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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

Senior- og Omsorgsudvalget kan godkende dagsordenen.

Indstilling
Direktoren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget godkender dagsordenen.



Punkt 2: Budget 2027-2030 - Opsamling pa temaer til
budgetforhandlingerne (B)

26-006968
Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

Senior- og Omsorgsudvalget har ved béde intromeder, i forbindelse med Budgetopfolgning 1 og senest pd udvalgsmedet i
maj maned pé sag nr. 2, dreftet udfordringer og handlemuligheder pa udvalgets omrade.

De opmarksomheder og tematikker, der i den forbindelse er fremkommet, forud for de forestdende budgetforhandlinger,
er samlet i bilag 1 pa dette dagsordenspunkt, og udvalget kan treeffe beslutning om, hvilke tematikker og analyser der
onskes oversendt i de kommende budgetforhandlinger.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget beslutter, hvilke af de beskrevne temaer i bilag 1, der oversendes til
budgetforhandlingerne.

Sagens indhold

Byradet besluttede pa deres mede i februar, at de stdende udvalg skal inddrages mere aktivt i de politiske dreftelser forud
for budgetforhandlingerne om budget 2027-2030. Derfor er der i tidsplanen for budgetprocessen indlagt budgetmeder i
udvalgene i maj og juni.

De tematikker og analyser, der enskes belyst i forbindelse med budgetforhandlingerne, tager afsaet i tidligere dreftelser og
skal omhandle vaesentlige udfordringer eller udviklingstendenser med betydning for det nuvaerende serviceniveau og de
gkonomiske rammer, bade pa kort og lengere sigt.

Det er ligeledes en forudsatning for fremsattelse af nye budgetforslag til budgetforhandlingerne, at der samtidig kan
peges pé et rdderum, som kan sikre balance i gkonomien.

Senior- og Omsorgsudvalget har med udgangspunkt i udvalgets intromeder i januar og marts 2026, samt i forbindelse
med Budgetopfalgning 1 pé ordinaert udvalgsmede den 9. april opmarksomhed pa, at der er borgere, der har haft brug for
serlige foranstaltninger, da det pleje- og omsorgsbehov er sa store, at de ikke kan rummes i allerede eksisterende tilbud.
Derfor er det besluttet at igangsaette en analyse af denne udvikling. Ikke mindst for at kunne vurdere om denne
borgerudvikling de sidste par ar, skal medtages i de fremadrettede budgetlagninger som en "teknisk" korrektion af de
kommende ars budgetter.

Pa udvalgsmedet i maj 2026 sag nr. 2 blev nedenstdende temaer og yderligere analyse af omrdder droftet og det foreslas at
indga i de kommende budgetforhandlinger. I bilag 1 er temaerne of foresldede yderligere analyser yderligere beskrevet:

o Serlige foranstaltninger Udvikling af en
budgettildelingsmodel vedrerende borgere, der har behov for serlige foranstaltninger. I lobet af 2025 og forsat ind i
2026 har det vist sig at veere borgere, som har behov, der raekker ud over de eksisterende tilbud. Der er tale om



borgerforleb med hej kompleksitet, som udfordrer losning af opgaven i de eksisterende tilbud. I 2026 svarende til
en forventet udgift pa 17 mio. kr.

Der er behov for at der ses pa modeller, der ogsa tager hgjde for sammenhaeng med den igangvarende “Udviklings-
og fornyelsesplan for boliger til visiterede borgere”. Dette for at vurdere om der er mulige lasninger for opgaver pé
tveers af mélgrupper. Samtidig skal modellen tilgodese at borgernes behov understettes mest muligt i vant milje.

Det anbefales, at finansiering, af aktuelt behov, fra 2027 samt analyse frem mod budgetforhandlingerne til budget
2028-2031.

Sygefraveer

Hvordan kan vi indtenke trivsel i arbejdet med at nedbringe sygefravaret og hvordan kan der arbejdes med
nedbringelse af sygefraveret.

Serviceniveauet

Hvad er det fagudvalget kan inden for den ramme der er afsat.

Elever og uddannelse

Hvordan kan vi skabe attraktive uddannelsesmiljoer.

Rekruttering

Hvordan kan vi sikre en baeredygtig rekruttering, og hvilke ssmmenhange er der for at lykkes (serviceniveau,
attraktive arbejdspladser, uddannelsesmiljeer mm.)

Forebyggelse

Der er behov for viden om, hvilke forebyggelsesindsatser der er pa aldreomréadet, og viden om hvilke effekter og
oplevelser der er af disse.

Daghjem
Der er behov for en stillingtagen til fremtidig placering af daghjemmet Amaliehaven efter at Plejecentret

Smedegade er lukket. Derudover er der behov for en samlet analyse af det fremtidige behov for daghjempladser pa
eldreomradet.

Som tidligere skrevet er der i bilag 1 yderligere uddybning af de enkelte temaer.

Budgetprocessen

Udvalgets onsker til temaer og analyser, der skal indgé i budgetforhandlingerne, vil blive indarbejdet i budgetmaterialet til
Okonomiudvalgets og Byradets 1.behandling samt til budgetforhandlingerne pa budgetseminaret den 10. og 11.
september 2026.

I nedenstiende beskrives aktuel og kommende budgetproces:

e 6 o o o o o o

Udvalgsdreftelser i maj og juni - omkring tematikker og analyser til budgetforhandlingerne
9. juni — Byradets temamede — orientering om budgetarbejdet og evt. kommuneaftale
18.august — Byradets temamede — gennemgang af det tekniske budgetforslag

24, august og 8. september — Okonomiudvalgets og Byradets 1. behandling

26. august til 4. september — Horingsperiode

10.-11. september — Efterdrets budgetseminar og budgetforhandlinger

17. og 22. september — Mulighed for @ndrings- og underaendringsforslag

28. september og 6. oktober - Jkonomiudvalgets og Byradets 2. behandling

Retligt grundlag

Godkendt tids- og procesplan for budget 2027-2030.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser



Ingen bemerkninger.

Tvergaende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 - Opsamling pa udvalgsdroftelser maj 2026 - Senior og Omsorgsudvalget



Punkt 3: Udsat sag - Tiltraekning og tilknytning af Social- og sundhedselever
i ldreplejen fra 2027 (D)

26-006652
Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget

Beslutningstema

Slagelse Kommune star — som resten af landet — over for mangel pa Social- og sundhedsmedarbejdere (SOSU-
medarbejdere) og har aktuelt udfordringer med at opfylde den nedre grense for elevoptag (minimumsdimensioneringen),
seerligt pa social- og sundhedsassistentuddannelsen, som folge af for fa ansegere. Dette har medfort et mindreforbrug pé
elevomradet.

