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Punkt 8: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-P35-5-25
Sagsfremstilling Godkendelse af dagsorden

Forud for udvalgets mader udsendes en dagsorden med det forngdne materiale til bedemmelse af de sager, der skal
optages pé dagsorden.

Helle Saugmann Lund (I), Pia Foght (A), Lars Nielsen (C), Camilla Lindbjerg (C), Kim Thonsgaard (C), Susan
Kjeldgaard (G) og Theis Clamer Hansen (M).

Indstilling
Administrationen indstiller til ldre, Social, Sundhed- og Forebyggelsesudvalget

1. at godkende dagsorden
Beslutning
1. Godkendt

Lovgrundlag - Godkendelse af dagsorden

LBK nr. 13 (Kommunestyrelsesloven) af 5. januar 2026 § 20



Punkt 9: Status pa implementering af Aldreloven

00.15.01-P20-3-24
Indledning

Folketinget vedtog den 19. december 2024 ZAldreloven. Med ®ldreloven indferes en ny hovedlov, som udger de
overordnede lovgivningsmassige rammer for fremtidens @ldrepleje. Loven tradte i kraft den 1. juli 2025.

Gribskov Kommune har siden januar 2025 arbejdet med at udvikle og forberede en model for implementeringen af
ldreloven i kommunen. Siden den 1. september 2025 har Helhedsplejen afprevet og videreudviklet modellen i 4
pilotteams - ét pa hvert distrikt.

Aldre, Social, Sundheds- og Forebyggelsesudvalget prasenteres i denne sag for lovens hovedpunkter og far en status pa
implementeringen af loven i Gribskov Kommune.

Sagsfremstilling
Zldreloven er en del af Regeringens Aldrereform, som i alt bestar af 4 nye love:

1. Aldreloven

2. ZEldretilsynsloven

3. Lov om lokalplejehjem og friplejehjem

4. Folgelov om konsekvenser for gvrige lovgivninger samt lov om friplejeboliger

Denne dagsorden handler alene om Zldreloven.
Zldrelovens formal

Zldreloven har til formal at tilvejebringe rammerne for en &ldrepleje, der med udgangspunkt i den enkelte persons
aktuelle livssituation og behov understetter en alderdom, der er preeget af mest mulig livsglede, selvhjulpenhed og tid til
0MmSsorg 0g NEIVer.

Loven skal understotte:

1. Den @ldres selvbestemmelse
2. Tillid til medarbejderne og den borgernere ledelse
3. Et teet samspil med parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund

ZEldrelovens malgruppe

Loven gaelder for borgere, som har naet folkepensionsalderen (67 &r) og har behov for pleje og omsorg til varetagelsen af
den daglige livsforelse pa grund af nedsat funktionsevne, der er opstaet i forbindelse med personens aldring.

Malgruppen omfatter ogsa personer under 67 ar, som vurderes at have behov for pleje og omsorg, der svarer til en borger
pa 67 ar jf. ovenstaende.

Centrale elementer i Aldreloven

Loven har en reekke centrale elementer, som kommunerne skal honorere i organiseringen af @ldreplejen. Det drejer sig
om:

¢ Helhedspleje i form af fa ssmmenhangende, fleksible og helhedsorienterede pleje- og omsorgsforleb, hvor &ldre
modtager den nedvendige statte pa tvaers af &ldreomradet. Et forleb omfatter praktisk hjelp, personlig pleje og
treening. Helhedsplejen skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Bade offentlige
og private leveranderer skal kunne sikre en sammenhangende levering af hele pleje- og omsorgsforlebet.

¢ Selvbestemmelse for zeldre: Loven fokuserer pa at sikre, at &ldre har mere kontrol over deres eget liv og de
beslutninger, der pavirker dem.

 Tillid til medarbejdere og ledelse: Der l&gges veegt pa at skabe et arbejdsmilje, hvor medarbejdernes faglighed og
demmekraft respekteres og understottes.

o Frisaettelse af 2eldre og medarbejdere: Loven sigter mod at give bade @ldre og medarbejdere sterre frihed og
ansvar, hvilket skal fore til en mere fleksibel og tilpasset @ldrepleje.



