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Punkt 1: Fravaerende

00.22.04-P35-2-21

Resumé

Sagsforleb: AR

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Beslutning

Ingen fraverende.



Punkt 2: Bemarkninger/aendringer til dagsordnen
00.22.04-P35-2-21

Resumé

Sagsforleb: AR

Sagsfremstilling

Eventuelle bemerkninger/endringer til dagsordnen.

Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Beslutning

Der gnskes en @ndring i teksten pa det faste punkt “orientering fra udvalg samt gensidig orientering”



Punkt 3: Orientering om Aldrereformen, og godkendelse af dynamisk
procesplan for arbejdet

27.00.00-G00-1-24
Resumé

Sagsforleb: £R/AO
ZAldreomsorgsudvalget anmodes om at:

o Tage stilling til det videre arbejde med implementering af ZAldrereformen.

¢ Godkende udkastet til en dynamisk politisk procesplan for arbejdet med Zldreloven.
Sagen fremsendes til kommentering i Aldreradet.

Specialkonsulent, Louise Ebdrup, deltager under dette punkt kl. 09.00 - 09.35.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti og
Radikale Venstre har den 18. april 2024 indgéet aftale om en reform af Aldreomradet. Aldreplejen skal fremover
reguleres i en ny selvstendig @ldrelov med fa, baerende verdier, hvor formalet er at sikre hjelp til at fortsette et liv med

selvbestemmelse og livsglaede. Efter aftalen i april 2024 er lovforslaget stemt igennem efter 3. behandling i Folketinget
19. december 2024. Aldreloven er vedlagt som Bilag 1.

Udover Zldreloven indeholder Aldrereformen ogsa ZAldretilsynsloven, Lov om lokalplejehjem samt en folgelov som
regulerer konsekvenserne for gvrig lovgivning.

Aldrelovens formal

Zldreloven har til formal at tilvejebringe rammerne for en &ldrepleje, der med udgangspunkt i den enkelte persons
aktuelle livssituation og behov understetter en alderdom, som er praeget af mest mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til
0msorg 0g NErver.

Med denne lov tilsigtes seerligt at understotte folgende:

¢ Den =®ldres selvbestemmelse

o Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse

o Et teet samspil med péarerende, lokale feellesskaber og civilsamfund
/Eldrelovens malgruppe
Zldreloven er geeldende for borgere, der har naet folkepensionsalderen, og som har behov for pleje og omsorg til
varetagelsen af den daglige livsforelse pa grund af nedsat funktionsevne, der er opstéet i forbindelse med personens
aldring, samt til personer, som ikke har niet folkepensionsalderen, nar det ud fra en samlet vurdering af personens
livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige livsforelse svarer til det behov, som
@ldre personer, der har naet folkepensionsalderen kan have.
Helhedspleje
Zldreloven foreskriver helhedspleje, som omfatter:

e Personlig hjelp og pleje

¢ Hjalp eller stotte til nedvendige praktiske opgaver mv. i hjemmet

¢ Genoptrening af fysisk funktionsnedszattelse forarsaget af sygdom eller almen svakkelse, som ikke er behandlet i
forbindelse med en sygehusindlaeeggelse



I bemarkningerne til loven laegges op til, at der fremadrettet kan visiteres til fa pleje- og omsorgsforleb fordelt pa 3-5
pakker. Forlgbene tilretteleegges og udferes med afsat i folgende tilgang:

1. En helhedsorienteret indsats med hensyntagen til modtagerens samlede livssituation.
2. Tveerfagliglighed.

3. Kontinuitet, fleksibilitet og sammenhang i hjelpen med fzerrest mulige forskellige udferende medarbejdere i
hjemmet.

4. Modtagerens selvbestemmelse og lgbende indflydelse pé hjelpen.

I de kommende méneder skal der tages kommunalt stilling til en styringsmodel samt hvilket tilbud om helhedspleje, der
tilbydes borgere, herunder rammer for organisering, tilretteleeggelse og udmentning af tilbuddet.

Med kravet om helhedspleje folger ogsa nye forventninger til kompetencerne blandt bdde medarbejdere og ledere pa
Aldreomradet. Derfor har KL indgéaet et samarbejde med Danske SOSU-skoler, Danske Professionshgjskoler og
Sundhedsstyrelsen om praksisnaer kompetenceudvikling og implementeringsstette til helhedspleje. Kompetenceudvikling
og implementeringsstotte er malrettet bide kommunale og private leveranderer, og Aldreministeriet har afsat 23,7 mio.
kr. til kompetencegivende initiativer. Brenderslev Kommunes muligheder for at fa del i stotten afdeekkes neermere hurtigst
muligt.

Fritvalg

Med Aldreloven viderefores borgernes ret til frit valg mellem min. 2 leveranderer hvoraf en ma vare kommunal, dog
med den @ndring, at private leveranderer fremadrettet skal kunne levere helhedspleje og ikke kun personlig pleje og/eller
praktisk hjeelp.

Safremt det ikke vil veere muligt at indgé aftale med private leveranderer om helhedspleje skal borgernes ret til frit valg
sikres derfor for nuvaerende gennem fritvalgsbeviser, som — ligesom godkendelsesmaterialet — rettes til i de kommende
maneder jf. Aldrelovens krav om helhedspleje.

Tilsyn med plejeboliger

Med Zldreloven, Aldretilsynsloven og felgeloven bortfalder kommunernes forpligtelse til at fore socialfaglige og
sundhedsfaglige tilsyn med plejeboliger beliggende i den aktuelle kommune ligesom kommunernes tilsynspolitikker. De
gvrige tilsyn, der allerede i dag finder sted med plejeboligerne fx tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed,
Arbejdstilsynet og brandmyndighederne fortsatter, men samles sa vidt muligt pd samme dag. Der udarbejdes i de
kommende maneder en sag til Aldreomsorgsudvalgets godkendelse om, hvordan Brenderslev Kommune fortsat vil sikre
sig og folge op pa kvaliteten af den socialfaglige og sundhedsfaglige hjzlp og pleje, der leveres i kommunale og evt.
lokale plejeboliger beliggende i kommunen.

Lokalplejehjem

Med loven om lokalplejehjem folger ogsa kommunernes muligheder for at etablere lokalplejehjem. Der fremsendes
ligeledes en sag til Byradet, hvorigennem Byradet orienteres om lokalplejehjemmene og anmodes om at beslutte, om der
skal arbejdes videre med etableringen heraf i Bronderslev Kommune.

Godkendelse af dynamisk politisk procesplan

Der er udarbejdet et forslag til en dynamisk politisk procesplan for arbejdet med &Aldreloven for den kommende
periode. Forslaget til procesplanen er vedlagt som Bilag 2.

