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Godkendelse af dagsorden

Beslutning Social og ZAldreudvalget den 01-04-2025
Godkendt.



Faglig og gkonomisk baeredygtig udvikling - det specialiserede
socialomrade

Indstilling
Direktgren for Social og Sundhed indstiller, at

e Malgruppen ved botilbuddet Lindebjerg (Aarup) udvides til ogsa at omfatte borgere med
psykiske vanskeligheder, som medfarer en betydelig og/eller varig nedsat funktionsevne

o Botilbuddet Skovvangen (Tommerup) (8 pladser) nedlaegges, hvorved det samlede antal
botilbudspladser reduceres.

e Deri Lindebjergs nuveerende rammer oprettes en integreret afdeling malrettet borgere
med psykiske vanskeligheder, som medfarer en betydelig og/eller varig nedsat
funktionsevne og behov for dggntilbud.

e Ovenstaende sendes i hgring forud for endelig politisk beslutning pa udvalgets made i
maj 2025.

Indstillingen er betinget af Socialtilsynets godkendelse ift. udvidelse af malgruppe.

Beslutningstema

Faglig og gkonomisk beaeredygtighed.
Opfoelgning pa udvalgets temadrgftelse i marts 2025.

Sagsfremstilling
Folgende ses i forhold til udviklingen pa det specialiserede socialomrade

¢ Feerre borgere med udviklingshaemning (aftagende behov for pladser til malgruppen).

o Et stigende antal borgere med psykiske vanskeligheder, som medfagrer en betydelig
og/eller varig nedsat funktionsevne.

¢ @get hjemtagning og feerre forespargsler fra andre kommuner pa pladser i Assens
Kommunes tilbud.

e Mangel pa uddannet arbejdskraft kan udfordre stabilitet i faglig og skonomisk drift af
tilbud pa kortere sigt.

Ca. 27 % af Assens Kommunes samlede botilbudspladser anvendes i dag af borgere fra andre
kommuner. Det betyder, at Assens Kommune patager sig driftsansvar pa andre kommuners
vegne.

For at udvikle det specialiserede socialomrade (voksen) savel fagligt som gkonomisk
anbefales, som indstillet, at kapacitetstilpasse og udvide malgruppe. Denne retning tager afseet
i Byradets budget med fokus pa det specialiserede socialomrade, samt to analyser gennemfart
af Komponent.



Analyser fra Komponent

| 2022/2023 gennemfgrte Komponent en analyse af det specialiserede socialomrade i Assens
Kommune. Analysen var afledt af budgetaftalen 2023-2026. Pa baggrund af analysen er der
igangsat en lang raekke udviklingstiltag samt gennemfart kapacitetstilpasninger pa
voksensocialomradet.

| 2024 har Komponent pa vegne af Socialdirektgrforum gennemfart en analyse af den
gkonomiske udvikling pa det specialiserede socialomrade i kommunerne i Syddanmark.
Analysen viser bl.a. at Assens Kommune i forhold til de gvrige syddanske kommuner har et
hgjt antal af indsatsmodtagere i botilbud og en hgj udgift pr. 18-66-arige.

Forslag til proces for Skovvangen
Med udvalgets godkendelse af indstillingen, iveerkseettes falgende proces

Efter udvalgsbehandling i april (h@ring)

¢ Feelles orienteringsmgde for bergrte borgere og evt. pargrende ved Skovvangen - med
deltagelse af udvalgsformand og socialchef.

¢ Individuelle mgder med de bergrte borgere ivaerksaettes af Myndighed Social, hvis
borgeren gnsker det.

Efter udvalgsbehandling i maj (beslutning)

e Myndighed Social igangseetter revisitationsmader, hvor der i teet samarbejde med den
enkelte borger og evt. dennes pargrende bliver taget stilling til borgerens fremtidige
tilbud.

e Parallelt pagar en administrativ proces med behandling af sagen i MED-systemet,
afklaring af medarbejderproces (der forventes ikke afskedigelser som en del af sagen)
og eventuel tilpasning af den administrative organisering pa socialomradet.

Beslutningskompetence
Social og ZAldreudvalget.

Beslutning Social og ZAldreudvalget den 01-04-2025

Social og Zldre beslutter at sende falgende i hgring frem mod endelig behandling pa
udvalgets made 7.maj 2025

¢ Malgruppen ved botilbuddet Lindebjerg (Aarup) udvides til ogsa at omfatte borgere med
psykiske vanskeligheder, som medfarer en betydelig og/eller varig nedsat funktionsevne

¢ Botilbuddet Skovvangen (Tommerup) (8 pladser) nedlaegges, hvorved det samlede antal
botilbudspladser reduceres.

o DeriLindebjergs nuvaerende rammer oprettes en integreret afdeling malrettet borgere
med psykiske vanskeligheder, som medferer en betydelig og/eller varig nedsat



funktionsevne og behov for dagntilbud.

Udvalget bemaerker samtidig at ovenstaende er betinget af Socialtilsynets godkendelse i
forhold til udvidelse af malgruppen pa Lindebjerg.



Forslag fra SF: Forslag til eendring af ordning for robotstavsuger og
gulvvasker i Assens Kommune ved at gare brug af § 15 i den nye
eeldrelov

Sagsfremstilling

Forslag til 2ndring af ordning for robotstevsuger og gulvvasker i Assens Kommune ved
at gore brug af § 15 i den nye aldrelov.

- Alle borgere, der efter en konkret individuel vurdering af borgerens funktionsniveau og
hjemmets egnethed, er vurderet til at kunne handtere en robotstgvsuger og gulvvasker,
far ikke laengere tilbudt manuel stgvsugning og gulvvask, men tilbydes i stedet at lane
en robotstevsuger og gulvvasker af kommunen.

- Borgere der gnsker at lane af kommunen skal betale 500 kr., hvilket svarer nogenlunde
til det belgb som borgere, der far manuel stavsugning foretaget af en medarbejder, ogsa
kan forvente at skulle bruge pa at kabe en manuel stgvsuger.

- Det er kommunens medarbejdere der saetter robotstgvsugeren og gulvvaskeren op i
borgerens hjem. Robotstgvsugeren og gulvvaskeren kan bade veere ny eller veere brugt
fra et tidligere udlan.

