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Punkt 416: Godkendelse af dagsorden

S2021-49814
Sagsfremstilling

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Godkendt.



Punkt 417: Orienteringssag: Status pa omlagning af stettecentre til
matrikellose tilbud

S2025-4463
Resumé

I april 2023 blev der sammen med kommunernes falles udviklingscenter Komponent gennemfort et udviklingsforleb,
hvor der pa handicapomrédet blev peget pd mulighed for at udvikle matrikelase tilbud.

I denne sag orienteres udvalget om status pa arbejdet med matrikellose tilbud.
Padagog Simon Raun og teamleder Lasse Gredal giver en status pa deres erfaringer fra Bakkehaven.

Leder Dorte Laursen praesenterer status pa matrikellgse tilbud.

Sagsfremstilling

I april 2023 blev der sammen med kommunernes falles udviklingscenter Komponent gennemfort et udviklingsforlab,
hvor der pa handicapomradet blev peget pd mulighed for at udvikle matrikelgse tilbud.

Matrikellgse indsatser betyder, at indsatsen ikke foregar pa en bestemt fysisk adresse som fx et botilbud eller en
institution, men i stedet fleksibelt rundt om borgeren, ofte i naermiljoet.

Stettecenter Bakkehaven har arbejdet med matrikellgse tilbud som prevehandling i en periode. Bade borgere og
medarbejdere har faet positive erfaringer med at arbejde matrikellast.

Stettecentrene Bakkehaven, Fregatten, Jernsteberiet og Grentoften leverer socialpadagogisk stette til borgere, som bor i
egen bolig i lokalomréadet. De 4 tilbud har eget faelleshus, som danner ramme for fzlles aktiviteter, madlavning, koloni
mv. Felleshusene er ikke degndaekket og der er lukket torsdag eftermiddag og hele sendagen.

Socialtilsyn Syd godkender stettecentrene, faelleshuset og antallet af pladser, herunder budgetter, normeringer,
malgruppen og faglige indsatser. En omlagning til matrikellgse tilbud betyder, at socialtilsynet ikke l&ngere skal
godkende de 4 tilbud. Med bortfald af godkendelse opstér en fleksibilitet og der abnes mulighed for at flere borgere kan
benytte falleshusene, ligesom eksterne hjemmevejledere kan indgé i arbejdet i faelleshusene.

Baseret pa de gode erfaringer er ensket at omlaegge indsatsen i de 4 stettecentre til matrikellgse tilbud. P4 den

méde fremtidssikres den socialpedagogiske stotte, som vil tage afset i borgemnes individuelle stottebehov, og en
recovery-orienteret tilgang, hvor borgerens gnsker, hdb og dremme er afsat for stotten. Faelleshusene vil besta som
ramme omkring fallesskaber og aktiviteter. De eksterne hjemmevejledere vil indgé i driften af de 4 faelleshuse og der vil
vaere mulighed for at tilbyde flere borgere sociale fallesskaber.

I de matrikellese indsatser kan stetten tilretteleegges mere fleksibelt, tilpasses og justeres nar borgerens behov for stette
@ndrer sig. Borgeren forbliver i sin egen selvstendige bolig i hele stotteforlgbet, hvor det ogsa er muligt at etablere
specialiserede indsatser. Malgruppen for stetten vil blive mere flydende, og ikke afgreenses af socialtilsynets kriterier for
malgruppebeskrivelser. Falleshusene forbliver i lokalomradet og taet pa borgerne. Gruppen af ca. 50 eksterne borgere,
som ikke er visiteret til et stattecenter vil fa mulighed for at komme i faelleshusene, det samme gaelder gruppen af 7
eksterne hjemmevejledere.

Der skabes et felles fagligt samarbejde og en styrket fagprofessionalisme, og en del af den socialpaedagogiske stotte kan
leveres som gruppetilbud. Yderligere kan fzlleshusene invitere til samarbejde med frivillige organisationer, der kan
tilbyde aktivitet i faelleshusene og i samspil med borgere og fagprofessionelle.

Padagog Simon Raun og teamleder Lasse Gredal giver en status pa deres erfaringer fra Bakkehaven.

Leder Dorte Laursen prasenterer status pa matrikellgse tilbud.



Okonomiske konsekvenser/finansiering
Ingen

Lovgrundlag

Servicelovens §105 og §85 om botilbudslignende tilbud
Heoring

Ingen

Politikker og strategier

Punktet afgeres i

Zldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget tager orienteringen til efterretning

Aktuel beslutning pa ZAldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Udvalget tager orientering om prevehandling pad Bakkehaven til efterretning

Bilag

Dortes oplaeg til £HS juni 2025



Punkt 418: Orienteringssag: Sundhedsfremme og brobygning til
civilsamfundet

S2025-4413
Resumé

I Budgetaftalen for 2025-2028 blev det besluttet pr.1.7.2025 at ophere med at tilbyde forebyggende hjemmebesog til
&ldre borgere for i stedet at anvende ressourcer svarende til to arsverk til en bredere indsats inden for sundhedsfremme
og brobygning. Dette er i trdd med Aldrelovens kapitel 2, §4 om Forebyggelse og kapitel 3, §7 om Civilsamfund og
lokale fallesskaber.

I denne sag orienteres udvalget om, at der fra 1. juli 2025 vil vere to forebyggelsesvejledere, hvis funktioner er malrettet
forebyggelsesvejledning/samtaler til celdre +67-drige samt brobygning til frivillige foreninger.

Leder af Sundhed & Treening Estell Larsen praesenterer et opleeg om den nye funktion som Forebyggelsesvejleder for
sundhedsfremme og brobygning.

Praesentation og funktionsbeskrivelse er vedhaftet som bilag.

Sagsfremstilling

I Budgetaftalen for 2025-2028 er det besluttet pr.1.7.2025, at de forebyggende hjemmebesag justeres ved at

omlagge indsatsen til, at fremtidens forebyggende tilgang og indsats vil vaere i et teet samspil med péarerende og lokal- og
civilsamfund, som kan noget sarligt, nar det geelder relationer og fallesskaber. P4 den made skabes en bevagelse og et
serligt fokus pé, at forebyggelse teenkes bredere og understotter storre livsglaede for den enkelte aldre.

