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ÆU - Godkendelse af dagsorden

INDSTILLING

Formanden indstiller, 
1. at dagsordenen godkendes. 

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden. 

BESLUTNING

Tiltrådte indstillingen. 



ÆU Tema - Ældrereformen

Sagsgang

 BSU EBU KFU MBU SSU ÆU ØU KB

Beslutning om
høring 

        

Orientering      x   

Indstilling         

Beslutning         

Supplerende
sagsfremstilling

        

 

INDSTILLING

Direktøren for Børn, Sundhed & Velfærd indstiller, 
1. at temadrøftelsen tages til efterretning. 

RESUMÉ

Aftalen om en ny ældrereform blev vedtaget den 18. april 2024. I forlængelse af aftalen
har Folketinget i december 2024 vedtaget en række centrale love. Forvaltningen
præsenterer hovedlinjerne i ældrereformen og konsekvenserne for ældreområdet i
kommunen.

Sagsfremstilling

Ambitionen med ældrereformen er at frisætte ældreområdet. Reformen forandrer
grundlæggende den måde, ældreplejen styres, dokumenteres, kontrolleres og leveres. I stedet
for standarder og kontrol skal der styres efter kvalitet og tre bærende værdier:
selvbestemmelse for den ældre, tillid til medarbejdere og ledelse og et tæt samspil med
pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund. 

Ældrereformen består af tre hovedlove:

Ældreloven 
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1651
Med ældreloven indføres helhedspleje og borgernær visitation. Helhedspleje indebærer, at
hjælpen og plejen til den ældre skal tilbydes som et sammenhængende pleje- og
omsorgsforløb, der kan tilpasses efter borgerens aktuelle behov. Det er kommunalbestyrelsen,
der træffer beslutning om rammerne for organisering, tilrettelæggelse og udmøntning af

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1651


helhedspleje. Der skal være frit valg, så private leverandører skal også tilbyde helhedspleje. 

Lov om ældretilsyn
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1653
Med et nyt ældretilsyn samles kompetencerne til at føre tilsyn med ældreplejen i ét tilsyn. Det
kommunale tilsyn afskaffes, og tilsynet under Styrelsen for Patientsikkerhed udfases. Med det
nye ældretilsyn ønsker man blandt andet mere fokus på læring og udvikling for at styrke
kvaliteten i plejen.

Lov om lokalplejehjem
Lokalplejehjemsloven 
Der indføres en ny type plejehjem, hvor kommunalbestyrelsen får mulighed for at etablere
kommunale aktieselskaber, der driver lokalplejehjem. Lokalplejehjemmene styres af
selvstændige, professionelle bestyrelser og får samme frihedsgrader som private friplejehjem.

En uddybende præsentation af indholdet i lovene og deres betydning for kommunen er vedlagt
som bilag. Forvaltningen vil vende tilbage med oplæg til implementering af følgende elementer
i lovgivningerne:

Hvordan kommunen kan arbejde med helhedspleje, herunder hvilke tilbud om få
sammenhængende og rummelige pleje- og omsorgsforløb kommunen kan tilbyde.

Hvordan kommunen kan sikre frit valg af helhedspleje og madlevering.

Hvordan kommunalbestyrelsen forholder sig til muligheden for at etablere lokalplejehjem.

Hvordan kommunen kan arbejde forebyggende på ældreområdet under de friere rammer.

Hvordan kommunen kan arbejde med inddragelse af pårørende, civilsamfundet og lokale
fællesskaber på ældreområdet.

Hvordan kommunen vil arbejde med velfærdsteknologi i ældreplejen.

Inddragelse
Som led i implementering af ældrereformens initiativer planlægges en løbende involvering og
inddragelse af såvel medarbejdere, MED-organisation, TRIO, råd og nævn. 

Kommunens vision og politikker

Intet at bemærke.

ØKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser i 2025.

Lovgrundlag

De fem love under ældrereformen blev vedtaget i Folketinget den 19. december 2024. Lovene

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1653
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1652


udmønter den politiske aftale om en reform af ældreområdet, som regeringen og flere partier
indgik den 18. april 2024. Det drejer sig om:

1. Ældreloven

2. Lov om lokalplejehjem

3. Lov om ældretilsyn

4. Ændring af friplejeboligloven

5. Ændring af eksisterende love

Lov om lokalplejehjem og lov om ældretilsyn trådte i kraft den 1. januar 2025, mens de øvrige
tre love træder i kraft den 1. juli 2025. Lov om ældretilsyn idriftsættes først den 1. juli 2025.

Borgerperspektiv

Ældrerådet er inviteret med til temaoplægget.

BESLUTNING

Tiltrådte indstillingen. 



