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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Godkendelse af dagsorden.
Indstilling

Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes.



Punkt 2: Mede mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget og Greve Seniorrad

25-004495
Beslutning
Mgdet blev atholdt.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget holder mode med Greve Seniorrad. Pa medet den 6. januar 2025 blev det
protokolleret, at Sundheds- og Omsorgsudvalget atholder to arlige meder med Greve Seniorrad. I 2025 er disse
meder planlagt til afholdes i forbindelse med modet den 28. april og 11. august.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget afholder mode med Greve Seniorrdd med henblik pd
gensidig orientering og draftelse af tiltag og politiske prioriteringer pd celdreomrddet.

Sagsbeskrivelse

Baggrund

Ifolge vedtegterne for Greve Seniorrad skal formand for Sundheds- og Omsorgsudvalget atholde to &rlige mader med
Greve Seniorrdd med henblik pa gensidig orientering og dreftelse af tiltag og politiske prioriteringer pa @ldreomradet. Pa
medet i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 6. januar 2025 blev det protokolleret, at Greve Seniorradd fremover holder
mede med hele udvalget to gange arligt.

Dagsorden

Administrationen har sammen med Greve Seniorrdd udarbejdet en dagsorden til medet, der er som folger:

1. Inddragelse af borgere og parerende ved overgang til helhedspleje, faste teams og borgernzer visitation
Hvordan tenker I, fra udvalgets side, at borgere og péarerende bliver klaedt pé til de forandringer, som
eldrereformen herunder ldreloven, faste teams, helhedspleje og borgerner visitation vil medferer? Hvad teenker
udvalget ift. information og inddragelse — hvad har I gjort jer af tanker ift. borgermeder med videre?

2. Plejeboligkapacitet Tune plejehjem blev ikke til noget, hvad er planerne nu? Plejeboligkapaciteten ser bekymrende
ud, nar vi ser ud 1 fremtiden.

Lovgrundlag

Vedtagter for Greve Seniorrad.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Heoring

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Tidsplan



Der er afsat 30 minutter til punktet.



Punkt 3: Udvalgets besog pa plejecentre i 2025

25-002151

Beslutning

Godkendt med bemaerkning om, at udvalget ikke skal medes den 6. juni 2025.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget skal godkende plan for udvalgets beseg pé plejecentre i 2025. Administrationen
planlaegger udvalgsbesog, nar udvalget har godkendt planen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalgets besog pd plejecentre i 2025 godkendes.
Sagsbeskrivelse

Baggrund

Sundheds- og Omsorgsudvalget bestilte pA meadet den 9. september 2024 (pkt. 2) en sag, der beskriver forskellige
scenarier og muligheder for, at udvalget kan komme pé beseg pa de enkelte plejecentre. Baggrunden er, at Sundheds- og
Omsorgsudvalget gerne vil afsgge muligheden for at besgge plejecentrene pa andre dage end fx Valdemarsdag.

Administrationen fremlaegger herunder oplag til program for udvalgets besog pé plejecentre i 2025.

Sted Aktivitet Tidspunkt
Strandcentret Fejring af Strandcenterets 30-4rs fodselsdag. Byradet 2. maj 2025
plejecenter inviteres til fejringen.

Strandcentret Sundheds- og Omsorgsudvalget mades med 6. juni 2025

plejecenter plejecenterradet, og deltager i "Hvad er vigtig for dig
dag?” arrangeret af Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Flere centre Plejecentrene i Greve Kommune fejrer hvert ar 15. juni
Valdemarsdag den 15. juni, fordi det er arsdagen for 2025
dagen, hvor Dannebrog efter sigende faldt ned fra
himlen i 1219. Traditionen pa plejecentrene de seneste
ar har veeret, at der serveres stegt flaesk med persillesovs
og kartofler.