» Forebyggelse i form af en generel forebyggende og opsegende tilgang. Kommunen har pligt til at tilvejebringe en
generel forebyggende indsats, og herunder ivaerksatte opsegende indsatser, som understatter en alderdom med mest
mulig selvhjulpenhed.

o Tettere samarbejde med private leveranderer, som skal kunne levere hele pleje- og omsorgsforleb.
Kommunerne far et storre ansvar for at sikre kvaliteten og koordinere mellem offentlige og private leveranderer, sa
eldre modtager en sammenhangende og effektiv pleje.

e Teattere samarbejde med parerende og civilsamfundet samt en styrkelse af frivilligindsatsen i aldreplejen.
Kommunerne skal inddrage parerende, lokale fellesskaber og civilsamfundet i &ldreplejen for at styrke relationer
og fzllesskaber pa en méde, der understatter &ldres behov uden at erstatte professionel pleje.

¢ Ingen kvalitetsstandarder: Opger med kommunernes nuverende forpligtelse til at udarbejde egne
kvalitetsstandarder for eldreplejen. Kravene til pleje- og sundhedsydelserne skal baseres pa lovgivningen i stedet
for lokale kvalitetsstandarder for at sikre ensartethed pé tvaers af kommunerne.

o /ndret klageadgang for borgerne. £Aldreloven @ndrer borgernes klageadgang, s de kun kan klage over
afgarelser af forlgbspakke og ikke over, hvordan plejen leveres. Det vil sige, at de ikke kan klage over selve
udferelsen af pleje- eller sundhedsydelser.

Status pa implementeringen i Gribskov

Kommunerne har haft kort tid til at forberede implementeringen af ZAldreloven, som grundlaeggende aendrer de
lovgivningsmaessige rammer for kommunens @ldrepleje. Loven implementeres labende startende med helhedspleje i form
af fa, fleksible pleje- og omsorgsforleb - det, vi kalder "borgerforlab".

Den 1. juli 2025 tradte folgende i kraft:

¢ alle nye borgere visiteres til et pleje- og omsorgsforlgb
o alle eksisterende borgere, der @ndrer behov, skal tilbydes et pleje- og omsorgsforleb

Aldreloven skal vere fuldt implementeret pr. 1. juli 2027.
Administrationen har organiseret arbejdet i en raekke spor:

1. Borgerforleb

2. Sikring af frit valg
3. Faste teams i plejen
4. Forebyggelse

5. Civilsamfund

6. Velferdsteknologi

Administrationen har arbejdet med sporene 1-3, hvilke er en forudsatning for at komme i gang med implementeringen.
De gvrige spor 4-6 pabegyndes efterfolgende. Udvalget far i det folgende en status pé spor 1-3.

Borgerforleb

Med =zldreloven indferes helhedspleje og borgernar visitation. Helhedspleje indebaerer, at hjelpen og plejen til den &ldre
skal tilbydes som et sammenhangende pleje- og omsorgsforlab, der kan tilpasses efter borgerens aktuelle behov. Det skal
ske 1 dialog mellem medarbejderen, den @ldre og de parerende.

Pleje- og omsorgsforlgbene skal vaere i, sammenhangende og rummelige. De skal veere s& rummelige, at hjelpen og
stotten labende kan tilpasses inden for det tildelte forlab i takt med udviklingen i borgerens behov og i samarbejde med
borgeren og eventuelt dennes parerende - uden der skal treffes en ny afgerelse. Det skal skabe mulighed for en
kontinuerlig og sammenhangende indsats, hvor borgeren kan forblive i samme forleb lengst muligt. Dette er "borgernaer
visitation".

I Gribskov Kommune har vi 5 borgerforleb, som knytter sig til borgerens funktionsniveau. Alle borgerforlgb indeholder
praktisk hjeelp, personlig pleje og treening.

