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Punkt 78: Treeffetid

23/3521
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Ingen medt.



Punkt 79: Godkendelse af dagsorden

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Her kan du beskrive sagens forventede positive eller negative klimaeffekter samt naevne, hvis sagen knytter sig til
konkrete mél eller tiltag i kommunens klimaplan. Hvis der er anvendt varktejer til klimakonsekvensvurdering af projektet

eller sagen, beskrives resultaterne heraf overordnet i feltet. Kontakt gerne Team Klima og Baredygtighed for vejledning
eller sparring (klima@fredensborg.dk).

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 80: Beslutning om udgiftsdeempende tiltag samt status pa ekonomien
pa udvalgte dele af Social- og Sundhedsudvalgets omrade

24/11177
Beslutningstema

At udvalget orienteres om udgiftsudviklingen pa udvalgets budgetomrade og tager stilling til iveerksettelse af
udgiftsdeempende tiltag.

Sagsfremstilling og ekonomi

P4 budgetseminaret i april 2024 blev det besluttet, at gkonomien pa en raekke serligt udfordrede budgetomréader skal
folges taet. Det drejer sig om folgende omréder:

Politikomrade 7, Familie og unge

Politikomrade 13, Aldre og forebyggelse

Politikomrade 14, Psykiatri og handicap

Specialundervisningsomridet under politikomrade 6 (Berne- og Skoleudvalget)

e o o o

Derfor gives fremadrettet en prognose for den skonomiske udvikling pa de pagaeldende omréader til fagudvalgene og
Okonomiudvalget i form af et dagsordenspunkt pé de politiske meder tre gange arligt (fremover i februar, juni og
oktober). Prognoserne vil vare baseret pa konkret viden om ivarksatte og forventede foranstaltninger. Som en del af
orienteringen gives en status pa igangverende udgiftsdempende tiltag.

12024 forventes pa nuverende tidspunkt folgende udgiftsudvikling:

Politikomrade/mio. kr. Prognose Budget Forventet merforbrug
Familie og Unge* 206,1 179,8 26,3

Aldre og Forebyggelse  505,3 507,6 -2,3

Psykiatri og Handicap 303,4 297,1 6,3

I alt 1.014,8 984, 30,3

Ad *: 7,8 mio. kr. af den forventede overskridelse pd Familie og Unge, kan henferes til Granbohus. Granbohus’
merforbrug skyldes et overfert merforbrug fra 2022, som vil vere afviklet i 2028.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, forventes der pa nuverende tidspunkt et merforbrug pa udvalgets omrade pé 30,3
mio. kr., svarende til tre procent af budgettet. Til sagen er der vedlagt udvalgte negletal for omrédet; konceptet er i sit
forste udkast og kan derfor underga en labende udvikling.

Det skal bemarkes, at prognosen for 2024 er behaftet med usikkerhed, da den er baseret pa arets seks forste maneders
forbrug, den forventede demografiske udvikling pa aldreomréadet, samt pa eksisterende viden om ivearksatte
foranstaltninger pa de specialiserede socialomrader.



Administrationen henleder opmaerksomheden p4, at der er afsat en driftsreserve til handtering af merudgifter; herunder
serligt merudgifter pa de specialiserede socialomrader.

I forbindelse med sagens behandling prasenteres udvalget for forslag til nye udgiftsdempende tiltag.

Bevilling
Sagen giver som udgangspunkt ikke anledning til bevillingsmaessige @ndringer.

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning

Her kan du beskrive sagens forventede positive eller negative klimaeffekter samt naevne, hvis sagen knytter sig til
konkrete mal eller tiltag i kommunens klimaplan. Hvis der er anvendt varktejer til klimakonsekvensvurdering af projektet
eller sagen, beskrives resultaterne heraf overordnet i feltet. Kontakt gerne Team Klima og Baredygtighed for vejledning
eller sparring (klima@fredensborg.dk).

Kompetence

Okonomiudvalget.

Indstilling

1. At udvalget tager orienteringen om udgiftsudviklingen pa politikomraderne Familie og Unge, £Aldre og
Forebyggelse samt Psykiatri og Handicap til efterretning.

2. At udvalget tager stilling til forslag til nye udgiftsdempende initiativer, som praesenteres pa megdet og som fremgar
af bilag til dagsordenspunktet.

3. Atudvalget — set i lyset af den samlede prognosticerede budgetoverskridelse pa omradet — tager stilling til om der
allerede i 2024 skal iveerksettes yderligere udgiftsdempende tiltag med udgangspunkt i det forslag til
raderumskatalog, bliver udsendt til brug for budgetforhandlingerne den 9.8.2024.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Udvalget anbefaler, at de udgiftsdempende initiativer besluttes i forbindelse med de kommende budgetforhandlinger.

Udvalget er opmaerksomme p4, at Handicapradet og andre heringsberettigede har mulighed for at komme med
bemerkninger til rdderumskataloget, nér det offentliggeres den 16. august 2024 i forbindelse med den kommende
budgetproces.

Bilag
Center for Psykiatri og Handicap - @konomisk udvikling pr. juni 2024
Center for Familie og Unge - @konomisk udvikling pr. juni 2024

Center for £ldre og Forebyggelse - @konomisk udvikling pr. juni 2024



Punkt 81: Orientering om heringssvar til Fredensborgmodellen for frivillige

24/8320
Beslutningstema

Orientering om indkomne svar til heringen om Fredensborgmodellen for frivillige.

Sagsfremstilling og skonomi

Efter beslutning i Byradet den 18. marts 2024 har Fredensborgmodellen for frivillige varet i horing hos relevante
samarbejdspartnere.

Byradet har godkendt Fredensborgmodellen, men har ensket at gennemfere en hering med henblik pé at fa input til det
videre arbejde med Fredensborgmodellen, herunder til hvordan frivilligheden pé de store velfeerdsomrader i kommunen
kan styrkes.

Der er modtaget 13 heringssvar. Samlede heringssvar og heringsliste er vedhaftet i folgende bilag:

Bilag 1: Heringssvar i fuld leengde.
Bilag 2: Heringsliste samt liste over indkomne svar.

Bilag 3: Skema med oversigt over heringssvarene koblet til de enkelte temaer i Fredensborgmodellen.

Der er modtaget heoringssvar fra:
Rad og udvalg

Seniorradet, Idraetsradet, Folkeoplysningsudvalget, Kulturelt Samrad, Samradet for de uniformerede

Skolebestyrelser

Bestyrelsen pa Niva Skole, Bestyrelsen pad Kokkedal Skole, Bestyrelsen pa Fredensborg Skole, Bestyrelsen pa
Endrupskolen

Dagtilbudsbestyrelser

Omradebestyrelsen i Barnehusene Fredensborg, Omradebestyrelsen i Barnehusene Kokkedal, Omradebestyrelsen i
Boarnehusene Niva

Foreninger

Aldre Sagen

Udover kommentarer til Fredensborgmodellen er der modtaget ensker og forslag til handlinger og indsatser pa omradet.

Temaer i horingssvarene

Administrationen har grupperet kommentarerne i heringssvarene i folgende overordnede temaer:



Praktiske forhold omkring de frivillige

Der er et bredt enske hos heringsparterne om, at der skal vere tydelighed omkring rammerne for de frivilliges arbejde,
herunder regler, retningslinjer, lovkrav, underretningspligt, forsikring med mere. Det foreslas, at der udarbejdes en
beskrivelse af de frivilliges rettigheder, samt at det er muligt for frivillige at fa deekket udgifter i forbindelse med det
frivillige arbejde.

Derudover er der en bred enighed om, at de frivillige ikke skal erstatte fagligt personale, og at der skal vare klare grenser
mellem de ansattes og de frivilliges funktion. De frivillige skal vaere et supplement til det faglige personale.

Administrationen bemarker, at der udarbejdes en udferlig vidensbank til institutionerne med regler, rammer og
retningslinjer, ligesom kommunen har en ansettelseskontrakt til frivillige.

Tidsforbrug og ressourcer

Iser de fire skoler, men ogsa et dagtilbud udtrykker en stor bekymring for, hvor mange ressourcer det vil kraeve at
involvere frivillige, bade i forhold til den daglige drift, men ogsa ved frivilligkoordinatorens deltagelse i modellens
uddannelse/netvaerk/meoder.

Der gives udtryk for, at det er problematisk at skulle frigere personale fra kerneopgaven, for at arbejde med frivillige.
Flere af haringsparterne foreslar en central administration af frivilligrekrutteringen for at lette ressourceforbruget hos
institutionerne.

Det fremhzaeves, at det er nodvendigt med ekstra ressourcer til opstart af projektet.

De fire skolebestyrelser udtrykker bekymring for en frivilligindsats pé skolerne. Flere naevner, at det ville vere bedre at
bruge ressourcerne pa at arbejde pa at i flere ansat i institutionerne, for eksempel ved at opkvalificere ledige eller
tiltreekke fortidspensionister.

Desuden navner skolerne, at tidsplanen for Fredensborgmodellen er urealistisk i forhold til deres planlagning og
timefordeling.

Administrationen bemarker, at Fredensborgmodellen bliver tilpasset de enkelte institutionstyper. Humlebaek Skole starter
i januar 2025 som ’pilot-skole’ i et forleb, hvor Fredensborgmodellen tilrettes til skoleomradet. I efteraret 2024 starter der
ogsa bernehuse, som vil fungere som piloter pé deres omrade. Tidsplanen for Fredensborgmodellen gelder saledes
projektstart og forste hold institutioner fra aeldreomradet, ikke skolerne, der involveres senere.

Administrationen er bevidst om, at det kreever ressourcer at starte modellen op og er i dialog med institutionerne om
udfordringer og lesningsmodeller. P4 nuverende tidspunkt arbejdes der med en model, hvor man frikeber en medarbejder
nogle timer om ugen i et &r pa institutioner, der er nye i forhold til at involvere frivillige.

Varetagelse af forholdene omkring de frivillige

Flere af heringsparterne leegger vegt pa vigtigheden af rekrutteringsprocessen — her skal der ske en vurdering af de
frivilliges egnethed i forhold til det, de skal arbejde med. De skal vere en del af hverdagens praksis og kvalitet pa
institutionerne.