SSU/ÆU - Orientering om status på Fælles Akut Funktion (FAF) 2024

Sagsgang

 BSU EBU KFU MBU SSU ÆU ØU KB

Beslutning om
høring 

        

Orientering     x x   

Indstilling         

Beslutning         

Supplerende
sagsfremstilling

        

 

INDSTILLING

Direktøren for Børn, Sundhed & Velfærd indstiller:
1. at orienteringen tages til efterretning.

RESUMÉ

Albertslund, Glostrup, Høje-Taastrup og Vallensbæk kommuner har siden juni 2018 haft
et samarbejde om en fælles akutfunktion (herefter FAF). Som led i samarbejdsaftalen
mellem de fire kommuner får samarbejdskommunerne årligt en årsopgørelse, som blandt
andet indeholder opgørelser over aktivitetstal, leverede indsatser og antal behandlede
borgere (se bilag). Udvalget gives hermed en status på den fælles akutfunktion i 2024 og
brugen af funktionen i Albertslund Kommune. 

Sagsfremstilling

FAF er et tilbud til borgere, der har særlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som
ikke kan varetages af den øvrige kommunale hjemmesygepleje, da der er tale om
specialiserede indsatser, som kræver særlige kompetencer. Formålet med en kommunal
akutfunktion er at forebygge forværring af akut opstået eller kendt sygdom gennem en tidlig,
proaktiv indsats, som understøtter kommunernes øvrige arbejde med tidlig opsporing. Dette
skal bidrage til at reducere antallet af forebyggelige indlæggelser og genindlæggelser.
Desuden er formålet med den kommunale akutfunktion at kunne levere opfølgning på
hospitalets pleje- og behandlingsindsats – med tidligere hjemtagning af komplekse borgere,
som fortsat har brug for en særlig sygeplejefaglig indsats. Alle kommuner er forpligtet til at
have en akutfunktion, som følger Sundhedsstyrelsens nationale kvalitetsstandard for
kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.  



Overordnet status på FAF i 2024 for alle samarbejdskommuner  
Af årsopgørelsen fremgår det, at der i alt i alle fire kommuner har været 3.001 henvendelser til
FAF i 2024. Ordet ”henvendelser” dækker over aktiviteter i den fælles akutfunktion, såsom
telefonhenvendelser, første besøg hos borgerne og opfølgende besøg hos borgerne. I 2023
var der i alt 3.103 henvendelser. Det færre antal henvendelser i 2024 skyldes blandt andet, at
hospitalerne har henvist færre borgere til IV-behandlinger og opfølgende besøg i eget hjem.

Størstedelen af henvendelserne til FAF kommer fra de praktiserende læger og vedrører
borgere, som bor i eget hjem. I både 2023 og 2024 var 88 % af henvendelserne relevante i
forhold til FAF´s målgruppe og de indsatser, som FAF kan levere. FAF vil fortsat arbejde på at
tydeliggøre over for deres samarbejdspartnere, hvilke opgaver akutfunktionen varetager.

De fysiske besøg hos borgerne udgør i alt 76 % af henvendelserne i 2024 mod 77 % af
henvendelserne i 2023. Den resterende del af henvendelserne håndteres gennem telefonisk
sparring.

Albertslund Kommunes brug af FAF
Ledelsen i FAF har en løbende opmærksomhed på at sikre, at der er en ligelig fordeling
mellem samarbejdskommunernes andel af henvendelserne og de respektive kommuners
indbyggertal. I 2024 vedrørte 18 % af henvendelserne borgere i Albertslund Kommune, hvilket
er en anelse mindre end kommunens indbyggertal, som udgør 22 % af det samlede
indbyggertal i de fire samarbejdskommuner. I 2023 var det 20 % af alle henvendelserne, der
vedrørte borgere i Albertslund Kommune. Ledelsen i FAF vil fortsat arbejde på at sikre, at de
fire samarbejdskommuner benytter FAF, når relevant. 

FAF´s resultater
I 2021 blev der foretaget en intern evaluering af FAF. På baggrund af evalueringen besluttede
ledelsen i de fire samarbejdskommuner, at FAF fremover mere specifikt skal vurdere og
registrere, hvorvidt deres indsats har været med til at forebygge en indlæggelse, kvalificere en
indlæggelse, forkortet en indlæggelse eller hjulpet borgeren på anden vis. I 2024 var der
følgende resultater:

Indsatsen har i mindst 48% af tilfældene været med til at forebygge en indlæggelse på et
hospital (45% i 2023).

Indsatsen har været med til at kvalificere en indlæggelse på et hospital i 11% af
tilfældene (10% i 2023).

Indsatsen har betydet, at i knap 17% er indlæggelsen af borgerne på hospitalet blevet
forkortet, så kommunerne har kunnet hjemtage dem tidligere (21% i 2023).