Sikring af frit valg

Kommunen skal have mindst to leveranderer af hjemmepleje, sa borgerne har et valg. Foruden Helhedsplejen har
Gribskov Kommune aktuelt to fritvalgsleveranderer til at levere under ZAldreloven: Cura Pleje og Dansk Omsorgspleje.
Opgaven for fritvalgsleverandererne er udvidet betragteligt med ZAldreloven, da disse nu skal levere helt pa lige fod med
den kommunale leverander. Eksempelvis kan man ikke la&engere som fritvalgsleverander kun lade sig godkende til
rengeringsopgaver, men skal kunne levere alle ydelser i loven: Praktisk hjalp, personlig pleje og nu ogsa genoptraning.



Faste teams

Faste teams i plejen blev i forste omgang implementeret ved at oprette ét pilotteam i hvert distrikt. Disse fire teams skulle
udvikle, afpreve og tilpasse arbejdet med bl.a. helhedspleje, selvbestemmelse og borgerforleb - og udvikle en model for
faste teams i plejen i Gribskov Kommune. Medarbejderne har afpravet nye arbejds- og medeformer i faste teams og nye
mader at mede borgeren pa. Alle 4 pilotteams samt ledergruppen har gennemgéet kompetenceudviklingsforlgb for hhv. at
kleede dem pa til at arbejde i et tveergdende, fast team og at vaere mere faciliterende som leder.

Helhedsplejen er netop nu ved at forberede udrulning af faste teams til hele plejen. Modellen for faste teams er udviklet,
og der kommer flere og flere borgere over pa Aldreloven, sa de 4 pilotteams har vokset sig for store. Det betyder, at
pilotteams nu nedlaegges, og alle medarbejdere organiseres i et fast team. Implementeringen sker i ét distrikt ad gangen og
foregér i ménederne februar til og med maj 2026. Der kommer til at veere 19 faste teams i Helhedsplejen i alt: 13 teams i
dagvagt, 5 teams i aftenvagt og 1 team i nattevagt.

Sidelgbende hermed har Gribskov Kommune faet bevilget et kompetenceudviklingsforlgb, som udbydes af KL og
gennemferes for 80 kommuner rundt om i landet i samarbejde med Kebenhavns Professionshgjskole og SOSU-H.
Forlebet i Gribskov startes samtidig med udrulningen og bruges dermed i kompetenceudviklingen af alle medarbejdere,
der nu alle skal indga i faste teams og lofte @ldrelovsborgere. Fritvalgsleverandererne deltager ligeledes i forlebet.

Indstilling
Administrationen indstiller til Aldre, Social, Sundhed- og Forebyggelsesudvalget

1. at tage orienteringen til efterretning.
Beslutning

1. Taget til efterretning.



Punkt 10: Godkendelse af samarbejdsaftale vedrerende patientrettet
forebyggelse

29.09.08-A00-5-25
Indledning

Sundhedsreformen er en af de sterste strukturaendringer i det danske sundhedsvesen i nyere tid. Fra 1. januar 2027
overgdr fire sundhedsopgaver fra kommunerne til regionerne. Det betyder nye rammer for samarbejdet mellem kommuner
og regioner.

Byradet har den 3. februar 2026 godkendt scenariet for varetagelsen af de fire opgaver i Gribskov Kommune, hvor
Gribskov Kommune fortsatter med at varetage driften af patientrettet forebyggelse via en horisontal samarbejdsaftale pr.
1. januar 2027.

I denne sag skal Byradet godkende et konkret udkast til en horisontal samarbejdsaftale om varetagelse af patientrettet
forebyggelse pa vegne af Region Ostdanmark. Aftalen beskriver det felles grundlag for samarbejdet inklusiv de formelle
rammer om gkonomi og organisering.

Indstilling
Administrationen indstiller til Aldre, Social, Sundhed- og Forebyggelsesudvalget og
Okonomiudvalget at anbefale Byradet:

1. at godkende det vedlagte udkast som grundlag for en horisontal samarbejdsaftale om driften af patientrettet
forebyggelse.