Med den nye &ldrelovs ikrafttraedelse 1. juli 2025, herunder kapitel 2, §4 om Forebyggelse og kapitel 3, §7 om
Civilsamfund og lokale fzllesskaber, er kommunerne ikke laengere forpligtiget til at tilbyde forebyggende hjemmebeseog
til eeldre borgere, men der er hjemmel til, at kommunerne selv tilrettelagger en indsats med henblik pa at opspore

og forebygge ensomhed samt fremme trivslen blandt &ldre borgere.

Med baggrund i budgetaftalen 2025-28 og den nye @ldrelovs bestemmelser, tilbyder Kerteminde Kommune fra 1. juli
2025 ikke leengere forebyggende hjemmebeseg i den nuverende form til borgere, der er fyldt 75 &r og som ikke modtager
praktisk og personlig hjelp, et besog arligt til 80-arige og efterfalgende arligt fra 82 ar. Der tilbydes heller ikke besog til
borgere over 65 ar, der har mistet en aegtefaelle eller samlever hhv. 6 uger, 1/2 ar og 1 ar efter at man er blevet alene,
sarbare borgere over 65 ar, der er i en vanskelig livssituation, har mistet modet eller ikke trives.

Sundhedsfremme og brobygning pr. 1. juli 2025

Baseret pa hidtidige erfaringer, vil opsporing af ensomhed i stedet blive mélrettet risikogrupper og samarbejdet med
civilsamfundet og frivillige organisationer vil blive styrket for at understette, at &ldre borgere motiveres og stottes til at
deltage i sociale aktiviteter. Ved at fokusere pa mere malrettede indsatser og styrke samarbejdet med civilsamfundet,
forventes det at kunne opné positive resultater i forhold til &ldres trivsel og livskvalitet.

De to forebyggelsesvejlederes opgaver er malrettet forebyggelsesvejledning/samtaler til eldre +67-drige samt brobygning
til frivillige foreninger. Opgaverne fordeles ligeligt mellem forebyggelsesvejledning/samtaler og brobygning.

Sundhedsfremme til aeldre +67-arige: Forebyggelsesvejlederen tilbyder rad og vejledning samt forebyggende samtaler
til eeldre borgere over 67 ar. Der er serligt fokus pa opsporing af borgere, der vurderes at vare i risiko for ensomhed,
social, psykisk og/eller fysisk mistrivsel, herunder sorgsamtaler til borgere, der har mistet en agtefalle eller samlever.

Brobygning til frivillige foreninger: Forebyggelsesvejlederen samarbejder med lokale foreninger. Faciliterer kontakt til
aktiviteter i civilsamfundet og understotter opstart af relevante aktiviteter i lokalomradet i samarbejde med lokale
foreninger.

Fra 1. juli 2025 tilbydes:

o Eteller flere besog til borgere pa +67 -arige, som er i sarlig risiko for at opleve ensomhed, social, psykisk og/eller
fysisk mistrivsel.
¢ En besagsrakke individuelt tilrettelagt til borgere +67 ar, som mister en agtefzlle eller samlever.



» Forebyggende hjemmebesog til enlige borgere, nar de fylder 70 og 75 ar.

¢ Forebyggende samtaler med borgere (+67-arige) med en social henvisning fra praktiserende laeger, hvorefter
borgeren kan henvises til frivillige i £ldresagen med henblik pa brobygning til aktiviteter og feellesskab i
civilsamfundet.

o Aben telefonridgivning i fastlagt tidsrum for alle borgere (+67-4rige), herunder ogsi parerende med behov for rad
og vejledning.

o Facilitere opstart og evt. folgeskab til relevante aktivitets- og faellesskabstilbud.

¢ Understotte frivillige tilbud fx Livskraft i Seniorlivet og Modige Mand og Kvinder.

¢ Samarbejde med foreninger og borgerhuse (fx £Aldresagen, Kraeftens Bekempelse mv.) om igangsattelse og
lobende understettelse af relevante tilbud.

o Arligt arrangement for udvalgte aldersgrupper, som giver mulighed for at skabe naerhed og oplevelse af at vere en
del af et fellesskab fx samtalesaloner.

Leder af Sundhed & Traening Estell Larsen praesenterer et oplaeg om den nye funktion som Forebyggelsesvejleder for
sundhedsfremme og brobygning.

Prasentation og funktionsbeskrivelse er vedhaftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser/finansiering

Budget til ansattelse af to forebyggelsesvejledere (tidligere forebyggende hjemmebesag) atholdes inden for egen
budgetramme.

Lovgrundlag

Zldrelovens kapitel 2, §4 om Forebyggelse:

-3

Kommunalbestyrelsen skal med henblik pa at understette en alderdom med mest mulig selvstendighed i den daglige
livsferelse og evne til i videst muligt omfang at tage vare pa egne behov tilvejebringe en generel forebyggende indsats
over for @ldre borgere i kommunen, herunder ved iverksettelse af opsegende indsatser mélrettet personer, hvor der
vurderes at vaere et forebyggelsespotentiale.

Zldrelovens kapitel 3, §7 om Civilsamfund og lokale fallesskaber:

Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa eldreomradet. Rammerne
for samarbejdet fastleegges af den enkelte kommunalbestyrelse.

Heoring

Ingen

Politikker og strategier

Sundhedspolitikken og Vardighedspolitikken

Punktet afgores i

ZEldre- Handicap- og Sundhedsudvalget.

Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Orientering taget til efterretning
Bilag

Ny @ldrelov Forebyggelse &ldre 67+ arige juni 25



Funktionsbeskrivelse Forebyggelsesvejleder og Brobygger Maj 2025



Punkt 419: Orienteringssag: Borgerundersogelse i Hjemmeplejen

S2025-4544
Resumé

Udvalget blev 31. marts 2025 orienteret om, at der ville pdga en tilfredshedsundersogelse blandt borgerne, der modtager
hjemmepleje.

Udvalget orienteres i denne sag om resultaterne af den tilfredshedsundersegelse, som administrationen har gennemfort i
uge 17-20 blandt 100 borgere, der modtager hjelp i hjemmet.

Borgerundersgagelsen er vedhaeftet som bilag.

Sagsfremstilling
I perioden uge 17-20 har administrationen gennemfort en tilfredshedsunderseggelse blandt 100 borgere i Kerteminde
Kommune, der modtager hjelp i hjemmet. Undersegelsen er en del af det flerarige arbejde med at folge op pa indsatserne

i projektet om faste teams i hjemme- og sygeplejen, som har veret i gang siden 2022.

Deltagerne i undersagelsen blev udvalgt tilfeldigt via kommunens systemer for at sikre reprasentativitet. Herefter blev
udvalget kvalitetssikret af koordinatorer med henblik pd at sikre, at de udvalgte borgere havde forudsetninger for at
deltage. Der blev blandt andet taget hgjde for borgere med fremskreden demens eller andre forhold, der kunne
vanskeliggere deltagelse.

Borgerne blev fordelt proportionelt mellem de tre distrikter - Kerteminde, Langeskov og Munkebo - og afspejlede
variationen i den hjelp, de modtager, fra udelukkende rengering til omfattende hjemmehjzlp.

Inden interviews blev borgerne informeret via en skriftlig henvendelse om, at de ville blive kontaktet telefonisk af
navngivne kommunale medarbejdere, for at imgdegé utryghed forbundet med telefonsvindel.

Spergsmaélene i undersggelsen relaterer sig til veerdierne i den kommende @ldrelov med fokus pa selvbestemmelse, tillid
til medarbejdere, samt relationer til parerende og civilsamfund.

Derudover gentager undersegelsen en raekke spergsmal fra de seneste tre ar, og fungerer dermed bade som ny baseline i
forbindelse med @ldreloven, der treeder i kraft i juli, og som opfelgning pa udviklingen i borgemes tilfredshed og

oplevelse af kontinuitet i aldreplejen.

Sociolog Christina Pawsg praesentere undersggelsens resultat, der belyser borgernes erfaringer og oplevelser fra
hverdagen med hjzelp 1 hjemmet.

Borgerundersegelsen er vedhaftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser/finansiering
Ingen, da der er anvendt intern konsulentbistand.
Lovgrundlag

Zldreloven

Heoring

Ingen

Politikker og strategier

Verdighedspolitikken



Punktet afgores i

ZEldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Orientering taget til efterretning

Bilag

Borgerundersggelse hjemmeplejen, juni 2025



Punkt 420: Orienteringssag: Horing af Region Syddanmarks forslag til
Psykiatriplan 2026-2032

S2025-4545
Resumé

I denne sag orienteres udvalget om, at Region Syddanmark 28. april 2025 har sendt forslag til en ny Psykiatriplan 2026-
2032 i bred offentlig horing.

Udvalget vurderer om der skal udarbejdes et heringssvar.

Sagsfremstilling
Regionsradet har 28. april 2025 sendt forslag til en ny Psykiatriplan 2026-2032 i bred offentlig hering.

Forslag til Psykiatriplan 2026-2032 afspejler, at psykiatrien i Region Syddanmark star overfor store opgaver og
forandringer de kommende ar.

Regering og folketing har aftalt en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed. Aftalen indeholder en lang reekke nye
tiltag, der skal forbedre forlabene for patienter med psykisk sygdom og den mentale sundhed i Danmark. Hertil kommer
den nye sundhedsstrukturreform, der finder sin endelige form i 2025 og traeder i kraft frem mod 2027. Senest fra 1. januar
2027 skal alle regioner etablere sundhedsrdd, der skal varetage den umiddelbare politiske forvaltning af regionernes
sundhedsopgaver inden for et afgrenset geografisk omrade pé regionsrddets vegne. Samtidigt skal der ske en ligestilling
af psykiatri og somatik.

Med narvaerende Psykiatriplan 2026-2032 anbefaler Region Syddanmark 39 indsatser, der skal sikre en bedre psykiatri
og mental sundhed i Syddanmark.

Psykiatriplan 2026-2032, der star pd skuldrene af de mange indsatser fra Psykiatriplan 2020-2024, er en
"implementeringsplan", der skaber sammenhang mellem de nationale initiativer og de regionale initiativer. Og en plan,
der forholder sig til forudsatningerne for at skabe denne sammenhaeng.

De 39 indsatser skal sikre, at vi nar malene - og de aftalte indsatser - 1 10-arsplanen og samtidig ger det p& en made, der
adresserer de sarlige forhold og udfordringer i Region Syddanmark. De regionale indsatser er saledes en konkretisering
og lokal tilpasning af de nationale indsatser.

For at sikre det bedst mulige grundlag for planen og det storst mulige ejerskab til planen har regionen forud for
nervaerende forslag til Psykiatriplan 2026-2032 forestaet en politisk dialogrunde med patienter og parerende, kommuner,
praksisomradet, personalet i psykiatrien og evrige interessenter inden for omradet psykiatri og mental sundhed, hvor

fokus har veeret pé, hvordan indsatserne i 10 drsplanen implementeres. Regionen har endvidere atholdt en
psykiatrikonference i januar 2025.

Heringsfristen er 24. juni 2025 kl. 12.00.
Psykiatriplan 2026-2032 foreleegges til godkendelse pé regionsradsmedet i september 2025

Heringsbrev og forslag til psykiatriplan 2026-2032 er vedheftet som bilag
Okonomiske konsekvenser/finansiering

Ingen

Lovgrundlag

Sundhedsreformen

Heoring

Heringsmaterialet er videresendt til Handicapradet



Politikker og strategier

Punktet afgores i
Aldre, Handicap og Sundhedsudvalget
Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget tager orienteringen til efterretning og vurderer om der udarbejdes et heringssvar.

Aktuel beslutning pa ZAldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Til efterretning.

Bilag
Psykiatriplan 2026-2032 Heringsbrev

Psykiatriplan 2026-2032, udkast i hering



Punkt 421: Godkendelsessag: Handleplan for sundhedspolitikken 2025-2027

$2024-2060
Resumé

Udvalget godkendte 2. april 2024 en handleplan for sundhedspolitikken "Sundhed og trivsel i feellesskaber" med fokus pa
temaet ensomhed.

I denne sag skal udvalget godkende en handleplan for sundhedspolitikken for 2025-2027.

Sundhedspolitikken "Sundhed og trivsel i faellesskaber" 2024-2027 er vedhaeftet som bilag.

Sagsfremstilling

Udvalget godkendte 2. april 2024 en handleplan for sundhedspolitikken "Sundhed og trivsel i feellesskaber" med fokus pa
temaet ensomhed. Der blev i samarbejde med Seniorraddet, Handicapridet og Aldre Sagen afholdt et folkemede
"Fellesskaber mod ensomhed" 24. januar 2025. Udvalget blev 31. marts 2025 presenteret for en evaluering af
folkemedet. Der er efterfolgende administrativt truffet beslutning om, at Folkemedet gentages i 2027.

I denne sag skal udvalget godkende en handleplan for sundhedspolitikken for 2025-2027.

De baerende veerdier i sundhedspolitikken er, at vi arbejder sammen om at fremme sundhed og trivsel gennem
1) Tidlig indsats, 2) Lighed i sundhed og 3) Sund aldring. Der er besluttet tre spor i sundhedspolitikken:

- Faelleskaber forebygger ensomhed
- Mental sundhed og trivsel for alle
- Fysisk aktiv hele livet

Sundhedsreformen og en kommende Folkesundhedslov vil bidrage til at skabe en mere sammenhangende og
effektiv indsats for folkesundheden i Danmark. Loven forventes at indeholde flere centrale elementer, der skal styrke
folkesundheden og reducere social ulighed i sundhed bl.a. gennem

- Styrket forebyggelsesindsats, som inkluderer fysisk aktivitet, sunde kostvaner og mental sundhed

- Samarbejde pa tvaers af sektorer, hvor sundhed skal taenkes ind i alle politikomrader, sé alle bidrager til at fremme
sundhed og trivsel

- Flere partnerskaber og samarbejde med civilsamfundet og erhvervslivet for at né bredere ud i befolkningen
- Reduktion af social ulighed
- Styrkelse af det naere sundhedsvaesen, sa flere sundhedsydelser kan leveres teettere pa borgerne

I lyset af de kommende centrale udmeldinger om sundhedsreform og en kommende folkesundhedslov, finder
administrationen det hensigtsmaessigt at afvente disse udmeldinger for der udarbejdes en bredere lokal handleplan. Det vil
sikre, at vores lokale initiativer er i overensstemmelse med de nationale retningslinjer og strategier, der er pa ve;j.
Administrationen anbefaler derfor, at handleplanen fortsat har fokus pa fellesskaber og forebyggelse af ensomhed. Der er
desuden i 2025 ivaerksat en skarpet forebyggende indsats mod tobak og anden nikotinathengighed, som inkluderes 1
handleplanen.

Administrationen anbefaler, at der i handleplanen for 2025-2027 indgar nedenstaende initiativer:

Indsats Beskrivelse Samarbejdspartnere




Folkemode "Feelles
skaber vi" afholdes
i2027.

LEnsomhed er et voksende problem.
xllesskaber og tatte relationer har stor
betydning for den mentale sundhed og
trivsel.

[Folkemedet er en vigtig platform for at
diskutere og adressere ensomhed ved, at
vi sammen deler erfaringer, idéer og
finder feelles lgsninger. Folkemedet er
imed til at skabe opmarksomhed
omkring ensomhed, skabe en endnu
storre bevidsthed og inspirere flere til at
tage del 1 fellesskabet. Folkemedet kan
bl.a. omfatte opleg, paneldebatter,
stande mv.

Kerteminde
Kommune i
samarbejde med bl.a.
Aldre Sagen,
Handicaprédet,
Seniorradet samt
andre frivillige
foreninger, rad,
borgere mv.

Sociale
henvisninger

Sociale henvisninger er et initiativ, hvor
praktiserende lager kan henvise
ensomme og socialt udsatte borgere til
den kommunale Forebyggelsesvejleder,
som hjalper borgeren ind i lokale
feellesskaber og aktiviteter i frivillige
foreninger. Det kan fx dreje sig om
feellesspisning, giture, samtalegrupper
og andre sociale aktiviteter, der kan
lhjeelpe med at reducere ensomhed og
forbedre den mentale og fysiske
sundhed.

Ll;ormélet er gennem styrket samarbejde
ellem almen praksis,
sundhedsomrédet og de frivillige
foreningen, at bekaempe ensomhed,
isolation og manglende fysisk aktivitet
og dermed forbedre den sociale trivsel
og livskvalitet.

Aldre Sagen er
primus motor i
samarbejde med
/Aldre og Sundhed
samt de praktiserende
leger.

Styrket samarbejde
imed civilsamfundet
og lokale
feellesskaber

ormalet er, at styrke samarbejdet

ellem &ldreplejen og civilsamfundet
samt lokale faellesskaber for at forbedre
livskvaliteten og trivsel blandt &ldre
borgere.

Med ogsa Aldreloven som ramme, er
imélet, at skabe flere muligheder for at
ensomme borgerne kan deltage i
sociale aktiviteter og faellesskaber,
ireducere ensomhed og social isolation
gennem aktive faellesskaber samt
etablere steerke partnerskaber mellem
\Eldre og Sundhed og frivillige
organisationer.

Vi vil bl.a.

¢ Invitere foreninger og
samarbejdspartnere til et
dialogmede med henblik pa at
generere forslag til en handleplan
for et styrket samarbejde.

ZEldre og Sundhed i
samarbejde med bl.a.
Aldre Sagen, rdd og
andre interessenter,
herunder foreninger
og borgere, der ved
folkemedet i 2025
tilkendegav en
interesse i at indga i et
samarbejde.




o Kortleegge eksisterende
foreninger og fellesskaber

o Udarbejde et elektronisk overblik
over foreninger, der kan tilbyde
sociale aktiviteter

e Undervise frontmedarbejderne i
at opspore og henvise borgere til
relevante fallesskaber og
aktiviteter

¢ Informere borgerne om
vigtigheden af fellesskaber

Projekt "En del af
lholdet"

Ll;rojektet er malrettet unge og voksne
ed psykisk sarbarhed, medfadte
udviklingshandicaps (16+-4rige) samt
borgere tilknyttet Handicap & Psykiatri,
bostette, stattecentre, socialpsykiatri

V.

rojektet inkluderer ogsa frivillige
jelpere dvs. borgere, der ikke selv
nsker at deltage i boldspil, men i stedet
jelper med praktiske opgaver.

DBU Velferdsalliance

Langeskov Boldklub
stiller traenere til
radighed

Projekt Kulturpas -
faellesskab og
rivsel for unge
den for

ddannelse og
eskaftigelse

[Kulturpas har til formal at styrke trivsel,
feellesskab og mental sundhed blandt
unge mellem 15-24 &r, som star uden for
uddannelse og arbejdsmarked. Gennem
12 ugers-forleb deltager de unge i
Irneningsfulde kultur- og
idreetsaktiviteter i trygge rammer med
fokus pa relationsdannelse, motivation
og livsmestring. Projektet skal bidrage
til at forebygge ensomhed og mistrivsel
og fungerer som en
sundhedsfremmende indsats rettet mod
en sarbar malgruppe.

Projektet gennemfores
i et samarbejde
mellem Nyborg
Kommune og
Kerteminde
Kommune med bidrag
fra kommunernes
socialafdelinger, der
bidrager med viden
om og kontakt til de
unge i malgruppen.

Midlerne kommer fra
Slots- og
Kulturstyrelsen.

Forebyggende
indsats mod tobak
og anden
nikotinathaengighed

[Udvalget blev 2/12-2024 orienteret om,
at der 1 2025 igangsattes en styrket
Endsats mod tobak og anden

ikotinathengighed for at fremme
borgernes sundhed og for at vi kan leve
op til:

e Forpligtende aftaler i den
regionale sundhedsaftale, hvor det
er aftalt, at sygehusene kan
henvise til kommunalt rygestop.

e Kbvalitetsstandarder vedr.
forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom (2024).

[Det er saledes et krav,

e at kommunerne tilbyder
nikotinafveenning til borgere, som
anvender tobaks- og
nikotinprodukter dagligt eller

Der er inden for

omradets
budgetramme ansat en
nikotin- og
rygestopradgiver.




lejlighedsvist, og som ensker at
stoppe.

e at indsatsen for nikotinafvenning
indeholder radgivning om fx
vejledning om brug af
nikotinafvaenningsmedicin, hjelp
til handtering af risikosituationer,
tilbagefald mv.

e at radgiverne har kendskab til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedr. behandling af
nikotinathaengighed og
kompetencer til at kunne rddgive
kvalificeret om
indholdselementerne i
nikotinafvaenning.

[Der ivaerksattes en styrket indsats mod
tobak og anden nikotinafthangighed.

Fremtidens skole [Formalet med Fremtidens skole er at
skabe en folkeskole, der kan mere for
flere bern og unge, si bern og unge
oplever det som meningsfuldt at deltage
Ldet lokale barne- eller ungefallesskab

- bade i skoletiden og fritiden.
remtidens skole bidrager derved til at
oge bern og unges trivsel og lering
samt mindske ensomhed blandt dem.

[Det sker ved:

¢ at finde losningerne for det
enkelte barn eller unge inden for
rammen af det feellesskab, barnet
eller den unge allerede er en del
af.

e at tilpasse skolen og dagtilbuddet
til de behov, der aktuelt er i
barne- eller ungefallesskaberne

e at etablere steerke
tverprofessionelle fellesskaber,
der samarbejder om skolen eller
dagtilbuddet og om klassen eller
stuen.

alet er, at der i 2027 ses en bevagelse,
vor flere bern og unge trives og laerer
som aktive deltagere i de lokale almene
feellesskaber.

Sundhedspolitikken "Sundhed og trivsel i feellesskaber" 2024-2027 er vedhaftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser/finansiering



Ingen
Lovgrundlag

Sundhedslovens §119: Kommunen har ansvaret for varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne at skabe
rammer for sund levevis. Stk.2 Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud.

Heoring

Ingen

Politikker og strategier

Sundhedspolitik 2024-2027 "Sundhed og trivsel i fellesskaber"
Punktet afgores i

Aldre, - Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget godkender handleplanen for 2025-2027

Aktuel beslutning pa ZAldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Godkendt.
Bilag

Sundhedspolitik 2024-2027. FINAL.



Punkt 422: Orienteringssag: Status pa Omstillingsbidrag

S2025-4572
Resumé

Okonomiudvalget godkendte d. 19 februar at der skal udarbejdes et Omstillingsbidrag p& 100 mio. kr. 1 2029 svarende til
25 mio. kr. arligt fra 2026 til 2029 - og svarende til arligt 2% af de budgetterede serviceudgifter. Omstillingsbidrag kan
bringes i spil hvis det er nedvendigt for at sikre et budget i balance, og/eller til politisk prioriterede opgaver.
Omstillingsbidragene vil - om nedvendigt - indgé i direktionens budgetforslag, som sendes i hering efter sommerferien.
Det er séledes forst i forbindelse med de politiske forhandlinger i september, at der politisk tages stilling til, hvilke bidrag
der bringes i anvendelse.

Jf. tidsplanen for budgetprocessen vil fagudvalgene blive orienteret om de bidrag inden for udvalgets omrade, som indgar
1 Omstillingsbidraget pd 25 mio. kr. i 2026. Orienteringen om omstillingsbidraget er en forelebig status, og indholdet og
bidragene i omstillingsbidraget kan @ndre sig frem mod budgetforhandlingerne efter sommerferien.

Sagsfremstilling

Det er mélet, at et langsigtet fokus (stilende mod de 100 mio. kr. i 2029) vil give et mindre fokus pa kortsigtede tiltag, og
istedet mere fokus pa langsigtede, strukturelle og baeredygtige losninger.

Fordelingen af omstillingsbidragets maltal pr. udvalg vises i tabel 1. Fordelingen af omstillingsbidraget tager

udgangspunkt i de budgetterede serviceudgifter for 2026-2029. Méltallene i overslagséar kan andre sig i de kommende
budgetprocesser.

Tabel 1 - Fordeling af Omstillingsbidrag 2026 - 2029

Politisk udvalg 2026 2027 (2028 |2029

Barn-, Unge- og Uddannelsesudvalget 8,8 17,5 26,3 |[35,1

Plan- og Teknikudvalget 1,1 2.3 3,5 4.5

Kultur- og Fritidsudvalget 0,6 1,3 1,9 2,6

\Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget |9,1 18,3 |27,5 36,7

|Arbejdsmarkedsudvalget 0,3 0,6 1,0 1,3
(Dkonomiudvalget 3,9 7,7 11,5 |15,3
Erhvervs- og Vakstudvalget 0,2 0,3 0,4 0,6
Klima- og Baredygtighedsudvalget 1,0 1,9 2.9 3,9
Omstillingsbidrag i alt i mio. kr. 25 50 75 100

Det forelgbige Omstillingsbidrag fordelt pa udvalg fremgér af tabel 2.



Tabel 2 - Forelebig Omstillingsbidrag 2026 - 2029

Politisk udvalg 2026 (2027 (2028 |[2029
Born-, Unge- og Uddannelsesudvalget 9,6 10,7 11,0 (11,3
Plan- og Teknikudvalget 1,1 2.3 3,5 4.5
Kultur- og Fritidsudvalget 0,6 1,3 1,9 2,6
\Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 9,1 9,1 13,6 [13,6
IArbejdsmarkedsudvalget 0,3 0,3 0,3 0,3
(Jkonomiudvalget 5,1 5,2 5,4 5,4
Erhvervs- og Vakstudvalget 0,2 0,2 0,2 0,2
Klima- og Baeredygtighedsudvalget 1,0 1,0 1,0 1,0
Omstillingsbidrag i alt i mio. kr. 26,9 (28,2 (33,2 (33,5

Der gores opmarksom pa, at det reelle omstillingsbidrag ikke er pa 26,9 mio. kr. i 2026, da der er nogle tiltag som, hvis
det vedtages, udelukker et andet tiltag. Dog fremgér begge forslag af denne karakter i den totale sum for

omstillingsbidraget.

Alle forslagene i omstillingsbidraget fremgér i bilaget til dagsordenspunktet. Her vil der for hvert forslag fremgé en kort
beskrivelse af forslaget, en konsekvensbeskrivelse og en eventuel udspecificering af drsvaerk og aktivitetsniveau pa de
forslag hvor det har vaeret vurderet nedvendigt. S& vidt muligt vil den del af det samlede budget pé bevillingen, som
omstillingsbidraget udger, vaere oplyst. De Omstillingsbidrag som har en stigende profil i overslagsar (hvor belagbet i ar 2
er hejere end i ar 1), vil stigningen fra det ene ar til det andet indga i det naeste ars maltal.

Nederst i bilaget fremgéar en kategori med Langsigtede Omstillingsbidrag. Kategorien omhandler forslag som
administrationen fortsat arbejder videre pa med henblik pa langsigtede omstillinger, men som stadig underseges og

beregnes pa.

Okonomiske konsekvenser/finansiering

Ingen

Lovgrundlag

Ingen

Heoring

Ingen

Politikker og strategier
Budgetproces 2026

Punktet afgores i




De stédende udvalg (fagudvalgene og @konomiudvalg)
Indstilling: Direktionen indstiller at
Udvalget tager orienteringen om omstillingsbidrag inden for udvalgets politikomrade(r) til efterretning.

Aktuel beslutning pa ZAldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Til efterretning.

Bilag

Status pa Omstillingsbidrag



Punkt 423: Orienteringssag: Ledelsesinformation til Aldre-, Handicap- og
Sundhedsudvalget pr. 30. april 2025

S2025-4038
Resumé

Zldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget orienteres pd madet omkring en raekke gkonomiske negletal for udvalgets
omréder.

Sagsfremstilling

Zldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget orienteres pd medet omkring en reekke ekonomiske nogletal for udvalgets
omrader.

Det specialiserede voksen socialomrade er strukturelt udfordret. Udvalget vil pd medet blive forelagt en plan for
kompenserende budgettilpasning.

Okonomiske konsekvenser/finansiering

Lovgrundlag

Horing

Politikker og strategier

Punktet afgores i

Zldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

Zldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Aktuel beslutning pa ZAldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025
Orientering taget til efterretning

Bilag

budget 2025 egne tilbud - £AHS 2/6-25

Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget



Punkt 424: Beslutningssag: Behandling af takster forud for budgetseminar
og budgetforhandlinger

S2025-4627
Resumé

konomiudvalget godkendte d. 19 februar tidsplanen for budgetprocessen for budget 2026-2029. I tidsplanen fremgar
det, at der pa fagudvalgene i juni skal behandles takster. Udvalgene kan sette en retning for hvilke takster der skal udtages
til neermere belysning forud for budgetseminaret i august og budgetforhandlingerne.

Sagsfremstilling

Takstbladet for 2026 godkendes i @konomiudvalget og Byradet d. 2 oktober 2025 sammen med budgettet for 2026-2029.
Dog fastsaettes nogle takster forst senere, fordi nogle af de lovbestemte takster afventer den maksimale belgbsgraense.

Der er tre kategorier af takster i takstbladet:

Omkostningsbaserede takster

Omkostningsbaserede takster fastsaettes ud fra hvad det reelt koster kommunen at levere en given service. Det betyder, at
taksten skal dekke udgiften til tilbuddet. Det geelder eksempelvis for:

Dagpleje, vuggestue, bernehave

Madservice (loft fastsat ved lov: Hovedret, udbringning, forret eller dessert
Deogntakster

Salg af pladser til andre kommuner

e o o o

Lovbestemte takster

Lovbestemte takster hvor staten fastsetter enten en belgbssterrelse eller en maksimalgrense for, hvad kommunen ma
opkrave. Det galder eksempelvis for:

¢ Administration: Bopalsattest, personnummerbevis og sundhedskort
o Korekort
e Madservice (nar taksterne rammer den maksimale betaling)

Administrativt fastsatte takster

Administrativt fastsatte takster bliver fastlagt af kommunen selv. Det er ofte i situationer hvor der ikke er faste lovkrav.
Det kan vare baseret pad markedspris, praksis eller lokale politiske beslutninger. Det gaelder eksempelvis for:

o Overskridelse af lanetid pa biblioteket

e Havnen: Pris pa bad pr. minut, faste pladser, ventelistegebyr og forbrugsafgifter
o Musikskolen: Musikundervisning, dans og instrumentleje

e Udléan af Martofte Sognegard

De administrative takster er i bilaget markeret med gul.

Det geeldende takstkatalog for 2025 fremgar af bilaget til dagsordenspunktet, og kan fungere som udgangspunkt for
dreftelser omkring de takster, som der gnskes udtaget til neermere belysning.



Okonomiske konsekvenser/finansiering
Ingen

Lovgrundlag

Ingen

Heoring

Ingen

Politikker og strategier

Budgetproces 2026

Punktet afgores i

De stadende udvalg (fagudvalgene og @konomiudvalg)
Indstilling: Direktionen indstiller at

Udvalget tager orienteringen om takster til efterretning.

Udvalget beslutter hvilke takster der eventuelt enskes udtaget til neermere belysning.