Det foreslas, at der etableres et netvaerk for frivillige, ligesom det understreges, at de frivillige skal anerkendes for deres
arbejde, og der skal vere ordentlig oplaering / uddannelse.

Det bemerkes, at det er vigtigt med en strategi for, hvad man ger, hvis der ikke laengere er opgaver til en frivillige, eller
hvis man gnsker at afslutte samarbejdet. Den ansatte skal klaedes pa til at handtere sddanne situationer.

Administrationen bemarker, at man efter dialog med institutionerne arbejder pa at kunne tilbyde uddannelse af de
frivillige, sa de klaedes pa arbejdet med de forskellige borgergrupper.

De frivillige vil indledningsvis blive oplert pé institutionerne, der ogsa star for den daglige frivilligpleje, ligesom de
frivillige vil blive inviteret med pa kommunens arlige frivilligdag.

I forhold til rekruttering bemaerkes det, at der vil blive taget hgjde for de frivilliges egnethed i forhold til opgaverne inden
et eventuelt samarbejde indgés.

Preemisser og forankring

Heringssvarene fra de fire skoler udtrykker bekymring for formuleringen om, at den frivillige indsats skal ske pé de
frivilliges preemisser og argumenterer for, at indsatsen ma ske ud fra skolen ramme og i forhold til skolernes
kerneopgaver.

Seniorradet og Aldre Sagen mener, at frivillige skal ledes af frivillige, ikke af ansatte.

Administrationen bemaerker, at den frivillige indsats skal give mening bade for den frivillige og for institutionen. Det vil
veere institutionen, der beslutter hvilke opgaver, der giver mening at udbyde til frivillige. Det vil vere de frivillige, der
beslutter, hvilke opgaver, der har interesse for den enkelte. Som en del af Fredensborgmodellens implementering vil der
vaere fokus pé, at det bade skal vere attraktivt at vaere frivillig og at samarbejde med de frivillige.

De frivillige kan veere tilknyttet institutionerne pa to forskellige mader. Enten via en forening, hvor det er frivillige, der
leder frivillige. Eller de kan vere knyttet direkte til institutionen, hvor det vil veere en frivilligkoordinator pa institutionen,
der har en ledende og koordinerende funktion. Via Fredensborgmodellen klaedes de ansatte pa til at understette, motivere
og vejlede de frivillige, sa samarbejdet opleves ligevardigt og meningsfyldt for begge parter.

Samarbejde med eksisterende indsatser

Flere af heringsparterne skriver, at der allerede findes foreninger, der er aktive pé institutionerne, ligesom skolerne
fremhaver den eksisterende frivillighed i form af foreldrebestyrelser, kontaktforaeldre, frivillige arbejdsdage mm. Disse
frivillige indsatser fungerer godt og ber ikke @ndres.

Administrationen bemarker, at det ikke er Fredensborgmodellens formal at a&ndre pa eksisterende samarbejder med
foreninger pa institutionerne, men at opdyrke frivillighed pa institutionerne pé alle méder. Der er mange oplagte
samarbejdsmuligheder, og hensigten er ikke, at de frivillige indsatser skal vare et enten-eller, men et bade-og.

Neaeste skridt

Projekt- og styregruppen tager de indkomne heringssvar med i det videre arbejde med at udvikle Fredensborgmodellen i
praksis.
Byradet har besluttet et temamede om frivillighed og civilsamfund, som atholdes i oktober.

Bevilling



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

FN's Verdensmél og Byradets arbejdsgrundlag
FN's verdensmal
3. Sundhed og trivsel

11. Beredygtige byer og lokalsamfund

Byradets arbejdsgrundlag
2. Livskvalitet i hverdagen

3. alle har ret til et meningsfyldt liv
5. Et aktivt fritids- og kulturliv er ogsa velferd

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Ikke relevant
Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling
1. At udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag
Bilag 2 Heringsliste
Bilag 1 _Samlede heringssvar

Bilag 3 Oversigt over heringskommentarer



Punkt 82: Beslutning om lokale- og kapacitetsudfordringer pa ldre- og
forebyggelsesomriadet

24/3308
Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om lokale- og kapacitetsudfordringer pa aldre- og forebyggelsesomradet.
Formélet er at give en udforlig beskrivelse af de lokalemaessige udfordringer pa eldre- og forebyggelsesomradet. Det skal
danne grundlag for arbejdet med at tilpasse kapaciteten pad omradet til det stigende antal &ldre, der far behov for ydelser i
de kommende ar.

Derudover skal udvalget tage stilling til behovet for ressourcer til at analysere omradet ved et sekretariat og ekstern
radgivning samt behovet for implementering af konkrete og uomgeengelige hastetiltag vedrerende anleg.

Sagsfremstilling og ekonomi

I Administrationens 2. budgetvurdering til budget 2024-2027 om “lokalemaessige udfordringer pa eldreomradet” stod der:
”Byradet vil fa forelagt en mere udferlig og underbygget beskrivelse af udfordringerne i forbindelse med budgetprocessen
for 2025”. Udgangspunktet er, at notatet indgér i de kommende budgetforhandlinger, og at der pa budgetseminaret den 19.
august 2024 er en praesentation af hovedpointerne.

Administrationen har udarbejdet et notat, der indeholder en overordnet beskrivelse af status pa eldre- og
forebyggelsesomradet, som har indflydelse pa lokaler og kapacitet. Notatet er vedhaftet som bilag 1.

I notatet redeger administrationen for udviklingen inden for omrédet de seneste r, og hvilke prognoser og forventninger
der er i det kommende érti. Hertil en beskrivelse af udfordringerne pa de specifikke fagomréader (notatets bilag A).
Forhold som alt i alt leegger pres pa lokaler og kapacitet. Notatet forholder sig ikke til, hvordan der skal prioriteres i
arbejdet med de udfordringer, der peges pa. Det vil vere en del af det videre arbejde at foretage disse prioriteringer.

Notatet skal ses i sammenhang med andre politiske behandlinger. Blandt andet:

¢ Visionsproces for madproduktionen ved Byradets budgetseminar

« Den igangvearende etablering af ladestandere i Hjemmeplejen forelagt Social- og Sundhedsudvalget og Byradet den
2. maj 2024 og 27. maj 2024

o Udvalgssag forelagt Social- Sundhedsudvalget den 30. maj 2024 om ansegt driftsbevilling til finansiel leasing og
vedligehold af biler og cykler og anlaegsbevilling til anlaeg af cykelskure, ladestandere og indkeb af cykler til
Hjemmeplejen.

Til budgetforhandlingerne 2025-2028 har administrationen desuden et investeringsforslag om sund aldring, som skal
sikre, at flere &ldre forbliver selvhjulpne i leengere tid. Derudover arbejder &ldre- og forebyggelsesomradet ogsad med
implementering af velfeerdsteknologiske losninger jevnfer Social- og Sundhedsudvalgssag nummer 16 den 30. januar
2024. Sadanne investeringer og tiltag kan i et vist omfang reducere presset pa lokalebehov og kapacitet.

Denne udvalgssag fokuserer pa fire presserende udgiftsposter, som er identificeret under udarbejdelse af notatet. Forst de
to poster, der athjelper behovet for ressourcer til at afdekke og analysere @ldre- og forebyggelsesomradet. Derneest de to
sidste poster, som beskriver de konkrete og uomgangelige anlegsudfordringer. Til sidst i sagen angiver administrationen
en tidsplan og en oversigt over udgifterne 1 2024/2025.



Her beskrives behovet for ressourcer til at afdekke og analysere &ldre- og forebyggelsesomradet:

1. Anlaegsprogram for @ldre- og forebyggelsesomradet

Administrationen foreslar, at der etableres et anlaegsprogram for aldre- og forebyggelsesomradet, som samtankes med
det eksisterende anleegsprogram for Fremtidens Folkeskoler og Dagtilbud. Det skal sikre langsigtede losninger pa tvers af
kommunen og dermed understotte det politiske enske om at opné velindrettede og optimalt udnyttede kvadratmeter,
herunder sambrug af lokaliteter til fremtidens velfeerdsomrader.

Etablering af et anleegsprogram for @ldre- og forebyggelsesomradet vil kraeve allokering af ressourcer til henholdsvis
projektledelse og — styring i Programsekretariatet savel som projektledelse til bygge- og anlegsopgaver. Ressourcerne til
et nyt anleegsprogram findes blandt eksisterende ressourcer i administrationen. Det vil kreeve, at der prioriteres i
eksisterende projekter, s planlagte projekter startes op senere.

Administrationen udarbejder et kommissorium i sidste kvartal af 2024, som preesenteres i forste kvartal 2025 til Social- og
Sundhedsudvalget. Kommissoriet vil forholde sig til prioritering af indsatser og tidsplan for igangsattelse af
anlegsprogram, herunder inddragelse af ekstern rddgivning.

2. Ekstern radgivning

For at kunne udarbejde et konkret forslag til et anlaegsprogram er det ngdvendigt at ga yderligere i dybden og ikke mindst
i bredden i organisationen for at afsgge potentialer og lasninger. Det betyder, at der udarbejdes analyser af den nuvarende
lokaleudnyttelse inden for allerede eksisterende ejendomme hos Center for Zldre og Forebyggelse, ejendomme pa tvaers
af kommunen og analyse af sambrugsmulighederne i kommunens eksisterende ejendomme. Dette vil blive belyst
naermere i forbindelse med arbejdet med kommissoriet.

Pa baggrund af det anbefaler administrationen, at kommunen far ekstern radgivning med bade erfaring fra a&ldreomradet
og erfaring med at finde synergier pa tvaers af offentlige byggerier. For at afdeekke sambrugsmulighederne forventes der
udgifter til ekstern radgivning pa 1,5 mio. kr. i 2025, hvor finansieringen dreftes pa budgetseminaret til august.

Her beskrives de konkrete og uomgeengelige anlegsudfordringer pa eldre- og forebyggelsesomradet:

3. Parkeringspladser pa Niverodvej

I det vedhaftede notats bilag B redeger administrationen for trange parkeringsmuligheder ved Mergeltoften, som ofte
resulterer i ulovlige og uhensigtsmassige parkeringer. Mergeltoftens udakkede parkeringsbehov er pé ca. 10
parkeringspladser. Der er mulighed for at etablere supplerende parkeringspladser i rabatten mellem traeerne pa
Niveredvej, hvilket i givet fald ber ske samtidig med den trafiksanering, som skal laves pa vejen i forbindelse med
ombygning af Niva bymidte. Arbejdet udferes sandsynligvis i 2025 eller 2026 athangig af den konkrete udferelsesplan
for Niva Bymidte.

