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Punkt 1: Budgetopfelgning 30-04-2026 ASU

00.30.14-A00-1-26
Sagsfremstilling

Der fremlagges til udvalgets orientering budgetopfelgning pr. 30. april d.4.

Der ses et samlet forbrug ultimo april pa 19.690.722 kr. svarende til 33,58 % af det samlede budget. Det er 2.548.367 kr.
mere end pd samme tidspunkt sidste &r.

Baggrunden er iser et markant merforbrug pa budgettet for Poppelhaven, der ultimo april 2026 har brugt 54,17 % af
arsbudgettet. Det skyldes meget komplekst borgerforlgb, der kraever ekstra personale degnet rundt. Merudgiften er ultimo
april, alene pa ekstra lenomkostninger, pa 1.449.172 kr. i forhold til samme periode sidste &r. Dertil kommer ekstra
forbrug i sygeplejen, udgifter til supervision og undervisning m.v.

Udvalget besluttede, pd modet i marts, at ansegning om tillegsbevilling skulle fremsettes i maj d.&. Forvaltningen
fremlagde pa medet i maj d.&. ansegning, men udvalget enskede den mere detailieret. Da situationen forventes at &endre
sig markant, vil forvaltningen pé mede give yderligere orientering sa udvalget kan vurderer hvorvidt der enskes fremsendt
en ansggning om tilleegsbevilling.

Forvaltningen har, sammen med lenkontoret, flyttet midler mellem konti. Det drejer sig eks. om de fleste personalekonti.
Effekten er endnu ikke tradt igennem, men maélet er, at de enkelte konti, efterfolgende, viser et retvisende billede af, hvor
pengene anvendes. Dette forventes at vere sldet fuldt igennem ved budgetopfelgning juni d.4.

Hjemme- og sygeplejen viser et samlet forbrug ultimo april pa 38,19 pct. Det er i forhold til samme tidspunkt s.4. 8,98 %
mere svarende til 1.689.151 kr.

Arsagen her er de meget komplekse og personalekreevende borgerforleb, der har varet i perioden. Endvidere traekker de
komplekse borgerforleb pa plejehjem, som tidligere naevnt, ogsa en del. Lanomplacering til de rette konti kommer til at
betyde, at kontoen vil rette sig. Der forventes dog ultimo aret et merforbrug — specielt i forhold til sygepleje.

Laeseo Plejehjem viseri budgetopfolgningen et forbrug pa 26,65 % men nér udgifter til vikarer og ledelse for de forste tre
maneder telles med, vil forbrugsprocenten vaere 29,13% Dertil kommer at sygeplejen leverer en del ydelser til
plejehjemmet. Belaegningsprocenten pa faste pladser er ultimo april 77 % og pa midlertidige pladser 100 %.

Kokkenet viser et samlet forbrug pa 51,86 % mod 45,48 % samme tid 2025. Arsagen er dels belegningsprocent dels at
salg til borgere i eget hjem er faldet. Samtidigt er udgifter til fodevarer og breendsel steget mere end forventet
(prisstigninger)

Pleje og omsorg og handicappede: Kontoen omfatter mellemkommunale betalinger vedrerende borgere visiteret til bolig,
pleje og omsorg til/fra andre kommuner.

Udgifterne er aktivitetsbestemte og dermed ikke styrbare for forvaltningen.

Sundhedsmeaessige konsekvenser

Ikke relevant.

Miljemzessige konsekvenser

Ikke relevant.

Rekrutterings- og fastholdelseskonsekvenser

Ikke relevant.

Kompetence

Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget, Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Forvaltningschef for ZAldre og Sundhed indstiller,

at budgetopfelgning for januar-april 2026 tages til efterretning.
Beslutning

Taget til efterretning. Til budgetopfelgning i august ensker udvalget strukturel beskrivelse i forhold til de meget tunge
sager og bud pa evt. effektiviseringer, s& vi kan undgé lignende i fremtiden.

Bilag

ASU_Budgetopfelgning_april26



Punkt 2: Nyt fra Sundhedsrad Vendsyssel

29.30.02-A00-1-26
Sagsfremstilling

Aldre- og Sundhedsudvalget orienteres om de vesentligste punkter behandlet pa mede i Sundhedsrad Vendsyssel den 3.
juni 2026, herunder de sarlige opmerksomheds punkter for Lasg Kommune.

Udvalget orienteres samtidig om, at kapacitets planerne for 2027 p& omréderne patientrettet forebyggelse, akutsygepleje
og sundheds-/omsorgspladser nu er feerdiggjorte og sendt til Region Nordjylland.