Beslutning
1. Anbefalet

Bilaget "Bilag 2: Bodelingsliste ved evt. kontraktophor af horisontal samarbejdsaftale” blev uddelt under modet og er
vedheeftet i forbindelse med protokolleringen.

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen har til formél at styrke det nere sundhedsvasen, skabe mere lighed i sundhed og sammenhang i
borgernes forlgb. De fire kommunale sundhedsopgaver, der overgar til Region @stdanmark pr. 1. januar 2027 er:

1. Akut sygepleje

2. Sundhed- og omsorgspladser

3. Patientrettet forebyggelse

4. Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den avancerede genoptrening

Ansvaret for samarbejdet om opgaverne vil vere placeret i sundhedsradene, hvor forretningsudvalget og regionsradet har
ansvaret for den samlede og tvaergdende planlegning pa sundhedsomrédet.

Gribskov Kommune som driftsansvarlig for patientrettet forebyggelse

Byradet har pa Byrddsmedet den 3. februar 2026 godkendt, at Gribskov Kommune skal varetage den patientrettede
forebyggelse ud fra folgende mal:

¢ Alle borgere med kronisk sygdom skal have et ssmmenhengende individuelt tilrettelagt forlgb af hej kvalitet, som
tager afszet 1 den enkeltes behov.

* Borgerne skal have let tilgeengelig adgang til forebyggelsestilbud i deres naeromrade.

¢ Der skal samarbejdes om at udvikle tilbud, hvor der geres brug af virtuelle losninger til de borgere, der har gavn af
det.

« Kommunerne tilbyder fortsat borgerrettet forebyggelse, og regionen vil fortsat have en radgivningsforpligtelse over
for kommunerne om forebyggelse og sundhedsfremme.



o Samarbejdet med civilsamfund er en vigtig stette til borgeren mhp. at fastholde gode rutiner.

¢ Den patientrettede forebyggelse skal udvikles i overensstemmelse med reformens intentioner og de kommende
kronikerpakker samt Kreftplan V, som fremover bl.a. vil indeholde tidsfrister i1 forhold til patientrettede
forebyggelsestilbud.

Malgruppen for patientrettet forebyggelse er borgere med kronisk sygdom, eksempelvis diabetes, hjerte-kar-sygdomme,
KOL, kreeft og muskel-skeletsygdomme, sdsom laende- og rygsmerter. Borgere med kroniske sygdomme er en
sammensat gruppe, sa behovet for forebyggelsestilbud athenger af borgerens funktionsevne.

Samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse

Da Gribskov Kommune fortsat vil varetage driften af patientrettet forebyggelse, skal der indgés en samarbejdsaftale med
Region Ostdanmark. Det betyder i praksis, at Gribskov Kommune fortsat er ansvarlig for driften af omradet, mens
myndigheds- og finansieringsansvaret overgar til Regionen. I samarbejdsaftalen vil det fremga, at Gribskov Kommune
benytter Falck som underleverander af den patientrettede forebyggelse.

Aftalegrundlaget for samarbejdet er en horisontal samarbejdsaftale, der har form som en kontrakt, hvori parterne skal
beskrive:

¢ hvilke faelles malsatninger parterne har for samarbejdet om den pagaldende ydelse

de konkrete opgaver, som hver part skal levere i ydelsen, samt hvordan der samarbejdes om ydelsen
aftalens varighed

frist for opsigelse

finansiering

beskrivelse af, hvad der indgar i en bodeling

Fristen for at indga en horisontal samarbejdsaftale om fortsat kommunal drift af patientrettet forebyggelse og vilkar er den
1. april 2026. Aftalen skal godkendes af Det forberedende Regionsrad @stdanmark og Byradet.

I bilag 1 er vedlagt et udkast til den horisontale samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse.
Rammer og vilkar for den horisontale samarbejdsaftale

Aftalen vil veere geldende fra den 1. januar 2027 til og med den 31. december 2028 med et opsigelsesvarsel pé ni
maneder. Samarbejdet vil blive evalueret i Sundhedsrdd Nordsjalland med det formal at vurdere, om ordningen fortsat er
den bedste driftsmodel for opgaven.

