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Punkt 1: Velkommen og præsentationsrunde

27.69.40-A00-1-25

Sagsfremstilling

Velkomst og præsentationsrunde

Sundheds- og Ældrerådets medlemmer er:

Lars Scheby (formand)
Maria Busborg (næstformand)
Maria Weisbjerg
René Jørgensen
Hans Stavnsager
Signe Jackson
Jack Odgaard

Derudover deltager vicekommunaldirektør Siggi W. Kristoffersen.

Beslutning

Kort præsentationsrunde.

Afbud fra: Maria Busborg, Maria Weisbjerg, René Jørgensen, Signe Jackson og Steen Lehrmann.



Punkt 2: Faste dialoger mellem Sundheds- og Ældreudvalg og Ældrerådet
for perioden 2026-29

27.69.40-A00-1-25

Indstilling

Sundheds- og Ældreudvalget og Ældrerådet drøfter samarbejdet og de gensidige forventninger til hinanden.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Ældreudvalget ønsker et tæt og gensidigt samarbejde med Ældrerådet, som skal være kendetegnet ved
dialog, tidlig inddragelse og en løbende, konstruktiv udveksling af viden og perspektiver.

For at sikre, at Ældrerådets mulighed for at rådgive udvalget om ældrepolitiske spørgsmål og sikre, at ældres erfaringer,
behov og synspunkter bringes aktivt i spil i den politiske beslutningsproces, ønsker Sundheds- og Ældreudvalget at der i
denne valgperiode er faste møder imellem Sundheds- og Ældreudvalget og Ældrerådet.

Deltagelse af udvalgsmedlem på Ældrerådsmøde

Der er fire årlige møder imellem formand for Sundheds- og Ældreudvalget/ medlem af Sundheds-og Ældreudvalget og
Ældrerådet.  

Disse møder tager afsæt i et aktuelt eller kommende ældrepolitisk tema, som både Sundheds- og Ældreudvalget og
Ældrerådet finder relevant og vigtigt at drøfte med hinanden

Temadrøftelse aftales for ca. ½ år ad gangen

Deltagelse planlægges til januar, april, juni og oktober. Se overblik over de ældrepolitiske temaer i bilag "Faste dialoger
mellem SÆU og ÆR 2026-2029".

Mødeplanen sikrer den direkte dialog imellem Sundheds- og Ældreudvalget og Ældrerådet 6 gange årligt.

Det giver Ældrerådet mulighed for også at invitere andre fagudvalg til dialog på Ældrerådet faste møder, som er 11 gange
om året.

Dialogmøder imellem Sundheds- og Ældreudvalget og Ældrerådet

Der afholdes to årlige møder imellem Sundheds- og Ældreudvalget og Ældrerådet. Disse afholdes i marts og august (i
forbindelse med Ældrerådet afgivelse af høringssvar på det offentliggjorte budgetmateriale).

Ældrerådet laver dagsorden til dialogmødet, og Sundheds- og Ældreudvalget har mulighed for at supplere med punkter.

Møderne afholdes i udgangspunkt forud for Sundheds- og Ældreudvalgets møde af en varighed på 1½ time.

Samarbejdsaftale mellem Kommunalbestyrelsen og Ældrerådet i Faaborg-Midtfyn Kommune

På baggrund af drøftelsen om faste dialoger mellem Sundheds- og Ældreudvalget og Ældrerådet samt aftalt møderække
med borgmesteren, revideres Samarbejdsaftalen 2026-2029 mellem kommunalbestyrelsen og Ældrerådet. 

Beslutning

Formand for Sundheds- og Ældre opfordrer overordnet til, at Ældrerådet rækker ud til bl.a. Sundheds- og Ældreudvalget
ved politiske spørgsmål mellem de aftalte møder.

Det anerkendes, at Ældrerådet har fordelt de forskellige politiske udvalg mellem sig med det formål at gennemgå
dagsordener og referater for sager, som ligger inden for de ældres interesseområder.

Samarbejdsaftalen revideres efterfølgende og i henhold til de drøftede aftaler i forhold til antal møder med det politiske
niveau, og at andre medlemmer af Sundheds- og Ældreudvalget kan deltage i de aftalte Ældrerådsmøder.

Bilag



Faste dialoger mellem SÆU og ÆR 2026-29

Samarbejdsaftale mellem kommunalbestyrelsen og Ældrerådet 2022-2025



Punkt 3: Status på Sundhedsreformen

27.69.40-A00-1-25

Indstilling

Der indstilles til, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Ældreudvalget og forvaltningen i Sundhed og Ældre orienterer om status på Sundhedsreformen.

Beslutning

Der er indgået en horisontal samarbejdsaftale mellem kommune og Regionen om patientrettet forebyggelse. Det betyder
at kommunen på vegne af regionen skal varetage den patientrettede forebyggelse

Bodelingsaftalen, som beskriver de aktiver og passiver, der overføres til regionen, er nu klar til den endelige forhandling
imellem kommune og region.

De aktiver og passiver, der i bodelingsaftalen er beskrevet, handler om de fire opgavefelter, som overføres til regionen:
akutsygeplejen, sundheds- og omsorgspladser, dele af den specialiserede genoptræning og rehabilitering samt patientrettet
forebyggelse (som der er indgået horisontal samarbejdsaftale omkring)

Den patientrettede forebyggelse er indtil videre baseret på KRAM faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion).

