om den
konkrete hjelp fra gang til gang besluttes tet pa borgeren. Denne nye tilgang til @ldreplejen gennemfores med
@ldreloven. Der henvises til sag nr. 33, som behandles pa samme mede.

Med @ldretilsynsloven oprettes et nyt, tverkommunalt og uathangigt aldretilsyn, hvor kompetencerne til at fore tilsyn
med @ldreplejen i plejeenheder bliver samlet i et tilsyn. Det er en vaesentlig @&ndring i forhold til i dag, hvor bade de 98
kommuner og det statslige @ldretilsyn i regi af Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med @ldreplejen. Aldretilsynets
fokus flyttes fra kontrol af dokumentation til fokus pa lering, dialog og kvalitet i helhedsplejen i plejeenhederne ud fra
ldrelovens barende verdier.

Aldretilsynsloven erstatter det kommunale @ldretilsyn efter servicelovens § 151 (som BDO har varetaget pd vegne af
Radovre Kommune) og den eksisterende forsegsordning med et statsligt @ldretilsyn i regi af Styrelsen for
Patientsikkerhed udfases fra den 1. juli 2025.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at den politisk besluttede tilsynsmodel for plejehjem i Redovre Kommune
opherer, da den ikke lengere er relevant med indferelse af den nye @ldretilsynslov. Endvidere er samarbejdet med BDO
ophert med den seneste tilsynsrunde i forste kvartal 2025. Der henvises til sag nr. 32, som behandles péd samme mede.

Aldretilsynsloven og en ny Plejeoversigt
Aldretilsynsloven tradte i kraft den 1. januar 2025, men selve tilsynsforpligtelsen for det tveerkommunale eldretilsyn,
herunder implementeringen af samtilsyn, pdbegyndes forst den 1. juli 2025.

Der er udpeget tre kommuner Hjerring, Silkeborg og Gentofte, som skal huse de tre tilsynsenheder, og skal dermed
overtage det fulde ansvar for udferelsen af @ldretilsynets opgaver efter aldretilsynsloven.

Aldretilsynet — der for Radovre Kommunes vedkommende placeres i Gentofte Kommune - bliver et forenklet og
tveerkommunalt tilsyn. Det fremtidige tilsyn bliver risikobaseret, og som udgangspunkt skal der foretages tilsyn hvert
femte ar. Tilsynet skal vurdere, hvor der kan vaere en risiko, eller hvor der er en helt konkret bekymring for kvaliteten — og
pé den baggrund gennemfore besog.



Aldretilsynet skal atholde opstartsme@de med en plejeenhed inden for 3-6 méneder efter, at enheden har registreret sig i
Plejeoversigten. Der laegges op til at give metodefrihed i forhold til tilretteleeggelsen af opstartsmedet.

Plejeoversigten (erstatter den nuverende Plejehjemsoversigt) er et digitalt veerktej, og er en del af @ldreloven. Den giver
et samlet overblik over aldreplejens kvalitet pa tveers af kommuner. Den indeholder oplysninger om tilsyn,
brugeroplevelser og andre relevante data, sa borgere, parerende og myndigheder kan fa indsigt i plejetilbuddenes niveau.
Formalet er at gge gennemsigtighed og understotte kvalitetsudvikling i &ldreplejen. Social- og Sundhedsforvaltningen
afventer neermere information om implementeringen af Plejeoversigten.

Samtilsyn

Samtilsyn er en ny ordning indfert med aldretilsynsloven, der har til formal at reducere antallet af tilsynsbeseg pa
plejehjem ved at koordinere besgg fra forskellige tilsynsmyndigheder. Hvis to eller flere tilsynsmyndigheder uathengigt
af hinanden planlagger tilsyn pd samme plejehjem inden for det samme kalenderér, skal disse tilsyn gennemfores
samtidig. Dette skal mindske belastningen pa plejehjemmene og sikre et mere sammenhangende og effektivt tilsyn.

Ny Zldrelinje

Den nye Zldrelinje er en central del af det tverkommunale @ldretilsyn. Aldrelinjen fungerer som en anonym hotline,
hvor @ldre, parerende, personale og andre kan henvende sig med bekymringer om forholdene i plejeenheder som
plejehjem og hjemmepleje. Formalet er at skabe en aben dialog og sikre, at potentielle problemer identificeres og
adresseres tidligt. Det anbefales dog altid, at man ferst forseger at lose udfordringerne lokalt, inden man kontakter
Aldrelinjen.

Fokus pa kvalitet i helhedsplejen

Zldretilsynets primare opgave bliver at stotte plejeenhederne i at sikre kvaliteten 1 helhedsplejen, som defineret i
@ldreloven. Dette indeberer radgivning, sparring og tilsyn med fokus pa at forbedre den samlede pleje og omsorg for de
aldre. Malet er at skabe et mere sammenhangende og kvalitetsorienteret aldretilsyn, der bygger pa tillid og samarbejde
mellem tilsynsmyndigheder og plejeenheder.

Samtidig med forenklingen af tilsyn indferes — som en del af @ldreaftalen - arlige brugertilfredshedsundersggelser som en
kvalitetsindikator. Undersggelserne galder for bade hjemmeboende borgere og for bebeboere pé plejehjem. Der henvises
til sag nr. 16 behandlet pd medet den 11. marts 2025.

