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ASU - Godkendelse af dagsorden

INDSTILLING

Formanden indstiller,
1. at dagsordenen godkendes.

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



AESU - Tema om sundhedsreform 2026

Sagsgang

BSU | ASU EBSU | KFU |MNBU | PBU |§17,4D |§17,4B| QU KB

Orientering X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

INDSTILLING

Direktegren for Bgrn, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at introduktion og status pa sundhedsreformen tages til efterretning.

RESUME

/Aldre- og Sundhedsudvalget modtager en introduktion og status om sundhedsreformen,
herunder en gennemgang af reformens formal, de centrale elementer i aftalen samt de
planlagte opgaveflytninger, hvor processen for virksomhedsoverdragelse af
medarbejdere til Regionen bergres. Orienteringen omfatter desuden arbejdet med
horisontale samarbejdsaftaler og bodelingsaftalen med Regionen samt en status pa de
initiativer, der aktuelt er i gang som led i reformens implementering.

Sagsfremstilling

/AEldre- og Sundhedsudvalgets preesenteres for en introduktion og status pa aftalen om en
sundhedsreform med henblik pa at skabe et overblik over reformens formal, centrale elementer
og igangvaerende initiativer. Temaet skal understgtte udvalgets videre arbejde pa omradet og
sikre et feelles grundlag for den videre drgftelse. | den forbindelse vil indstillingen falges af en
praesentation pa udvalgsmgdet som omhandler fglgende:

1. Reformens formal: En introduktion til det overordnede mal med sundhedsreformen.

2. De centrale elementer i aftalen: En introduktion til de mest centrale elementer i aftalen,
herunder seerligt hvilke der far og har betydning for Albertslund Kommune.

3. Opgaveflytning: En indflyvning til indholdet af opgaveflytningen fra kommunen til
regionen. Der orienteres om flytning af fgalgende opgaver:




e Midlertidige pladser
o Patientrettet forebyggelse
e Akutsygeplejen

e Den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening

4. Proces for virksomhedsoverdragelse: En orientering om den aktuelle proces for
virksomhedsoverdragelsen af medarbejder fra kommunen til regionen.

5. Horisontale samarbejdsaftaler: Som en del af reformen kan Albertslund Kommune i
samarbejde med Regionen aftale at drifte en eller flere af de flyttede opgaver. Denne
aftale udmentes i en horisontal samarbejdsaftale.

6. Bodelingsaftale: En status pa arbejdet med den bodelingsaftale, der skal forelaegges til
regionen og det forberedende sundhedsrad Amager og Vestegnen som falge af
opgaveflyttet. Bodelingsaftalen indeholder modsat de horisontale samarbejdsaftaler de
dele af opgaveflyttet, som overtages af regionen uden kommunal drift.

7. Status pa gvrige initiativer i aftalen: En status pa gvrige initiativer i aftalen, herunder
arbejdet med kvalitetsstandarder, den nye folkesundhedslov, sammenleegningen af
regionerne i @stdanmark samt integrationen af psykiatri og somatik.

Forvaltningen kan desuden oplyse, at Albertslund Kommune forventeligt ikke skal overdrage
bygninger i forbindelse med opgaveflytningen under sundhedsreformen. Forvaltningen er i
gang med at udarbejde en opggarelse over Igsgre med en veerdi over 25.000 kr. i
overensstemmelse med bodelingsaftalen. Forvaltningen vurderer pa nuveerende tidspunkt, at
der ikke forventes at skulle overdrages lgsare.

Kommunens vision og politikker

Temadrgftelsen relaterer sig til Albertslund Kommunes sundhedspolitik, som har fokus pa
forebyggelse, sundhedsfremme og reduktion af ulighed i sundhed.

JKONOMI

Forarsaftalen indebaerer en samlet opgaveflytning pa 4,2 mia. kr. nationalt. For
Albertslund Kommune medfgrer aftalen derfor justeringer i bloktilskuddet pa ca. 20
mio.kr., hvis det bliver bloktilskudsnaglen kommunen skal aflevere midler efter. De
konkrete gskonomiske konsekvenser er fortsat under endelig afklaring og forventes forst
endeligt afklaret ifm. der bliver indgaet Jkonomiaftale for 2027. @konomiaftalen forventes
at blive indgaet i udgangen af maj maned. Det er dog aftalt allerede nu, at forskellen med
de midler og opgaver som kommunen faktisk afleverer, hgjest ma afvige med 0,05% af
Albertslund Kommunes beskatningsgrundlag (svarende til ca. 3 mio. kr.).



Lovgrundlag

Lovgrundlaget bygger pa Aftale om sundhedsreform af 15. november 2024 samt Forarsaftale
2025 om implementering af sundhedsreformen, indgaet den 25. maj 2025. Pa den baggrund er
to lovpakker allerede vedtaget, og yderligere tre forventes i 2026. Lovpakkerne omfatter bl.a.
ny regionsstruktur, styrket almen praksis, opgaveflytning, etablering af Digital Sundhed
Danmark, en ny finansieringsmodel samt udvidede patientrettigheder og kronikerpakker (se
bilag for neermere uddybning af lovgrundlaget).

Borgerperspektiv

Sundhedsreformen skal bringe sundhedstilbud teettere pa borgerne og sikre mere samlede og
sammenhangende borgerforlgb, hvor indsatser og ansvar i hgjere grad ligger i det naere
sundhedsveesen. For den enkelte borger er intentionen, at reformen kommer til at betyde, at
hjeelpen i hgjere grad skal veere naerveerende, koordineret og let at fa adgang til.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



A SU - Beslutning om godkendelse af arshjul for Aldre- og
Sundhedsudvalget 2026

Sagsgang

BSU | ASU EBSU| KFU |[MNBU | PBU |§17,4D |§17,4B| QU KB

Orientering

Indstilling

Beslutning X

Supplerende
sagsfremstilling

INDSTILLING

Direktaren for Barn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at arshjul for ZAldre- og Sundhedsudvalget godkendes.

