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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-P35-25-608906
Resume

Dennis W. Clausen (V) har meldt afbud til hele modet.

Indstilling

Center for Politik og Kommunikation indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget;
1. at godkende dagsorden.

Beslutning

Godkendt.



Punkt 2: Meddelelser

00.22.04-P35-25-608906
Resume

Orientering, information og referater til udvalget.
Uddybende bemarkninger

1. Almindelig orientering
2. Nyt om sundhedsreformen

Indstilling

Center for Politik og Kommunikation indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget;
1. at tage meddelelserne til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 3: Afgerelser fra Ankestyrelsen fremlaegges

00.22.04-P35-25-608906
Resume

Afgorelser fra Ankestyrelsen fremlegges.

Uddybende bemarkninger

Bilag A - afgerelse om afslag pa kompressionsstremper
Medhold

Bilag B - afgerelse om afslag pad kompressionsstremper
Medhold

Bilag C - afgerelse om afslag pa kompressionsstremper
Medhold

Bilag D - afgarelse om stette til keb af bil
Medhold

Bilag E - afgerelse om stette til keb af bil, afgiftsfritagelse og sarlig indretning
Hjemvist

Bilag F - afgerelse om bevilling af praktisk hjeelp til hovedrengering
Andret og hjemvist

Bilag G - afgerelse om socialpaedagogisk stette
Hjemvist

Bilag H - afgerelse om afslag pa en handicap- og @ldrebolig
Medhold

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Lovgrundlag oplyses i de enkelte ankeafgarelser.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Pategning

Ikke relevant.

Indstilling

Center for Politik og Kommunikation indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at tage afgarelserne til efterretning.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 4: Orientering; Aldrereform — implementering af aldreloven

29.00.00-A00-25-604559
Resume

Aldrereformen blev vedtaget den 19. december 2024 og deekker over i alt 5 lovgivninger: @ldreloven, lov om
Aldretilsyn, lov om friplejeboliger, lov om lokalplejehjem og en folgelov.

I denne sag far Sundheds- og Omsorgsudvalget en introduktion til hvordan centret arbejder med at implementere
&ldreloven, herunder de barende verdier, rammer og indhold.

Uddybende bemarkninger

Zldreloven tradte i kraft 1. juli 2025. Loven praciserer, at kommunalbestyrelsen skal tilvejebringe rammer for en
eldrepleje, der med udgangspunkt i den eldres aktuelle livssituation og behov understetter en alderdom, som er preget af
mest mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og narver.

Aldrelovens verdier og principper
Zldreloven beskriver rammerne for fremtidens @ldrepleje med afsat i tre baerende verdier:

¢ Den &ldres selvbestemmelse
o Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse
o Et tet samspil med parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Med @ldreloven indferes helhedspleje og borgerner visitation. Helhedspleje indebarer, at én leverander — uanset om
denne er kommunal eller privat — har det samlede ansvar for borgerens forleb. Indsatsen tilretteleegges tvaerfagligt og
helhedsorienteret inden for rammerne af rummelige pleje- og omsorgsforlab. Udvalget besluttede pd madet den 26. maj
2025, at Tarnby Kommune arbejder med fem specifikke pleje- og omsorgsforleb. Fealles for alle forleb er et
gennemgaende rehabiliterende, forebyggende og vedligeholdende sigte. Rummeligheden i hvert forlgb giver
medarbejderne den nedvendige fleksibilitet til lobende at tilpasse stotten til borgerens aktuelle behov uden fornyet
visitation.

ZFldreloven som afsaet for ny faglig og ekonomisk styring pa sldreomradet i Center for Rehabilitering, Omsorg og
Sundhed

Zldreloven medferer en fundamental a&ndring af styringen pa @ldreomradet. Fokus flyttes fra visitation af enkelte ydelser
til helhedspleje, hvor borgerens samlede behov definerer indsatsen. Dette skift pavirker organisationen pa to
hovedomréder: Faglig og skonomisk styring.

Faglig styring: Loven flytter en del af visitationskompetencen tettere pa borgeren. Den detaljerede styring af ydelser og
tid erstattes af et oget fagligt raderum, hvor medarbejderne far frihed til at tilretteleegge hjelpen med afset i faglige
vurderinger, borgerens selvbestemmelse og udvikling mod eget selvhjulpenhed.

Okonomisk styring: Tildelingsmodeller og ledelsesinformation skal genteenkes. Malet er at understette fleksibilitet i
plejen, samtidig med at ressourcerne styres effektivt inden for den samlede budgetramme.

Den organisatoriske struktur

Tarnby Kommune var i 2023 en af 25 kommuner, der modtog projektmidler fra Social- og Boligstyrelsen til at afpreve
faste teams i hjemmeplejen. I projektet blev der oprettet to smé tvaerfaglige teams; et team til borgere med fysiske
udfordringer og et team til borgere med behov for en ekstra social indsats. Evalueringen pegede p4, at de to teams i
projektperioden havde opnaet:

o Sterre tryghed for borgeren med kendte medarbejdere i hjemmet
¢ Mere tilfredshed hos medarbejderne pa grund af mere indflydelse
¢ Bedre tvarfagligt samarbejde.