Administrationen forventer at fremleegge projektforslag for Nivd bymidte og Niveredvej i efteraret 2024. Af hensyn til



processen er det derfor hensigtsmaessigt, at der senest til efteraret 2024 tages stilling til, om der enskes etableret yderligere
parkeringspladser pé Nivredvej samt finansiering hertil.

For at dekke finansieringen til etablering af parkeringspladser pa Niveredvej ved Mergeltoften forventes der udgifter pa
0,5 mio. kr. 1 2025.

4. Depotfaciliteter pa Skovgarden

Rehabiliteringsafdelingen pa Skovgarden er udfordret af manglende depotplads til treeningsudstyr, APV-udstyr og
hjelpemidler til borgere. Pa trods af at der som folge af besparelser er inddraget fire stuer, som anvendes til opbevaring,
star der stadig udstyr pa gange, i fleksrum og pé badevearelser. Administrationen har afsegt mulighederne og peger pa en
inddragelse af ”’spisestuen” i stueetagen og en rokade af lokaler. Der er tale om en umiddelbar afdekning, som skal
undersoges nermere i dialog med lokale ledere og medarbejdere. Desuden vil der vere behov for en dialog med
boligselskabet, og det skal underseges nermere, om ombygningen kraever byggetilladelse.

For at deekke finansieringen til manglende depotplads pa Skovgarden skennes der udgifter til ombygning pa 235.000 kr. i
2025.

Tidsplan

Sep. 2024 - jan. 2025 Udarbejdelse af kommissorium

Jan-feb. 2025 Fremlaeggelse af kommissorium for SSU
April 2025 Budgetseminar
Jan. 2025 —

Udkast til prioriteringer og finansieringsbehov
juni 2025
August 2025 Budgetseminar
Januar 2026 Igangsettelse af anlaegsprogram

Oversigt over de samlede udgifter

De samlede skonomiske udfordringer i forbindelse med sagen, fremgér af nedenstaende skema. Det fremgar, at der er et
finansieringsbehov pa 2,23 mio.kr. 1 2025. Vedrerende finansieringsbehov henvises til budgetforhandlingerne.



Oversigt over samlede udgifter 2025 2026 2027 2028 2029
Ekstern radgivning til analyse 1,50
Anlag af parkeringspladser i Nivd 0,50
Depotplads pé Skovgérden 0,23

Total 2,23

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Ingen bemerkninger

Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

2. At udvalget anbefaler igangsattelse af handtering af losninger vedrerende manglende parkeringspladser og
depotkapacitet og at spergsmalet om finansiering henvises til budgetforhandlingerne.

3. At udvalget drefter behovet for ressourcer til at analysere og afdekke @ldre- og forebyggelsesomridet ved et
sekretariat og ekstern rddgivning samt at spergsmélet om finansiering henvises til budgetforhandlingerne.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Udvalget godkender administrationens indstillinger.

Bjern Svensson (0) tager forbehold for indstillingens pkt.3.

Bilag

Masterdokument Lokaleanalyse.5.8.24.pdf



Punkt 83: Beslutning om den videre proces for en vision for mad til aldre

24/6145
Beslutningstema

Beslutning om iverksattelse af en analyse for den videre proces for en vision for mad til @ldre.

Sagsfremstilling og skonomi

Social- og Sundhedsudvalget skal beslutte om, der skal bevilliges midler til en analyse af to scenarier, som blev
praesenteret til budgetseminaret i april 2024, og som er beskrevet i denne sag.

Udvalget skal treeffe beslutning om, hvordan analysen skal finansieres.

Udvalget skal ligeledes prioritere, hvilke to scenarier analysen skal omfatte.

P& Social- og Sundhedsudvalgsmadet d. 5. oktober 2023 blev der efterspurgt en vision for mad til &ldre i Fredensborg
Kommune. Udvalget anbefalede Byradet at drofte emnet i forbindelse med budgetprocessen 2025-2028 med start pa
budgetseminaret i april 2024. Den 30. oktober 2023 bakkede Byradet op om anbefalingen.

Til budgetseminariet d. 19. april 2024 prasenterede administrationen et oplag til en vision for mad til @ldre i Fredensborg
Kommune. Oplagget indeholdt fire forelebige scenarier.

Administrationen anbefalede at der udarbejdes en analyse. Formélet med en analyse er at afdeekke anlagsforhold samt
foretage mere pracise skonomiske beregninger, sé en politisk beslutning kan treeffes pé et oplyst grundlag.

De fem scenarier er:

Scenarie 1: Varmholdt madproduktion pa alle plejehjem og to private leveranderer til hjemmeboende borgere.
Scenarie 2: Fire decentrale omradekeokkener. Et kekken i hvert bysamfund.

Scenarie 3: Et stort kekken pa en ny samlet lokation for Mad & Maltider.

Scenarie 4: Udlicitering

Scenarie 5: Fastholdelse af nuvaerende produktion.

Pé& Byradsmedet d. 27. maj fremlagde Enhedslisten Principforslag om mad pd plejehjem. Byradet sendte sagen til videre
behandling i Social- og Sundhedsudvalget.

De fem scenarier for mad til seldre

Administrationen udfolder nedenfor de scenarier, som byradet blev preesenteret for til budgetseminaret, enkeltvis. [ denne
sag prasenteres yderligere et scenarie 5: Fastholdelse af nuverende produktion af mad til eldre.



Der angives en estimeret pris pé anleg og fremtidig drift samt en tidshorisont. Estimering af omkostningerne er baseret pa
administrationens forelgbige sken. Det vil vare nadvendigt med en analyse for at afdeekke mere pracise priser og
vurderinger af scenarierne. Kekkenerne pé de forskellige plejehjem er bygget til forskellige madproduktioner i forskelligt
omfang, hvorfor det er svart pracist at vurdere, hvad de forskellige scenarierne koster. De seneste par méneder har
administrationen dog gennemregnet pa4 omkostningerne igen, sa derfor vil nogle beleb fravige oplegget fra
budgetseminaret i april.

Scenarie 1: Varmholdt madproduktion pa alle plejehjem og to private leveranderer til hjemmeboende borgere.

Beskrivelse: Kokkenerne pé de seks kommunale plejehjem skal aendres til at kunne varetage varmholdt madproduktion,
hvor der nu kun er produktion af varmholdt mad pa Skovgarden og Oresundshjemmet. Det betyder at:

- Mergeltoften, Egelunden og Benediktehjemmet skal endres fra cafekekkener til produktionskekkener.

- Kekkenet pa Lystholm skal @ndres, s& der kan produceres varmholdt mad.

Da kekkenerne ikke vil kunne producere bade kelemad og varmholdt, s foreslar administrationen, at mad til de
hjemmeboende bliver udliciteret ved to private leveranderer for at efterleve kravet om frit valg jf. Servicelovens § 91.
Maden produceres som kelemad og leveres til flere dage ad gangen, da det er gkonomisk og CO2-omkostningstungt at
producere og transportere varm mad til alle hjemmeboende borgere hver dag.

Anlagsomkostninger: En ombygning af ét kekken er skennet til at koste ca. 7 - 10 mio. kr. Det betyder, at hvert af de fire
kakkener skal ombygges og i samme ombering moderniseres, s& den samlede udgift vurderes til ca. 28 — 40 mio. kr.

Driftsomkostninger: For ikke at fordyre driften forslar administrationen, at der serveres varm mad til frokost, s& der kun er
brug for en mindre vagtdekning om aftenen. Dog skal der generelt ansattes flere medarbejdere, da varmholdt
madproduktion kraver flere ressourcer at lave.

Omstillingen til varmholdt produktion kan drage erfaringer fra Mad og Maltiders nuvarende erfaringer fra Skovgéarden og
@resundshjemmet med opskrifter og kompetenceudvikling til denne produktionsform.

Tidshorisont: Estimeret tid 2 - 4 ar. Udbudsprocessen varer ca. 1 ar. Projektering og ombygning af alle kekkenerne skal
afdaekkes yderligere, da der fx kan vaere bygnings- og brandforhold etc., som der skal tages hgjde for.
Kompetenceudviklingen kan ske samtidig med ombygningen.

Scenarie 2: Fire decentrale omridekekkener. Et kekken i hvert bysamfund.

Beskrivelse: I dette scenarie kan der bade velges mellem varmholdt- og keleproduktion af maden udarbejdet i fire
decentrale kokkener. Ud fra den beslutning skal kekkenerne @ndres og tilpasses. Det betyder at:

- Mergeltoften og Egelunden skal sendres fra cafekekkener til produktionskekkener.

- Kekkenet pa Lystholm skal @ndres, si der kan produceres varmholdt mad for bade Lystholm og
Benediktehjemmet.

- Skovgarden producerer mad til Oresundshjemmet og deres kokken andres til modtagerkekken.

Hvis der besluttes at levere varmholdt madproduktion, sé vil der vere brug for en keleproduktion af mad til
hjemmeboende i et af kekkenerne. Det kan fx vere Lystholm, som allerede er tilrettelagt til denne madproduktionsform.

Anlagsomkostninger: For etablering og tilpasning af et kekken i hvert bysamfund, dvs. fire kekkener, er vurderingen, at
udgiften vil svare til ca. 7-10 mio. kr. pr. kekken, der skal omdannes. Derudover justeringer til modtagekekkener. Samlet
ca. 28-35 mio. kr. i alt. Dog kan udgifterne justeres i nogle kekkener alt efter den besluttede madproduktionsform.

Driftsomkostninger: Hvis der vaelges keleproduceret mad, vil der hgjst sandsynligt veere brug for lidt feerre eller det
samme antal personaler som nu. Hvis der valges varmholdt madproduktion, vil det krave en analyse at vurdere
ressourceforbruget.



Tidshorisonten: Estimeret tid 2 - 4 ar. Udbudsprocessen ved anlaeg forventes at tage ca. 1 ar. Projektering og ombygning
af alle kekkenerne kraever en yderligere afdaekning, da der fx kan vare bygnings- og brandforhold etc., som der skal tages
hgjde for, men det estimeres til at vare 1-3 &r.