Administrationen vurderer, at elevforleb krever aget opmaerksomhed i planleegning og understettelse, i det elevernes
forudsatninger forandres og rammerne for oplearingen i &ldreplejen kreever mere end tidligere.

Senior- og Omsorgsudvalget kan drefte, om yderligere strategiske tiltag kan gge tiltreekning og tilknytning af SOSU-
elever fra 2027.

Indstilling

Chefen for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget drofter om yderligere strategiske tiltag kan gge tiltreekning og tilknytning af SOSU-
elever fra 2027.

Sagens indhold

Ifolge Kommunernes Landsforenings (KL) fremskrivninger, vil der i 2035 mangle 20.000 social- og
sundhedsmedarbejdere i kommunerne pa landsplan. Udviklingen skyldes flere forhold: Antallet af borgere over 80 ar
forventes at stige med omkring 160.000 over de naeste 10 ar, samtidig med at en betydelig andel af den nuvaerende SOSU-
arbejdsstyrke nermer sig pensionsalderen. Hertil kommer, at der i dag optages for fa ansggere pa social- og
sundhedsuddannelserne, ligesom der er et hejt frafald under uddannelserne.

Flere undersggelser i Danmark peger pa, at de SOSU-elever der i dag bliver optaget pA SOSU-uddannelserne, har en
storre srbarhed end tidligere. Flere elever lider af angst og manglende selvtillid eller har et skrabeligt netverk, til at
stotte dem og give opbakning undervejs pa uddannelsen. Der opleves et stort frafald pa uddannelserne, ca. hver anden
elev, der starter, gennemforer ikke uddannelsen (VIVE-undersggelse "Statte til fastholdelse af sarbare SOSU-elever").

SOSU-skolerne har igangsat flere tiltag for at modvirke denne udvikling, bl.a. mélrettet sprogstette til elever med andet
modersmal end dansk, kompetenceudvikling af leerere samt fokus pé simulationstraening. Simulationstrening er en
undervisningsform, hvor elever gver sig i virkelighedsnere situationer, der ligner dem, de meder i arbejdet i &ldreplejen.
Dette er blandt andet ved hjalp af dukker, rollespil eller teknologi.

Denne nationale problemstilling ses ogsa lokalt i Slagelse Kommune, hvor @ldreplejen modtager for f4 ansggere, har flere
elever med serlige behov, kompleksitet i onboarding og instruktion af nye elever samt udfordringer med at skabe et
udviklende leringsmiljo.

Aftale om minimumsdimensionering,



KL har i 2021 sammen med Regeringen, Fag og Arbejde (FOA) og Danske Regioner indgéet en aftale om fastsaettelse af
en flerdrig minimumsdimensionering for antallet af lerepladser pa uddannelserne til social- og sundhedshjlper og social-
og sundhedsassistent, som kommuner og regioner forpligtes til at leve op til.

Dimensionering i Slagelse Kommune.

Dimensioneringstallene for Slagelse Kommune hedder 44 social- og sundhedshjelperelever og 87 social- og
sundhedsassistentelever om aret. Slagelse Kommune kan ikke opfylde dimensioneringstallene pé social- og
sundhedsassistentuddannelsen og ansztter flere end minimum pé social- og sundhedshjelper.

Social- og Social- og Afvigelse i
sundhedshjelper sundhedsassistent alt
Minimums 44 elever arligt 87 elever arligt
dimensioneringstal
Antal ansatte 2024 |64 elever (+20 elever) 54 elever (-33 elever) -13 elever
Antal ansatte 2025 |65 elever (+21 elever) 37 elever (-50 elever) -29 elever

Lokale tiltag for at gge tiltrekning og tilknytning af elever.
Gennem de seneste par ar er der lavet flere tiltag i Slagelse Kommunes eldrepleje for at gge tiltreekning og tilknytning pé
elevomradet. Dette med henblik pa at opfylde dimensioneringstallene i Slagelse Kommune. Blandt andet har

administrationen arbejdet med:

¢ at uddanne de ufaglerte medarbejdere til social- og sundhedshjelpere — fra ufagleert til fagleert

¢ ansat ansvarlige oplaringsvejledere til at understette vejledningen

o gget fokus pa specialpedagogisk stette i oplaringsperioderne til elever med dokumenterede diagnoser, som f.eks.
angst, ADHD, eller lignende.

» voksenelevlon til SSA og SSH-elever. Voksenlon til SSA-elever blev besluttet pa Forebyggelses- og
Seniorudvalgets mede den 14. januar 2020 punkt 5. Voksenlen til SSH-elever blev besluttet i Budgetforlig 2021.

Droftelse af fremtidige tiltag til at gge tiltrekning og tilknytning af elever i @ldreplejen.

KL anbefaler kommunerne at arbejde med at styrke leerings- og praktikkulturen i @ldreplejen samt at styrke
introforlgbene til kollega- og praksisfallesskaberne i oplaeringsperioderne. Serligt i de storste kommuner i Danmark
arbejdes der med malrettet stotte under uddannelsen og tydelige jobperspektiver. De har fokus pé blandt andet
international rekruttering af medarbejdere, strukturerede sprog- og kulturforleb for medarbejdere med anden kulturel
baggrund og tydelige karriereveje i kommunen efter endt uddannelse.

I Slagelse Kommune kan der arbejdes med lokale tiltag, som kan loftes indenfor elevomréadets budgetramme.

Senior- og Omsorgsudvalget kan drofte, om yderligere strategiske tiltag kan gge tiltreekning og tilknytning af SOSU-
elever. I dreftelserne kan indga:

Indsatser for elevtiden
Mulighed for at styrke den lokale tiltreekning af SOSU-elever gennem strategiske tiltag, f.eks.:

o Fritidsjobtilbud til unge med henblik pa tidlig introduktion til faget og arbejdsomradet

o Afdakning af muligheder for etablering af juniormesterlere. Juniormesterlare er et forlab, hvor elever i 8.-9. klasse
kombinerer skolegang med tidlig og praksisnar oplaring pa en kommunal arbejdsplads, f.eks. pa plejehjem eller i
helhedsplejen

¢ Malrettede indsatser rettet mod brancheskiftere og evrige potentielle anseggere med interesse for SOSU-
uddannelserne.

