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Tema - Praesentation af lgsning til procesoptimering af arbejdsgange og
sagsbehandling

Anledning

Temadreftelse om praesentation af digital Iasning til procesoptimering af arbejdsgange og sagsbehandling.

Sagsfremstilling

FEldreudvalget behandlede pa udvalgsmgdet den 25. maj 2023 et dagsordenspunkt om overholdelse af
sagsbehandlingsfrister pa aeldre- og sundhedsomradet. | den forbindelse anmodede Aldreudvalget om en
uddybning af, hvordan forvaltningen arbejder med at overholde sagsbehandlingsfrister. Forvaltning har pa den
baggrund udarbejdet et oplaeg, der giver et indblik i et af forvaltningens tiltag.

Forvaltningen arbejder labende med at forbedre sagsbehandlingen pa eldre-, sundheds- og socialomradet,
herunder med henblik pa at sikre kvalitet i sagsbehandlingen og at overholde sagsbehandlingsfrister. Til at
understgtte dette arbejde, anvender forvaltningen pa nuvaerende tidspunkt en digital Iasning pa eeldreomradet. Den
digitale Igsning er med til at formidle arbejdsgangsbeskrivelser samt at give et databaseret grundlag til at
analysere, hvordan sagsbehandlingen konkret forlgber og kan blive optimeret.

/ldreudvalget bliver her praesenteret for, hvordan den digitale l@sning er med til at optimere arbejdsgange pa

aeldreomradet.

INDSTILLING

Direktaren for Barn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at temadroftelsen tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.



AU - Temadrgftelser i 2024

Anledning

Udvalget praesenteres for forvaltningens forslag til temadraftelser i 2024.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har udarbejdet nedenstaende forslag til temaer, som udvalget skal drefte i 2024. Det kan veere

ngdvendigt i Iebet af aret at foretage justeringer af, hvilke temaer der dreftes hvornar.

Maned Tema Relevans

Januar Velfeerdsteknologi Veerdigheds- og Zldrepolitik
Handicappolitik
En del af budgetaftale for 2024.

Februar Plejehjemsbestyrelser En del af ZAldre- og veerdighedspolitikken. Evt. besgg

pa Humlehusene.

Marts Opfelgning pa udviklingsinitiativer i En del af ZAldre- og veerdighedspolitikken
Hjemmeplejen, herunder ogsa (kompetenceudvikling), budgetaftalen for 2024 samt
implementering af sma teams i den nationale zldrereform. Evt. besgg i Skyttehusene.
hjemmeplejen.

April Ny eeldrelov National ny lovgivning.

Maj Besgg pa Albertshgij Veerdigheds- og ZAldrepolitik

August Det nye Abne Aktivitets- og En del af budgetaftalen for 2024. Evt. besgg i tilbuddet.
Traeningstilbud

September

Oktober Paragrenderadgiver En del af Aldre- og veerdighedspolitikken samt tidligere

budgetaftale.

November

INDSTILLING

Direktaren for Barn, Sundhed & Velfeerd indstiller,

1. at udvalget godkender plan for temadraftelser i 2024.

BESLUTNING




Tiltradte indstillingen.
Faste mgder med Aldreradet skal ogsa indga. Aldreradet inviteres til temapunktet pa udvalgsmedet i
februar 2024.



AEU/BU/KB - Tilsyn med Genoptraeningen - Arligt kommunalt, uanmeldt
tilsyn pa seldreomradet

Anledning

Der er foretaget arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Her praesenteres tilsynet med

Genoptraeningen.

Sagsfremstilling

Der er foretaget uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet hos Genoptraeningen. Tilsynet er udfert af revisions- og

radgivningsvirksomheden BDO.