Scenarie 3: Et stort kekken pa en ny samlet lokation for Mad & Miltider.

Beskrivelse: Al madproduktion samles pa en lokation, som varetager alle enheders behov for mad. Det vil veere
kaleproduceret mad suppleret med ré ravarer, som opvarmes pa plejehjemmene. De hjemmeboende far leveret
kaleproduceret mad som nu.

En anden kommune har udvist interesse i at kabe mad ved en sddan produktion. Derudover er der mulighed for, at
kekkenet kan sta for en del af kantineproduktionen, mad til sociale tilbud mv. Denne model vil kraeve en ny bygning i
kommunen, hvor der evt. skal kebes en ny grund, som skal byggemodnes samt projekteres.

Kekkenerne pé plejehjemmene skal omdannes til cafe- og modtagekekkener. Det betyder:
- Lystholm og Skovgérden endres til modtagekekkener

Anlagsomkostninger: Det forventes at koste mellem 60 — 80 mio. kr. at etablere et nyt stort kekken samt a&ndre nogle af
de nuverende kekkener til modtagekekkener. De fleste er dog allerede nu egnet som modtagekekkener, og derfor
forventes det, at det vil koste ca. 2 mio. kroner pr. kekken.

Prisen for et samlet kekken er baseret pa erfaringer fra Helsinger Kommune, som i forbindelse med byggeriet af et nyt
sundhedshus har angivet en estimeret pris. Herunder kommer at kommunens nuvarende kekkener skal @ndres.

Driftsomkostninger: Ved opferelsen af en ny bygning vil det vaere muligt i hgjere grad at indtaenke nyere teknologi, der
kan effektivisere arbejdsgange for at seenke driftsomkostningerne. Administrationen vurderer, at der ber vere
stordriftsfordele ved madproduktionen bade i forhold til personaleressourcer og indkeb. Dog kan der forekomme laengere
kersel i afleveringen af madproduktionen til plejehjemmene.

Tidshorisonten: Estimeret tid 4 - 5 ar. Projektering af et nyt keakken skal afdeekkes yderligere i en analyse. Nybyggeri
kreever udvalgelse af placering, indkeb af grund samt udbud af projekt. Hvis der treeffes beslutning om anvendelse af
eksisterende bygninger, kan der vere bygnings- og brandforhold etc., som der skal tages hgjde for.

Scenarie 4: Udlicitering

Beskrivelse: Al madproduktion leveres af min. to private leveranderer for at imedekomme de kommunale regler om Frit
valg jf. Servicelovens § 91 og for at tage hgjde for kommunens forsyningsforpligtelser ved en eventuel konkurs. Pé
nuvarende tidspunkt leverer eksterne leveranderer fortrinsvis keleproduceret mad, og det er administrationens vurdering,
at de vil kunne héndtere levering af mad til alle plejehjem, daghjem og -centre.

Fredensborg Kommune har for nuverende en godkendelsesordning med Det Danske Madhus, som har udvist interesse for
et yderligere samarbejde. Det Danske Madhus er orienteret om sagen. Administrationen er i gang med at afsgge markedet
i forhold til mulige samarbejdspartnere.

Ved udlicitering af maden vil det kreeve mindre justeringer af enkelte kekkener. Det betyder, at alle kekkenerne skal
@ndres til modtagekekkener. De fleste er dog allerede nu egnet som modtagekekkener og derfor forventes det, at det vil
koste ca. 2 mio. kroner pr. kekken.

Ved udlicitering betyder det afvikling af enheden Mad & Maltiders ansatte, dog med en opretholdelse af en
tilsynsfunktion og koordineringsopgave med leverandererne. Det betyder, at der skal indledes afskedigelsesprocesser og
opsigelse af eksisterende kontrakter med leveranderer samtidig med en udbudsproces. Det vil koste omkring 3 mio.
kroner. Administrationen ger opmerksom pa, at der kan vere udfordringer med madleveringen i denne periode, da man
bl.a. kan risikere tidligere opsigelser hos medarbejderne. Der vil vaere behov for en funktion i administrationen til at
varetage evt. politiske eller lovmaessige justeringer.

Anlagsomkostninger: Det forventes, kekkenerne maksimalt skal tilpasses for samlet set 10 mio. kr. i alt. Dertil kommer
omkostninger til udbudsproces og implementering samt omkostninger ved nedleeggelse af Mad og Maltider.



Omkostningerne for dette skal findes i analysen.
Driftsomkostninger: Muligvis er det billigere at fa produceret og leveret maden.

Tidshorisont: Estimeret tid 1 ar. Da udbudsprocessen varer ca. 1 ar. Projektering og ombygning af alle kekkenerne skal
afdeekkes yderligere i en analyse.

Scenarie 5: Fastholdelse af nuvaerende produktion
Beskrivelse: Al madproduktion fortsaettes som 1 dag af Mad og Méltider, som producerer og leverer mad til:
¢ Borgere, der bor pa et af kommunens plejehjem eller er pa rehabiliteringscenteret
¢ Borgere, der kommer pa et af Fredensborg Kommunes daghjem eller dagcentre
¢ Hjemmeboende borgere
¢ Lindegarden

Maden bliver produceret i 3 kekkener:

¢ Kokkenet pa Lystholm plejehjemmet i Fredensborg (keleproduktion: 500 portioner dagligt) Bygget i 2005

o Kokkenet pa Skovgarden pleje- og rehabiliteringscenter i Humlebaek (varm mad: 210 portioner dagligt samt 60
portioner varm mad, mandag til fredag til daghjem og dagcentre) Bygget i 2020

o Kokkenet pd Oresundshjemmet i Humlebaek (varm mad: 180 portioner dagligt) Opfert i 1966 og ombygget i 1999

Anlegsomkostninger: De eksisterende faciliteter forventes labende at skulle vedligeholdes, s& den nuvaerende produktion
kan opretholdes. For at kunne fore madproduktionen videre i de eksisterende rammer har administrationen bedt en ekstern
leverander om at udarbejde en rapport, hvori en estimeret pris pa forventede renoveringer i de kommende ér indgér.
Driftsomkostninger: Det koster ca. 9. mio. kr. arligt at drive Mad & Maltider.

Tidshorisonten: Rapporten forventes faerdig ultimo august 2024 og vil derfor vere parat til budgetseminaret i august 24.

Der skal udarbejdes en oversigt over de renoveringer, de eksisterende kakkener har brug for, for at kunne fortsatte den
nuvarende drift.

Opsummering af de fem scenarier

I nedenstdende skema sammenholdes scenarier og priser:

Estimeret pris pa

Scenarier anlegsomkostninger i Driftsomkostninger
mio.kr.
Scenarie 1: Varmholdt .
madproduktion pa alle plejehjem H?J cre .
. . 28 —40 driftsomkostninger

og to private leveranderer til

: end nu
hjemmeboende borgere
Scenarie 2: Fire decentrale Lidt hegjere
omridekokkener. Et kokken i hvert 40 driftsomkostninger
bysamfund end nu

Scenarie 3: Et stort kekken pa en
ny samlet lokation for Mad & 60 — 80 Ukendt
Maltider



Scenarie 4: Udlicitering

Scenarie 5: Fastholdelse af
nuverende produktion

13

Vedligeholdelses

omkostninger kendes i

august 2024

Lavere
driftsomkostninger
end nu

Som nu (9 mio. kr.)

I nedenstidende skema sammenholdes fordele og ulemper ved de 5 scenarier

Scenarier

Scenarie 1: Varmholdt
madproduktion pa alle
plejehjem og to private
leveranderer til
hjemmeboende borgere

Type: Varm mad til
plejehjem og
koldproduktion til
hjemmeboende

Scenarie 2: Fire decentrale
omradekokkener. Et
kekken i hvert bysamfund

Type: Det skal besluttes,
hvilken type produktion,
der onskes.

Scenarie 3: Et stort kekken
pa en ny samlet lokation
for Mad & Maltider

Type: Koleproduceret
mad suppleret med ra
ravarer til lokal
forberedelse pa
plejehjemmene.

Keleproduceret mad til
hjemmeboende.

Scenarie 4: Udlicitering

Type: Det forventes, det
vil betyde keleproduceret
mad, men det skal

Fordele

e CO2 besparelse i
form af mindre
transport

e Madlavning tet pa
borgernes hjem.

e Varm mad til frokost

e De nuvarende
kekkener bliver
brugt

e Kan efterleve storre
eftersporgsel

¢ Madlavning tet pa
borgernes hjem.

e Der kan veelges
mellem
keleproduktion og
varmholdt

o Stordriftsfordele der
kan reducere
omkostningerne pa
administration og
drift

e Ensartet kvalitet

e Kan efterleve storre
eftersporgsel

e Kan levere mad til
andre institutioner
og/eller kommuner

¢ Reduceret
administration

¢ Kan efterleve storre
efterspoargsel

Ulemper

¢ (Jget administration og
driftsomkostninger pa
grund af seks
produktionssteder.

e Sérbarhed ved konkurs
ved de private
leverandarer.

e (Jget administration og
driftsomkostninger pé
grund af flere
produktionssteder

¢ En omkostningstung
losning

o Vanskeligt at
imgdekomme
demografiregulering

e (Co2 belastning ved
karsel

¢ Der kan fortrinsvis
produceres kelemad

¢ Omkostningstung
losning

o Sérbarhed ved konkurs
af privat leverander.

e Mulig udfordring med
madleveringen i
overgangen.



undersoges, om der kan e kan levere mad til e CO2 belastning ved

veere mulighed for andre institutioner i kersel og emballage

varmeproduktion. kommunen o Alle kekkener skal
klargeres til
modtagekekkener

o Afskedigelsesproces

¢ Mellem Co2 belastning

ved karsel
¢ Organisering af
Borgerne beholder den madproduktionen er
Scenarie 5: Fastholdelse af nuvarende madordning og ikke optimal
nuverende produktion skal dermed ikke forholde ¢ Der produceres
sig til ndringer forskellige typer af mad

til plejehjemmene.

