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Integration af Vaerdighedspolitikken og Sundhedspolitikken i
Gladsaxestrategien 2026-2030

INDSTILLING

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Veerdighedspolitikken afskaffes som selvsteendig politik med henvisning til den nye
Gladsaxestrategi, og

2. at Sundhedspolitikken afskaffes som selvstaendig politik med henvisning til den nye
Gladsaxestrateqi.

BESLUTNING

Anbefales.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget tiltradte falgende supplerende indstillingspunkt:
"at der forelaegges en sag for Omsorgs- og Sundhedsudvalget, hvor det beskrives,
hvordan der kan arbejdes videre med indholdet af politikkerne i et nyt format."

Kommende behandlingsforigb
@Jkonomiudvalget 15.09.2026
Byradet 23.09.2026
Gennemgang af sagen
Resumé

Det tidligere Byrad besluttede i 2025, at der i udviklingen af den neeste Gladsaxestrategi skulle
ses pa mulighederne for at integrere hovedbudskaberne fra en raekke politikker i
Gladsaxestrategien (Byradet, 26.02.2025, pkt. 6). Formalet er at sikre en mere tvaergaende og
helhedsorienteret tilgang til den politiske styring og ledelse i Gladsaxe Kommune.

Denne sag belyser, hvordan Veerdighedspolitikken og Sundhedspolitikken er forsggt
indarbejdet i den nye Gladsaxestrategi. Social- og Sundhedsforvaltningen vurderer, at
hovedbudskaberne fra bade Veerdighedspolitikken og Sundhedspolitikken er indarbejdet i
Gladsaxestrategien, og foreslar pa denne baggrund, at begge politikker afskaffes som
selvsteendige politikker.

Som led i hagringen af den nye Gladsaxestrategi er hgringsparterne blevet gjort opmaerksom
pa, at fagudvalgene skal drgfte, hvorvidt politikkerne kan afskaffes med henvisning til
Gladsaxestrategien. Hgringssvar fra Seniorradet er vedlagt sagen.

Sagen fremleegges til beslutning i Omsorgs- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og



Byradet.
Baggrund

Det tidligere Byrad gennemfarte en kritisk gennemgang af kommunalt fastsatte regler og
dokumentationskrav, som ikke skaber veerdi for borgere og virksomheder (Byradet 23.11.2022,
punkt 14). @konomiudvalget anbefalede pa den baggrund, at Byrad og fagudvalg skulle se
kritisk pa behovet for politikker, planer og strategier, herunder antal, indhold, omfang og
muligheden for sammenlaegning, jf. @konomiudvalget 30.04.2024, punkt 3. Formalet er at sikre
en mere tvaergdende og helhedsorienteret tilgang til den politiske styring og ledelse i Gladsaxe
Kommune; at skabe en tydeligere politisk retning samt at binde feerre administrative ressourcer
i arbejdet med at udvikle og vedligeholde politikker, planer og strategier.

Pa den baggrund indstillede de respektive fagudvalg, at der i udviklingen af den naeste
Gladsaxestrategi skulle ses pa mulighederne for at integrere hovedbudskaberne fra Psykiatri-
og Handicappolitikken, Sundhedspolitikken, Vaerdighedspolitikken, Politik for Kultur, Fritid og
Idreet og Medborgerskabsstrategien i Gladsaxestrategien, hvilket blev godkendt af Byradet
26.02.2025, punkt 6.

Udarbejdelsen af Gladsaxestrategien er pa denne baggrund sket med et centralt fokus pa sa
vidt muligt at indarbejde politikkernes indhold og intentioner. Hgringsudkastet til
Gladsaxestrategien er vedlagt i bilag 1.

Vardighedspolitikkens indarbejdelse i Gladsaxestrategien

Det var tidligere et lovkrav, at de enkelte kommuner skulle udarbejde en veerdighedspolitik.
Lovkravet blev afskaffet med aeldrereformen og implementeringen af den nye aldrelov pr. 1.
juli 2025. Gladsaxe Kommunes veerdighedspolitik, der er vedlagt i bilag 2, beskriver, hvordan
kommunens zldrepleje stotter den enkelte aeldre i forhold til felgende syv veerdier:

e Livskvalitet

e Selvbestemmelse

e Bekaempelse af ensomhed

» Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen
» Maltidet

e Pargrende

e En veaerdig ded

Samtlige veerdier, fraset vaerdierne om maltidet og en veerdig ded, som har en mere konkret
karakter, er indarbejdet i Gladsaxestrategien. | det felgende fremhaeves udvalgte, ikke
udtemmende eksempler pa dette:

Veaerdighed og selvbestemmelse som indgangsreplik

Veerdighedspolitikkens hovedbudskab er, at vi i Gladsaxe Kommune skal mgde den enkelt
eeldre med veerdighed, og at *Vi statter borgerne i at bestemme over eget liv”. | udkastet til



Gladsaxestrategien er veerdighed og selvbestemmelse af samme arsag centrum for
indgangsreplikken i beskrivelsen af "En aeldrepleje i forandring”, idet vi indleder med at skrive:
Vi vil stadig veere ambitigse i forhold til at levere en god og veerdig aeldrepleje. En aeldrepleje,
hvor borgernes selvbestemmelse sammen med en omhyggelig faglig vurdering af behovet er
udgangspunktet for den stgtte, vi som kommune leverer.”

Livskvalitet

| Veerdighedspolitikkens beskrivelse af livskvalitet indledes med “Et rigt liv er et liv med
livskvalitet. (...) Der er lige sa mange versioner af, hvad der skaber livskvalitet, som der er
mennesker.” | Gladsaxestrategien indgar denne formulering naesten ordret, idet der i afsnittet
“En eeldrepleje i forandring” bl.a. star "Et rigt liv er et liv med livskvalitet, og der er lige sé
mange versioner af, hvad der skaber livskvalitet, som der er mennesker.”. Gladsaxestrategien
fokuserer saledes ogsa pa det gode eeldreliv kendetegnet ved livskvalitet.

Tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen

Veerdighedspolitikkens vaerdi om Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen udfoldes
bl.a. ved "Du skal opleve, at der er sammenhaeng i den indsats, vi tilbyder dig, og at vi tager
ansvar, at vi kommunikerer og koordinere med hinanden pa tveers af faggrupper i kommunen.
Fokus pa at sikre en sammenhaengende indsats er bade en central del af Gladsaxestrategiens
udviklingsspor om “"Helhedsorienterede, beeredygtige lasninger” og en konkret del af
beskrivelsen om “En aeldrepleje i forandring”, hvor vi bl.a. skriver “En vigtig vej er
implementeringen af Gladsaxe helhedspleje, som vil veere et centralt omdrejningspunkt for
udviklingen af en sammenhaengende, koordineret og rehabiliterende aldrepleje de kommende
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Pargrende

Etableringen af et godt samarbejde med de pargrende er en selvstaendig veerdi i
Veerdighedspolitikken. | udkastet til Gladsaxestrategien er et styrket samarbejde med
civilsamfundet i bred forstand et hovedbudskab i det ene af de fire udviklingsspor, og konkret
skriver vi i afsnittet om ” En aeldrepleje i forandring” felgende: “For at lykkes forudseetter det
0gsa en aldrepleje, hvor vi er sammen om at skabe det gode aeldreliv — pararende,
civilsamfund, kommune.”

Sundhedspolitikkens indarbejdelse i Gladsaxestrategien

Sundhedspolitikken, der er vedlagt i bilag 3, er en politik, der reekker pa tveers af alle
kommunens borgere og politiske udvalg. Med indarbejdelsen i Gladsaxestrategien styrkes den
tvaergaende politiske relevans af politikkens hovedbudskaber.

Sundhedspolitikken baserer sig pa felgende vision: "Vores vision er, at alle i Gladsaxe skal
have de bedste rammer og forudseetninger for at kunne leve et godt, selvsteendigt og aktivt liv,
hvor flere oplever bedre sundhed og flere gode levear.” Denne vision er i vid udstraekning
indarbejdet i Gladsaxestrategiens samlede vision: “Gladsaxe Kommune skal medvirke til, at
kommunens borgere nu og i fremtiden kan leve et selvstaendigt, aktivt, sundt og ansvarligt liv til
glaede for den enkelte og til gavn for samfundet.”.