Aktuel beslutning pa ZAldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Til efterretning.
Udvalget ensker at takstbladet eges med en linje, der beskriver forskel ved taksteendring.
Bilag

Takstblad 2025



Punkt 425: Orienteringssag vedr. status pa Aldreloven: Udvikling og
implementering af afklaringsteam i hjemmeplejen

S2025-1461
Resumé

Udvalget godkendte 5. maj 2025 "Forlgbsmodel - en model for rummelige og sammenhangende pleje- og omsorgsforlgb
i hjemmeplejen". Administrationen har efterfolgende nedsat tre arbejdsgrupper, som skal beskrive 1) udvikling og
implementering af afklaringsteams i hjemmeplejen, 2) arbejdsgange for visitation og revisitation samt 3) arbejdsgange
for det udferende niveau.

I denne sag orienteres udvalget om status pa udvikling og implementering af afklaringsteams i hjemmeplejen.

Sagsfremstilling

Udvalget godkendte 5. maj 2025 "Forlgbsmodel - en model for rummelige og sammenhangende pleje- og omsorgsforlab
i hjemmeplejen". Administrationen har efterfelgende nedsat tre arbejdsgrupper med ledelses- og
medarbejderrepraesentation, som skal beskrive 1) udvikling og implementering af afklaringsteams i hjemmeplejen, 2)
arbejdsgange for visitation og revisitation samt 3) arbejdsgange for det udferende niveau.

I denne sag orienteres udvalget om status pa udvikling og implementering af afklaringsteams i hjemmeplejen.

Teamets opgave er at udarbejde en individuel vurdering af borgerens behov for stette for at sikre, at borgerne far den rette
hjeelp og stette. Nar en borger ansegger kommunen om hjemmepleje, eller nar en borger oplever et vaesentligt fald i
funktionsniveau, foretager teamet en indledende vurdering. Denne vurdering inkluderer ogsé en samtale med borgeren og
eventuelle parerende. Formélet er at forsta borgerens helhedssituation og behov samt at lytte til borgerens ensker, hdb og
dremme.

Det er grundlaeggende for alle forleb, at hjeelpen skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende
sigte. Det sker altid med udgangspunkt i Kerteminde Kommunes velfardsstrategi.

Pé baggrund af arbejdsgruppens anbefalinger, er der truffet ledelsesbeslutning om organisering, teamstruktur og
opgaver, madestruktur og samarbejde, borgerinddragelse og helhedsorientering, kompetenceudvikling samt overgange og
dokumentation:

Organisering;

Der etableres i alt 6 atklaringsteams - tre teams er etableret i 2025 (ét i hvert distrikt: Kerteminde, Langeskov og
Munkebo) og yderligere tre teams etableres snarest muligt. Behovet for yderligere teams vurderes lobende. Malet er,
at hvert hjemmeplejehold far sit eget team.

Formél med afklaringsteams er at styrke den tvaerfaglige og rehabiliterende indsats teet pa borgeren og sikre en
mere sammenhangende og effektiv afklaring, med henblik pé at borgeren kan:

¢ Genopna eller bevare sin funktionsevne
¢ Opna en sa selvstendig og meningsfuld hverdag som muligt
¢ Mindske behovet for varig hjemmehjalp

Afklaringen sker i et tidsafgraenset forleb, hvor borgeren stottes i fx:

o Trening i daglige aktiviteter (personlig pleje, praktiske opgaver m.m.)
¢ Genoptrening efter sygdom eller fald

o Afprevning og anvendelse af hjelpemidler

¢ (Gen)etablering af sociale relationer og netvaerk

Indsatsen tager afset i Velferdsstrategiens 1-2-3-model og bygger pa principperne om borgerland og fagland. I trad med
Zldrelovens bestemmelser, sikres det, at borgerens samlede livssituation og selvbestemmelse respekteres og inddrages
aktivt.

Afklaringsteamet samarbejder med borger, parerende og civilsamfund, og sikrer, at indsatsen i trad med Zldreloven er
tveerfaglig, ssmmenhengende, koordineret og dokumenteret.



Teamstruktur og opgaver
Teamets sammensatning:

e Terapeut i plejen

e 1-2 rehabiliteringsvejledere
¢ Sygeplejerske

¢ Visitator

Teamets opgaver:

¢ Gennemfore afklaringsforleb med fokus pé personlig pleje, praktisk hjelp og genoptrening.
e Sikre hurtig opstart og koordinering af indsatsen.

¢ Overlevere borgerforleb til hjemmeplejen via ugentlige holdmeder.

¢ Dokumentere og sikre opfelgning i journal, degnrytmeplan og holdmedeskema.

Magdestruktur og samarbejde
¢ Holdmader afholdes x gange ugentligt og anvendes til overlevering fra afklaringsteamet til hjemmeplejen.
o Afklaringsteamsmeder afholdes x gange ugentligt med fokus pa tverfaglig koordinering og droftelse af
igangverende forlgb.
¢ Der udarbejdes en formalsbeskrivelse for afklaringsteamsmeder og en revideret holdmedebeskrivelse, samt afklares
behov for antal meder ugentligt
Borgerinddragelse og helhedsorientering
¢ Der tages udgangspunkt i 1-2-3-modellen og den sygeplejefaglige udredning ved behov.
¢ En tjekliste sikrer fokus pa hele borgerens livssituation, herunder ensomhed og forebyggelse.
¢ Borger og parerende inddrages aktivt i degnrytmeplan og beslutninger.
¢ Samarbejde med civilsamfundet systematiseres.

Kompetenceudvikling

¢ Fokus pa rehabiliterende kompetencer og faglig ledelse.

e Qget behov for kommunikative kompetencer i lyset af den kommende Zldrelov.
» Visitator i teamet skal understette praksisner leering og sparring.

¢ Der foreslas kursustilbud om ensomhed, kommunikation og samarbejde.

Overgange og_dokumentation
¢ Overgang til hjemmeplejen sker via holdmede, hvor kontaktperson og stettebehov aftales og dokumenteres.

¢ Dokumentation sikres lobende i teamet og understettes af tjeklister, degnrytmeplan og tilstandshjul
 Visitation til forleb sker pd baggrund af tvaerfaglig vurdering og fyldestgerende journalfering.