Med udgangspunkt i viden og laring fra projektet om teamstruktur, blev hjemmeplejen i april 2025 organiseret i otte faste
tveerfaglige teams, der hver iser dekker et mindre geografisk omrade. Denne organisering danner rammen om at indfri
eldrelovens intentioner om kontinuitet og faerre forskellige medarbejdere i borgerens hjem.



For at imedekomme @ldrelovens krav om tvaerfaglighed, har centret etableret en systematisk meadestruktur pé tveers af
hjemmepleje, myndighed og hverdagsrehabilitering. Dette sikrer et forpligtende samarbejde og vidensdeling, sé at hele
teamet arbejder ud fra en feelles indsats baseret pa borgerens aktuelle behov for forebyggelse, rehabilitering og
fastholdelse af faerdigheder.

Kultur- og kompetenceudvikling med borgeren i centrum

Den mest grundleeggende kulturendring er skiftet fra visitation af enkelte ydelser og tid, til rummelige pleje- og
omsorgsforlab. Dette indeberer at centret skal aflaere og omdefinere en mangearig bestiller- og udferer-kultur.
Visitationsrollen @ndres fra at treeffe beslutninger om tid og ydelser til at fungere som facilitator, der understotter teamet i
komplekse sager uden at detailstyre. Det tvaerfaglige team fér tildelt et forlab pr. borger, men de vurderer selv i
hverdagen, hvordan hjelpen i forlgbet skal udmentes.

En anden vesentlig kultureendring er rettet mod kvaliteten som den opleves af borgeren. Centret udvikler en metode til
lebende indhentning af feedback fra borgere og parerende for at sikre, at de oplever reel indflydelse pé tilretteleeggelsen af
hjelpen. Innovationen ligger i den systematiske tilgang: at vi evaluerer og justerer egen praksis i takt med, at vi opnar
storre indsigt fra borgerne.

Implementeringen af Aldreloven er ikke blot en justering af regler, men en omfattende kulturforandring for hele centret,
der stiller nye krav til bade ledelse og medarbejdere. Implementeringen forudsatter et kompetenceloft pa tvers af hele
centret med fokus pa tre strategiske indsatsomrader:

e Borgernar visitation: det tvaerfaglige team i hjemmeplejen tildeles et udvidet mandat til at tilpasse hjelpen baseret
pa borgerens aktuelle behov. Det betyder, at teamet i hjemmeplejen frisattes til at udvise faglig demmekraft og tage
ansvar for visitationen, inden for rammen af det bevilgede forleb.

o Praksisner ledelse: Lederrollen redefineres med fokus pé faglig ledelse taet pé driften. Gennem en coachende og
faglig ledelsesstil skal lederne understatte teamets demmekraft og sikre, at de udvikler sterre selvstendighed.

¢ (konomisk ansvar: Der skal opbygges en kultur preget af skonomisk bevidsthed i hele organisationen. Bade ledere
og medarbejdere skal have indsigt i nggletal og driftens skonomiske ramme, sé ressourcerne forvaltes ansvarligt i
det daglige arbejde.

Social- og Omsorgsudvalget vil pa de kommende mader blive introduceret til @ldrelovens implementering i forhold til
folgende omréder:

o Aldreloven, pleje- og omsorgsforleb
e Aldreloven, samarbejde med civilsamfundet.

o Aldreloven, forebyggelsesindsats

Konstitueret centerchef, Gitte Caspersen deltager pa nervaerende mede med et kort opleeg om &ldrelovens
implementering i Tarnby Kommune.

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Pitegning

Ikke relevant.

Indstilling

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at tage orienteringen til efterretning



/ISR
Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Intro til Aldreloven 9. marts 2026



Punkt 5: Orientering; Handleplan i Center for Social Indsats og Udvikling

27.00.00-A00-24-586864
Resume

Revisionsfirmaet PwC gennemforte i 2025 et servicetjek af Center for Social Indsats og Udvikling. I forlengelse af
servicetjekket, blev der udarbejdet en handleplan for genopretning af det voksenspecialiserede omrade.

Center for Social Indsats og Udvikling fremlaegger status pa handleplan til orientering. Udvalget vil pad medet fa en
gennemgang af handleplanen med fokus pa aktuel status og den fortsatte opgave.

Uddybende bemarkninger

12025 gennemforte PwC et servicetjek af det voksenspecialiserede omrade. PwC konstaterede ved servicetjekket
veaesentlige problemstillinger, der centrerer sig om folgende:

¢ Sagsbehandlingen samt opfalgningen pa sagerne, hvor der er behov for at skabe et solidt fundament, som den
fremtidige organisering kan sta pa.