Langagergérd Torvedag for beboere, parerende og lokalsamfund. Der  |21. juni

plejecenter er fx hoppeborg, ansigtsmaling, musik, 2025
lkreemmermarkedet, fiskedam for de sma, mad,
drikkevarer, popcorn og frivillige giver ture i vores
cykler.

Nealdebjerg Sommerfest med beboere og parerende 14. august

plejecenter 2025




Lokalcenter Mede med plejecenterlederne jf. plan for opleeg i 2025.  |8.
Mollehgj september
2025
Nealdebjerg Fejring af Naeldebjergs 25-ars fodselsdag. Byradet 3.
plejecenter inviteres til fejringen. november
2025

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Horing

Der er ikke heringspligt i denne sag.




Punkt 4: Socialstyrelsens udmelding om gravide med rusmiddelforbrug -
Afrapportering

25-004690
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen handler om afrapportering pa central udmelding fra Social- og Boligstyrelsen om fornyet behandling i
kommunerne vedrarende degnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug.

Indstilling

Administrationen indstiller, at afrapporteringen pa Social- og Boligstyrelsens centrale udmelding vedr. gravide med
skadeligt rusmiddelbrug godkendes.

Sagsbeskrivelse

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

12019 bad styrelsen via en central udmelding i forste omgang kommunerne (i regi af de fem KKR-omréder) om at
forholde sig til malgruppen af udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for
degnbehandlingsindsatser. Kommunerne meldte bl.a. tilbage til styrelsen, at grundet styrelsens definition af, at
maélgruppen skulle have behov for degnbehandlingsindsatser, s& havde kommunerne kendskab til meget f& kvinder i
malgruppen.

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

Styrelsen har i maj 2024 udsendt en fornyet behandling af den centrale udmelding om degnbehandlingsindsats (jf. bilag 1)
til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Her bliver kommunerne bedt om at koordinere og konkretisere et
lgsningsforslag mht. tilbudsstrukturen til mélgruppen i den enkelte region. Det er vurderet, at der skulle udarbejdes en
afrapportering pa tvers af alle 98 kommuner, da opgaven med etablering af en degnbehandlingsindsats til malgruppen,
ikke herer til i kommunalt regi.

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

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

Afrapportering som besvarelse af den fornyede behandling

Hovedkonklusionerne i afrapporteringen er, at ekspertisen til handtering af denne specifikke malgruppe findes i de
regionale Familieambulatorier. P4 den baggrund foreslas det i afrapporteringen (jf. bilag 2), at opgaven med etablering og
drift af degnbehandlingstilbud til mélgruppen ber placeres i regionerne i tilknytning til Familieambulatorierne og med
fuld statslig finansiering.



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

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

Fokus i afrapporteringen er dermed at understrege, at opgaven med at tilbyde et hgjt specialiseret dognbehandlingstilbud
ikke er en kommunal opgave men derimod en regional opgave. I dette perspektiv har styregruppen valgt ikke at komme

med input til dimensionering af degntilbuddene, placering af degntilbuddene, indretning af degntilbuddene etc., da det vil
veere i styrelsens samspil med regionerne og Sundhedsstyrelsen, at denne konkretisering ber finde sted.

Lovgrundlag

Lov om social service § 13 b, stk. 2 og 3.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Horing

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Tidsplan

KKR Sjelland har pa mede den 8. april godkendt afrapporteringen med videresendelse til behandling og godkendelse i
kommunerne inden endelig afsendelse til Social- og Boligstyrelsen senest den 31. maj 2025.