- Da kommunen udlaner robotstavsugeren og gulvvaskeren, er det kommunens ansvar at
saette en ny op, hvis den gar i stykker. Der kan lgbende opstar
programmeringsudfordringer, behov for rensning eller andet som ikke betyder, at den er
stykker, men at den skal justeres. Det Igses pa to mader:

e Mange borgere far andet renggring end stgvsugning og gulvvask. Det personale
der kommer i borgerens hjem kan ved behov veaere behjeelpelig med evt. tamning,
flytte over hgje trin m.v. eller mindre udfordringer der gar, at robotstavsugeren og
gulvvaskeren ikke virker som den skal. Ved at det er den samme model i alle
hjem, vil personale have kendskab til hvordan robotten virker og hvordan den
justeres.

e For de borgere der ikke vil vente pa, at der kommer personale, indgar Assens
Kommune et samarbejde med Rade Kors Parat om at borgere kan ringe til dem i
forhold til at fa hjeelp. Ved alle opstartsforlgb, vil kommunen give borgere en
folder med kontaktoplysninger pa Rede Kors Parat som en del af
udlansordningen.

Finansiering

Assens Kommune sparer udgifter for ca. 3 mio. kr. ved at indfgre robotstavsuger og gulvasker.
Det er SF’s vurdering af SF’s forslag til ordning for robotstavsuger og gulvasker koster ca. 1,5
mio. kr. arligt.

Motivation for forslaget



Denne ordning @ger ikke brugerbetalingen og det er en universel ordning der tilbydes alle.
Samtidig skaber det mindre usikkerhed for borgeren end den nuvaerende ordning, da det er
kommunens ansvar at saette robotstgvsugeren og gulvvaskeren op og veere behjaelpelig, hvis
der er funktionsfejl.

Beslutningskompetence
Social og Zldreudvalget.

Beslutning Social og ZAldreudvalget den 01-04-2025

Forslaget fra SF / Jeanette Sandberg sattes til afstemning:
For stemte 1 medlem (F)

Imod stemte 6 medlemmer (A, C og V)

Ingen medlemmer stemte hverken for eller imod.

Forslaget var herefter bortfaldet.



Orientering om andret praksis for bevilling af kompressionsstramper

Indstilling
Direktgren for Social og Sundhed indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutningstema
Orientering om aendret praksis.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af principafggrelse 20-22 fra Ankestyrelsen sendres praksis for bevilling til
kompressionsstramper pr. 1. april 2025. Det vil ikke laengere veere muligt at bevilge stramper
med det formal at forbedre, vedligeholde eller forebygge forringelse af en borgers aktuelle
funktionsniveau. Dette betragtes som behandling, hvilket ikke kan bevilges efter Serviceloven.

Vurderer laegen, at en borger har behov for kompressionsstreamper primaert med henblik pa at
forbedre, vedligeholde eller forebygge forringelse af tilstanden, kan denne i stedet vejledes til
at kabe stramperne selv. Vurderes der et behov for kompressionsstremper af anden arsag,
kan borger fortsat ansgge Assens Kommune om kompressionsstremper jf. Servicelovens §
112.

Vurderingen af om kompressionsstramperne i Servicelovens forstand er et hjeelpemiddel eller
ej haenger ofte sammen med kravet om, at borgers funktionsevne skal veere varigt nedsat.
Varigt nedsat betyder, at der ikke vil veere udsigt til bedring af de helbredsmaessige forhold
inden for en overskuelig fremtid, og at der i lang tid fremover vil vaere behov for at afhjeelpe
falgerne af den nedsatte funktionsevne. Kravet om varighed har konkret betydning for
sondringen mellem, hvornar et produkt er et hjeelpemiddel, og hvornar det ikke er et
hjeelpemiddel. Bevilling af et hjeelpemiddel efter Servicelovens § 112 forudseetter, at alle
behandlingsmuligheder er udtgmte.

Alle borgere, som har faet bevilling inden for de seneste 2 ar, orienteres via brev, inden
ikrafttreedelse pr. 1. april 2025.

Almen praksis er orienteret om aendret arbejdsgang via kommunalt lzegeligt-udvalg (KLU) den
18. februar 2025, og der er efterfglgende rundsendt orientering til alle lzeger.

Lovgrundlag
Serviceloven § 112

Beslutningskompetence
Social og Zldreudvalget

Beslutning Social og ZAldreudvalget den 01-04-2025
Social og Aldreudvalget tager orienteringen til efterretning.



Status april - Zldrelov

Indstilling
Direktgren for Social og Sundhed indstiller, at status vedrgrende Aldrelov tages til efterretning.

Beslutningstema
Aldrelov med ikrafttraedelse 1. juli 2025.

Sagsfremstilling
/Aldreloven er vedtaget i Folketinget den 19. december 2024 og treeder i kraft 1. juli 2025.

Formal

/Aldrelovens formal er at tilvejebringe rammerne for en aldrepleje, der med udgangspunkt i
den enkelte persons aktuelle livssituation og behov understatter en alderdom, som er preeget
af mest mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og naerveer.

Vardier
Med loven tilsigtes seerligt at understgtte falgende:

1. Den &ldres selvbestemmelse.
2. Tillid til medarbejderne og den borgerneere ledelse.

3. Etteet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund.

Malgruppe
Aldreloven er geeldende for:

e Personer, som har naet folkepensionsalderen og har behov for pleje og omsorg til
varetagelsen af den daglige livsfgrelse pa grund af nedsat funktionsevne, der er opstaet
i forbindelse med personens aldring.

e Andre eldre personer, som ikke har naet folkepensionsalderen, nar det efter en samlet
vurdering af personens livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til
varetagelsen af den daglige livsfgrelse svarer til det behov, som aldre personer, der har
naet folkepensionsalderen, kan have.

Overgang mellem servicelov og aldrelov

Nye borgere vil fra 1. juli 2025 blive visiteret efter ZAldreloven.

For borgere, der allerede er visiteret til hjeelp efter Serviceloven for 1. juli 2025, er der en
overgangsperiode frem til 1. juli 2027. Det betyder, at revisitering af disse borgere senest skal
ske 1. juli 2027.