RESUME

/Aldre- og Sundhedsudvalget praesenteres for forvaltningens forslag til et arshjul for
temadreftelser i udvalget i 2026. Udvalget skal godkende arshjulet.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har udarbejdet et forslag til temadrgftelser, samt hvornar i Igbet af aret disse skal
droftes. Det kan blive ngdvendigt at foretage justeringer i lgbet af aret i forhold til, hvornar de
enkelte temaer bliver drgftet.

Arshjulet er vedlagt dette dagsordenspunkt.

JKONOMI

Intet at bemaerke.

Lovgrundlag

Intet at bemaerke.



Borgerperspektiv

Intet at bemeaerke.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



ASU/QU/KB - Beslutning om navnegendring af Sundhedsradet i
Albertslund Kommune samt udskydelse af konstituering af radet

Sagsgang

BSU | ASU EBSU | KFU |MNBU | PBU |§17,4D |§17,4B| QU KB

Orientering

Indstilling X X

Beslutning X

Supplerende
sagsfremstilling

INDSTILLING

Direktegren for Bgrn, Sundhed & Velfaerd indstiller,

1. at vedtaegterne for Sundhedsradet i Albertslund Kommunes aendres, sa navnet pa
Radet fremover vil vaere Radet for Sundhed og Forebyggelse,

2. at konstitueringen for det nye rad udskydes fra 1. april til medio maj,

3. at funktionsperioden for de nuveerende radsmedlemmer forleenges frem til
konstitueringen af det nye rad, og

4. at processen for konstitueringen af det nye rad tages til efterretning.

RESUME

Forvaltningen anbefaler, at Sundhedsradet i Albertslund Kommune aendrer navn til Radet
for Sundhed og Forebyggelse, mhp. at undga forveksling med de nye sundhedsrad i regi
af sundhedsreformen. Det foreslaede navn afspejler radets arbejdsomrade. Endvidere
udskydes konstitueringen af et nyt sundhedsrad, da nogle af de rad og foreninger, der
skal udpege medlemmer, fgrst konstitueres efter 1. april 2026. Processen for
konstituering falger af indstillingen.

Sagsfremstilling

Sundhedsradet (AK) skal medvirke til, at sundhed opfattes i en bredere forstand og ikke kun
som syg eller rask. Radet skal tilstraebe, at debatten og indsatserne omhandler alle aspekter af
sundhed: Fysisk, psykisk og social sundhed.

Sundhedsradet (AK) skal jf. radets vedtaegter bidrage til:




¢ At gge indsatsen med forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen
o At saette gget fokus pa og foresla nye mal pa sundhedsomradet

¢ At fungere som brobygger eller bindeled pa sundhedsomradet mellem borger og
kommune, sa det ngdvendige samspil forbedres

e At arbejde for lighed i sundhed

e At gennemfgre kommunens sundhedspolitik

AEndring af navn for nuveerende Sundhedsrad i Albertslund Kommune

Som resultat af sundhedsreformen er der nu oprettet forberedende sundhedsrad i 2026, forud
for at sundhedsradet endeligt tiltraeder pr. 1. januar 2027. Dette betyder, at Sundhedsradet i
Albertslund Kommune (AK) samt forvaltningen finder det hensigtsmaessig at lave en aendring
af vedtaegterne for kommunens Sundhedsrad ang. navnet for at undga forvekslinger.

Det nuvaerende Sundhedsrad (AK) har udarbejdet 3 bud pa navneaendringer: "Radet for

Sundhed og Forebyggelse”, "Radet for Folkesundhed” og "Radet for Forebyggelse”.

Radet har lagt veegt pa, at navnet er sigende ift. radets arbejde og ikke afgreenses ift. udvalgte
malgrupper eller ansvarsomrader. Sundhedsradet (AK) og forvaltningen har veeret i dialog om
det endelige navn og anbefaler efter droftelse pa sidste made i Sundhedsradet (AK), at radet
omdgbes til "Radet for Sundhed og Forebyggelse”.

Folgende perspektiver har veeret seerligt vaegtet i anbefalingen:
Radet for Sundhed og Forebyggelse

e Daekkende og tydelig ift. radets eksisterende arbejdsomrade herunder bade mental og
fysisk sundhed og kan deekke alle aldre pa tveers af kommunen

 Signalerer et steerkt fokus pa forebyggelse som er en af de opgaver kommunerne skal
udvikle i bade eeldrereform, sundhedsreform og 10ars psykiatriplan

Radet for Forebyggelse

e Daekker en mindre del af radets arbejde

« Signalerer et steerkt fokus pa forebyggelse som er en af de opgaver kommunerne skal
udvikle i bade aeldrereform, sundhedsreform og 10ars psykiatriplan men ikke deekkende
for det samlede omrade

Radet for Folkesundhed

* En samlet betegnelse over bade mental og fysisk sundhed, forebyggelse samt
sundhedsfremme og kan deekke alle aldre pa tvaers af kommunen

 Viden om det brede begrebs indhold kan for nogle borgere fremsta uklart

Udskydelse af konstituering af nyt rad
Sundhedsradet (AK) skal pr. 1 april efter kommunalvalget konstitueres. Sundhedsradet (AK)
bestar af 13 medlemmer, hvoraf 3 udpeges af Kommunalbestyrelsen, hvoraf minimum 1



medlem er fra Kommunalbestyrelsen. De gvrige 10 medlemmer udpeges blandt andre af
kommunes rad samt bestar af personer fra forskellige foreninger mv.