Som en del af reformen er der  stor opmærksomhed på at sammentænke det somatiske og psykiatriske områder, ulighed i
sundhed (socialt, geografisk og kønnet) og behandling i borgerens nærmiljø.

Derudover arbejdes der på en mere retfærdig økonomisk fordelingsmodel mellem regionerne. Denne vil i højere grad
være baseret på det patientrettede behov i den enkelte region.

Regionen skal stillefaglig rådgivning og vejledning til rådighed for den kommunale sygepleje, når akutsygeplejen overgår
til regionen for dermed at sikre, at den høje faglighed i den kommunale sygepleje bevares.



Punkt 4: Fritvalgsleverandører i Hjemmeplejen

27.69.40-A00-1-25

Indstilling

Ældrerådet ønsker at drøfte muligheden for frit valg i hjemmeplejen.

Sagsfremstilling

Med ældreloven skal kommunerne sikre, at borgere, der visiteres til helhedspleje, har reelt frit valg mellem leverandører.

Det betyder, at kommunen skal:

give borgerne mulighed for at vælge mellem kommunale og private leverandører af helhedspleje, når der findes
godkendte alternativer

Det frie valg er dermed udvidet og samlet i én beslutning om valg af helhedsplejeleverandør.

Serviceloven fastslår, at kommunen skal tilbyde:

personlig hjælp og pleje
praktisk hjælp

til borgere, der ikke selv kan udføre disse opgaver.

Derudover gælder følgende krav i forhold til det frie valg:

Kommunen skal sikre, at borgere visiteret til hjælp efter § 83 kan vælge mellem mindst to leverandører, hvoraf den
ene kan være kommunal (godkendelsesmodel eller udbud)
Kommunen skal tilbyde fritvalgsbevis, så borgeren selv kan vælge en privat cvr-registreret virksomhed til at udføre
den visiterede hjælp, på samme kvalitets- og prisniveau som kommunens tilbud, hvis det ikke er muligt at indgå
kontrakt med en privat leverandør.

Status er, at der i Faaborg-Midtfyn Kommune er en leverandør af helhedspleje, personlig hjælp og pleje samt praktisk
hjælp i den nordlige del af kommune, Susannes Hjemmepleje. Endvidere er AK Hjemmeservice godkendt til at levere
praktisk hjælp efter serviceloven.

Det betyder, at der for nuværende ikke er frit valg for borgere i den sydlige del af kommunen.

Der gives derudover en status på fritvalgsbevis.

Beslutning

Forvaltningen arbejder på en sag om fritvalgsbeviser, som forventes politisk behandlet fra maj eller juni.

Et fritvalgsbevis i ældreplejen er et dokument, der giver en visiteret borger ret til selv at vælge en privat, CVR-registreret
leverandør til at udføre den hjælp, som kommunen ellers ville levere (helhedspleje).

Det er overordnet udfordrende for kommunerne at få kontrakt med private leverandører, da disse skal kunne levere både
personlig pleje,praktisk hjælp og genoptræning(helhedspleje) til borgerne jf. Ældreloven.



Punkt 5: Styrkelse af fagligheden i Hjemmeplejen

27.69.40-A00-1-25

Indstilling

Der indstilles til orientering med efterfølgende drøftelse.

Sagsfremstilling

Hvilke politiske overvejelser tænker udvalget ind i forhold til at styrke fagligheden blandt personalet i hjemmeplejen,
herunder at styrke rekruttering og fastholdelse fx i form af løn under SSH / SSA- uddannelse for de + 25 årige ufaglærte
medarbejdere?

Beslutning

Faaborg-Midtfyn Kommune optager primært sosu-elever over 25 år. Det betyder, at de får voksenelevløn under
uddannelse.

Elevers læring og praktiske erfaring har høj prioritet under praktikforløb i Faaborg- Midtfyn Kommunen. Det vurderes, at
netop dette fokus i høj grad bidrager til rekruttering og fastholdelse under uddannelse.

Der foreslås en temadrøftelse på et senere tidspunkt, hvor bl.a. aspekter omkring faglighed, rekruttering og fastholdelse
skal drøftes.



Punkt 6: Visitation til praktisk hjælp

27.69.40-A00-1-25

Sagsfremstilling

Hvilke tiltag gøres for at overholde kvalitetsstandarden for visitation for praktisk hjælp, og hvad er den aktuelle ventetid?

Beslutning

Situationen med de forlængede sagsfrister skyldes, at der er en række udefrakommende faktorer som påvirker Myndighed
i Sundhed og Ældre grundet reformer, forenkling af Fælles Sprog III og ophør af private leverandører.

Myndighed har målrettet arbejdet på at få nedbragt antallet af borgere på venteliste til praktisk hjælp med den konsekvens,
at der er lidt færre borgere, der er revisiteret over på ældreloven.

Aktuelt er der 32 borgere  på venteliste til praktisk hjælp, hvoraf 23 ansøgere er med overskridelse af den aktuelle
sagsbehandlingsfrist.

Det understreges, at der altid er fokus på hurtig sagsbehandling af borgere, som har brug for akut pleje og omsorg.

 



Punkt 7: Afrunding og tak for i dag

27.69.40-A00-1-25

Indstilling

Der indstilles til en kort evaluering af dialogmødet

Beslutning

God og konstruktiv dialog. 
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