Bilag
Bilag 1. Anmodning om fornyet behandling af central udmelding - Central udmelding gravide misbrug
Bilag 2. Afrapportering pa Central Udmelding Gravide med misbrug

Bilag 3. Danske Regioner udspil



Punkt 5: Reform - Geografisk inddeling og navngivning af kommende
sundhedsrad

25-004494
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Resume

Byrédet skal godkende, om Greve Kommune gnsker at gare indsigelser til opmand Per Okkels vedrerende inddeling og
navngivning i de kommende sundhedsrad som led i udmentning af Aftale om sundhedsreform 2024. Der laegges op til, at
Greve Kommune forankres i Sundhedsrad for Ostsjelland og gerne. Frem til 1. juni 2025 kan regioner og kommuner
indgive indsigelser. Efterfolgende vil Per Okkels udarbejde et oplag til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der skal traeffe
endelig beslutning om inddeling og navngivning af sundhedsradene med henblik pa vedtagelse af lovgivning i efteraret
2025.

Indstilling

Administrationen indstiller, at indsigelser til geografisk inddeling og navngivning af Sundhedsrad, herunder kommunens

forankring i Sundhedsrad godkendes.
Sagsbeskrivelse
Baggrund

Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen er enige om en forelebig inddeling og navngivning af de 17
kommende sundhedsrad (jf. bilag 1 og 2). Regeringen har udpeget tidligere departementschef, Per Okkels, som
opmand og ambassader for de kommende sundhedsrad. Der er dbnet for at kommuner og regioner kan indgive
indsigelser til de foresliede navne og geografiske inddeling af sundhedsridene til Per Okkels frem til den 1. juni
2025, jf. brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet (jf. bilag 3). Der er udarbejdet et kommissorium for opmand
Per Okkels (jf. bilag 4).

Per Okkels udarbejder herefter et vejledende oplzeg til Indenrigs- og Sundhedsministeren, som treeffer endelig
afgorelse om navngivningen og den geografiske inddeling til august med henblik pé efterfelgende lovgivning i
efteraret 2025.

Sundhedsrdd i det nuveerende Region Sjeelland

Det nuvarende Region Sjlland foreslas inddelt i to sundhedsrad, som hver iser vil besté af folkevalgte repraesentanter
(hhv. 11 regionale repraesentanter og 10 kommunale repraesentanter):

¢ Sundhedsrad for Ostsjelland og eerne: Greve, Kage, Solrad, Roskilde, Faxe, Stevns, Vordingborg,
Guldborgsund og Lolland Kommune (i alt ca. 437.000 indbyggere).

¢ Sundhedsrad for Midt- og Vestsjeelland: Slagelse, Holbak, Nastved, Ringsted, Sorg, Odsherred, Kalundborg og
Lejre Kommune (i alt ca. 416.000 indbyggere).

De kommende sundhedsrad inddeles pa tvars af de nuvaerende fire sundhedsklynger i Region Sjeelland. I det nuverende
Region Hovedstaden er der foreslaet fire sundhedsrad, som svarer til nuvaerende inddeling i sundhedsklyngerne:
Hovedstaden, Hovedstaden Syd og Vest, Hovedstaden Nord samt Nordsjalland. Hver kommune fér én repreesentant, dog
far kommuner med mere end 80.000 indbyggere to reprasentanter i sundhedsradet. Senest den 1. november 2025 skal den



enkelte kommune tage stilling til, om det er borgmesteren eller en udvalgsformand, der reprasenterer kommunen i
sundhedsradet.

Med sundhedsreformen opherer sundhedsklynger og de nuverende sundhedsaftaler. Med den nye sundhedsstruktur og
opgavesnit mellem det regionale og kommunale sundhedsvasen, bliver sundhedsrddene de helt centrale samarbejdsfora
pa sundhedsomradet.

Rammer og opgaver for sundhedsrdad

Der etableres fra den 1. januar 2026 forberedende sundhedsrad. De nye sundhedsrad skal skabe rammerne for et tat og
forpligtende samarbejde om at udvikle et steerkere sundhedsvesen tet pa borgerne. Der afventes fortsat bekendtgerelse og
vejledning til at rammesatte sundhedsradene. Ud fra den politiske aftale er rammerne for sundhedsrad felgende:

¢ Sundhedsradene er regionens stiende udvalg pa sundhedsomradet, og varetager regionens sundhedsopgaver inden
for et afgranset geografisk omrade.