Endelig orienteres udvalget om, at delingsaftalen endnu ikke foreligger i endelig form. &Aldre- og Sundhedsudvalget vil
derfor blive indkaldt til et ekstraordinart mede med henblik pé godkendelse af delingsaftalen og videresendelse til endelig
beslutning i Kommunalbestyrelsen den 29. juni 2026.

Sundhedsrad Vendsyssel havde pa mede den 3. juni 2026 behandlet en raekke centrale punkter i relation til
implementeringen af sundhedsreformen og udviklingen af det nere sundhedsvasen.

For Laeseg Kommune er det overordnede opmarksomhedspunkt, at sundhedsreformens intentioner om narhed,
sammenhzang og lighed i sundhed omsaettes pa en made, der ogsa reelt fungerer for en g-kommune. Laese adskiller sig fra
de gvrige kommuner i Sundhedsrad Vendsyssel ved serlige geografiske vilkér, transportmaessige udfordringer,
feergeathangighed og en meget lille befolkningsmaessig volumen.

Det betyder, at lasninger, der er hensigtsmassige for fastlandskommunerne, ikke nedvendigvis giver samme effekt for
Laese Kommune, hvis de alene planlaegges ud fra befolkningstal, afstande pa fastlandet eller almindelige
kapacitetsmodeller.

Vasentligste punkter fra medet i Sundhedsrad Vendsyssel

Investeringsspor i Budget 2027

Sundhedsradet droftede regionale investeringsspor til Budget 2027. Formaélet er at understotte omstillingen mod et mere
naert sundhedsvaesen, hvor flere borgere kan behandles tettere pa eget hjem og i mindre grad skal transporteres til
sygehus.

Der blev blandt andet arbejdet med folgende typer indsatser:

Investeringsspor Relevans for Leese Kommune

Relevant for Lase, hvis tilbuddene kan tilrettelegges
med lokal adgang, digitale lasninger eller planlagte o-
besog.

Flere kronikere skal ses og
behandles 1 nermiljoet

Flere borgere skal modtage Kan reducere transportbelastning for Lases borgere,
behandling uden for hospitalet ||hvis der etableres reelt tilgeengelige funktioner.

Forudsatter tet kobling mellem almen
praksis/regionsklinik, kommunal sygepleje og
regionale udgéende funktioner.

Flere borgere skal tilbydes
indleggelse i eget hjem

Relevant i forhold til styrket palliation og stette til
borgere og parerende pd Lase — specielt fokus pa
plejehjemsbeboere

Flere borgere skal have
mulighed for at do i eget hjem

For Leesg Kommune er det veesentligt, at investeringerne ikke alene vurderes ud fra volumen, men ogsa ud fra geografi,
tilgaengelighed og lighed i sundhed. Der ber derfor arbejdes for fleksible modeller med eksempelvis virtuelle losninger,
faste samarbejdsstrukturer, specialistunderstottelse og mulighed for planlagte besog pa oen.

Den kommunale del af investeringsmotoren

Sundhedsradet behandlede prioriteringen af den kommunale del af investeringsmotoren i 2027. Der er tale om 11,5 mio.
kr., som gnskes prioriteret til styrkelse af det neere kommunale sundhedsvaesen.

De foreslaede prioriteringer er:

Indsats Belob IKarakter

Robustgerelse af den kommunale sygepleje, herunder 8,0 mio.

implementering af Kom Trygt Hjem kr. Varige midler




Indsats Belob IKarakter

Styrkelse af den koordinerende sygepleje 11(;5 mio- \Varige midler
Kompetenceudvikling af plejepersonale, serligt pa 2,0 mio. |[Engangsmidler i
demensomradet kr. 2027

For Leesg Kommune er det et vaesentligt issue, at midlerne ikke fordeles alene efter indbyggertal. En ren pr. capita-
fordeling vil betyde, at Leesg Kommune modtager et meget begrenset beleb, som ikke vil vere tilstraekkeligt til at skabe
reel kapacitetsmaessig eller faglig effekt. Der er derfor arbejdet for, at Leese Kommune fér en serlig status i fordelingen,
hvilket de evrige kommuner har udvist forstaelse for.

Nearsundhedsplaner

Sundhedsradet draftede processen for den forste naersundhedsplan. Planen skal veere godkendt senest 1. april 2027 og skal
omsette nationale og regionale mal til lokale, borgernare losninger.