Indsatser under elevtiden

o Styrkelse af kvaliteten i opleringsvejledningen, herunder kompetenceudvikling af opleringsvejledere



o Tiltag, der kan bidrage til et attraktivt og inkluderende leeringsmiljo, herunder:
- Styrke feellesskab og sociale netveark blandt elever
- Samarbejde og relationer pé tvaers af arbejdssteder for vejledere og elever
- Afdakning af behov for nye eller supplerende indsatser, der kan understette elevernes trivsel og faglige udvikling.

* Fokus pa afdakning af behovet for sprogstette, specialpaedagogisk stette og andre individuelle indsatser, sé alle
elever har mulighed for at udvikle sig og gennemfere uddannelsen.

Indsatser i overgangen fra elevtid til ansattelse

Der kan vere behov for tydelig kommunikationen om arbejdets indhold, faglige rammer, udviklingsmuligheder og de
serlige kvaliteter, der kendetegner arbejdet i den kommunale @&ldrepleje. En malrettet indsats i overgangen fra elev til
ansattelse kan bidrage til at styrke tilknytningen til @ldreplejen og kommunen som arbejdsgiver. I den forbindelse kan
folgende tiltag dreftes:

¢ Mulighed for at understatte overgangen fra elev til fastansat, herunder gennem serlig tilrettelagte
introduktionsforlgb for nyuddannede

o Tydeliggerelse af karriere- og udviklingsmuligheder efter endt uddannelse, herunder:
- Videreuddannelse
- Specialisering

- Interne karriereveje.

Retligt grundlag

Ingen bemerkninger.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Der arbejdes inden for den ramme, der er afsat til elevomrédet. De seneste ar har omradet vaeret praeget af mindreforbrug.
12024 blev der derfor omplaceret 11,8 mio. kr. til andre omréder, hvor der var estimeret merforbrug, og i 2025 blev
resultatet et mindreforbrug pa 8,2 mio. kr. I 2026 forventes ogsé et mindreforbrug. Ved budgetopfelgning 1 blev dette
estimeret til 3,9 mio. kr.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

P& baggrund af dreftelsen kan administrationen udarbejde forslag til konkrete modeller for arbejdet med tiltreekning og
tilknytning pa SOSU-elev omradet pa udvalgets mede den 4. juni 2026.

Sagens forleb

06/05/2026 Senior- og Omsorgsudvalget

Sagen udsat. Genoptages pd medet den 4. juni 2026.



Punkt 4: Opfelgning pa KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2026 (D)

26-002365
Sagsfremstilling
Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

Senior- og Omsorgsudvalget deltog i KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum i Aalborg fra 7. - 8. maj 2026.
Overskriften for konferencen i ar var "Neer velfaerd - vild verden".

Senior- og Omsorgsudvalget kan drefte opfelgning pa dagene samt eventuel videre proces.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget drafter opfolgning pa KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2026.

Sagens indhold
KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2026 satte fokus pa, hvordan den nye sikkerheds- og beredskabsdagsorden

pavirker den lokale velferdspolitik - og samtidig blev der stillet skarpt pa de kernefaglige dagsordner og opgaver pé
social-, sundheds- og @&ldreomradet.

Programmet er vedlagt som bilag 1.

Senior- og Omsorgsudvalget kan drefte opfelgningen pa konferencen, hvad der opleves vasentligt at haefte sig ved, og
hvorvidt der er nogle af temaerne fra konferencen, der er sarligt interessante at arbejde videre med.

Retligt grundlag

Ingen bemerkninger.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb
Ingen bemerkninger.
Bilag

Bilag 1 - Program, KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 7.-8. maj 2026



Punkt 5: Status for implementering af faste tvaerfaglige teams (O)

24-016244
Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

Som led i den nye @ldrelov er kommunerne forpligtet til at levere sammenhangende og rummelige omsorgsforleb til
borgere over 67 ar. Forlobene skal tage afsat i en helhedsorienteret tilgang med tvaerfaglighed oplevet kontinuitet for
borgerne i dennes forleb, fleksibilitet og borgerens selvbestemmelse i planleegning og udfersel af omsorgen. P4 den
baggrund har det tidligere Seniorudvalget besluttet at implementere faste tveerfaglige team, der skal levere helhedspleje til
hjemmeboende borgere.

Senior- og Omsorgsudvalget orienteres om status pa implementering af faste tvarfaglige teams i helhedsplejen, der er
igangsat den 3. november 2025.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget orienteres om implementeringen af faste tvaerfaglige teams i helhedsplejen

Sagens indhold

Det davaerende Seniorudvalg besluttede pa deres mode den 4. juni 2024 punkt 4, at implementere faste tveerfaglige teams i
@ldreplejen. Seniorudvalget blev senest orienteret om status pa implementeringen pa deres mede den 2. december 2025
punkt 10.

Formaélet med faste teams i @ldreplejen er at leve op til @ldrelovens krav om helhedspleje med kontinuitet, fleksibilitet og
sammenhang. Hjelpen skal tilpasses den enkelte borgers behov og give mulighed for selvbestemmelse.

Helhedspleje betyder, at hjelpen gives som f4, sammenhangende forlab, hvor indsatsen kan tilpasses labende. Det
betyder, at borgerens behov kan @ndre sig, uden at der hver gang skal treeffes en ny afgerelse om hjealp til personlig pleje
og praktiske opgaver. Plejen justeres labende efter borgerens aktuelle fysiske, psykiske og sociale behov. Det kaldes
borgerneer visitation og betyder, at de faste teams har féet storre raderum til at treeffe beslutninger teet pa borgeren og i
dialog med denne. Det skal give borgeren mere fleksibilitet og selvbestemmelse 1 hverdagen.

Etableringen af faste teams betyder, at medarbejderne i Slagelse Kommunes helhedspleje er organiseret i 28 faste
tvaerfaglige teams fordelt pa fem indmedesteder bredt i kommunen. Teamene ledes af 14 omradeledere med ansvar for
ufagleert personale, SOSU-personale og sygeplejersker. Samlingen af indmedesteder understetter faglig sparring,
koordinering, lering og nerverende ledelse.