¢ Sundhedsradene har det umiddelbare politiske ansvar for strategi og planlaegning af driften af sygehuse, lokal
planlaegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor samt de sundhedsopgaver, som flyttes fra kommunerne.

¢ Sundhedsrddenes opgaver vedrerer bade de somatiske og psykiatriske tilbud.

¢ Sundhedsradene far til opgave at investere i Det Naere Sundhedsvasen, og at udarbejde en narsundhedsplan, samt
aftaler med kommunerne om nere sundhedstilbud med videre.

Kommuner med observatorstatus

I det kommende Region Ostdanmark bliver det vigtigt at sikre, at sundhedsrad er sterkt forankrede i badde kommuner og
region. Efter etablering af sundhedsréad vil der veere mulighed for at kommuner kan anmode om observaterstatus. Det
enkelte sundhedsrad beslutter selv, om kommuner uden for sundhedsradets omrade skal have observaterstatus. En
kommune kan deltage som observater i et andet sundhedsrad, hvis serlige hensyn taler for det. Eksempelvis hvis en
betydelig andel af kommunens borgere modtager sygehusydelser fra et akutsygehus, som ligger i et andet sundhedsrad

end det sundhedsrad, som kommunen er omfattet af. Det indgar dog ikke i opmandens kommissorium at tage stilling til
observaterstatus.

Lovgrundlag

Aftale om sundhedsreform 2024.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Horing

Sagen sendes i hering hos Greve Seniorrdd og Handicapradet med frist den 28. april 2025.
Tidsplan

Per Okkels stér til rddighed for kommunernes og regionernes indsigelser fra den 1. marts til den 1. juni 2025. Per Okkels
vil pé baggrund af indsigelserne udarbejde et vejledende oplaeg, som skal belyse eventuelle alternative lgsninger til
inddeling og navngivning af sundhedsrad.

Pé baggrund af opmandens oplag vil Indenrigs- og Sundhedsministeren tage endeligt stilling til sundhedsraddenes

geografiske inddeling og navngivning. Der henvises til vedlagte brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeren til kommuner
og regioner om opmandens rolle (jf. bilag 4).

Bilag
Bilag 1. Kort over inddeling i 17 sundhedsrad
Bilag 2. Tabel med kommunefordeling, befolkningstal og medlemmer i sundhedsrad

Bilag 3. Brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet til kommunerne angéende indsigelser til sundhedsrad



Bilag 4. Kommissorium for opmand Per Okkels



Punkt 6: Reform - Oplaeg om sundhedsreform

25-004065
Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Oplaegget handler om sundhedsreformen herunder opgaveflytning, skonomi og nye lovgivninger.
Indstilling

Administrationen indstiller, at opleeg om sundhedsreform tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Baggrund

Regeringen vedtog i november Aftale om sundhedsreform 2024, som skal lette presset pa sundhedsvaesnet ved at sikre en
bedre og mere lige fordeling af sundhedsvasenets ressourcer. Pa den méde bliver sundhedsvesenet bedre rustet til
fremtidens udfordringer og bringes tettere pa borgerne. Sundhedsreformen bygger pa Sundhedsstrukturkommissionens
arbejde og den efterfolgende nationale politiske proces. Sundhedsreformen bestar af flere dele bl.a. ny organisering med
fire regioner i stedet for fem og 17 sundhedsrad, en mere ligelig fordeling af leeger pa tveaers af landet samt opgaveflytning
af en raekke sundhedsopgaver fra kommunerne til regionerne.

Opleegget

Administrationen arbejder med at udmente sundhedsreformen i projektspor 9 i programmet £ldre og sundhed i
feellesskab (jf. bilag 1). Projektspor 9 har til formal at folge, overholde og udmente kommende lovgivninger i
sundhedsreformen.