P& udvalgets mgde den 1. april 2025 vil administrationen give status pa arbejdet med
/Aldreloven herunder status pa tidsplan og temaer i relation til lovgivningen, som
dagsordenseettes pa de kommende udvalgsmader.



Helhedspleje, organisering og struktur

Den 21. februar 2025 var der temadag/workshop for medarbejdere, tillidsrepraesentanter og
ledere, i alt omkring 65 primeert fra Aldre & Rehabilitering. Formalet var at skabe ideer og input
til den videre udvikling af Helhedspleje i Assens Kommune. Ideer og input er anvendt i arbejdet
med ny organisering og struktur af Helhedsplejen. Herudover har der veeret afviklet en raekke
mader og samtaler.

Pa denne baggrund har ledelsen pa mgde i MED-systemet den 11. marts 2025 fremlagt forslag
til organisering og struktur til information og drgftelse.

P& udvalgets mgde 1. april 2025 vil direktgren for Social og Sundhed orientere om
organisering og struktur pa chefomraderne ZAldre & Rehabilitering og Zldre & Forebyggelse.

Kommunens forste pleje- og omsorgsforigb

P& udvalgets mgde 1. april 2025 behandles seerskilt pleje- og omsorgsforlgb (jf. Aldrelovens §
5,9, 10 og 11 samt § 13), samt sag omkring robotstgvsugere (Z£ldrelovens § 15) med henblik
pa udsendelse i haring.

Kommende made
Pa udvalgets made i maj behandles sager omkring paragraffer i Zldreloven, hvor det geelder,
at servicelovens indhold viderefgres i eeldreloven.

Endvidere orienteres der om vejledning til Z£ldreloven, som aktuelt er i hgring (bilag).
KL har indgivet hgringssvar pa vejledningen dateret 6. marts 2025 (bilag).

Aldrereformens gvrige love (Aldretilsyn, Lov om lokalplejehjem og Friplejeloven) behandles
tillige pa udvalgets made i ma;.

Implementering af den nye Aldrelov vil understgtte Social og Aldreudvalgets fire

fokusomrader: "rekruttering og fastholdelse”, "rehabilitering som paradigme”, "sagsbehandling”
og “frivillighed og lokalsamfund”.

Lovgrundlag
/Eldreloven.

Beslutningskompetence
Social og ZAldreudvalget.

Beslutning Social og Aldreudvalget den 01-04-2025

Social og Zldreudvalget tager orienteringen til efterretning, herunder den praesenterede
organisering og struktur.



/ldrelov - Pleje- og Omsorgsforligb

Indstilling

Direktgr for Social og Sundhed indstiller, at udkast til Pleje- og omsorgsforlab i henhold til
/AEldreloven med ikrafttreedelse 01.07.2025, dreftes og sendes i hgring.

Beslutningstema

Aldrelov — Tilbud om helhedspleje i form af fa sammenhangende og rummelige pleje- og
omsorgsforlgb.

Sagsfremstilling

Formalet (§ 1) med den nye Zldrelov er at tilvejebringe rammerne for en seldrepleje, der med
udgangspunkt i den enkelte borgers aktuelle livssituation og behov understgtter en alderdom,
som er praeget af mest mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og naerveer.
Konkretiseret, saledes: Med denne lov tilsigtes saerlig at understatte falgende:

1. Den aldres selvbestemmelse.
2. Tillid til medarbejderne og den borgerneere ledelse.

3. Etteet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund

| henhold til lovens § 9 skal Kommunalbestyrelsen beslutte, hvilke tilbud om helhedspleje i form
af fd sammenhaengende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb, der skal kunne tilbydes. Jf. §
10 skal borgere omfattet af Aldreloven tilbydes et pleje- og omsorgsforlgb, som muliggaer en
labende tilpasning af indholdet inden for det tilbudte forlgb i takt med udviklingen i den enkelte
borgers ressourcer og behov. § 11 i Zldreloven omhandler, at tilbud efter §10 Igbende skal
tilrettelaegges og udferes i dialog mellem borger og udfgrende medarbejdere. Ifglge
Aldrelovens § 5 skal tilbud efter § 10 og § 11 gives med et forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende sigte.

Ifelge udspil til Sundhedsreformen skal den akutte specialiserede sygepleje overga til
Regionen, mens den almene sygepleje skal forblive i kommunen. Den faglige greense
forventes at veere klar i foraret 2025. Aldreministeren udtaler bl.a. den 19.09.2024 i Altinget, at
"Nu bliver det et “skal”, at man skal integrere den almene hjemmesygepleje i den kommende
helhedspleje”.

Sygeplejeopgaver, som fortsat er en del af Sundhedslovens § 138, integreres i pleje- og
omsorgsforlgb for at understgtte helhedstaenkningen.

Helhedsplejen vil saledes via pleje- og omsorgsforlgbene kunne omfatte:
* Hjeelp eller statte til n@dvendige praktiske opgaver.

» Personlig hjeelp og pleje.

« Genoptreening af fysisk funktionsnedsaettelse forarsaget af sygdom, (der ikke
behandles i tilknytning til en sygehusindleeggelse).

» Sygepleje (SUL § 138)



 Madservice

Proces for udarbejdelse:

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe bestaende af en raekke ledere og medarbejdere.
Arbejdsgruppen har med afsaet i udvalgets temadrgftelse 04.03.2025 og faglige vurderinger
udarbejdet forslag til pleje- og omsorgsforlgb ud fra ZAldrelovens praemis (bilag).

Repraesentanter fra ZAldreradet har deltaget pa et arbejdsgruppemgde den 07.03.2025 for at
kvalificere og komme med input til udkastet. ZAldreradet har pa deres magde den 08.03.2025
kvitteret positivt for deltagelsen.

Ramm indhold i udkast til pleje- msorgsforlgb:

e Tre sammenhaengende og rummelige Helhedsplejeforlgb

e Hgj grad af fleksibilitet / medbestemmelse for borger

e Hgj grad af tillid til medarbejderne og den borgerneere ledelse

¢ Rehabilitering, forebyggelse og vedligeholdelse i alle forlgb

e Hverdagshjeelpemidler og velfeerdsteknologi i alle forlgb

o Samspil med pargrende, civilsamfund og lokale feellesskaber i alle forlgb

e Seerlig opmaerksom til borgere med mentale udfordringer (fx demens)

/Aldrelovens veerdi "Hgj grad af tillid til medarbejderne og den borgernaere ledelse” er
forudsaetningen for at medarbejderne i Helhedsplejen kan arbejde indenfor rammerne af pleje-
og omsorgsforlgbene.