Kompetenceloft

Som led i implementeringen af faste tvaerfaglige teams 1 helhedsplejen er der igangsat en rakke initiativer med fokus pa at
styrke medarbejdernes kompetencer og samarbejde i de tvaerfaglige teams. Dette skal bidrage til bedre koordinering,
tydeligere prioriteringer og @get kvalitet 1 indsatsen omkring borgeren.



Der bliver i lobet af 2026 gennemfort malrettede kompetenceudviklingsforleb i samarbejde med ZBC — Zealand Business
College. Forlgbene har haft fokus pé at styrke medarbejdernes faglige og relationelle kompetencer i arbejdet med
helhedspleje. I alt kompetenceudvikles cirka 600 medarbejdere. Medarbejderne udvikles inden for:

¢ Udvikling af teamkultur, struktur og relation
¢ Borgernar visitation, herunder at understette borgernes selvbestemmelse.

Derudover er der ivaerksat praksisnere leringsforleb med fokus pa medefacilitering. Formaélet er at understette mere
strukturerede og effektive meder i hverdagen, herunder serligt i de tvaerfaglige borgerdroftelser.

Understottelse af de faste tveerfaglige teams

Der er afsat interne konsulentressourcer, som understotter de faste tvaerfaglige teams i at skabe et fzlles fagligt fundament
og en styrket samarbejdskultur i de enkelte teams. Det er en forudsatning for at realisere intentionerne i &ldrepolitikken
om mere sammenhangende og helhedsorienterede borgerforleb.

Implementeringen af de faste tvaerfaglige teams er tilrettelagt med blik for, at teams befinder sig pa forskellige
modenhedsniveauer og forskellige personalevilkér. Indsatserne er derfor differentieret og tilpasset det enkelte teams
behov, men med samme mal.

Der arbejdes malrettet med:
¢ at opbygge en samarbejdskultur preeget af tillid, respekt og fzlles ansvar
¢ at styrke medarbejdernes evne til at indga i tvaerfaglige dreftelser

¢ at skabe tydelige rammer for roller, ansvar og medestrukturer

Der er samtidig lagt vaegt pa at understette et godt arbejdsmiljo, hvor medarbejderne oplever tryghed i samarbejdet og har
mulighed for at bidrage aktivt med deres faglighed.

Brobyggende indsats mod “ensomhed og mistrivsel” igangsat

Som led i implementeringen af Aldrelovens intentioner om et taettere samarbejde med frivillige og civilsamfundet er
projektet “Sammen om trivsel — en brobyggende indsats mod ensomhed og mistrivsel” igangsat. Projektet har fokus pa at
styrke @&ldre borgeres trivsel ved aktivt at forebygge ensomhed og mistrivsel. Det sker ved tidligt at opspore borgere i
risiko og sikre, at de fér stette til at blive en del af meningsfulde faellesskaber, aktiviteter og frivillige tilbud i
civilsamfundet.

For at lykkes med dette opkvalificeres neglepersoner i helhedsplejens faste, tvaerfaglige teams til at fungere som
brobyggere. Noglepersonerne kan vare rehabiliteringsterapeuter, visitatorer, demensvejledere og medarbejdere i de
forebyggende hjemmebesogg. Deres rolle er bade at skabe konkrete forbindelser mellem borgeren og relevante tilbud og
samtidig at dele deres viden, metoder og erfaringer med kollegerne i de tvaerfaglige teams, sé indsatsen forankres bredt i
organisationen.

Projektet er finansieret af puljemidler fra Social- og boligstyrelsen. Slagelse Kommune har modtaget 1,2 mio. kr. i
perioden 2025-2027. Nar projektet afsluttes 1 2027, vil 32 neglepersoner have gennemfort kompetenceudvikling i form af
diplommodul som herefter opkvalificerer 663 medarbejdere i Helhedsplejen.

Datadrevet ruteplanlegning
Et nyt projekt med afprevning af datadrevet ruteplanleegning er igangsat i to omrader: Korser Ost og Slots Bjergby Nord.

Datadrevet ruteplanleegning er en digital lesning, der betyder, at planleeggernes viden om fx specielle borger- eller
medarbejderhensyn, digitaliseres. Det hjaelper med at optimere ruterne i det daglige, med fokus pa kontinuitet for
borgerne, minimere koretid og ledig tid, samt at frigive tid for planleeggerne.

Afprevningen evalueres med udgangen af aret. Dette med henblik pa om datadrevet ruteplanleegning skal udbredes til alle
omréader i helhedsplejen. En del af evalueringen er, at vurderer om datadrevet ruteplanleegning medforer effektivitet i
driften i en sterrelsesorden, s& udgifterne til losningen kan atholdes inden for helhedsplejens budget.



Status pd ombygninger

I forbindelse med etableringen af de faste tvaerfaglige teams er der etableret fem indmedesteder, som sikrer naerhed til
borgerne og mulighed for faglig sparring og ledelse. Placeringen af indmedestederne er etableret pa baggrund af en
analyse fra en ekstern datackspert. Beregningerne er baseret pa data om antal visiterede borgere og samlet vejleengde
(keretid) i de relevante omrader. Der er etableret to indmedesteder i Slagelse, ét indmedested i Slots Bjergby, ¢t
indmedested i Korser og ¢t indmedested i Skaelsker.

Etableringen af indmedesteder har kravet tilpasninger af de fysiske rammer fx er der sket tilpasning af lokaler p& Linde
All¢é i Korsar og Sdr. Stationsvej i Slagelse. Der mangler forsat tilpasninger fx cykelskur pa Sdr. Stationsvej i Slagelse,
herreomklaedning og parkeringspladser pa Linde Allé i Korser, teamlokaler pa Nestvedvej i Skaelsker og
parkeringspladser i Slotsbjergby. Disse tilpasninger indgér i budgetforhandlingerne som anlegsensker.

Status pa styringsmodel

Alle nye borgere over 67 ér, der har fiet behov for pleje og omsorg fra 1. juli 2025, er visiteret til helhedspleje i form af
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb jevnfer &ldreloven. De borgere, der er over 67 ar, som modtog
hjelp efter servicelovens bestemmelser inden 1. juli 2025, skal visiteres til helhedspleje efter eldrelovens bestemmelser
senest 1. juli 2027.

Der er pr. 8. maj 2026 1.966 borgere over 67 ér, der modtager pleje og omsorg. Heraf modtager 57% hjelp efter
eldreloven og 43% efter serviceloven. Det er forventningen, at alle borgere over 67 &r modtager hjeelp efter eldreloven
ved udgangen af 2026, for derved hurtigst muligt at skabe et retvisende styringsbillede.

Borgere under 67 ar skal fortsat modtage hjelp i henhold til servicelovens bestemmelser. Administrationen forventer at
lave oplaeg til fremtidens styring af disse forleb i lebet af 2027, sa de i hgjere grad matcher styringen under ZAldreloven.
Det giver udfordringer i sdvel visitation som planleegningen i driften at hindtere 2 typer visitationer; enkeltydelser
jevnfor serviceloven og helhedsplejeforleb efter &ldreloven. Der arbejdes pa at athjelpe den kompleksitet bedst muligt,
da det har direkte sammenhaeng til ressource styringen og driften og dermed den gkonomiske styring i sével driften som
pa myndighedsomrédet.

I juni 2025 besluttede Byrddet, at helhedsplejen i Slagelse Kommune skal visiteres til borgerne med afsat i fem forleb.
Borgerne vurderes efter funktionsevne ud fra det nationale Falles Sprog 3 vaerktej, som er et fagligt visitationsredskab.
Det nye er, at den enkelte borger visiteres til et forlgb i stedet for til enkeltydelser. Denne nye méade at visitere hjalp pa
gor det muligt, via dialog mellem borgeren og dennes parerende samt medarbejdere at tilpasse plejen lobende ud fra
borgerens aktuelle fysiske, psykiske og sociale behov samt ensker til hjeelpens udfersel m.m. — dette benaevnes borgernzr
visitation i &ldreloven.

For at lykkes med helhedspleje er der behov for en ny styringsmodel, hvor det er gennemsigtigt for de enkelte faste teams,
hvordan planlegningen for hverdagen hos borgerne og de visiterede forleb henger direkte sammen med teamets
takstindtaegter. Denne kobling er central, da den giver de faste teams et tydeligt overblik over, hvordan deres
ressourceanvendelse og planlaegning pavirker den skonomiske ramme. Dermed far teamene samtidig indsigt i, hvordan de
kan skabe det nedvendige raderum til at planlaegge og udfere plejen hos borgerne sammenhangende og fleksibelt.

Styringsmodellen understatter intentionerne i @ldreloven, som leegger vagt pa eget medarbejder indflydelse i den daglige
tilrettelaeggelse af plejen samt storre selvbestemmelse for borgerne i deres egne forleb. Loven har derudover klare mél om
kontinuitet og sammenhang i den tvaerfaglige omsorg og pleje, som borgerne modtager.

Der arbejdes derfor hen imod en styringsmodel, der bade fastholder den gkonomiske sammenhang mellem visitation og
takstindtaegter, men samtidig giver de faste teams den nedvendige fleksibilitet til at arbejde helhedsorienteret. Dette er en
forudsatning for at kunne realisere helhedsplejens intentioner i praksis.

Reprasentanter for de forskellige faggrupper i de faste teams har deltaget i arbejdet med at udvikle en ny
”planlaegningsmodel” som skal veere med til at sikre en teet ssmmenhang mellem de visiterede forleb, den borgernere
visitation og den faktiske hjelp borgerne modtager. Det betyder nye krav til vagt- og ruteplanleegningen i plejen. Samtidig
er det en forudsatning, at planlegningsmodellen er tet koblet til forlabsmodellen og dermed teamets takstindtegter samt
lebende gkonomistyring for at sikre, at budgetforudsetninger overholdes.



I starten af maj 2026 er der startet test af planleegningsmodellen i de faste teams i Skeelsker. Samtidig arbejdes med test af
styringsmodellen hos omrédelederne i samarbejde med den administrative og ekonomiske understottelse pé, at skabe
sammenhang mellem data og ekonomistyring.

P& myndighedsdelen arbejdes med at implementere og ensrette visitationen af de fem forleb af helhedspleje. Der er fokus
pa den procentvise fordeling af visiterede borgere i de fem forleb, da det er en af grundpeelene 1 skonomistyringen
fremover.

Sidelobende arbejdes der pé at kvalificere data i hele styringskaden — fra visitation, planlagt hjelp, afregninger til teams
og private leveranderer — og videre til de ledelsesmessige og politiske styrings-indikatorer. Dette er en sterre proces, der

dels indeber en oprydning i alle registreringer, en systematisering og lebende validering af data, som der lebende vil blive
afrapporteret pa i statussagerne og ved budgetopfelgninger

Administrationens vurdering
Administrationen vurderer, at de initiativer, der er sat i gang sikrer implementering af faste tvaerfaglige teams i
helhedsplejen. Administrationen vurderer samtidig, at omstillingen til at arbejde 1 faste tvaerfaglige teams kraver et

kontinuerligt fokus over flere ar, da der ikke kun er tale om en driftsforandring, men ogsé en kulturforandring.

Administrationen vurderer, at den fulde effekt af implementeringen af de faste tvaerfaglige teams i helhedsplejen hanger
teet sammen med, at sygefravaeret nedbringes og ledelsessituationen stabiliseres.

Administrationen vurderer, at der arbejdes intensivt pa at afprave og tilpasse planlagningsmodel og styringsmodel, sa der
pa sigt skabes et retvisende og robust grundlag for bade faglig og ekonomisk styring i helhedsplejen. Samtidig vurderer
administrationen, at indkeringen af nye modeller, arbejdsgange og datagrundlag er forbundet med en vis usikkerhed,
serligt i den forste fase, hvor modellerne testes, justeres og modnes i praksis.

Retligt grundlag

Aldrelovens § 10, som siger at kommunalbestyrelsen skal tilbyde personer omfattet af loven, som pé grund af nedsat
fysisk, psykisk eller social funktionsevne har behov for hjelp eller statte i den daglige livsferelse, et sammenhangende og
rummeligt pleje- og omsorgsforleb, som muligger en labende tilpasning af indholdet i tilbuddet inden for det tilbudte
forleb i takt med udviklingen i den enkelte persons ressourcer og behov.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 6: Konsekvenser af Sundhedsreformen for tilbud om midlertidige
ophold (O)

24-022336
Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

I denne sag orienteres Senior- og Omsorgsudvalget om konsekvenser af Sundhedsreformen i forhold til sundheds- og
omsorgspladser og kommunens fremtidige kapacitet pa aflastnings- og ventepladser.

Sundhedsreformen er henhgrende under Sundhedsudvalget. Senior- og Omsorgsudvalget foreleegges denne sag, fordi der
er konsekvens af Sundhedsreformen ind i de fagomrader som udvalget varetager.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget orienteres om konsekvenser af Sundhedsreformen i forhold til sundheds- og
omsorgspladser og kommunens fremtidige kapacitet pa aflastnings- og ventepladser.

Sagens indhold

I efteréret 2024 indgik regeringen og en raekke partier aftale om en ny sundhedsreform. Sundhedsreformen indeholder en
rekke elementer, blandt andet et opgaveflyt fra kommuner til regioner.

Fra den 1. januar 2027 flytter fire opgaveomrader fra kommuner til regioner. Det er de midlertidige pladser,
akutsygeplejen, den patientrettede forebyggelse og specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptraening.
Myndighedsansvaret for opgaverne overgér til regionen. Driften kan enten varetages af regionen, blive i kommunen.

Regionsridet besluttede den 17. marts 2026, sag nr. 17, efter anbefaling fra Byradet i Slagelse Kommunes, at indga en
horisontal samarbejdsaftale med Slagelse Kommune om at vare leverander af de fremtidige sundheds- og omsorgspladser
(SOP-pladser). SOP-pladser defineres som midlertidige ophold for borgere med behov for sundhedsindsatser.

Der er pa landsplan truffet beslutning om, at der skal vare mindst 2.627 SOP-pladser, med det mal at sikre bedre
sammenhang mellem akutpladser og sygehusbehandling. Afledt af Sundhedsreformen er der truffet beslutning om, at 70
% af de nuveerende midlertidige pladser i kommunerne skal overga til regionenerne som fremtidige SOP-pladser. De
resterende 30% forbliver i kommunerne til aflastnings- og ventepladser. KL oplyser, at de 70 % er et landsdekkende
estimat pé fordelingen. Det betyder, at det ikke nedvendigvis svarer pracist overens med det antal kommunerne har
anvendst til aflastnings- og ventepladser hidtil.

Sundhedsstyrelsen udgav i februar 2026 en ny kvalitetsstandard for de fremtidige SOP-pladser som regionen har ansvaret
for. Den nationale kvalitetsstandard for SOP-pladser definerer de faglige krav og anbefalinger, der skal sikre et ensartet og
hgjt niveau af pleje, behandling og rehabilitering for borgere, der ikke kan vere i eget hjem, men som ikke behgver en
sygehusindlaeggelse. Den nye kvalitetsstandard er vedlagt denne sag som bilag 1.

I denne sag fokuseres péa konsekvenserne pa den del af de fremtidige midlertidige pladser som Slagelse Kommune har
forsyningsforpligtigelsen over.

Midlertidige pladser i dag_




Der er i dag 51 midlertidige pladser fordelt pé plejecentrene Blomstergarden, Solbakken og Hjemmet ved Noret.
Normeringen pé de midlertidige pladser udger i dag ca. 66 arsvaerk, og bestar af social- og sundhedshjelpere, social- og
sundhedsassistenter, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter og ledelse.

Der er i dag forskellige typer midlertidige ophold:

« Midlertidig aflastning er til borgere, hvor de nermeste pargrende passer og plejer i hverdagen, men har behov for
en midlertidig aflastning

¢ Ophold, hvor borgere venter pa at f& godkendt et vaergemal for at kunne komme videre til et permanent ophold -
typisk i en plejebolig. Der er tale om situationer, hvor borgeren ikke kan modtage den nedvendige pleje og omsorg i
eget hjem

¢ Ophold hvor formalet er restitution, rehabilitering, neuro-rehabilitering eller pleje. Vergemal, hvor borgeren venter
pa plejebolig.

Midlertidige pladser fra den 1. januar 2027

I Slagelse Kommune overgér 36 af kommunens nuvarende midlertidige pladser til regionen pr. 1. januar 2027 — dette tal
fremkommer ud fra, at det nationalt er fastsat, at 70% af midlertidige pladser overgér til regionen. Disse pladser er
fremtidige SOP-pladser.

Det betyder, at Slagelse Kommune fra 2027 vil have 15 midlertidige pladser tilbage til at deekke den tilbagevarende
kommunale forpligtelse til at dekke borgernes behov for midlertidige aflastningsophold og ventepladser.

Rent gkonomisk afleverer kommunen finansiering til regionen afledt af sundhedsreformen til fremtidig drift af SOP-
pladserne. Da Slagelse Kommune har indgaet samarbejdsaftale om drift af SOP-pladserne, modtages afregning fra
regionen for drift af SOP-pladser.

Administrationen vurderer, at ved denne lgsning sikres mest mulig narhed for borgerne og faerrest mulige overgange i
deres mode med sundhedsvasnet. Derudover vil kommunal drift af opgaven give mulighed for medindflydelse pa
indhold, form og retning pa de nye sundheds- og omsorgspladser. Kommunal drift vil ogsé stille store krav til taet
koordinering mellem kommune og region i forbindelse med borgernes overgang fra sygehus til SOP-pladserne, herunder
adgang til leegefaglig ekspertise.

Aktuel status og_administrationens vurdering

Ser man pa de midlertidige pladser som Slagelse Kommune fra 1. januar 2027 har forsyningsforpligtigelsen over, nemlig
aflastnings- og ventepladserne, vil Slagelse Kommune have 15 midlertidige pladser til at dekke borgernes behov for disse
typer ophold.

En manuel optaelling viser, at der aktuelt er 21 borgere, der har midlertidigt ophold i kategorien aflastnings- og
ventepladser, svarende til ca. 41% af det samlede antal midlertidige pladser i Slagelse Kommune.

Administrationen bemarker, at det fremtidige behov for aflastnings- og ventepladser pavirkes af flere faktorer, primeert
borgerens gnsker, behov og 1 hvilken udstraekning borgeren kan tilbydes den nedvendige pleje i egen bolig hjemme. Det
skal bemarkes, at den fremtidige manglende fleksibilitet i forhold til at anvende ovrige midlertidige pladser periodevis til
aflastnings- og venteophold kan medfere, at der vil blive gget behov for at passe borgeme i egen bolig hjemme. Dette kan
komme til at pavirke kommunens udgifter til helhedspleje. I det gkonomiske perspektiv er der derfor en sammenhang
mellem udgifter til drift af aflastnings- og ventepladser kontra udgifter til helhedspleje i egen bolig hjemme, jf.
eldrelovens bestemmelser.