Administrationens anbefalinger

Det er komplekst at afdekke det fremtidige omkostningsniveau for udmentning af de fire forste scenarier. Hver bygning
har forskellige forhold relateret til arbejdsmilje og brandforhold, hvilket der skal tages hejde for i beregningerne. For at
kunne foretage mere pracise beregninger er der derfor brug for mere tid og ressourcer. Alle ovenstaende priser er angivet
pa baggrund af administrationens eget skon.

For der treffes en endelig beslutning om den fremtidige lesning, anbefaler administrationen,

at der afsettes midler til en afdeekkende analyse ved budgetforhandlingerne 2024.

Administrationen forventer, at analysen vil koste ca. 1. mio.kr., da der skal bruges to konsulenter i ca. 6-8 mdr., som dels
har til opgave at vurdere, beregne og beskrive budgetbehov for etablering, opdatering og indretning af alle kekkener.
Desuden er det veesentligt at undersege, hvad der er muligt, nar lovgivningen pad omradet samtidig skal overholdes.

Traeffes der derimod beslutning om at fastholde den nuverende produktion af mad til eldre, vil rapporten, som er faerdig i
august/september 2024, kunne anvendes som et styringsredskab for fremtidigt vedligeholdelses budget hos Mad &
Maltider. Dermed er der ikke behov for en bevilling til en afdeekkende analyse.

Analysen forventes at kunne inddrages til budgetseminaret i 2025, hvor der ogsa fremlaegges en lokale og
kapacitetsanalyse pa eldreomradet, sdfremt Byradet prioriterer midlerne hertil. Administrationen anbefaler, at begge
analyser indgar i en samlet prioritering.

FN's Verdensmal og Byridets arbejdsgrundlag

FN's verdensmal

3. Sundhed og trivsel 12. Ansvarligt
forbrug og produktion

Byradets arbejdsgrundlag



2. Livskvalitet i hverdagen

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning

Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
1. At der treeftes beslutning om der skal iveerksattes en analyse.
2. At der treeffes beslutning om, hvordan analysen skal finansieres.

3. At der prioriteres imellem, hvilke to scenarier analysen skal omfatte.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Udvalget anbefaler, at der udarbejdes en analyse, og at finansieringen findes ved de kommende budgetforhandlinger.

Udvalget anbefaler en analyse af scenarie 1 og scenarie 3.

Udvalget stemte efterfolgende om Bjern Svenssons (9) stillede endringsforslag (vedhaftet referatet).

For stemte: 2 Bjern Svensson (), Carsten Bo Nielsen (L).

Imod stemte: 5 Bettina Bové (B), Charlotte Sander (A), Ergin @zer (A), Comert Sonsuz (A), Bent Fischer-Nielsen (F).

Undlod at stemme: 2 Celine Lind Jakobsen (C) og Mikkel Hartwich (UP)

Forslaget faldt dermed.

Carsten Bo Nielsen stillede @ndringsforslag om, at administrationen til neste udvalgsmede skal beregne de gkonomiske
konsekvenser af Bjorn Svenssons @ndringsforslag.

For stemte: 5 Carsten Bo Nielsen (L), Mikkel Hartwich (UP), Celine Lind Jakobsen (C), Bjern Svensson (@) og Ergin
Dzer (A)

Imod stemte: 4 Charlotte Sander (A), Comert Sonsuz (A), Bent Fischer-Nielsen (F), Bettina Bové (B)



Forslaget blev dermed vedtaget.

Bilag

Zndringsforslag fra Bjern Svensson til sag nr. 83 pa SSU’s dagsorden d. 12. august 2024 vedr. Beslutning om den videre
proces for en vision for mad til aldre.pdf



Punkt 84: Orientering om ldrereformen og
sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger

24/12402
Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om reformen pa @ldreomradet og sundhedsstrukturkommissionens seks
tvaergdende anbefalinger og tre forvaltningsmodeller.

Sagsfremstilling og ekonomi
Regeringen, Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Liberal
Alliance, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre har den 18. april

2024 indgaet en aftale om reform af &ldreomradet. Det vasentligste indhold fra aftalen er opsummeret i denne sag.
Aldrereformen findes i fuld leengde i bilag 1.

Sundhedsstrukturkommissionen har den 11. juni 2024 praesenteret sine anbefalinger til den fremtidige organisering af
sundhedsvaesnet, som senere skal omsettes til en reform pa sundhedsomrédet. Det vaesentligste indhold fra rapporten er
opsummeret i dette dagsordenspunkt. Sammenfatningen af Sundhedsstrukturkommissionens rapport findes i bilag 2.
Anbefalingerne er i horing frem til d. 6. august. Fredensborg Kommune afgiver et felles heringssvar sammen med
kommunerne i Nordklyngen, som ligger i trdd med KL’s bemarkninger. Det kan laeses i bilag 3. KL’s bemerkninger er
vedhaftet i bilag 4. I forbindelse med heringen, har Seniorradet sendt borgmesteren en henvendelse med bidrag hertil,
disse er vedhaftet i bilag 5 og 6.

Reformen pa zldreomradet

Aftalepartierne ensker med reformen en @&ldrepleje, der tager udgangspunkt i, at mennesker er forskellige, og der derfor
skal vaere rum og plads til selvbestemmelse, omsorg og gode relationer for, at man som @ldre kan blive ved med at leve et
liv med livsglaede i steerke fallesskaber. Partierne er enige om, at der skal udarbejdes en &ldrelov, som skal traede 1

kraft 1. juli 2025. En lov med folgende fa, baerende verdier:

¢ Selvbestemmelse for den eldre
o Tillid til medarbejdere og ledelse
o Teat samspil med parerende, lokale feellesskaber og civilsamfund

Det er administrationens vurdering, at den nye @ldrereform pa en reekke omrader ligger i trdd med og stetter op om den
made, som der arbejdes pé xldre- og forebyggelsesomradet i dag. Aldrereformen leegger blandt andet op til, at hjelpen
skal leveres som helhedspleje i faste teams. Noget som Fredensborg Kommune har arbejdet med de sidste to ar i
hjemmeplejen. Dog er der ensker om at udvide den treenende og rehabiliterende indsats i de selvstyrende teams for isaer
den @ldre borger samtidig med at opné yderligere neervisitation.

Samtidig forventes den nye reform at give mulighed for at styrke indsatsen pé @ldreomradet i Fredensborg Kommune.
For eksempel vil det give mulighed for at genteenke den forebyggende indsats. Her er en teet sammenhzang til
investeringsforslaget om Sund aldring, som indgér i budgetprocessen 2025-28, hvor administrationen anbefaler, at der
investeres i, og derved styrker den forebyggende indsats pa &ldreomradet. Mélet er at styrke borgernes udvikling og
vedligeholdelse af funktionsevne og livskvalitet, sa trivslen fastholdes, og borgerne far en meningsfuld og verdig
alderdom.



I @ldrereformen er der et staerkt fokus pa samspil med civilsamfundet, hvilket der ogsa er i Fredensborg Kommune jf.
Fredensborgmodellen pa frivilligomradet. P& @ldreomrédet starter kommunens seks plejehjem og fire aktivitetscentre et
2-arigt forleb i august 2024. Her vil der vare fokus pa at styrke/etablere samarbejde med frivillige, ligesom der oprettes
frivilligkoordinatorer pa alle steder.

Nedenfor felger en opsummering af initiativerne i eldrereformen samt en vurdering af relevansen for Fredensborg
kommune.

Relevans ift. Fredensborg

Tema Indhold
Kommune

Helhedspleje,
borgernzer
visitation og

udbredelse af faste

teams

Styrkelse af
plejehjem

Ligestilling af
private og
offentlige
leveranderer

Styrket frit valg,
gennemsigtighed
og kvalitet

Forenklet
tveerkommunalt
aldretilsyn og
samtilsyn pa
plejehjem

En leverander har det
samlede ansvar for
borgerens forlab (gelder
0gsé private
leveranderer) — skal
leveres som helhedspleje
i faste teams.

Den forebyggende
indsats kan malrettes ud
fra lokale forhold og skal
ogsa omfatte parerende
og civilsamfund.

Flere fri- og
lokalplejehjem.

Ny beregning af pris pa
hjemmepleje og
friplejehjem.

get gennemsigtighed
ift. ekonomi,
brugertilfredshed mm.
via
plejehjemsoversigten.

Fra kontrol til fokus pa
leering, dialog og kvalitet
lokalt.

Nyt @ldretilsyn der
erstatter de nuverende
98 aldretilsyn i
kommunerne og
forsggsordningen med et
statsligt eldretilsyn.
Samtilsyn pa plejehjem.

Fredensborg Kommune
arbejder allerede i faste
teams og med
helhedspleje i form af
visitation i pakker.
Styrket samarbejde med
privat leverander.
Mulighed for at gentenke
forebyggelsesindsatsen.

Mulighed for at etablere
lokalplejehjem.
Forventning om flere
friplejehjem.

Kommunen skal efterleve
den nye prisberegning.
Fredensborg Kommunes
negletal bliver lettere
tilgaengelige og kan i
hgjere grad sammenlignes
med andre kommuner.

Det forventes at opgaven
omkring tilsyn bliver
lettere, men afventer
hvordan.



Velfardsteknologi

Teaettere samspil
med civilsamfund
og parerende

Ovrige tiltag

Partnerskab der
udarbejder en national
strategi for udbredelse af
velfeerdsteknologi i
eldreplejen

Korps af frivillige i regi
af Aldre Sagen, der skal
hjeelpe med at anvende
velferdsteknologi.
Hjemmel i loven, som
kommunerne kan velge
at gore brug af, hvis de
onsker at indkebe og
tildele robotstevsugere

Vejledninger og
nedsettelse af
partnerskab med
civilsamfundet, der bl.a.
vil se pa inddragelse af
foreningslivet i
ldrevelferden.
Udarbejdelse af
vejledninger om god
praksis i samarbejde og
inddragelse af parerende.
Udarbejdelse af
information til borgere
og deres parerende.

Medarbejderne skal
bruge mindre tid pa
unedig dokumentation
og kontrol

Afskaffelse af krav:
arligt fastsatte
kvalitetsstandarder,
verdighedspolitikker,
tilsynspolitikker og
forebyggende
hjemmebesog.

Flere skal tage del i det
borgernare arbejde.
Skraeddersyede forlgb pa
SOSU-skolerne.
Demensrejsehold med
fokus pé forréelse og
omsorgstrethed.