For at sikre en politisk vedtaget ramme beskrives et serviceniveau for de tre respektive pleje-
og omsorgsforlgb svarende til nugeeldende kvalitetsstandarder for Serviceloven §83, §83a og
§86 (undtaget holdtreening).

Medarbejderne i Helhedsplejen kan ud fra en konkret og individuel faglig vurdering fleksibelt
indenfor det enkelte pleje- og omsorgsforlgb tilpasse hjeelp og pleje i bade opadgaende og
nedadgaende retning efter aftale med borgeren. Denne tilpasning af hjeelp vil ske uden ny
visitation/ny afggrelse. Nye afgarelser udarbejdes alene ved overgangen mellem forskellige
pleje- og omsorgsforlgb.

Forvaltningsretlig afgarelse:
Ved visitering til et pleje- og omsorgsforlgb og ved skift mellem de forskellige pleje- og
omsorgsforlgb modtages skriftlig afgarelse fra kommunen.

e Borger kan paklage kommunens afggrelse. Klagen kan indbringes for Ankestyrelsen.



Faktisk forvaltningsvirksomhed:

¢ Medarbejdere i Helhedsplejens faste teams kan inden for rammen af det enkelte pleje-
og omsorgsforlgb, borger er visiteret til, ud fra en konkret og individuel faglig vurdering
og efter aftale med borger tilpasse hjeelpen i bade opadgaende og nedadgaende retning
i forhold til borgers aktuelle behov og ressourcer. Den faglige vurdering og aftale
fremgar i borgers journal.

¢ Tilpasning sker uden fornyet visitation og skriftlig afgarelse.

e Borgers eventuelle klage kan ikke indbringes for Ankestyrelsen

Pa udvalgets mgde vil Stine Dideriksen, chef for ZAldre og Rehabilitering praesentere udkastet
til pleje- og omsorgsforlgb (bilag).

Udkastet skal ses som fgrste udgave af kommunens pleje- og omsorgsforlgb. Tilpasninger
efter implementeringsfase kan forventes.

Hgringsperiode
Administrationen anbefaler, at Social og Zldreudvalget sender udkastet til pleje- og
omsorgsforlgb i hgring i perioden 2. april til 25. april 2025.

Lovgrundlag

/Aldreloven §§ 5, 9, 10, 11 og 13.
Sundhedsloven § 138.

Gkonomi
Budgetneutralt indenfor udvalget ramme.

Beslutningskompetence
Social og ZAldreudvalget.

Beslutning Social og ZAldreudvalget den 01-04-2025

Social og Zldreudvalget dragftede udkast til pleje- og omsorgsforlgb og sender disse i hgring
frem mod udvalgets endelig behandling den 7. maj 2025.



/ldreloven — stillingtagen til §15

Indstilling

Direktar for Social og Sundhed indstiller, at Social og ZAldreudvalget tager stilling til
/Aldrelovens §15 og sender denne i hgring forud for endelig beslutning om serviceniveau.
Stillingtagen sker ud fra 3 mulige scenarier (serviceniveau):

1) lkke at ggre anvendelse af §15
2) Udarbejde og anvende udlansmodel
3) Udarbejde og anvende finansieringsmodel

Beslutningstema

Aldrelov - Kommunalbestyrelsens udlan af robotstavsuger eller gkonomisk statte til kab heraf.

§ 15. Kommunalbestyrelsen kan udlane robotstgvsugere eller yde gkonomisk stgtte til kab
heraf til personer, som modtager tilbud efter § 10.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsen har med principmeddelelse 36-22 defineret robotst@gvsugere- og gulvvaskere,
som saedvanligt indbo, hvorfor kommunen ikke kan give statte efter reglerne om hjselpemidler
og forbrugsgoder. @vrige produkter defineret som saedvanligt indbo kan eksempelvis veere
almindelige kskkenmaskiner, tarretumblere, vaskemaskiner, opvaskemaskiner, computere,
tablets, radioer, tv, telefoner, stgvsugere (ikke udtemmende).

Med Zldrelovens §15 gives mulighed for at kommunen kan udlane eller yde gkonomiske stotte
til robotstavsugere.

Der kan tages stilling i forhold til felgende 3 scenarier

1) lkke at gore anvendelse af /Eldrelovens §15

Det vil betyde, at den praksis som Assens Kommune har haft siden byradets vedtagelse af
kvalitetsstandard for personlig pleje, praktisk hjaelp og rengering i november 2023
fortseetter.

Overordnet er praksis, at det undersgges, om borgerens behov for stevsugning og gulvvask
kan afhjaelpes med en robotstavsuger og -gulvvasker. Det afprgves og vurderes, hvorvidt
borger kan betjene en robotstgvsuger og —gulvvasker, eller om de kan leere det. | vurdering
og afpr@vning indgar boligens egnethed ift. brug af robotstgvsuger og —gulvvasker.
Borgere, der selv kan betjene en robotstgvsuger og -gulvvasker henvises til at anskaffe sig
en sadan. Borgere, der ikke selv kan betjene robotstgvsuger og —gulvvasker, skal anskaffe
en og kan fa hjeelp til forskellig praktisk handtering af denne.

Vurdering er konkret og individuel.

Ankestyrelsen har i februar taget stilling til Assens Kommunes praksis og stadfaester denne.
Udvalget har fastholdt, at ressourcer som frigives ved ovenstaende praksis, forbliver i
Helhedsplejen med henblik pa at give mere tid til den personlig pleje, rehabilitering,
brobygning til lokale feellesskaber.

Dette scenarie vil vaere udgiftsneutralt og vil ikke tilfare nye opgaver til Helhedsplejen og



Myndighed (sagsbehandling) i forhold til i dag.

2) Udlansmodel

Det vil betyde, at kommunen udlaner robotstgvsuger og —gulvvasker til borgere, som ikke
kan anvende "almindelig” stavsuger eller foretage gulvvask.