¢ Organiseringen af centret og sagsarbejdet, hvor der er behov for at skabe tydelige roller og ansvar pa
myndighedsomradet og pa de enkelte tilbud. Det konstateres ogsé, at der er behov for en myndighedsleder, der kan
veere med til at styrke organiseringen og samarbejdet med de evrige ledere.

o Strategi for interne tilbud, hvor der er behov for en strategi hvad angar malgrupper, behov, kapacitet og
kompetencer pa tilbuddene.

¢ konomistyring, hvor der ber udvikles en styringsmodel, der sikrer gennemsigtighed og retvisende budgetter, da
der ellers er en stor risiko for, at gkonomien er sver at styre.

PwC konkluderer pé baggrund af undersegelsen, at der er behov for at f& skabt et solidt fundament centret kan sta pé, og
papeger at det tager tid at fa skabt dette.

PwC peger pa en reekke anbefalinger til konkrete handlinger, og pé at der kan blive behov for at foretage flere analyser
med henblik pé at sikre en bedre faglig og skonomisk styring af omradet.

Center for Social Indsats og Udvikling har med udgangspunkt i PwC's anbefalinger udarbejdet en udvidet handleplan,
som blev godkendt af Sundheds- og Omsorgsudvalget den 26. maj 2025.

Det fremgar af vedheftede bilag, hvad status er pa de enkelte punkter i handleplanen. De grenne markeringer betyder, at
opgaven er fuldfert. De lysegronne markeringer betyder, at opgaven er igangsat.

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Pategning

Ikke relevant.

Tidligere politisk behandling

@konomiudvalget godkendte PwC's servicetjek af Center for Social Indsats og Udvikling den 22. oktober 2024,
Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte 26. maj 2025 handleplan for Social Indsats og Udvikling. Udvalget blev pa



medet den 3. november 2025 orienteret om status pa handleplanen.

Indstilling

Center for Social Indsats og Udvikling indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,
1. at tage orienteringen til efterretning.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 6: Beslutning; Kvalitetsstandarder 2026

27.34.00-P23-25-610961
Resume

Kvalitetsstandarder er beskrivelser af det politisk vedtagne serviceniveau, der tilbydes borgerne i kommunen. Efter
Serviceloven skal kommunalbestyrelsen én gang arligt udarbejde, godkende og offentliggere kvalitetsstandarder pa fa og
udvalgte paragraffer.

Ved indferelsen af den nye £ldrelov 1. juli 2025 er der sket en raekke @endringer i Serviceloven, der krever, at de
gaeldende og godkendte kvalitetsstandarder 2025 pé Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundheds omréade revideres.

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller overfor udvalget at godkende de reviderede kvalitetsstandarder
2026.

Uddybende bemarkninger

Kvalitetsstandarder

Kommunalbestyrelsen skal én gang om éret udarbejde og godkende kvalitetsstandarder for personlig pleje, hjelp og statte
til nedvendige praktiske opgaver, rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptrening og vedligeholdelsestraening efter
Serviceloven. Mélgruppen er borgere under 67 ar og borgere pa 67+ ér, som ikke er kommet over pé de nye
helhedsplejeforleb i Aldreloven (se bilag 1 for nuvaerende og godkendte kvalitetsstandarder 2025).

ZEndringer i kvalitetsstandarderne i 2026

I forhold til de besluttede kvalitetsstandarder 2025 er der med afset i den nye @ldrelov behov for nedvendige endringer i
kvalitetsstandarderne for 2026. Arsagen er, at noget lovgivning er ophavet, andet erstattet med nye paragraffer jf.
Zldreloven.

Borgervenlig kommunikation og tilgaengelighed

Med Zldrelovens ikrafttraeden 1. juli 2025 visiteres borgere, der er fyldt 67 ar, til hjeelp og stette efter £ldreloven. I
Zldreloven er kravet om kvalitetsstandarder ophaevet, dog skal kommunalbestyrelsen sikre, at oplysninger om rammer og
indhold af kommunens pleje- og omsorgsforleb er tilgaengelige for borgerne.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har pd mederne den 26. maj og den 16. juni 2025 besluttet, at kommunikation til borgerne
om rammer, indhold og vejledende serviceniveauer skal vaere i et borgervenligt sprog og vere tilgengeligt p4 kommunens
hjemmeside. P4 de to meder blev en raekke beskrivelser af vejledende serviceniveauer jf. Aldreloven godkendt.

De vedlagte reviderede kvalitetsstandarder 2026 folger samme praksis og nu samlet i ét dokument, der deekker to
lovgivninger.