Sundhedspolitikken har fire indsatsomrader:

e Vi prioriterer sundhedsfremme og forebyggelse
¢ Vi mindsker uligheden i sundhed
¢ \Vi samarbejder og skaber partnerskaber

Vi arbejder vidensbaseret

Flere af disse indsatsomrader slas an i Gladsaxestrategiens case-eksempel om ”Borgernes
trivsel og sundhed som feelles ansvar”, hvor vi bl.a. skriver "En styrket forebyggelsesindsats
Skal samtidig medvirke til at reducere stress og mistrivsel og skabe mere baeredygtige og
sammenhaengende forlgb for borgere i alle aldre. Vi vil seerligt have opmeerksomhed pa at
mindske ulighed i sundhed ved at styrke indsatser i de omrader og malgrupper, hvor
risikofaktorer ophober sig, og hvor strukturelle greb har starst effekt.”. Case-eksemplet bergrer
saledes bade forebyggelse og ulighed og indikerer et afsaet i viden om risikofaktorer.

Sundhedspolitikkens fokus pa samarbejde og partnerskaber matcher intentionerne i
Gladsaxestrategiens udviklingsspor om “Styrket samarbejde med borgere, virksomheder og
civilsamfund” samt "En helhedsorienteret, baeredygtig tilgang”. | sundhedspolitikken star der
bl.a. at "sundhed [er] ogsa et feelles ansvar og forpligtigelse for de mange medarbejdere, der
mader borgerne i forskellige sammenheaenge. | Gladsaxe Kommune vil vi samarbejde om at
understgtte borgernes sundhed dér, hvor vi mader borgerne (...)”. Dette afspejles tydeligt i
Gladsaxestrategien udviklingsspor om "En helhedsorienteret, beeredygtig tilgang”, hvor vi
skriver Vi arbejder helhedsorienteret og med afseet i borgernes behov, nar vi lgfter hverdagens
kerneopgaver, og nar vi skal finde nye veje frem i forhold til de store hovedudfordringer. De
komplekse udfordringer, vi star med, gar det endnu vigtigere, at vi er gode til at arbejde
sammen om at skabe helhedsorienterede, baeredygtige Iasninger.”

Sundhed som fokusomrade indgar ikke kun i Gladsaxestrategiens beskrivelse af
udfordringerne pa eeldreomradet og det stigende antal bgrn, unge og voksne med seerlige
behov. Det indgar ogsa i den indledende beskrivelse af udviklingen af byen, idet vi skriver "Vi
vil bruge byen til at skabe rum for det sociale made, der styrker sammenhaengskraften og rum
der @ger beveegelse og sundhed.”.

Horing af Gladsaxestrategien

Som led i hagringen af den nye Gladsaxestrategi er hgringsparterne blevet gjort opmaerksom
pa, at fagudvalgene skal drgfte, hvorvidt politikkerne kan afskaffes med henvisning til
Gladsaxestrategien. Hgringssvar fra Seniorradet er vedlagt sagen. Seniorradets hgringssvar er
vedlagt i bilag 4.

Relateret behandling

Byradet 23.11.2022, punkt 14
konomiudvalget 30.04.2024, punkt

Sundheds- oq Rehabiliter valaet 26.09.2024 Kt 5
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https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=49bf12c3-0132-4001-a62a-9c0b7c39f481&punktid=64b9bce6-ec7f-4416-8ccb-98f266d223bb

Midlertidigt stop for konvertering af plejeboliger pa Mgllegarden

INDSTILLING

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at forestaende konvertering af 10 plejeboliger til 2ldreboliger pa Mgllegarden midlertidigt
suspenderes.

BESLUTNING

Tiltradt.

Gennemgang af sagen
Resumé

Som felge af Sundhedsreformen overtager regionen 01.01.2027 alle midlertidige pladser pa Kildegarden.
Pa denne baggrund har Omsorgs- og Sundhedsudvalget 26.02.2026, punkt 7, og 26.03.2026, punkt 3,
drgftet behovet for etablering af aflastningspladser andet sted i kommunen og besluttet at placere disse pa
Rosenlund Plejeboliger.

| forbindelse med budgetbidragssagen fremmede Omsorgs- og Sundhedsudvalget 28.05.2026, punkt 2, et
finansieringsforslag, der tager hgjde for et forventet fremtidigt behov for at etablere 10 aflastningspladser.
Sagen her preesenteres i forleengelse af dette og med henblik pa at fastholde den nuveaerende
plejeboligkapacitet.

