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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

S2024-8444

Sagsfremstilling

Dagsorden for udvalgsmadet 4. juni 2025 er til godkendelse.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling

Direktionen indstiller, at dagsordenen godkendes.

Sagen afgeres i

Aldreudvalget

Aktuel beslutning pa Aldreudvalget 2022-2025 04-06-2025

Indstillingen godkendt.



Punkt 2: Godkendelse af model for helhedspleje i zeldreplejen

$2023-115540
Sagsfremstilling

Den 18. april 2024 blev der indgaet aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Det
Konservative Folkeparti og Radikale Venstre om en reform af a&ldreomréadet. Aldrereformen er en omfattende frisaettelse af @ldreomréadet, og kommer til at forandre maden,
eldreplejen styres, leveres, dokumenteres og kontrolleres pa. Reformen udgeres af forskellige love, herunder @ldreloven, lov om lokalplejehjem og lov om aldretilsyn. Aftale om
eldrereformen er vedhaftet som bilag 1.

Den nye AEldrelov
Den nye @ldrelov har til formal at satte en ny overordnede ramme for fremtidens aldrepleje. En @ldrepleje, der med udgangspunkt i den enkelte persons aktuelle livssituation og behov
understetter en alderdom, som er preeget af mest mulig livsgleede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og narver.

Malgruppe

Zldrelovens malgruppe er personer, som lovligt opholder sig i landet, og som har naet folkepensionsalderen. Samtidigt skal personerne have behov for pleje og omsorg til at varetage
daglig livsforelse, dette pa grund af et nedsat funktionsniveau, der er opstaet i forbindelse med aldring. Loven omfatter ogsa andre aldre personer, som endnu ikke har naet
pensionsalderen, hvis der efter en samlet vurdering af personens livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige livsforelse, svarer til det behov
som aldre personer, der har naet pensionsalderen kan have.

Verdier
Zldreloven tager udgangspunkt i 3 berende vaerdier:

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

Helhedspleje

Med @ldreloven indferes helhedspleje som indebzrer, at hjeelpen og plejen skal tilbydes som et sammenhangende pleje- og omsorgsforleb, hvor forlebet er tilpasset efter borgerens
aktuelle behov. Helhedspleje omfatter personlig hjelp og pleje, praktisk hjelp samt vedligeholdende genoptraning, som ikke sker i tilknytning til en sygehusindlaeggelse. Fra 2027
bliver sygeplejen ogsa en del af helhedsplejen. Det gaelder bade opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser leveret af hjemmeplejen samt sundhedslovsindsatser leveret af sygeplejen.

Helhedsplejen skal tilbydes igennem fa sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb, og skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.
Rummeligheden medforer, at eventuelle @ndringer i borgerens behov, sa vidt muligt, kan imedekommes pa baggrund af en faglig vurdering foretaget af det team af medarbejdere, der er
omkring borgeren, uden at der skal treeffes en ny afgerelse hver gang.

Antal forlob er tilpasset med formalet om, at borgeren kan fa en kontinuerlig og sammenhangende indsats, tilpasset udviklingen i den enkelte borgers behov, og séledes forblive i det
samme forleb lengst muligt.

Helhedspleje indebzerer, at hjaelpen i pleje- og omsorgsforlebene skal kunne leveres af én og samme leverander. Private leveranderer skal derfor pé lige fod med de kommunale
leveranderer fra 1. juli 2025 kunne levere praktisk hjelp, personlig pleje og vedligeholdende genoptraening.

Zldreloven regulerer ikke det neermere indhold eller omfang af hjelp til den enkelte borger, da det athanger af en konkret vurdering af den enkelte borgers behov og ressourcer. Det er
er op til kommunalbestyrelsen at beslutte indholdet og rammerne for helhedsplejen. Disse beslutninger satter en overordnet retning for, hvordan kommunen eller de private

leveranderer skal tilrettelegge, organisere og udfere ®ldreplejen lokalt.

Tilretteleeggelsen og udferelsen af tilbuddene skal i forhold til den person, der modtager hjalpen, tage afszt i folgende tilgang:

Borgerens aktuelle hjeelpebehov skal vurderes ud fra
flere dimensioner, herunder fysisk, psykisk og socialt
velvaere. Safremt borgeren og de parerende selv ensker
det, kan de parerendes kendskab til borgeren vaere en stor
ressource for medarbejderne, uden at de parerende
palaegges forpligtelser. Samtidigt er det relevant at have

n helhedsorienteret
indsats med hensyntagen
il modtagerens samlede

ivssituation et blik for, hvordan lokale faellesskaber og civilsamfund
kan bidrage til borgerens livskvalitet.
/At have fokus pa det tvaerfaglige samspil i
opgavelesningen vil vaere med til at sikre den generelle
Tveerfaglighed kvalitet i hjeelpen. Den tverfaglige tilgang vil have en

stor betydning for tilrettelaeggelsen af et
sammenhangende pleje- og omsorgsforleb.

[Kontinuitet, fleksibilitet og
sammenhzeng i hjzelpen
med faerrest mulige
fforskellige udferende
medarbejdere i hjemmet

Hjeelpen skal leveres af en og samme leverander,
offentlig eller privat.