Susanne Buch, chef for ZAldre og Sundhed uddyber afklaringsteamets funktion.
Okonomiske konsekvenser/finansiering

Ingen
Lovgrundlag
Zldreloven
Heoring

Ingen

Politikker og strategier



Punktet afgores i

ZEldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget tager orienteringen til efterretning

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Orientering taget til efterretning



Punkt 426: Orienteringssag: Forarsaftalen mellem Regeringen, Danske
Regioner og KL. om Sundhedsreformen

S2025-4688
Resumé

Regeringen, KL og Danske Regioner har den 25. maj 2025 indgéet en forarsaftale, som udger et centralt skridt i
implementeringen af den nationale sundhedsreform. Aftalen har serligt stor betydning for eldreomradet og det naere
sundhedsvaesen, idet flere opgaver og ressourcer overgar fra kommunerne til regionerne.

I denne sag orienteres udvalget om aftalens hovedpunkter samt en raskitse for administrationens opgaver vedr. aftalens
udmentning.

Forérsaftalen og Borgmesterbrev er vedhaftet som bilag.

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen, der blev vedtaget i november 2024, har til formal at styrke det naere sundhedsvasen og sikre bedre
leegedaekning, mere sammenhaeng i patientforleb og en mere effektiv opgavelgsning.

Regeringen, Danske Regioner og KL har 25. maj indgaet Forarsaftalen, som konkretiserer reformens forste fase og
fastlaegger rammerne for samarbejdet mellem kommuner og regioner. Aftalen, der er et centralt skridt i implementeringen
af den nationale sundhedsreform har sarlig stor betydning for &ldre- og sundhedsomradet og det naere sundhedsvasen,
idet flere opgaver og ressourcer overgar fra kommunerne til regionerne.

Aftalens hovedpunkter med serlig relevans for kommunerne er:

Overdragelse af opgaver til regionerne:

Kommunale opgaver som akutsygepleje, specialiseret genoptraening og midlertidige pladser samt den patientrettede
forebyggelse overdrages

Udvidet regionalt ansvar

Regionerne fér ansvar for de forste 96 timer efter udskrivning fra hospital, bade for borgere med somatiske og
psykiatriske lidelser for at sikre trygge overgange og for at undga genindlaeggelser.

Okonomi
Pé landsplan overdrages 4,2 mia. kr. fra kommunerne til regionerne.

Der afsattes midler til opkvalificering af personale.

Samarbejde og implementering
Der legges vagt pa lokal koordinering og samarbejdsaftaler mellem kommuner og regioner.
Kommunerne skal fortsat spille en central rolle i forebyggelse og stette til ldre i eget hjem.

Kommunen skal sikre, at de tilbageverende opgaver fortsat loses med hgj kvalitet og i teet samspil med det regionale
sundhedsvasen.

Administrationen har en central rolle i udmentningen af Forarsaftalen 2025 og implementeringen af sundhedsreformen:

Planlzegning og koordinering af opgaveoverdragelse



¢ Identificere hvilke opgaver, medarbejdere og ressourcer der skal overga til regionen (fx akutsygepleje, specialiseret

rehabilitering, midlertidige pladser).
o Udarbejde overdragelsesplaner i samarbejde med regionen og sikre, at overdragelsen sker smidigt og uden
serviceforringelser for borgerne.

Okonomisk og personalemzessig omstilling

¢ Bidrage til beregning og dokumentation af de ekonomiske og personalemassige konsekvenser af
opgaveoverdragelsen.

¢ Indga i forhandlinger om overfersel af budgetter og medarbejdere til regionen.

¢ Sikre korrekt handtering af overenskomster, arbejdsmiljo og medarbejderinddragelse.

Lokal implementering og samarbejde

e Deltage i etableringen af lokale sundhedsrad og samarbejdsfora, som skal sikre koordinering mellem kommune,
region og almen praksis.

o Udarbejde lokale samarbejdsaftaler og implementeringsplaner, herunder for overgangsperioder og faelles
kvalitetsmal.

Administrationen har udarbejdet en raskitse til plan for administrationens opgaver vedr. overdragelse af opgaver,
personale og gkonomi:

Tidsramme [Beskrivelse af indsats Przesentation for
udvalget

Efterar 2025 |Oplysninger til regionen om, hvordan [Konkret plan med
opgaverne i opgaveflytningen lgses i dag og  |ansvarsfordeling, tid mv.
om omkostninger forbundet hermed. raesenteres pa

dvalgsmede

Oplysninger om supplerende data forventeligt i september
vedrerende kommunernes aktiviteter for 2025

sundhedstilbud, der har indgéet i grundlaget
for ekonomien i opgaveflytningen fra
lkommuner til regioner bl.a. antal pladser,
forleb eller aktiviteter, gennemsnitlige
enhedsudgifter, samlede udgifter samt
oplysninger om organisering af opgaverne.

Senest 1. dkast udarbejdes til en aftale mellem dkast til aftale

imaj 2026 ommunen og regionen om overforslen af Eraesenteres pé
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og dvalgsmede i 1. kvartal
ansatte fra kommunen til regionen. 2026

Forarsaftalen og Borgmesterbrev er vedheftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser/finansiering

De gkonomiske konsekvenser vedr. overdragelse af opgaver til Regionen vil blive beregnet nermere.
Lovgrundlag

Sundhedsreformen

Heoring

Ingen

Politikker og strategier

Sundhedspolitik



Punktet afgores i

Aldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at
Udvalget tager orienteringen om Forérsaftalen 2025 til efterretning. Endvidere indstilles det, at udvalget giver

administrationen bemyndigelse til at indga i dialog med regionen om den lokale implementering og overdragelse af
opgaver og ressourcer.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Indstillingen folges
Bilag

Forérsaftale om sundhedsreformen maj 2025
Borgmesterbrev vedr. forarsaftalen 2025

Forérsaftale mellem regeringen Danske Regioner og KL om sundhedsreformen



Punkt 427: Gensidig information - 4bent punkt

S2021-49814
Sagsfremstilling

- Status pa Svanehgj plejehjem
- Invitation til mede om fallesskaber (se vedheaftede)
- Information til borgerne om Aldrelov

- Forslag om mede med Zldre Sagen og EHS-udvalget (se vedheftede mail fra byradsmedlem Lars Ole Valsge)

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Bilag
Mail til udvalget fra Lars Ole Valsoe

Invitation til mede om fellesskaber



Punkt 428: Lukket: Gensidig information - lukket punkt

S2021-49814



Punkt 429: Eventuelt

S2021-49814
Sagsfremstilling

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025



Punkt 430: Godkendelse af referat

S2021-49814
Sagsfremstilling

Udvalget godkender referatet i First Agenda.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 02-06-2025

Godkendt.
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