Social- og Sundhedsforvaltningen vil drefte @ldretilsynsloven med radene i forbindelse med heringen af
tilsynsrapporterne fra det kommunale tilsyn 2025.

Orientering fra Aldreministeriet om vedtagelse af lov om @ldretilsyn er vedlagt som bilag.

Lov- og plangrundlag

Lov om eldretilsyn.

Okonomiske konsekvenser

Det nye @ldretilsyn finansieres inden for rammerne af afskaffelsen af det hidtidige kommunale tilsyn med sldreomradet.
Tidsplan

Aldretilsynsloven tradte i kraft den 1. januar 2025, men idriftsattes forst den 1. juli 2025.

Bilag

Orientering fra Aldreministeriet om vedtagelse af lov om eldretilsyn

Fravaerende Marianne Christensen (@)



Punkt 34: Implementering af budget 2025 - model for bedre tilgaengelighed
af midlertidige hjelpemidler

85.02.00-G01-7-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Som en del af implementering af indsatserne i "Fremtidens aldreomrade”, der blev besluttet med budget 2025,
fremleegger Social- og Sundhedsforvaltningen en model for bedre tilgaengelighed af midlertidige hjeelpemidler. Modellen
flugter med initiativet “tillid til borgerne i tildelingen af hjelpemidler”, som er en del af aldrereformen.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at modellen for bedre tilgengelighed af midlertidige hjelpemidler droftes,

2. at Social- og Sundhedsforvaltningen bemyndiges til at finde en velegnet placering til udleveringssted i &ldre- og
omsorgsomradets eksisterende ejendomsportefolje samt

3. at sagen sendes til hering i Seniorrddet, Handicapradet, Integrationsradet og Udsatteradet.

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

“Fremtidens @ldreomrade” blev besluttet med budget 2025, og bestar af tre fokusomrader med tilhegrende indsatser. De tre
fokusomrader er:

1. Styrket rehabilitering og brug af velferdsteknologi.
2. Videreudvikling af faste teams med borgerner visitation.
3. Kvalificeret arbejdskraft til den borgernare pleje.

Indsatsen ”Bedre tilgeengelighed af midlertidige hjelpemidler” er en del af det forste fokusomrade. For at styrke
rehabilitering pd eldreomradet er det nedvendigt at skabe bedre tilgengelighed af midlertidige hjelpemidler, sa flere
borgere understettes i at vaere helt eller delvist selvhjulpne og selvstendige i leengere tid, og dermed have mindre brug for
stotte og hjelp fra kommunen.

I ”Fremtidens eldreomrade” er der opstillet folgende malsetninger for arbejdet:

Midlertidige hjelpemidler skal vere tilgeengelige for borgerne.

Sagsbehandlingen geres mindre bureaukratisk set fra et borgerperspektiv.

Ventetiden reduceres.

Borgernes kendskab til mulighederne for at fa tildelt hjelpemidler styrkes.

Der udarbejdes en klar arbejdsgang i forbindelse med fragt og rengering af hjelpemidlerne mellem de midlertidige
udlén, sa krav til hygiejne overholdes.

e o o o o

Det skal endvidere bemerkes, at tillid til borgerne i tildelingen af hjelpemidler er ét af initiativerne i @ldrereformen.
Initiativet gér ud pa at forenkle reglerne for visitation til hjelpemidler, sa borgerne oplever oget tilgeengelighed, mindre
ventetid og en mere smidig visitation. Konkret kan det gores ved at der udarbejdes en positivliste, hvoraf det fremgér,
hvilke hjelpemidler der skal kunne udleveres uden forudgaende visitation og med minimal instruktion.

Forslag til en ny model for midlertidige hjelpemidler
De midlertidige hjelpemidler skal udleveres fra et fysisk udleveringssted. Redovre Kommune har i dag et
Hjzlpemiddeldepot, som er placeret pa Else Serensensvej 1, men som i 2026 rykker over i den sakaldte *Linex-bygning’



pa Gunnekaer 24-26, og derved samles med hjemmeplejegrupperne. I forbindelse med renovering af bygningen opferes en
kvikskrank til udlevering af hjelpemidler.

Der er behov for en losning, der kan etableres allerede i ar, og Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at en
kvikskranke placeres pa lokation i @ldre- og omsorgsomradets eksisterende ejendomsportefolje.

Modellen bestar af tre niveauer for tilgeengelighed af hjelpemidler, som tilsammen sikrer en mere enkel og effektiv drift,
en bedre borgeroplevelse og indfrier de malsatninger, der er opstillet.

Niveau 1 — direkte udlevering: Indeberer, at midlertidige hjelpemidler udleveres direkte til borgeren uden forudgaende
sagsbehandling. Udlevering af hjelpemidlet behandles som en serviceydelse, hvilket betyder, at der ikke treeffes en formel
afgerelse. Der vil vaere en kort rddgivning om brug af hjelpemidlet. Folgende er eksempler pa hjelpemidler, som
udleveres efter niveau 1: Albuestok, stok, pakledningspind, badebrzat, toiletforhgjer og toiletstol.

Niveau 2 —udlan af hjelpemidler efter en faglig vurdering: Hjelpemidler 1dnes ud til borgeren pd baggrund af en faglig
vurdering. Hjelpemidlet behandles som en serviceydelse, hvilket betyder, at der ikke treeffes en formel afgerelse.
Eksempler pa hjelpemidler, som udleveres efter niveau 2: Rollator, der ikke er standardmodel, badebank, der ikke er
standardmodel, strompepétager, der ikke er standardmodel, arbejdsstol og transportkerestol.

