
 

 

 

 

ÆLDRERÅDET 

 

 Emne Ældrerådsmøde 

Mødedato 10. januar 2025 

Tidspunkt 09.00 - 11.00 

Mødested Rådhuset, mødelokale 125  

Deltagere Claus Olsson, Bente Alveen, Henning Christiansen, Preben Svanekiær, 

Solvejg Korsgaard, Steen Knuppert-Hansen 

Fraværende Naima Simring,  

  

Referent Bente Gaardhøj Johansen 

REFERAT 
 

1. Godkendelse af referat fra ældrerådets møde den 29. november 2024. 
Referat godkendt uden bemærkninger. 

 

2. Godkendelse af dagsorden. 

Dagsorden godkendt. 

Der blev den 19.1 fremsendt årsrapport – denne vil blive behandlet på mødet den 31.1.25 

 

3. Meddelelser fra formanden. 
a. Danske Ældreråd  

Der afholdes ekstraordinært repræsentantskabsmøde – eneste punkt på dagsordenen er Danske 

Ældreråds kontingent, som ændres på baggrund af landspolitisk beslutning om at fjerne det 

statslige tilskud til Danske Ældreråd og i stedet overføre midlerne i bloktilskud til den enkelte 

kommune. 

 

Der afholdes temamøde den 25.2 i Ringsted 8.45 – 14.00, omhandlende Ældreloven og dens 

følgevirkninger – alle rådsmedlemmer kan tilmeldes. Endelig tilmelding i forbindelse med mødet 

31.1. 

 

Årsmøde i Nyborg afholdes den 12. og 13. maj. 

 

b. Regionsældreråd  

Der afholdes møde den 22. januar.  

 

Valggruppe 7 holder møde i Odsherred den 15.1. Calus Olsson og Solvejg Korsgaard deltager. 

 

4. Tilmelding til deltagelse i kommende arrangementer. 
Bente Alven har deltaget i spis-sammen arrangement og fik i den forbindelse mulighed for at fortælle 

de fremmødte om Ældrerådets virke. 
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5. Tilbagemelding fra besøg eller deltagelse i afholdte arrangementer. 

Solvejg Korsgaard har været til møde vedr. budget i forbindelse med kontigent til Danske Ældreråd. 

For Solrød kommune vil det betyde et yderligere kontigent på 9.065 kr., så det samlede beløb vil blive 

14.100 kr. årligt. 

Bloktilskudder vil først tilgå kommunerne medio 2025. 

 

6. Ældrerådsvalget 2025. 

I vedtægterne står at formanden deltager i valgbestyrelsen – det foreslås at det i stedet er 

næstformanden i forhold til det kommende ældrerådsvalg. Enighed i Ældrerådet om at delegere 

opgaven til næstformanden da den nuværende formand ikke stiller op. 

 

Solvejg Korsgaard og Bente Gaardhøj Johansen har afholdt møde om planlægning af det kommende 

ældrerådsvalg. 

For at tiltrække opmærksomhed på det kommende valg bør der iværksættes en række tiltag, som ex.: 

• Deltagelse i fredagsbar på Christians Have 

• Være behjælpelig med afholdelse af brevstemmevalget på Chr.Have 

• I AFC kunne ældrerådet afholde viseaftener og i den forbindelse lave små indlæg omkring valget 

og arbejdet i et ældreråd 

• Tage kontakt til de frivillige organisationer og på den måde få adgang til at deltage på deres 

arrangementer og måske også at få organisationerne til at række ud til deres medlemmer. 

 

Husk at melde alle gode ideer ind til Solvejg Korsgaard, så vi kan få kandidater til at stille op og 

dermed få et godt valg. Aktuelt er der alene 4 af de nuværende medlemmer af Ældrerådet der 

forventer at genopstille. 

 

Datolisten for afholdelse af valget er fortsat under udarbejdelse, men de endelige datoer er endnu ikke 

mulige at indsætte, da de officielle datoer for afholdelse af kommunal- og regionalrådsvalget endnu 

ikke er modtaget. 

 

7. Godkendelse af udmøntning af sundhedspolitikken og budgetrammen til 

Sundhedsfremme og Forebyggelse i 2025-2027. 

Punktet er et høringspunkt. 

Det politiske dagsordenspunkt, samt tilhørende bilag er fremsendt i separat mail 16. december 2024. 