Tidsplanen for den nationale implementering er:
o Aldreloven treder i kraft den 1. juli 2025.

o Aldretilsynsloven tradte i kraft 1. januar 2025, dog saledes at de nye retningslinjer for £Aldretilsyn forst
implementeres med virkning fra 1. juli 2025

¢ Lov om lokalplejehjem tradte i kraft 1. januar 2025, dog saledes, at det forst bliver muligt at etablere lokalplejehjem
med virkning fra 1. juli 2025.



e Fra 1. juli 2025 behandles alle ansggninger om hjemmepleje, hjemmesygepleje og treening uden relateret
sygehusindlaeggelse efter Aldreloven, og alle ny-visiterede borgere pa Aldreomradet starter fra denne dato op med
helhedspleje. Fra samme dato overgar alle borgere, som i forvejen modtager hjemmepleje, hjemmesygepleje eller
genoptrening uden relateret sygehusindlaggelse til helhedspleje i takt med, at deres behov for hjalp, pleje eller
genoptrening andrer sig.

o Alle borgere skal vere revisiteret efter AEldreloven 1. juli 2027
Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzerd foreslar, at Aldreomsorgsudvalget:
o Tager orienteringen om ZAldrereformen til efterretning,

¢ Godkender forslaget til dynamisk politisk procesplan
Personalemaessige konsekvenser

Ingen.

Beslutning
Aldreradet takker Louise Ebdrup for en grundig gennemgang af aldrereformen.

Aldreradet er optaget af udformningen af de pakker der skal tilgodese borgerne, og ser frem til en pracisering af
indholdet.

¢ hvad indeholder pakkerne?
¢ hvordan bliver det kommunikeret ud til borgere og pérerende?

Aldreradet udtrykker bekymring omkring den fremadrettede kommunikationsform i Brenderslev Kommune, eftersom
stillingen som kommunikationsmedarbejder er nedlagt.

Helhedspleje:
Zldreradet anbefaler, at der indferes reel helhedspleje og opfordrer til, at sygeplejen bliver taget med i helhedsplejen.

I &ldreloven er samarbejdet med civilbefolkningen en skal opgave. Aldreradet ser dette som en stor udfordring, da det ses

meget vanskeligt at skaffe frivillig arbejdskraft.
Derfor anbefales det, at Bronderslev Kommune intensiverer indsatsen for at implementere mere velferdsteknologi. Til
stor gavn og glede for den enkelte borger.

Bilag

Portefgjekommissorium - Aldrereformen 28032025



Punkt 4: Tilvejebringelse af borgernes frie valg af leverandeor af
helhedspleje

27.00.00-G00-1-24
Resumé

Sagsforleb: £R/AO

Zldreomsorgsudvalget orienteres om borgernes ret til frit valg af leverander af helhedspleje jf. Aldreloven, og anmodes
om at beslutte, at Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzrd skal arbejde videre med at sikre borgernes frie valg ved
fortsattelse af godkendelsesmodel og/eller fritvalgsbeviser.

Sagen fremsendes til kommentering i ZAldreradet.
Specialkonsulent, Louise Ebdrup, deltager under dette punkt kl. 09.00 - 09.35

Sagsfremstilling

Med implementeringen af Aldreloven 1. juli 2025 @ndres indholdet af borgernes frie valg. P4 nuvarende tidspunkt har
borgerne ret til frit valg af leverander af hjemmepleje. Fremover far borger ret til frit valg af leverander af helhedspleje.

Helhedspleje omfatter folgende:

1. Personlig pleje og praktisk hjlp

2. Hjelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver m.v. i hjemmet

3. Genoptraning af fysisk funktionsnedsattelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlaeggelse

Det frie valg indeberer, at borgerne skal kunne velge mellem minimum 2 leveranderer, hvor af den ene leverander kan
veere kommunal. Dvs. at kommunernes leveranderer af helhedspleje fremadrettet skal kunne levere bade personlig pleje,
praktisk hjelp og genoptraening. Nar Sundhedsreformen implementeres, kommer helhedsplejen ogsa til at omfatte
sygepleje. Hvis kommunerne ikke kan give borgerne et frit valg mellem minimum 2 leveranderer af helhedspleje, skal
borgernes ret til fritvalg sikres ved hjelp af fritvalgsbeviser.

For at Bronderslev Kommune kan opfylde Aldrelovens krav og visitere borgere til helhedspleje, skal der:

1. Ske en omstilling, s& den kommunale leverander ogsa leverer helhedspleje. Dette behandles i saerskilte
sagsfremstillinger.
2. Indgés kontrakt med private leveranderer af helhedspleje eller alternativt udarbejdes fritvalgsbeviser.

Indgaelse af kontrakt med private leveranderer kan enten foregé via et udbud eller en godkendelsesmodel. Bronderslev
Kommune har en mangeérig tradition for at anvende godkendelsesmodellen. Det forventes ikke at veere muligt at na at
gennemfpore et udbud, sé nye kontrakter om helhedspleje kan traeede i kraft 1. juli 2025, hvis Udbudslovens krav til
udbudsprocessen skal overholdes. Indgés kontrakterne i stedet via godkendelsesmodellen vil det veere muligt at indgé
kontrakterne hurtigere. Endvidere har godkendelsesmodellen den fordel, at det vil vaere muligt lebende at indgé nye
kontrakter med virksomheder.

Overgangsperiode

Aldre borgere, som 1. juli 2025 modtager hjemmepleje jf. Servicelovens § 83 eller treening jf. Servicelovens § 86,
fortsaetter med dette, indtil deres behov for kommunalt betalt stotte eendrer sig i et sidant omfang, at de skal revisiteres. I
forbindelse med revisitationen @ndres deres bevilling til helhedspleje jf. Aldrelovens § 10.

Zldre borgere, som 1. juli 2025 eller derefter seger om og far bevilget personlig pleje, praktisk hjlp eller trening af en
fysisk funktionsnedsattelse, som ikke behandles i relation til en sygehusindlaeggelse, visiteres til helhedspleje jf.
Zldrelovens § 10.

Hvis der 1. juli 2027 er &ldre borgere, der fortsat er visiteret til personlig pleje, praktisk hjelp eller treening af en fysisk
funktionsnedszttelse, som ikke behandles i relation til sygehusindlaeggelse, revisiteres disse, og bevilges i stedet
helhedspleje jf. Aldrelovens § 10.



Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzrd foreslar, at £ldreomsorgsudvalget:

¢ Godkender at forvaltningen skal arbejde videre med at sikre borgernes frie valg af leverander af helhedspleje ved
hjelp af godkendelsesmodellen.

¢ Godkender at forvaltningen arbejder videre med at udarbejde fritvalgsbeviser, som anvendes, hvis det ikke lykkes at
indgé kontrakt med en privat leverander af helhedspleje inden 1. juli 2025.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.
Beslutning

Ydermere er Aldreradet optaget af, at sikre at borgerne fortsat har det frie valg, og der leegges vagt pa, at give borgerne
mulighed for at treeffe egne valg.



Punkt 5: Lokalplejehjem

27.00.00-G00-1-24
Resumé

Sagsforleb: £ZR/AO/DK/BY

Som en del af Aldrereformen fir kommunerne nu mulighed for at etablere eller omleegge kommunale plejehjem til
lokalplejehjem, hvis de ensker det. Byradet skal beslutte, om Fagforvaltningen for Sundhed og Velferd skal arbejde
videre med etableringen af lokalplejehjem i Brenderslev Kommune.

Sagen fremsendes til orientering i Aldreradet.

Specialkonsulent, Louise Ebdrup, deltager under dette punkt kl. 09.00 - 09.35.

Sagsfremstilling

Som en del af Aldrereformen, har Regeringen vedtaget Lov om lokalplejehjem. Med loven far kommunerne hjemmel til
at etablere eller omlaegge kommunale plejehjem til lokalplejehjem, hvis de ensker det.

Ejerskab og struktur

Ifolge loven etableres lokalplejehjem i regi af et kommunalt ejet aktieselskab. Aktieselskabet kan ejes af én eller flere
kommuner, og aktieselskabet kan drive ét eller flere plejecentre. Ejerkredsen kan ikke besta af andre parter end
kommuner. Ejerne af aktierne har stemmeret pa generalforsamlingen, som er lokalplejehjemmets gverste myndighed.

Generalforsamlingen nedsetter en bestyrelse for selskabet. Generalforsamlingen udpeger ogsé bestyrelsens formand og
en eventuel nastformand. Generalforsamlingen kan til enhver tid vaelge nye bestyrelsesmedlemmer, og vil kunne afsatte
en bestyrelse, der ikke varetager generalforsamlingens interesser. Eldreministeren fastsetter regler om bestyrelsens
sammensatning. Endvidere fremgar det af bemaerkningerne til loven, at der med aftale om ZAldrereformen er enighed om,
at lokalplejehjem skal styres af selvstaendige professionelle bestyrelser bestdende af repraesentanter fra lokalomradet og
det lokale erhvervsliv. Selskabslovens bestemmelser om medarbejdervalgte bestyrelsesmedlemmer geelder ikke for de
aktieselskaber, der driver lokalplejehjem.

Bestyrelsen ansetter en direktion, som lokalplejehjemmets daglige leder skal vare en del af.

Kommunen kan, som ejer af aktieselskabet, udeve sin ret til at treeffe beslutninger fx ved at tilkendegive hvilken
strategisk retning bestyrelsen skal folge. Det kan fx vaere ved at fastsatte en serlig profil for plejecenteret, men herudover
har kommunen ikke mulighed for at fastsette retningslinjer for driften. Dog har kommunen en tilsynsforpligtigelse med
lokalplejehjemmet, med henblik pa at sikre at lovgivningen overholdes.

Friere rammer for lokalplejehjem

Med loven fér lokalplejehjem, pa lige fod med friplejehjem, mulighed for at tilbyde beboerne tilkabsydelser, der ligger
udover de ydelser, som beboerne allerede har krav pa ifelge Serviceloven og Zldreloven. I bemerkningerne til loven
angives, at tilkebsydelserne fx kan vare ekstra rengering og forplejning i forbindelse med fejring af markedage.

Medarbejdere

De ansatte pa lokalplejehjemmet skal have lon- og ansattelsesvilkér, der som minimum svarer til, hvad der fremgar af
landsdaekkende kollektive overenskomster, der er indgaet af det pagaeldende faglige omrades mest reprasentative
arbejdsmarkedsparter.

Visitation, anvisningsret og tomgang

Kommunen er ansvarlig for visitation af beboere til lokalplejehjem, og det er ikke muligt for lokalplejehjem at afvise
borgere. Kommunen heefter samtidig for evt. tomgangshusleje.

Boligdelen af lokalplejehjemmet skal drives efter samme lovgivning som de kommunale plejeboliger i dag, hvilket vil
sige, at beboerne indgéar en lejekontrakt med et almennyttigt eller kommunalt boligselskab, og at aktieselskabet indgér
kontrakt om leje af servicearealerne. Lejen af servicearealerne ma ikke vere tidsbegranset.



Driftsekonomi

Det kommunalt ejede aktieselskab er selv ansvarlig for dets ekonomistyring. Kommunen har som ejer indirekte
indflydelse herpa via udpegningen af bestyrelsens medlemmer, men har ikke mulighed for pa narmere hold at forvalte
gkonomistyringen.

Aktieselskabets indtegter vil besta af taksten fra kommunen samt indtaegter fra tilkebsydelser til beboerne. Kommunen
ma hverken yde 14n eller stille garantier for aktieselskabet, og 1&n skal derfor optages i kommercielle banker og ikke
KommuneKredit. Kommunen som ejer vil kun kunne indskyde midler i aktieselskabet, hvis en markedsekonomisk
investor ville gare det samme, jf. statsstattereglerne.

Hyvis aktieselskabet opnar et overskud pa driften af lokalplejehjemmet, kan overskuddet udloddes til kommunen — ogsa
selvom det métte overstige en almindelig forrentning af indskudskapitalen.

Anlaegsekonomi

Hvis kommunen driver et plejehjem, som kommunen og lokale krafter fremover ensker drevet som lokaleplejehjem, vil
der vaere mulighed for det uden yderligere investeringer i bygningsmasse. Ved etableringen af et aktieselskab vil der dog
vere et krave om, at ejerne foretager et minimumsindskud pé 400.000 kr. Belgbet kan, men skal ikke nedvendigvis veere i
form af bygninger eller byggegrunde.

Konkurs

I tilfeelde af aktieselskabets konkurs heefter ejerne for et evt. tab, der svarer til det beleb, der blev skudt ind i selskabet ved
etableringen og har samtidig forsyningsforpligtelsen over for beboerne pa lokalplejehjemmet.

Ejerforhold for plejeboliger i kommunen i dag

I dag findes folgende fordeling af plejeboliger ex aflastningspladser fordelt pa ejerforhold og lovgivning i Brenderslev
Kommune:

Kommunalt ejede pladser ||153 Servicelovens § 83 m.fl. + Almenboligliven

Kommunalt ejede pladser  ||52 Servicelovens § 193

Privatejede friplejeboliger |30 Gammel friplejeboliglovgivning

Privatejede friplejeboler 44 Ny friplejeboliglovgivning

Privatejede plejeboliger 70 Driftsoverenskomst

I alt 349

Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzrd foreslér, at Byradet beslutter, om forvaltningen skal arbejde videre med
etableringen af lokalplejehjem i Bronderslev Kommune og i givet fald hvor.

Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Beslutning

Aldreradet anbefaler ikke, at der oprettes lokalplejehjem i Bronderslev Kommune, og ser ikke den mulighed, at der kan
oprettes professionel bestyrelse, der vil patage sig opgaven at drive et plejecenter, med de opgaver det indebeerer.

Men derimod anbefales det, at der arbejdes pa, at kunne tilkebe ekstra ydelse pa de kommunale plejehjem.

Bilag

Borgmesterbrev vedr. lokalplejehjem og etableringsstettemuligheder til kommunerne



Punkt 6: Orientering om Sundhedsreformen

29.00.00-P27-1-24
Resumé

Sagsforleb: HAR/AR/SHS/AO

Udvalget orienteres om indholdet i Sundhedsreformen og de opgaver og tidsterminer, der indtil videre er identificeret for
kommunerne.

Sagen fremsendes til Aldrerédet til orientering.

Specialkonsulent, Lone Jin Schnoor Mikkelsen, deltager under dette punkt kl. 09.35 - 10.00

Sagsfremstilling

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre, Moderaterne), Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Radikale Venstre indgik den 15. november 2024 aftale om en reform af Sundhedsomradet.

Baggrund
Reformen udspringer forst og fremmest af den demografiske udvikling, hvor vi bliver flere &ldre og ferre i den
arbejdsdygtige alder, hvilket medferer mangel pa medarbejdere i sundhedsvaesenet til at lafte pleje- og

behandlingsopgaven:

Samtidig er uligheden i sundhed vokset. Det vil sige, at forskellene i borgernes adgang til god sundhedsbehandling er
blevet for store pa tvers af landet, og der er faerrest laeger dér, hvor folk er mest syge.

Derudover har vi i Danmark med succes udbygget og specialiseret sygehusbehandlingen, men vi har ikke i samme grad
formaet at fa den del af sundhedsvasenet med, som er teettere pa borgerne. Det vil sige, at sundhedstilbuddene uden for
sygehusene skal oprustes, s& langt mere behandling og pleje kan foregé i eller tat pé borgerens hjem.

Der mangler ofte ogsd sammenhang og en rad trad i patientforleb pa tvaers af almen praksis, sygehuse og kommuner.
Sektorovergangene har gjort, at borgerne er blevet ’tabt mellem stolene”, hvorfor man med reformen har valgt at placere
ansvaret for en sammenhangende overgang fra sygehus til eget hjem hos regionen, som via en ny forvaltningsmodel skal
sikre en sammenhangende sundhedsindsats — bade i det specialiserede og det naere sundhedsvasen.

Samtidig skal det stigende antal mennesker med kroniske sygdomme have bedre og mere sammenhangende tilbud, og
behandlingen af borgere med bade fysisk og psykisk sygdom skal hange bedre sammen.

Formaélet med Sundhedsreformen
Sundhedsreformens formal er:
¢ At udvikle et sundhedsvesen, der er til stede dér, hvor borgerne bor.
¢ Hvor man i langt hgjere grad far sammenhangende pleje, behandling og omsorg.
* Hvor egen laege varetager flere opgaver og er en naturlig indgang for mange flere.
¢ Hjalpen skal tilpasses den enkeltes behov, og der skal settes tidligere ind.
¢ Det ma ikke veere en kamp at skulle navigere gennem systemet, nr man stér i en sarbar situation.
Hovedelementer i Sundhedsreformen
Sundhedsreformen favner bredt, og det er ikke alle initiativer, der er relevante i en kommunal kontekst.

Samtidig er der ogsa mange ubekendte i forhold til det konkrete arbejde og tidsplanen for arbejdet, da bl.a.
Sundhedsstyrelsen skal lave faglige afgrensninger, og der skal lovgives i forhold til de forskellige elementer.

Her folger de hovedelementer, der for nuvarende er mest vedkommende for kommunerne:



Ny organisering af sundhedsvaesenet

Region Hovedstaden og Sjelland slds sammen til Region Ostdanmark pr. 1. januar 2027. Der etableres 17 forberedende
sundhedsrad, som i lebet af 2026 skal forberede sundhedsradenes opgaver og virke, som traeder i kraft 1. januar 2027,
bl.a.:

¢ Etablere nare sundhedstilbud, der skal sikre, at behandling flyttes teettere pa borgerne.
¢ Forestd sammenlaegning af psykiatri og somatik og samarbejde med socialpsykiatrien.
¢ Implementere den nationale sundhedsplan.

Flytning af en reekke kommunale opgaver til regionerne

Lovforslag om opgaveflytning forventes fremsat i oktober 2025, og felgende opgaver overgér fra kommuner til regioner
pr. 1. januar 2027:

¢ Den akutte, specialiserede sygepleje, der i dag er en del af den kommunale sygepleje (dele af § 138-139 i
sundhedsloven)

e Tilbud om midlertidige ophold til den gruppe borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som i dag varetages
pa kommunale midlertidige pladser i medfor af serviceloven og sundhedsloven (regionale sundheds- og
omsorgspladser)

¢ Dele af genoptraening i form af den specialiserede rehabilitering, dele af genoptraning pa avanceret niveau samt
finansieringsansvaret for genoptraning pa specialiseret niveau (dele af § 140 i sundhedsloven)

o Patientrettet forebyggelse (§ 119, stk. 3 i sundhedsloven).
Kommunerne har pligt til at drifte sundhedsopgaverne til og med 2028, hvis regionerne ensker det.
Implementering af folkesundhedsloven

Folkesundhedsloven skal styrke den strukturelle forebyggelse i kommunerne. Strukturel forebyggelse handler om at skabe
samfundsmaessige rammer og vilkar, der fremmer et godt helbred bade fysisk og psykisk — det vil sige, den brede
borgerrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.

Lovforslaget forventes fremsat i 1. halvar af 2026 mhp. ikrafttreedelse den 1. januar 2027.
Dele af styrket almen medicin

Det almenmedicinske tilbud skal varetage behandling i eller teet pa eget hjem for at skabe mere sammenhangende
behandling og forebygge indleggelser.

Lovforslag forventes fremsat i april 2025, og fra 2027 forpligtes regionerne til at sikre fasttilknyttet leegehjeelp pa
plejehjem, sundheds- og omsorgspladser og botilbud, s& der er leegehjelp at hente, hvor borgerens egen laege ikke alene
kan deekke behovet.

Samtidig skal det almenmedicinske leegetilbud, som en del af basiskravene til det almenmedicinske tilbud, varetage en
serlig tovholderfunktion for de mest sarbare borgere.

Sundhedsvasenet skal séledes omstilles, s& langt mere behandling og pleje kommer til at foregd hos egen leege og tet pa
eller i eget hjem.

Implementering af kronikerpakker og kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk
sygdom

Der skal igangsattes et fagligt arbejde ved Sundhedsstyrelsen, og lovforslag forventes fremsat i 2026. 1. kronikerpakke
implementeres i 2027.

Den kommunale opgave i forbindelse hermed er endnu ukendt.

Digital Sundhed Danmark og Center for Sundhedsinnovation



Lovforslag forventes fremsat i oktober 2025, og forventes at traede i kraft 1. januar 2026.

Der etableres i lobet af 2026 en national drifts- og udviklingsorganisation, Digital Sundhed Danmark, der i samspil med et
National Center for Sundhedsinnovation far en central rolle i at udvikle og udbrede nye sundhedslesninger og
infrastruktur pé tvers af sundhedsveasenet.

Den kommunale opgave i forbindelse hermed er endnu ukendt.

Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzerd foreslar, at udvalget tager orienteringen om Sundhedsreformen til
efterretning.

Personalemaessige konsekvenser

Ingen.

Indstilling

Beslutning fra Handicapradet, den 25. marts 2025, punkt 9:
Handicapréadet tager orienteringen om Sundhedsreformen til efterretning.
Runa Friis Hansen og Benn Erik Grav var fraverende.

Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.

Bilag

Programportefolje - Implementering af Sundhedsreformen 2024



Punkt 7: Status pa strategi for fuldtid, fastholdelse, rekruttering og
sygefraveaer — opgerelse for 2024

81.00.00-P20-2-22
Resumé

Sagsforleb: HAR/FASV/AR/SHS/AO

I november 2022 blev Sundhed og Velfaerds strategi for fuldtid, fastholdelse, rekruttering og sygefraveer for perioden
2022-2026 godkendt af Social, Handicap- og Sundhedsudvalget og af Aldreomsorgsudvalget. En forste status pa arbejdet
med strategien blev fremlagt for udvalgene i slutningen af 2023. Her blev det besluttet, at den naste opfelgning skulle
baseres pa de samlede tal for 2024 og fremlagges til udvalgenes orientering i ferste kvartal 2025.

Sagen fremsendes til ZAldreradet til orientering.
Konsulent, Christian Lundtoft deltager under dette punkt kl. 10.00 - 10.30.

Sagsfremstilling

Strategien udspringer af den aktuelle udfordring, hvor antallet af plejekraevende borgere vokser, og hvor der samtidig er
udfordringer med at rekruttere og fastholde kvalificeret personale pd voksen- og &ldreomridet. Strategien er udtryk for, at
Brenderslev Kommune er nedt til at leegge en ambitigs og realistisk plan for, hvordan vi ogsa i fremtiden kan opretholde
den kvalitet, som medarbejderne leverer i dag. Strategien skal bidrage til at finde flere medarbejderressourcer, der kan
imedegd den udfordring.

Med strategien er der for perioden 2022-2026 sat retning for forvaltningens arbejde med:
- At fa flere deltidsmedarbejdere op i tid (fuldtid)
- At fastholde de medarbejdere vi allerede har (fastholdelse)

- At rekruttere nye og kvalificerede medarbejdere (rekruttering)
- At nedsatte sygefravaret og derved frigive flere haender (sygefraver)

Det er aftalt, at Sundhed og Velfardsforvaltningen skal evaluere og falge op pa arbejdet med strategien en gang om aret,
og at en status fremlegges for de politiske udvalg.

Forste opfalgning blev gennemfort i slutningen af 2023 og blev fremlagt pa Social-, Handicap- og Sundhedsudvalgets
samt Aldreomsorgsudvalgets meder i december 2023.

I den forbindelse blev det aftalt, at naeste opfolgning — der samler op pa arbejdet med strategien i 2024 — skulle
fremlagges for udvalgene i 1. kvartal 2025.

Resultatet af evalueringen fremgér af medsendte bilag.
Der rapporteres pé to hovedelementer:
1. De statistiske negletal trukket i kommunens databaser, hvor malopfyldelsen pa data for 2024 holdes op imod de
fastlagte maltal fra strategiens indgaelse i november 2022 samt som den sd ud i 2023.

2. En redegeorelse fra omrddelederne, der i samarbejde med deres afdelingsledere og reprasentanter fra
medarbejdergruppen har forholdt sig skriftligt til, hvordan man har arbejdet med strategiens indsatsomrader i 2024.

Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzrd foreslar, at sagen tages til efterretning, og at der geres status igen, nar
evalueringsrapport med de samlede tal for 2025 fremlagges i forste kvartal 2026.

Personalemaessige konsekvenser

Ingen.
Indstilling

Beslutning fra Handicapradet, den 25. marts 2025, punkt 7:



Handicapréadet fik en gennemgang af strategi for fuldtid, fastholdelse, rekruttering og sygefraveer med mulighed for at
stille spergsmal.

Handicaprédet tager orienteringen til efterretning.

Runa Friis Hansen og Benn Erik Grav var fraverende.
Beslutning fra Fag MED Sundhed og Velfzerd, den 26. marts 2025, punkt 6:

Christian Lundtoft gav status pa strategien. Slides er vedhzaftet som bilag i referatet.

Strategien giver et godt afsat for at arbejde videre lokalt. Men der var ogsé et gnske om mere leerings pa tveers af
omréderne, at drage nytte af hinandens gode erfaringer og lering i arbejdet med strategien.

Fravaerende: Ellen Lykke, Pia Korng, Susanne Anette Fisker og Maria Louise Ranzau

Beslutning

Zldreradet takker Christian Lundtoft Nielsen for en grundig gennemgang, og ser meget positivt pa det igangvaerende
projekt.

Bilag

Rapport - status pa strategi for 2024



Punkt 8: Negletal fra KL

00.01.00-G01-2-25
Resumé

Sagsforleb: £O/ER

KL har i januar 2024 udgivet "Kend din Kommune", hvori KL har samlet en reekke negletal pa de forskellige kommunale
sektoromrader og rangeret kommunerne.

Sagen fremsendes til orientering i Aldreradet.

Sundheds- og @ldrechef, Uffe Rermose Viegh, deltager under dette punkt.

Sagsfremstilling

KL har samlet de vigtigste styringsnegletal pa de forskellige kommunale sektoromrader i "Kend din Kommune".
Med denne sag folger nogletallene for:

o Aldre
e Sundhed

Nogletallene kan bruges som inspirationskilde til draftelse i de politiske udvalg herunder, hvorvidt der er negletal, der
onskes undersegt yderligere. Samtidig giver det et overblik over Brenderslev Kommunes placering pa de enkelte
udgiftsomrader.

Fagforvaltningen for Sundhed og Velfaerd foreslar, at Aldreomsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Personalemaessige konsekvenser

Ingen.

Indstilling
Beslutning fra Aldreomsorgsudvalget, den 13. marts 2025, punkt 10:

Til efterretning.

Beslutning

Aldrerédet tager orienteringen til efterretning.
Bilag

Kend din Kommune - Sundhed og ZAldre



Punkt 9: Venteliste til plejehjem, plejecentre og 2ldreboliger
27.42.12-P05-1-21

Resumé

Sagsforleb: £AR/AO

Der foreligger venteliste pr. 31. marts 2025 til plejehjem, plejecentre og ldreboliger.

Sagsfremstilling

Fagforvaltningen for Sundhed og Velfaerd foreleegger venteliste til plejehjem, plejecentre og aldreboliger til orientering.
Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzaerd foreslar, at Aldreomsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Personalemsssige konsekvenser

Ingen.

Beslutning

Zldreradet tager orienteringen til efterretning og anbefaler, at Bronderslev Kommune arbejder pa, at fa rddighed over
flere boliger pa Gasvearksvej, da der altid er venteliste pé dette omréde.

Bilag

Venteliste til plejecentre og aldreboliger pr. 31.03.25



Punkt 10: Arsrapporter for social- og sundhedsfaglige tilsyn i 2024

27.12.16-K09-1-22
Resumé

Sagsforleb: £AR/AO

Arsrapporter for social- og sundhedsfaglige tilsyn med plejeboliger, aflastningspladser og hjemmepleje i Brenderslev
Kommune sendes til Aldreomsorgsudvalgets orientering.

Sagsfremstilling

Brenderslev Kommune har pligt til at fore tilsyn med losning af opgaverne i plejeboliger og med hjemmepleje i
Brenderslev Kommune.

Der skal fores tilsyn med, at opgaverne lgses med den faglige og ekonomiske kvalitet, som Byradet og
Zldreomsorgsudvalget — inden for lovgivningens rammer — har besluttet skal gelde pd omradet.

Brenderslev Kommune har pligt til aktivt at kontrollere, at borgerne far den hjalp, de har krav pé, og at hjelpen bliver
udfert med den kvalitet, som Aldreomsorgsudvalget har besluttet.