Der skal labende vere en dialog mellem borgeren og de
udferende medarbejdere om borgerens aktuelle behov.

Modtagerens Medarbejderne har samtidigt et ansvar for at sikre, at

selvbestemmelse og borgeren far en faglig forsvarlig hjelp tilpasset dennes

loebende indflydelse pa behov, dette set i forhold til borgerens samlede tilstand.

hjzlpen Der vil ogsa kunne vaere konkrete ensker til hjalp, der
ikke kan imedekommes pa baggrund af lovgivning
omkring arbejdsmilje.

Ikrafttraedelse

Zldreloven traeder i kraft pr. 1. juli 2025. Borgere, som for 1. juli 2025, er visiteret til hjalp efter servicelovens §§ 83, 83a eller 86, stk. 1. og som er omfattet af &ldreloven, skal overga
til @ldrelov senest 1. juli 2027. I det omfang en borgers behov efter den 1. juli 2025 a@ndrer sig i et omfang, som indeberer, at den hjalp eller stotte m.v., som borgeren er tildelt ikke
leengere imedekommer borgerens behov, vil borgeren blive tilbudt et forleb indunder ZAldreloven. Implementeringen af den nye @ldrereform er en leengerevarende proces, og der skal
derfor forventes @ndringer i denne forste udgave af model for helhedspleje.

Den geldende lovtekst for eldreloven pr. 31. december 2024 er vedhaftet som bilag 2.

Model for helhedspleje i Nyborg Kommune



At implementere helhedspleje og specielt borgernaer visitation vil medfere radikale a@ndringer i medarbejdernes arbejdsmetoder og tilgang til borgerne. For at modellen for helhedspleje
skal kunne fungere ude i den daglige drift, har det varet vigtigt at involvere slutbrugerne sa tidligt som muligt i forandringsprocessen. Processen er blevet ledet af en styregruppe samt
Sundheds- og @ldrechefen (projektejer) og Sundhed og Aldres program- og portefoljeleder.

Afhangig af opgavernes kompleksitet er de forskellige udkast til lesninger planlagt og udarbejdet i tvaerfaglige projekt-, udviklings- eller arbejdsgrupper, bestaende af medarbejdere,

ledere eller reprasentanter fra:

Visitation og Hjelpemidler

Traening og Sundhedsfremme
Fellessekretariatet

Qkonomi og Digitalisering
Omradeledelsen
Feellestillidsmandsreprasentanter
Zldre Sagen

Seniorradet

Formeend fra politiske udvalg

L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
.
L]
.
L]
e Direktionen

De tveerfaglige og udekerende distrikter
Sundhedshuset og de midlertidige pladser

Deltagerne i arbejdsgruppen "Helhedspleje og borgernzar visitation" har udarbejdet en overordnet beskrivelse af, hvordan helhedsplejen i Nyborg Kommune skal tilrettelaegges,
organiseres og udferes. Modellen er en forste udgave, og der kan komme justeringer bade for og efter &ldrelovens ikrafttreedelse 1. juli 2025.

Fem rehabiliteringsforleb

Processen for nye borgere, der visiteres til indsatser inden for @ldreloven, vil besta af fire trin:

1. Modtagelse; hvor kommunen modtager forste henvendelse
2. Afklaring, hvor borgerens behov for stette og hjelp afklares

3. Forleb tildeles, hvor borgeren tildeles forlab med relevante indsatser

4. Visitation til nyt forleb/afslutning, hvor Myndighed treffer (ny) afgerelse

Efter endt afklaringsforleb bliver borgeren vurderet i forhold til den samlede situation og ikke kun de forhold, som borgeren ikke selv kan klare som felge af en konkret

funktionsnedsattelse. I Nyborg Kommune vil borgerne kunne visiteres til et af fem forskellige rehabiliteringsforlab. De fem rehabiliteringsforleb bliver del af at opna de politiske

pejlemearker fra Nyborg Kommunes Zldrepolitik. I Aldrepolitikken stér der bl.a., at @ldre borgere i Nyborg Kommune skal klare sig selv i eget liv leengst muligt. Grundet

demografiske udfordringer mé der tages udgangspunkt i, at de borgere, der kan selv, skal selv. Det giver Nyborg Kommune ressourcerne til at kunne hjelpe dem, der i en kortere eller
laengere periode ikke selv kan. Rehabiliteringsforlebene skal vaere selve hjornestenen i at opna netop dette pejlemerke.

De forskellige forleb tager udgangspunkt i borgerens begransninger, men lener sig ogsé op ad Clinical Frailty Scale (CFS), der er et hurtigt screeningsverktej til at méle skrobelighed

hos @ldre.

Borgers funktionsevne

Rehabiliteringsforieb 1

Rehabiliteringsforieb 2

Rehabiliteringsforleb 3

Rehabiliteringsforieb 4

Rehabiliterini

ih

S

Meget lette begraensninger

Lette begransninger

Moderate begraensninger

Sveere begraensninger

Totale begraensnin

Borgerbeskrivelse

Borgeren er selvsteendig med
mulige behov for pamindelser

Borgeren er den akiive part og
kan med let personassistance
udfare aktiviteten

Borgeren er den akiive part og
kan under forudszetning af
moderat personassistance udfare
aktiviteten

Borgeren deltager og kan under
forudszetning af omfattende
personassistance udfare
aktiviteten

Borgeren er ude af
udfere aktiviteten o
fuldstzendig person
at udfare aktiviteter

Clinical Fraitty Scale

CFS4

CF35

CFS 6

CF87

CFS!

CF3 beskrivelse

Malgruppebeskrivelse

Tilbydes til de borgere, der ikke
er afhaengige af andre til daglige
geremal, men som ofie har
symptomer, der begynder at
begranse deres aktiviteter og
funklionsniveau

Tilbydes til de borgere, der er
afhaengige af andre til daglige
geremal

Tilbydes til de borgere, der er
afhzengige af andre til daglige
geremal og alle udendars
aktiviteter

Tilbydes til de borgere, der er
fuldstzendig afhaengige af andre
1il daglige geremal, egenomsorg
og alle udendars aktiviteter

Tilbydestil de borg
fuldstzendig afhaen;
il daglige geremal,
og alle udendars at

Typiskvil de ikke ki
sig efter let sygdom
sig livets afslutning

Praktisk hjeelp i hjiemmet

= Rengering
= Tajvask

Rengaring

Tajvask

Indks b

Tilberede og anrette mad

Rengaring

Tajvask

Indks b

Tilberede og anrette mad

= Rengering
Tejvask
= Indkeb
= Tiberede og anrctte mad

Rengaring
Tajvask

Indkeb
Tikerede og anre

Perzonlig hjslp og pleje

= Behov for pdmindelser (typisk E-
distrikt}

Personlig hygiejne

Udskillelser

Ernzering

M obilitet

Ledsagelse til café og aktiveentre
Guide, statte og motivere til
struktur

Personlig hygiejne

Udskillelser

Ernzring

M obilitet

Ledsagelse til café og aktivcentre
Guide, statte og motivere til
struktur

= Personlig hygiejne
Udskillelser
= Emaring
= Mobilitet
= Ledsagelse til ca® og aktivcentre
= Guide, stette og motivere til
struktur

Personlig hygigjn
Udskillelser
Erngering
Mobilitet
Ledsagelse til caf
Guide, statte og r
struktur

Beskrivelse af mulige indsatser

(DigiPrehab)

= Andre forebyggende,
rehabiliterende ogleller
vedligeholdende indsatser

(DigiRehab/DigiCare)
= Andre forebyggende,
rehabiliterende ogleller

(DigiRehab/DigiCare)
= Andre forebyggende,
rehabiliterende ogleller

Model for helhedspleje med 5 rehabiliteringsforlob kan ses i stor udgave pa side 12 i bilag 3.

(DigiRehab/DigiCare)

= Andre forebyggende,
rehabilitersnde ogleller
vedligeholdende indsatzser

= Psykisk stette = Psykisk statte = Psykisk stette = Psykisk statte
= Gatur = Gatur = Gatur = Gatur
Genoptraning = Digitalt understattet traening = Digitalt understattet treening = Digitalt underststtet traening = Digitalt understattet traening = Digitalt understatt

(DigiRehab/DigiC
Andre forebygoer
rehabiliterende oc
vedligeholdende i

Skemaet viser, hvilke indsatser der er tilgeengelige indenfor de forskellige rehabiliteringsforleb, og som tilbydes pa baggrund af borgerens fysiske, psykiske eller sociale behov for hjelp
eller stotte i den daglige livsforelse. Rehabiliteringsforleb 2, 3, 4 og 5 indeholder de samme muligheder, men hvor det er det ugentlige tidsforbrug, der afger, hvilket
rehabiliteringsforleb borgeren far tildelt. Borgerne vil ikke blive oplyst om tidsrammen i afgoerelsen, da dette vil veere en administrativ tidsramme, der skal bruges til takstberegninger
for kommunale og private leveranderer, samt i vurderinger, om hvorvidt en borger skal visiteres til et andet forlab.

Der kan ikke tildeles flere forlob samtidigt til ssmme borger. Derfor skal de forskellige rehabiliteringsforleb veere sd rummelige, at der er plads til at justere, uden at skulle forbi
visitationen hver gang. Opstar der vaesentlige @ndringer i borgerens behov, som vurderes ikke at kunne rummes inden for det tildelte forleb, skal der traeffes en ny afgerelse. Her skal



borgerens samlede situation vurderes pa ny med henblik pa tildeling af et andet forleb, der kan rumme de @ndrede behov. Andringer i borgerens behov for hjalp kan vaere i bade op- og
nedadgéende retning, hvilket betyder, at borgeren tildeles et storre forleb med flere typer indsatser, eller et mindre forleb med ferre indsatser, fordi borgerens situation er forbedret.

Det politisk vedtagne serviceniveau svarer til det, der er beskrevet i kvalitetsstandarderne, men som fremover skal beskrives som indhold i rehabiliteringsforlebene. Denne information
vil blive tilgeengelig for borgerne pa kommunens hjemmeside. Borgerne vil derfor ikke opleve @ndringer i service eller kvalitet ved overgang fra Servicelov til Zldrelov.

Takstberegning

KL og BDO har i maj 2025 udarbejdet Vejledning til beregning af forlebstakster for helhedspleje under godkendelsesmodellen. De forskellige verktejer, der kan bruges til beregning af
forlebstakster, forventes tidligst at blive klar til anvendelse ultimo maj 2025. En arbejdsgruppe i Nyborg Kommune har udarbejdet et serskilt notat for "Beregning af antal borgere pr.
forleb og beskrivelse af takstberegning til rehabiliteringsforlab". Notatet er vedhaftet som lukket bilag, da det er internt ledelseredskab, hvor der kan komme @ndringer.

I Nyborg Kommune er der lavet dataudtraek fra fagsystemet KMD Nexus for perioden uge 1-14 2025 for borgere, der har modtaget indsatser vedrerende hjemmepleje, traening, tejvask
samt vareudbringning. Dataudtraekkene viser, at der i alt er 1.595 borgere, der har modtaget hjzlp. Det anbefales, at @ldrelovens rammer anvendes séledes, at malgruppen omfatter
borgere under 67 ar, hvor det fagligt vurderes relevant. Ved at inkludere borgere under 67 &r, hvor det fagligt vurderes relevant, understettes arbejdet med helhedspleje i de faste
tveerfaglige teams bedst muligt. I databehandlingen er der derfor taget udgangspunkt i alle borgere over 50 ar. I Nyborg Kommune er 82% af borgerne, der har modtaget hjeelp jf.
ovenstdende, over 67 ar. Derudover er 13% af borgerne, der har modtaget hjlp jf. ovenstdende, mellem 50 og 66 ar. Samlet set svarer det til, at 95% af borgerne, der har modtaget
hjelp jf. ovenstdende, bliver omfattet af @ldreloven. Dataudtraekkene danner grundlag for det forventede antal borgere i de nye rehabiliteringsforleb.

Det forventes, at borgerne fordeles pé folgende rehabiliteringsforleb; 702 borgere i rehabiliteringsforleb 2, 144 borgere i rehabiliteringsforleb 3, 66 borgere i rehabiliteringsforleb 4 og
20 borgere i rehabiliteringsforleb 5.

I henhold til ldreloven skal der udarbejdes nye forlebstakster for alle nye borgere, der visiteres fra 1. juli 2025, samt de borgere, der i overgangsperioden frem mod 30. juni 2027,
bliver revisiteret til rehabiliteringsforleb jf. ldreloven.

Rehabiliteringsforlob 1 til 4 afregnes med en fast forlobstakst, baseret pa et forventet gennemsnitligt antal leverede timer pr. uge pr. borger i det pdgaeldende rehabiliteringsforleb.

De enkelte forlgbstakster bestar af henholdsvis leveret hjemmepleje, traening, tejvask samt vareudbringning. Beregningen tager udgangspunkt i fritvalgspriserne i forhold til andelen af
leveret hjemmepleje samt sarskilt pris for treening. Hertil tilleegges pris for tejvask og vareudbringning.

Rehabiliteringsforleb 5 afregnes med en individuel takst pr. borger i forhold til det konkrete antal leverede timer. Det skyldes, at rehabiliteringsforleb 5 kan spande over et meget stort
timeinterval. Beregningen tager udgangspunkt i samme beregnings-model som navnt ovenfor.

Frem mod @ldrelovens ikrafttreedelse 1. juli 2025 anvendes fritvalgspriser baseret pa leveret tid. Fra 1. juli 2025 og til 30. juni 2027, vil fritvalgspriserne fortsat blive anvendt for de
borgere, der endnu ikke er visiteret til rehabiliteringsforleb jf. ldreloven.

Neaermere beskrivelse af "Helhedspleje i @ldreplejen i Nyborg Kommune" er vedhaftet som bilag 3 samt detajler vedr. takstberegninger i det lukkede bilag ""Beregning af antal borgere
pr. forleb og beskrivelse af takstberegning til rehabiliteringsforleb" (bilaget er lukket, da det er et internt, administrativt arbejdsredskab). Nyborg Kommunes Zldrepolitik er vedhaftet
som bilag 4.

Forleb for borgere pa plejehjem

Tilbud om pleje- og omsorgsforleb efter @ldrelovens § 10 skal gives uanset boform, hvilket ogsa omfatter borgere pa plejehjem. Model for helhedspleje med 5 rehabiliteringsforleb vil
ikke vere galdende for borgere pa plejehjem. Med udgangspunkt i @ldrelovens barende vaerdier og de samme afsat om helhedsorientering, tveerfaglighed, kontinuitet, fleksibilitet mv.
vil borgerne blive visiteret til et rehabiliteringsforleb, der kun er gaeldende for plejehjem.

Heringssvar vedr. helhedsplejen
Model for helhedsplejen i @ldreplejen i Nyborg Kommune har veret i horing i Seniorradet, Handicapradet og Zldre Sagen. Der er modtaget heringssvar fra alle tre heringsparter.

IHeringspart Indhold i heringssvar IKommentarer fra administration

\Eldre Sagen \Eldre Sagen hilser
helhedspleje velkommen,
det bliver godt for

[borgere og parerende.

IHoringssvar tages til efterretning med
folgende kommentar og rettelser til
heringssvaret:

Men der bliver en
tilveenningsperiode (og
efterfolgende), hvor
lborgerne bla. skal forsta,
hvad der sker.

I den forbindelse er det
efter ZEldre Sagens
mening meget vigtigt, at
borgerne forstar, hvad
helhedsplejen konkret
betyder for dem.
Herunder hvilke ydelser
Iplejen omfatter og en
tidsindikation pé plejens
omfang pr. uge.

IAf hensyn til
ressourcestyringen er det
naturligvis nedvendigt
for kommunen, at
lomszette resultaterne af
visiteringer til forventet
konkret ressourcetraeek
eller timeforbrug. Alene
det faktum, at der
ladministrativt arbejdes
med sadanne tal ger, at
[borgerne ber have et
indblik i omfanget af
pleje.

Det kunne f.eks. vaere en
meget overordnet
tilbagemelding til
borgeren i retning af: "
Du er visiteret til
plejepakke 1, hvilket
betyder, at du far hjaelp

til xx og yy, i et omfang

e Der er planlagt en
kommunikationsindsats i
forbindelse med implementering af
Zldreloven, hvor der er fokus pa,
at borgere i Nyborg Kommune og
serligt berorte borgere orienteres
om @ndringerne pa baggrund af
Zldreloven. Der sendes bl.a. et
personligt brev til alle visiterede
borgere i hjemme- og sygeplejen
samt alle "nye" borgere orienteres
ved henvendelse mm.

Ifolge Aldreloven skal de
forskellige forlob vaere sa
rummelige, at der er plads til at
justere uden behov for en ny
visitering hver gang. ZAndringer i
borgerens behov for hjelp kan
veere i bade op- og nedadgdende
retning, hvilket betyder, at
borgeren tildeles et storre forlob
med flere typer indsatser, eller et
mindre forleb med feerre indsatser,
fordi borgerens situation er
forbedret. De 5
rehabiliteringsforleb i Nyborg
Kommune er beskrevet med
tilherende indsatser, og disse
tilbydes pa baggrund af borgerens
fysiske, psykiske eller sociale
behov for hjelp og stette i den
daglige livsforelse.
Rehabiliteringsforleb 2, 3, 4 og 5
indeholder de samme muligheder,
men hvor det er det ugentlige
tidsforbrug, der afger, hvilket
rehabiliterings-forleb borgeren far
tildelt. Borgerne vil ikke blive
oplyst om tidsrammen i afgerelsen,
da dette vil vaere en administrativ




laf gennemsnitligt zz
timer ialt pr. uge".

IPdrerende

[En sterre inddragelse af
de parerende er et
veesentligt element i den
nye eldrelov.

I beskrivelsen af
helhedsplejen i Nyborg
IKommune side 10 star
der, at " hvis borgeren og
den parerende selv
lonsker dette ber de
inviteres med i dele af
lafklaringsforlebet".
\Eldre Sagen vil foresla,
lat denne formulering
lgores mere preecis ved at
erstatte "ber" med "skal".

tidsramme, der skal bruges til
takstberegninger for kommunale
og private leveranderer, samt i
vurderinger, om hvorvidt en borger
skal visiteres til et andet forleb.

¢ Satningen " hvis borgeren og den
pérerende selv ensker dette ber de
inviteres med i dele af
afklaringsforlebet" @ndres, sé
"ber" erstattes med "skal".

Seniorradet

Overordnet er
Seniorradet meget
tilfreds med det flotte
arbejde, som
Iprojektorganisationen har
lavet vedr. indferelse af
Helhedspleje i Nyborg
kommune pr. 1. juli
2025.

Seniorradet foler sig
inddraget i processen ved
lobende fremlaeggelser i
radet og ved formandens
repraesentation i den
overordnede styregruppe.

Vi hilser isaer
velkomment, at man i de
tveerfaglige teams har
taget skridtet fuldt ud
ved med det samme at fa
terapeuter, sygeplejersker
log farmakonomer med i
det tvaerfaglige arbejde.
\Vi tror pd, at det er en
kaempe fordel for
[borgeren, at der i "deres"
teams er mange
forskellige kompetencer
log megen viden samlet
til gavn for borgerens
forlab.

Vi er ogsa klar over, at
det er en helt anden
méde personalet skal
larbejde sammen pé - og
vi vil felge, hvordan
denne kulturaendring vil
blive implementeret, s&
lborgeren marker
forandringen i deres
dagligdag.

Vi vil ligeledes folge tet,
hvordan den enkelte
medarbejder far indsigt i
og forstaelse for at skulle
larbejde pa en helt anden
made. Det kraever taet og
fokuseret ledelse i de
enkelte omrader at fa
vendt kulturen og fa
skabt nye rammer for
hjelpen. Vi vil opfordre
til, at ledelsen i
omréaderne stottes ekstra
i denne fase.

Vi vil opfordre til, at
man udvikler en
lokonomisk model, som
kan understotte den nye
iméde at arbejde pa,
saledes at ekonomien
likke lober labsk.

INu gér vi i gang i
kommunen, er
Seniorrddet godt klar

IHoringssvar tages til efterretning.
Seniorradet vil lobende blive orienteret
lom arbejdet med model for helhedsplejen
lgennem ledelsesinformation.




over, at der vil komme
[bump pa vejen, og at
dette er 1. udgave af
Helhedsplanen. Vi hiber
dog, til trods for den
hurtige proces, at bade
medarbejdere og borgere
i kommunen kan se sig
selv i den nye made at
arbejde pa og modtage
hjeelp pa.

Sluttelig skal der lyde
stor tak til alle, der har
veeret med i processen,
det er et flot stykke
arbejde, som vi er
spandt pa at folge taet.

IHandicapradet

Handicapradet sender
folgende heringssvar,
Handicapradet i Nyborg,
lonsker ikke at der spares
i forhold til
helhedsplejen, det er
vigtigt at det altid som
udgangspunkt, er den
lenkelte borgers resource
log udfordringer, der
ligger til grund for en
vurdering af den enkelte
[borgers behov.

Vi er i Handicapradet
likke modstandere af
velfeerdsteknologi, men
den skal kun anvendes pa
len adaekvat made, og den
personlige kontakt er
derfor af yderste
vigtighed for at skabe
den mest optimale
implementering af
velfeerdsteknologi til den
lenkelte borger i Nyborg
kommune.

Vi ser frem til at Nyborg
kommune efterkommer
dette.

[Horingssvar tages til efterretning med
folgende kommentar:

e Der er ikke indlagt besparelser i
henhold til implementeringen af
helhedsplejen.

¢ Alle borgere skal igennem en
konkret og individuel vurdering.

¢ [ Nyborg Kommunes £ldrepolitik
star der, at Nyborg Kommune
arbejder malrettet med at udvikle
og anvende nye teknologiske
losninger, der kan fremme
livskvaliteten hos borgere og lette
arbejdet for
medarbejdere. Samtidig prioriterer
Nyborg Kommune, at der i
implementeringen og brugen af
velfeerdsteknologi ses pa borgernes
individuelle behov og
forudsatninger, herunder
principper som vaerdighed,
medbestemmelse, selvhjulpenhed,
tryghed og forudsigelighed for den
enkelte borger. Derudover sikrer
Nyborg Kommune, at ledere og
medarbejdere har de rette
forudsatninger for og kompetencer
til arbejdet med
velferdsteknologiske losninger, og
civilsamfundet inddrages i forhold
til at understette @ldre borgeres
brug af velfaerdsteknologi i
dagligdagen.

Heringssvar er vedheftet som bilag 5-7.

Kommunikation om sndringer

Administrationen har forberedt en kommunikationsplan, hvor der kommunikeres bade intern og eksternt om andringerne pa baggrund af aldreloven. Ekstern vil alle borgere, der
modtager hjemme- og sygeplejen, modtage et orienteringsbrev, og nye borgere fra 1. juli 2025 vil ved henvendelse og i afgerelsesbrev blive orienteret om den nye proces for visitering
og rammen for @ldreloven. Derudover kommunikeres der via kommunens ovrige kanaler sésom hjemmeside, facebook mm. Internt vil ledere og medarbejdere orienteres via
nyhedsbreve, personalemeder, intranet mm.

Kjetil Havstein, program- og portefoljeleder i Sundhed og Aldre, Marlene Vejen Moller, okonomikonsulent og Anders Fournaise, omrddeleder for sundhed, deltager under punktet pa
Aldreudvalget for at preesentere henholdsvis model for helhedspleje i celdreplejen i Nyborg Kommune og Clinical Frailty Scale (CFS), som rehabiliteringsforlobene i modellen er
bygget op om.

Okonomiske konsekvenser
Som udgangspunkt forventes det, at budgettet kan fastholdes inden for nuvarende budget.
Nyborg Kommune har féet tilfort ekstra midler i bloktilskud til kvalitetslaft i forbindelse med Zldrereformen, svarende til 3,616 mio. kr. i 2025, 4,717 mio. kr. i 2026, 6,298 mio. kr. i

2027 og 5,535 mio. kr. i 2028 og frem. Belobene udger mindre end 1,5% af Aldreomradets budgetramme, og helhedspleje skal derfor kunne udferes indenfor den samme ekonomiske
ramme som hidtil.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet godkender model for helhedspleje i aldreplejen og principper for beregning af takster for afregning pr. 1. juli.
Sagen afgeres i

Byradet

Aktuel beslutning pa ZAldreudvalget 2022-2025 04-06-2025

Indstillingen anbefales.

Bilag

Bilag 1 - Aldrereformens aftaletekst

Bilag 2 - Aldreloven

Bilag 3 - Helhedspleje i Nyborg Kommune - 27.05.25



Bilag 4 - Fremtidens @ldreliv - Nyborg Kommunes £ldrepolitik - godkendt-27-02-2024
Bilag 5 - Heringssvar fra £Aldre Sagen vedr. helhedspleje
Bilag 6 - Heringssvar fra Seniorradet

Bilag 7 - Heringssvar fra Handicapradet vedr. helhedspleje



Punkt 3: Lukket: Lukket bilag vedr. Godkendelse af model for
helhedsplejen i ldreplejen - internt arbejdsredskab

S2023-115540



Punkt 4: Dreftelse af KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2025

S2022-40360
Sagsfremstilling
Aldreudvalget skal drofte indsigter og perspektiver fra KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2025.

Konferencen satte i 2025 fokus pa de mange reformer og deres betydning for det lokale og nationale politiske landskab.
Der dykkedes ned i tre centrale udviklingsspor:

1. Frisattelse: Hvordan kan kommunerne udnytte de nye muligheder for decentralisering og faglig omstilling til at
skabe bedre livskvalitet for borgerne?

2. Nye faglige opgaver og tilgange: Hvilke nye opgaver og tilgange kraever reformerne, og hvordan kan vi bedst
muligt implementere dem?

3. Grobund for gode liv: Hvordan sikrer vi, at reformerne skaber grobund for gode liv, hvor borgerne trives bade
fysisk og mentalt?

P& KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2025 blev undersegt, hvordan reformerne endrer den kommunalpolitiske
spillebane, og hvad det betyder for rollen som kommunalpolitiker. Der spurgtes indtil, hvordan vi kan styrke og
mobilisere vores fantastiske civilsamfund. Der blev sat fokus pé, hvordan kultur, kunst og fallesskaber pévirker fysisk og
mental sundhed. Det dreftedes, hvordan vi kan understette de livsvigtige feellesskaber og de kulturelle udfoldelsesrum
som de must haves, de er.

I plenum var der inspirerende oplaeg og politiske samtaler, som kan omszattes i alle kommuner. Konferencen rummede
ogsa en rekke faglige sessioner, hvor der blev sat fokus pa mulige lesninger gennem kommunale praksiseksempler og
faglige opleg.

Punktet behandles i Social- og Handicapudvalget, Beskaftigelses- og Integrationsudvalget og Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget.

Materialer fra konferencen er vedlagt som bilag.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget drefter sagen.

Sagen afgeres i

Aldreudvalget

Aktuel beslutning pa Aldreudvalget 2022-2025 04-06-2025
Droftet.

Bilag

Er feelleskaber en strategi v. Vibeke Koushede

Det gode liv med handicap - hvordan skal fremtidens samfund se ud v. Oliva Dahl Nielsen og Mads Holm
Gor kunst og kultur os sundere og gladere m. Anna Paldam

Hvordan skaber vi mere plads til civilt arrangement v. Rillo Rud

Kommunalpolitisk lederskab i en reformtid v. Lotte Bagh Andersen

Nyt ansvar — Nye muligheder Sddan griber vi det! v. Martin Qstergaard Christensen

Radikal veerdiskabelse for borgerne — hvad kraver det v. Dorte Bukdahl



Trivselskommisionens anbefalinger m. Rasmus Meyer

De skjulte ressourcer i lokalsamfundet v. Mia Felbo Kolding
Session 4

Session 5

Session 6

Session 7

Session 8

Session 9

Session 10

Session 11

Session 11 - del 2



Punkt 5: Orientering om projektmidler til projekt Tvarsektoriel
faldudredning

S2025-3248
Sagsfremstilling

Hos @ldre borgere kan et utilsigtet fald veere et symptom pa et alvorligt helbredsproblem. Hvert ér falder en tredjedel af
alle 65+-arige, og halvdelen af alle 80+-arige. Fald er den hyppigste arsag til skadesrelaterede hospitalsindlaeggelser
blandt @ldre borgere. For det enkelte individ har et fald flere negative, og ofte alvorlige konsekvenser, der ofte udleses i
en kaskade: et fald kan udlese en frygt for at falde igen, hvilket gor at den @ldre bevager sig mindre og bliver inaktiv. Det
forer til muskelsvakkelse, tab af funktionsevne og kompromittering af evnen til at leve et selvstendigt liv, og dermed
nedsat livskvalitet.

Arsagerne til fald er mange, - fra enkle, velforklarede snublefald, til mere alvorlige hjerterytmeforstyrrelse, bivirkninger
til medicin (fx balance pavirkning eller blodtryksfald), generel muskelsvakkelse pga. kroniske sygdomme eller inaktiv
livsstil, nedsat syn, akut sygdom, alkoholforbrug, uhensigtsmaessig boligmilje og manglende hjelpemidler, og

flere arsager kan forekomme hos det enkelte individ. De mange forskellige arsager kraver derfor tverfaglig udredning og
undersogelse af helbredet, og omfatter faglig viden fra bade farmakonomer, leger, sygeplejersker, og terapeuter.

5. marts 2025 blev Aldreudvalget orienteret om opstart af projekt Tvarsektorielt faldudredning, som er et resultat af et
bilaterale samarbejde mellem Nyborg Kommune og Center for Faldudredning pa Svendborg Sygehus OUH (CFU).
Projektet blev igangsat i februar 2025.

Projekt Tversektoriel faldudredning har til formal at undersege gennemforligheden af en mere ldrevenlig faldudredning
og -forebyggelse, bestdende af et grundudredningsforleb, som foregar lokalt i hjemmet eller hos Traening og
Sundhedsfremme. Traditionelt set foregar udredning af borgere med fald eller faldtendens pa sygehusene. Erfaringer og et
intensiveret samarbejde peger dog pa flere forbedringspotentialer ved en sterre involvering af kommunen i forbindelse
med faldudredning. Dette blandt andet fordi, at kommunens personale har et stort kendskab til borgerne og deres
sundhedstilstand, hvilket er relevant for den videre udredning pa sygehuset. Herudover forventes det, at et tattere
samarbejde om faldudredning vil komme kommunens borgere til gavn, blandt andet i form af en hurtigere og smidigere
udredning i borgerens naeromrade. Samtidig sikres en effektiv udnyttelse af de samlede ressourcer i det tvaersektorielle
samarbejde.