Ældrerådet har drøftet det fremsendte og fremkommer med følgende høringssvar: 

Ældrerådet tilslutter sig administrationens indstilling, at forslag til udmøntning af sundhedspolitikken 

og budgetrammen til sundhedsfremme og forebyggelse for 2025-2027 godkendes, for så vidt angår 

voksenområdet og de tværgående indsatser med nedenstående bemærkninger til den overordnede 

plan: 

• Ældrerådet har noteret sig at det er en 3-årig plan. 

• At der er en økonomisk ramme til drift og udvikling på DKK 777.300, samt at det økonomiske 

overslag er vejledende og kan ændres indenfor de enkelte indsatsområder. 
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• At det er Solrød Kommunes sundhedspolitik fra 2018, der sætter rammerne for arbejdet med 

sundhed og forebyggelse. I samme sundhedspolitik hedder det:  

• CITAT Det er lykkedes at føre politikken ud i livet, når vi over tid kan se fremskridt på de forskellige 

områder, der vedrører borgernes sundhed. Udviklingen i sundhedstilstanden og 

sundhedsadfærden i Solrød Kommune vil blive fulgt tæt – ikke mindst med henblik på at vurdere 

om indsatserne i tilstrækkelig grad synes at have indfriet målsætninger. Desuden vurderer vi 

løbende, om de enkelte indsatser synes at have den forventede effekt. Borgerne i Solrød Kommune 

er blevet sundere, når:  

• Flere borgere er tilfredse med livet  

• Flere borgere vurderer deres helbred som godt 

•  Endnu flere børn og unge trives  

• Flere oplever et godt mentalt helbred  

• Færre har et højt stressniveau  

• Flere børn og voksne er normalvægtige  

• Flere er fysisk aktive i deres fritid  

• Flere vælger et røgfrit liv (ikke mindst børn og unge)  

• Færre borgere har en problematisk alkoholadfærd eller misbrug  

• Flere borgere lever et liv uden udvikling af kronisk sygdom  

• Færre borgere langtidssygemeldes og varigheden af sygdomsforløbet forkortes CITAT SLUT. 

Ældrerådet tager i øvrigt orienteringen SBSYS sag nr. 29.09.00-P20-2-24 til efterretning. 

 

 

8. Orientering om proces for implementering af faste teams i ældreplejen. 

Ældrerådet inviteres med til behandling af punktet på SU-mødet den 14. januar 2025. 

 

Baggrund 

Regeringen og en række andre partier indgik den 18. april 2024 en Aftale om en reform af 

ældreområdet. Formålet med ældrereformen er blandt andet at sikre mere selvbestemmelse til 

borgerne og etablere faste teams i ældreplejen, så de ældre borgere i højere grad kender de 

medarbejdere, der kommer i deres hjem. Med aftalen er det målet, at der bliver frigivet tid fra 

administrative opgaver til, at medarbejderne i faglige fællesskaber i højere grad kan bruge tid på 

omsorgen og pleje af de ældre. 

Det kræver en større omorganisering inden for ældreplejen at omstille driften til dette og klæde 

medarbejderne på til at arbejde i faste, mere selvstyrende teams, der sørger for at inddrage borgerne i 

planlægning af hjælpen i hjemmet i højere grad end i dag. 

I forbindelse med organisationsændringerne i Solrød Kommune ved overgangen til 2024 blev det 

desuden besluttet, at Den Kommunale Sygepleje og Den Kommunale Hjemmepleje organisatorisk 

skulle være én enhed.  

I første omgang er fokus derfor på at etablere faste teams i Den Kommunale Hjemme- og Sygepleje 

og sikre et stærkt tværfagligt samarbejde mellem social- og sundhedsassistenter, social- og 

sundhedshjælpere og sygeplejersker. Senere i processen inddrages terapeuter og visitatorer, der også 

skal kobles til de faste teams.  
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Det forventes, at en ny ældrelov vedtages i slutningen af 2024 eller i starten af 2025, da det er 

beskrevet, at den skal gælde fra 1. juli 2025. 

 

Formål 

Formålet med at etablere faste teams i Den Kommunale Hjemme- og Sygepleje er at opnå en endnu 

højere grad af helhedsorienteret pleje og kontinuitet hos borgerne.  

 

Overblik over implementeringsprocessen 

Der er tale om en kulturændring og større omorganisering af hele ældreområdet mht. borgere i eget 

hjem. Derfor kræver det mange sideløbende processer at komme i mål med implementeringen. 