Tilsynene er udfert af BDO efter aftale med Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzrd. Det er medarbejdere med en
sundhedsfaglig baggrund, der har udfert tilsynene.

De socialfaglige tilsyn er gennemfort ud fra 5 fokusomrader:

¢ Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjelp
Kommunikation og adfaerd
Kompetencer og udvikling

I plejeboligerne er tilsynene endvidere suppleret med sundhedsfaglige tilsyn ud fra felgende 4 temaer:
¢ Sundhedsfaglig dokumentation
¢ Medicinhandtering
¢ Instrukser og retningslinier
¢ Indberetning og opfelgning pé utilsigtede heendelser (UTH)

Derudover har der i plejeboligerne veeret fort tilsyn med "Magtanvendelse - arbejdet med forebyggelse og indberetning"
som et serligt tema i 2024. Dette er beskrevet i prosatekst sidst i den socialfaglige del af arsrapporten.

BDO har i forleengelse af tilsynsbeseggende udarbejdet rapporter vedrerende hver leverander eller team. Rapporterne er
tilgeengelige pd Bronderslev Kommunes hjemmeside. Derudover har BDO udarbejdet 2 arsrapporter, som sammenfatter
konklusionerne i de enkelte tilsynsrapporter.

Kommunens forpligtelse til at fore social- og sundhedsfaglige tilsyn pa Aldreomradet opherer 1. juli 2025. 1
overgangsperioden har kommunen mulighed for at tilkebe tilsyn hos BDO efter behov.

Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzrd foreslar, at Aldreomsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Personalemaessige konsekvenser

Ingen.

Beslutning

Zldreradet tager orienteringen til efterretning.

Bilag



Arsrapport for tilsyn i hjemmeplejen i Brenderslev Kommune 2024

Arsrapport for tilsyn pa plejecentre i Brenderslev Kommune i 2024



Punkt 11: Sagsfremstilling til UTH arsrapport 2024

29.09.15-G01-1-23
Resumé

Sagsforleb: HAR/AR/SHS/AO
Arsrapporten om utilsigtede handelser fremsendes til orientering.

Sagen fremsendes til Aldreradet til orientering.
Sundheds- og ®ldrechef, Uffe Rermose Viegh, deltager under dette punkt.

Sagsfremstilling

I juli 2023 tradte ny lovgivning vedrerende utilsigtede haendelser i kraft. I lovgivningen defineres utilsigtede handelser,
som:

”Ved utilsigtede handelser forstds pa forhand kendte og ukendte handelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom,
og som enten er skadevoldende eller kunne have veret skadevoldende, men forinden blev afverget eller i gvrigt ikke
indtraf pa grund af andre omstendigheder”.

Med den nye lovgivning blev fokus flyttet fra fejl, der knytter sig til diagnoser, medicinadministration osv. til vurdering af
alvorlighedskategori. Samtidig vurderes der nu ikke kun pé, hvilken konsekvens handelsen reelt havde, men ogsa pa
hvilken konsekvens handelsen kunne have hatft.

Der er 4 konsekvenskategorier:

1. Ingen/kendt konsekvens

2. Lettere/moderat konsekvens
3. Alvorlig konsekvens

4. Dadelig konsekvens

Nér der er vurderet konsekvens pa den reelle konsekvens, og hvilken konsekvens haendelsen kunne have haft, genereres
der automatisk en samlet alvorlighedskategori, der er opdelt i 3 kategorier:

1. Lav patientsikkerhedsrisiko
2. Middel patientsikkerhedsrisiko
3. Heoj patientsikkerhedsrisiko

12024 har der veeret 16 utilsigtede heendelser med hej patientsikkerhedsrisiko og 38 med middel patientsikkerhedsrisiko.
I 2024 har der i omraderne vaeret fokus pa

e At introducere og optimere arbejdsgange i forhold til dispensering og udlevering af medicin.

¢ At overfore s mange borgere som muligt til dosisdispenseret medicin. Dosisdispensering er en laegeordination.

o Alternativt til dosisdispensering arbejdes der pa at indfare pillerobotter (" Totallgsning til Intelligent
Medicinhandtering”), hvor det giver mening.

¢ At minimere urinvejsinfektioner hos borgerne ved at observere personalet og efterfelgende undervise i forhold til de
ting, observationerne har afstedkommet.

¢ Systematisk medicingennemgang og undervisning.

¢ Systematisk journalgennemgang og undervisning.

¢ Sikre dreftelse af genoplivning med borger og eventuelt dennes parerende, og hvorvidt dette enskes eller ej, jf.
projektet ’Stop-op! — For livet stopper”.

o At forebygge fald.

Tiltagene fortsetter i 2025.

Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzerd foreslar, at udvalget tager arsrapporten til efterretning.

Personalemaessige konsekvenser



Ingen.
Indstilling

Beslutning fra Handicapradet, den 25. marts 2025, punkt 8:
Udsat.
Runa Friis Hansen og Benn Erik Grav var fraverende.

Beslutning

Zldreradet tager orienteringen til efterretning.

Bilag

Patientsikkerhed - arsrapport 2024



Punkt 12: Orientering om tilsyn med plejeboliger og helhedspleje

27.00.00-G00-1-24
Resumé

Sagsforleb: £AR/AO

Med implementeringen af Aldrereformen bortfalder kommunernes og Sundhedsstyrelsens forpligtelser til at fore tilsyn
med plejeenheder pa Aldreomradet. Aldreomsorgsudvalget orienteres om, hvordan tilsynene kommer til at forega
fremadrettet.

Sagsfremstilling

Med implementeringen af ZAldrereformen folger ogsé implementering af ZEldretilsynsloven, som aflgser Servicelovens §§
150-151c, som omhandler Styrelsen for Patientsikkerheds og kommunernes forpligtelser til at fore tilsyn med

leveranderer af hjemmepleje og plejeboliger samt kommunernes forpligtelse til at udarbejde en tilsynspolitik. Brenderslev
Kommunes Tilsynspolitik og samarbejde med BDO om gennemforelse af socialfaglige tilsyn opherer séledes 1. juli 2025.

Med Zldrereformen vil tilsynene med helhedspleje og plejeboliger fra 1. juli 2025 i stedet ske som beskrevet pa folgende
made:

Aldretilsyn
Opgaven med at fore tilsyn med helhedspleje og plejeboliger bliver varetaget af Hjorring, Silkeborg og Gentofte
kommuner, som fér tilsynsopgaven i hvert sit geografisk afgreensede omréde. Saledes vil Hjorring Kommune fremadrettet

skulle fore tilsynet i Brenderslev Kommune. Hvert &ldretilsyn vil skulle lave opstartsmeder med de enkelte plejeenheder
inden 1. juli 2026.

Tilsynet gennemfores ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan vere sterst risiko, eller hvor der er en konkret
bekymring for udfordringer med kvaliteten i plejen. Der gennemfores dog minimum et anmeldt tilsynsbeseg i hver
plejeenhed inden for en periode pé 5 ar.

I forbindelse med tilsynet foretager Aldretilsynet en vurdering af kvaliteten i plejen inden for folgende temaer:

¢ Den @ldres selvbestemmelse.
o Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse.
o Et teet samspil med de péarerende, lokale fallesskaber og civilsamfund.

Zldretilsynene har metodefrihed i forhold til, hvordan de vil gennemfore tilsynene.

Aldrelinien

Aldretilsynet skal i hver af de kommuner, hvor kommunalbestyrelsen varetager funktionen som aldretilsyn, have en
lettilgeengelig og direkte indgang (&ldrelinien), hvortil &ldre, parerende, personale og andre kan henvende sig anonymt
om bekymrende forhold i forhold til leveranderer af helhedspleje og plejeboliger. (£ldretilsynslovens § 5)

Samtilsyn

Hvis flere tilsynsmyndigheder udtager den samme plejeenhed til tilsyn i samme kalenderér, gennemferes tilsynet samtidig
og koordineret af tilsynsmyndighederne.

Det er besluttet, at samtilsyn implementeres i to faser. I fase et vil samtilsynet udelukkende ske mellem det
tverkommunale @ldretilsyn, det sundhedsfaglige tilsyn og arbejdstilsynet. Sidelebende bliver der arbejdet pd, hvordan
fodevarekontrollen og det kommunale brandtilsyn pa sigt kan indgé i ordningen i fase to.

Evaluering

KL og Aldreministeriet har aftalt en evaluering af @ldretilsynet senest 1. marts 2027

Okonomi



De tre eldretilsyn har en samlet skonomisk ramme pé 32,8 mio. kr., som fordeles forholdsmaessigt mellem alle landets
kommuner. Fordelingsneglen er antal borgere over folkepensionsalderen. ZAldretilsynene er selv ansvarlige for at opkreve
pengene hos de enkelte kommuner.

Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzerd foreslar, at Aldreomsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Beslutning

Fremover vil der i henhold til eldreloven kun vere tvunget tilsyn hvert femte ar. Aldrerddet finder dette utilfredsstillende,
da hyppigere tilsyn er nadvendige for at sikre kvalitet og sikkerhed.

Derfor stetter Aldreradet op omkring, at der nu etableres leringstilsyn, hvor sygeplejerske og farmakonom tager rundt pa
omraderne og jevnlig gennemgar journaler med personale.



Punkt 13: Status pa investering i kompressionsbehandling

27.60.12-P20-1-22
Resumé

Sagsforleb: £AR/AO

Aldreomsorgsudvalget orienteres om status pa investering i kompressionsbehandling.
Sagen fremsendes til Aldreradet til orientering.

Sundheds- og ®ldrechef Uffe Roarmose Viegh deltager under dette punkt.
Sagsfremstilling

Den 12. oktober 2022 vedtog Byrddet at investere i kompressionsbehandling ved at oprette en stilling som
kompressionssygeplejerske i forbindelse med budget 2023.

Opgaven med kompressionsbehandling blev derved flyttet fra Visitationen til Hjemmesygeplejen.

Effekt i 2023 |[Effekti2024 |[Effekti2025 |Effekti2026

-200.000 kr. 200.000 kr. 200.000 kr. 200.000 kr.

Den 1. februar 2023 blev der ansat en kompressionssygeplejerske. Ansattelsen har bl.a. forkortet sagsbehandlingstiden,
forenklet arbejdsgange og skabt mere sammenhang i forlebene, da antallet af akterer om opgaven er mindsket markant.

Pr. 23. januar 2025 er 476 borgere tilknyttet kompressionssygeplejen.

I dag henvender borger sig, hvis de oplever behov for kompressionsstramper, ved egen laege eller direkte til
kompressionssygeplejersken, som s& kontakter borgers laege for ordination. Ordinerer legen behandlingen, far borger
kompressionsstremper.

Okonomi i 2023 og 2024

Under serviceloven var der i Visitationen en sagsbehandlingstid pa 8 uger, og der var krav om, at der foreld leegeerkleering
ved bevilling af kompressionshjelpemiddel. Efter opgaven er lagt under sundhedsloven, er en legeerklering ikke
pékrevet — og hermed heller ikke udgiften til den — og borger kan fa den rette kompression indenfor f& dage. Det betyder,
at vi fanger borgerne hurtigere og kan forebygge folgevirkninger af manglende kompression, og dermed undgé
folgeudgifterne til behandling af disse. Besparelsen pé legeerkleringer til kompressionsbehandling skennes at vaere
50.000 kr. arligt.

Kompressionssygeplejersken underviser i og formidler om kompression til borgere — og iseer samarbejdspartnere — i hele
kommunen. Hun oplerer borger i selv at tage kompressionsstremper pa og af ved hjelp af velfeerdsteknologi, og kan
borger blive selvhjulpen, afstedkommer det en besparelse pé 68.000 kr. pr. borger pr. ar. Det estimeres, at 4 borgere er
gjort selvhjulpne i forhold til af- og patagning af kompressionsstremper svarende til 272.000 kr. 1 2024.

Samtidig har kompressionssygeplejersken opmaerksomhed pa udgifter, fx behovet for specielstrikkede stremper, som er
reduceret markant. Hun medvirker ogsa til at forhandle indkebsaftaler, s vi far de bedste og billigste lgsninger.

Der udover kan der realiseres en besparelse ved forebyggelse af komplikationer. Hvis borger har vengst sér grundet
manglende kompressionsbehandling, er et forleb typisk pé 16 uger, og koster i gennemsnit 9.720 kr. pr. borger ved
Sygeplejen. I 2023 havde Sygeplejen 675 borgere med sér, hvoraf ca. 100 borgere havde venese sar. I 2024 var der 703
borger med sar, hvoraf ca. 90 borgere havde vengse sér. Det estimeres, at der er forebygget sér hos 12 borgere i 2024
svarende til ca. 117.000 kr.

Udover vengse sér vil kompressionsbehandlingen ogsé forebygge en del rosen, som ofte medferer sar, laegekonsultationer
og indleggelse pa sygehuset. Desuden forebygger vi meget komplicerede og langvarige diabetiske sir — og i varste fald
amputationer — som der er en voldsom forhgjet risiko for hos diabetikere, der er en af de patientgrupper med kronisk
sygdom, som der i fremtiden bliver endnu flere af.



2023 2024
Budget 2023 200.000 kr. ~ |-200.000 k.
Overfert fra Visitationen 620.000 kr. [ES 2'000
Udgift til kompressionsstremper, husleje m.m.** 659.000 kr. 332.000 kr.
Udgift til len til kompressionssygeplejerske 472.000 kr. 548.000 kr.
Besparelse pa lzegeerkleringer 50.000 Kkr. 50.000 Kkr.
Selvhjulpf:n — af- og patagning af i )79 000 kr.
kompressionsstremper
Forebyggelse af sar - 117.000 kr.
}Difference i{rz 61.000 - 35.000 kr.

*Udgifter til kompressionsermer og -handsker er i 2024 tilbagefort til Visitationen.

**Aftale med Sahva opherer ved udgangen af 2023.

P& baggrund af ovenstdende vurderer Sundhed og Velferd, at det — iser i et forebyggelsesmaessigt perspektiv — kan svare

sig at bibeholde kompressionsbehandlingen i sin nuvarende form.