Med sundhedsreformen er det besluttet, at ansvaret for en reekke sundhedsopgaver skal flyttes fra kommunerne til
regionerne. Regionerne far ansvar for felgende:

¢ Nye dogndekkede sundheds- og omsorgspladser, mélrettet borgere med behov for sundhedsindsatser, som hverken
kraever en sygehusindleggelse eller hensigtsmassigt kan varetages i eget hjem. Det betyder, at ansvaret for en del
af de nuvarende midlertidige pladser pa Rehabiliteringscentret Hedebo skal flyttes til regionerne.

¢ Den specialiserede del af den nuverende kommunale sygepleje. Den @ndrede ansvarsplacering fra kommuner til
regioner skal give regionerne mulighed for at flytte specialiserede kompetencer taettere pa borgerne og udvikle et
samlet og beeredygtigt akuttilbud.

¢ Den patientrettede forebyggelse.

¢ Rehabilitering pé specialiseret niveau samt den mest specialiserede del af genoptreening pa avanceret niveau.

¢ Pa medet gives der et indblik i hvordan sundhedsreformen og opgaveflytningen pavirker Greve Kommune gennem
folgende punkter:

¢ Ny organisering af sundhedsvasenet og sundhedsrad

¢ Opgaveflytning fra kommune til region

e konomi og data

Centerchef Martin Nordentoft Rasmussen holder opleegget om sundhedsreformen.

Preesentationen er vedlagt som bilag 2 i referatet.



Lovgrundlag

Aftale om Sundhedsreform 2024.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Hering

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Bilag
Bilag 1. Organisationsdiagram for programmet ZAldre og sundhed i fzllesskab

Bilag 2. Oplaeg om Sundhedsreformen



Punkt 7: Kompetenceudyvikling i recoveryorienteret rehabilitering

25-004141
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning med bemaerkning om, at kompetenceudviklingen bliver viderefort til gvrige
ansatte hvor relevant og til nyansatte.

Fremstilling

Sagsprocedure

Beskaftigelses- og Erhvervsudvalget, Social- og Handicapudvalget og Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Social- og Boligstyrelsen har bevilget 3 praksiskurser i recoveryorienteret rehabilitering til Greve Kommunes
medarbejdere og ledere pé det specialiserede voksenomrade samt udvalgte ledere og medarbejdere i jobcentret. Med
denne sag orienteres udvalgene om kompetenceudviklingsforlebet, som afvikles i forste halvar 2025.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Social- og Boligstyrelsen anbefaler, at recoveryorienteret rehabilitering udbredes i kommunerne som faglig tilgang pa det
samlede specialiserede voksenomréade.

Hvad er recoveryorienteret rehabilitering?

Recovery betyder ”at komme sig”. Til forskel fra tidligere ved man i dag, at mange mennesker med psykiske
vanskeligheder kan komme sig og leve et meningsfuldt liv, hvis de far den rette stotte og hjeelp. Recoveryorienteret
rehabilitering er en faglig tilgang, der kobler borgernes personlige recovery-proces og den fagprofessionelles arbejde med
at stette denne proces. Det er vasentligt at stotten tager udgangspunkt i borgernes ensker, hab og dremme.

Recoveryorienteret rehabilitering tager udgangspunkt i, at ethvert menneske er en unik person med en serlig livshistorie,
konkrete problemer/udfordringer, men ogsé ressourcer, dremme og héb for fremtiden. Borgerens perspektiv er altid
udgangspunktet for indsatsen, og det er centralt, at borgeren oplever sig madt for alt det, han/hun er.

Otte centrale principper
Social- og Boligstyrelsen har formuleret otte retningsgivende principper, der tilsammen beskriver en recoveryorienteret
rehabiliterende tilgang. Principperne er tet forbundne og beskriver tilsammen en praksis, hvor den enkeltes hab, ensker

og dremme er omdrejningspunktet for den stette, borgeren tilbydes.