Den nuveerende plejeboligkapacitet foreslas sikret ved at erstatte de 10 plejeboligpladser pa Rosenlund,
der konverteres til aflastningspladser, med 10 plejeboligpladser pa Mgllegarden. Konkret kan dette
realiseres ved at suspendere en igangvaerende konvertering af plejeboliger til zeldreboliger pa
Mgllegarden. Konsekvensen af en sddan beslutning er en fastholdelse af den nuveerende
plejeboligkapacitet og en reduktion i eeldreboligkapaciteten pa 10 boliger.

Baggrund

Nar sundhedsreformen traeder i kraft 01.01.2027, overtager regionen alle dggnpladserne pa Kildegarden,
hvor kommunen i dag driver midlertidige pladser. De midlertidige pladser overgar med reformen til at vaere
regionale sundheds- og omsorgspladser, og borgerne pa sundheds- og omsorgspladserne vil veere
karakteriseret ved primeert at have et sundhedsfagligt pleje- og behandlingsbehov. Der vil efter 01.01.2027
veere borgere, som ikke falder inden for malgruppen for sundheds- og omsorgspladserne, men som har
behov for et kommunalt ophold med helhedspleje. Da disse ophold hidtil er blevet givet pa de midlertidige
pladser pa Kildegarden, nagdvendigger regionens overtagelse af lokalerne, at der etableres nye
aflastningspladser i andre fysiske rammer.

Pa denne baggrund besluttede Omsorgs- og Sundhedsudvalget 26.03.2026, punkt 3, at der etableres
aflastningspladser pa Rosenlund efter aeldrelovens § 16 og servicelovens § 84. Pa et senere
udvalgsmade 28.05.2026, punkt 2, besluttede Omsorgs- og Sundhedsudvalget et samlet budgetbidrag til
budget 2027-2030. Budgetbidraget indeholder et finansieringsforslag (forslag nr. 4), der konkretiserer et
fremtidigt forventet behov for at etablere 10 aflastningspladser pa Rosenlund.

Fastholdelse af eksisterende plejeboligkapacitet



Etablering af 10 aflastningspladser pa Rosenlund vil ske i tidligere plejeboliger, hvorfor
aflastningspladserne vil medfgre en reduktion af den aktuelle plejeboligkapacitet fra 529 til 519 pladser, jf.
nedenstaende tabel 1. Den seneste analyse af det fremtidige behov for plejeboliger blev forelagt
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 24.10.2024, punkt 1. Prognosen viste et begraenset, men forventet
stigende behov for plejeboliger i prognoseperioden, der Igb fra 2030 til 2039.

Med afsaet i prognosen anbefaler forvaltningen, at den nuveerende plejeboligkapacitet ikke reduceres som
folge af etableringen af 10 aflastningspladser pa Rosenlund, og at der tilvejebringes et tilsvarende antal
plejeboliger.

Anbefaling af stop for konvertering af plejeboliger pa Mgllegarden

Som fglge af budgetaftale 2023-2026 og forudgaende budgetaftaler er det over arene besluttet at
konvertere i alt 20 af Mgllegardens plejeboliger til seldreboliger. Den aktuelle status for konverteringen er,
at der mangler konvertering af 10 plejeboliger. Det skyldes, at konverteringen af boliger afhaenger af,
hvornar boligen bliver ledig. Det vil sige, at Gladsaxe i praksis har en overkapacitet af plejeboliger
svarende til den udestdende konvertering af 10 pladser. Merudgiften, der fglger af den aktuelle
overkapacitet, har i lgbet af den igangvaerende konverteringsperiode veeret afholdt indenfor Omsorgs- og
Sundhedsudvalgets ramme.

Forvaltningen anbefaler pa den baggrund, at der indfares et midlertidigt stop for yderligere konvertering af
plejeboliger til seldreboliger pa Mgllegarden, indtil der foreligger afklaring om det fremtidige antal
aflastningspladser. P4 denne made kan den nuvaerende politisk besluttede plejeboligkapacitet fastholdes
efter en mulig etablering af op til 10 aflastningspladser pa Rosenlund. Et stop af konvertering betyder
samtidig, at antallet af zeldreboliger ikke fremover stiger med 10 boliger i takt med den planlagte
konvertering.

Endelig afklaring af antallet af aflastningspladser forventes at ske i forbindelse med vedtagelsen af budget
2027-2030.