BDO vurderer, at Genoptraeningen opfylder tre temaer i meget hgj samt to temaer i hgj grad. Tilsynet har givet
anledning til en reekke anbefalinger. Genoptraeningen har pa den baggrund udarbejdet en handleplan, der
adresserer anbefalingerne. Handleplanen indgar i det vedlagte bilag, som viser alle tilsynets vurderinger og
anbefalinger samt hvordan omraderne vil falge op pa anbefalingerne. Tilsynsrapporten for Genoptraeningen er
ogsa vedlagt som bilag. Herudover er tilsynsrapporten publiceret pa Albertslund Kommunes hjemmeside.

Tilsynets vurderinger
Tilsynet indeholder fem temaer, der er vurderet pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er den hgjeste score.
BDO har foretaget falgende vurderinger af temaerne hos Genoptraeningen:

¢ Sundhedsfaglig dokumentation - 5

e Traeningsydelser - 5

¢ Fysiske rammer og treeningsfaciliteter - 5

¢ Organisatoriske rammer og kompetencer - 4

¢ Tveerfagligt samarbejde - 4

| tilleeg til temaernes score, har BDO kommenteret vurderingen af temaerne. Det fglgende er en opsummering af en

reekke af vurderingerne, der fremgar i fuld laengde i tilsynsrapporten.

BDO vurderer, at dokumentationen i meget hgj grad bidrager til en helhedsorienteret beskrivelse af borgernes
traeningsbehov samt effekten heraf. Medarbejderne kan i meget hgj grad redeggare for arbejdet med den
sundhedsfaglige dokumentation og udviser i meget hgj grad en professionel faglig tilgang under treeningsforlgbene.
Medarbejderne kommunikerer respektfuldt og udviser en naervaerende og omsorgsfuld adfeerd i kontakten til
borgerne. Borgerne er i meget hgj grad tilfredse med kvaliteten af traeningstilbuddene og oplever god effekt heraf
samt kompetent og motiverende vejledning. Videre faler borgerne sig inddragede og velinformerede om deres
traeningsmal og plan. Medarbejderne kan i meget hgj grad redeggare fagligt for tilrettelaeggelsen af

traeningsforlebene og hvordan pargrende bliver medinddraget.

BDO vurderer, at borgere og medarbejdere i meget hgj grad finder rammerne og traeningsfaciliteterne
tilfredsstillende. Herudover er der kendskab til kgrselsordningen. Medarbejderne har kendskab til, hvorledes
vejledninger, retningslinjer og procedurer fremsgges. Dog bliver det vurderet, at medarbejderne ikke falger de
geeldende retningslinjer for hygiejne og uniformsetikette. Ledelsen har i meget hgj grad fokus pa at sikre en
medarbejdersammensaetning med kompetencer, der imgdekommer malgruppens behov samt den gnskede

faglighed og kvalitet. Medarbejderne oplever gode muligheder for medindflydelse i forhold til kompetenceudvikling.



Herudover er det tvaerfaglige samarbejde internt i Sundhedshuset velfungerende, mens det eksterne tvaerfaglige
samarbejde i langt de fleste sammenhaenge ligeledes er velfungerende. Dog oplever bade leder og medarbejdere
udfordringer i det tveerfaglige samarbejde med Hjemmeplejen i forhold til vidensdeling og opfelgning pa

borgerforigb.

Tilsynets anbefalinger
Tilsynet har medfert en raekke anbefalinger, der her fremgar som uddrag fra tilsynsrapporten.
BDO anbefaler, at Genoptraeningen:
o Sikrer hgjeste prioritering af og fokus pa at fa etableret en struktureret arbejdsgang for det tvaerfaglige
samarbejde med Hjemmeplejen, sa vidensdeling og opfelgning pa borgerforlab bliver sikret i overgangene.
o Sikrer at medarbejderne har kendskab til og falger geeldende vejledninger og instrukser for hygiejne og
uniformsetikette.