Niveau 3 — varige hjelpemidler, som bevilges efter serviceloven: Kommunen treeffer afgerelse og yder vejledning om
hjelpemidler, som det er praksis i dag, hvor borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan fa stotte til
hjelpemidler efter serviceloven § 112. Det er en betingelse, at hjelpemidlet i vaesentlig grad kan athjelpe de varige folger
af den nedsatte funktionsevne, i veesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse 1 hjemmet eller er nedvendigt for, at den
pégeldende kan udeve et erhverv.

@vrige opmarksomhedspunkter

Social- og Sundhedsforvaltningen vil lave en informationsindsats nar det nye udleveringssted er etableret, sd borgernes
kendskab til mulighederne for at fa tildelt hjeelpemidler styrkes. Informationen kan for eksempel ske via kommunens
hjemmeside og i bladet Sammen om Redovre.

Hjelpemidler er medicinsk udstyr, og skal derfor registreres for at sikre sporbarhed og overblik. Social- og
Sundhedsforvaltningen vil finde en nem arbejdsgang til at handtere dette.

Genbrug af hjelpemidler er et vigtigt opmerksomhedspunkt i forhold til den grenne og baredygtige omstilling.

Ved at genbruge hjelpemidler kan kommunen bade spare penge pa indkeb og reducere klimaaftryk og
ressourcebelastning. Dog er der en rekke forholdsregler om rengering og desinfektion af hjelpemidler, der skal tages
hejde for. Der vil vere et antal hjelpemidler, som skal kasseres, da de ikke kan rengeres forsvarligt.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven.

Okonomiske konsekvenser

Modellen for bedre tilgengelighed af midlertidige hjelpemidler finansieres inden for Aldre- og Omsorgsafdelingens egen

ramme.

Med vedtagelse af "Fremtidens a&ldreomrade" i budget 2025 er der afsat midler til indkeb af hjelpemidler og vaerktejer til
rengering. Der er afsat 200.000 kr. 1 2025 og 2026 og 100.000 kr. i 2027 og frem.

Tidsplan

Endelig politisk godkendelse af modellen for midlertidige hjeelpemidler efter horing i radene sker i Kommunalbestyrelsen
i juni-mederaekken.

En kvikskranke til udlevering af midlertidige hjelpemidler kan vere etableret og i drift i lebet af efteraret 2025.

Social- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger i starten af 2026 en status pa implementering af alle indsatser under
”Fremtidens &ldreomrade”.

Fravaerende Marianne Christensen (@)



Punkt 35: Implementering af zldreloven - helhedspleje i form af nye pleje-
og omsorgsforleb

85.02.00-G01-7-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Zldrereformen og den nye @ldrelov medferer en grundlaeggende forandring af &ldreplejen. ZAldreloven fastsatter krav
om, at ®ldreplejen skal leveres som helhedspleje i form af kommunalt fastsatte pleje- og omsorgsforleb, som skal udgere
en ramme for hjelpen. Social- og Sundhedsforvaltningen fremleegger med denne sag forslag til implementering af
helhedspleje i form af pleje- og omsorgsforlgb.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at forvaltningens forslag til helhedspleje i form af sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb i
overensstemmelse med &ldrelovens § 9 droftes,

2. at rddenes input til pleje- og omsorgsforleb samt radenes bemarkninger til sag nr. 16 ”ZAldrereformen — lov om
lokalplejehjem, &ldrelovens anvendelsesomrade og afgraensning af mélgrupper” behandlet pa medet den 11/3 tages
til efterretning,

3. at sagen sendes til hering i Seniorradet, Handicapradet, Integrationsradet og Udsatterddet.

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har pd maderne den 14-01-25 (sag nr. 2) og den 11-03-25 (sag nr. 16) dreftet eeldrereformen,
hvoraf @ldreloven, lov om lokalplejehjem og lov om &ldretilsyn udger reformens kerne. Social- og
Sundhedsforvaltningen fremlegger pd samme mede en selvsteendig sag om lov om aldretilsyn.

Zldreloven udstikker de overordnede lovgivningsmassige rammer for fremtidens aldrepleje med fokus pa tre baerende
verdier:

1. Den @ldres selvbestemmelse.
2. Tillid til medarbejderne og den borgernzre ledelse.
3. Taet samspil med pérerende, lokale faellesskaber og civilsamfund.

Verdierne i &ldreloven understatter Radovrestrategiens ambitioner om velfardsfornyelse og et trygt og vaerdigt liv for
@ldre borgere.

Zldreloven treeder i kraft den 1. juli 2025. Det betyder, at nye borgere fra 1. juli 2025 skal visiteres til hjelp efter
eldreloven. Der vil dog veere en overgangsperiode, idet borgere der for 1. juli 2025 er visiteret til hjelp efter
servicelovens §§ 83, 83a eller 86, stk. 1. og som er omfattet af eldreloven, skal overga til eldreloven senest 1. juli 2027.

Zldreloven fastsatter krav om, at @ldreplejen skal tildeles og leveres som helhedspleje i form af kommunalt fastsatte
rummelige og sammenhangende pleje- og omsorgsforleb, som skal udgere en ramme for hjelpen. Helhedspleje i form af
forleb erstatter dermed den nuverende praksis med tildeling og udferelse af stotte og hjeelp i enkeltydelser.