For Laese Kommune er det serligt vigtigt, at neersundhedsplanen ikke alene definerer naerhed som geografisk placering i
Vendsyssel, men som reel adgang til sundhedstilbud.

Laese-perspektiv Betydning
Transport og Borgernes adgang til behandling pavirkes af faergetider,
feergeathangighed ventetid og praktisk belastning.

Virtuelle konsultationer og specialistadgang kan mindske

Digital understottelse behovet for transport.

Udgéende regionale funktioner ber kunne tilretteleegges

Planlagte o-besog med faste besgg pa Lase.

-vilkar kraever tydelige aftaler om akut og subakut

Klare responstider radgivning og behandling.

Der er behov for faste strukturer mellem kommune, almen

Samarbejdsaftaler . .
praksis og region.

Laese Kommune arbejder for at naersundhedsplanen indeholder konkrete lgsninger for Laesg som g-kommune. Leso
Kommunes sundhedspolitik planlaegges som en naturlig kobling til neersundhedsplanen.

10-&rsplan for psykiatrien

Sundhedsradet blev orienteret om den nationale 10-arsplan for psykiatrien. Planen har fokus p4 tidligere behandling,
kortere ventetider, bedre kvalitet, mere sammenhangende forlab og styrket kapacitet i psykiatrien.

For Laese Kommune er det vaesentligt, at udmentningen af planen ogsa tager heojde for geografisk lighed og adgang til
psykiatriske tilbud for borgere pd oen.

Et szrligt opmarksomhedspunkt er @ldrepsykiatrien. ZAldrepsykiatri fremgér ikke som et tydeligt selvstendigt spor, selv
om maélgruppen fylder vesentligt i kommunerne og ofte har komplekse og ressourcekreevende forlgb.

Lasg Kommune ber derfor have fokus pa:

Opmarksomhedspunkt Betydning

‘Eldrepsykiatri — swrligt onske Vi arbejder for at omradet fér hgj prioritering.

for Leso

. oy Specialiseret psykiatrisk viden skal kunne bringes
Udgaende radgivning teettere pa borgere og medarbejdere.
Digitale lesninger Kan understette adgang til behandling og rddgivning.

Der er behov for tet kobling mellem psykiatri, almen

Tvarsektorielt samarbejde praksis, kommunale indsatser og socialpsykiatri.




Opmaerksomhedspunkt Betydning

Kommunale medarbejdere har behov for styrkede

Kompetenceudvikling Ikompetencer i komplekse psykiatriske forleb.

Lagedaekningstruede omrader

Sundhedsradet behandlede den arlige genberegning af leegedaekningstruede omrader. Lasg Kommune defineres
automatisk som laegedaekningstruet, fordi leegedeekningen varetages af et regionsdrevet tilbud. De regionale lister
medtager ikke regionsklinikker som abne for segning for leeger, der ensker praksis.

For Leesg Kommune er stabil legedaekning en forudsatning for et velfungerende neert sundhedsvesen, serligt nér flere
opgaver forventes lgst taettere pa borgerens hjem.

Det ber derfor fortsat vere et fokus, hvordan regionen vil sikre:

Issue Betydning for Laese

Stabilitet Borgerne har behov for kontinuitet i leegedekningen.

Rekruttering Det er afgﬂrende, at der findes holdbare lgsninger for
bemanding.

Sammenhang med lere opgaver i n&eromréadet kraever tet faglig

Ikornmunal sygepleje oordination.

Akut og subakut adgang D-vilkar kraever_ klar.e aftaler om handtering af akutte
og komplekse situationer.

Status pa kapacitetsplaner for 2027

Kapacitetsplanerne indgér i det videre arbejde med implementering af sundhedsreformen og den fremtidige
opgavefordeling mellem region og kommuner.

Kapacitetsplanerne for 2027 pa felgende omréader er nu feerdige og sendt til Region Nordjylland:

Omrade Status

Patientrettet forebyggelse Feerdiggjort og sendt til regionen

Akutsygepleje Ferdiggjort og sendt til regionen

Sundheds-/omsorgspladser |[Feerdiggjort og sendt til regionen

Status pé delingsaftalen

Delingsaftalen foreligger endnu ikke i sin endelige form. Det betyder, at den ikke kan behandles endeligt p4 nervarende
mede.

For at sikre at aftalen kan godkendes af Kommunalbestyrelsen den 29. juni d.4., vil Zldre- og Sundhedsudvalget blive
indkaldt til ekstraordineert mede, hvor formalet er at udvalget anbefaler aftalen til endelig beslutning.