Kommunen vil med en udlansmodel udlane robotstavsugere og -gulvvaskere til borgerne.
Med en udlansmodel har kommunen ansvaret for robotstgvsuger- og gulvaskerens drift,
vedligehold og reparation.

For dette scenarie, skal der tages stilling til, hvorvidt udlansmodellen gzelder for alle borgere
ud fra ovenstaende eller dele af borgerne. Eksempelvis kan der ske en vurdering ud fra
gkonomiske forhold.

Dette scenarie vil vaere udgiftsdrivende, ligesom det vil medfgre nye opgaver til
Helhedsplejen og eksempelvis Hjaelpemiddeldepot og til Myndighed (sagsbehandling).
Udgiften skal som udgangspunkt findes ved omprioritering inden for udvalgets ramme.
Udgifter vil bade veere i forhold til indkgb og nye arbejdsopgaver.

3) Finansieringsmodel / yde gkonomisk stgtte

Det vil betyde, at kommunen yder gkonomiske stgtte til borgere, som ikke kan anvende
"almindelig st@vsuger” eller foretage gulvvask.

Kommunen vil med en finansieringsmodel yde statte til kab af robotstgvsugere og -
gulvvaskere. Der skal tages stilling til en hel eller delvis skonomisk stgtte, samt om statten
gives til alle borgere ud fra ovenstaende eller dele af borgere. Eksempelvis kan der ske en
vurdering ud fra gkonomiske forhold. Der vil ogsa skulle tages stilling i forhold til eventuel
generhvervelse af robotstavsuger- og gulvvasker.

Dette scenarie vil veere udgiftsdrivende, ligesom det vil medfgre nye opgaver i Myndighed
(sagsbehandling i forhold til borgerens gkonomiske forhold)

Udgiften skal som udgangspunkt findes ved omprioritering inden for udvalgets ramme.
Udgifter vil bade veere i forhold til indkeb og nye arbejdsopgaver.

For alle 3 scenarier (serviceniveauer) geelder, at vurderingen af den enkelte borger er konkret
og individuel. Borgerens evne til at betjene eller lzere at betjene robotstavsuger og -gulvvasker
vurderes, ligesom boligens egnethed indgar, og der kan suppleres med hjeelp fra
Helhedsplejen til praktisk handtering.

Borgere, som er tilkendt folkepension og borgere, som er tilkendt fgrtidspension fer 2003, og
som er seerligt vanskeligt stillet skonomisk, kan sage om personligt tillaeg. Et personligt tillaeg
kan deekke udgifter, som efter kommunens vurdering er rimelige og nadvendige, og som ikke
deekkes af andre tillaeg. Kommunen foretager konkret vurdering ud fra borgerens samlede
gkonomiske forhold.

Borgere, som er tilkendt fartidspension efter 2003 og borgere som ikke er tilkendt folkepension
eller fgrtidspension kan sage om hjzelp som enkeltudgift til rimelige og nedvendige udgifter.

Specifikt i forhold til scenarie 1 vil der kunne tilleegges, at kommunen indkgber et mindre antal
robotstevsugere og -gulvvaskere, som kan stilles midlertidigt til radighed for borgernes
afprgvning. Dette med udgangspunkt i, at borger inden for given periode selv indkgber en



robotstgvsuger og -gulvvasker. Eksempelvis 5 robotstgvsugere- og gulvvaskere pr.
Helhedsplejegruppe. Finansiering kan ske via udvalgets pulje til velfeerdsteknologi.

Erfaring i forhold til nuvaerende praksis er, at 694 borgere er revisiteret, 34 borgere modtager
fortsat manuel hjeelp til stevsugning/gulvvask, 35 borgere modtager hjeelp til handtering.

Der er indgaet 8 klager til Ankestyrelsen, 3 er stadfeestet, 1 er hjemvist for yderligere
oplysninger, 2 er afvist, da klagen er indkommet for sent, og 2 er endnu ikke behandlet.

Lovgrundlag
/Eldreloven

Gkonomi

Med afsaet i det antal borgere, som aktuelt er revisiteret, kan en hypotetisk beregning veere.
700 borgere som far finansieret eller udlant et produkt til kr. 2000. Det medferer en udgift pa kr.
1.400.000 .

| forhold til produkt skal der alt efter valgt scenarier tillzegges udgifter til eventuelt
vedligehold/udskiftning.

| forhold til gede opgaver i Helhedsplejen og eksempelvis hos Hjeelpemiddeldepot, skal der
tilfares yderligere ressourcer hertil, eventuelt via omprioritering inden for udvalgets ramme.

| forhold til stigende antal opgaver grundet @get sagsbehandling i Myndighed (evt. ogsa
Borgerservice), skal der tilfgres yderligere ressourcer, eventuelt via omprioritering inden for
udvalgets ramme.

De ressourcer, som aktuelt frigives via anvendelse af Ankestyrelsens principmeddelelse,
anvendes til ansaettelser i Morgendagens Hjemmepleje (aget tid til pleje, besag, rehabilitering
ol.).

Beslutningskompetence
Social og ZAldreudvalget.

Beslutning Social og ZAldreudvalget den 01-04-2025

Et flertal af Social og ZAldreudvalget (A, C og V) agter ikke at ggre anvendelse af Aldrelovens
§15, dette med den bemaerkning, at kommunen indkgber et mindre antal robotstevsugere — og
gulvvaskere, som kan stilles midlertidigt til radighed for borgernes afprgvning.

Jeanette Sandberg (F) stemmer i mod grundet @gget brugerbetaling og ensker derimod at gare
anvendelse af model 2 (udlansmodel).

Ovenstaende sendes i hgring frem mod udvalgets endelige behandling den 7. maj 2025.



Administrativt forslag til placering af nyteenkt aktivitet- og dagtilbud pa
eeldreomradet

Indstilling

Direktar for Social og Sundhed indstiller til godkendelse
- Forslag til placering af nyteenkt aktivitet- og dagtilbud.
- Forslag til finansiering af vurderet anlaegsudgift.

Beslutningstema
Placering af nytaenkt dag- og aktivitetshjem, jf. Budgetaftalen 2025-2028.

Sagsfremstilling

Social og ZAldreudvalget har med afszet i deres temadrgftelse "Videreudvikling af
eeldreomradet i Assens Kommune” i 2024 udviklet et visionsgrundlag for et nyteenkt aktivitet-
og daghjem pa aldreomradet, hvor nuveerende tre daghjemenheder samles til én feelles
enhed.