Administrationen anbefaler, at udvalget godkender de reviderede kvalitetsstandarder for 2026. Mélet er at sikre, at de
vejledende serviceniveauer kommunikeres borgervenligt og ens, uanset lovgivning (Servicelov eller Aldrelov). Det
styrker retssikkerheden og sikrer ensartethed i de afgarelser, borgerne modtager. Det politisk besluttede serviceniveau
forbliver uendret.
Folgende bilag er vedlagt sagen:

¢ Nuverende og godkendte kvalitetsstandarder 2025. (bilag 1)

o Forslag til kvalitetsstandarder 2026, ift. Aldreloven og Serviceloven (bilag 2).

e For overblikkets skyld er vedlagt kvalitetsstandarder 2025, hvor andringerne i kvalitetsstandarder 2026 er forklaret
med rad skrift (bilag 3).

Borgerinddragelse
Ikke relevant.
Heoring

Seniorradet og Handicapradet.



Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Pitegning

Ikke relevant.

Tidligere politisk behandling

Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. maj 2025: "Beslutning, Godkendelse af kvalitetsstandarder 2025 i Center for
Rehabilitering, Omsorg og Sundhed".

Sundheds- og Omsorgsudvalget 16. juni 2025: "Beslutning; A£ldreloven — oplysninger til borgerne om pleje- og
omsorgsforlab".

Indstilling
Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller overfor Sundheds- og Omsorgsudvalget;
1. at godkende de reviderede kvalitetsstandarder 2026.

/ISR

Beslutning

Godkendt.
Bilag

Bilag 1 Kvalitetsstandarder 2025 politisk godkendte
Bilag 2 Kvalitetsstandarder 2026

Bilag 3 Kvalitetsstandarder 2025 med bemaerkninger ift. kvalitetsstandarder 2026



Punkt 7: Beslutning; Navnezendring Pensionisthuset Bordinghus

00.01.00-A00-25-606900
Resume

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed fremlegger @ndringsforslag til vedtegterne for pensionisthuset
Bordinghus. Bestyrelsen for Pensionisthuset Bordinghus ensker at skifte navn til Bordinghus.

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed foreslar, at man @ndrer navnet fra Pensionisthuset til Seniorhuset
Bordinghus for at modernisere betegnelsen.

Sagen fremlagges til beslutning.

Uddybende bemarkninger

Pensionisthuset Bordinghus er et samlingssted for borgere over 60 &r, der bor i eget hjem i Ta&rnby Kommune.
Navneandringen har blandt andet til formal, at flere far lyst til at benytte eller besoge Bordinghus. Aldersgransen for
deltagelse er 60 &r og derover. For at komme i Bordinghus skal man saledes ikke nedvendigvis vare pensionist, idet der er
mange borgere over 60 &r, der fortsat er aktive pa arbejdsmarkedet. Brugerbestyrelsen pa Pensionisthuset Bordinghus
ensker navneendring til Bordinghus i lighed med deres domeanenavn Bordinghus.dk.

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed foreslér, at man andrer navnet fra Pensionisthuset til Seniorhuset
Bordinghus for at imedekomme enske om at modernisere betegnelsen samt at Pensionisthuset Bordinghus fremadrettet

kommer til at hedde Seniorhuset Bordinghus i lighed med de to andre seniorhuse i kommunen og tidligere politisk
beslutning.

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Pitegning

Ikke relevant.

Tidligere politisk behandling

P& Sundheds- og Omsorgsudvalgets made den 7. oktober 2024 blev det godkendt, at pensionisthusene Pilehaven og
Solgarden @&ndrede navn til seniorhusene.

Indstilling

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at det anbefales overfor
Okonomiudvalget;

1. at der sker navneandring fra Pensionisthuset Bordinghus til Seniorhuset Bordinghus.

/ISR

Beslutning

Godkendt.



Bilag

Referat bestyrelsesmade april 2025



Punkt 8: Beslutning; Familieradet

00.15.00-A00-18-32259
Resume

Denne sag indeholder oplaeg til nye vedtegter for Familierddet. Der foreslds, at Familierddets malgruppe og fokus @ndres,
og derved justeres vedtagterne for Familierddet. Der onskes, at den oprindelige mélgruppe fra 0-17 ar endres til
malgruppe 0-25 ér, sa Familierddets arbejde ogsa kan bidrage til overgange i bern og unges liv. £Endringen har betydning
for savel formél og deltagerne i udvalget og i det arlige stormede, og det er praeciseret i vedtaegterne.

Uddybende bemaerkninger

Familieradet blev oprindeligt etableret pa baggrund af udfordringer i Familieradgivningen, og et behov for forbedringer
og en styrkelse af samarbejdet mellem foraeldre og Familierddgivningen.

I det seneste ér har droftelserne i Familieradet i hej grad har haft fokus pé tidlig indsats, hjelp i alment skoleomrade,
herunder systematik og overgange. Pa den baggrund er der er et enske om, at ridet fremover favner en bredere malgruppe
og behandler emner, som vedrarer overgange i bernenes og de unges liv. Derfor foreslas malgruppen udvidet fra bern og
unge til og med det 17. ar til at omfatte unge op til 25 ar.