I projektet afproves det, at grundudredningsforlebet udferes af kommunale sundhedspersoner (farmakonom,
fysioterapeut, sygeplejerske), der folger en ny-udviklet faldudredningsskabelon. Skabelonen har sarligt fokus pa
faldhistorik og sygdomme, medicingennemgang, fysioterapeutiske test, blodtryk (liggende og stiende), syn,
livsstilsfaktorer og socialt netveaerk.

P& baggrund af fysioterapeutens vurdering kan der enten ivaerksattes kommunal fysioterapeutisk intervention, eller
borgeren kan henvises til virtuel tvaersektoriel faldudredningskonference med Center for Faldudredning pa Svendborg
Sygehus OUH. Den virtuelle konference atholdes to gange ugentligt, og kommunen fremsender forud for medet
resultaterne af kommunens undersegelser, som danner baggrund for dreftelserne pa den virtuelle konference.

Tilsagn om midler fra den feelles regionale pulje til forskning i forebyggelse

Sidelgbende med projektopstart er der segt forskellige puljemidler til projektet. Pr. april 2025 er der modtaget tilsagn fra
den felles regionale pulje til forskning i forebyggelse. Ansegningen er baseret pa et samarbejde mellem Nyborg
Kommune, Are Kommune, og Center for Faldudredning, OUH-Svendborg. Geriatrisk Forskningsenhed pd OUH er
ansvarlig for projektets gennemforelse.

I ansggningen vil Center for Faldudredning og Nyborg og Are Kommuner i projektperioden pa 12

maneder indsamle forskellige kvantitative og kvalitative data, der beskriver borgere, der tilbydes og gennemgar
tvaersektoriel faldudredning, samt en raekke helbredskarakteristika, medicin, kliniske mélinger, brug af hjemmepleje, og
funktionsevne, samt borgernes tilfredshed med decentral faldudredning. Formalet er at opna viden om udfordringer ved
og muligheder for at implementere et innovativt, evidensbaseret, sammenhangende faldforebyggelse og
faldforebyggelsesprogram pa tvers af sundhedssektorerne med henblik pa opskalering til andre kommuner.

Projektansegning og bevillingsbrev er vedhaftet som bilag.
Okonomiske konsekvenser
Nyborg Kommune modtager ca. 430.000 kr. i projektperioden til deltagelse i projektet.



Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget tager orientering til efterretning.

Sagen afgores i

Aldreudvalget

Aktuel beslutning pa Aldreudvalget 2022-2025 04-06-2025
Orienteringen taget til efterretning.

Bilag

Bevillingsbrev R292-A6938 Tvarsektoriel faldudredning og faldforebyggelse af &ldre borgere i kontakt med den
kommunale @ldreplej

Tversektoriel Faldudredning_ Felles regional pulje til forskning i forebyggelse FINAL SENDT



Punkt 6: Orientering om referat fra seniorridsmede 5. maj 2025

S2021-37320

Sagsfremstilling

Referatet fra seniorrddsmede 5. maj 2025 er vedhaftet til orientering.
Okonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget tager orienteringen om referatet til efterretning og godkender forslag om datoer for
feellesmeder mellem ridet og udvalget 9. april og 20. august 2025.

Sagen afgeres i

Zldreudvalget

Aktuel beslutning pa Aldreudvalget 2022-2025 04-06-2025
Orienteringen taget til efterretning.

Bilag

REFERAT Seniorradet 2022-2025 d. 05-05-2025



Punkt 7: Meddelelser fra udvalgsformanden-/medlemmerne

S2021-37935

Sagsfremstilling

Udvalgsformanden og medlemmer orienterer udvalget om relevante emner.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalgsformanden og medlemmerne orienterer udvalget om relevante emner.
Sagen afgeres i

Aldreudvalget

Aktuel beslutning pa Aldreudvalget 2022-2025 04-06-2025

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 8: Meddelelser fra direkteren/chefen

S2021-37935
Sagsfremstilling

Direkteren og chefen orienterer udvalget om relevante emner.

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling

Direktionen indstiller, at direkter og chef orienterer udvalget om relevante emner.
Sagen afgeres i

Zldreudvalget

Aktuel beslutning pa Aldreudvalget 2022-2025 04-06-2025

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 9: Lukket: Meddelelser fra udvalgsformanden-/medlemmerne

S2021-37935



Punkt 10: Lukket: Meddelelser fra direkteren/chefen

S2021-37935



Punkt 11: Underskriftsside

S2022-89166
Sagsfremstilling

Okonomiske konsekvenser
Indstilling

Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.
For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa Godkend i First Agenda.

Sagen afgeres i
Zldreudvalget
Aktuel beslutning pa Aldreudvalget 2022-2025 04-06-2025
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