Baggrund for tilsyn

En gang arligt bliver der foretaget kommunalt, uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet. Der bliver foretaget tilsyn med
genoptraening, rehabilitering, plejeboligomradet samt kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje.
Formalet med tilsynet er at sikre, at de vedtagne kvalitetsstandarder bliver efterlevet, samt at unders@ge
standarden for leverandgrernes fysiske og organisatoriske rammer. Tilsynene falger Albertslund Kommunes
'Retningslinjer for tilsyn i eldreplejen’.

Albertslund Kommune har indgaet aftale med revisions- og radgivningsvirksomheden BDO om varetagelse af
tilsynene i perioden 2021-2023.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt

tilsynets faglige viden og erfaring.

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 151-151 c.

Kommunikation

Sagen sendes til Z£ldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING

Direktaren for Barn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at tilsynets vurdering tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.




AU/BU/KB - Tilsyn med Rehabiliteringsafdelingen - Arligt kommunailt,
uanmeldt tilsyn pa eeldreomradet

Anledning

Der er foretaget arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Her praesenteres tilsynet med

Rehabiliteringsafdelingen.

Sagsfremstilling

Der er foretaget uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet hos Rehabiliteringsafdelingen. Tilsynet er udfert af revisions- og

radgivningsvirksomheden BDO.

BDO vurderer, at Rehabiliteringsafdelingen opfylder fem temaer i meget hgj, to temaer i hgj grad samt to temaer i
middel grad. Tilsynet har givet anledning til en reekke anbefalinger. Rehabiliteringsafdelingen har pa den baggrund
udarbejdet en handleplan, der adresserer anbefalingerne. Handleplanen indgar i det vedlagte bilag, som viser alle
tilsynets vurderinger og anbefalinger samt hvordan omraderne vil falge op pa anbefalingerne. Tilsynsrapporten for
Rehabiliteringsafdelingen er ogsa vedlagt som bilag. Herudover er tilsynsrapporten publiceret pa Albertslund
Kommunes hjemmeside.

Tilsynets vurderinger
Tilsynet indeholder ni temaer, der er vurderet pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er den hgjeste score.
BDO har foretaget fglgende vurderinger af temaerne hos Rehabiliteringsafdelingen:
e Sundhedsfaglig dokumentation - 3
» Medicinhandtering og administration - 4
* Personlig pleje og praktisk stette - 5
e Traening, aktiviteter og fysiske rammer - 5
e Mad og maltider - 3
e Kommunikation og adfeerd - 5
e Pargrendesamarbejde - 4
e Organisatoriske rammer og kompetencer - 5
e Tveerfagligt samarbejde - 5

| tillaeg til temaernes score, har BDO kommenteret vurderingen af temaerne. Det falgende er en opsummering af en

reekke af vurderingerne, der fremgar i fuld laengde i tilsynsrapporten.

BDO vurderer, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer en del mangler, som vil kunne
afhjeelpes ved en malrettet indsats. Derudover er der eksempler pa manglende beskrivelse af mal og plan for
borgeres ophold. Medarbejderne kan redegare for den rade i journalopbygningen og indholdet i de enkelte
dokumentationstemaer. Borgernes medicin handteres generelt pa en systematisk made, og medicinen er korrekt
meerket. Der forekommer fa4 mangler i medicinhandtering, som vil kunne afhjaelpes med en mindre indsats. Videre
er borgerne tilfredse og medarbejderne kan med stor faglig overbevisning redegare for arbejdsgange og handtering
af borgernes medicin. Medarbejderne efterspgrger en fast struktur for haendelsesanalyser, nar der skal indberettes

utilsigtede haendelser.

BDO vurderer, at der forekommer gode eksempler pa, hvordan medarbejderne motiverer borgerne med

udgangspunkt i den hverdagsrehabiliterende tilgang. Borgerne og deres hjaelpemidler fremstar velplejede. Videre



tilkendegiver borgerne at vaere tilfredse og trygge med den personlige pleje og praktiske bistand. Borgerne oplever,
at medarbejderne tager hand om deres sundhedsmaessige problemstillinger, og medarbejderne kan i meget hgj
grad redeggre for omradet. Herudover fremstar de fysiske rammer velindrettede til formalet og oversigtstavler er
med til give forstaelse for den enkelte borgers mal og plan. Borgerne, der har medvirket i tilsynet, tilkendegiver en

positiv udvikling i deres funktionsniveau.