Årsagen til at færre borgere er blevet hjemtaget fra hospitalet i 2024 er, at det førhen primært
har været de medicinske (dvs. de ikke kirurgiske) afdelinger på Glostrup Hospital, der har brugt
FAF til at hjemtage borgere. De medicinske afdelinger på Glostrup blev lukket i december 2023
og er derefter blevet fusioneret med Hvidovre Hospital. Derudover har Hvidovre Hospital i løbet
af 2024 været igennem en større organisatorisk ændring. FAF har i løbet af efteråret 2024 fået
opbygget en tæt samarbejdsrelation med afdelingen for ældresygdomme på Hvidovre Hospital
med henblik på fremover at øge antallet af borgere, der henvises til hjemmebehandling af
FAF.  



Siden efteråret 2021 har FAF også været ansvarlig for den intravenøse behandling af borgere i
kommunalt regi. I 2024 har FAF givet i alt 470 intravenøse behandlinger, hvilket er betydeligt
færre end i 2023, hvor antallet af intravenøse behandlinger var 890. Årsagen til faldet er, at
afdelingerne på Glostrup, som tidligere har henvist størstedelen af borgerne til intravenøs
behandling i eget hjem, er lukket og er rykket til Hvidovre Hospital. Så FAF har i løbet af 2024
arbejdet på at opbygge en tæt samarbejdsrelation med Hvidovre Hospital med henblik på at
sikre, at de fremover vil henvise flere borgere fremover til intravenøse behandling i eget hjem,
hvis relevant.

FAF i fremtiden
Med Sundhedsreformen flyttes akutfunktionen til regionen. Kommunerne og regionen skal i
dialog omkring opgaveflytning i 2025, herunder hvorvidt kommunerne skal varetage
driftsansvaret. Dette skal der træffes politisk beslutning om. 

Der er på nuværende tidspunkt ikke truffet nogen endelig beslutning om, hvorvidt FAF fortsat
skal løse opgaven med intravenøs behandling i kommunalt regi. Det skyldes, at aftalen om IV-
behandling, som oprindeligt løb frem til oktober 2023, er blevet forlænget frem til efteråret
2025.  

Ældreudvalget vil i første kvartal af 2026 få præsenteret en årlig status for FAF i 2025.

Kommunens vision og politikker

Intet at bemærke.

ØKONOMI

Intet at bemærke.

Lovgrundlag

Intet at bemærke.

Borgerperspektiv

Intet at bemærke.

BESLUTNING

Tiltrådte indstillingen. 

Historik

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget, den 24. marts 2025, punkt 6:



Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget, den 24. marts 2025, punkt 6:

Tiltrådte indstillingen. 

Dogan Polat (A) deltog ikke i mødet. 



ÆU - Orientering fra formanden

INDSTILLING

Direktøren for Børn, Sundhed & Velfærd indstiller, 
1. at orienteringerne tages til efterretning. 

BESLUTNING

Intet. 



ÆU - Orientering fra Børn, Sundhed & Velfærd

INDSTILLING

Direktøren for Børn, Sundhed & Velfærd indstiller, 
1. at orienteringerne tages til efterretning. 

Sagsfremstilling

A. Sag til behandling i Miljø- & Byudvalget; Beslutning om forbedring af fysisk tilgængelighed til
busstoppesteder.
B. Status på flytning af det åbne trænings- og aktivitetscenter. 
C. Svar om bleer til udvalget jfr. beslutning på udvalgsmødet i februar. Bilaget er fortroligt, da
det omhandler en borgersag. 
D. Svar til udvalget vedrørende spørgsmål om bevilling af eldrevne trehjulede cykler og
elscootere.
E. Materiale tilsendt fra Politiet om forebyggelse af økonomisk kriminalitet. Materialet er også
tilsendt kommunens råd.

Borgerperspektiv

Der er vedlagt fortrolige bilag, da det omhandler borgersag. 

BESLUTNING

Tiltrådte indstillingen. 



ÆU - Eventuelt

Sagsfremstilling

Eventuelt. 

BESLUTNING

A) Kommunalbestyrelsesmedlem Tina Graugaard (C) har søgt om aktindsigt i Albertslund
Kommunes svar til TV2 i forhold til fejl- og underernæring hos kommunens ældre -
herunder også de klager, som Albertslund Kommune har modtaget fra enten brugere
eller deres pårørende. Materialet vil tilgå hele udvalget. 
B) Der er booket foreløbigt ex. udvalgsmøde i juni måned.



Underskriftsblad

INDSTILLING

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

Sagsfremstilling

Der godkendes digitalt ved mødets afslutning.

 

Medlemmer af Ældreudvalget

Formand Helge Bo Jensen (Ø)

Paw Østergaard Jensen (A)

Akhlaq Ahmad (A)

Birgit Hauer (løsgænger)

Resul Kücükakin (F)

Flemming Breuning (O)

Tina Graugaard (C)

BESLUTNING

Tiltrådte indstillingen. 
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