Familieradet vil fortsat vaere forankret i Barne- og Skoleudvalget, men vil med udvidelsen af mélgruppen ogsé vedrere
problematikker, der griber ind i Sundheds- og Omsorgsudvalget og Arbejdsmarkeds- og Beskaftigelsesudvalget.

Center for Barn og Familie har, i samarbejde med borgere fra den afgdende Familierad, udarbejdet nye vedtagter for
Familieradet. Vedtagterne er vedlagt som bilag.

Familieradets formal er at forstaerke familiernes stemme ind i udviklingen af Tarnby Kommunes indsatser/tilbud,
organisering, overgange og samarbejde om familier med serlige behov. Familieradets mélgruppe er familier til bern og
unge fra 0-25 ar med sarlige behov, herunder handicap, psykiske udfordringer og sociale udfordringer, familier som har et
eller flere bern eller unge, der far specialpedagogisk stette i skolen eller i dagtilbud, gar pa specialskole, gar i
behandlingstilbud, som modtager forebyggende tilbud ift. f.eks. angst, familiebehandling mv., bern eller unge, der er
anbragte og bern eller unge, der far sarlig stotte, er tilknyttet FGU- eller STU-uddannelse.

Familieradet skal bidrage ved at radgive om gode overgange. Desuden kan Familierddet give feedback pa den
kvalitetsmaessige udvikling af kommunens tilbud, udvikling af kommunens specialtilbud, herunder specialtilbud,
dagbehandlingstilbud og fritidstilbud for bern og unge op til 25 ar.
Familieradet bestér af

o 5 foreldre for bern og unge i malgruppen

¢ 1 repraesentant fra Berne- og Skoleudvalget, ud over formanden, der er fodt medlem

¢ 3 medlemmer fra forvaltningen, som udpeges af direkteren for bern-, kultur-, teknik- og miljgomradet
Der ydes sekretaerbistand fra Center for Politik og Kommunikation, og mederne holdes pa radhuset eller i Familiehuset.
Der holdes et arligt stormede for Familierddets mélgruppe. Her deltager familier i malgruppen, borgmesteren, Berne- og
Skoleudvalget samt formanden for Sundheds- og Omsorgsudvalget og for Arbejdsmarkeds- og Beskaftigelsesudvalget,

og Familierddet, som ogsa planlegger medet. Det kommende stormede holdes den 19. maj 2026.

Sagen sendes efterfalgende til orientering i Arbejdsmarkeds- og Beskaftigelsesudvalget og Sundheds- og
Omsorgsudvalget.

Opleaeg til reviderede vedtegter er vedhaeftet i en version, hvor de gamle vedtaegter er redigerede og en version med de nye
vedtegter.

Borgerinddragelse

Det afgidende Familierad er inddraget i at udarbejde de reviderede vedtagter.

Lovgrundlag



Ikke relevant.

Okonomi

Driftsmidler atholdes af Center for Bern og Skole.

Pitegning

Ikke relevant.

Tidligere politisk behandling

De tidligere geeldende vedtegter blev godkendt af Berne- og Skoleudvalget den 10. februar 2022.
Indstilling

Center for Born og Familie indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, Arbejdsmarkeds- og Beskaftigelsesudvalget og
Borne- og Skoleudvalget;

1. at godkende vedtaegter for Familieradet
2. at Barne- og Skoleudvalget udpeger 1 reprasentant til Familieradet blandt udvalgets medlemmer
3. at driftsmidler til Familierddet atholdes inden for rammen af Center for Bern og Skole

/SGJ

Beslutning

Godkendt.
Bilag

Oplaeg til Vedtegter for Familierddet i Tarnby Kommune 2026

Udkast til Vedtegter for Familierddet i Td&rnby Kommune 2026



Punkt 9: Beslutning; Fremtidig drift for Patientrettet Forebyggelse fra 2027
(Orientering til fagudvalg)

29.30.00-P27-25-610731
Resume

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for felgende sundhedsopgaver fra kommunerne til
regionerne pr. 1. januar 2027: Akutsygepleje, Sundheds- og omsorgspladser og Specialiseret rehabilitering og dele af den
avancerede genoptraening samt Patientrettet forebyggelse.

For Tarnby Kommunes vedkommende indstiller Sundhedsradet Amager og Vestegnen, at Tarnby Kommune skal varetage
driften af Patientrettet Forebyggelse. @konomiudvalget skal behandle denne indstilling med henblik pa endelig beslutning
1 Kommunalbestyrelsen. I beslutningen er der indeholdt godkendelse af en horisontal samarbejdsaftale, som skal danne
grundlag for en driftsaftale pa Patientrettet Forebyggelse mellem Region Ostdanmark og Tarnby Kommune.

Link til dagsorden for Sundhedsrad Amager og Vestegnen: Sundhedsrdd Amager og Vestegnen

Uddybende bemarkninger

Sundhedsradet Amager og Vestegnen har den 19. januar indstillet til Region @Ostdanmark, at der arbejdes videre med, at
regionen driver felgende opgaver:

¢ Sundheds- og omsorgspladser, som placeres i hhv. Hvidovre, Brendby, Heje-Taastrup, Glostrup og Térnby
kommuner. Hvor matriklen i Tarnby forventes at deekke populationen i Tarnby og Drager kommuner. Det betyder,
at de midlertidige pladser placeret pa Irlandsvej overgér til regionen. Der arbejdes pa at udarbejde en aftale om, at
regionen lejer dele de nuvaerende pladser og lidt flere, sd de kan drive pladserne i Tarnby Kommune.

o Akutsygeplejen forankres i lokale enheder, sa hver dekker mellem to-fire kommuner. Det betyder, at Térnby
Kommunes akutsygepleje overgar til Region @st men forbliver i T&rnby Kommune. Akutsygeplejen skal ogsé
dakke Drageor.

¢ Den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptrening varetages i en faelles regional model. I
dag keber Tarnby Kommune ydelser regionalt for borgere, som far specialiseret rehabilitering og avanceret
genoptrening.

Det er det forbedrende regionsrad for Region Ostdanmark, som endeligt beslutter den kommende drift af opgaverne pa
regionsradets mede den 17. marts 2026.

Sundhedsradet indstiller til, at driften af den Patientrettede Forebyggelse varetages af Tarnby Kommune.

Det betyder konkret, at Tdrnby Kommune enskes at varetage driften pé vegne af regionen. Det er oplagt, at Patientrettet
Forebyggelse fortsat foregar i eksisterende rammer i Sundhedscenteret Tarnby og med eksisterende personale. Den
kommunale drift af patientrettet forebyggelse er naermere beskrevet i den horisontale samarbejdsaftale.

Inden behandling af Sundhedsradets indstilling til Region @stdanmarks forberedende regionsrad, skal Tarmby Kommune
beslutte, om kommunen ensker at drifte patientrettet forebyggelse og dermed indgé en samarbejdsaftale med regionen.
Samt om kommunen kan godkende vedlagte horisontale samarbejdsaftale.

Begrundelsen for at der indstilles til, at kommunen fortsat skal drifte patientrettet forebyggelse, er fortsat at drive
forebyggelsen i neromradet og fortsette med det kommunale samarbejde med civilsamfund samt at sikre synergi med
pvrige forebyggelsesaktiviteter i kommunen.

Hyvis, at der ikke kan indgas en horisontal samarbejdsaftale, kan regionen ifelge lov om overgang til ny sundhedsstruktur
palegge den enkelte kommune om at drive opgaven for regionen indtil udgangen af 2028. Dette for at sikre
forsyningssikkerheden.

Horisontal samarbejdsaftale og okonomi, Patientrettet Forebyggelse


https://dagsorden.regionoest.dk/vis?Dagsorden-Sundhedsraad-Amager-og-Vestegnen-d.19-01-2026-kl.12.30&id=89fba85a-64bd-404d-af1a-b8c76918fe9e

Den horisontale samarbejdsaftale skal godkendes af det Forberedende Regionsrad @stdanmark og den enkelte
kommunalbestyrelse inden 1. april 2026. Kommunalbestyrelsen skal derfor afklare, om der enskes at indga aftaler med
regionen om, at Tarnby Kommune varetager driften af et omrade for Region @Ostdanmark og hvilke vilkér.

Aftalen indgas geeldende for 2027 — 2028 og med et opsigelsesvarsel pd ni méneder. Samtidig beskrives det, at
samarbejdsaftalen skal evalueres efter to &r med henblik pé, at sundhedsradet kan vurdere, om samarbejdet om kommunal
drift fortsat vil vaere den bedste driftsmodel for opgaven.

Der er vil veere en raekke forhold for en horisontal samarbejdsaftale, som endnu ikke er pa plads den 1. april 2026, og som
derfor skal handteres i tilleegsaftaler. Herunder tillegsaftaler om hvordan samarbejdet om opgaverne skal organiseres. Det
er udfoldet i afsnittet om ekonomi nedenfor. Det er geeldende for alle landets kommuner.

Grundlaget for udgiftsberegning er de udgifter, den enkelte kommune har angivet pa at bruge til opgaven i 2023.
Administrationen for det kommende Region @stdanmark har indstillet, at Tarnby Kommune féar en arlig gkonomisk
ramme pé 4.066.000 kr. (2025 pl) til at drive Patientrettet Forebyggelse. Denne ramme er i overensstemmelse med, hvad
Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed har anvendt pd omradet i 2024. Der er dog i aftalen mulighed for, at
rammebelobet for 2027 kan genforhandles séfremt der kan dokumenteres udgiftsniveau i 2025 og 2026 har &ndret

sig siden regnskabet 2023.

Ovenstidende gkonomi er geeldende for drift af opgaver i 2027. Parterne vil i labet af 2026 og senest 1.1.2027 aftale en
ramme for 2028 og frem.