BDO vurderer, at der er en imgdekommende og respektfuld dialog mellem medarbejdere og borgere i boligerne og
pa feellesarealerne. Medarbejderne kan redeggare for en ligeveerdig og indidiuel kommunikation til borgerne,
herunder kommunikation til borgere med demens. Maltidet, der er observeret under tilsynet, lever dog ikke op il
principperne for det gode maltid. Der forekommer ungdige forstyrrelser, og medarbejderne er ikke naervaerende og
deltagende. Organiseringen af maltidet kan forbedres, sa borgerne i hgjere grad oplever en
hverdagsrehabiliterende tilgang samt motivation og statte fra medarbejderne. Borgerne er generelt tilfredse med
maden, men at maden indimellem opleves mindre tilsmagt og varieret. Medarbejderne kan i tilstrackkelig grad
redeggre for arbejdsgange forbundet med maltidet, men deltager ikke som en del af et paedagogisk maltid.

BDO vurderer, at de pargrende generelt er tilfredse og trygge med den personlige pleje og praktiske bistand. De
pargrende tilkendegiver desuden at vaere velinformerede og feler sig venligt imgdekommet af medarbejderne. Der
har veeret en borger, som ikke oplevede at modtage hjaelp, da de benyttede kaldesystemet, hvilket der
efterfglgende blev taget hand om. Ledelsen beskriver en velstruktureret enhed, hvor medarbejderne dagligt samles
med fokus pa borgerne og med udgangspunkt i en tvaerfaglig medestruktur. Videre beskrives et ledelsesmaessigt
fokus pa medarbejderkompetencer og udvikling samt at der i meget hgj grad kan redefares for en velkoordineret

tveerfaglig indsats.

Tilsynets anbefalinger
Tilsynet har medfert en reekke anbefalinger, der her fremgar som uddrag fra tilsynsrapporten.
BDO anbefaler, at Rehabiliteringsafdelingen:
¢ Retter en skaerpet opmeerksomhed pa dokumentationsomradet for herved at sikre, at dokumentation af
ydelser indeholder relevante beskrivelser og fremstar ajourfgrte og opdaterede.
« Altid har beskrivelser af borgerens mal og plan for opholdet pa Rehabiliteringsafdelingen.
 Sikrer at medarbejdernes medicinhandtering til enhver tid overholder de geeldende regler for omradet og
krav til dokumentation.
o Sikrer at der konsekvent kvitteres for administration af de ikke dispenserbare preeparater samt at Igse
tabletter omgaende kasseres.
 Fortseetter arbejdet med at udvikle en feelles maltidsinstruks, sa principperne for det gode maltid fremover er
med til at sikre arbejdsgange og deltagelse i maltider samt at forebygge forstyrrelser.
« Sikrer at borgernes kaldesystem er funktionsdygtigt, samt at medarbejderne reagerer nar borgerne benytter
kaldesystemet.

Baggrund for tilsyn

En gang arligt bliver der foretaget kommunalt, uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet. Der bliver foretaget tilsyn med
genoptraening, rehabilitering, plejeboligomradet samt kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje. Formalet
med tilsynet er at sikre, at de vedtagne kvalitetsstandarder bliver efterlevet, samt at undersgge standarden for
leverandgrernes fysiske og organisatoriske rammer. Tilsynene fglger Albertslund Kommunes 'Retningslinjer for

tilsyn i aeldreplejen’.



Albertslund Kommune har indgaet aftale med revisions- og radgivningsvirksomheden BDO om varetagelse af
tilsynene i perioden 2021-2023.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt
tilsynets faglige viden og erfaring.