Pé baggrund af en faglig vurdering af borgerens funktionsevne fysisk, psykisk og socialt, vil der ske en visitation og
dermed indplacering i det relevante forleb. Vurderingen sker med udgangspunkt i dokumentationsredskabet Felles Sprog
M1 (FSIII), som er et velafprovet digitalt dokumentationsredskab, som bruges i kommunerne péd &ldreomradet til at
strukturere og ensarte dokumentationen af borgernes behov og den leverede stette og hjeelp. FSIII er blevet justeret for at
understotte den forlabsorienterede tilgang i @ldreloven. Social- og Sundhedsforvaltningen benytter den guide, som KL



har udarbejdet om dokumentation for kommunal pleje og omsorg i relation til bade serviceloven og @ldreloven. Denne
guide er designet til at hjeelpe kommunerne med at navigere i de nye dokumentationskrav og sikre korrekt implementering
af FSIII i overensstemmelse med @ldreloven.

Det skal bemerkes, at det fortsat er visitationen, som behandler ansegninger til plejehjemspladser og stér for visitationen
heraf. Borgere, som bor pa plejehjem, er ogsa omfattet af aeldreloven, og skal derfor have et pleje- og omsorgsforleb.

Forslag til helhedspleje i form af syv nye pleje- og omsorgsforleb

Pa baggrund af dreftelser samt en raeekke faglige udviklingsprocesser, hvor medarbejdere og ledere pé aldre- og
omsorgsomradet samt rddene har veret involveret, foreslar Social- og Sundhedsforvaltningen, at der udvikles i alt syv nye
forleb. Det skal bemerkes, at det er op til den enkelte kommune at beslutte antallet af forleb baseret pa lokale forhold og
borgernes behov. Aldreministeriet har tidligere vurderet, at et passende antal forleb typisk kunne vare op til fem forleb,
men dette er kun vejledende. Kommunerne har frihed til at tilpasse antallet og indholdet af forlgbene for bedst muligt at
imedekomme deres specifikke situation og borgernes behov.

Forlebene er folgende:

¢ ¢t afklarende forleb efter retssikkerhedslovens § 11

o ¢t forlab til borgere, der kun far praktisk hjelp

o fire forleb defineret ud fra de fire funktionsevneniveauer, der bliver arbejdet ud fra i den nuverende praksis
o ¢t forlab for borgere pa plejehjem.

Forlebene beskrives narmere i det folgende.

Afklaringsforleb efter retssikkerhedslovens § 11

Malgruppen er sterstedelen af alle nye borgere, som sgger efter hjeelp. Formélet er at afdaekke borgernes behov i en
tidsbegraenset indsats for de tildeles det forleb, der passer til deres funktionsevne. Forlgbet skal vaere sagsoplysende i
forhold til at understotte en korrekt afgerelse om tildeling af forleb.

Pleje- og Omsorgsforlab: Praktisk hjelp
Karakteristika for borgere 1 mélgruppen for et forleb med praktisk hjelp:

¢ Borger har et funktionsniveau, der gor det vanskeligt at udfere praktiske opgaver som rengering og tegjvask i
hjemmet.

¢ Borger kan vare deltagende omkring den praktiske hjelp.

¢ Borgeren kan selv som udgangspunkt varetage personlig pleje og andre daglige funktioner.

Pleje- og omsorgsforleb - Niveau 1: Selvhjulpen med let behov for stette
Karakteristika for borgere vurderet til funktionsevneniveau 1:

e Borger kan varetage langt de fleste daglige geremal selv.

¢ Der kan veare lette fysiske, psykiske eller sociale udfordringer, men ikke af en art, der kraever daglig hjalp.

* Borger kan typisk have brug for let, kortvarig eller midlertidig pleje og omsorg og/eller genoptraening eller
midlertidige hjelpemidler.

¢ Der er oftest tale om begranset behov for stotte.

Pleje- og omsorgsforleb - Niveau 2: Moderat behov for stette
Karakteristika for borgere vurderet til funktionsevneniveau 2:

* Borgeren kan selv klare mange daglige opgaver, men har behov for stette til at specifikke aktiviteter bliver udfert
(fx rengering, tungere loft, pdklaedning eller bad).

¢ Der er moderate fysiske, psykiske eller sociale udfordringer af en art, der kreever stotte jeevnligt til bestemte
aktiviteter.

¢ Der kan vare behov for genoptraening eller systematisk personassisteret stotte fra hjemmepleje eller parerende for
at vedligeholde nuvaerende funktionsevne.

¢ Der er ofte tale om et behov for stette flere gange ugentligt.

Pleje- og omsorgsforleb - Niveau 3: Stort behov for stette i hverdagen



Karakteristika for borgere vurderet til funktionsevneniveau 3:

¢ Borger har betydelige fysiske, psykiske eller sociale udfordringer og har brug for daglig stette til en stor del af de
grundleeggende opgaver i hverdagen.

¢ Borgeren kan i begraenset omfang selv deltage i aktiviteter som personlig pleje, maltider og praktiske opgaver, men
har brug for tet og kontinuerlig stotte fra medarbejdere.

e Borgerens har brug for omfattende hjelp til flere daglige goremal.

Pleje- og omsorgsforleb - Niveau 4: Omfattende og varigt plejebehov
Karakteristika for borgere vurderet til funktionsevneniveau 4:

e Borger har meget lav funktionsevne og er afthangig af omfattende hjelp til stort set alle daglige opgaver.
¢ Der kan veare tale om alvorlig sygdom, svaekkelse eller kognitive vanskeligheder, hvor borger ikke selvstendigt kan
initiere eller udfere aktiviteter.

Pleje- og omsorgsforleb: Pleje og omsorg hele degnet pa en plejehjemsplads
Karakteristika for borgere vurderet til et pleje- og omsorgsforleb svarende til en plejehjemsplads:

e Borgere, som har en sver og varig fysisk og/eller mental funktionsevnenedsattelse, og hvor de samlede plejebehov
bedst tilgodeses pé en plejehjemsplads.

Indholdet i alle forlgbene kan tilpasses efter borgerens aktuelle behov, og skal ske i dialog mellem medarbejderen,
borgeren og eventuelt parerende. Pleje- og omsorgsforlabene kan athangig af behov og ressourcer indeholde:

o Personlig hjelp og pleje herunder ret til et dagligt bad pé hverdage.

o Hjalp eller stotte til nadvendige praktiske opgaver m.v. i hjemmet.

¢ Genoptrening af fysisk funktionsnedsattelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlaeggelse.

¢ Madservice.

¢ Aflastning.

¢ Sociale og vedligeholdende aktiviteter som fx Dagcenter.

Tilretteleeggelse og udferelse af helhedspleje skal tage afset i en helhedsorienteret tilgang under hensyntagen til den
@ldres samlede livssituation. Social- og Sundhedsforvaltningen vil pd medet i september fremlegge en sag med forslag til
rammerne for organisering, tilretteleggelse og udmentning af helhedspleje samt hvordan borgerne sikres information om
kommunes tilbud om helhedspleje. Sagen kommer blandt andet til at indeholde forslag til kvalitetsbeskrivelser for de
enkelte forleb, som skal erstatte de nuvaerende kvalitetsstandarder. Kvalitetsbeskrivelserne skal vaere med til at
rammesztte og forventningsafstemme i forhold til, hvordan stette og hjlp tilretteleegges og udferes, sd bade borgerens
selvbestemmelsesret og faglige hensyn tilgodeses.

Aldre- og omsorgsomradet vil vaere klar til, at alle nye borgere i mélgruppen for @ldreloven fra 1. juli bliver visiteret til
helhedspleje i form af ét af de beskrevne forlagb, og vil modtage information herom i det afgerelsesbrev, som de modtager
fra kommunen.

For de borgere, som allerede modtager stotte og hjelp efter serviceloven, som far endret behov efter eldrelovens
ikrafttreeden, vil kommunen revurdere hele hjelpen efter ldreloven, det vil sige, at borgerens situation skal revurderes i
sin helhed med udgangspunkt i de nye principper i ldreloven.

Nar en @ndring er nedvendig, opharer den gamle afgerelse efter serviceloven, og der traeffes i stedet en ny afgerelse efter
@ldreloven. Der vil derfor ske en glidende overgang, hvor borgere reelt konverteres over til den nye @ldrelov i forbindelse
med @ndrede behov. Kommunen har to ar til konverteringen fra servicelov til &ldrelov for de bererte borgere. Borgerne
bliver direkte informeret om @&ndringeme i takt med, at de rulles ud. Udrulningen sker over to ar.

I folge ®ldreloven skal kommunen skabe grundlag for, at borgere, der visiteres til helhedspleje, kan vaelge mellem flere
leveranderer — kommunal og privat. Social- og Sundhedsforvaltningen er i dialog med den private leverander af
hjemmepleje DFS Plus, og forventningen er, at de kan efterleve kravet om at levere helhedspleje.



Der vil fortsat vaere borgere, som skal visiteres til stotte og hjelp efter serviceloven. Der henvises til sag nr. 16 behandlet
pa madet den 11-03-25, hvor der blev fremlagt afgreensninger af malgrupperne for henholdsvis @&ldreloven og
serviceloven. Social- og Sundhedsforvaltningen vil udarbejde forleb efter serviceloven svarende til pleje- og
omsorgsforleb i den nye ®ldrelov, sé serviceniveau og helhedspleje for begge malgrupper er sammenlignelige i s hgj
grad som mulig. Nye borgere, som efter den 1.7.2025 er omfattet af serviceloven, vil blive visiteret efter de gaeldende
kvalitetsstandarder for 2025. Social- og Sundhedsforvaltningen vil i starten af 2026 fremlagge en sag om handtering af
forleb til borgere efter serviceloven til politisk godkendelse.

Hering af rddene om implementering af a&ldreloven

Social- og Sundhedsforvaltningen har holdt et heringsmede med rddene den 19-03-25 om sag nr. 16 ”ZAldrereformen —
lov om lokalplejehjem, &ldrelovens anvendelsesomrade og afgraensning af mélgrupper” behandlet pa medet den 11/3
samt radenes input til beskrivelse af de nye pleje- og omsorgsforlgb. P4 madet deltog reprasentanter fra Seniorradet,
Integrationsradet, Udsatterddet og Handicapradet. En opsamling fra medet er vedlagt som bilag. Forvaltningen har
endvidere modtaget heringssvar fra Udsatteradet, der er vedlagt som bilag.

P& medet udtrykte rddene overordnet set opbakning til Social- og Sundhedsforvaltningens overvejelser i forhold til
afgrensning af malgrupper under folkepensionsalderen omfattet af @ldreloven. Rddene opfordrede til ekstra
opmarksomhed i forhold, hvorvidt borgere med handicap og borgere, der lever i udsathed for eksempel med misbrug
og/eller psykiske lidelser, skal bevilges hjelp efter &ldreloven eller serviceloven.

Rédene var positive over for Social- og Sundhedsforvaltningens forelgbige forslag til pleje- og omsorgsforlgb. Konkret
blev der foreslaet, at der arrangeres borgermeder nér implementeringen af @ldreloven er naet leengere, sa borgerne kan fé
mere information om Redovre Kommunes zldrepleje fremadrettet.

Rédene opfordrede til mere inddragelse af civilsamfundet. Der er mange ressourcer i foreningslivet og frivillige kreefter i
Radovre Kommune, der i endnu hejere grad kan vere med til at skabe gode fzllesskaber for @ldre borgere. Endvidere
onskede radene en @ndret tilgang til den forebyggende indsats, sa der bliver arbejdet med mere hdndholdte indsatser til
udvalgte malgrupper. Social- og Sundhedsforvaltningen gar i gang med begge emner i fjerde kvartal, og rddene bliver
inddraget.

Udsatteradet er kommet med en rakke anbefalinger til forskellige emner som polyfarmaci, hjelp til borgere med digitale
udfordringer, information til praktiserede leeger om @ldreloven, inddragelse af civilsamfundet samt rekruttering af
personale med serlig opmarksomhed pa at tiltreekke flere mend til pleje- og omsorgsfaget. Social- og
Sundhedsforvaltningen tager anbefalingerne med i det videre arbejde med implementering af @ldrereformen og
fremtidens @ldreomrade.

Social- og Sundhedsforvaltningen har disse bemaerkninger i forhold til de forebyggende hjemmebesog:

Med @ldreloven bortfalder kravet til kommunerne om at tilbyde forebyggende hjemmebesag ud fra faste alderskriterier.
Efter den 1. juli 2025 vil kommunerne fortsat have et ansvar for at arbejde forebyggende, men nu med fokus pé en mere
generel indsats, der ikke nedvendigvis tager udgangspunkt i specifikke alderstrin eller hjemmebesog.

I Redovre Kommune har de forebyggende hjemmebesog 1 mange ar veret en vigtig og velfungerende del af @ldreplejen.
Erfaringerne viser, at det har stor betydning bade for borgernes trivsel og sundhed samt kommunens samlede ekonomi,
nér vi forméar at mede de @ldre i god tid, for behovet for egentlig hjzelp opstér.

Forvaltningen ensker derfor at viderefore hjemmebesggene som en central del af de forebyggende indsatser. Der er en en
klar veerdi i at fastholde denne metode, da hjemmebesgg giver en unik mulighed for at vurdere borgernes behov og
ressourcer i deres eget hjem og sikre en tidlig og malrettet indsats.

Videre proces

Implementeringen af &ldreloven indebarer mange forandringer, og ikke mindst en stor kulturforandring. Det kraever tid
og kontinuerlig ledelsesmassig og politisk opmarksomhed og opbakning for at sikre, at borgerne og medarbejderne
merker reformens ambitioner om mere selvbestemmelse og tillid.

P& mader i lobet af efteraret vil udvalget {2 forelagt sager til behandling med udgangspunkt i folgende hovedoverskrifter:

o Kvalitet i helhedsplejen og forslag til kvalitetsbeskrivelser - herunder sikring af borgerens selvbestemmelsesret.
¢ Inddragelse af civilsamfundet, lokale feellesskaber og tettere samspil med pérerende.
¢ Udbredelse af velfeerdsteknologi.

Lov- og plangrundlag

Zldreloven.



Okonomiske konsekvenser

For at understotte overgangen til den nye @ldrelov er der fra statslig side afsat ekonomiske midler. I 2024 er der afsat
376,1 mio. kr. til udbredelse af faste teams i kommunerne, hvoraf Redovre Kommunes andel er knap 2,5 mio. kr.
Derudover er der afsat samlet 2,5 mia. kr. i perioden 2024-2027 til implementeringsstette af den samlede reform samt 1
mia. kr. varigt fra 2027 og frem til et kvalitetsloft af eeldreplejen.

Aldreloven betyder, at de nuverende styringslogikker bliver forskubbet. Indferelse af helhedspleje og forleb medforer et
skifte fra den nuvaerende ramme- og aktivitetsstyring til forlebsstyring. Forlgbene vil blive styret ud fra et beregnet
tidsinterval for hvert forlgb som svarer til det politisk fastlagte serviceniveau og dermed de eskonomiske rammer for
ldre- og omsorgsomrédet.

Social- og Sundhedsforvaltningen vil folge erfaringer fra andre kommuner og hente inspiration fra KL, s der pa sigt
udvikles en ny styringsmodel, der er tilpasset helhedspleje og forleb.

Tidsplan

Beslutningssag om pleje- og omsorgsforlebene som en del af implementering af @ldreloven med heringssvar fra radene
godkendes i Kommunalbestyrelsen i juni-mederakken.

Den 1/7-2025: ZEldreloven traeder i kraft.
September 2025: Politisk behandling af sag om kvalitet i helhedsplejen samt forslag til kvalitetsbeskrivelser.

Den 1/7-2025 — 30/6-2027: Implementering af &ldreloven, herunder kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere,
provehandlinger, tilretning af it-understettelse, informationsmateriale til borgere mm.

Andet halvér 2025 - 2026: Opfolgende sager i medfer af ldreloven.

Overgangsbestemmelse: Borgere, der for 1. juli 2025, er visiteret til hjelp efter servicelovens §§ 83, 83a eller 86, stk. 1.
og som er omfattet af &ldreloven, skal overgé til eldreloven senest 1. juli 2027.

Den 1/7-2027: Aldreloven er ferdig implementeret.
Bilag
Opsamling fra heringsmede om implementering af &ldreloven den 19.03.25

Horingssvar fra Udsatteradet om @ldreloven 24.03.25

Fraverende Marianne Christensen (Q)



Punkt 36: Beredskabsplan for forebyggelse, tidlig opsporing og behandling
af sager om overgreb mod bern og unge

00.01.00-G01-49-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger opdateret beredskabsplan for kommunens medarbejdere ved mistanke om
vold og overgreb til orientering.

Sagen behandles samtidig i Berne- og Skoleudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at beredskabsplanen, ved mistanke om vold og overgreb, tages til efterretning.

Beslutning
Sagen udsat med henblik pa genbesogg af beredskabsplan.
Sagsfremstilling

Siden 2013 har det veeret lovpligtigt for kommunerne at have et beredskab til forebyggelse og tidlig opsporing af vold og
overgreb mod bern og unge. Med Barnets Lov, som tradte i kraft i 2024, folger et ansvar i kommunerne for at sikre
beskyttelsen af bern og unges rettigheder.

Social- og Sundhedsforvaltningen har revideret kommunens beredskab, hvilket er operationaliseret i vedlagte bilag.
Beredskabet henvender sig til fagpersoner, der arbejder med eller er i teet kontakt med bern og unge under 18 &r i Redovre
Kommune. Barne- og Familieomradet har vurderet, at det er nedvendigt at skarpe fokus pa det tvaerprofessionelle- og
sektorielle samarbejde samt styrke af barnets perspektiv. Beredskabet henvender sig primeert til berne- og ungeradgivere
pad kommunens Borne og Familieomrade, men er samtidig tiltenkt alle fagpersoner i Redovre Kommune, der arbejder
med bern og unge under 18 ar. Det kan vare lerere i folkeskolen, peedagoger i dagtilbud eller personale i
kulturinstitutioner.

Beredskabet indeholder konkret vejledning i handtering af vold og overgreb, med sarligt fokus pa bernesamtalen.
Derudover praesenteres en reekke opmaerksomhedspunkter i bern og unges adfaerd, som kan stette fagprofessionelle i den
tidlige opsporing. Det er teenkt som et opslagsverk for kommunalt ansatte, der har brug for viden og stette til at handle,
hvis de pludselig far kendskab til, at et barn eller en ung er udsat for overgreb — hvad enten det er fysisk, psykisk eller
seksuelt.

Beredskabet skal medvirke til:

o at fagpersoner opndr tilstrekkelig viden til at reagere,

 at fagpersoner bliver bedre til at forebygge, opspore og handtere sager, hvor bern og unge udsattes for vold og
seksuelle overgreb,

o at fagpersoner arbejder tverfagligt og tveersektorielt i hdndteringen af sagerne,

o at fagpersoner er i stand til at iverksatte en faglig kvalificeret indsats.

Beredskabet beskriver, hvordan sager om overgreb mod bern og unge behandles, med angivelse af klare procedurer for
handlinger ved mistanke eller viden om overgreb. Ved overgreb forstas savel fysisk, psykisk, seksuelle overgreb som vold
udevet mod et barn eller en ung samt materiel vold, digital vold og stalking. Sével handteringen af underretninger, som
samarbejdet med politi og med Bernehuset Hovedstaden i disse sager beskrives ngje i beredskabet. Derudover formidler
beredskabet kommunens organisering pd omradet og danner grundlag for arbejdet med forebyggelse af overgreb i
kommunens dag- og degntilbud samt skoler. Det skal sikres, at bade kendskabet til - og implementeringen af -
beredskabet bliver s& bredt forankret i det daglige arbejde i Redovre Kommune.



I opdateringen er der sarligt fokus pa fremskudte bernesamtaler jf. Barnets lov §137, stk. 3.
Lov- og plangrundlag

Barnets Lov §15 stk. 2 (tidligere Lov om social service §19, stk. 5).

Okonomiske konsekvenser

Der er ydet kompensation (DUT-midler) for de meropgaver, som handlevejledningen medforer i form af flere
administrative opgaver, da den blev indfert i forbindelse med budget 2013.

Tidsplan
Barnets Lov tradte i kraft den 1. januar 2024.
Bilag

Bilag 1 - Beredskabsplan vold og overgreb

Fraverende Marianne Christensen (Q)



Punkt 37: Fornyet behandling i kommunerne vedrerende
degnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug.

29.30.24-A00-1-25

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence

KB

Sagens kerne

Social- og Boligstyrelsen har anmodet om fornyet afrapportering fra kommunerne om degnbehandlingsindsats til udsatte
gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Der er pé tvaers af de fem KKR-omrader udarbejdet en samlet afrapportering til
Social- og Boligstyrelsen. Afrapporteringen er godkendt pd KKR-Hovedstadens mede den 11. april og forelegges nu til
godkendelse i de 98 kommuner.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at kommunernes afrapportering pa Social- og Boligstyrelsens centrale udmelding vedrerende gravide med skadeligt
rusmiddelbrug godkendes.

Beslutning
Anbefales.
Sagsfremstilling

Den centrale udmelding fra Social- og Boligstyrelsen

12019 bad styrelsen via en central udmelding kommunerne (i regi af de fem KKR-omréader) om at forholde sig til
maélgruppen af udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for degnbehandlingsindsatser. Styrelsen
definerede malgruppen som havende behov for degnbehandlingsindsatser. Pa den baggrund meldte kommunerne blandt
andet tilbage til styrelsen, at kommunerne har kendskab til meget f& kvinder i malgruppen.

12022 bad styrelsen igen kommunerne om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede
indsatsmodeller til malgruppen. Kommunerne svarede her blandt andet, at kvinder i malgruppen altid tilbydes en
helhedsorienteret, tvaerfaglig og individuel indsats.

Styrelsen har i maj 2024 udsendt en fornyet behandling af den centrale udmelding om degnbehandlingsindsats til udsatte
gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Her bliver kommunerne bedt om at koordinere og konkretisere et losningsforslag
for tilbudsstrukturen til mélgruppen i den enkelte region. Det er vurderet, at der skulle udarbejdes en afrapportering pa
tveers af alle 98 kommuner, da opgaven med etablering af en degnbehandlingsindsats til malgruppen ikke herer til i
kommunalt regi.

Til udarbejdelsen af en samlet og koordineret besvarelse fra kommunerne har der pd tvers af de fem KKR-omréder derfor
varet nedsat en administrativ styregruppe og arbejdsgruppe. Styregruppen bag den feelleskommunale afrapportering er
enige om, at malgruppen af udsatte gravide med rusmiddelbrug er en sarbar gruppe, der har brug for specialiseret hjelp.
Afrapporteringen behandles i de fem KKR-omrader i april 2025 og sendes derefter til behandling i kommunerne.
Afrapportering som besvarelse af den fornyede behandling

Hovedkonklusionerne i afrapporteringen er, at ekspertisen til hdndtering af denne specifikke mélgruppe findes i de
regionale Familieambulatorier. P4 den baggrund foreslas det i afrapporteringen, at opgaven med etablering og drift af
degnbehandlingstilbud til mélgruppen ber placeres i regionerne i tilknytning til Familieambulatorierne og med fuld
statslig finansiering.

Styregruppen vurderer, at malgruppen af gravide med et skadeligt rusmiddelbrug med behov for degnbehandlingsindsats
primaert herer til p4 sundhedsomradet grundet behovet for faglighed og kendskab til henholdsvis graviditetsomradet og
handtering af de skadelige sundhedseffekter ved indtag af rusmidler. Det er i Familieambulatorierne, at malgruppen vil
kunne modtage en hgjt specialiseret, tvaerfaglig og individuel indsats.

Styregruppen anerkender i afrapporteringen, at malgruppen findes, men at den er meget begranset i en kommunal
kontekst. I tilleeg hertil ligger kommunernes primare faglighed i forhold til malgruppen i at sikre misbrugsbehandling,
samt stette op om en helhedsorienteret og hejt faglig sundhedsindsats i samarbejde med Familieambulatorierne.

Fokus i afrapporteringen er dermed at understrege, at opgaven med at tilbyde et hgjt specialiseret degnbehandlingstilbud
ikke er en kommunal opgave men derimod en regional opgave. I dette perspektiv har styregruppen valgt ikke at komme
med input til dimensionering af degntilbuddene, placering af degntilbuddene, indretning af degntilbuddene etc., da det vil
veaere 1 styrelsens samspil med regionerne og Sundhedsstyrelsen, at denne konkretisering bar findes sted.



KKR Hovedstaden anbefaler, at kommunerne godkender afrapporteringen, som skal sendes til styrelsen senest d. 31. maj
2025.

Lov- og plangrundlag

Social- og Boligstyrelsen har med lov om social service § 13 b, stk. 2 og 3 kompetence til at udmelde mélgrupper og
serlige indsatser til kommunalbestyrelserne, hvis Social- og Boligstyrelsen vurderer, at der er behov herfor.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Tidsplan

Afrapporteringen skal sendes til Social- og Boligstyrelsen inden den 31. maj 2025.

Bilag

Anmodning om fornyet behandling af den centrale udmelding for udsatte gravide med et skadeligt rusmi

Afrapportering pa Social- og Boligstyrelsens anmodning om fornyet behandling af central udmelding ve

Fravaerende Marianne Christensen (@)



Punkt 38: Forventet regnskab 2025 - Social- og Sundhedsudvalget pr. ultimo
marts 2025

00.30.14-K07-6-25

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. ultimo marts 2025 - Social- og Sundhedsudvalget".
Lov- og plangrundlag

Principper for gkonomistyring i Redovre Kommune

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Tidsplan

Ingen.

Bilag

Forventet regnskab 2025 pr ultimo marts 2025 - Social- og Sundhedsudvalget

Fravaerende Marianne Christensen (@)



Punkt 39: Diverse

00.01.00-G00-5-24

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraverende Marianne Christensen (Q)



Punkt 40: 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."

Fraveerende Marianne Christensen (Q)
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