Den tilhegrende gkonomi bliver overfert kvartalsvist til kommunen som rammefinansiering til deekning af kommunens
omkostninger ved den pagaldende opgave for aret 2027.

Den videre proces

Kommunalbestyrelsens beslutning indgar i Sundhedsriadets samlede beslutningsgrundlag d. 2. marts 2026. Sundhedsradet
indstiller herefter til det Forberedende Regionsrdd Ustdanmark, som treeffer endelig beslutning den 17. marts 2026.

Processen er:

e 4. februar 2026: @konomiudvalget Tarnby Kommune behandler indstilling om, at kommunen driver Patientrettet
Forebyggelse pé vegne af regionen og behandler udkast til Horisontal Samarbejdsaftale. Herunder en
principbeslutning om, at Region @stdanmark lejer dele af Plejehjemmet Irlandsvej for at kunne drive Sundheds- og
omsorgspladser.

o 24, februar 2026: Kommunalbestyrelsen godkender, at kommunen driver Patientrettet Forebyggelse pa vegne af
regionen og godkender Horisontal Samarbejdsaftale.

o 2. marts 2026: Sundhedsradet Amager og Vestegnen anbefaler opgavedeling og godkender horisontale
samarbejdsaftaler.

¢ 17. marts 2026: Det forbedrende Regionsrad Ustdanmark beslutter opgavedeling og godkender endeligt de
horisontale samarbejdsaftaler.

I april skal Tarnby Kommunes @konomiudvalg behandle forhandlingsudkast til en bodelingsaftale for de opgaver, som
regionen skal drive efter 1. januar 2027. Udkast til bodelingen skal vare afleveret til regionen senest 1. maj 2026.

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Administrationen for det kommende Region @stdanmark har indstillet, at Tarnby Kommune fér en arlig ekonomisk
ramme pa 4.066.000 kr. (2025 pl) til at drive Patientrettet Forebyggelse. Rammen er beregnet pa baggrund af regnskab
2023. Denne ramme er i overensstemmelse med, hvad Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed har anvendt pa
omradet i 2024. Der er dog i aftalen mulighed for, at rammebelebet for 2027 kan revideres safremt udgiftsniveauet i 2025
og 2026 er @ndret siden regnskabet 2023.



Ovenstaende skonomi er gaeldende for drift af opgaver i 2027. Parterne vil i labet af 2026 og senest 1.1.2027 aftale en
ramme for 2028 og frem.

Pategning

Center for @konomi, Digitalisering og IT videresender til politisk behandling, idet ovenstdende ikke giver anledning til
yderligere bemerkninger.

Tidligere politisk behandling

Beslutning fra @konomiudvalget, den 4. februar 2026, punkt 10:
Indstillinger godkendt.

Beslutning fra Kommunalbestyrelsen, den 24. februar 2026, punkt 5:
Indstillinger tiltradt.

Indstilling

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til @konomiudvalget, at det anbefales over for
Kommunalbestyrelsen;

1. at beslutte, at kommunen gnsker at indga en samarbejdsaftale om at varetage driften pa Patientrettet Forebyggelse.

2. at godkende vedlagte horisontale samarbejdsaftales gkonomiske ramme pa 4.066.000 og de overordnede vilkér,
som for kommunens varetagelse af driften for regionen.

3. at tage til efterretning, at Sundhedsradet arbejder videre med, at sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje, den
specialiserede rehabilitering samt dele af den avancerede genoptraning drives af regionen.

4. at sagen sendes til orientering i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

/ISR
Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Tarnby Kommune



Punkt 10: Orientering; Status fra Center for Boern og Familie
00.01.00-P05-24-569102
Resume

Center for Born og Familie fremlaegger i denne sag statusinformation for Lettilgengelige tilbud, Sundhedsplejen og
Tandplejen en gang arligt. Denne status bygger pa 2025. Se vedhaftede bilag.

Uddybende bemarkninger
Ikke relevant.
Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Sundhedslovens § 120ff, § 126 a, stk. 4 og 5 og § 1271f
Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Pitegning

Ikke relevant.

Indstilling

Center for Bern og Familie indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget;

1. at tage statusinformation for lettilgeengelige behandlingstilbud, Sundhedsplejen og Tandplejen for 2025 til
efterretning.

/SGJ

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Ledelsesinformation 2025



Punkt 11: Orientering; Evaluering af nedbringelse af forbruget af
antipsykotisk medicin

27.42.00-P20-24-570265
Resume

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed har afviklet projektet under Sundhedsstyrelsen om at nedbringe forbrug af
antipsykotisk medicin.

Sagen foreleegges Sundheds- og Omsorgsudvalget til orientering.

Uddybende bemarkninger

Sundhedsstyrelsen udkom i foraret 2023 med en guide til, hvordan kommunerne herunder plejehjem kan arbejde med at
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin til &ldre med demens.

Projektet er blevet afviklet over 12 maneder i en periode fra 1. marts 2024 - 1. marts 2025. Den 19. november 2025
udkom den endelige evaluering af projektet.