De otte principper er:

1. Tag udgangspunkt i borgernes héb, ensker og dremme
2. Fokusér pa borgernes ressourcer
3. Inddrag borgernes selvvalgte netvaerk og almene fallesskaber

4.  Mad borgerne med &benhed, tillid og respekt
5. Hjeelp borgerne sé tidligt som muligt
6.  Arbejd koordineret med borgernes samlede livssituation

7.  Felg op, sé indsatsen altid er den rette



8. Brug viden og metoder, der virker

Samarbejdet mellem borgeren og den fagprofessionelle foregér inden for lovgivningsmeessige rammer og det politiske,
fastsatte serviceniveau. Det er séledes ikke alt, borgeren ensker, der altid kan lade sig gore, hvilket heller ikke er
tilgangens a@rinde. Udgangspunktet er, at der altid foregédr en dialog og et samarbejde, hvor der i fellesskab findes ud af,
hvad der er af muligheder for at statte den enkelte borger i at komme nermere sine gnsker, héb og dremme.

Kompetenceudviklingsforlob i recoveryorienteret rehabilitering i Greve Kommune

Greve Kommune har ansegt Social- og Boligstyrelsen og faet bevilget 3 gratis praksiskurser i recoveryorienteret
rehabilitering til ledere og medarbejdere pé det specialiserede voksenomrade og beskeftigelsesomradet. Kurserne
udbydes af Substans Konsulenthus og afvikles i 1. halvar 2025. Hvert kursus bestér af én lederworkshop samt fem hele
undervisningsdage.

Et feelles fagligt fundament pd tveers af social- og beskceeftigelsesomradet

Formalet med praksiskurserne er at forme og trene en recoveryorienteret tilgang i praksis for bade ledere og
medarbejdere. P4 trods af at tilgangen er udviklet i socialpsykiatrien, er det valgt at ogsd medarbejdere fra jobcentret
deltager i kurset. Dette for at skabe et felles fagligt fundament pé tvers af social- og beskaftigelsesomradet, som styrker
arbejdet med en helhedsorienteret indsats til borgerne.

Der er plads til 25-30 deltagere pr. hold med krav om at minimum 60% af deltagerne er fra socialpsykiatrien. Saledes
deltager alle ledere og medarbejdere fra Peedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter, Bostedet Vangeleddet og
Rédgiverteamet. Herudover deltager ledere og udvalgte medarbejdere fra Greve Rusmiddelcenter, Ungecentret,
Jobcentrets Aktive Tilbud (JAT) samt Jobcentrets Ressource- og Afklaringsteam.

Tilgangen 1 Recoveryorienteret rehabilitering er i trdd med Greve Kommunes vision "Naturligvis Greve - gennem
helhedssyn og fallesskaber" og det underliggende tema "aktiv borgerinddragelse". Ligeledes er der en taet kobling til
Social- og Handicappolitikkens fokus pé helhedsorienterede indsatser og Berne- Ungepolitikkens fokus pé vigtigheden af
positive fellesskaber.

Sammenhcengen med ovrige metoder

Recoveryorienteret rehabilitering skal forstas som et “mindset” og ikke en konkret metode. Det er en grundleeggende
tilgang, der supplerer de gvrige metoder, der allerede anvendes i organisationen som f.eks. Voksenudredningsmetoden
(VUM 2.0) og Kognitiv Ressourcefokuseret Anerkendende Paedagogik (KRAP), som anvendes pa bostedet Vangeleddet.

Okonomiske konsekvenser

Kursustilbuddet er finansieret af Social- og Boligstyrelsens grundbevilling og er derfor gratis. Greve Kommune stiller
faciliteter samt medarbejdernes tid til radighed.

Hering

Der er ikke heringspligt i denne sag.
Sagens forleb

28/04/2025 Beskaftigelses- og Erhvervsudvalget
Orienteringen blev taget til efterretning.

Afbud: Ronni Mark Nielsen



Punkt 8: Lukket: Henvendelser til formanden

Der var ingen orienteringer.