Det nyteenkte aktivitet- og daghjem har som primeert formal at tilbyde et visitereret tilbud for
mennesker med demens og deres pargrende. Derudover er det en del af visionsgrundlaget, at
aktivitet- og daghjemmet skal udvikle og understgtte samarbejder mellem kommunale, frivillige
og lokale aktgrer. Ligesom det er en del af visionsgrundlaget, at aktivitet- og daghjemmet skal
udvikle og understatte fleksible muligheder for arbejde, laering og undervisning, fx for
socialomradets beskaeftigelsestilbud og elever fra Forberedende Grunduddannelse (FGU) og
lokale efterskoler. For at opfylde ovenstaende visioner er det en prioritet, at aktivitet- og
daghjemmet er centralt placeret for at @ge tilgaengeligheden for flest mulige borgere,
pargrende, civil- og lokalsamfundsaktarer og samarbejdspartnere.

Pa baggrund af screening af ledige kommunale bygninger samt analyse af optimal placering er
det administrationens vurdering, at Glamsbjerg som lokation er bedst egnet til at realisere
aktivitet- og daghjemmet visioner, herunder er nuvaerende misbrugscenter pa Deerupvej 5
vurderet bedst egnet som anlaeg.

Deerupvej 5, 5620 Glamsbjerg

Bygningen pa 1.449 m? rummer i dag Misbrugscenteret og Aktivcenteret. Det nye aktivitet- og
dagtilbud planlaegges inden for Misbrugscenterets nuvaerende 800 m?. | udgangspunktet sikrer
det en placering i Glamsbjerg, samtidig vurderes der saerlige potentialer i forhold til
adressefeellesskab med Aktivcenteret.

Administrationen vil derfor, hvis indstillingen felges, pa kommende mgde i Social og
Aldreudvalget foreleegge forslag til ny placering af Misbrugscenteret.

Bygningen vurderes at veere velegnet til den primaere malgruppe, da bygningens grundstruktur
allerede er indrettet med fokus pa tilgaengelighed og funktionalitet. Aktivcenteret, som ligger i
samme bygning, huset i dag et velfungerende frivilligmilja, der inviterer til sociale og
sundhedsfremmende aktiviteter. En placering af aktivitet- og daghjemmet i denne bygning vil
derfor invitere til gode udviklingssamarbejder mellem kommunale og civile aktgrer.

Den kommunale sygeplejeklinik er ligeledes placeret i bygningen, hvilket styrker potentialet for



at etablere tvaerfaglige samarbejder. Bygningen har derudover en fordelagtig forbindelse til
bygaden via stisystemer, hvilket skaber gode adgangsforhold til lokale ressourcer som fx
biblioteket og Glamsbjerg Fritidscenter. Bygningen har ligeledes veludnyttede udenomsarealer,
der kan videreudvikles til at understgtte udelivsaktiviteter i samskabelse med andre aktgrer.
Ligesom bygningen er placeret teet pa omkringliggende skov- og naturomrader, som ogsa vil
kunne udnyttes.

Det vurderes af Ejendomsstrategisk Stav, at ombygningen vil tage 4-5 maneder fra
igangseetning.

Der er i Budget 2025-2028 som udgangspunkt afsat kr. 4,5 mio. til anleeg. Dertil er der afsat til
drift kr. 1,0 mio. i 2025 og 2026. Herudover har udvalget prioriteret i 2025 kr. 1,5 mio. til drift fra
eldrelovsmidlerne.

Ejendomsstrategisk Stab vurderer, at ombygninger bliver kr. 2,6 mio. dyrere end afsat
anlaegsbudget, udelukkende daekkende ombygning (bygningens indre)

Udvalget kan finansiere kr. 2,5 mio. ved anvendelse af de ovennaevnte midler, som er afsat til
drift. Der realiseres ikke driftsudgifter i relation hertil i 2025.

Lovgrundlag
/Aldrelovens § 16

Gkonomi

Anlzegsbudget afsat: kr. 4,5 mio.
Driftsmidler afsat: kr. 2 mio. over 2 ar (2025 og 2026)
Prioriteret fra aldrelovsmidler i 2025: 1,5 mio. til drift.

Beslutningskompetence
Social og Zldreudvalget

Beslutning Social og ZAldreudvalget den 01-04-2025

Social og ZAldreudvalget godkender indstillingen om forslag til placering af nyteenkt aktivitet- og
dagtilbud, samt forslag til finansiering af vurderet anlsegsudgift.



Vision 2030: udpegning og prioritering af pejlemaerker

Indstilling

Direktar for Social og Sundhed indstiller, at der udpeges og prioriteres op mod fem
pejlemeaerker, der understgtter den videre realisering af Vision 2030 inden for udvalgets
ansvarsomrade.

Beslutningstema

@konomiudvalget har, i dets funktions som styregruppe for Vision 2030, vedtaget, at udvalgene
skal prioritere op mod fem pejlemaerker pr. udvalg, som skal fungere som Byradets feelles
pejlemeerker i arbejdet med at understgtte den videre realisering af Vision 2030.
Pejlemaerkerne traeder i stedet for den arlige visionsmaling. Sagen forelaegges nu udvalget
med henblik pa udpegning og prioritering af pejlemaerker.

Sagsfremstilling

| forbindelse med vedtagelsen af Vision 2030 i 2019, blev der samtidig udpeget 25
databaserede malepunkter, der skulle falges arligt for at give Byradet et indblik i, hvorvidt vi
beveeger os i den gnskede retning i forhold til baselinemalingen fra 2019.

Med en langsigtet vision er det nadvendigt Iabende at ggre status pa behovet for justeringer.
Gennem arene har det bl.a. vist sig ngdvendigt at udskifte en reekke af malepunkternes
datagrundlag, hvilket bl.a. ger det vanskeligt at se pa udviklingen set i forhold til baseline. Pa
den baggrund har @konomiudvalget vedtaget, at den arlige maling ikke laengere skal foretages
- dette ogsa set i lyset af administrationens samlede ressourceforbrug i forbindelse med
udarbejdelsen af malingen. Processen skal samtidig medvirke til at skabe et feelles fundament
for Byradets videre arbejde med at realisere Vision 2030, ligesom pejlemaerkerne vil fungere
som led i overleveringen til det kommende byrad.