Tabel 1: Oversigt over plejeboliger

Plejeboliger Plejeboliger Plejeboliger
Plejeboligenhed (aktuel vedtaget | (uden ophar af plejebolig | (ved ophar af plejebolig
kapacitet) konvertering) konvertering)
Egegéarden 129 129 129
Mgllegarden 71 (11) 71 (11) 81 (11)
Bakkegarden 107 107 107
Rosenlund 140 (2) 130 (2) 130 (2)
Hareskovbo (selvejende) 82 (1) 82 (1) 82 (1)
| alt 529 519 529
Aflastningspladser (forudsat antal) 10 10

Note: Tallene i parentes angiver, hvor mange af boligerne, der anvendes som aegtepar-boliger.
Gkonomi

Beslutningen om et midlertidigt stop for konvertering af plejeboliger har ikke direkte gkonomiske
konsekvenser, da konverteringen af de 10 plejeboligpladser endnu ikke er gennemfart.

Relateret behandling
ndheds- og Rehabiliterin valget 24.10.2024, punkt 1
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https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=b95fe2b3-0bf5-4a92-a77e-dcd6eee0c66d&punktid=8088ba73-6f2b-4ba8-ad33-8c784e2aa064
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=105fe235-3492-4b1a-93cf-62de8f8d1ab5&punktid=e42ca3b7-5597-4494-a1d5-a641d78ff5f4



https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=917c2a16-b9a1-4f6a-8f92-2ec807be2cc1&punktid=f08e790a-a1d0-40f5-8443-8b880d615857
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=a470e8e4-3793-4a3a-b1fc-096210b1e5e0&punktid=23ed148c-c12a-4a8e-a44c-f7155cc3e02e

Godkendelse af rammevedtaegter for beboer- og pargrenderad i
plejeboligerne og Plejehjemmet Hareskovbo

INDSTILLING

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at forslag til reviderede rammevedtaegter for beboer- og pargrenderad i
plejeboligerne og Plejehjemmet Hareskovbo godkendes, herunder at der indtraeder et
medlem af Byradet i hvert rad, at en repreesentant for Seniorradet indtreeder som
observatgr i hvert rad samt at det arlige dialogmade ophgarer.

BESLUTNING

Omsorgs-og Sundhedsudvalget tiltradte indstillingen med fglgende aendringer:

1. At det arlige dialogmade mellem Omsorgs- og Sundhedsudvalget bevares, og

2. At det politisk udpegede byradsmedlem deltager som observatgr.

Et flertal af Omsorgs- og Sundhedsudvalget (Amanda Manfeld, Michael Dorph Jensen,
Astrid Sgbord (stedf.), Claus Staal, Lene Svendborg, Mette Laurberg, Trine Greese, og
Linda Gade) stemte for eendringsforslag nr. 1. Jacqueline Kristensen undlod at stemme.

Alle medlemmer af Omsorgs- og Sundhedsudvalget stemte for aendringsforslag nr. 2.

Gennemgang af sagen
Resumé

Denne sag forelaegges med henblik pa godkendelse af reviderede rammevedtaegter for
beboer- og pargrenderadene i kommunens plejeboliger og det selvejende plejehjem
Hareskovbo. De foreslaede aendringer indebeerer, at et byradsmedlem igen deltager fast i hvert
rad, at det arlige dialogmgde mellem beboer- og pargrenderad og det politiske udvalg
afskaffes, samt at en repraesentant fra Seniorradet far fast observatgrstatus i hvert rad.

Forslaget har veeret i hgring i de bergrte rad. Hgringssvarene viser bred opbakning til bade
politisk deltagelse og Seniorradets observatgrrolle. Flere rad gnsker dog ikke, at det arlige
dialogmg@de med Omsorgs- og Sundhedsudvalget afskaffes, og nogle har rejst spgrgsmal om
byradsmedlemmets stemmeret.

Forvaltningen anbefaler udvalget at godkende forslaget til rammevedtaegter, herunder at
afskaffe det arlige dialogmade. Desuden anbefales to mindre praeciseringer vedrgrende ad
hoc-deltagere samt forhold, der drgftes med radene. Disse a&ndringer er indarbejdet i bilag 1.