Lovgrundiag
Serviceloven §§ 151-151 c.

Kommunikation

Sagen sendes til A£ldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING

Direktgren for Barn, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at tilsynets vurdering tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.



AU/GU/KB - Andring pa normering af sygeplejersker pa Plejecenter
Albertshgij

Anledning

Ny normering af sygeplejersker pa Plejecenter Albertshgj skal matche beboernes sygeplejebehov med personalets

ressourcer i lgbet af dognet. Dette medfgrer eendring af en budgetudvidelse fra budgetaftale 2021.

Sagsfremstilling

| budgetaftale 2021 blev der vedtaget en budgetudvidelse til anseettelse af aftensygeplejersker pa

plejeboligomradet. Plejecenter Albertshgj ensker nu at a2endre pa plejecentrets normering af sygeplejersker.

Med den nye normering, vil der fremover veere tre sygeplejersker i dagvagt samt en udviklingssygeplejerske ansat
pa Plejecenter Albertshgj. Den nye normering er med til at matche beboernes sygeplejebehov i Igbet af dagnet

med de ressourcer, der er til radighed i de forskellige vagtlag.

Den nuvaerende normering pa Plejecenter Albertshgj bestar af en centersygeplejerske, en udviklingssygeplejerske
og to aftensygeplejersker. Den nye normering bliver realiseret ved at konvertere stillinger fra to aftensygeplejersker

og en centersygeplejerske til tre sygeplejersker i dagvagt. Stillingen som udviklingssygeplejerske er uzendret.

Sygepleje i dagvagt

Med tre sygeplejersker i dagvagt, vil Plejecenter Albertshgj sikre en grundig, forebyggende sygepleje. Det skal fgre
til mindre behov for akutsygepleje samt feerre indleeggelser og utilsigtede haendelser. Varetagelse af
sygeplejeopgaverne i dagtimerne giver bedre mulighed for at falge beboeres dggnrytme og tage kontakt til

sundhedsfaglige samarbejdspartnere.

Sygeplejerskerne vil blive tilknyttet hver deres etage pa plejecentret, hvilket vil veere i modsaetning til den hidtidige
centersygeplejerske, som har skullet varetage alle plejecentrets etager. Det betyder at sygeplejerskerne, som
udgangspunkt, skal levere sygepleje til et feerre antal borgere hver isaer. Sygeplejerskerne vil derfor bedre kunne

observere borgerne samt laere dem og deres behov at kende. Det vil give tryghed hos bade borgere og pargrende.

Sygeplejerskerne skal varetage en lang raekke opgaver. Det drejer sig bl.a. om den beboernzere sygeplejefaglige
indsats i dagtimerne, hvilket ogsa kan indebaere kompliceret sarpleje, injektion af IV-medicin og administration af
risikoleegemidler. Sygeplejerskerne skal ogsa sta for sygeplejefaglig gennemgang, nar beboerne flytter ind eller
bliver udskrevet fra sygehuset. Videre skal sygeplejerskerne deltage ved daglige triagemgder samt bidrage med
sparring og undervisning af personale mhp. at sikre kvaliteten af den daglige pleje.

Sygepleje i aftenvagt

Sygeplejebehovet i aftentimerne er ofte af mere akut karakter end af forebyggende karakter. Pa Plejecenter
Albertshgj er der i alle vagtlag ansat social- og sundhedsassistenter, som har et indgaende kendskab til
bebeboerne.

Hvis der er behov for akut sparring med en sygeplejerske, har personalet mulighed for at kontakte en sygeplejerske
pé Rehabiliteringsafdelingen, der huserer i samme bygning som Plejecenter Albertshgj. Derudover har personalet

mulighed for at kontakte den Feelles Akutfunktion (FAF) eller hiemmesygeplejen. Samme vilkar er der for



dagvagterne pa Plejecenter Albertshgj i weekender og pa helligdage.