Nogle forhold omkring aftalen vil ikke vaere pé plads den 1. april 2026 og vil derfor blive tilfgjet som tillegsaftale til
aftalen. Det gaelder blandt andet den kommende kvalitetsstandard for patientrettet forebyggelse, hvor indholdet endnu er
ukendt, samt tilleegsaftaler om kvalitet og gkonomi.

Okonomiske rammer

Ved indgéelse af en horisontal samarbejdsaftale vedrerende den patientrettede forebyggelse vil den tilherende skonomi
blive overfort kvartalsvis til Gribskov Kommune som rammefinansiering til dekning af kommunens udgifter for aret
2027. Hvis Gribskov Kommune ser et stigende behov for ydelser, som ikke kan leveres inden for den aftalte ekonomiske
ramme, skal kommunen hurtigst muligt oplyse dette til sundhedsradet.

De gkonomiske rammer kan pé sigt &endre sig som folge af prioriteringer i Sundhedsrad Nordsjzlland og Region
Ostdanmark. Da et af formélene med Sundhedsreformen er at skabe mere lighed i sundhed pa tvers af kommunerne,
ligger der en opgave for Sundhedsradene i at flytte skonomi og kompetencer til de kommuner, som i dag har de mest syge
borgere og de svageste sundhedstilbud.

I praksis vil de forberedende sundhedsrad, forberedende forretningsudvalg og forberedende regionsrad i foraret 2026
drefte, hvordan omréder og geografier med sarlige udfordringer skal tilfores ekstra midler til kvalitetsleft 1 2027.
Derudover skal det forberedende regionsrad i lebet af 2026 drefte en mere langsigtet fordeling af skonomi med henblik
pa at udjaevne forskelle i tilbuddene pa tveers af regionen.

Okonomi

Udgangspunktet er, at Gribskov Kommune pa vegne af regionen videreforer aftalen med Falck og bliver kompenseret for
udgiften hertil af regionen.



Ovenstaende skonomi er gaeldende for drift af opgaven i1 2027. Parterne Gribskov Kommune og Region @stdanmark vil i
lobet af 2026 og senest 1. januar 2027 aftale en ramme for 2028 og frem.

Lovgrundlag

Bekendtgoerelse af udbudsloven LBK nr. 116 af 03.02.2025 § 15

Lov om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven) LOV nr. 699 af 20/06/2025 § 5, stk. 2 og 3.
Lov om @ndring af regionsloven og forskellige love LOV nr. 20/06/2025

Lov om @ndring af sundhedsloven og forskellige andre love LOV nr. 1761 af 29/12/2025 § 118 d
Bilag

Bilag 2. Bodelingsliste ved evt. kontraktopher af horisontal samarbejdsaftale

Bilag 1. Horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Gribskov Kommue V03



Punkt 11: Meddelelser

00.22.04-G01-2-25
Sagsfremstilling

Maoademeddelelser eller anden form for orientering bliver behandlet under dette punkt.
Der er folgende mademeddelelser:

¢ Nye telefontider grundet Aldreloven

Indstilling
Administrationen indstiller til Aldre, Social, Sundhed- og Forebyggelsesudvalget

1. at tage orienteringen til efterretning

Beslutning
Der var folgende medemeddelelser:

¢ Som folge af implementeringen af ZAldreloven flyttes noget af telefontiden hos Visitationen fra torsdag til mandag.
Den samlede dbningstid bevares.

1. Taget til efterretning.
Mgdestart: K1. 16.38

Madeslut: K1. 17.00



Punkt 12: Underskrift af medeprotokollen

00.22.04-P35-5-25
Sagsfremstilling

For hvert udvalg feres en protokol, hvori udvalgets beslutninger indferes. Beslutningsprotokollen underskrives efter hvert
mede af de medlemmer, der har deltaget i medet (Kommunestyrelsesloven, § 20 stk. 3).
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