Baggrund



Omsorgs- og Sundhedsudvalget besluttede 30.04.2026, punkt 2, at annullere den seneste
endring af rammevedtaegterne for beboer- og pargrenderad pa plejeboligomradet og dermed
genindfgre den tidligere ordning med politisk deltagelse i beboer- og pargrenderadene samt
afskaffe det arlige dialogmade, der blev indfgrt i forbindelse med seneste vedtaegtsaendring.
Herefter blev forslag til reviderede rammevedtaegter sendt i hgring i de bergrte rad, inden
endelig beslutning treffes pa naerveerende mgde. Forslag til reviderede rammevedtaegter
fremgar af bilag 1.

Der er i rammevedtaegterne desuden tilfgjet en preecisering i §14 om, at vedtaegtsaendringer
skal godkendes af Omsorgs- og Sundhedsudvalget. Behandling af vedtaegtsaendringer har
veeret delegeret fra Byradet til det tidligere Sundheds- og Rehabiliteringsudvalg, og der er
dermed alene tale om en tydeliggarelse og ikke en eendring af praksis.

Input fra Seniorradet forud for hering

Seniorradet kommenterede forslaget til rammevedtaegter pa seniorradsmade 28. april 2026
overfor forkvinden for Omsorgs- og Sundhedsudvalget. Seniorradet bakkede op om forslaget
om politisk deltagelse, og fremsatte desuden gnske om, at det indarbejdes i
rammevedtaegterne, at et medlem fra Seniorradet fremover har en fast plads som observatgr
pa mgderne i beboer- og pargrenderadene. Dette forslag er indarbejdet i de reviderede
rammevedtaegter forud for hgring i beboer- og pargrenderadene.

Opsummering af heringssvar

Der er indkommet fire hgringssvar fra beboer- og pargrenderadene pa Bakkegarden,
Egegarden, Mgllegarden og Rosenlund. Det bemaerkes, at der ikke aktuelt er et beboer- og
pargrenderad pa Hareskovbo. Haringssvarene vedlaegges i deres fulde lzengde i bilag 2-5.

Alle fire rad stgtter, at et byradsmedlem fremover deltager fast i beboer- og pargrenderadene.
Der er dog bemeerkninger til, at byradsmedlemmet har stemmeret. Beboer- og pargrenderadet
pa Rosenlund bemaerker, at radet ikke har tradition for afstemninger, da radet ikke har
beslutningskompetence, mens radet pa Mgllegarden ikke gnsker, at byradsmedlemmet far
stemmeret, da stemmer efter radets opfattelse bgr afgives af personer med taet kendskab til
den daglige praksis pa stedet.

Alle fire rad stetter, at en repreesentant fra Seniorradet fremover deltager som fast observatgr
ved radets mgder.

Radene pa Rosenlund, Egegarden og Mgllegarden gnsker ikke, at det arlige dialogmgade
mellem Omsorgs- og Sundhedsudvalget og beboer- og pargrenderadene bortfalder, nar et
byradsmedlem treeder ind i beboer- og pargrenderadene.

Herudover gnsker Egegarden og Mgllegarden praecisering i rammevedtaegterne vedrgrende
eventuelle ad hoc-deltageres rolle som observatgr uden stemmeret samt om radets
inddragelse i forhold, der raekker ud over den daglige drift i plejeboligerne. Egegarden gnsker
desuden mulighed for deltagelse af medarbejder- og arbejdsmiljgrepraesentanter i radets
mgder, nar relevante emner behandles med henblik pa inddragelse af faglig viden.

Forvaltningens anbefaling



Forvaltningen anbefaler, at Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkender de reviderede
rammevedtaegter i bilag 1.

Forvaltningen bemaerker, at det i den tidligere periode, hvor der deltog et byradsmedlem i hvert
beboer- og pargrenderad, ikke har vaeret rejst som en problemstilling, at byradsmedlemmet
havde stemmeret. P4 baggrund af hagringssvarene kan udvalget dog drgfte, om det i
rammevedtaegterne skal eendres, sa byradsmedlemmet deltager uden stemmeret.

Forvaltningen anbefaler fortsat, at det arlige dialogmade mellem Omsorgs- og
Sundhedsudvalget og beboer- og pargrenderadene afskaffes. Dialogmadet blev indfart i
forbindelse med, at byradsmedlemmerne udtradte af radene. Det har ikke veeret hensigten
med de foreslaede vedtaegtsaendringer, at den samlede politiske deltagelse i dialog med
beboer- og pargrenderadene skulle veere starre, end for den seneste aendring af
rammevedtaegterne.