JKONOMI

Safremt eendring pa normering af sygeplejersker ikke kan godkendes, skal der foretages en
aktivitetsudvidelse, da der er behov for sygeplejersker i dagtimerne. Dette vil belaste Ianbudgettet

anderledes.

Kommunikation

Sagen sendes til A£ldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING

Direktgren for Bgrn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at aendringen pa normering af sygeplejersker pa Plejecenter Albertshgj godkendes.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen, idet udvalget far en status pa den nye normering ultimo 2024.
(9) undlod.



AU/BU/KB - Veerdigheds- og Aldrepolitik 2023-2026, efter haring

Anledning

Kommunalbestyrelsen godkendte den 8. november 2022 en plan for redigering af samtlige af Albertslund
Kommunes 17 politikker som del af det samlede styringslandskab i kommunen. | den forbindelse er der udarbejdet
en ny Veerdigheds- og Aldrepolitik for 2023-2026.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte den 13. september 2022 et nyt styringskoncept for at skabe en mere tydelig
kobling mellem politiske beslutninger og den daglige opgavelgsning i kommunens organisation. Med beslutningen
om et nyt styringskoncept blev det derudover besluttet, at Albertslund Kommunes 17 politikker fremadrettet skal

leve op til kriterier. Kriterierne skal sgrge for at skabe genkendelighed for politikere, borgere og organisationen.

Kriterierne som politikkerne fremover skal opfylde er fglgende:
1. En beskrivelse af gnsket fremtidsscenarie, hvor der kobles til visionen
2. Formulering af konkrete malsaetninger, som skal understatte arbejdet med at indfri de gnskede

fremtidsscenarier.

Der er udarbedjet et opleeg til en ny Veerdigheds- og Aldrepolitik, som skal sikre tydelige ambitioner og en klar
retning for de fire kommende ar pa omradet. Indholdet i den nye politik tager afsaet i de lokale ambitioner, mal og
udfordringer i byen.
Malsaetningen for Vaerdigheds- og Aldrepolitikken er:

o /Eldre albertslundere far hjeelp og stotte til at leve eller fastholde det liv, som har vaerdi for dem.

Den nye Veerdigheds- og Aldrepolitik er skrevet med udgangspunkt i den nuveerende Aldre- og Veerdighedspolitik
'Et veerdigt eldreliv', som blev udviklet pa baggrund af en bred borgerinddragelse og som blev politisk godkendt i
marts 2020.

Strukturen i Veerdigheds- og Zldrepolitikken fglger bekendtgerelse om vaerdighedspolitikker for eldreplejen.
Bekendtgarelsen indeholder syv fokusomrader som skal indga i Veerdigheds- og Zldrepolitikken. De syv
fokusomrader er 'Livskvalitet', 'Selvbestemmelse’, 'Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen’, 'Mad og
ernzering', 'En veerdig ded', 'Pargrende’ og 'Bekaempelse af ensomhed'.

Der er under alle syv fokusomrader indsat deltagercitater fra en inddragelsesworkshop, hvor Zldreradet,
pargrende- og demensfaglige medarbejdere samt MEDrepraesentanter deltog. Input fra workshoppen er desuden
indarbejdet i politikken.

Medarbejderkontinuitet og rehabilitering har faet et @get fokus gennem hele politikken.

Kommunalbestyrelsen godkendte i november 2022 en plan for redigering af politikker, herunder at en revideret
eeldre- og veerdighedspolitik skal foreleegges Kommunalbestyrelsen til behandling i 3. kvartal af 2023.

Kommunalbestyrelsen har endvidere besluttet, at politikken fremover skal hedde Vaerdigheds- og Aldrepolitikken.