Der kan dog ske @&ndringer i forbindelse med Sundhedsreformen, da Sundhedsstrukturkommissionen har papeget, at der
kan veaere et potentiale i at fastlagge en national procedure for, hvem der har myndighedsansvaret i forhold til specifikke

produkter, herunder kompressionsprodukter.

Fagforvaltningen for Sundhed og Velfzrd foreslar, at Aldreomsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Personalemaessige konsekvenser
Ingen.

Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning og glaedes over at det bade virker og hjelper til, at vi far flere selvhjulpne

borgere.




Punkt 14: Gensidig orientering — Plejecenterrad

27.00.00-G01-22-21
Resumé

Sagsforleb: AR

Aldreraddet har anmodet om, at gensidig orientering om bestyrelsesarbejdet pa plejecentre er et fast punkt pa dagsordenen.

Sagsfremstilling

Aldreradet har anmodet om, at gensidig orientering om bestyrelsesarbejdet pa plejecentre er et fast punkt pd dagsordenen.

Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Beslutning

Gerda Pedersen orienterede fra Valdemarsgade:

Blandt andet et stort enske om en ekstra nattevagt og fra flere plejecentres side, et enske om en form for pedelfunktion,
som er taettere knyttet til plejecentrene.

Erik Serensen orienterede fra Elmehgj:

Aldreradet er meget tilfredse med at der fra 1. september serveres varm mad pa plejecentre.

Sundheds- og @ldrechef Uffe Rermose Viegh, orienterede omkring dagklinik pa Hjerring Sygehus til udredning for de
mest udsatte borgere.

Der kares test i gjeblikket med Bronderslev Kommune



Punkt 15: Orientering fra udvalg m.m.

00.01.00-100-4-21

Resumé

Sagsforleb: AR

Orientering fra udvalg m.m.

Sagsfremstilling

Orientering fra udvalg m.m.

Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Beslutning

Erik Krabbe orienterede fra Teknik og Miljo med igangsatning af etablering af nyt boligomrade gst for Sendergade.
Zldreradet er opmaerksomme pa "Undersagelse af livskvalitet" lavet af Realdania, her er Brenderslev Kommune placeret

lavt.
Emnet tages op pa et senere made.

Sundhedsministeren har nedsat en teenketank under overskriften ”Sund fornuft”. Aldrerddet folger omradet.



Punkt 16: Orientering om valg til Aldrerad 18. november 2025

84.12.00-G01-2-24
Resumé

Sagsforleb: AR

Valgbestyrelsen vil lobende orientere om processen frem mod ZAldrerddsvalget den 18. november 2025.

Sagsfremstilling
Valgbestyrelsen vil lebende orientere om processen frem mod Zldrerddsvalget den 18. november 2025.
Forste made i valgbestyrelsen er aftholdt den 27. marts 2025:

¢ Liste med valgstyrere fra sidste atholdte Eldrerddsvalg, fremsendes til Formand Inger Meoller Nielsen.
Disse udpeges i april maned.

o [ april maned tilses valgstederne af, konsulent Christian Lundtoft og Fallessekretariatet.

¢ Forvaltningen afholder mode med Netcompany i nermeste fremtid, for afklaring pa hvilket IT-udstyr der skal
rekvireres fra [T-afdelingen. Snarlig tilbagemelding til IT.

¢ Droftelserne har ogsé omfattet administrativ bemanding fra forvaltningen pa valgdagen. Det er vurderet, at der ikke
er behov for administrativt personale. Som ved sidste valg, vil eventuelle opklarende spergsmal, blive handteret ved
hjelp af det administrative personale fra kommunalvalget.

e Der arbejdes pa at etablere mindre valgcafe ved Zldreradets placering pa de tre sterste valgsteder, Hjallerup,
Dronninglund og Brenderslev.

Personalemaessige konsekvenser

Ingen.

Beslutning
Valgtilforordnede findes og der atholdes mede inden sommerferien.

Kontrakt med Netcompany er underskrevet og der atholdes mede med udbyder for igangsattelse af indkeb af materiel til
valgdagen.

Formand Inger Moller Nielsen er i gang med at arrangere valgstyrere og tilforordnede, séledes informationsmede og
undervisning kan foregé inden sommerferien.



Punkt 17: Meddelelser fra formanden

00.01.00-100-2-21
Resumé

Sagsforleb: AR
Meddelelser fra formanden:

o Evaluering af feellesmeode med Aldreomsorgsudvalget.
¢ Evaluering af ministerbesog.

Sagsfremstilling
Meddelelser fra formanden:

¢ Evaluering af fellesmade med Aldreomsorgsudvalget.
¢ Evaluering af ministerbesog.

Personalemzssige konsekvenser

Ingen.

Beslutning

Mgde med Aldreomsorgsudvalget. Medet er evalueret.

Ministerbesgg. Et rigtig godt mede med mange relevante spergsmal og vinkler.



Punkt 18: Eventuelt

00.22.04-P35-2-21
Resumé

Sagsforleb: AR

Eventuelt.

Sagsfremstilling

Eventuelt.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Beslutning

Intet.



Punkt 19: Punkter til pressen
27.69.40-G01-2-21

Resumé

Sagsforleb: AR

Punkter til pressen.

Sagsfremstilling

Punkter til pressen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Beslutning

Arsrapporter for social- og sundhedsfaglige tilsyn.

Strategi for fuld tid, fastholdelse, rekruttering og sygefraveer.



Punkt 20: Naeste meoade

00.01.00-100-3-21
Resumé

Sagsforleb: AR

Neste mode i Aldrerédet er den 7. maj 2025.
Sagsfremstilling

Neste mode i Aldreradet er den 7. maj 2025.
Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Beslutning

Neste mode i Eldrerddet er den 7. maj 2025.



Punkt 21: Lukket: Godkendelse af beslutningsprotokol

00.22.04-P35-2-21

Godkendt.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Fraværende
	Punkt 2: Bemærkninger/ændringer til dagsordnen
	Punkt 3: Orientering om Ældrereformen, og godkendelse af dynamisk procesplan for arbejdet
	Punkt 4: Tilvejebringelse af borgernes frie valg af leverandør af helhedspleje
	Punkt 5: Lokalplejehjem
	Punkt 6: Orientering om Sundhedsreformen
	Punkt 7: Status på strategi for fuldtid, fastholdelse, rekruttering og sygefravær – opgørelse for 2024
	Punkt 8: Nøgletal fra KL
	Punkt 9: Venteliste til plejehjem, plejecentre og ældreboliger
	Punkt 10: Årsrapporter for social- og sundhedsfaglige tilsyn i 2024
	Punkt 11: Sagsfremstilling til UTH årsrapport 2024
	Punkt 12: Orientering om tilsyn med plejeboliger og helhedspleje
	Punkt 13: Status på investering i kompressionsbehandling
	Punkt 14: Gensidig orientering – Plejecenterråd
	Punkt 15: Orientering fra udvalg m.m.
	Punkt 16: Orientering om valg til Ældreråd 18. november 2025
	Punkt 17: Meddelelser fra formanden
	Punkt 18: Eventuelt
	Punkt 19: Punkter til pressen
	Punkt 20: Næste møde
	Punkt 21: Lukket: Godkendelse af beslutningsprotokol