Her er et forsimplet overblik og en tidslinje for aktiviteterne: 

 

Juni-december 2024: Inddragende proces med ledere og medarbejdere i Den Kommunale Hjemme- 

og Sygepleje, hvor der har skulle træffes beslutning om følgende: 

• Hvordan skal Hjemme- og Sygeplejen overordnet organiseres mht. gruppeledere og 

medarbejdergrupper på tværs af vagtlag? 

• Hvor mange medarbejdere skal der være pr. team?  

• Hvordan kan indmøde og tværfaglige møder planlægges og samkoordineres, så det giver 

mulighed for at hjemmehjælpere og sygeplejersker i højere grad kan have et fællesskab? 

• Hvilke understøttende funktioner/roller vil der være brug for i en fremtid med faste teams? 

• Hvad skal de enkelte teams have ansvar for, og hvad skal de understøttende funktioner have 

ansvaret for? 

• Hvordan kan kommunen geografisk inddeles, så der bliver en ligelig fordeling af arbejdsmængden 

i de faste mindre teams? 

• Hvordan kan sygeplejerskernes specialistviden bedst anvendes i en fremtid, hvor de blive tilknyttet 

de faste teams og i mindre grad skal køre på tværs i hele kommunen? 

• Hvordan skal alle social- og sundhedsassistenter/hjælpere fordeles i de mindre teams, så 

fordelingen af forskellige kompetencer bliver bedst muligt? 

 

Januar-marts 2025 

• Afprøvning af IT-understøttelse til faste teams. 

• Opsætning af alle bagvedliggende systemer, hvor de nye teams skal oprettes og fordelingen af 

medarbejderne skal ændres. Herunder opsætning af ledelsesinformation/statistik, der gør det 

muligt at følge udviklingen på team-niveau. 

• Oprettelse af nye vagtplaner for alle medarbejdere, hvor medarbejderne skal varsles 8 uger 

inden, de træder i kraft. 

• Klargøring af nye funktionsbeskrivelser for diverse funktioner. 

• Kompetenceudvikling for ledere og medarbejdere. 

• Tilpasning af de fysiske rammer i Hjemme- og Sygeplejen, så de tilgodeser de mange små 

teams, som skal kunne holde møder hver for sig. 

• Planlægning af hvordan der arbejdes rehabiliterende i fremtiden, da ældreloven ændrer på 

rammerne for det. 
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• Opstart af proces med visitatorer og terapeuter med henblik på at afklare, hvordan de skal 

kobles til de faste teams. 

• I ældrereformen lægges der op til, at kommunen skal lave 4-5 forskellige samlede pakker af 

indsatser til borgerne, som de kan visiteres til. Dvs. der skal ikke længere tages stilling til og 

visiteres blandt en række enkeltydelser (pt. er der mere end 60 enkeltydelser indenfor 

hjemmepleje). Dvs. der bliver brug for en hel anden opsætning af indsatser til borgerne, og den 

økonomiske afregning mht. indsatserne skal gentænkes. 

 

7. april 2025: De faste teams implementeres i praksis. 

 

April-oktober 2025: Der vil fortsat ske kompetenceudvikling af medarbejderne, og samtidig følges 

implementeringen tæt og første evaluering udføres i efteråret 2025 med henblik på at kunne foretage 

eventuelle justeringer. 

 

November 2025 og frem: Der vil blive gennemført en løbende evaluering og justering af organisering, 

arbejdsgange mm. for at komme i mål med implementeringen. 

 

Ældrerådet deltager i behandling af punktet på udvalgets møde den 14. januar kl. 17.00 

Kort drøftelse af det fremsendte materiale, særligt i forhold til hvordan såvel kommunale som private 

leverandører kan leve op til faste medarbejdere i de enkelte hjem, samt den nye lederopgave. 

Ældrerådet ser frem til deltagelse på mødet. 

 

9. Godkendelse af kvalitetsstandard vedrørende rengøring i hjemmet. 

Punktet er et høringspunkt. 

Administrationen har inden for rammerne af gældende lovgivning og det politisk godkendte 

serviceniveau revideret kvalitetsstandarden på rengøring i hjemmet og fremlægger denne til endelig 

godkendelse i Social-, ældre- og sundhedsudvalget. Kvalitetsstandarden er vedlagt som bilag. 