Punkt 9: Orientering fra formanden/gensidig orientering

Beslutning
Orientering omkring borgersag.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Formanden og udvalgets medlemmer orienterer om aktuelle emner.
Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringer tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse



Punkt 10: Huskeliste og orientering fra administrationen

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning vedr.

1) Grenlykkeparken, forventningsflytning af de forste ultimo 2025. Der er 3 beboer tilbage. Dahliahuset bliver forsinket,
der er 4 ledige boliger, ressourceallokaring kan have betydning ift. sundhedsreform. Det er forsinket nogle maneder ift.
oprindelig plan. De 3 pladser til midlertidige pladser bliver afgjort i april 2025 p& Vangeleddet. Forventer indflytning i
2025. Den 4. plads bliver herefter.

2) Status for Vangeleddet efter udsendelse.

3) Valdemarsdag den 15. juni 2025 deltager udvalget ikke i, da det er en sendag og kan betyde et ekstra ressourcetraek pa
centrene, hvis det bliver et storre arrangement.

Seniorradets bemerkning blev taget til efterretning.

Heringssvar fra Greve Seniorrad vedlagges.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Administrationen orienterer om aktuelle emner.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringer tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Administrationen orienterer om:
Aldres anvendelse af Stop Spild Lokalt i Greve

Pa medet den 9. september 2024 besluttede Sundheds- og Omsorgsudvalget fortsat at stette Stop Spild Lokalt i Greve
med 10.000 kr. fra puljen under §79 i serviceloven (pkt. 3). Stop Spild Lokalt er Danmarks sterste frivillige organisation,
der henter, bringer og uddeler overskudsmads til skonomisk treengte borgere via udleveringssteder kaldet madoaser i hele
landet. Sundheds- og Omsorgsudvalget har ensket en sag, der belyser hvordan @ldre, som ikke selv har mulighed for at
athente maden, kan fa glade af tilbuddet.

Stop Spild Lokalt i Greve og Greve Nord projektet er pd nuvarende tidspunkt i gang med at undersege mulighederne for
at samarbejde med unge om udbringning af maden. Nar der er nyt om mulighederne for at udbringe maden, vil
administrationen orientere udvalget igen.

Horingssvar fra KL vedr. loveendringer ifm. sundhedsreformen

Horingsfristen vedr. lovforslaget udleb forst den 19. marts 2025, og administrationen havde det derfor ikke i haende, da
dagsordenen til Sundheds- og Omsorgsudvalgets mode den 24. marts 2025 blev offentliggjort. Horingssvaret er vedlagt
som bilag 1.

Deltagerliste til Valdemarsdag



Neeldebjerg: Liselott
Mollehaj: Lone og John
Fribo Greve: Pernille
Charlotte afklares
Simon mdske

Status pd budgetbeslutninger om botilbud i Gronlykkeparken og Dahliahuset og omleegningen af fire boliger pd
Vangeleddet til midlertidige boliger.

Tilsyn hos Fribo Greve

Tilsynsrapport for tilsyn foretaget den 27. marts 2025 af Styrelsen for Patientsikkerhed er vedlagt som bilag 2.
Bilag

Bilag 1. Heringssvar vedr. overgangen til en ny sundhedsstruktur
Bilag 2. Tilsynsrapport, Styrelsen for Patientsikkerhed, Fribo Greve 2

Bilag 3. Greve Seniorrdds kommentering af Sundheds- og Omsorgsudvalgets dagsorden 28.04.2025



Punkt 11: Sundheds- og Omsorgsudvalgets moedekalender 2025

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Der gives et overblik over mader og aktiviteter.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Made- og aktivitetskalenderen er vedlagt som bilag.

Bilag

Bilag 1. Sundheds- og Omsorgsudvalgets madekalender 2025



Punkt 12: Underskriftsark

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Elektronisk underskriftsark.
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