Brugen af antipsykotisk medicin hos personer med demens er forbundet med alvorlige bivirkninger og oget dedelighed.
Medicinen ordineres ofte for at handtere udfordrende adfzerd, men Sundhedsstyrelsen anbefaler personcentreret omsorg
og psykosociale tiltag for at forebygge adfeerdsmaessige og psykiske symptomer.

Projektet "Nedbringelse af psykofarmaka hos borgere med demens" blev gennemfort pa Plejehjemmene Tagenshus og
Ugandavej, hvor forskellige tiltag blev afprovet i fire trin:

1. Kortlaeegning af nuveerende praksis
2. Prioritering af udfordringer

3. Prioritering af mél

4. Afprevning i praksis og evaluering.

Data blev lobende indsamlet for at justere tiltagene.

Sundhedsstyrelsen sendte materiale om logbogsbrug til begge plejehjem, som blev udfyldt i samarbejde med
Demensrejsekonsulenten. Der blev ogsa delt viden pa tveers af kommuner om at reducere forbruget af antipsykotisk
medicin. Resultaterne viste, at ledelsesengagement og faglig dialog var centrale, og personalet blev inddraget i grupper
omkring borgerens livshistorie.

P4 Tagenshus fokuserede indsatsen pa livshistorie, medicin og adfaerd, med systematisk brug af degnobservationsskemaer
og opfelgning pa medicin. P4 Ugandavej blev NADA-behandling og BBAUM (beroligende behandling til
adferdsforstyrrede og urolige mennesker) introduceret, samt udtrapning af medicin.

Begge plejehjem erfarede, at flere tiltag matte kombineres for effektivt at reducere medicinforbruget.

Medarbejdere og ledelse er nu klar til at vidensdele bade internt og eksternt. Vidensdelingen vil blandt andet forega ved,
at der vil vaere rundtur til de enkelte enheder i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed med oplag fra projektet
samt evalueringen fra Styrelsen.

Efter endt projekt fortsaetter Plejehjemmet Ugandavej arbejdet med BBAUM. De medarbejdere, der blev undervist i
metoden under projektet, underviser nu deres kollegaer.

Adferdsskemaet vil blive taget i brug samtidig med, at der foretages en systematisk gennemgang af eventuelle somatiske
problemstillinger. Farmakonom og kontaktperson gennemgér medicinkortet for at vurdere, om der er ordineret ny
medicin, eller om eksisterende behandling — herunder demensmedicin uden gnsket effekt — ber seponeres.

Samtidig er Tagenshus i gang med at afpreve en mere personcentreret tilgang i triage, med henblik pé at kunne
identificere og handtere faglige udsving i borgernes adfeerd. Der er desuden etableret og implementeret en mere
systematisk arbejdsgang for behandling og anvendelse af data.

Sundhedsstyrelsens evaluering viser, at afprevningen med struktureret arbejde pé tvers af fagligheder kan nedbringe
brugen af antipsykotisk medicin. Arbejdet med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin fordrer et teet samarbejde



mellem forskellige fagligheder og sektorer, da borgerne ofte har et komplekst sygdomsbillede, som kraever forskellige
faglige blik pa borgernes medicin og adfezerd. De deltagende enheder har matte indfere nye arbejdsgange, som har fort til
ekstra fokus pa omradet gennem systematisk dokumentation af adfeerdseendringer og borgernes trivsel undervejs i
nedtrapning af medicinen. Det forsteerkede fokus og nye arbejdsgange har krevet, at medarbejderne er blevet understattet
i en konkret kompetenceudvikling gennem fagligt fokus og lebende dialog. Det har fort til, at medarbejderne har féet et
styrket fagligt afsaet og oplevet en kultureendring i hverdagen. Evalueringen viser ogsa, at det ikke bare har givet ferre
ordinationer, men ogsa skabt fokus pé sterre trivsel for beboere med demens.

Indsatserne har ingen gkonomiske konsekvenser idet indsatserne er en del af den tilgang i praksis Center for
Rehabilitering, Omsorg og Sundhed arbejder pa i dagligdagen, med den viden projektet har givet.

Af bilaget fremgér beskrivelse af projektet.
Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Pategning

Ikke relevant.

Indstilling

Center for Rehabilitering, Sundhed og Omsorg indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,
1. at tage sagen til efterretning.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Rapport SST Erfaringsopsamling antipsykotisk medicin

Puljeopslag - Deltagelse i afprevning af model til nedbringelse af forbruget af antipsykotisk medicin



Punkt 12: Lukket: Beslutning; Lejesag (Orientering til fagudvalg)

29.00.00-S00-25-610725



Punkt 13: Eventuelt

00.22.04-P35-25-608906
Beslutning

Intet.



Punkt 14: Underskriftsark

00.22.04-P35-25-608906
Beslutning

Alle mededeltagere har underskrevet beslutningsprotokollen.
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