 

Byrådet besluttede i forbindelse med budgetaftalen for 2024-27 at der blev indført robotstøvsugere 

som erstatning for manuel støvsugning af social- og sundhedsmedarbejderne. I ordningen ligger en 

mulighed for at borgeren efter en konkret og individuel vurdering kan undtages for ordningen og i 

stedet få hjælp til støvsugning af en medarbejder.  

I forbindelse med budgetaftalen for 2025 – 28 blev det besluttet at udvide målgruppen af borgere, der 

kan undtages for robotstøvsugning. Administrationen har derfor revideret kvalitetsstandarden 

vedrørende rengøring i hjemmet og i denne oplistet situationer, der kan gøre det nødvendigt at 

bevilge persondreven støvsugning. 

 

Det kan fx være: 

• ved pludseligt opstået nødvendigt behov for hjælp til rengøring i hjem med døende borgere i den 

terminale fase. 

• hvor borger er diagnosticeret med en psykiatrisk lidelse og har væsentlige psykotiske symptomer, 

der forværres af en robotstøvsugers tilstedeværelse. 
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• hvor borger ikke kan forlade hjemmet og ikke kan tilbydes kommunal daghjemsplads og har 

væsentlige psykiske funktionsnedsættelser (fx pga. demenslidelse), lægediagnostiseret 

lydfølsomhed eller andet, der forhindrer borger i at anvende en robotstøvsuger uden væsentlig 

forværring. 

• borger er både syns- og hørehandicappet og er derfor i øget risiko for fald, når en robotstøvsuger 

kører i bolig eller hvis den sætter sig fast eller går i stå. 

• borger er kronisk lungesyg og modtager kontinuerligt ilttilskud i døgnets timer, hvorfor borger er 

tilkoblet en iltslange, der kan komme i vejen for en robotstøvsuger. 

• væsentlige sociale eller pædagogiske hensyn grundet udviklingsforstyrrelser eller neuropsykiatriske 

handicap som fx autismespektrumhandicap, hvor borger også har andre udtalte støttebehov og fx 

bor på institution eller modtager socialpædagogisk støtte i hjemmet.  

• i boliger med niveauforskelle, der vurderes at være væsentlige hindringer, hvis borger ikke kan løfte 

en robotstøvsuger fra ét niveau til et andet.  

 

Ældrerådet har forud for mødet forespurgt hvor mange der modtager rengøringshjælp, med eller 

uden anvendelse af robotstøvsuger: 

• 263 borgere er visiteret til rengøring med brug af robotstøvsuger 

• 74 borgere er visiteret til rengøring uden brug af robotstøvsuger 

 

Ældrerådet har gennemgået det fremsendte materiale og fremsender føldende høringssvar: 

Det er Ældrerådets opfattelse, at den reviderede ”Kvalitetsstandard Rengøring i hjemmet” er 

fyldestgørende under hensyntagen til de af Byrådet trufne beslutninger i forbindelse med 

budgetlægningen. Samtidig finder Ældrerådet det positivt med de ændringer, der giver mulighed for 

bredere individuel vurdering ved visitationen.  

 

10. Orientering fra / om: 
a. Ældrerådets budget / økonomi 

I forhold til budget 2024 er der forbrugt 45.042 kr, restbudget er således 30.758 kr. 
Budget 2025 er på 78.000 kr. 

 

b. PR- udvalg  

Vær opmærksom på den gode tone når ældrerådet udtaler sig – dette bliver særligt vigtigt at 

huske i et valgår. Hvis Ældrerådets medlemmer skriver eller kommenterer på Facebook skal dette 

ske som personlige opslag såfremt det ikke er aftalt med formanden. 

 

c. Aktivitets- og frivilligcenter / Daghjem og Forebyggelse (AFC)  

Der holdes 50 års fødselsdag den 4. februar kl. 13.00. 

 

d. Christians Have  

Intet nyt 

e. Seniornetværket. 

Der afholdes møde den 21. januar . 

f. De politiske udvalgs dagsordener 

De relevante punkter er gennemgået tidligere i dagens dagsorden. 
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g. Seniorboliger  

Intet nyt. 

 

11. Temaer til kommende dialogmøde med SU. 

• Ældrerådsvalg 2025 

• Samspillet mellem ældrelov og sundhedslov 

• Forsøgsordning med nærbus 

 

12. Eventuelt. 

 