Kompetence
Aldre- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningschef for ZAldre og Sundhed indstiller,

at £Eldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 3: Budget 2027

00.30.12-G0O1-3-26
Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetprocessen for budget 2027 med overslagsér, er der fastlagt en proces for arbejdet dels internt i
udvalget dels som fzllesmeder med aldrerdd og tilbagemelding fra dreftelser i L-MED.

Kommunalbestyrelsens beslutning om budget 2027 indeholder et omprioriteringskatalog pd minimum 2% af
forvaltningens budget. For £Aldre- og Sundhedsforvaltningen vil det betyde, at udvalget skal pege pa omprioriteringer pa
ca. 1. mio.kr.

I forbindelse med fuld implementering af sundhedsreformen (sundhedsrad) sker der store @ndringer i forvaltningens
budget. Det er for nuvarende ikke helt eksakt hvor stort et belab, der forsvinder fra budgettet. Det er dog kendt at "Den
kommunale medfinansiering” KMF’en vil forsvinde.

Det forventes for nuvaerende at Sundhedsreformen og de deraf afledte opgaver vil give et negativt nettoprovenu pa ca.
160 t. kr. Det endelige niveau kendes forst i november d.a.

Budgetprocessen Zldre- og Sundhedsforvaltningen skal i perioden april — juni d.a. igennem indledende gennemgang af
udvalgets nuvaerende budgetgrundlag. I den kontekst er der den 9. juni fallesmede med Aldrerddet, hvor de af Aldreradet
prioriterede fokusomréder foldes ud. ZAldreradet besluttede pé deres mede 12. maj: ”ZEldreradet anbefaler, at der helt
overordnet ikke spares eller reduceres pa omrader, hvor der er direkte borgerrettede opgaver. Aldreradet prioriterer
folgende omrader:

¢ Trening for alle (der ber laves konkrete tilbud, der sikrer at &ldre borgere far mulighed for at treene)

¢ Ensomhed - der ber laves en afdeekning af, hvad borgerne, der bor alene har af interesser. Pé baggrund af
resultaterne herfra udformes tilbud til ensomme (evt. i et samarbejde med Kulturafdelingen)

¢ Demens og psykiatriomradet

o Faglig opkvalificering af personalet

L-MED for ZAldre- og Sundhedsforvaltningen har pa temamede den 20. maj d.a. dreftet hvilke principper L-MED vil
anbefale udvalget at fokusere pa i budgetlaegningen. ”L-MED ensker politikerne konkret forholder sig til "hvordan vi kan
spare nar vi samtidigt skal honorere ggede krav i lovgivning, gget kompleksitet, demografiudvikling og egede behov for
kompetencer?"

L-MED har arbejdet med en SWOT i forhold til fremlagte forslag fra forvaltningsledelsen. Fordele/ulemper m.v.
forelegges Aldre- og Sundhedsudvalget i forbindelse med deres sagsbehandling af budgetforslag.”

Pé& medet vil forvaltningschefen uddybe forvaltningens arbejde frem mod forslag til budget 2027.

P& medet forventes ZAldre- og Sundhedsudvalget at kunne pege pad omrader, hvor man ensker forvaltningen prioriterer
temaer for budget 2027.

Sundhedsmaessige konsekvenser

Sundhedsindsatsen forebygger sygdom, styrker livskvaliteten og er en god investering, der reducerer behovet for
behandling og pleje.

Kompetence
Zldre- og Sundhedsudvalget,

Indstilling
Forvaltningschef for Aldre og Sundhed indstiller,

at Aldre- og Sundhedsudvalget drofter og beslutter hvilke temaer, Zldre- og Sundhedsforvaltningen skal arbejde videre
med i forhold til budget 2027

Beslutning

Droftet. Aldre- og Sundhedsudvalget har udpeget omrader (organisatoriske og strukturelle) som forvaltningen arbejder
videre med og praesenterer pd medet i august.

Bilag
swot_Imed budget 2027

L-MED Budget 2027 20 maj



Punkt 4: Andring af produktionsmetode for madservice i Laese Kommune

27.36.24-G01-21-25
Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal tage stilling til, om produktionsmetoden for madservice i Laesg Kommune skal @ndres fra
daglig produktion og levering af varm mad til produktion og levering af kalemad.

Proces og implementering

Overgangen foreslds implementeret i to trin:

¢ Kolemad implementeres for borgere i eget hjem pr. 1. Oktober 2026. I de forste to maneder forbereder Laso
Plejehjem og Poppelhaven overgangen. Der gennemfores afprevninger og tilpasninger, sa den mest
hensigtsmassige model kan implementeres. Beboere, parerende og Plejehjemsradet inddrages i processen.

¢ Projektet forventes fuldt implementeret inden udgangen af 2026.

Forslaget behandles efter folgende politiske proces:

o /ldreradet praesenteres for forslaget pd mede den 8. juni og afgiver heringssvar.

¢ /Zldre- og Sundhedsudvalget behandler forslaget pd mede den 9. juni og afgiver anbefaling til
Kommunalbestyrelsen.

¢ Kommunalbestyrelsen behandler sagen pd mede den 29. juni.

Sagsbeskrivelse

Laese Kommune producerer i dag degnkost til borgere pa plejehjemmet og i Poppelhaven samt madservice til borgere i
eget hjem.

Madservice til borgere i eget hjem produceres i dag som varm mad, der leveres af madchaufferer alle ugens dage mellem
kl. 11.00 og kl. 13.00. Der udarbejdes en kostplan for én maned ad gangen. Borgerne kan vaelge hovedret og biret eller én
af delene, men det er ikke muligt at veelge mellem flere forskellige retter den enkelte dag.

Den varme mad til beboerne pa Lase Plejehjem og i Poppelhaven produceres samtidig med den varme mad til
hjemmeboende borgere og leveres i madvogne til afdelingerne. Morgenmad og aftensmad klargeres om morgenen og
placeres henholdsvis i keleskab og pa leveringsvogn. Plejepersonalet klarger morgen- og aftensmad i afdelingen, serverer
middagsmaden og varetager den efterfolgende oprydning.

Kekkenpersonalet meder dagligt kl. 6.30-14.00 alle ugens syv dage. Der er tre fastansatte medarbejdere i1 kekkenet og to
ansatte madchaufforer. For at lase opgaverne 365 dage om aret, er driften athaengig af aflesere udefra eller alternativt af at
traekke pa personale i hjemmeplejen.

Den nuvarende ordning betyder, at produktion, pakning og udbringning skal ske inden for et kort dagligt tidsrum.
Borgeren modtager maden varm og spiseklar og er i praksis bundet til leveringstidspunktet. Ordningen giver derfor
begrenset fleksibilitet for bade borgerne, kekkenets produktion og den samlede drift.

Administrationen anbefaler, at produktionsmetoden sndres fra varm mad til kelemad. Ved kelemad produceres maden pa
forhand, nedkeles under kontrollerede forhold og leveres kolet til borgeren. Maden opbevares i keleskab og opvarmes, nér
borgeren ensker at spise. Der arbejdes med emballage og bakker, der kan tale bade mikroovn og almindelig ovn.

Formalet med &ndringen er at skabe en mere fleksibel, robust og gkonomisk baredygtig madservice, samtidig med at
borgerne far storre valgfrihed og bedre mulighed for selv at bestemme, hvad de vil spise, og hvornér de vil spise.

Opgorelse over produktion januar-april 2026

Nedenstaende opgerelse er omarbejdet til et stdende A4-format. Det anbefales at praecisere i den endelige sag, hvilke
kolonner der vedrerer henholdsvis madservice, daghjem, plejehjem, Poppelhaven og aflastning.

Omrade/ydelse Antal januar-april 2026
Hovedret 2.097

Biret 609

Aftensmad 118

Gaestemad 23




Omréde/ydelse Antal januar-april 2026

Hovedret, ovrig produktion 276

Biret, ovrig produktion 276

Frokost, daghjem 84

Dognkost, Lase Plejehjem  [1.936

Dognkost, Poppelhaven 660

Dagskost, aflastning 434

Forskellen p4 varm mad og kelemad

Forhold 'Varm mad - nuvaerende Kolemad - foresliet ordning
ordning

Produktion Produceres dagligt og leveres |Produceres, nedkeles og pakkes
varm samme dag. til senere opvarmning.

Levering Leveres dagligt mellem k1. 11.00  [Kan leveres feerre gange om ugen
og k1. 13.00. og til flere dage ad gangen.

Spisetidspunkt  [Borgeren er i praksis bundet til Borgeren kan selv velge, hvornar
leveringstidspunktet. maden opvarmes og spises.

Valgmulighed Borgeren kan velge hovedret Borgeren kan fa storre mulighed
og/eller biret, men ikke mellem for at vaeelge mellem flere retter og
flere retter. gentage foretrukne retter.

Opvarmning Maden er varm og klar til at [Maden opvarmes i mikroovn eller
spise. almindelig ovn.