Det skal bemerkes, at administrationen ser det som en driftsfordel, at de fremtidige 15 pladser til aflastnings- og
ventepladser er i teet tilknytning til de ovrige midlertidige pladser, da det giver "stordriftsfordele" i forhold til dekning i
vagtlag, ledelse mm.

Det fremadrettede behov for aflastnings- og ventepladser er pa nuvarende tidspunkt for usikkert at forudsige, da der ma
forventes endret behov i takt med at de nye SOP-pladser bliver implementeret. Der kan vise sig et gget behov for
midlertidige ophold, som ikke er omfattet af formals- og indholdsbeskrivelsen for de nye SOP-pladser.



Vurderet ud fra det aktuelle billede af beleegning vil det betyde lngere ventetid for at komme pé vente- og
aflastningsplads i fremtiden, da der ikke er den hidtidige fleksibilitet i forhold til anvendelse af det samlede 51
midlertidige pladser.

Retligt grundlag

Sundhedsreformen.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Regeringen, Danske Regioner og KL har forhandlet om det skonomiske omfang af opgave flyttet fra kommuner til
regioner. Udgangspunktet for forhandlingerne har veret kommunale data fra alle landets kommuner om udgiftsniveauet
for de opgaver, som flytter. P4 den baggrund er der indgéet en politisk aftale, hvor kommunernes ekonomi nedreguleres
med 4,2 mia. kr.

Uden andre tiltag, sé vil opgaveflyttet og deraf nedregulering af bloktilskuddet pavirke kommuners gkonomi forskelligt,
bl.a. pd grund af forskellige serviceniveauer. Den politiske aftale indeholder derfor en overgangspulje, som skal finansiere
eventuelle gkonomiske konsekvenser for den enkelte kommune. Overgangspuljen neutraliserer tab og gevinster over 0,05

pct. af kommunens beskatningsgrundlag. Tilskuddet til kommuner med tab finansieres af bidrag fra kommuner med
gevinst.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 - kvalitetsstandard omsorgspladser



Punkt 7: Konsekvenser af Sundhedsreformen for akutsygepleje (O)

24-022336
Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

I denne sag orienteres Senior- og Omsorgsudvalget om konsekvenser af Sundhedsreformen i forhold til akutsygeplejen.

Sundhedsreformen er henhegrende under Sundhedsudvalget. Senior- og Omsorgsudvalget forelaegges denne sag, fordi der
er konsekvens af Sundhedsreformen ind i de fagomrader som udvalget varetager.

Indstilling

Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. At Senior- og Omsorgsudvalget orienteres om konsekvenser af Sundhedsreformen i forhold til akutsygeplejen.

Sagens indhold

I efteraret 2024 indgik regeringen og en rakke partier aftale om en ny sundhedsreform. Sundhedsreformen indeholder en
reekke elementer, blandt andet et opgaveflyt fra kommuner til regioner.

Fra den 1. januar 2027 flytter fire opgaveomrader fra kommuner til regioner. Det er de midlertidige pladser,
akutsygeplejen, den patientrettede forebyggelse, specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening.
Myndighedsansvaret for opgaverne overgar til regionen. Driften kan enten varetages af regionen eller blive i kommunen.

Regionsradet besluttede den 17. marts 2026, sag nr. 17, efter anbefaling fra Byradet i Slagelse Kommune, at indga en
samarbejdsaftale med Slagelse Kommune om at vere leverander af den fremtidige akutsygepleje.

Der er endnu ikke vedtaget en ny kvalitetsstandard for hverken den fremtidige regionale akutsygepleje eller den
kommunale almene sygepleje. Sundhedsstyrelsen forventes at udkomme med de nye kvalitetsstandarder i lobet af 2026
som en direkte udmentning af Sundhedsreformen, der treeder i kraft i 2027.

Akutsygeplejen i dag

I Slagelse Kommune er akutsygeplejen i dag organiseret som en integreret del af den kommunale sygepleje, og daekker
hele kommunen med hvad der svarer til knap 4 arsvaerk. Akutsygeplejen fungerer som en matrikelles akutfunktion,
forstaet pd den méde, at alle sygeplejersker, der har veret ansat mere end to ar, opleres til at kunne lgse akutte opgaver,
og funktionen er derfor et dogndaekket tilbud til alvorligt syge borgere i plejebolig og i eget hjem, der har akut forverring
af helbredstilstand eller funktionsniveau. Akutfunktionen lgser séledes akutte og ikke-planlagte opgaver.

Akutsygeplejen er tilgengelig hele dognet, alle arets 365-dage. Der kan vare forskel i bemanding og organisering mellem
dag og aften/nat, hvor indsatsen i ydertimerne i hgjere grad varetages som beredskab.

Indsatser i akutsygeplejen handteres i dag i teet samarbejde med helhedsplejen og evrige samarbejdspartnere.
Akutsygeplejen varetager primart kortvarige, vurderende og stabiliserende indsatser.

Ved behov for lengerevarende sygeplejeindsatser er det den kommunale almene sygepleje, der varetager opgaverne.
Akutsygeplejen prioriterer selv deres opgaver ud fra en sundhedsfaglig vurdering og tilbyder en tidsbegrenset pleje,
behandlings- eller observationsindsats indtil borgerens tilstand er stabil. Borgerne modtager typisk hjeelp fra
akutsygeplejen i 2-3 degn, men l&ngden varierer efter borgerens konkrete behov. Indsatser under akutsygeplejen
handteres i dag i samarbejde med helhedsplejen og evrige samarbejdspartnere. Sygeplejerskerne, der udferer akutopgaver,
bidrager til kompetenceudvikling i helhedsplejen og i den almene sygepleje. De indsatser som akutsygeplejen varetager,
sker i henhold til den nationale kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner fra 2023. Kvalitetsstandarden for



kommunal akutsygepleje er udstedt af Sundhedsstyrelsen og fastleegger en raekke centrale retningslinjer. Formalet er at
sikre et ensartet, hejt fagligt niveau for den akutte sygepleje i alle landets kommuner, s& borgere kan f4 den nedvendige
pleje og observation i eget hjem uden unedig hospitalsindleeggelse.

Akutsygeplejen fra den 1. januar 2027

Som del af Sundhedsreformen er det besluttet, at regionerne fra 1. januar 2027 far ansvaret for akutsygeplejen. Formaélet
med opgaveflytningen er at bringe de specialiserede sygeplejefaglige kompetencer tettere pa borgerne og samtidig
udvikle et staerkt, samlet og baeredygtigt akuttilbud. Dette skal ske i teet ssmmenhang med det gvrige regionale akuttilbud
uden for hospitalerne, herunder det praehospitale omrade.