Udvalgene, inkl. @konomiudvalget, udpeger derfor hvilke pejlemaerker der bgr sigtes efter for
at understatte den videre realisering af de overordnede mal i Vision 2030:

¢ Det gode liv skaber vi sammen: | 2030 er vores fysiske og mentale sundhed veesentlig

forbedret. Feerre foler sig ensomme, og vi har den hgjeste livskvalitet i Regionen

e Vores barn og unge lykkes: 1 2030 er alle unge i uddannelse eller arbejde

o Drgmmeboliger for alle: I 2030 veelger flere at blive og boseette sig

o Flere jobs og kvalificeret arbejdskraft: | 2030 er beskeeftigelsen aget, og

virksomhederne har adgang til den rette arbejdskraft. Turismeerhvervet er i vaekst.



e Vi passer godt pa vores natur og miljg: / 2030 er vi foran de nationale mal fra den

grenne omstilling

Med denne tilgang rettes blikket mere fremad ift., hvad der bar sigtes efter for at na de
overordnede ambitioner.

Udvalgene kan efter eget valg udpege relevante malinger til de enkelte pejlemaerker, som
efterfelgende kan indga i udvalgets politiske ledelsesinformation

Udvalgenes forslag samles af administrationen, hvorefter et samlet forslag til pejlemeerker
preesenteres og drgftes pa byradsseminar den 21. maj.

Beslutningskompetence
Social- og ZAldreudvalget

Beslutning Social og Zldreudvalget den 01-04-2025

Social og Aldreudvalget drgftede pejlemaerker, som understatter "det gode liv skaber vi
sammen” og “flere jobs og kvalificeret arbejdskraft”.

Administrationen samler forslagene, som behandles pa udvalgets kommende mgde 7. maj
2025 forud for preesentation og drgftelse pa byradsseminar den 21. maj 2025.



Organisering af det kommunale samarbejde som fglge af Sundhedsreformen

Indstilling

Direktgren for Social og Sundhed indstiller, at organisering af det kommunale samarbejde som fglge af Sundhedsreformen
godkendes.

Beslutningstema
Organisering af det kommunale samarbejde som fglge af Sundhedsreformen.

Sagsfremstilling

Aftale om sundhedsreform 2024 medfarer betydelige strukturelle aendringer pa sundhedsomradet for kommunerne,
herunder at kommunerne skal overdrage en raekke sundhedsopgaver til regionerne, ligesom der etableres nye
sundhedsrad med bade regionale og kommunale folkevalgte repraesentanter. Sundhedsradene har ansvaret for
samarbejdet pa tveers omkring et fortsat steerkt naert sundhedsvaesen.

P& Fyn samles Assens, Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Langeland, Zrg, Nyborg, Odense, Kerteminde og Nordfyn i
Sundhedsrad Fyn. De nye sundhedsrad skal vaere drivende i omstillingen af sundhedsvaesenet og styrkelsen af det naere
sundhedsvaesen. De skal danne rammen om et taet og forpligtende samarbejde mellem regioner og kommuner om
sundhedsopgaverne i et afgreenset geografisk omrade. De fynske kommuner far som repraesentanter med stemmeret i
sundhedsradet medansvar for udviklingen af de samlede sundhedsopgaver i regionen, herunder sygehuse,
almenmedicinske tilbud, hjemmebehandlingsteams og de opgaver, som regionen overtager fra kommunerne mv.

Selve opgaveoverdragelsen fylder meget, men samarbejde om faelles borgere, sammenhaengende patientforlgb og nye
snitflader kommer ogsa til at fylde meget pa leengere sigt, da den demografiske udvikling blandt de aeldste aldersgrupper
seetter seerligt kommunerne under (gkonomisk) pres, ligesom der vil mangle medarbejdere til at Iese opgaverne.

Sundhedsrad Fyn vil besta af 11 regionale repraesentanter og 10 kommunale repraesenter. Sundhedsradene organiseres
som staende udvalg under Regionsradet og sekretariatsbetjenes af regionen.

Det er et mél i de nye sundhedsrad, at de skal understgtte sundhedsbehov inden for et geografisk omrade. Hér Fyn.

Det er vurderingen i Borgmesterforum Fyn, at der er behov for at de kommunale medlemmer af sundhedsrad Fyn er godt
koordineret, og herunder om bl.a. feelles fynske interesser i udvikling af det neere sundhedsvaesen.

Etableringen af et Feelles Fynsk Sundhedssekretariat skal saledes medvirke til at sikre den for kommunerne rigtige retning
og koordinering af kommunernes samarbejde pa sundhedsomradet. Med etablering af Sundhedssekretariatet kan
kommunerne pa Fyn arbejde i faellesskab med fglgende:

e En samlet koordineret, proaktiv og kompetent fynsk kommunal samarbejdspart i det nye sundhedsrad

e En felles kommunal forstaelse af hvad sundhedsopgaven kreever af kommunerne, og hvordan opgaven bedst
varetages i det nye naere sundhedsvaesen og i kommunerne

o Feelles fokus pa nye sektorovergange og gode sammenhaenge mellem det regionale og kommunale ansvar,
herunder feelles opmeerksomhed pa opgaveglidning — fx ift. midlertidige pladser og kommunal sygepleje

o Sikring af at de nye sundhedstilbud giver borgerne social lige og geografisk naer adgang til sundhed pa Fyn

e At understgtte kommunerne med analyser, udkast til hgringssvar, sammenligninger og beregninger, som hver
enkelt kommune ellers skulle varetages hver for sig

Kommunerne vil udarbejde et arbejdsprogram, og herunder som den ferste opgave skabe et feelles overblik over de
opgaver, som skal overdrages til regionen og de nye sektorovergange som forberedelse af forhandlingerne med regionen
og formulering af de feelles fynske prioriteter og behov.