Pa baggrund af hgringssvarene foreslar forvaltningen en preecisering i rammevedtaegterne af
ad hoc-deltageres rolle, sa det fremgar, at ad hoc-deltagere ikke har stemmeret i radet.
Desuden foreslar forvaltningen en preecisering af de forhold, som drgftes med radene, sa det
fremgar, at lederen og radet drafter "forhold, der har indflydelse pa dagligdagen i
plejeboligerne, herunder beboernes trivsel, den pleje- og omsorgsmeaessige indsats, kost eller
starre eendringer i medarbejdersammenseaetningen”. A£ndringerne er markeret med blat i bilag
1.

Forvaltningen anbefaler ikke, at det i rammevedtaegterne fremgar, at der er mulighed for at
inddrage en medarbejder- eller arbejdsmiljgrepraesentant i radets mgder. Plejeboliglederen kan
som sekretaer for radet bidrage med den relevante faglige viden i radets draftelser, og skulle
der veaere behov for faglig viden herudover, er der ikke noget i rammevedtaegterne, som
forhindrer, at personer med saerlig viden om et omrade inviteres med til specifikke punkter pa
radets mader, herunder ogsa fx en medarbejder med seerlig faglig viden.

Videre proces

Hvis indstillingen godkendes, udpeges byradsmedlemmer til deltagelse i beboer- og
pargrenderadene pa mgde i Byradet 23.09.2026, og de reviderede rammevedtaegter traeder i
kraft 01.01.2027.

Relateret behandling
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Introduktion til Rosenlund Plejeboliger

INDSTILLING

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

BESLUTNING

Sagen blev forelagt til orientering.

Adresse

Rosenlund Plejeboliger, Markhgjvej 336, 2860 Saborg.

Gennemgang af sagen
Resumé

Rosenlund er beliggende i Markhgj og har 140 plejeboliger for borgere med behov for
omfattende pleje, omsorg og stette i hverdagen.

Omsorgs- og Sundhedsudvalget introduceres ved mgdets start til Rosenlund ved en
rundvisning.

Introduktion til Rosenlund Plejeboliger

| Gladsaxe Kommune findes der fire kommunale plejeboligenheder; Mgllegarden, Egegarden,
Bakkegarden og Rosenlund samt det selvejende plejehjem Hareskovbo.

Rosenlund er beliggende i Markhgj og har i alt 140 plejeboliger for borgere med behov for
pleje, omsorg og stette i hverdagen. Pa Rosenlund findes der 70 to-rums boliger, hvoraf de 7
kan benyttes til segtepar, 14 et-rums boliger samt et demensafsnit med i alt 56 et-rums boliger
fordelt pa 8 huse med 7 boliger i hver. Rosenlund er opfart i to etager. Der er terrasse til alle
to-rums boliger i stueplan, og boligerne pa 1. sal har alle en fransk altan. Demensboligerne er
alle placeret i stueplan. Ud over plejeboliger rummer Rosenlund ogsa et treeningslokale, en
frisgr og tandlaege. Som led i at kommunen overdrager de midlertidige pladser pa Kildegarden
til regionen pr. 01.01.2027, skal de kommunale aflastningspladser efter seldreloven og
serviceloven fremover ogsa forankres pa Rosenlund.

Rosenlunds beboere bestar af bade yngre og eldre borgere med:

e Demenssygdomme

e Aldersrelaterede funktionsnedsaettelser



e Fglgeskader efter overforbrug af rusmidler
e Folger efter traumatisk hjerneskade

» Psykisk sarbarhed

Plejeboligerne pa Rosenlund er organiseret i flere boenheder, der er tilpasset de forskellige
borgergrupper. Rosenlund rummer bade almene plejeboligafdelinger, skeermede enheder for
borgere med demens samt boliger til yngre borgere med saerlige behov.

Medarbejderne arbejder tveerfagligt og med afsaet i den faglige tilgang; personcentreret
omsorg. Tilgangen bygger pa, at beboerne mgdes som unikke mennesker med egne
livshistorier, gnsker, veerdier og behov. Der laegges vaegt pa selvbestemmelse, respekt og
medinddragelse, og omsorgen tilrettelaegges med udgangspunkt i den enkelte beboers
perspektiv og oplevelse af det gode liv. Pa Rosenlund samarbejder en bred vifte af faggrupper
om at understgtte beboernes trivsel, sundhed og livskvalitet.