Radet sammensaettes saledes:

¢ 3 medlemmer udpeget af Kommunalbestyrelsen, hvoraf minimum 1 skal veere medlem af
Kommunalbestyrelsen

e 1 medlem udpeget af Aldreradet

¢ 1 medlem fra Sundhedsprofessionerne

¢ 1 medlem udpeget af Idreetsradet

¢ 1 medlem fra en patientforening i omradet

¢ 1 medlem med en anden etnisk baggrund end dansk, fx fra Bydelsmadrene, en kulturel
forening eller lignende

¢ 1 medlem fra boligselskaber

e 1 medlem fra grundejerforeninger

¢ 1 medlem udpeget fra Skoleradet eller kommunens skolebestyrelser
¢ 1 medlem, som har barn i daginstitution eller dagpleje

¢ 1 medlem udpeget af Handicapradet

Da nogle af de relevante foreninger og rad farst konstitueres efter den 1. april 2026, har det
ikke veeret muligt at etablere det nye rad pr. denne dato. Konstitueringen og den endelige
sammensaetning af radet anbefales derfor udskudt. En tids- og procesplan for det videre
arbejde fremgar nedenfor.

Forlaengelse af funktionsperiode for nuveerende radsmedlemmer

De nuvaerende medlemmer af Sundhedsradet (AK) har tilkendegivet, at de gnsker at fortseette i
deres funktion, indtil det nye rad er konstitueret. En forlaeengelse af funktionsperioden vil sikre
kontinuitet i radets arbejde og forhindre to maned uden et aktivt rad. Pa denne baggrund
anbefaler forvaltningen, at funktionsperioden for de nuvaerende radsmedlemmer forleenges,
indtil det nye Sundhedsrad (AK) formelt er konstitueret. Da skolebestyrelserne fgrst udpeger
medlemmet, der skal repraesentere skoleomradet, i august, vil det nuveerende medlem
fortseette i Sundhedsradet, indtil en ny repraesentant er udpeget

Proces for konstituering af nyt rad

| forbindelse med udskydelsen af konstitueringen af det nye Sundhedsrad (AK) har
forvaltningen udarbejdet og igangsat en samlet plan for den videre proces for udpegningen af
medlemmer fra relevante rad og foreninger i Albertslund til Sundhedsradet (AK). Planen
fremgar nedenfor.

Procesplan over udpegninger til Sundhedsradet (AK)




Dato Handling Udpegning
16. januar | Annoncering pa Facebook og hjemmeside mv.
mhp. at na ud til borgere, der gnsker at veere
medlem af det nye Sundhedsrad (AK)
28.januar | Annoncering i AP mhp. at na ud til borgere, der
gnsker at veere medlem af det nye Sundhedsrad
(AK)
19. januar | Aldreradsmade /Aldreradet udpeger
medlem
Den 12. Frist for interessetilkendegivelse fra borgere, der
februar gnsker at blive medlem pa baggrund af
annonceringen
Primo Handicapradsmade Handicapradet udpeger
marts medlem
(preecis
dato
afventer)
8. april Idraetsradsmade Idreetsradet udpeger
medlem
22. april Orientering om udpegning af borgere, rad, naevn

og foreningers udpegning af medlemmer til
Sundhedsradet (AK) pa Aldre- og
Sundhedsudvalget




12. maj Udpegning og godkendelse af gvrige udpegninger | Kommunalbestyrelsen

pa Kommunalbestyrelsesmgde. udpeger 3 medlemmer pa
Hvis der er flere interesserede, sa kan radet jf. Kommunalbestyrelsesmade
vedteegterne udvides.

Undtaget er medlemmet fra kommunens
skolebestyrelser da udpegningen farst pagar i
august

Medio maj | Forvaltningen indkalder til forste konstituerende
mgde i det nye rad, hvor radet veelger formand

August Skolebestyrelsesmgder Kommunens

(preecis skolebestyrelser udpeger
dato medlem

afventer)

23. Godkendelse af udpegning af medlemmer til

september | Sundhedsradet (AK) fra kommunens
skolebestyrelse pa Aldre- og Sundhedsudvalget

6. oktober | Godkendelse af udpegning af medlemmer til
Sundhedsradet (AK) fra kommunens
skolebestyrelser pa Kommunalbestyrelsesmgde

Kommunens vision og politikker

Albertslund Kommunes Sundhedspolitik understetter et steerkt lokalt fokus pa forebyggelse,
trivsel og samarbejde pa tveers af aktarer. Konstitueringen af et nyt Sundhedsrad (AK) bidrager
til at forankre dette arbejde ved at samle relevante parter i et feelles forum, der kan give input,
kvalificere og styrke kommunens indsats pa sundhedsomradet.

GKONOMI

Sundhedsradet er blevet tildelt et budget pa 207.000 kr. i 2026.

Lovgrundlag



Intet at bemaerke.
Borgerperspektiv

Sundhedsradet (AK) understatter at borgernes input, synspunkter og erfaringer bringes i spil i
kommunens arbejde pa sundhedsomradet. Et rad med bred repraesentation giver mulighed for,
at forskellige perspektiver fra lokalsamfundet og kan kvalificere dialogen og understatte et
mere nuanceret grundlag for de beslutninger, der treeffes pa omradet.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen, idet Aldreradets anbefaling til forslag om navneaendring enskes
fulgt, men Sundhedsradet gnskes hgrt far en endelig godkendelse i
Kommunalbestyrelsen.

Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



ASU - Orientering om plan for revisitation af borgere til seldrelov

Sagsgang

BSU | ASU EBSU | KFU |MNBU | PBU |§17,4D |§17,4B| QU KB

Orientering X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

INDSTILLING

Direktegren for Bgrn, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at planen for revisitation af borgere pa servicelov til seldrelov tages til efterretning.

RESUME

| forbindelse med implementeringen af aldreloven skal borgere, der modtager hjzelp og
stgtte efter serviceloven, revisiteres til den nye aeldrelov inden 1. juli 2027, safremt de
falder inden for aeldrelovens kriterier. | Albertslund Kommune drejer det sig om ca. 667
borgere. Naervaerende orientering redeggr for planen for revisitationen.

Sagsfremstilling

Baggrund

Kommunalbestyrelsen vedtog i juni 2025 kommunens helhedsplejeforlgb som led i
forberedelsen til den nye aldrelov, der tradte i kraft den 1. juli 2025. Fra den eeldreloven tradte
i kraft, tilbydes ny-visiterede borger ét ud af fem helhedsplejeforlgb. Aldreloven fastslar, at alle
borgere, der i dag modtager hjeelp og statte efter serviceloven, skal revisiteres til aeldreloven
senest den 30. juni 2027, safremt de falder inden for aeldrelovens kriterier. Forvaltningen har
siden udarbejdet en plan for, hvordan revisiteringen skal gennemfgres. Serviceniveauet for
borgerne forbliver ueendret. Zldreloven giver kommunerne frihed til selv at tilrettelaegge
revisitationsprocessen ud fra lokale behov, sa laenge den er i overensstemmelse med de
forvaltningsretlige krav pa omradet.

Malgruppe
Der er to forskellige malgrupper, der omfattes af revisiteringen fra serviceloven til aldreloven:



1. Borgere over folkepensionsalderen (aktuelt 67 ar).

2. /Aldre borgere under folkepensionsalderen, hvor det vurderes, at borgerens samlet behov
for hjeelp og statte er pa niveau med borgere over folkepensionsalderen.

For begge malgrupper geelder det, at de skal modtage en eller flere ydelser inden for
servicelovens bestemmelser i § 83 (Personlig og praktisk hjeelp), § 83a (Tidsbegraensede
rehabiliteringsforlgb) og § 86, stk. 1 (Genoptraening).

De to malgrupper vurderes seerskilt, men parallelt med hinanden.

Antallet af borgere, der skal revisiteres i hver malgruppe, er hhv. 624 borgere og 62 borgere.
Det vurderes, at 70 % af borgerne i malgruppe 2, svarende til 43 af de 62 borgere, opfylder
kriterierne for revisitation til aeldreloven. | disse tilfeelde vil borgeren under 67 ar blive revisiteret
efter samme principper som borgere over 67 ar. De resterende 19 borgere vil forsat modtage
stgtte under serviceloven.

Omfang og ressourceforbrug i visitationen

Revisitationen foretages af en visitator, der laver en faglig og individuel vurdering af, hvilket
helhedsforlgb hver borger skal placeres i efter eeldrelovens bestemmelser. Vurderingen tages
med udgangspunkt i det ydelsesniveau og timetal, borgeren allerede er visiteret til efter
servicelovens bestemmelser. Borgeren vil derefter modtage et nyt afggrelsesbrev. Som en del
af revisitationsprocessen opdateres og forenkles afggrelsesbrevet med henblik pa at ggre det
mere laesevenligt for borgeren.

Revisitationen kan ske med eller uden et hjemmebesag, hvilket har stor betydning for, hvor
tidskraevende revisitationsprocessen bliver. Det vurderes, at den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid pr. borger uden hjemmebesgg er 1 time (administrativ sagsbehandling), og
med hjemmebesgg er 2,5 time (karsel, besgg og administrativ sagsbehandling).

Principper for hiemmebesaq i forbindelse med revisitationen

For at sikre ensartethed og optimere revisitationsprocessen er der udarbejdet en raekke
principper for, hvilke borgere der skal have et hiemmebes@g. Principperne anvendes til at
identificere de sager, hvor borgerens behov, funktionsevne eller omfang af hjaelp gor et
hjemmebesag nadvendigt, og til at afgreense de sager hvor revisitation kan gennemfgres
administrativt pa baggrund af eksisterende oplysninger.

Hjemmebesag indgar i revisitationen, hvis:

1. borgerens samlede stgttebehov placerer borgeren i yderpolerne af et helhedsplejeforigb
2. borgeren modtager mere end 100 timers hjeelp og stotte

3. borgeren bor sammen med en anden borger, hvor mindst én af dem modtager hjeelp og
stgtte i form af rengering

Det estimeres, at 249 borgere skal have hjemmebesag ved brug af disse principper (princip 1
= 63 borgere, princip 2 = 31 borgere, princip 3 = 155 borgere fordelt pa 77 husstande). Tallene
er estimater og kan derfor variere i takt med, at revisitationen gennemfares.



Visitator kan ud fra et fagligt sken foretage et hjemmebesgg i forbindelse med revisitationen,
selvom borger ikke opfylder et af de tre principper, hvis falgende forhold ger sig geeldende:

a. borgerens fysiske eller kognitive tilstand har zendret sig siden sidste revisitation

b. der er usikkerhed om behovets omfang, f.eks. hvis tilstanden i funktionsevne ikke
stemmer overens med de faktisk leverede ydelser

c. borgeren modtager flere ydelser, der kan pavirke hinanden

d. der er andringer i borgerens livssituation eller husstand

Det er ikke muligt at estimere, hvor mange borgere der kvalificerer sig til et hjemmebesgg pa
baggrund af princip a-d, da det beror pa det faglige skan, visitatoren foretager i forbindelse
med revisitationen.