Det blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen, at Vaerdigheds- og Zldrepolitik skal gennemga den sakaldte mellem
proces. Det betyder, at der skal foretages en hgring, inden kommunalbestyrelsen endeligt vedtager poltikken.
Veerdigheds- og Zldrepolitikken vil efter /Eldreudvalgets godkendelse den 21. september 2023 komme i offentlig

hgring. Herefter skal politikken behandles i Zldreudvalget i november og i @konomiudvalget og i



Kommunalbestyrelsen i december 2023.

Kommunikation

Sagen sendes til A£ldreradet

INDSTILLING

Direktgren for Bgrn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at udkastet til den nye Veerdigheds- og Zldrepolitik godkendes.

Historik
Beslutning fra Aldreudvalget, 21. september 2023, pkt. 3:

Tiltradte at sende politikken i hgring, med de aendringer, som udvalget havde til politikken.

Birgit Hauer (F) deltog ikke pad mgdet.

Supplerende sagsfremstilling

Direktaromradet Barn, Sundhed & Velfserd, 25. oktober 2024

Albertslund Kommunes forslag til en ny Vaerdigheds- og eeldrepolitik har veeret i offentlig i haring i perioden 25.
september til 13. oktober 2023.

Der er modtaget tre hgringssvar. Hgringssvarene er vedhaeftet som bilag.

Forvaltningen har pa baggrund af de modtagne hgringssvar gennemskrevet politikken, og indarbejdet en raekke

mindre aendringer og tilretninger. Af det vedhaeftede bilag, fremgar det hvilke aendringer, der er foretaget og pa

baggrund af hvilke konkrete haringssvar.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen med indholds- og korrekturmaessige sendringer. Til den videre behandling vil fremga

bilag over aendringer.



Alle fagudvalg/@U/KB - Feellesskabspolitik 2023 - 2026, efter hgring

Anledning

Kommunalbestyrelsen godkendte den 8. november 2022, at samtlige af Albertslund Kommunes 17 politikker skal
redigeres i Igbet af 2023 som del af det samlede styringslandskab i kommunen. | den forbindelse er der udarbejdet
en ny feellesskabspolitik for 2023 - 2026.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte den 13. september 2022 et nyt styringskoncept. Med beslutningen om et nyt
styringskoncept, blev det derudover besluttet, at Albertslund Kommunes 17 politikker fremadrettet skal leve op til to
kriterier. Kriterierne skal sgrge for at skabe genkendelighed for politikere, borgere og organisationen. Kriterierne
som politikkerne fremover skal opfylde er fglgende:
» En beskrivelse af gnsket fremtidsscenarie, hvor der kobles til visionen
o Formulering af konkrete malsaetninger, som skal understgtte arbejdet med at indfri de gnskede
fremtidsscenarier.

Pa den baggrund er der udarbejdet en ny faellesskabspolitik for 2023 - 2026 ud fra den sakaldte lille proces, som
kun indebaerer administrative rettelser af malsaetninger. Dette blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen den 8.
november 2022.

Feellesskabspolitikken danner rammerne for, hvordan borgere, politikere og kommunale medarbejdere kan vaere
feelles om at udvikle byen. At mgdet med hinanden bliver et faelles "vi" frem for et "dem" og et "os". | Albertslund
tror vi grundleeggende pa, at der kan skabes lige ret og mulighed for deltagelse, s& de mangfoldige perspektiver,
evner og ressourcer, som byen rummer, kan bringes i spil, nar der skal skabes den bedste udgave af Albertslund.

For at indfri ovenstaende indhold er der udarbejdet to méalsaetninger i politikken:
1. Albertslundere er en del af givende mangfoldige feellesskaber
2. Albertslundere styrker deres evne til at deltage i eller blive repraesenteret i det demokratiske liv

Det firearige sigte i feellesskabspolitikken sikrer en klar og tydelig retning for omradet i Albertslund Kommune i de

kommende ar.

INDSTILLING

Kommunaldirektgren indstiller,
1. at den nye feellesskabspolitik 2023 - 2026 godkendes.