¢ Fredensborg Kommune

arbejder fx med
skermbesag, telemedicin
og dosisdispenseret
medicin.

Kommunen kan forvente
at fa oget faglig stotte og
ressourcer til omradet.

Fredensborg Kommune
arbejder allerede med
styrkelse af det frivillige
arbejde i kommunen.
Oget forventning pa
nationalt plan om at styrke
samarbejde med
pérerende.

Forventning om oget
fokus pé at nedbringe
ungdig dokumentation, sa
flere kan tage del i det
borgernare arbejde.
Mulighed for
kompetenceudvikling for
medarbejdere.

Et opmarksomhedspunkt er, at sundhedsloven ikke er teenkt med i den nye @ldrereform. Det betyder, at indsatser, der
ydes efter sundhedsloven, ikke er omfattet af helhedsplejen (fx hjemmesygepleje). Det betyder, at medarbejderne fortsat
skal arbejde under forskellige lovgivninger og dermed forskellige krav til faglighed, dokumentation og visitation i de to
lovgivninger.

Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger



Kommissionens opgave har varet at udarbejde et beslutningsgrundlag, der fordomsfrit opstiller forskellige modeller for
organiseringen af fremtidens sundhedsvasen. Rapporten blev offentliggjort d. 11. juni og indeholder seks tvaergaende
anbefalinger med tilherende forslag og tre forvaltningsmodeller til den fremtidige organisering af sundhedsvasenet. De
tvaergdende anbefalinger er:

¢ Anbefaling 1: Ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Den overordnede anbefaling fra kommissionen er, at der er behov for en reform som styrker det almene medicinske
tilbud. Det anbefales, at kapaciteten og kompetencerne i almen praksis skal udbygges, og at en sterre andel af de samlede
sundhedsudgifter anvendes her. Den faglige udvikling skal drives nationalt gennem en opgavebeskrivelse for, hvad det
almenmedicinske tilbud fagligt skal levere. Herudover foreslas det, at der indferes differentierede patienttal for de
praktiserende leeger ud fra en vurdering af borgernes behandlingsbehov.

¢ Anbefaling 2: Ny organisering af arbejdet med digitalisering og data

Den nuvearende organisering af digitaliserings- og dataindsats kan ikke sikre den nedvendige digitale transformation af
sundhedsvaesenet. Der er derfor behov for en national beslutnings- og eksekveringskraft. En ny organisering skal vare
med til at sikre falles prioritering og retning for digitalisering og brug af data i Sundhedsvasnet.

¢ Anbefaling 3: Tilpasset fordeling af ressourcer i sundhedsvaesenet
Der anbefales, at der udarbejdes en national sundhedsplan, som skal satte en strategisk retning for tiltag, der sikrer
tilpasning af ressourcefordelingen mellem bade det primare og sekundare sundhedsveasen og geografisk pé tvers af
landet.

¢ Anbefaling 4: Styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser
Forslaget indebaerer endringer af organiseringen og samarbejdet pa psykiatriomradet, herunder at psykiatrien integreres
organisatorisk med det samlede sygehusvasen, for at understette en styrket sammenhang for den enkelte og et loft af
kvaliteten i den tveergdende indsats for mennesker med psykiske lidelser.

¢ Anbefaling 5: Tilpasning af rammerne for de praktiserende speciallaeger

Det anbefales, at de organisatoriske rammer for de praktiserende speciallaeger tilpasses for at understotte en effektiv brug
af de samlede speciallaegeressourcer i omstillingen af sundhedsvaesenet.

¢ Anbefaling 6: Et Reformsekretariat, der felger og understetter implementeringen

Sundhedsstrukturkommissionen anbefaler, at der pa baggrund af de politiske beslutninger om den fremtidige struktur for
sundhedsomradet oprettes et reformsekretariat under indenrigs- og sundhedsministeren, som med afsat i en national
implementeringsplan felger implementeringen af de enkelte initiativer og understetter den decentrale implementering.

En nermere beskrivelse af de tvaergiende anbefalinger og tilherende forslag findes i bilag 2 i sammenfatningen af
kommissionens rapport. I bilag 3 findes desuden KL’s bemarkninger til anbefalingerne.

De tre forvaltningsmodeller

I de to ferste modeller sker en sterre samling af opgaver pd sundheds- og @ldreomridet under én myndighed. I den tredje
model tages der udgangspunkt i den nuverende struktur uden en markant samling af opgaver hos én myndighed. For alle
modeller at der er tale om sundhedsregioner, dvs. de ikke-sundhedsrelaterede opgaver, som regionerne varetager i dag,
skal flyttes til anden myndighed (fx trafik og miljg). Modellerne ses her:

Model 1: Regionalt enhedssundhedsvasen med sundheds- og omsorgsregioner



Ansvarsomride:
= Planlkegning of sygehusomeide
*  Mational sundhedsplan

Ledelie:
« 21.25 direkte valgte politiken

Ansvarsomrhde:

Sygehuse og paykiatn
Almenmedicimbe tlbud
Owrig praksnsekios

Store dele ol det komimunabe
sundheds- og aldreomride

Ansvarsomride;
Sundhedupbejen
Eommunale tandplejecmride
Socialpsykiatri

M beugromebcet

B 000 sainelhed o amasroeglones

Model 2: Statsligt enhedssundhedsvasen

Ledelse:

* Forankring hos ansvarlig minister

* Mational- og decentral
bestyrelseskonstruktion

Ansvarsomride:

*  Plankegning al sygehusomrbde
+  National sundhedsplan

+  Sygehuse og psykiatri

+  Almenmedicinske tilbud

+  Dwvrig praksissektor

+  Store dele af det kormmunale

sundheds- og.!idreomrid!
fo - -
+  Sundhedsplejen
* Kommunale tandplejeomrade
+  Sodalpsykiatri
+  Misbrugsomridet

Model 3: Sundhedsregioner

Ansvarsomrbde:
*+  Plankegning af sygehusomrice
+  Mational sundhedsplan

Ledelse:
= 31-41 direkte valgte politikere

Ansvarsomride; 3 % sendhadsragions
= Sygehuse og psykiatr

*  Almenmedicinske tilbud

* Bwrig praksissekior

*  Evi udvaigte dele af kommunale sundhedsopgaver

Ansvarsomrdde:

* Tisvarende de nuvasends
kommiunale sundheds- og
widreopgaver evt. med mindre
tilpasninges

I model 1, er det politiske ansvar forankret decentralt med etablering af sundheds- og omsorgsregioner, der ledes af
regionsrad med direkte valgt politisk ledelse. I model 2 ligger det politiske ansvar pé det nationale niveau, og der er i den
model ingen decentral politisk ledelse af sundhedsvasenet. Rationalet i de to forvaltningsmodeller er at skabe bedre
sammenhang i sundhedsvesenet ved at samle det politiske ansvar for sygehuse, det almenmedicinske tilbud, den gvrige
praksissektor og en rackke opgaver pa sundheds- og aldreomréadet, som i dag bliver lgst af kommunerne.

I model 3, sker en mindre — eller ingen — samling af de opgaver indenfor sundheds- og &ldreomradet, som i dag er
henholdsvis kommunernes og regionernes ansvar. Udgangspunktet for model 3 er at styrke naerhed, baeredygtighed, lighed
og sammenhang i sundhedsvasenet uden en sterre samling af opgaver under én myndighed. Det skal ses i lyset af, at der
ogsé vil veere ulemper forbundet med at flytte mange og tunge opgaver ud af kommunerne. Model 3 fastholder et
decentralt politisk ansvar for sundhedsvasenet, men indeberer endringer i regionernes politiske styreform, tiltag til at
udbygge det primare sundhedsvasen og styrkede krav til den kommunale opgavevaretagelse pa sundhedsomradet.



I nedenstdende figur ses en sammenligning af styrker og svagheder ved de tre modeller.

Model 1: Sundheds-  Model 2: Statsligt Model 3:

og omsorgsregioner  enhedssundheds-vasen Sundhedsregio-ner

e Samlet
myndighedsan- Fagligt beeredygtig
svar Samlet myndighedsan-svar sygehusdrift
e Mere Klart politisk ansvar Ferre
Styr- . . . . . .
Ker sammenhang i National fordeling af implementeringsomkostninger
patientforleb ressourcer Regional fordeling af
o Sterk ressourcer
omstillingsevne
¢ Hgje
implemente-
ringsomkost- Hoi
. gje .
ninger . . . Delt myndighedsan-svar
. implementeringsomkostninger o
o Svakket fagligt . . Svagere omstillingsevne
Svag- . ¢ Svag udgiftsstyring . .
baredygtig Mindre sammenhang i
heder - o Sveakket kommunalt .
sygehusdrift o patientforleb
o Svaekket prioriteringsrum
kommunalt
prioriteringsrum

Efter offentliggerelsen af modellerne er der ligeledes blevet debatteret en losning, hvor der vaelges forskellige dele af de
tre modeller.

KL peger p&d model 3, da det er den, der flugter mest med KL’s anbefalinger til sundhedsvesenets struktur. Her leegger de
vaegt pa, at 3-5 regioner vil sikre bedre forudsatninger for at sikre robuste tilbud i sygehusvesenet, og at nationale
kvalitetsstandarder skal sikre bedre og mere robuste tilbud i kommunerne. De bemaerker dog ogsé, at det vil vaere starkt
uhensigtsmaessigt at flytte akutsygeplejen og den patientrettede forebyggelse til regionerne, som er et af forslagene.

Administrationen er ogsa optaget af, hvordan kommunens sundhedspleje, socialpsykiatrien og handicapomradet bliver
berert af en sundhedsreform.

KL’s baggrundsnotat om Sundhedsstrukturkommissionens modeller og tvargdende temaer er vedhaftet i bilag 3, hvor der
kan findes uddybende bemarkninger til de tre forvaltningsmodeller samt de tvaergdende anbefalinger. Administrationen
tilslutter sig de synspunkter KL har fremlagt i baggrundsnotatet.

Det videre tidsforleb

Hvordan de nye lovgivninger og de konkrete indsatser kommer til at se ud, er endnu ikke pé plads. Administrationen
forventer, at det vil blive mere klart, ndr aftalen og anbefalingerne skal omsettes til lovgivning.

¢ P3a baggrund af aldrereformen forventes det, at en ny @ldrelov vil blive behandlet i Folketinget i lobet af
efterér/vinter 2024.