Rosenlund tilbyder aktiviteter og feellesskaber, som understatter et aktivt og meningsfuldt
hverdagsliv. Som beboer kan man deltage i blandt andet feellessang, motion, banko,
musikaktiviteter, udflugter og sociale arrangementer. Der udarbejdes lgbende
aktivitetskataloger, og bade medarbejdere og frivillige bidrager til at skabe et varieret
aktivitetsudbud. Rosenlund er kendt som et musikalsk plejehjem, hvor musik og feellesskab
spiller en central rolle i hverdagen. Beboerne har mulighed for at spise sammen i
feelleskgkkenerne, hvilket understgtter sociale relationer og feellesskab.

Ved udvalgsmgadets start vil der veere en rundvisning for Omsorgs- og Sundhedsudvalget pa
Rosenlund.

Deltager i sagens behandling

Leder af Rosenlund Plejeboliger, Christina Thorén Lilliedal.



Temadrgftelse af Gladsaxestrategien 2026-2030

INDSTILLING

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

BESLUTNING

Drgftet.

Gennemgang af sagen
Resumé

Med denne sag laeegges op til en temadrgftelse i Omsorgs- og Sundhedsudvalget af
Gladsaxestrategiens betydning for udvalgets omrade.

Udkast til ny Gladsaxestrateqi, jf. bilag 1, har netop veeret i hgring fra 1. juni til 24. august. Der
er i den forbindelse indkommet hgringssvar fra formelle haringsparter og det bredere
lokalsamfund. Seniorradets hgringssvar er vedlagt sagen. Behandling af de samlede
hgringsbemaerkninger sker i @konomiudvalget ultimo september.

Temadrgftelsen ledsages af en kort preesentation, der er vedlagt i bilag 2.
Droftelse af udfordringer pa dette omrade og falles udviklingsveje frem

Med udkastet til Gladsaxestrategien 2026-2030 udstikker Byradet den overordnede strategiske
retning, mal og prioriteringer for de neeste fire ar for Gladsaxe Kommune. Strategien tager
afseet i de udfordringer, Gladsaxe star over for, og er dermed en mere prioriteret og
udfordringsorienteret strategi end tidligere. Det betyder, at den ikke favner hele den
kommunale virksomhed, men stiller skarpt pa de hovedudfordringer, vi seerligt star med i denne
valgperiode, som er:

e Kamp om pladsen i en mere grgn og levende by.

e Mangfoldige feellesskaber for flere barn og unge.

e En aldrepleje i forandring.

e Flere bgrn, unge og voksne med seerlige behov.
 Et teettere samarbejde om erhverv og beskeeftigelse.

e Vildere klima og grgn omstilling.

For Omsorgs- og Sundhedsudvalgets vedkommende er det saledes seerligt udfordringen En
eldrepleje i forandring, der vedrgrer udvalget.

Vi star i en ny virkelighed, hvor de udfordringer, byradet gnsker at Igfte, ikke er nogen, vi kan



handtere pa samme made som tidligere eller som kommune alene. Derfor bringer Byradet med
strategien fire feelles udviklingsveje i spil, som hovedgreb til, hvordan vi vil arbejde med
udfordringerne pa tveers af de forskellige udfordringer og omrader:

e Styrket samarbejde med borgere, virksomheder og civilsamfund.

e Pa vej mod mere friseettelse.

e En helhedsorienteret, baeredygtig tilgang.

o Kunstig intelligens, teknologiparathed og bzeredygtig digitalisering.

Med blik pa de udfordringer, der gar sig gaeldende pa Omsorgs- og Sundhedsudvalgets
omrade, laegges op til, at udvalget drafter strategien med fokus pa:

 Strategiens betydning for udvalgets omrade.
e Sammenhaeng til aktuelle udfordringer og prioriteringer.

e Eventuelle bemaerkninger til strategien herunder pa baggrund af de indkomne
hgringssvar

Horing af Gladsaxestrategien

Gladsaxestrategien har veeret i hgring fra 1. juni til 24. august. Der er i den forbindelse
indkommet hgringssvar fra formelle hgringsparter og det bredere lokalsamfund. Seniorradets
hagringssvar er vedlagt i bilag 3.

Relateret behandling

Byradet 27.05.202 nkt 4
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Mundtlige meddelelser

Meddelelse

Ingen.
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