Det praehospitale omrade omfatter den akutte sundhedsfaglige hjelp og behandling, der ydes, for en patient ankommer til
hospitalet. Det inkluderer 112-opkald, akutleegebiler, helikoptere og ambulancebehandling, hvor formalet er at stabilisere
patienten pa skadestedet eller under transporten. Akutsygeplejen vil indgé i et taet samspil med det preehospitale omrade,
men ogsa med gvrige akutfunktioner, herunder almen praksis og kommende hjemmebehandlingstilbud, som led i en
samlet og sammenheangende akutindsats.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et opleg til indhold og form pé den fremtidige akutsygepleje i det naere sundhedsvasen.
I opleegget defineres, at der er tale om forleb, der overvejende er kendetegnet ved at vaere komplekse og akutte, eller i
risiko for at blive akutte. Der er tale om situationer, hvor der er behov for sarlige sundhedsfaglige kompetencer.
Herudover er der nogle mere planlagte, komplekse forlab, som ligger inden for akutsygeplejens fremtidige
ansvarsomrade. Forlgbene er tidsafgraensede ved, at det drejer sig om at afklare og opstarte relevant pleje og behandling
hurtigt. Pleje og behandling vil herefter typisk kunne overdrages til andre, herunder den kommunale sygepleje.
Sundhedsstyrelsens notat ses i bilag 1.

Regionerne vil derudover fé en forpligtelse til, at akutsygeplejen skal sta til rddighed for rddgivning og sparring for den
almene kommunale sygepleje. Hvordan man lokalt vil organisere radgivning og sparring, skal dreftes i sundhedsrédene.
Som beskrevet ovenfor afventes pt. ny national kvalitetsstandard.

Aktuel status og administrationens vurdering

Slagelse Kommune vil fra 1. januar 2027 blive leverander til regionen, af akutsygepleje, via en samarbejdsaftale. Det
betyder at kommunens udgifter til akutsygepleje betales af regionen (svarende til det belab, der er afleveret til staten som
et led i Sundhedsreformen).

Det er forventningen, at Slagelse Kommune fortsat fra 1. januar 2027 vil kunne have akutsygeplejen organiseret som en
integreret funktion i den kommunale sygepleje, som del af de faste tvaerfaglige teams i helhedsplejen, med lokale baser i
naeromraderne. Denne organisering har til formal at sikre naerhed til borgerne samt et taet samarbejde med evrige
kommunale pleje- og omsorgsfunktioner.

De nye kvalitetsstandarder afventes i forhold til de konkrete fremtidige snitflader mellem akutsygepleje og almen
kommunal sygepleje. Et opmaerksomhedspunkt er, at det er afgerende at akutsygeplejen fortsat kan vaere en integreret del
af de faste tvaerfaglige teams i helhedsplejen. Hvis akutsygeplejen fremtidigt skal ses som en afgraenset selvstendig
enhed, uden integration med den kommunale almene sygepleje, er det er opmarksomhedspunkt i forhold til ressourcen i
den kommunale sygepleje i helhedsplejen, da nogle teams dermed ikke vil have tilstreekkelig sygeplejefaglig volumen.
Dette vil iser vare et opmaerksomhedspunkt i aften/nat, hvor bemandingen er lavere. Denne del vil blive fulgt i processen
frem mod 1. januar 2027 og eventuelt konkretiseret, hvis det viser sig at give udfordringer.

Ser man pa rekruttering og fastholdelse af specialiserede sygeplejefaglige kompetencer er det pa nuverende tidlige

tidspunkt sveert at forudsige, hvad den nye regionale forankring af akutsygeplejen vil fa af konsekvens. Det vil vere et
lobende opmarksomhedspunkt i de kommende éar.

Retligt grundlag

Sundhedsreformen.



Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Regeringen, Danske Regioner og KL har forhandlet om det skonomiske omfang af opgaveflyttet fra kommuner til
regioner. Udgangspunktet for forhandlingerne har vaeret kommunale data fra alle landets kommuner om udgiftsniveauet
for de opgaver, som flytter. P4 den baggrund er der indgéet en politisk aftale, hvor kommunernes gkonomi nedreguleres
med 4,2 mia. kr.

Uden andre tiltag, sa vil opgaveflyttet og deraf nedregulering af bloktilskuddet pavirke kommuners gkonomi forskelligt,
bl.a. pa grund af forskellige serviceniveauer. Den politiske aftale indeholder derfor en overgangspulje, som skal finansiere
eventuelle gkonomiske konsekvenser for den enkelte kommune. Overgangspuljen neutraliserer tab og gevinster over 0,05

pct. af kommunens beskatningsgrundlag. Tilskuddet til kommuner med tab finansieres af bidrag fra kommuner med
gevinst.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 - Notat om @ndret ansvar for akutsygeplejen



Punkt 8: Gensidig orientering (O)

Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

Senior- og Omsorgsudvalgets medlemmer og administrationen orienterer om aktuelle henvendelser, tiltag, projekter m.m.

Indstilling

Direktoren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget orienteres.
Sagens indhold
1. Orientering fra udvalgsformand

2. Orientering fra udvalgsmedlemmer
3. Orientering fra administrationen.



Punkt 9: Input til kommende meder (B)

Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

Senior- og Omsorgsudvalgets medlemmer beslutter input til emner eller dagsordenpunkter, som egnskes behandlet pa
kommende meder. I det vedlagte bilag findes en oversigt over kommende punkter til behandling.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget beslutter input til emner eller dagsordenpunkter, som gnskes behandlet pA kommende
meder.

Bilag

Endelig sagsoversigt over kommende mader, SOU



Punkt 10: Kommunikation (B)

Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

Senior- og Omsorgsudvalget kan beslutte udsendelse af pressemeddelelser og ovrig
kommunikation i forleengelse af udvalgsmedet.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget beslutter udsendelse af pressemeddelelser og avrig
kommunikation i forleengelse af udvalgsmedet.



Punkt 11: Godkendelse af referat (B)

Sagsfremstilling

Kompetence

Senior- og Omsorgsudvalget.

Beslutningstema

Senior- og Omsorgsudvalget kan godkende referatet.

Indstilling
Direktoren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Senior- og Omsorgsudvalget godkender referatet.
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