¢ Pa baggrund af sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger forventes det at regeringen vil komme med et udspil
til en sundhedsreform efter sommerferien, som herefter skal omsaettes til aftaler og lovgivning.

Social- og Sundhedsudvalget vil labende blive orienteret efterhanden, som aftalerne bliver omsat til konkret lovgivning
og rammer for kommunerne.

Okonomi
Kvalitetsloft i &ldreplejen:

Som en del af @ldrereformen er der afsat midler til et kvalitetsloft i ldreplejen, som indfases frem mod 2027. Herefter vil
midlerne vere varige. Administrationen afventer de endelige belob og forventer at midlerne vil blive overfort omrédet i
forbindelse med budgetrevisionen til august.

Faste teams:

Som en del af @ldrereformen er der afsat 3. mio. kr. fordelt i perioden 2024 — 2027 til faste teams i hjemmeplejen.
Administrationen har sggt midlerne.

Social- og Sundhedsvalget blev orienteret d. 17. april 2023 jf. Selvstyrende teams — midtvejsevaluering og
fremtidsperspektiver at forventningen for hjemmeplejen var at nedbringe sygefraveret. Som det fremgér af sagen var der
usikkerhed om selvstyrende teams kunne né at pavise en direkte effekt pa sygefraveret inden for projektperioden.

Midlerne vil derfor anvendes til den videre investering i selvstyrende teams, da det ikke har veeret muligt at indfri
besparelsen pa faldende sygefravaer som forventet.

Administrationen anvender de tildelte midler p4 kompetenceudvikling af medarbejdere og projektledelse.
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Bevilling



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Retsgrundlag

Som det er i dag bliver &ldreomradet bl.a. styret af Lov om Social Service. Som en del af &ldrereformen er det besluttet,
at zldreplejen fremover skal reguleres i en ny selvstendig ldrelov.

FN's Verdensmal og Byradets arbejdsgrundlag

FN's verdensmal

3. Sundhed og trivsel

Byradets arbejdsgrundlag

2. Livskvalitet i hverdagen
3. Alle har ret til et meningsfuldt liv

5. Et aktivt fritids- og kulturliv er ogsa velferd

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Her kan du beskrive sagens forventede positive eller negative klimaeffekter samt na&vne, hvis sagen knytter sig til
konkrete mal eller tiltag i kommunens klimaplan. Hvis der er anvendt varktejer til klimakonsekvensvurdering af projektet

eller sagen, beskrives resultaterne heraf overordnet i feltet. Kontakt gerne Team Klima og Baredygtighed for vejledning
eller sparring (klima@fredensborg.dk).

Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Aftale om en reform af eldreomradet

Sundhedsstrukturkommissionens rapport - sammenfatning

KL Kommunernes svar pa Sundhedsstrukturkommissionens rapport

Heringssvar til Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger fra KKR Hovedstaden
Henvendelse fra Seniorradet vedr sundhedsstrukturkommissionen

Vedlagt Seniorraddets henvendelse - preesentation af aldres sundhedsprofil og udfordringer

Fraverende Bettina Bové (B)



Punkt 85: Orientering om status pa indsatser pa /Aldre- og
forebyggelsesomradet

24/13086
Beslutningstema

Orientering om status pa indsatser pa aldre- og forebyggelsesomradet, som har indgéet som en del af § 17 stk. 4 udvalgets
arbejde. Sagen har den 25. juni 2024 veret behandlet i §17.4 udvalget for fastholdelse og rekruttering og udvalget tog
orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling og ekonomi

I arbejdet med fastholdelse og rekruttering pé eldre- og forebyggelsesomradet har §17.4 udvalget igangsat en raekke
indsatser, som der i denne sag orienteres om.

Sagen giver en status pa:

1. Branding via kampagnevideoer
2. Seniorsamtaler

3. Fratraedelsesdata og survey

4. Prioriterede budgetmidler 2024

1. Status og data pa kampagnevideoer

Som led i arbejdet med rekruttering og fastholdelse i Fredensborg Kommune, og i forbindelse med §17.4-udvalgets
arbejde, blev det besluttet at ivaerksatte en raekke initiativer, som skal gore det tydeligt for kandidater, hvad kommunens
ldrepleje kan tilbyde som arbejdsplads. Dette i form af to korte videoer om hjemmeplejen og plejehjemmene. Derudover
blev der ogsé lavet en video om frivillige i kommunen.

Administrationen har arbejdet strategisk pé at fa delt disse videoer via kortere kampagnefilm til relevante malgrupper pa
de sociale medier, Instagram, LinkedIn og Facebook.

Formélet var at vise videoerne til relevante malgrupper, og skabe gget eksponering og opmerksomhed omkring
Fredensborg Kommune som en attraktiv arbejdsplads. Ydermere er det forventeligt at stoltheden over arbejdspladsen hos
eksisterende medarbejdere vil stige.

e Kampagnevideoerne har ligget online fra 1.1.24 — 27.3.24 pé Instagram, Facebook og LinkedIn.

* Samlet set er antallet af eksponeringer hgjt, hvilket indikerer, at videoerne er blevet vist mange gange. Dette viser,
at annoncerne har néet et bredt publikum, hvilket ogsé var malsatningen fra start.

o Kampagnevideoerne er nédet ud til i alt 760.234 mennesker. Det betyder, at kampagnevideoerne har haft en rigtig hoj
eksponering og rigtig mange mennesker har set videoerne. Dette gger ogsa chancen for at nogen vil klikke pd
videoerne.

o Kampagnevideoerne er blevet klikket pa 775 gange. Dette tal viser, hvor mange personer der har interageret aktivt
med annoncerne ved at klikke pa dem. Hgjere klik-tal indikerer hgjere interesse og engagement blandt de
eksponerede brugere.



o Raxkkevidden er pd 314.340 personer, som angiver antallet af unikke brugere, der har set annoncerne mindst én
gang.

Ud fra disse datatreek er det vurderingen, at denne form for kampagnevisning er en succes, da vi nér ud til andre og nye
malgrupper.

2. Status pa seniorsamtaler

Pé anbefaling fra § 17. stk. 4 udvalget blev der ivaerksat prevehandlinger pé @ldre- og forebyggelsesomradet omkring
atholdelse af seniorsamtaler. Samtalerne havde til hensigt at give seniorer lyst og mulighed for at blive leengere pa
arbejdspladsen.

De gode erfaringer med seniorsamtalerne er efterfalgende blevet en integreret del af den arlige personlige
udviklingssamtale (PUS) mellem leder og medarbejder. For et yderligere styrket fokus pé et godt seniorliv pa
arbejdspladsen, er der udarbejdet informationsmateriale med gode og inspirerende lgsninger til, hvordan man kan
imedekomme seniorernes ensker til at blive laengere pa arbejdspladsen.

3. Fratraedelsesdata og survey pa aldre- og forebyggelsesomradet

12023 enskede §17 stk. 4 udvalget at sette fokus pé fratreedelser fra arbejdspladser i kommunen. Administrationen
igangsatte en fratreedelsesundersggelse som en prevehandling pé eldre- og forbyggelsesomradet.

Prevehandlingen blev afprevet i perioden fra januar til juni 2023. Herefter blev der foretaget en evaluering, hvor det blev
besluttet at implementere fratreedelsesundersegelsen, som en fast del af indsatsen med at arbejde med rekruttering og
tilknytning.

Et af formalene med at arbejde videre med undersggelsen var, at medarbejdernes udsagn kan gere administrationen
klogere pa, hvorfor medarbejderne i Fredensborg Kommune valger at fratraede deres stilling. Endvidere skal
medarbejderens besvarelser ogsa vaere med til at give en viden til at pege pa de forbedrings- og forandringsinitiativer, som
kan pavirke medarbejdernes trivsel og maske bevirke, at de hurtigere falder til i organisationen og derved ikke sgger et
andet job.

Metode og indsamling

Undersagelsesmetoden bestar i af et fratredelsessurvey i form af et spergeskema, som sendes til medarbejdernes e-mail
efter de veelger at fratreede deres stilling. Det er vigtigt at understrege, at undersggelsen kun sendes til den gruppe af
medarbejdere, der selv gnsker at fratraede deres stilling. Medarbejdere, der flytter arbejdsplads internt kommunen kan
fremga i surveyen, men det athenger af, hvordan de registreres i personalesystemet. Vi er opmaerksomme pa
problematikken og er ved at undersgge, hvordan vi kan @&ndre praksis, sa disse interne flyt af medarbejdere ikke indgér i
de indsamlede data. Derudover bestar undersegelsen ogsa af kvantitative datatraek i SD, som er kommunens lon- og
fraveerssystem.



Undersogelsen er en vigtig kilde til viden, hvor det er muligt at fa indsigt i medarbejdernes arsager til deres fratreedelse
samt en indsigt i, hvor mange der fratreeder, hvilke overenskomstgrupper de fordeler sig over, hvor leenge de har veret
ansat (anciennitet) mv. Hermed giver det administrationen en viden om, hvilke omrader eller initiativer, der kan vare
vigtige at satte ind overfor i et rekrutteringsperspektiv.

Generelt viser tallene, at antallet af fratraedelser er stabiliseret pa et niveau, der ligger mellem 140 til 150 fratreedelser
arligt. I indeveerende ar har eldreomradet modtaget 70 fratreedelser til og med maj 2024.

Nar administrationen gennemgar arsagerne til fratraeedelserne, sa fremhaver medarbejderne, at de har oplevet udfordringer
med:

Samarbejdet med ledelse og kollegaer
For mange opgaver ift. arbejdstid
Stressfaktorer pa arbejdspladsen
Utilfredshed over lon

Igangsatte initiativer

For at skeerpe fokus pa fratraedelser har administrationen igangsat nogle konkrete initiativer, som skal understatte
ledelsen.

Administrationen besluttede i forbindelse med arbejdet med undersogelsen, at underrette ledelsen om fratreedelsesdataene
en gang i kvartalet, s& administrationen kan statte ledelsen i at have et lebende fokus og en systematisk opfalgning pa det
indsamlede data. P4 den méde informeres ledelsen om udviklingen og de tendenser, som ligger til grund for
fratraedelserne. Derudover, kan ledelsen benytte sig af de labende underretninger til at basere deres beslutninger pa et
datadrevet grundlag, nér konkrete forandrings- og forbedringsinitiativer skal dreftes og implementeres.