Historik

Beslutning fra @konomiudvalget, 20. juni 2023, pkt. 17:
Tiltradte indstillingen, idet det er Kommunalbestyrelsen, der godkender faellesskabspolitikken

(F, 9, Paw Qstergaard Jensen A) undlod



Beslutning fra Kommunalbestyrelsen, 22. juni 2023:

Godkendte at sende Faellesskabspolitikken i haring frem til den 1. oktober 2023 og efterfalgende til behandling i
fagudvalgene.

Supplerende sagsfremstilling

@konomi og Stab den 12. oktober 2023

Feellesskabspolitikken har veeret i hgring pa den digitale samarbejdsplatform Forsamlingshuset i perioden den 1.
september - 1. oktober 2023.

| perioden er der ikke blevet afgivet haringssvar til politikken.

Beslutning fra Miljg- og Byudvalget, 21. november 2023, pkt. 5:

Tiltradte indstillingen, idet der til den videre behandling oplyses, hvor mange brugere, der aktivt har veeret inde pa
den digitale samarbejdsplatform Forsamlingshuset og laese politikken.
(F), (D), undlod.

Beslutning fra Berne- og Skoleudvalget, 22. november 2023, pkt. 5:

Kunne ikke tiltraede indstillingen, idet udvalget foreslar, at politikken sendes i fornyet haring.

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget, 23. november 2023, pkt. 4:

Kunne ikke tiltraede indstillingen, idet udvalget foreslar, at politikken sendes i fornyet og bredere haring.
Udvalget lagde vaegt pa Aldreradets henvendelse og at Aldreradet ikke er blevet informeret om, at

feellesskabspolitikken var i haring, og derfor ikke har afgivet hgringssvar.

BESLUTNING

Kunne ikke tiltreede indstillingen, idet udvalget foreslar, at politikken sendes i fornyet og bredere hering bl.a. i
rad og naevn.
Udvalget lagde veegt pa Aldreradets henvendelse og at Aldreradet ikke er blevet informeret om, at

feellesskabspolitikken var i hgring, og derfor ikke har afgivet hgringssvar.



/U - Orientering fra formanden

Anledning

Orienteringssager.

Sagsfremstilling

A. Svar pa borgersag.

Kommunikation

Pkt. A er fortrolig, da det omhandler en borgersag.

INDSTILLING

Direktgren for Bgrn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at orienteringerne tages til efterretning.

BESLUTNING

Udvalget efterspurgte en juridisk vurdering af sagen, og hvilke handlingsmuligheder der er.



/U - Orientering fra Bgrn, Sundhed & Velfeerd

Anledning

Orienteringssager.

Sagsfremstilling

A. Svar til borger. Udvalget er lovet orientering herom.

B. Slides fra introduktion til arbejdet i KL's sundheds- og eeldreudvalgs og aktuelle temaer.

Kommunikation

Pkt. A er fortrolig, da det omhandler en borgersag.

INDSTILLING

Direktaren for Barn, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at orienteringerne tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen, idet det yderligere svar til borgeren fremsendes til udvalget.

Udvalget gnsker, at se eksempel pa en ny kereliste fra hjemmeplejen og eksempel pa besggspakker.



AU - Eventuelt

Anledning

Eventuelt.

BESLUTNING

A) Spgrgsmal om mad pa Rehabiliteringsafdelingen.



Underskriftsblad

Anledning
Underskriftsblad til digital godkendelse.

Sagsfremstilling

Der godkendes digitalt ved mgdets afslutning.

Medlemmer af Aldreudvalget
Helge Bo Jensen (J)

Akhlag Ahmad (A)

Paw Jstergaard Jensen (A)
Birgit Hauer (F)

Resul Kucukakin (F)

Tina Bodholdt-Nielsen (4)
Tina Graugaard (C)

INDSTILLING

Formanden indstiller,
1. at protokol og deltagelse i mgdet godkendes via det digitale underskriftsblad.

BESLUTNING

Tiltradte indstilllingen.
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