Tidsplan og organisering af revisitationen

Reuvisitationen af borgerne foregar i perioden 1. marts 2026 til 30. juni 2027. Her star
Visitationen i Albertslund for selve sagsbehandlingen, der foretages af de syv visitatorer.
Arbejdet sker parallelt med Visitationens andre opgaver.

Det forventes, at den samlede Visitation afsaetter hver torsdag mellem kl. 08.00 og 11.30 til
revisitationen. Dette prioriteres seerligt i opstartsfasen for at sikre, at eventuelle
opstartsvanskeligheder hurtigt kan lgses til gavn for borgerne. Revisitationen sker som
udgangspunkt distriktsvis, da det giver de bedste forudsaetninger for den efterfalgende
planlaegning i hjemme- og sygeplejen.

De to private leverandgrer af helhedspleje, Cura Pleje og DFS+, inddrages i planlaegningen for
at sikre en god overgang for borgerne mellem kommunale og private tilbud.

Tidsplan:

Tidsperiode Aktivitet

Nyt afgarelsesbrev udformes og visitatorer

Januar 2026 — februar 2026 ,
opleeres heri

Revisitation af borger fra servicelov til

Marts 2026 — marts 2027
arts 2026 — marts 20 aldrelov (bade borger over og under 67 ar)

April 2027 — juni 2027 Ekstra tid, hvis der opstar forsinkelser

Alle borgere indenfor malgruppen er blevet
1 juli 2027 revisiteret til at modtage hjeelp og stotte efter
eeldrelovens bestemmelser

Kommunens vision og politikker



Planen for revisitationen understgtter i hgj grad kommunens Vaerdigheds- og eldrepolitik
2023-2026 og visionen om et veerdigt og meningsfuldt aeldreliv for alle borgere. | politikken
fremhaeves at hjeelp og stette skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers livshistorie, gnsker
og behov med fokus pa livskvalitet, selvbestemmelse og tryghed i hverdagen, hvilke er veerdier
der afspejles i eeldreloven, som borgerne revisiteres.

GKONOMI

Planen for revisitation gennemfgres indenfor normalt rammebudget for Visitationen og
det forventes ikke at medfagrer ekstra udgifter.

Lovgrundlag
/AEldrelov.
Borgerperspektiv

Borgerne vil efter revisitationen fa adgang til hjaelp og stette efter aeldreloven, som er udviklet
med afsaet i vaerdier om selvbestemmelse, sammenhaeng og veerdighed. Aldreloven
understotter, at borgerne far en mere samlet og meningsfuld indsats, som tager udgangspunkt
i deres hverdag og behov. Planen for revisitationen sikrer, at borgerne opnar de rettigheder og
ydelser aldreloven giver mulighed for.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen, idet udvalget anerkender Aldreradets gnske om at se
afgarelsesbrevene, fgr de sendes til borgerne.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



AESU - Orientering om tilsyn med Hjemme- og sygeplejen - Styrelsen for
Patientsikkerhed

Sagsgang

BSU | ASU EBSU | KFU |MNBU | PBU |§17,4D |§17,4B| QU KB

Orientering X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

INDSTILLING

Direktaren for Barn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med Hjemme- og sygeplejen Albertslund tages
til efterretning.

RESUME

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 9. oktober 2025 et planlagt tilsyn i
Hjemme- og sygeplejen Albertslund med fokus pa medicinhandtering. Tilsynet
konkluderede, at alle malepunkter var opfyldt, og at Hiemme- og sygeplejen fremstar
sundhedsfagligt velorganiseret med gode arbejdsgange og hgj systematik. Der blev ikke
identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden. Som opfalgning pa tilsynet
ivaerkseetter Hiemme- og sygeplejen Albertslund en raekke vedligeholdende og
udviklende tiltag.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Styrelsen fagrer blandt andet tilsyn med
offentlige institutioner, hvor der foretages sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

Styrelsen foretog den 9. oktober 2025 et planlagt tilsyn i Hiemme- og sygeplejen.

Tilsynet havde fokus pa Hjemme- og sygeplejens medicinhandtering. Den samlede vurdering
fra tilsynet er, at der ikke er problemer af betydning for patientsikkerhed i Hlemme- og



sygeplejen. Tilsynet konstaterede, at alle malepunkter var opfyldt, og at Hlemme- og
sygeplejen fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode arbejdsgange for
medicinhandtering og en hgj grad af systematik. De identificerede ikke problemer af betydning
for patientsikkerheden.

Vurderingen er baseret pa observationer, interviews, gennemgang af instrukser for
medicinhandtering.

Som opfalgning pa tilsynet vil Hemme- og sygeplejen ivaerksaette en raekke tiltag, der bade
vedligeholder og videreudvikler kvaliteten i medicinhandtering samt styrker forberedelsen til
fremtidige tilsyn.

Indsatser til forberedelse af fremtidige tilsyn

Evalueringen af processen op til det seneste tilsyn identificerede lzeringspunkter, herunder
erfaringer med sidemandsaudit og ressourcefordeling. Fremadrettet styrkes planlaegning og
koordinering af tilsynsprocessen. Det indebaerer blandt andet tidlig booking af ngglepersoner,
fortsat brug af sidemandsaudit og en mere ligelig fordeling af tid mellem faglige vejledere. Der
bliver afsat ekstra tid til forberedelse, og der udsendes en forberedelsesmail med tydelig
ansvars- og rollefordeling. Derudover udarbejdes en tilsynsmanual, som skal give
medarbejderne et tydeligt overblik og ggre processen mere overskuelig.

Indsatser for at vedligeholde kvaliteten

Kompetenceudvikling er et centralt element, og faglige ledere undervises i gennemfarelse af
journalaudit af udviklingssygeplejerskerne. Efterfalgende skal de faglige ledere videreformidle
viden til egne teams gennem et fast undervisningsrul.

Endelig indarbejdes en systematisk opfalgning i driften. Ved hvert fagligt mgde for
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter gennemgas og opdateres sygeplejetilstande
i journalen for aktuelle borgere. Dette faciliteres af de faglige ledere. Nar alle faglige ledere er
opleert i journalaudit, og rutinerne er implementeret i alle teams, styrkes fokus pa delegation af
opfelgninger og sygeplejefaglige udredninger hos kendte borgere.

Kommunens vision og politikker

Albertslund Kommunes Veaerdigheds- og aldrepolitik fokuserer bl.a. pa at sikre hgj kvalitet og
faglighed i hjeelpen til borgerne. Et tilsyn giver anledning til at efterprove dette og understatter
derigennem samtidig en praksis med et Igbende fokus pa at levere en hgj kvalitet til borgerne.

GKONOMI

Intet at bemaerke.

Lovgrundlag

Sundhedslovens § 213



Borgerperspektiv

Borgere, der benytter Hlemme- og sygeplejen i Albertslund Kommune, og deres pargrende
skal kunne have tillid til, at deres medicin handteres korrekt. Et tilsyn giver anledning til at
efterprove arbejdsgange m.v. og understotter dermed en praksis med Igbende fokus pa at
levere hgj kvalitet til borgerne.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



ASU - Orientering om tilsyn med Hjemme- og sygeplejen - ZAldretilsynet

Sagsgang

BSU | ASU EBSU | KFU |MNBU | PBU |§17,4D |§17,4B| QU KB

Orientering X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

INDSTILLING

Direktgren for Barn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at Aldretilsynets tilsyn med Hjemme- og sygeplejen tages til efterretning.

RESUME

Pr. 1. juli 2025 er der etableret et nyt, tveerkommunalt og uafhaengigt seldretilsyn, som
farer tilsyn med kvaliteten i helhedsplejen. Albertslund hgrer under tilsyn @st, hvor
Gentofte Kommune er tilsynsansvarlig. Tilsynet arbejder dialog- og leeringsbaseret
gennem interviews og observationer for at understgtte kvalitet og lokale lgsninger. Den 6.
november 2025 blev det fgrste tilsyn gennemfgrt i Hiemme- og sygeplejen. Hiemme- og
sygeplejen fik vurderingen god kvalitet, uden vaesentlige udfordringer.

Sagsfremstilling

Det nye tvaerkommunale eeldretilsyn

Pr. 1. juli 2025 er der etableret et nyt, tvaerkommunalt og uafthaengigt aeldretilsyn i henhold til
eldretilsynsloven. Formalet er at samle kompetencerne til at fgre tilsyn med kvaliteten i
helhedsplejen pa tveers af kommuner.

/Eldretilsynet er forankret i tre kommuner: Gentofte, Silkeborg og Hjarring.
Kommunalbestyrelserne i disse kommuner har det fulde myndigheds- og politiske ansvar for
tilsynets opgaver. Albertslund Kommune hgrer under Tilsyn @st, hvor Gentofte Kommune farer
tilsyn.

/Eldretilsynet arbejder dialog- og leeringsbaseret med fokus pa at understotte kvaliteten i
helhedsplejen i overensstemmelse med aeldrelovens tre baerende veerdier:



1. Den eeldres selvbestemmelse
2. Tillid til medarbejdere og borgerneer ledelse

3. Samspil med pargrende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Malet er at skabe en samarbejdskultur praeget af tillid, abenhed og tryghed, hvor tilsynet
opleves som understgttende for lzering, vidensdeling og kvalitetsforbedring. Tillid er afggrende
— bade mellem tilsynet og enhederne og til personalets faglighed — for at sikre en aben dialog
om udfordringer og forebygge fejl.

/Eldretilsynets kerneopgave er at stgtte enhederne i at arbejde med kvalitetsudvikling og sikre,
at helhedsplejen lever op til seldrelovens krav. Tilsynet yder stgtte gennem to hovedformer:
radgivning og sparring om kvalitet i helhedsplejen samt tilsyn med enhedernes kvalitet. Disse
funktioner supplerer hinanden og har et felles fokus pa at skabe laering og refleksion. Formalet
er at understgtte kvalitetsudvikling i en tryg og tillidsfuld ramme, sa enhederne kan levere
omsorg og hgj faglighed i en kompleks hverdag.

Den centrale metode for aldretilsynet er dialog med enhederne og borgerne, sa enhederne
selv kan finde lokale lgsninger og arbejde med kvalitet i helhedsplejen. Dialogen foregar
primeert gennem interviews med borgere, pargrende, ledelse og personale, men suppleres i
nogle tilfeelde med observationer af dagligdagssituationer. Derudover kan tilsynet anvende
andre metoder, hvis det vurderes fagligt relevant for at kunne bedgmme kvaliteten.

/Eldretilsyn i Hiemme- og sygeplejen
Aldretilsynet foretog den 6. november 2025 et planlagt tilsyn i Hiemme- og sygeplejen.
Tilsynet var det farste seldretilsyn i Albertslund Kommune.

Hjemme- og sygeplejen blev vurderet til god kvalitet uden vaesentlige udfordringer og fik ingen
sanktioner. Tilsynet fandt en systematisk og metodisk tilgang til helhedsplejen, tydelig r@d trad
fra ledelsesprincipper til praksis og en organisering i sma, faste selvstyrende teams med solid
tveerfaglig sparring pa tveers af dagnet. Hiemmeplejen Albertslund leverer stabilt hgj kvalitet
med tydelig laerings- og tillidskultur.

Tilsynets vurderinger pa aldrelovens tre veerdier:

e Den aldres selvbestemmelse: Borgerne inddrages aktivt i planleegning og udfgrelse af
plejen med personcentreret omsorg og fokus pa forebyggende, vedligeholdende og
rehabiliterende indsatser.

e Tillid til medarbejdere og borgernzer ledelse: Synlig, tilgeengelig ledelse;
medarbejdere har fagligt raderum, medbestemmelse og oplever tryghed i kompetencer
og samarbejde. Borgerne og pargrende udtrykker hgij tillid til medarbejderne.

o Samspil med parerende og civilsamfund: Systematisk samarbejde med pargrende og
lokale feellesskaber, der understatter livskvalitet og modvirker ensomhed.

Forbedringspotentiale fremadrettet
/AEldretilsynet ser et forbedringspotentiale i borgernes oplevelse af forudsigelighed og
kontinuitet samt i arbejdsgangen for aendring eller afmelding af bes@g. Konkret handler det om



usikkerhed hos borgerne om, hvem der kommer til naeste besgg inden for samme vagt, og om
behovet for mere smidige processer og kommunikationskanaler for borgere og pargrende ved
endringer i planlagte besag. Tilsynet og leverandgren har drgftet mulige lgsninger, der kan
styrke tryghed, sammenhang og forudsigelighed i helhedsplejen. Hiemme- og sygeplejen
tager disse mulige lgsninger med sig i den videre udvikling af arbejdet med aeldrereformen.

Kommunens vision og politikker

Albertslund Kommunes Veaerdigheds- og Zldrepolitik fokuserer bl.a. pa at sikre hgj kvalitet og
faglighed i hjeelpen til borgerne. Et tilsyn giver anledning til at efterprgve dette og understgtter
derigennem samtidig en praksis med et Igbende fokus pa at levere en hgj kvalitet til borgerne.

GKONOMI

Intet at bemaerke.

Lovgrundlag
Lov om &ldretilsyn, Zldreloven.
Borgerperspektiv

Borgere, der benytter Hlemme- og sygeplejen i Albertslund Kommune, og deres pargrende
skal kunne have tillid til, at kvaliteten af plejen lever op til zeldrelovens bzerende principper. Et
tilsyn giver anledning til at efterprove arbejdsgange m.v. og understatter dermed en praksis
med Igbende fokus pa at levere hgj kvalitet til borgerne

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



ASU - Orientering om deltagelse i kompetenceudviklingsforlgb i regi af
eeldrereformen

Sagsgang

BSU | ASU EBSU | KFU |MNBU | PBU |§17,4D |§17,4B| QU KB

Orientering X

Indstilling

Beslutning

Supplerende
sagsfremstilling

INDSTILLING

Direktegren for Bgrn, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at orienteringen om Albertslund Kommunes deltagelse i ekstern
kompetenceudviklingsforlgb ifm. implementering af seldreloven tages til efterretning.

RESUME

Albertslund Kommune deltager i KL-forlgb "Helhedspleje — kompetenceudvikling og
implementeringsstatte” i perioden december 2025—-december 2026. Forlgbet skal give
medarbejdere og leder i aeldreplejen nye kompetencer til at handtere aeldrelovens krav i
helhedspleje og borgerneer visitation.

Sagsfremstilling

Baggrund
/Aldreloven tradte i kraft den 1. juli 2025 og medferer store forandringer i hele aldreplejen,
blandt andet indfgring af de to helt centrale indsatser 'helhedspleje’ og 'borgerneer visitation’.

Helhedspleje er et sammenhaengende og rummeligt forlab, der rummer alt fra personlig pleje
og praktisk hjaelp til genoptraening og rehabilitering. Formalet med helhedspleje er at statte
borgeren med en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, der er fleksibel og har plads til
selvbestemmelse.

Kommunalbestyrelsen vedtog i juni 2025, at borgere i Albertslund Kommune kan tilbydes ét ud
af fem helhedsplejeforlgb. Helhedsplejen blev implementeret i efteraret 2025 for nye borgere,
og revisitationen af borgere fra servicelov til eeldrelov pabegyndes i 2026.



De borgerneaere visitationsmader har til formal at sikre, at helhedsplejen Igbende tilpasses efter
borgerens aktuelle behov pa tveers af hjemme- og sygepleje, visitation, genoptraening,
rehabilitering, hjeelpemidler og forebyggende indsatser. | anden halvdel af 2025 blev koncept
og format for den borgerneere visitation udviklet gennem medarbejderinddragelse og
implementeringen er nu igangsat.

Til at understgtte kommunerne i implementeringen af seldreloven har Aldreministeriet afsat
midler til forskellige implementeringsindsatser herunder kompetenceudviklingsforlab.

Ambitionen med kompetenceforligbet er, at ledere og medarbejdere i aeldreplejen klaedes pa til
at imgdekomme aeldrereformens nye krav i form af helhedspleje, der bade stiller krav til
faglighed, samarbejdskultur og organisering af maden, borgeren modtager hjaelp og stette pa
fra kommunen.

Bevilliget forlab

Albertslund Kommune har sggt og faet bevilliget KL-forlgbet "Helhedspleje —
kompetenceudvikling og implementeringsstgtte”, der leveres af Kgbenhavns
Professionshgjskole (KP) og SOSU H.

Kompetenceforlgbet Igber i hele 2026 og tilrettelaegges efter Albertslund Kommunes lokale
behov. Det retter sig mod ansatte, bade ledere og medarbejdere, i hele aldreplejen: hjemme-
og sygeplejen, visitationen, plejeboligomradet, genoptraening og forebyggelsesomradet.

Forlgbets opbygning og indhold

Kompetenceforlgbet bestar af bade implementerings- og kompetenceudviklingsaktiviteter, der
styrker omstillingen til zeldreloven med fokus pa implementering af helhedspleje og borgernaer
visitation i aeldreplejen. Gennem teet dialog med undervisere, driftsledere og medarbejdere er
indholdet pa kompetenceforlgbet blevet udvalgt. De private helhedsplejeleverandarer er
ligeledes blevet inddraget og deltager ogsa i forlabet sammen med Albertslund Kommune.

Der vil veere forskel pa indholdet i kompetenceforlgbet alt efter fagomrade, da indfgrelsen af
helhedspleje og borgerneaer visitation pavirker fagomraderne i eldreplejen forskelligt.

Medarbejdere og ledere i hjiemme- og sygepleje, visitation, genoptraening og forebyggelse
tilbydes et kompetenceforlgb med fokus pa samarbejde i de tvaerfaglige faste teams i
forbindelse med afholdelse af borgernaere visitationsmgder. Medarbejdere, der har en
ngglerolle i afviklingen af borgernaere visitationsmgder, tilbydes undervisning i facilitering og
sparring.

Begge kompetenceforlgb vil styrke medarbejdernes tveerfaglige samarbejdskompetencer, der
sikrer, at borgeren oplever, at hjeelpen og stgtten fra kommunen er sammenhaengende,
fleksibel og tager hensyn til borgernes gnsker og behov.

Medarbejdere i plejeboligomradet tilbydes et kompetenceforlgb med fokus pa at styrke
samarbejdet med paregrende. Medarbejderne vil opna nye kompetencer til at indga i et
professionelt samarbejde med pargrende til beboerne pa plejehjemmet. Beboerne og deres
pargrende vil derfor opleve at blive yderligere inddraget i den helhedspleje, plejehjemmet
leverer.



Kommunens vision og politikker

Deltagelse i KLs forlgb ” Helhedspleje — kompetenceudvikling og implementeringsstatte”
understatter Albertslund Kommunes vision om et veerdigt og meningsfuldt aldreliv, hvor alle
borgere mades med respekt, hgj faglighed og mulighed for at bevare mest mulig
selvbestemmelse i hverdagen. Forlgbet bidrager til at styrke kvaliteten og sammenhaengen i
plejen og afspejler Albertslunds Veerdigheds- og Aldrepolitik 2023-2026 om at skabe tryghed,
naervaer og individuelt tilpasset stgtte til de aeldre borgere.

GKONOMI

Kompetenceforlgbet er finansieret af nationale midler afsat i regi af eeldrereformen, og
deltagelsen i forlgbet for kommunen er derfor gratis. Pa hjemme- og sygeplejeomradet
kan der forekomme en mindre udgift til vikarer i forbindelse med medarbejdernes
kursusdeltagelse i AMU-forlgb. Det forventes at vaere minimal, da kommunen far
lenrefusion svarende til dagpengesatsen. Pa plejeboligomradet, Visitationen,
Genoptraening, Sundhed og Forebyggelse forventes ingen yderligere udgift, da
deltagelsen handteres gennem planlzegning og Ignrefusion.

De gvrige medarbejdere og ledere, der deltager i kompetenceforlgbet, daekkes efter
behov med vikar med egenfinansiering fra kommunen.

Lovgrundlag
Aldreloven.
Borgerperspektiv

For borgerne i Albertslund Kommune vil forlgbet kunne maerkes gennem en mere tryg og
sammenhangende pleje i hverdagen. Nar medarbejderne far styrkede kompetencer til at
arbejde mere fleksibelt, tvaerfagligt og med gget fokus pa borgerinddragelse, skaber det bedre
rammer for individuel tilpasning af hjeelpen. Det betyder, at borgerne i hgjere grad oplever, at
deres gnsker og behov bliver inddraget, og at hjeelpen tilrettelaegges i et teettere samarbejde.
Samtidig styrker medarbejdernes nye kompetencer kontinuiteten og kvaliteten i plejen, uanset
om borgeren har valgt kommunen eller en privat leverander til levering af helhedspleje.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



ASU - Orientering fra formanden

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



ASU - Orientering fra Barn, Sundhed & Velfeerd

INDSTILLING

Direktgren for Barn, Sundhed & velfeerd indstiller,
1. at orienteringerne tages til efterretning.

Sagsfremstilling

A. Opfalgning pa spargsmal stillet til forvaltningen.

B. Mgder i Sundhedsrad; Forside - dagsordener og referater

C. Status pa borgere pa eldreloven.

D. Resultaterne fra KL’s arlige spgrgeskemaundersggelse pa sundheds- og aeldreomradet
2025.

E. Referat fra Aldreradsmgde den 19. januar 2026.

F. Valgresultat samt erfaringer fra afholdelse af Aldreradsvalget 2025.

G. Brev fra Aldreministeriet til alle borgmestre om udfordring med rekruttering af arbejdskraft til
eeldreplejen.

H. Mundtlig tilbagemelding om bekymringshenvendelse pa borger.

|. Sag til behandling i EBSU/@U/KB - Beslutning om medlemskab og implementering af
Solsikkeprogrammet.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.


https://dagsorden.regionoest.dk/?request.kriterie.udvalgId=b15cd21e-5841-41aa-af35-346d375d6cc3&request.kriterie.moedeDato=2026

AESU - Eventuelt

Sagsfremstilling

Eventuelt.

BESLUTNING

Intet.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.



Underskriftsblad

INDSTILLING

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

Sagsfremstilling

Der godkendes digitalt ved madets afslutning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Muzafar Ahmed (B) deltog ikke under punktet.
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