Finansiering og ledelse

Udgifterne til Feelles Fynsk Sundhedssekretariat afholdes i 2025 (dog uden helarsvirkning) sidelabende med udgifter til
henholdsvis Feaelleskommunalt Sundhedssekretariat og det fynske klyngesekretariat, idet arbejdet i medfar af
Sundhedsaftalen og Sundhedsklyngerne fortseetter til og med 2025. Der vil saledes indledningsvist veere ggede udgifter,



der bortfalder fra 2026i det omfang K22 og KKR Syddanmark beslutter at afvikle Feelleskommunalt Sundhedssekretariat.
Et eventuelt frigjort belgb vil herefter kunne indga i finansieringen af Feelles Fynsk Sundhedssekretariat. Veelger
kommunerne af fastholde det Faelleskommunale Sundhedssekretariat for alle kommuner i Region Syd vil der indtil videre
frem til juni 2027 veere tale om en gget udgift.

Sundhedsdirektgrkredsen pa Fyn anbefaler, at bade Klyngesekretariatet og Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
afvikles fra januar 2026.

Folgende tabel beskriver de nuveerende sekretariatsbetjening p4 sundhedsomradet samt udgifter hertil:

Tabel 1: Overblik over eksisterende sekretariatsfunktioner og finansiering heraf.

Sekretariat Finansiering

Klyngesekretariatet pa Fyn Arligt budget pa 614.583 kr. i 2025. Finansieres efter indbyggertal blandt
de 9 kommuner. Klyngesekretariatet afvikles efter planen ved udgangen
af 2025.

Feaelleskommunalt Sundhedssekretariat Arligt budget pa 1.925.000 kr. i 2025. Finansieres efter indbyggertal

(placering i Middelfart) blandt de 22 kommuner. K22 vil skulle tage stilling til, om der fortsat er

behov for Feelleskommunalt Sundhedssekretariat, nar de forberedende
Sundhedsrad etableres fra januar 2026.

KKR-Syddanmark Sekretariatet finansieres via KL's medlemsbidrag. Sundhed fjernes fra
KKR i den nye organisering og aflgses af en ny KL-organisering i hver
region med samme finansieringsmodel.

Med sagen laegges der op til en model, hvor udgifterne fordeles blandt de fynske kommuner i geografien under
Sundhedsradet pa Fyn i henhold til befolkningsgrundlag.

Feelles Fynsk Sundhedssekretariat refererer til Sundhedsdirekterkredsen pa Fyn. Og sundhedsdirekterkredsen tager ogsa
stilling til, om der er sager, der kraever beslutning i Kommunaldirektagrforum Fyn og/eller Borgmesterforum Fyn eller de

enkelte kommunalbestyrelser eller stdende udvalg.

Overordnet tidsplan

23. januar 2025 Sundhedsdirektgrkredsen pa Fyn godkendte udkast til kommissorium for Feelles Fynsk
Sundhedssekretariat — og herunder forslag til formal, opgaver, organisering og forslag til
finansiering

31. januar 2025 Etablering af Feelles Fynsk Sundhedssekretariat og kommissoriet godkendt i

Kommunaldirektarforum Fyn

25. februar 2025 Etablering af Faelles Fynsk Sundhedssekretariat og kommissoriet godkendt politisk i
Borgmesterforum Fyn — herefter sages lokal opbakning i de enkelte kommuner fra marts 2025

1. kvartal 2025 Iveerkseettes rekrutteringsproces
Udarbejdelse af et farste arbejdsprogram

Medio 2025 (fer Forventet opstart af nyt Sundhedssekretariat
sommer)
Januar 2027 Der tages stilling til Sundhedssekretariats fremadrettede formal, opgaveportefalje, ressourcer og

forankring, mhp. kommunernes behov for fortsat understgttelse og koordinering af det
tveerkommunale og det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet fra juni 2027 og frem




@konomi

Nedenstaende tabel giver et overblik over budgetfordelingen mellem kommunerne til finansiering af Feelles Fynsk
Sundhedssekretariat. De samlede udgifter for kommunerne athaenger af afviklingen af eksisterende strukturer, som
beskrevet ovenfor — jf. Tabel 1.

Tabel 2: Budgetfordeling til finansiering af Feelles Fynsk Sundhedssekretariat

Kommune Assens | Faaborg- | Kerte- | Lange-| Nord- | Nyborg | Odense | Svend- | Fro | alt
Midtfyn | minde |land fyns borg

Indbyggertal (1. | 40.469 |52.284 23.949 | 11.973 |29.342 |32.329 |210.803 |60.001 |5.881 |467.031

jan. 2025)

Fordelingsnagle | 9% 11% 5% 3% 6% 7% 45% 13% 1% 100%

(pct)

Budgetfordeling | 194.863 | 251.963 | 115.234 | 58.217 | 141.795 | 155.713 | 1.015.413 | 288.271 | 28.530 | 2.250.000

Beslutningskompetence

Byradet.

Beslutning Social og ZAldreudvalget den 01-04-2025
Social og Aldreudvalget indstiller, at organisering af det kommunale samarbejde som falge af Sundhedsreformen

godkendes.




Politisk ledelsesinformation april 2025

Indstilling

Direktgren for Social og Sundhed indstiller, at orienteringen om ledelsesinformation tages til
efterretning.

Beslutningstema

Formalet med den politiske ledelsesinformation er, at udvalget far lsbende indsigt pa en raekke
omraders aktivitetsudvikling pa baggrund af manedsdata.

Den politiske ledelsesinformation er ikke en gkonomisk opfalgning.
Denne sker som en del af de faste totalopfalgninger.

Sagsfremstilling

Afseettet for udvalgets politiske ledelsesinformation er de tre fokusomrader: Rekruttering og
fastholdelse, Rehabilitering som paradigme samt Sagsbehandling. Dertil ogsa udviklingen
inden for dele af det neere sundhedsveesen.

Ledelsesinformationen er uddybet og beskrevet i det vedhaeftede bilag.

Nyt format af ledelsesinformation udarbejdes i forleengelse af Aldrelovens implementering.

Beslutningskompetence
Social og ZAldreudvalget.

Beslutning Social og Zldreudvalget den 01-04-2025
Social- og Aldreudvalget tager orienteringen til efterretning.



Orientering

Sagsfremstilling

¢ Ankestatistik 4. kvartal 2025

e Lokaler traening

Beslutning Social og Aldreudvalget den 01-04-2025
Godkendt.



Eventuelt

Beslutning Social og ZAldreudvalget den 01-04-2025
Intet.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse

