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Punkt 514: Beslutning om bevilling af midler til Fritidspasordningen i 2025

S2025-5508
Resume

Forvaltningen fremlegger med denne sag behovet for tilforsel af midler til Fritidspasordningen i 2025. I sagen forholder
forvaltningen sig samtidig til, hvordan den kommende kontanthjalpsreform, herunder det nye fritidstilleeg, spiller
sammen med Fritidspasordningen.

Med sagen seges Social- og Sundhedsudvalget om 50.000 kr., Kulturudvalget om 50.000 kr. og Idraets- og Fritidsudvalget
om 100.000 kr. til at holde Fritidspasordningen aben for resten af 2025.

Fritidsvejleder Heidi-Liv Wolff Slosarich og projektleder for Fritidspasordningen, Pernille Nordkvist, vil deltage under
dette punkt i Kulturudvalget samt Idrats- og Fritidsudvalget.

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget, Idraets- og Fritidsudvalget og Kulturudvalget.
Indstilling

Borne-, Kultur- og Idraetsforvaltningen indstiller,

1. at Social- og Sundhedsudvalget beslutter, at der bevilges 50.000 kr. fra Sundhedsfremmepuljen til
Fritidspasordningen i 2025,

2. at Kulturudvalget beslutter, at der bevilges 50.000 kr. fra udvalgets egen ramme til Fritidspasordningen i 2025, og

3. at Idreets- og Fritidsudvalget beslutter, at der bevilges 100.000 kr. fra udvalgets egen ramme til Fritidspasordningen
12025.

Sagsfremstilling

Pa modet den 18. marts 2025 dreftede Idraets- og Fritidsudvalget, at den nuvaerende gkonomiske ramme for
Fritidspasordningen ikke kan daekke arets kommende ansggninger. Under samme mede blev den kommende
kontanthjelpsreform naevnt, som pr. 1. juli 2025 indferer et fritidstilleeg til bern i kontanthjelpsfamilier. Selvom tilleegget
kan supplere eksisterende tilbud, vurderer forvaltningerne, at det ikke kan erstatte Fritidspasordningen.

Stor efterspeorgsel pa fritidspas i 2025

Fritidspasordningen er i 2025 finansieret med 525.000 kr. fra det oprindelige budget i Budgetforliget 2022. Det bemerkes
dertil, at Kommunalbestyrelsen i budget 2025-2028 allerede har besluttet at tilfore yderligere 200.000 kr. &rligt til
Fritidspasordningen fra og med 2026. Ved udgangen af april 2025 er der udstedt 229 fritidspas, og det vurderes, at den
nuvarende ekonomiske ramme ikke raekker til at dekke bade disse og nye ansegninger resten af aret.

Fritidspasset har gennem flere ar vist sig som et vigtigt redskab i arbejdet med at sikre bern og unges adgang til
organiserede fellesskaber samt styrke trivsel og lighed i fritidslivet, uanset familiens gkonomiske situation. Hvis
ordningen skal forblive &ben i resten af 2025, er det nedvendigt at tilfore yderligere midler.

Erfaringer fra tidligere r viser, at der iser er to sterre tildelingsrunder i januar og august, hvilket hanger sammen med
kontingentopkravninger i foreningslivet. Det aktuelle budget forventes ikke at kunne imgdekomme ansegningerne i
august, hvilket vil medfore, at barn potentielt afskeres fra at fortsaette deres deltagelse i fritidsaktiviteter.

En beskrivelse af Fritidspasordningen i Brendby Kommune er vedlagt som bilag.
Kontanthjazlpsreformens fritidstillaeg

Med kontanthjeelpsreformen indferes pr. 1. juli 2025 et nyt gkonomisk tilleg - fritidstilleegget - som retter sig mod bern i
familier pa kontanthjelp. Tillegget kan anvendes bredt og er ikke aremerket specifikke aktiviteter. Det kan fx bruges til
kontingent i foreningslivet, sociale skolearrangementer, kulturtilbud som biografture og nedvendigt udstyr som computere
og skoletasker. Fritidstilleegget er op til 450 kr. skattefrit pr. barn pr. madned. Dokumentationskravet for anvendelse af
tillegget lempes, sé kun én tredjedel af det samlede belab skal dokumenteres.

Familierne kan have forskellige og legitime prioriteringer ved brugen af fritidstillegget. Forvaltningen vurderer, at netop
denne fleksibilitet kan medfere, at en begraenset del af midlerne fra fritidstilleegget anvendes til organiseret fritidsliv.
Dette kan have konsekvenser for berns deltagelse i feellesskaber, som ellers netop er formélet med Fritidspasordningen.
Derfor vurderer forvaltningen, at indferelsen af fritidstillegget ikke skal betyde, at den kommunale statte til
Fritidspasordningen nedprioriteres.

Beskaftigelsesministeriets fakta-dokument om fritidstilleegget er vedhaftet sagen.

Borgere der kan fa bade fritidspas og fritidstillzeg



En forelgbig opgerelse viser, at der ud af de hidtidige 229 udstedte fritidspas i 2025, kun er 23 bern, som ogsa berettigede
til fritidstilleegget. Det indikerer, at der ikke er et markant overlap mellem de to ordninger. Fritidspasordningen har derfor
fortsat stor betydning som et bredt inkluderende tilbud, der sikrer adgang til fritidsaktiviteter for bern og unge i Brondby
Kommune.

Forvaltningen vil i forbindelse med implementeringen af den nye kontanthjelpsreform folge, hvordan fritidspas og
fritidstilleeg supplerer hinanden. Malet bestar i at afdaekke, om der opstar et storre overlap mellem mélgrupperne, og
hvordan dette ber hndteres fremadrettet.

Okonomiske konsekvenser

Fritidspasordningen er i 2025 finansieret med 525.000 kr. fra det oprindelige budget i Budgetforliget 2022. Safremt
ansggningen fra Berne-, Kultur- og Idraetsforvaltningen imedekommes, foreslas det, at der afsattes yderligere 200.000 kr.
til Fritidspasordningen.

Herunder foreslés det, at der bevilges 50.000 kr. fra Social- og Sundhedsudvalgets Sundhedsfremmepulje, at der
bevilliges 50.000 kr. fra Kulturudvalgets egen ramme, og at der bevilges 100.000 kr. fra Idraets- og Fritidsudvalgets egen
ramme.

Bevilliges der midler fra Idrats- og Fritidsudvalget og Kulturudvalget, kan det medfore, at der vil veere feerre midler til
foreningsaktiviteter for resten af 2025.

Konsekvenser for gron omstilling

Sagen har ingen konsekvenser for den grenne omstilling.

Beslutning pa Idrzets- og Fritidsudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Indstillingen tiltraedes.

Beslutning pa Kulturudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Indstillingen tiltraedes.

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Indstillingen tiltraedes.

Bilag
Fritidspasordningen i Brendby Kommune

Beskaftigelsesministeriet fakta om fritidstilleeg



Punkt 515: Orientering om status pa demensomlaegningen pa @ldrecentrene

S2023-9155
Resume

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om status pa den igangvarende omlaegning af demensindsatsen pd kommunens
tre aldrecentre. Status tager udgangspunkt i en endret visitationspraksis, kompetenceudvikling af medarbejderne,
kultureendring samt fysisk indretning af @ldrecentrene.

Leder af staben i £ldre og Omsorg, Malene R. Sejling, deltager i medet for at give en mundtlig orientering om status pa
demensomlegningen pa @ldrecentrene.

Sagen behandles 1 Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

Social og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at udvalget tager den mundtlige orientering om demensomlagningen til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Denne sag er en opfelgning pa sagerne "Orientering om status p4 demensomlaegningen pé eldrecentrene” af henholdsvis
den 22. november 2023, dagsordenspunkt 263 og 26. juni 2024, dagsordenspunkt 358.

I forbindelse med budgetaftalen for 2023-2026 er det besluttet at omlaegge demensindsatsen pé aldrecentrene.
Baggrunden er, at 70-80 % af beboerne enten har demens eller demenslignende symptomer. Formélet med omlegningen
er at sikre, at alle beboere - uanset hvilket @ldrecenter de bor pé - fir den samme hgje kvalitet i demensfaglig pleje.

Som en del af beslutningen blev der vedtaget en samlet budgetreduktion pa 1,86 mio. kr. Den 14. juni 2023 blev
reduktionen udskudt af kommunalbestyrelsen, sa den forst skal vaere fuldt implementeret i 2026. Indfasningen af
besparelsen sker gradvist.

Projekt "Omlagning af demensindsatsen" er i gang med en storre indsats for at styrke og ensarte tilbuddene til borgere
med demens. Et skridt i denne proces har vaeret at nedlaegge de tidligere skeermede afsnit i Ablehaven og
Gildhgjhjemmet. Det er sket for at sikre lige og kvalificeret stotte uanset boligplacering.

Projektet fokuserer pd fire centrale omrider:

1. Andret visitationspraksis - starre fokus pa faglighed i visitationen til plejebolig

2. Kompetenceudvikling - at kleede medarbejderne bedre pa til at arbejde med demens

3. Kulturforandring - at skabe feelles vaerdier og forstaelse pa tvers af organisationen

4. Fysiske forbedringer - at tilpasse de nare omgivelser, sa de bliver mere demensvenlige

Malet er, at alle borgere med demens i Broandby Kommune bliver madt med forstaelse, hegj faglighed samt en tryg
og demensvenlig tilgang - uanset hvilket &ldrecenter de bor pa.

Andret visitationspraksis

Der er afprevet en model for @ndret visitationspraksis, hvor der er stort fokus pa tverfagligt samarbejde og dialog mellem
sagsbehandler i Visitationen samt det enkelte @ldrecenter. Kommunens demenskonsulenter deltager i visitationsmaderne
ud fra den enkelte borgers situation for at sikre bedst mulig overgang fra eget hjem til plejebolig. I dialogen laegges der
vaegt pa borgerens behov, og hvordan de bedst kan imgdekommes herunder hvilket &ldrecenter samt den

konkrete borgersammensetning pé den enkelte afdeling. Den afpravede model har vaeret meningsfuld for bade
eldrecentrene og Visitationen, fordi det har veeret muligt at imedekomme flere af borgermes ensker og behov samt ege
medarbejdernes trivsel. De gode resultater af afprevninger ger, at modellen er fuldt implementeret. Den nye
visitationsmodel er bl.a. mulig, fordi der i en periode har varet en god sammenhang mellem udbud og efterspergsel af
plejeboliger.



Kompetenceudvikling af medarbejderne

Der arbejdes malrettet pa at styrke demenskompetencerne hos alle medarbejdere og ledere péa aldrecentrene, si beboere
med demens megdes med hgj faglighed, vaerdighed, respektfuldhed og en ensartet, demensvenlig tilgang pé tvers af
afdelinger og personalegrupper.

Det sker ved, at:

¢ uddanne 10 demensressourcepersoner pa hvert eldrecenter, der har fokus pé kollegial sparring, atholdelse af
beboerkonferencer og kulturarbejdet

¢ alt plejepersonale pa de tre aldrecentre - inkl. ledelse - har gennemfort kursus i demens og personcentreret omsorg i
2024

» teknisk personale, kekken, rengering og administrativt personale undervises i mgdet med borgere med demens i
2025

» plejepersonalet deltager i et forlob om pérerendesamarbejde i 2025

Kulturaendring

Aldrecentrene arbejder malrettet med at styrke borgernes trivsel gennem social paedagogiske tiltag f.eks. ved det gode
maltid og en tryg og genkendelig hverdag. Der arbejdes generelt med, at arbejdsgange tilrettelaegges for at undga
ungdvendige forstyrrelser for borgerne for dermed at skabe et s& vidt muligt roligt milje.

For eksempel i forhold til maltiderne. Méltidet ses som en social og sanselig oplevelse med fokus pé narveer, ro og
personlighed. Der er blandt andet afpravet nye tiltag som fx blat service, der understetter borgere med demens i at
genkende maden bedre. Personalet fungerer som maéltidsveerter og skaber ro og samtale omkring bordet. Der er udarbejdet
visuelle guides og principper for borddekning, og opvasken venter til efter méltidet for at sikre en uforstyrret stemning.

Fysiske forbedringer

I trdd med ovenstéende er der fokus pa genkendelighed, hjemlighed og undgéelse af overstimulering i aktiviteter

og indretningen af de fysiske rammer. Indretningen i feellesrum og udearealer er tilpasset med bl.a. lydabsorberende
materialer, naturmotiver, sanserum og mulighed for ro og fordybelse. Der er fokus pa at gere feellesarealerne indbydende
og levende - bade for beboere og péarerende. Det sker blandt andet ved at skabe plads til "padagogisk rod", hvor ting som
en ufuldsteendig kabale, et puslespil eller et ugeblad ligger fremme og inviterer til aktivitet og samvaer i hverdagen. I
forhold til udendersarealerne er der blevet arbejdet med at gere dem mere overskuelige og hyggelige ved bl.a. at etablere
terrasse og opsatte hegn, s beboerne trygt kan faerdes pa omradet og selv finde tilbage igen.

Samlet set understetter indsatserne en omsorgskultur, hvor beboernes vardighed, tryghed og hverdagsliv er i centrum.

Okonomiske konsekvenser
Ingen bemerkning.
Konsekvenser for gren omstilling

Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.
Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Til efterretning.

Bilag
Oplaeg SOSU demensomlagning 20.05.25

SOSU - Bemarkninger Seniorrad 20. maj 2025 - dagsordenspkt. 515



Punkt 516: Orientering om sundhedsreform

S2024-23438
Resume

Sundhedsreformen medferer en ny organisering af sundhedsvaesenet, hvilket far stor betydning for kommunernes
opgavevaretagelse. En raekke opgaver - herunder akutsygepleje, midlertidige pladser, patientrettet forebyggelse og
specialiseret rehabilitering - bliver overfort til regionerne. De pracise afgrasninger af opgaveoverflytningen udestar
stadig pa nogle af omraderne. Regionerne har mulighed for at bede kommunerne om forsat at sti for driften af opgaverne
pa vegne af regionen.

Forvaltningen vil lebende orientere om reformens konsekvenser i takt med, at lovgivning og aftaler falder pa plads.

Leder af staben i £ldre og Omsorg, Malene R. Sejling, deltager pa medet for at give en mundtlig orientering om status
for den gradvise implementering af sundhedsreformen.

Sagen behandles i Social og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at udvalget tager orienteringen om sundhedsreformen til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sagen er en opfelgning pa dagsordenspunkt 457 pa Social- og Sundhedsudvalgsmedet den 22. januar 2025 vedr.
orientering om Sundhedsreformen, hvor organiseringen og tidsplan blev skitseret.

Med den nye sundhedsreform laegges der op til en ny organisering og struktur for sundhedsvasenet i fremtiden. Reformen
leegger op til store @ndringer, der har konsekvenser for, hvordan kommunerne fremover skal arbejde og hvilke opgaver,
som kommunerne skal lgse. Der er fortsat mange uafklarede omréder. Forvaltningen vil lebende orientere om det videre
arbejde udsprunget af sundhedsstrukturreformen i takt med, at lovgivning og aftaler bliver kendt.

Denne sag handler om opgaveflytningen fra kommunen til regionen.

Opgaveflytning

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet fire faglige notater, som skitserer en sterre opgaveflytning inden for sundhedsomrédet.
De fire notater er vedlagt sagen som bilag. Notaterne dackker eéendret ansvar for akutsygepleje (bilag 1), mélgruppe for
sundheds- og omsorgspladser (bilag 2), &ndret ansvar for patientrettet forebyggelse (bilag 3) samt @ndret ansvar for
specialiseret rehabilitering og genoptrening (bilag 4). Hvert omrade gennemgés pa modet.

Akutsygepleje

Akutsygeplejen overgar til regionerne og afgraenses til komplekse og akutte forleb som beskrevet i Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder. Kommunerne bevarer ansvaret for almen sygepleje, herunder pleje af borgere med fx demens, sar og
palliative behov.

I Brendby Kommune vil det dreje sig om, at det felles Akutteam Brendby - Hvidovre vil overga til regionen.

Midlertidige pladser

Sundhedsstyrelsen vurderer, at 75 % af de nuvaerende midlertidige pladser (ca. 3.800 pa landsplan) ber overga til
sundheds- og omsorgspladser med regionalt drifts ansvar, mens 25 % skal vare aflastnings- og ventepladser med
kommunalt ansvar. | Brendby Kommune vil det betyde, at vi vil beholde 8-10 af de nuveerende 35 midlertidige pladser.

Patientrettede forebyggelse



Den patientrettede forebyggelse overgar ogsa til regionalt ansvar med mulighed for, at kommunerne efter aftale kan sta
for den fortsatte drift. Det drejer sig om de forskellige forlebsprogrammer, hvor det trekommunale (Albertslund, Brendby,
Glostrup) samarbejde gennem mange ar har oparbejdet de fornedne kompetencer og er yderst velfungerende. Brondby
Kommune varetager forlgbsprogrammerne for KOL, diabetes og demens i center for genoptraning og forebyggelse.
Kommunerne fortsaetter med at have ansvaret for den borgerrettede forebyggelse som bl.a. tager afsaet i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker. Forebyggelsespakkerne beskriver de faglige anbefalinger til kommunernes
indsatser f.eks. rygestop o.lign.

I Sundhedsstyrelsens notat fremgar det, at de sterre kommuners forebyggelsestilbud, der er karakteriseret ved sterke
faglige miljoer, specialistviden og forskning fx inden for kraeft og diabetes, bar videreferes under

regionalt myndighedsansvar og kan evt. fa karakter af regions- eller landsdaekkende videnscentre eller lignende.

Rehabilitering pa specialiseret niveau og den mest specialiserede del af genoptraening

Pé genoptreningsomradet drejer opgaveflytningen sig om rehabilitering pa specialiseret niveau samt den mest
specialiserede del af genoptraning pa avanceret niveau som f.eks. en borger med mange fracturer efter et

trafikuheld. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er tale om maélgrupper, hvor det ofte vil vare vanskeligt for den enkelte
kommune at varetage opgaven pa tilstreekkeligt hojt fagligt niveau, fordi antallet af borgere er sparsomt.

Pé nuveerende tidspunkt keber Brendby Kommune rehabilitering pé det specialiseret niveau udenbys og det vil formentlig
veere meget fa borgere, som far den mest specialiserede genoptraening pa avanceret niveau.

For alle opgaver, der flyttes til regionen gelder, at Brendby Kommune har pligt til at opretholde driften til og med 2028.
Regionen kan indtil 1. april 2026 anmode kommunen om at drifte nogle eller alle opgaverne under regionalt ansvar.

Procesplan

2025

o Forste dialogmede mellem direktorer og sundhedschefer i Syd Klyngen og reprasentanter fra Region Hovedstaden
blev atholdt den 4. april 2025 med henblik pa at fa en falles forstaelse af henholdsvis de kommunale og regionale
perspektiver i forhold til opgaveflytningen.

¢ Kommunerne skal give oplysninger til regionerne om, hvordan opgaverne lgses og omkostningerne hertil medio
2025.

¢ (konomien forbundet med opgaveflytningen dreftes med kommuner og regioner medio 2025.

o [ efteraret 2025 fremsettes et lovforslag om opgaveflytning

e 12026 etableres de forberedende sundhedsrad. De skal forberede beslutninger om mulig kommunal drift af opgaver,
der flyttes fra kommunen til regionen

e D. 1. april 2026 har regionen frist for at anmode kommunerne om at drifte sundhedsopgaver under regions ansvar

o Kommunerne har pligt til at varetage driften af sundhedsopgaverne under regionens ansvar og finansiering, hvis
regionen anmoder om det, til og med 2028

1. januar 2027

o Ny struktur for sundhedsvasnet traeder i kraft, herunder

Flytning af opgaver fra kommuner til regioner

Myndigheds- og finansieringsansvar flyttes fra kommuner til region
Nye sundhedsrad traeder i kraft

Regionale hjemmebehandlingsteams traeder i kraft

o

o O ©O

Okonomiske konsekvenser

Forvaltningen afventer fortsat, at den preecise skonomiske konsekvens for Brendby kommune i forbindelse med
opgaveflytningen afklares i 2025.

Konsekvenser for gren omstilling

Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.



Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Til efterretning.

Bilag

Opleg SOSU sundhedsreform_ 19.05.25

SOSU - Bemarkninger Seniorrad 20. maj 2025 - dagsordenspkt. 516

Bilag 1 SST faglige notat Andret ansvar for akutsygeplejen

Bilag 2 SST faglige notat  Malgruppe for sundheds- og omsorgspladser
Bilag 3 SST faglige notat Zndret ansvar for den patientrettede forebyggelse

Bilag 4 SST faglige notat Andret ansvar for rehabilitering pé specialiseret niveau og den mest specialiserede del af
genoptrening



Punkt 517: Beslutning om indkeb af mad og vand til borgere pa kommunens
«ldrecentre og bo- og degntilbud

S2024-22669
Resume

Beredskabsstyrelsens anbefalinger om at vere forberedt pé kriser, sd man kan klare sig selv i tre degn, danner baggrund
for denne sag. I Brondby Kommune er udgangspunktet at borgere i egne hjem selv skal serge for at vaere forberedt pa
kriser. Kommunen har en forpligtelse til at sikre de borgere, der er i kommunens varetegt og derudover understotte at
sarbare borgere far forberedt sig jf. Beredskabsstyrelsens anbefalinger.

KL har efterfelgende udarbejdet fem konkrete anbefalinger til kommunernes beredskabsplanlaegning. Arbejdet med
anbefalingerne om beredskabsplaner for energi- og forsyningsmangel og cyberangreb er i gang og forelegges
Kommunalbestyrelsen efter sommer. Forvaltningen folger desuden lobende med i udmeldinger fra Beredskabsstyrelsen
og folger op med en ny sag, nar der udmeldes nyt omkring den kommunale opgave i forbindelse med evt. kriser.

Med denne sag skal Kommunalbestyrelsen treeffe beslutning om mélgruppen for den kommunale indsats.

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Indstilling

Staben for Politik og Organisation indstiller,

1. at Brandby Kommune igangsetter indkeb til kommunens @ldre og sérbare borgere i tilfelde af kriser, og
2. atudgiften i 2025 atholdes inden for eget budget.

Sagsfremstilling

Beredskabsstyrelsen anbefaler borgere at sarge for 3 degns lager til nadberedskab i tilfelde af kriser. I nedenstdende sag
er udgangspunktet, at borgere i egne hjem folger anvisningerne og selv stér for at indkebe nedberedskab til 3 degn. Sagen
omhandler indkeb af beredskab til de s&rbare og udsatte borgere i Brandby Kommune, som kommunen har i sin varetaegt,
jf. retningslinjerne fra KL, som beskrevet i vedheftede bilag.

Ovrige beredskabsrad og afledte opgaver i forbindelse med radene arbejder forvaltningen videre med. Anbefalinger og
indstillinger fremleegges senere til politisk droftelse og beslutning.

Forudsatninger

I sagen leegges der op til at Brandby Kommune serger for, at der indkebes og opbevares nedberedskab for de grupper af
borgere, som kommunen har i sin varetegt. Det vil sige borgere pé @ldrecentre, botilbud og degninstitutioner pa
berneomradet.

Galdende for beboerne i botilbud er, at de har egen lejekontrakt og dermed selv skal betale for nedforplejning, men at
forvaltningen bistir dem med indkeb (og evt. opbevaring). Forvaltningen, i form af hjemmeplejen, opfordrer i sit besog
hos hjemmeplejebrugere til, at borgerne har et nedlager, men det er borgernes ansvar at sikre at det sker. Nedpakker
forventes at indeholde bl.a. vand, langtidsholdbar mad, feerdigretter mm., samt vadservietter, teendstikker, toiletpapir og
evt. almindelige batterier. Forvaltningen er i dialog med leverandererne af indkebsordningen omkring en
beredskabspakke, som de borgere, der har indkebsordning, kan indkebe.

Kommunikation

For at understatte at borgerne far sikret sig de fornedne indkeb vil kommunen via hjemmesiden gentage anbefalingerne
fra Beredskabet om at borgerne sikrer deres beredskab. Derudover vil det fremga hvilke konkrete borgergrupper som
kommunen varetager beredskabet for.

Det betyder, at der med denne sag orienteres om udgifter forbundet med nedberedskab, som drejer sig om vand og mad til
beboerne og medarbejdere pa kommunens @ldrecentre, botilbud og degninstitutioner.

Okonomiske konsekvenser

Udgiften finansieres inden for eget budget i 2025. Der arbejdes pa at opgere de forventede fremadrettede udgifter, som vil
blive indarbejdet i budgetterne for 2026 og frem.

Konsekvenser for gron omstilling



Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Indstillingen anbefales.

Bilag
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Bilag 1 - KLs anbefalinger til kommunernes beredskabsplanlaegning



Punkt 518: Beslutning om budgetopfelgning pr. 31. marts 2025, Social- og
Sundhedsudvalget

S2025-5468
Resume

Social- og Sundhedsudvalget skal orienteres om det samlede resultat af budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025, og skal
godkende de bevillingsmessige @ndringer i forbindelse med budgetopfolgningen.

Budgetopfoelgningen pr. 31. marts 2025 viser, at der forventes et mindreforbrug pa 12,5 mio. kr., heraf et mindreforbrug pa
serviceudgifter pa i alt 10,2 mio. kr.. Der soges tillegsbevillinger pé i alt -10 mio. kr. som felge af mindreforbrug pé det
specialiserede voksenomradet samt eldreomradet.

Pé det specialiserede voksenomrade skyldes mindreforbruget primaert merindtegt sfa. opkravning af hgjere takster i
Behandlingscenter i Brendby i forste halvér i 2025. P4 &ldreomradet skyldes mindreforbrug pé 2,5 mio. kr. primeert faerre
feerdigbehandlede patienter, lavere udgifter til hjelpemidler, agede indtaegter fra andre kommuners borgere samt
elevfrafald pd SOSU-uddannelserne i 2024.

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

. at budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 godkendes, og

. at tillegsbevillingerne under Social-og Sundhedsudvalget godkendes jf. Notat og bilag 1,

. at ansegte anlegsbevillinger og tillaeg til radighedsbeleb pa Social-og Sundhedsudvalget, godkendes jf. bilag 2,
. at vedhaeftede opfelgning pa budgetforlig 2023 tages til orientering jf. bilag 3,

. at vedhaeftede opfelgning pa budgetforlig 2024 tages til orientering jf. bilag 4, og

. at vedhaeftede opfelgning pa budgetforliget 2025 tages til orientering jf. bilag 5.

AN DN BN W=

Sagsfremstilling

Budgetopfelgning for Brendby Kommune

Budgetopfelgningen pr. 31. marts 2025 viser, at der forventes et merforbrug pa 21,4 mio. kr. for serviceudgifter. Der soges
tilleegsbevillinger pa 0,4 mio. kr. som folge af forventninger om et lille mindreforbrug. Der forventes et merforbrug hos
Borme- og Skoleudvalget, hvor der ansgges om 20,6 mio. kr. til skoleomradet pga. forventninger om et merforbrug pa
eksterne specialskoler og dagbehandlingstilbud kombineret med forventninger om flere elever i skolerne sfa. den seneste
befolkningsprognose. @konomiudvalget, Social- og Sundhedsudvalget og Teknik- og Miljoudvalget sgger i alt 20,9 mio.
kr. sfa. forventninger om mindreforbrug. Under @konomiudvalget flyttes 6,0 mio. kr. til udgifter til udarbejdelse af
tilstandsrapporter mv. fra serviceudgifter til anlaegsudgifter, og der forventes et mindreforbrug pa forsikring pa 8 mio. kr. 1
forbindelse med overgangen til selvforsikring. Der er ogsé omrader, der seger tilleegsbevillinger. Inden for Social- og
Sundhedsudvalget forventes et mindreforbrug inden for det specialiserede voksenomrade, eldreomradet og
sundhedsomradet.

Pr. 31. marts 2025 var servicerammepuljen temt, men ved denne budgetopfelgning tilferes 0,4 mio. kr. Forventet
regnskab pa 2,569 mia. kr. ligger 37,3 mio. kr. over servicerammen. Hvis man indregner, at Brondby Kommune de sidste
3 ar ikke har brugt hele sin serviceramme, vil det forventede regnskab ligge ca. 1,8 mio. kr. over servicerammen.

Ud over tilfersel af 0,4 mio. kr. til servicerammepuljen i denne budgetopfelgning er der i forventet afvigelse vist et
yderligere behov for ansggning om tillegsbevillinger for 21,4 mio. kr. ved budgetopfelgninger senere pé aret. Sterrelsen
vil dog afhange af udviklingen og mulighederne for at nedbringe udgifterne. Det indeholder primert forventninger om et
estimeret merforbrug under Born, Unge og Forebyggelse til stigende udgifter til de stottende indsatser og til Dagtilbud.
Likviditet:

Kassebeholdningen, opgjort efter kassekreditreglen, udgjorde 484,5 mio. kr. pr. 31. marts 2025. Portefoljen af
vaerdipapirer har ar-til-dato leveret et negativt afkast pa -3,3 mio. kr. svarende til -1,19 pct. efter omkostninger.
Likviditeten er fortsat stigende i 1. kvartal af 2025.

Anlag:

Det samlede korrigerede anleegsbudget er pa 202,2 mio. kr., som bestar af 269,7 mio. kr. inden for anlagsrammen og
-67,5 mio. kr. uden for anleegsrammen. Det forventede regnskab inden for anleegsrammen ventes at blive pé 265,1 mio. kr.
og ligger under det korrigerede budget. Brendby Kommunes anlegsramme er 156,7 mio. kr. 1 2025. Anleegsrammen
bliver derfor overskredet med 108,4 mio. kr. En overskridelse af anlaegsrammen, nér der aflaegges regnskab, er ikke
omfattet af sanktioner. Hvis anleegsprogrammet er fuldt gennemfort, forventes der et kassetrek pa 23,4 mio. kr.
Opfelgningen pa implementering af initiativer i budgetforlig 2023, 2024 og 2025, se bilag 3, 4 og 5.



Budgetopfelgning for Social- og Sundhedsudvalget

Der forventes et samlet mindreforbrug pa 12,5 mio. kr. i forhold til det korrigeret budget under Social- og
Sundhedsudvalget. Heraf forventes et mindreforbrug pa serviceudgifterne pa 10,2 mio. kr.

For gvrige driftsudgifter estimeres et mindreforbrug pa 2,5 mio. kr., og et mindre merforbrug pa 0,094 mio. kr. pa
overforselsudgifter.

Der soges tillegsbevillinger pa i alt -10 mio. kr. som folge af primeert et mindreforbrug pé det specialiserede
voksenomradet (2,5) og a@ldreomradet (5,8).

Kort opsummering pr. politikomrade, herunder afvigelsesforklaringer

Politikomradet: Det specialiserede voksenomrade

P& det specialiserede voksenomrade forventes et mindreforbrug pa i alt 2,7 mio. kr. Der ansgges om en tilleegsbevilling pa
-2,5 mio. kr.

Mindreforbruget bestar primert af merindtegt som folge af opkraevning af hegjere takster i Behandlingscenter i Brondby i
forste halvér i 2025. Dette vil blive reguleret og kvalificeret ved naste budgetopfelgning.

Politikomradet: /ldreomradet

P& eldreomradet forventes et mindreforbrug pa 5,8 mio. kr., og der sgges om en tilleegsbevilling pa det tilsvarende
mindreforbrug.

Mindreforbruget pé 2,5 mio. kr. forventes primeert at skyldes et lavere antal feerdigbehandlede patienter, feerre udgifter til
hjelpemidler samt ggede indtaegter fra andre kommuners borgere pad kommunens @ldrecentre. Hertil kommer et hojt
frafald pd SOSU-uddannelserne i 2024, som ogsé bidrager til mindreforbruget.

Politikomradet: Sundhedsomradet

Pa Sundhedsomradet forventes et mindreforbrug pé 1,6 mio. kr. Der ansegges om en tillegsbevilling pa det samlede
mindreforbrug.

Mindreforbruget kan primeert tilskrives et reduceret lenbudget i politikomradet Tandplejen pa 1,2 mio. kr., grundet
ubesatte vakante stillinger, samt reduceret lanbudget pa politikomraddet Sundhedsindsatser pa 0,36 mio. kr.

Politikomradet: Det borgernzre omrade

Der forventes budgetoverholdelse pa det borgenaere omrade.

Der afventes en justering af budgettet ved neeste budgetopfelgning, som konsekvens af nyligt vedtaget lovgivning, som
forventes at medfere en vasentlig skonomisk indvirkning pa overferselsomradet. De gkonomiske effekter af
lovgivningen vil blive nermere kvantificeret, og en revidering af budgettet til Borgerydelse overforelser vil blive forelagt,
nar de praecise konsekvenser er vurderet. Lovendringerne er fremlagt i notatet.

En oversigt over tillegsbevillingerne kan ses i bilag 1. Afvigelserne fremgar af tabel 1 i notatet

Anlzeg pa Social- og Sundhedsudvalget omrade

Det korrigerede nettoanlagsbudget for Social- og Sundhedsudvalget er 27,6 mio. kr., med et forventet regnskab pa 22,6
mio. kr. og en afvigelse pa 5 mio. kr. Afvigelsen skyldes et forventet mindreforbrug pa 5,0 mio. kr. pa projektet
"/ZEblehaven, ny indretning af hovedhuset m.m.", da projektet er i projekteringsfasen og anvender kun halvdelen af det
afsatte budget p& 10,0 mio. kr., mens den anden halvdel forventes at blive brugt i 2026.

Der soges en tillegsbevilling pé 0,8 mio. kr. i bade udgifter og indtaegter til projektet "Udbygning af tandplejen
Brendbyvester", som en rettelse af en tidligere fejl.

Oversigt over ansggte tilleegsbevillinger og detaljeret statusbeskrivelser pé projektniveau fremgér af bilag 2

Okonomiske konsekvenser
De gkonomiske konsekvenser fremgéar af sagen.
Konsekvenser for gron omstilling

Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.
Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Indstillingen anbefales.

Bilag
SOSU - Bemerkninger Seniorrad 20. maj 2025 - dagsordenspkt. 518
Notat Budgetopfelgning pr. 31. marts 2025 Social- og Sundhedsudvalget v3.

Bilag 1. Tillaegsbevillinger pr. 31. marts 2025 Broendby Kommune



Bilag 2. Budgetopfolgning pé anlaeg pr. 31. marts 2025
Bilag 3 Opfolgning pa implementering af budgetforlig 2023 pr. 31. mar. 2025
Bilag 4 Opfolgning pa implementering af budgetforlig 2024 pr. 31. mar. 2025

Bilag 5 Opfolgning pa implementering af budgetforlig 2025 pr. 31. mar. 2025



Punkt 519: Beslutning om a&ndringer af plan for midlertidige pladser pa
Gildhgjhjemmet

S2025-7141
Resume

Den 13. september 2023 godkendte Kommunalbestyrelsen, at et areal pa Fagervangen 2 i Vesterled blev udbudt til salg
med henblik pé at opfere et friplejehjem. I det oprindelige projekt, som handlede om at bygge et kommunalt zldrecenter i
Vesterled, indgik ogsa etablering af 48 midlertidige pladser. Disse midlertidige pladser er dog ikke en del af
friplejehjemsprojektet.

Derfor gav Kommunalbestyrelsen forvaltningen bemyndigelse til at arbejde videre med muligheden for at ombygge
Gildhgjhjemmet og samle kommunens midlertidige pladser der.

Forvaltningen har efterfelgende undersegt neermere, hvilke behov for midlertidige pladser der vil veere pa sigt, herunder i
forhold til forventningerne i forbindelse med gennemforelsen af Sundhedsstrukturreformen.

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, :

1. at, udvalget godkender at kommunens midlertidige pladser ikke samles pa Gildhgjhjemmet, da det ikke vurderes at
vere en gkonomisk baredygtig losning, og

2. at, udvalget godkender at de afsatte midler pa 5 mio. kr. i henholdsvis 2026 og 2027 tilbagefores til
kommunekassen.

Sagsfremstilling

I det oprindelige projekt om et kommunalt &ldrecenter i Vesterled var det planen at etablere 48 midlertidige pladser i
forbindelse med opfoerelsen af det nye @ldrecenter og som erstatning for Gildhgjhjemmet. Da det blev besluttet, at
eldrecenteret skulle opfares som et friplejehjem var der indledningsvis tanker om at kommunen selv pa en del af grunden
i Vesterled kunne sté for at etablere en ny bygning til samling af kommunens midlertidige pladser. Det ville dog kraeve en
estimeret investering pa omkring 90-100 mio. kr. Derfor blev en alternativ mulighed overvejet, nemlig at omdanne dele af
Gildhejhjemmet til at samle kommunens midlertidige pladser og sidelgbende finde andre formal til resten af bygningen.
Pé den baggrund blev der i 2024 afsat 5 mio. kr. i bade 2026 og 2027 til at samle de midlertidige pladser pa
Gildhegjhjemmet. Som led i projektet fik Kommunale Ejendomme en ekstern radgiver til at gennemga bygningerne for at
vurdere ombygningens skonomi og omfang, og om det kunne betale sig at renovere bygningerne med henblik pa
indretning af midlertidige pladser.

Konklusionen var, at udgiften forbundet med at istandsette Gildhgjhjemmet sé det kunne rumme de midlertidige pladser
ville overstige de afsatte 10 millioner kroner betydeligt.

Sundhedsreformen

Siden forvaltningen har igangsat arbejdet med at afdekke mulighederne omkring samling og etableringen af midlertidige
pladser, er Sundhedsreformen samtidig rullet ud. I forbindelse med reformen ligger det fast, at regionen skal overtage
ansvaret for de nuvaerende kommunale akutpladser samt storstedelen af de gvrige midlertidige pladser. Selvom

regionen far det overordnede ansvar, vil de kunne indga aftaler med kommunerne om den fortsatte drift af pladserne -
forudsat at kvalitet og skonomi haenger sammen.

Som udgangspunkt skal kommunerne fortsat drive de midlertidige pladser frem til den 1. januar 2027, hvorefter ansvaret
formelt vil overga til regionerne. Kommunerne er desuden forpligtet til at viderefore driften frem til udgangen af 2028,
hvis regionerne anmoder om det. Dette skal sikre kontinuitet og forsyningssikkerhed i overgangen til den nye struktur. For
at sikre en smidig overdragelse skal kommuner og regioner indgé aftaler om driften senest den 1. april 2026.

Pa nuverende tidspunkt er det forventningen at en stor del af de midlertidige pladser - ansléet op mod 75 % - forventes at
overga til regionerne ved udgangen af 2028 pa landsplan. Det konkrete antal for Brandby Kommunen kendes ikke pt og
vil veere afhengig af de rammer der meldes ud i de konkrete forhandlinger med regionen. Nér de konkrete forhandlinger
med regionen omkring evt. fortsat drift af pladserne sattes i gang vil Social og Sundhedsudvalget blive orienteret.



Pa baggrund af Sundhedsreformen og de ekonomiske omkostninger ved at etablere flere midlertidige pladser, vurderer
forvaltningen, at der pa nuverende tidspunkt ikke er behov for at samle eller oprette yderligere midlertidige pladser i
Brendby Kommune i 2028. Det vil fortsat veere muligt at tilbyde alle borgere fra Brondby Kommune en midlertidig plads
med den nuverende kapacitet, indtil Region Ust forventes at overtage dele af opgaverne. Skulle der opsta behov for flere
midlertidige pladser i perioden, for regionen overtager ansvaret, vil de nuverende boliger pa ZAldrecentret
Gildhgjhjemmet kunne blive taget i brug.

Okonomiske konsekvenser

De afsatte 5 mio. kr. i henholdsvis 2026 og 2027 til projektet vedrerende midlertidige pladser pa Gildhgjhjemmet
tilbagefores til kommunekassen, da projektet ikke gennemferes som planlagt.

Konsekvenser for gren omstilling

Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.
Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Indstillingen anbefales.

Bilag
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Punkt 520: Beslutning om omlzegning af den forebyggende indsats pa
ldreomradet

S2025-7213
Resume

Aldreloven traeder i kraft den 1. juli 2025 og medferer andringer i forhold til det forebyggende arbejde pa aeldreomradet.
I den forbindelse fjernes § 79 a i serviceloven vedrerende forebyggende hjemmebesog til de @ldre, og i stedet definerer
eldrelovens § 4 at kommunerne er forpligtet til at arbejde med en mere generel forebyggende indsats overfor de @ldre.
Disse @ndringer, kraver en omlegning og evt. udbygning af opgaverne. For at kunne lofte de fremtidige opgaver jfr.
Aldrelovens §4 er der udarbejdet et forslag til omlaegning af det forebyggende omrade pa eldreomradet.

Sagen behandles i1 Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at udvalget godkender forslaget om omlagning af den forebyggende indsats pa aldreomradet.

Sagsfremstilling

Omlzegning af indsatserne vedrerende de forebyggende hjemmebesog

Frem til 1. juli 2025 hvor den nye ZAldrelov traeder i kraft, er kommunernes forebyggende arbejde pa eldreomradet
defineret i servicelovens § 79a, og medferer blandt andet et lovpligtigt forebyggende hjemmebeseg for udvalgte
maélgrupper over 65 ar. Et forebyggende hjemmebesog er et tilbud til seniorer om sundhedsfremmende og forebyggende
samtale i borgerens hjem. Af bilag 1, del 1 fremgér hvordan de forebyggende hjemmebesog kan omlaegges.

Forebyggende hjemmebesog ifolge Serviceloven § 79 a frem til 1. juli 2025:
Nedenfor skitseres den forebyggende indsats, som den foregar i dag og frem til 1. juli 2025

e Alle borgere, der er fyldt 82 ar, og som bor i kommunen, skal have tilbudt mindst et arligt forebyggende
hjemmebesag

e Borgere, som bor i kommunen, skal i deres fyldte 75. ar og deres fyldte 80. ar have tilbudt et forebyggende
hjemmebesog

o Alle borgere, der bor alene, i deres fyldte 70 ar, skal have tilbudt et forebyggende hjemmebesag

¢ Alle borgere, skal i alderen fra 65 ar til 81 ar, som er i serlig risiko for at f4 nedsat social, psykisk eller fysisk
funktionsevne, og som bor i kommunen, have tilbudt et forebyggende hjemmebesog

Forebyggende hjemmebesog ifolge Aldrelovens § 4 fra 1. juli 2025

Pr. 1.juli treeder §4 i den nye Aldrelov i kraft. Indsatsen overlades i hgjere grad til at den enkelte kommune udforme den
konkrete indsats.

Loven rammesatter indsatsen som felger:

o Kommunalbestyrelsen skal med henblik pé at understotte en alderdom med mest mulig selvsteendighed i den
daglige livsforelse og evne til i videst muligt omfang at tage vare pa egne behov

¢ Der skal tilvejebringes en generel forebyggende indsats over for &ldre borgere i kommunen, herunder ved
iverksattelse af opsegende indsatser mélrettet personer, hvor der vurderes at vere et forebyggelsespotentiale

Nedenfor skitseres den forebyggende indsats som forvaltningen foreslar den udformet pr. 1. juli 2025 med udgangspunkt i
den nuvarende normering.
Kort beskrivelse af de foresldede indsatser:

¢ Den forebyggende konsulent vil fremover lobende holde moder med de tvaerfaglige teams i hjemmeplejen, med
henblik pa at indteenke den forebyggende vinkel i helhedsplejen.



¢ Alle seniorer vil fortsat have mulighed for at fa telefonisk rdd og vejledning om de aktiviteter og tilbud der er i
kommunen samt i civilsamfundet.

¢ Der tilbydes et arligt forebyggende hjemmebesgag, til de borgere, der ikke modtager bade praktisk og personlig
hjelp, og som er fyldt henholdsvis 80, 85 og 90 &r, og de 90 &rige tilbydes herefter et arligt besog. Alle far tilsendt
et brev, og kan herefter vende tilbage hvis de ensker besgg.

¢ Alle seniorer, der er + 67 og som mistede en samlever eller eegtefzlle tilbydes et kondolencebeseg. Alle seniorer,
der er +67, vis agtefalle flytteri plejebolig tilbydes et forebyggende hjemmebesog uanset om de i forvejen
modtager praktisk hjelp og personlig pleje.

e Alle +70 arige, der ikke modtager bade praktisk hjelp og personlig pleje tilbydes telefonradgivning.

Det forebyggende team
Det forebyggende team bestar af 2 deltidsnormeringer pa 32 timer ugentligt (forebyggende konsulent og trivselsguide).

Der er til budget 2026 udarbejdet et udvidelsesforslag vedrerende udvidelse af det forebyggende team. Her foreslées det,
at der ansattes en ekstra forebyggende medarbejder i en fuldtidsstilling, sa det forebyggende team fremover bestar af

3 forebyggende konsulenter. Dette for at imedekomme det stigende antal ldre borgere i kommunen og intentionen i den
nye ZAldrelov.

Ved en udvidelse af det forebyggende team vil nedenstiende indsatser blive implementeret:

¢ Deltagelse i de nye tvaerfaglige teams (som udrulles endeligt i 2026) i de 3 hjemmeplejeomrader

¢ Opsporing og athjeelpning af ensomhed Yderligere fokus pa rad og vejledning til parerende

¢ Tilbud om beseg til alle 70 arige, der bor alene. Alle modtager et brev med tilbud om et besgg. Brev med tilbud om
besog til de + 85 arige og 90 érige, med angivelse af et besagstidspunkt. Besgget gennemfores, medmindre
borgeren selv aflyser det.

En opsamling af den forebyggende indsats efter 1. juli 2025 og evt. efter en budgetudvidelse 1 2026 fremgar af bilag 1.

Vedtages budgetforslaget vil der blive udarbejdet en sag til Social- og Sundhedsudvalget omkring de endelige igangsatte
initiativer pa omradet.
Okonomiske konsekvenser

Implementering af den nye lovgivning med de indsatser forvaltningen indstiller gennemfores indenfor den nuvarende
gkonomiske ramme.

Konsekvenser for gren omstilling

Der er ingen konsekvenser for den grenne omstilling.
Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Indstillingen tiltraedes.

Bilag
SOSU - Bemerkninger Seniorrad 20. maj 2025 - dagsordenspkt. 520

Bilag 1 - Notat om den forebyggende indsats pa aldreomradet 2025



Punkt 521: Beslutning om godkendelse af afrapportering om gravide med
skadeligt rusmiddelforbrug

S2025-5676
Resume

Social- og Boligstyrelsen har igangsat et arbejde med at afdeekke indsatser for udsatte gravide med skadeligt
rusmiddelbrug og behov for degnbehandlingsindsatser. Arbejdet har pagaet siden 2019.

Kommunerne rapporterer et begraenset kendskab til malgruppen med degnbehandlingsindsats og at de gravide, nér de
identificeres, altid tilbydes en helhedsorienteret, tvaerfaglig og individuel indsats, ofte forankret i matrikellose indsatser i
narmiljeet og i et samarbejde med Familieambulatorierne. Styrelsen har efterfolgende bedt om en beskrivelse af indsatser
og forslag til fremadrettede indsatsmodeller til malgruppen i den enkelte region.

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget og Barne- og Skoleudvalget.

Indstilling

Social og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at udvalgene tiltreeder KKR hovedstadens godkendelse af kommunernes afrapportering om degnbehandlingsindsats
til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug.

Sagsfremstilling

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

12019 bad Social- og Boligstyrelsen derfor kommunerne i regi af de fem KKR-omrader om en beskrivelse af de
kommunale indsatser for malgruppen: Udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for
degnbehandlingsindsatser.

Som felge af definition af mélgruppen, var kommunernes tilbagemelding, at der er begranset kendskab til mélgruppen,
idet kvinderne ikke nedvendigvis har brug for en degnbehandlingsindsats.

12022 bad styrelsen derfor kommunerne om en beskrivelse af indsatser og forslag til fremadrettede indsatsmodeller til
malgruppen. Kommunerne rapporterede at de gravide, nar de identificeres, altid tilbydes en helhedsorienteret, tvaerfaglig
og individuel indsats, ofte forankret i matrikellose indsatser i nermiljoet og i et samarbejde med Familieambulatorierne.
12024 bad Styrelsen kommunerne om at koordinere og konkretisere lgsningsforslag for tilbudsstrukturen til malgruppen i
den enkelte region. Det vurderes, at der skulle udarbejdes en afrapportering pa tveers af alle 98 kommuner, da opgaven
med etablering af en degnbehandlingsindsats til mélgruppen, ikke herer til i kommunalt regi.

Ifm. udarbejdelsen af en samlet og koordineret besvarelse fra kommunerne har der veret nedsat en administrativ
styregruppe og arbejdsgruppe pé tveers af de fem KKR-omrader. 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. KKR hovedstaden har pd mede den 11. april godkendt kommunernes afrapportering om gravide med et skadeligt
rusmiddelbrug. Afrapporteringen skal efterfolgende politisk behandles i de enkelte kommuners politiske udvalg med
deadline den 31. maj. 2025. Afrapporteringen skal sendes til Social- og Boligstyrelsen senest den 31. maj 2025.

Datagrundlag

Social- og Boligstyrelsen har vurderet, at malgruppen udger 83 kvinder pa landsplan. Data viser, at ud af disse kvinder
har 36 pct. modtaget misbrugsbehandling fer familieanbringelse, og 19 pct. har modtaget misbrugsbehandling samtidig
med degnopholdet. Der er saledes tale om en begrenset malgruppe pa henholdsvis 30 og 16 gravide.

Resume af afrapportering - fornyet behandling: Gravide med skadeligt rusmiddelforbrug

Afrapporteringens hovedkonklusioner er, at ekspertisen til handtering af malgruppen findes i de regionale
Familieambulatorier. Derfor foreslds det, at opgaven med etablering og drift af degnbehandlingstilbud til malgruppen 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
primert herer til pd sundhedsomradet grundet behovet for faglighed og kendskab til graviditet og handtering af de
skadelige sundhedseffekter ved indtag af rusmidler. Det er i Familieambulatorierne, at malgruppen vil kunne modtage en
hejt specialiseret, tvaerfaglig og individuel indsats.

Styregruppen anerkender i afrapporteringen, at malgruppen findes, men at den er meget begranset i en kommunal
kontekst. Kommunernes primere faglighed i forhold til malgruppen er at sikre misbrugsbehandling, samt statte op om en
helhedsorienteret og hejt faglig sundhedsindsats i samarbejde med Familieambulatorierne.

Afrapporteringen understreger, 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, placering og indretning af degntilbud mv., da konkretisering ber ske i samspil med Styrelsen,
Regionerne og Sundhedsstyrelsen

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

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkning.

Konsekvenser for gron omstilling

Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.

Beslutning pa Berne- og Skoleudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Indstillingen tiltraedes.

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Indstillingen tiltraedes.

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

Afrapportering pa Social- og Boligstyrelsens anmodning om fornyet behandling af central udmelding vedr.
degnbehandlingsindsats til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug



Punkt 522: Beslutning om justering af Kriterier for anvisning til akutbolig

S2025-6094
Resume

Brendby Kommune anviser boliger til borgere som har et akut boligsocialt behov. Der er aktuelt 23 borgere pé ventelisten
og ventetiden er ca. 13 mdr.

Kriterierne som anvendes for tildeling af akutbolig er mere lempelige i Brondby Kommune end i mange andre kommuner.
Dette oger antallet af borgere pd ventelisten, og mindsker muligheden for at tilbyde akutboliger til de borgere som har
storst behov.

Der skal tages stilling til, om de nuverende kriterier for anvisning af en akutbolig skal justeres.

Sagen behandles 1 Social-og Sundhedsudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at udvalget godkender kriterierne for anvisning til akutbolig bliver justeres saledes, at:

L[]

a) skilsmisse/samlivsopher ikke alene berettiger til, at komme pé ventelisten til akutbolig,

b) der indferes krav om, at ansgger om akutbolig ogsa selv har opskrevet sig pa venteliste i mindst et alment
boligselskab, og

c¢) borgere pa ventelisten kun modtager ét tilbud om akutbolig

L[]

L[]

Sagsfremstilling

Brendby Kommune anviser akutboliger til borgere med akutte sociale behov. De almene boliger som forvaltningen kan
anvise til, stilles til rddighed af boligselskaberne i kommunen, jf. almenboliglovens § 59. Konkret betyder det at hver
fjerde almene bolig, som bliver ledig stilles til rddighed for forvaltningen til, at lase en akut boligsocial udfordring for en
borger der er pa ventelisten.

12023 modtog forvaltningen 170 boliger fra de almene boligselskaber, der kunne anvises til borgere, som opfylder
nedenstaende kriterier. 52 af disse boliger kunne ikke anvises til borgere pé ventelisten. Den primaere arsag er, at den
manedlige husleje er for hgj.

1 2024 modtog forvaltningen 144 boliger og 23 boliger kunne ikke anvises til borgere pa ventelisten. Arsagen til at de ikke
kunne anvises, er den samme som i 2023.

Faldet i antallet af boliger, som forvaltningen modtager fra boligselskaberne skyldes primert, at der er igangsat en
omfattende renovering af almene boliger i Brondby. Boligselskaberne er forpligtet til at genhuse beboerne imens
renoveringen pagar.

Forvaltningen er i dialog med boligselskaber om, at fa tilbudt flere boliger som har billigere husleje

Hvem kan anvises

Der er stor forskel pa hvilke kriterier der anvendes for, at komme pa venteliste til en akutbolig i landets kommuner. Dette
skyldes blandt andet, at der ikke er en samlet lovgivning, som fastsetter hvordan dette skal forega.
Kommunalbestyrelsen har i 2021 fastsat den nuvaerende malgruppe og kriterier for boligsocial anvisning. Borgerne i
malgruppen skal have en akut boligsocial problemstilling, som ikke kunne forudsiges, sociale problemer udover
boliglashed og ikke selv have mulighed for at anskaffe sig en bolig.

Herudover er mélgruppen for akutlisten: er kriterierne:

¢ Anbragte unge, som skal flytte i egen bolig

¢ Voldsramte personer

¢ Borgere der udskrives fra et midlertidigt ophold efter Servicelovens § 107 (Botilbud for borgere med betydelige
fysisk og/eller psykisk funktionsnedsattelse)

¢ Borgere der udskrives fra et midlertidigt ophold efter Servicelovens § 110 (Oftest hjemlgse, som skal fra herberg til
egen bolig)

* Borgere der er berettiget til hjeelp efter Servicelovens § 116 (boligendringer)

¢ Skilsmisse/samlivsopher

e (vrige store sociale problemer



Der er pt. 23 borgere pa ventelisten.

Den vasentligste arsag til, at borgere er pa ventelisten er skilsmisse/samlivsopher.

I tilfeelde af skilsmisse/samlivsopher, hos borgere i kommunens almene boligselskaber, skelnes der ift. om der er
hjemmeboende bern under 18 &r. Er der hjemmeboende bern under 18 &r i hjemmet og har parret vaeret samboende pa
adressen i mindst 2 &r, vil det aktuelle boligselskab finde en bolig til den ene part i det opleste forhold. Er der ikke
hjemmeboende bern under 18 ar, kan der seges om akutbolig.

Brendby Kommune er den eneste kommune i landet, sé vidt det er forvaltningen bekendt, hvor der er mulighed for at
komme pa venteliste til en akutbolig i forbindelse med en skilsmisse/samlivsopher. En stor andel, ca. 40 %, som sgger om
akutbolig angiver skilsmisse/samlivsopher som arsag.

I en raekke af landets kommuner stilles der derudover krav om, at borgere pa akutlisten ogsa selv har ladet sig opskrive pa
venteliste til en bolig i mindst ét almetboligselskab. Ligeledes er det i flere af landets kommuner kun muligt at modtaget
ét tilbud om akutbolig.

For at gge muligheden for, at hjelpe de borgere som har det starste akutte boligsociale behov ferst, foreslar Social- og
Sundhedsforvaltningen, at kriterierne for at komme pé ventelisten til en akutbolig justeres.

De nye kriterier for anvisning af akutboliger kan treede i kraft umiddelbart efter beslutningen i Kommunalbestyrelsen. De
@ndrede kriterier vil ikke havde betydning for de borgere, der allerede er skrevet pa den eksisterende venteliste.

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemeerkning.

Konsekvenser for gron omstilling

Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Indstillingen anbefales ikke.

Sagen hjemsendes til fornyet behandling.

Udvalget giver folgende bemerkning. Forvaltningen skal indgé i dialog med boligselskaberne i Brondby Kommune,
saledes at eventuelle ®ndringer af kriterierne for anvisning af akutbolig koordineres med boligselskaberne.

Herefter kan en sag om mulige justeringer af kriterier behandles.



Punkt 523: Dreftelse af forvaltningens oplzag til Budget 2026-2029
(Budgetkatalog) - 3. runde

S2024-22897
Resume

Budgetkataloget udarbejdes i samarbejde mellem fagudvalgene og forvaltningen. Kataloget indeholder forslag til
besparelser, effektiviseringer samt udvidelser. Budgetforslagene behandles pé udvalgsmederne i marts, april og maj.
Forste udgave af det samlede budgetkatalog sendes til Kommunalbestyrelsen den 19. juni.

Pé dette mede skal udvalget tage stilling til, hvilke budgetforslag der skal indga i budgetkataloget.

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltning indstiller,

1. at Social- og Sundhedsudvalget drefter forvaltningens budgetforslag og beslutter, hvilke budgetforslag der skal
indga i budgetkataloget, og

2. at Social- og Sundhedsudvalget drefter de politiske forslag og beslutter, hvilke budgetforslag der skal indga i
budgetkataloget.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har pd medet den 9. april 2025 besluttet, at méltallet for budgetforslag 2026 udger i alt 48,8 mio.
kr. og fordelingen pa udvalg er vist herunder 1 afrundede tal:

konomiudvalget, 8,2 mio. kr. (alle udvalg har en andel)
Teknik- og Miljoudvalget, 1,2 mio. kr.

Borne- og Skoleudvalget, 19,2 mio. kr.
Beskeftigelsesudvalget, 0,1 mio. kr.

Idreets- og Fritidsudvalget, 0,5 mio. kr.

Kulturudvalget, 0,9 mio. kr.

Social- og Sundhedsudvalget, 18,8 mio. kr.

e o o o o o o

Der skal i alt findes besparelser for.:

e 18,8 mio. kr. pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade
¢ 1,4 mio. kr. pa QOkonomiudvalgets omrade

Udvalget fér pa medet en gennemgang af de udarbejdede budgetforslag til budgetkataloget. Udvalget skal tage stilling til
eventuelle tilpasninger, samt om der er yderligere budgetforslag der skal medtages i det endelige budgetkatalog.

Forste udgave af budgetkataloget sendes til Kommunalbestyrelsen den 19. juni.
Pa temamedet den 26. juni om budget 2026-2029 vil budgetkataloget vere et af hovedemnerne.

Den endelige udgave af budgetkataloget sendes til Kommunalbestyrelsen den 4. juli.
Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkning.

Konsekvenser for gron omstilling

Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025



Sagen blev droftet.
Bilag

SOSU - Bemerkninger Seniorrad 20. maj 2025 - dagsordenspkt. 523

SOSU - samlet budgetforslag - 3. runde



Punkt 524: Orientering om forsergelsesgrundlag, alder og herkomst for
befolkningen i Kirkebjerg

S2025-8180
Resume

I marts 2024 orienterede Teknik- og Miljeforvaltningen Kommunalbestyrelsen om beboersammensetningen i Kirkebjerg
og afledte udfordringer heraf (sag nr. 672). I den forbindelse blev det besluttet, at der halvérligt felges op pa beboernes
alder, nationalitet og forsergelsesgrundlag i Kirkebjerg, og at denne status foreleegges de politiske udvalg.

Opfelgningen bygger hovedsagelig pa data fra DREAM-databasen, som er en database over befolkningens indkomst, der
vedligeholdes af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR). Data fra DREAM opdateres hver tredje maned og
de seneste data er fra 31. januar 2025. Den foreliggende status er dermed pr. denne dato. Det bar bemerkes, at DREAM-
databasen ikke indeholder data for alle indbyggere i Brendby Kommune, idet databasen bygger pa indkomstdata.
Indbyggere, der aldrig har vaeret registeret med en indkomst (for eksempel barn eller gtefaelleforsergede) optreeder
saledes ikke i databasen, og databasen omfatter dermed faerre borgere end folkeregistret.

Definitioner af de statistiske begreber "oprindelse" og "statsborgerskab" fremgér af bilag A.

Sagen behandles i alle fagudvalg, i @konomiudvalget og i Kommunalbestyrelsen.
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Indbyggerne i Kirkebjerg er yngre end i kommunen som helhed. Som det fremgér af Tabel 1 udger aldersgruppen 15 - 29
ar 34 procent af indbyggerne i Kirkebjerg i forhold til 20 procent af borgerne i kommunen som helhed.

Befolkningens alder i Kirkebjerg og hele Brondby

Kommune
Kirkebjerg Brendby
Alder Antal [Pct.  ||Antal [Pct.
Under 15 ar |718 19% |6.890 17%
15-29 ar 1.315 34% |[8.065 20%
30-39ar 1.013 26% (6.004 15%
40- 49 ar 443 11% ||5.150 13%
50-65ar  |268 7%  [7.181 18%
Over 65 ar |118 3%  |[7.111 18%
I alt 3.875 40.401

Kilde: Folkeregister og Danmarks Statistik

Som det fremgar af Tabel 2 er andelen af personer over 15 ar, der har en arbejdsindkomst hgjere 1 Kirkebjerg (69 procent)
end i kommunen som helhed (49 procent). Andelen af pensionister er derimod mindre i Kirkebjerg end i kommunen som
helhed, hvilket skal ses i ssmmenhang med den store forskel i aldersfordelingen mellem Kirkebjerg og kommunen som
helhed.



Befolkningens (over 15 ar) forsergelsesgrundlag i Kirkebjerg og hele
Brendby Kommune

hﬁrkebjerg Iandby

Indkomst Antal Pct.  [Antal Pct.
Arbejdsindkomst 1.922 69% |[15.933 49%
Ingen ydelse eller indkomst 233 8%  |2.466 8%
Midlertidig ydelse 234 8%  |B3.044 9%
Pensionist 152 5%  |18.895 27%

Under uddannelse 256 9%  |2.259 7%

I alt: 2.797 32.597

Kilde: DREAM

Af Tabel 3 fremgar det, at personer med dansk oprindelse udger 37 procent af indbyggerene over 15 ar i Kirkebjerg. 1
kommunen som helhed udger indbyggere med dansk oprindelse 58 procent af aldersgruppen. Andelen af efterkommere
bosat i Kirkebjerg er pa niveau med andelen i hele Brondby, mens andelen af indvandrere er hejere i Kirkebjerg end i
kommunen som helhed. Bade andelen af indvandrere fra vestlige lande og indvandrere fra ikke vestlige lande er hejere i
Kirkebjerg end i kommunen som helhed. Tilsammen udger indvandrere 50 procent at indbyggeme i Kirkebjerg, mens de
udger 31 procent i kommunen som helhed.

Befolkningen (over 15 ér) i Kirkebjerg og hele Brondby Kommune

Kirkebjerg Brendby

Oprindelse Antal Pct.  ||Antal [Pct.
Dansk 1.043 37% |[19.049 58%
Efterkommer ikke vestligt land 345 12% |3.488 11%

Efterkommer vestligt land 14 1% 162 0%
Indvandrer ikke vestligt land 948 34% (7.709 24%

Indvandrer vestligt land 447 16% [2.285 7%

I alt: 2.797 32.693

Kilde: DREAM

Blandt personerne over 15 ar med dansk oprindelse har 61 procent af indbyggerne i Kirkebjerg en arbejdsindkomst. |
kommunen som helhed har 46 procent af indbyggerne over 15 ar med dansk oprindelse en arbejdsindkomst. Den samme
tendens gor sig geeldende for bade indvandrere fra vestlige og ikke-vestlige lande. Andelen af indvandrere fra vestlige
lande med en arbejdsindkomst er saledes 72 procent i Kirkebjerg mod 58 procent i kommunen som helhed. For
indvandrere fra ikke-vestlige lande er andelen med arbejdsindkomst 80 procent for indbyggerne i Kirkebjerg mod 52
procent i kommunen som helhed.

Blandt personerne i kommunen over 15 ar har 77 procent dansk statsborgerskab. For indbyggerne i Kirkebjerg over 15 ar
er andelen 51 procent.

I Brondby Kommune boede der i forste kvartal 2025 40.401 personer i alt. 3.875 af dem (9,6 procent) var bosat i
Kirkebjerg-omradet. Beboerne i Kirkebjerg fordeler sig med 2,5 beboere pr. lejlighed i gennemsnit. Nogle bor alene, mens
andre bor op til otte personer pa samme adresse (en lejlighed). Forvaltningen har veret i dialog med udlejerne



vedrerende lejligheder med mange beboere tilknyttet adressen, og der er aftalt et labende samarbejde for at sikre et
passende antal beboere pr. lejlighed.

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkning.

Konsekvenser for gron omstilling

Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.

Beslutning pa Idreets- og Fritidsudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Indstillingen anbefales.

Beslutning pa Kulturudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Indstillingen anbefales.

Beslutning pa Beskeeftigelsesudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Indstillingen anbefales.

Beslutning pa Berne- og Skoleudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Indstillingen anbefales.

Beslutning pa Teknik- og Miljeudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Til efterretning.

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Til efterretning.

Bilag

Bilag A Statistiske begreber



Punkt 525: Orientering om udmentning af S mio. kr. til lenleft til
medarbejdere i ldreplejen

S2025-7193
Resume

Der er i dag stor mangel pa blandt andet sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjelpere i
hele landet, og ®ldreplejen i Brondby Kommune merker ogsa presset. Det er blevet stadig svaerere at rekruttere og
fastholde kvalificerede medarbejdere, som kan levere den hgje kvalitet i omsorgen, som vores @ldre borgere har brug for
og fortjener. For at styrke arbejdsvilkarene og sende et klart signal om, at faglert omsorgsarbejde vardsattes og
prioriteres blev der i budgetforliget afsat 5 mio. kr. til et lonleft i kommunens @ldrepleje. Social- og
Sundhedsforvaltningen fremlaegger med sagen resultatet af forhandlingerne med de faglige organisationer.

Sagen behandles i Social og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget samt Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Social - og Sundhedsforvaltningen indstiller, at

1. orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I teet samarbejde med de faglige organisationer FOA og DSR har forvaltningen udmentet kommunalbestyrelsens
beslutning om at have lennen for medarbejdere i ldreplejen. Det galder sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
samt social- og sundhedshjalpere.

De 5 millioner kroner, der er afsat til lonleftet, er fordelt i forhold til antallet af ansatte pd FOA- og DSR-overenskomster.

Det betyder, at:
1,1 millioner kr. er tildelt medarbejdere med en DSR-overenskomst
3,9 millioner kr. er tildelt medarbejdere med en FOA-overenskomst

For at sikre, at lonloftet har en varig effekt og afspejles i de officielle lonstatistikker, er midlerne udmentet som faste
tilleg. Derudover er der fokus pa fastholdelse, rekruttering og opkvalificering.

Social- og sundhedsassistenter far:
Et arligt tilleeg pa 8.700 kr. efter et ars ansettelse
Et samlet arligt tilleeg pa 14.300 kr. efter tre ars ansattelse

Social- og sundhedshjalpere far:
Et fast arligt tilleeg pa 9.500 kr., nér de har gennemfert et 10-ugers opkvalificeringsforlgb pa SOSU C

Lenleft til sygeplejersker - malrettet rekruttering og fastholdelse

Sygeplejersker i Akutteamet har faet et arligt tilleeg pa 18.300 kr. Dette fungerer som et fastholdelsestilleeg i den periode,
hvor der er usikkerhed om medarbejdernes organisatoriske placering under regionen eller kommunen. Der er indfert en
klausul om genforhandling, nar der treeffes beslutning om akutteamets fremadrettede placering.

Sygeplejersker i Hiemmeplejen har faet et fast tilleeg 18.300 kr., da deres rolle fremover forventes at indeholde mere
klinisk ansvar i forbindelse med implementeringen af Fremtidens Hjemmepleje.

P& eldrecentrene modtager dokumentationssygeplejersker i dag et arligt tilleg pa 19.200 kr. som anerkendelse for deres
specialiserede opgaver.

Sygeplejersker i Visitationen har féet et rekrutterings- og fastholdelsestilleeg pa 16.800 kr. arligt for at styrke béde
tiltreekning og fastholdelse.

Ovrige lonforbedringer
Derudover er en raekke eksisterende tilleeg forhgjet med 2.800 til 4.200 kr. arligt som en generel styrkelse af lenniveauet i
eldreplejen.

Okonomiske konsekvenser
Den gkonomiske ramme er indarbejdet i budget 2025.

Konsekvenser for gron omstilling



Der er ingen direkte konsekvenser for den grenne omstilling.

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025
Til efterretning.

Bilag

SOSU - Bemerkninger Seniorrad 20. maj 2025 - dagsordenspkt. 525



Punkt 526: Orientering om ventelistestatus - Aldre & Omsorg

S2021-80501
Indstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa deres made den 23. april, at 22ndre pa de ménedlige sager om ventelistestatus.
Den reviderede ventelistestatus for maj méaned er vedhaftet som bilag.

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Til efterretning.

Bilag
SOSU - Bemerkninger Seniorrad 20. maj 2025 - dagsordenspkt. 526

Ventelistestatus £ldre og Omsorg Maj 2025



Punkt 527: Emner til nzeste mede

S2021-80501
Indstilling

Bilag

Temaliste til SOSU - maj 2025



Punkt 528: Meddelelser

S2021-80501
Indstilling

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Folgende meddelelser er til orientering:

e o o o o

Implementering af kontanthjelpsreformen

Proces i gang vedr. navn til det kommende Sundhedsrad

Arets Unge velfzerdstalent, Tommy Fink Petersson (so.su.hjelper i Hiemmeplejen @stre). Pensionsselskabet
Pensam og FOA stér for 8. gang bag kéringen af Velfeerdens Talent 100. Velfaerdens Talent 100 setter spot pa alle
de dygtige yngre medarbejdere, som arbejder i velfeerdsfagene. Formaélet er at give dem et klap pé skulderen for at
vise, at der er masser af faglig stolthed i velfeerdsfagene. Fejringen finder sted den 20. maj p& Christiansborg
Indvielsen af de nye klinikker i Tandplejen den 28. maj 2025

25 ars jubileeum i Botilbuddet pa Brendbyestervej den 4. juni, k1.15.00

10 &rs jubileeum i Behandlingscenter Brendby den 10. juni, k1.12.00

1 ars fadselsdagsfejring af Strandboligerne den 17. september, k1.17.00

Der kerer en personalesag i Hjemmeplejen. Nogle medarbejdere tager dobbeltvagter og det udfordrer bestemmelser
om hviletid og eger risikoen for fejl.

Der er indgivet en anonym anmeldelse om dérlige arbejdsvilkar og dérlig trivsel i £blehaven. MED er inddraget,
men genkender ikke billedet.

Bilag

Indvielse af de nye klinikker hos Brendby Kommunale Tandpleje



Punkt 529: Godkendelse af beslutningsprotokol

S2021-80501
Indstilling

Social- og Sundhedsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen, nér den mundtligt er blevet lest hejt pa medet.
For at godkende beslutningsprotokollen skal hvert medlem underskrive ved at trykke "Godkend".

Aktuel beslutning pa Social- og Sundhedsudvalget - 2022-2025 21-05-2025

Beslutningerne til de enkelte dagsordenspunkter blev lest op.
Godkendt.
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