Administrationen har for eksempel besluttet, at lederne pa omradet vil blive kontaktet, nar administrationen har modtaget
minimum fem besvarelser, som papeger en centerspecifik udfordring. Minimumsgraensen pa 5 besvarelser sikre, at
anonymitetsgraensen overholdes. Administrationen har yderligere gjort det muligt for lederne at bestille centerspecifikke
data, s& lederne kan folge med i deres egen udvikling lokalt. Derudover, har administrationen efter aftale med
Centerchefen for Aldre- og forebyggelse valgt at informere Centerchefen, nar administrationen modtager kritiske
besvarelser, som kraever en konkret opfalgning lokalt. Det labende fokus pa indsamlede data skal ses som et led i at skabe
en storre forpligtelse og handling i forhold til rekrutteringsindsatsen i kommunen.

4. Prioriterede budgetmidler kr. 450.000 i 2024 (afsat pa budgetseminaret 2024-2027)

I forbindelse med budgetforliget for 2024-2027 blev der afsat 450.000 kr. til kompetenceudvikling pa eldre- og
forebyggelsesomradet, hvoraf 200.000 kr. blev eremaerket Benediktehjemmet. Social- og Sundhedsudvalget besluttede
den 4. december 2023, at midlerne skulle anvendes til: "Kompetenceudvikling, der sikrer faglig stolthed og personlig
udvikling”, dog med den bemerkning, at de 200.000 kr. gremarkes Benedikte-hjemmet.

Aldre- og forebyggelsesomradet har gennem en leengere periode faet indberetninger om fejl i medicinhandteringen pé
blandt andet pé plejehjemmene og i hjemmeplejen samt pd Rehabiliteringscenteret. Fejlene er blevet papeget via. tilsynet
fra BDO og indberetninger af UTH (utilsigtede haeendelser). Administrationen valgte pa den baggrund at anvende de



250.000 kr. via. e-leering. Administrationen har derfor indhentet tre forskellige tilbud, og er pa nuvarende tidspunkt ved at
afklare, hvilket af de indhentede tilbud, der enskes at ga videre med.

Midlerne til Benediktehjemmet var til politisk behandling i Social- og Sundhedsudvalget den 27. februar 2024 med
henblik pa at anvende dem, som en del af Genoptraeningsplanen. Udvalget besluttede, at midlerne ikke skal indgé, som en
del af denne plan.

Der er planlagt et forleb for medarbejderne omkring medicinhandtering. Derudover skal der igangsaettes initiativer, som

kan vaere med til at ege den psykologiske tryghed blandt medarbejderne, sa der dermed skabes bedre forudsatninger for
at hgjne trivslen pa Benediktehjemmet.

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Her kan du beskrive sagens forventede positive eller negative klimaeffekter samt neevne, hvis sagen knytter sig til
konkrete mél eller tiltag i kommunens klimaplan. Hvis der er anvendt verktejer til klimakonsekvensvurdering af projektet
eller sagen, beskrives resultaterne heraf overordnet i feltet. Kontakt gerne Team Klima og Baredygtighed for vejledning
eller sparring (klima@fredensborg.dk).
Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fraverende Charlotte Sander (A), Bettina Bové (B)



Punkt 86: Godkendelse af mededatoer 2025 - Social- og Sundhedsudvalget

24/10576
Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget skal godkende deres madedatoer for afvikling af deres udvalgsmeder i 2025.

Sagsfremstilling og skonomi

Principperne for medestrukturen er i dag som udgangspunkt saledes:

e Mgaderne i fagudvalgene i 1. og 2. uge — mandag-torsdag
¢ Mgaderne i Gkonomiudvalget 3. uge om mandagen
¢ Mgaderne i Byradet 4. uge om mandagen

Hertil kan der vere helligdage og ferier der gor at mederne atholdes pé et andet tidspunkt, men sa teet pd den oprindelig
struktur som muligt.

konomiudvalgets 1. og 2. behandling af budgettet atholdes sammen med gkonomiudvalgets ordinere meder i august og
september. Ligeledes afholdes Byréddets 1. og 2. behandling af budgettet sammen med de ordinzre meder i august og
september.

Udvalgskalenderen planlaegges at behandles i fagudvalg i august, hvorefter skonomiudvalget og byrddet far kalenderen til
behandling og godkendelse.

Efterfolgende planleegges mederne i Handicapradet og §17 stk. 4 udvalgene, som godkender egne mededatoer. Derudover
skal der planleegges moder vedrerende ny byradsperiode som skal afklares narmere. I sidste ende vil der ogsa blive
tilfejet mededatoer for fx Erhvervsradet, NSPV m.fl.

Social- og Sundhedsudvalget mader er planlagt til felgende datoer i 2025:

Torsdag den 9. januar
Torsdag den 6. februar
Torsdag den 13. marts
Torsdag den 10. april
Torsdag den 15. maj
Onsdag den 4. juni
Torsdag den 14. august

Torsdag den 11. september



Torsdag den 9. oktober
Torsdag den 13. november

Torsdag den 4. december

Afholdelse af konstituerende mede i 2025 samt ekstraordinzere meder i Byradet og Okonomiudvalget.

Der er folgende forudseatninger, der skal vere opfyldt:
Det konstituerende mede skal atholdes mellem den 1. og den 15. december.

Forud for det konstituerende mede skal der vere vedtaget en ny styrelsesvedtegt. Denne skal behandles to gange i
byradet med 6 dages mellemrum.

Forud for 1. behandlingen skal styrelsesvedtegten behandles i gkonomiudvalget.

Desuden er der taget hensyn til folgende mere praktiske forhold:

* Der skal vere sé f4 meder som muligt, sd byrddsmedlemmerne ikke skal komme ind flere gange til meder, som
sandsynligvis bliver kortvarige.

* Der skal vere tid til at forberede medemateriale og sende det ud.

* Der aftholdes et ekstraordinaert @konomiudvalgsmede og byradsmede forud for fagudvalgsmederne den 1. december —
til begge de ekstraordinare meder afsattes der 15 min.

* Ekstraordinaert byrddsmede til 2. behandling af styrelsesvedtagten atholdes mandag den 8. december, forud for medet i
Kulturudvalget.

* Det konstituerende mede atholdes onsdag den 10. december.

Administrationens bemzrkning:

Maoderne i 1. halvér af aret er altid maerket af, at der skal tages hejde for vinterferie, paskeferie og helligdage. Samtidig
med der er flere KL konferencer, som ogsa skal med i planleegningen er udvalgsmeder.

12025 falder 1. maj og Grundlovsdag pa torsdage, hvor rddhuset er lukket, og det betyder, at disse dage udgér for
afvikling af meder og at der skal bruges andre dage for afvikling af mederne.

Det betyder at det er svert at fastholde en ensartethed i faste mededage for de enkelte udvalg, da ferier, helligdage og
lukkedage har stor betydning for mededagenes placering i forste halvar er aret.

Det er muligt for 2-3 af udvalgene, at atholde meder den samme dag, og for at der bruges sa f& mededage som muligt,
atholder Fritids-, og Idraetsudvalget og Plan-, Trafik- og Klimaudvalget mode samme dag, da der ikke er sammenfald
mellem udvalgsmedlemmerne i disse udvalg, samt de to udvalg har hver deres direktor.

Ovrige mader i rdd, nevn og andre fora mv., som ikke allerede fremgér af kalenderen vil blive tilfgjet kalenderen, nar
mededatoerne er fastlagt.



Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Retsgrundlag

Styrelseslovens § 20, stk. 1.

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Her kan du beskrive sagens forventede positive eller negative klimaeffekter samt na@vne, hvis sagen knytter sig til
konkrete mél eller tiltag i kommunens klimaplan. Hvis der er anvendt varktejer til klimakonsekvensvurdering af projektet

eller sagen, beskrives resultaterne heraf overordnet i feltet. Kontakt gerne Team Klima og Baredygtighed for vejledning
eller sparring (klima@fredensborg.dk).

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

1. At Social- og Sundhedsudvalget godkender deres egne madedatoer.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Udvalget godkendte forslag til mededatoer for 2025.
Bilag

Udvalgskalender 2025, opdateret den 27. juni 2024

Fraverende Bettina Bové (B), Charlotte Sander (A)



Punkt 87: Sager pa vej til Social- og Sundhedsudvalget

21/32586
Beslutningstema

Der orienteres om sager, der er planlagt til behandling i Social- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling og skonomi

September 2024

Status pad sammenlaegningen af § 85-omradet

Status pé socialpsykiatrien

Status pa hjemtagelse af familiebehandlingsopgaver

Orientering lettere behandlingstilbud til bern og unge som folge af Psykiatriplanen
Ny kvalitetstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
Ankestatistik (Danmarkskortet)

Nivahgj som udsat boligomrade

November 2024

Tilsyn p& @ldreomradet

Listen over sager pa vej er ikke en komplet liste over kommende sager, men rummer storre, strategiske sager og sager, der
af et flertal i udvalget er besluttet optaget politisk ved senere udvalgsmeder.

Sager kan flytte dato og varslede sager kan blive uaktuelle og udgé.

Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Her kan du beskrive sagens forventede positive eller negative klimaeffekter samt neevne, hvis sagen knytter sig til
konkrete mél eller tiltag i kommunens klimaplan. Hvis der er anvendt verktejer til klimakonsekvensvurdering af projektet

eller sagen, beskrives resultaterne heraf overordnet i feltet. Kontakt gerne Team Klima og Baredygtighed for vejledning
eller sparring (klima@fredensborg.dk).

Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.



Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fraveaerende Bettina Bové (B), Charlotte Sander (A)



Punkt 88: Meddelelser fra formanden og udvalgets medlemmer

21/32591
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende Bettina Bové (B), Charlotte Sander (A)



Punkt 89: Meddelelser fra administrationen

21/32596
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende Bettina Bové (B), Charlotte Sander (A)



Punkt 90: Digitalt underskriftsblad 12. august 2024

21/32600

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-08-2024
Godkendt med digitalt underskriftsblad. Vedhaftet som bilag.

Bilag

Godkendelsesark Social- og Sundhedsudvalget 12. august 2024.pdf
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