Opbevaring Kraver ikke opbevaring i flere [Kraever kaleskabsplads og korrekt
dage hos borgeren. opbevaring.

Drift Kraever daglig produktion og Giver storre fleksibilitet i
levering i et fast tidsrum. produktion, planlegning og

levering.
Kontakt med Daglig levering giver daglig @rre leveringer, men mange
borger [kontakt. orgere har fortsat kontakt via
raktisk hjelp, pleje og omsorg.

Erfaringer fra andre kommuner

Erfaringer fra andre kommuner viser, at kelemad er en almindeligt anvendt model i kommunal madservice. Flere
kommuner anvender modeller, hvor kelemad leveres én eller to gange ugentligt, portionspakket i bakker, opbevares i
borgerens koleskab og opvarmes i mikroovn eller almindelig ovn, nér borgeren ensker at spise.

De kommunale eksempler peger samlet pa, at kalemad is@r anvendes for at skabe fleksibilitet, valgmuligheder, bedre
planlaegning og farre leveringer. De peger samtidig pa, at der skal vare tydelig opmaerksomhed pa korrekt opbevaring,
opvarmning, fadevaresikkerhed og borgerens mulighed for at hdndtere maden.

Fordele ved kelemad

Fordel |Betydning

Oget valgfrihed orgeren kan i hgjere grad vaelge mellem flere retter og
sammensatte maltider efter egne ensker. Hvis en borger for

ksempel ensker fleskesteg flere gange om ugen, kan dette




Fordel

IBetydning

bestilles, hvis retten indgér i sortimentet. Tilbeher til
imaden, eksempelvis surt, kan leveres ved siden af.

Fleksibelt spisetidspunkt

Borgeren er ikke bundet til levering mellem kl. 11.00 og kl.
13.00, men kan vaelge, om den varme mad enskes til
middag eller aften. Smerrebred eller anden kold mad kan
tilsvarende spises, nir borgeren ensker det.

pa plejehjemmet og i
Poppelhaven

Mere individuel hverdag

Maltider kan i hgjere grad indrettes efter borgernes
degnrytme, appetit, onsker og dagsform frem for et fast
produktions- og serveringsskema.

Bedre méltidsoplevelse

Maden kan opvarmes langsomt i almindelig ovn. Erfaringer
fra andre steder peger p4, at duften af mad under
opvarmning kan brede sig og understotte maltidsoplevelsen.

Mere robust drift

Kokkenet far bedre mulighed for at planlaegge produktion,
indkeb, bemanding, pakning og udbringning. Driften bliver
mindre sarbar ved sygdom, ferie og andre
driftsforstyrrelser. Kekkenpersonalet kan selv udbringe
imaden, uanset om der leveres én eller to gange pr. uge.

ressourceanvendelse

Ferre leveringer og bedre

Levering til flere dage ad gangen kan reducere transport- og
leveringsopgaven og frigere ressourcer.

mindre madspild

Bedre portionsstyring og

Forudbestilling og pakning af kelemad kan give bedre
overblik over antal portioner, retter og behov.

Udfordringer og opmarksomhedspunkter

Udfordring

IHz‘indtering i Laese Kommune

Maden leveres ikke
varm og spiseklar

Borgeren skal kunne opvarme maden i mikroovn eller
almindelig ovn. For borgere, der ikke selv kan, vurderes
behovet for hjelp konkret.

fra madlevering

Behov for hjelp til Langt de fleste borgere, der modtager madservice, modtager

opvarmning og ogsa praktisk hjalp, personlig pleje og omsorg. Hjelp til

anretning opvarmning vil derfor i mange tilfaelde kunne indgé i den
samlede hjeelp.

Mindre daglig kontakt Mange borgere vil fortsat have kontakt og tilsyn via praktisk

hjzelp, pleje og omsorg. Der skal dog vaere opmaerksomhed pa
enkelte borgere, hvor madleveringen kan have haft serlig
trygheds- eller observationsmeessig betydning.

Krav til opbevaring

Borgeren skal have mulighed for forsvarlig opbevaring i
lkaleskab. Der gives tydelig vejledning om holdbarhed,
opbevaring og opvarmning.

Risiko for oplevet
lkvalitetsforringelse

Der arbejdes systematisk med smag, konsistens, ernering,
anretning, emballage og borgerinformation samt opfelgning
pa borgernes oplevelse.

Andrede arbejdsgange

Omlagningen kraver planleegning af produktion, nedkeling,
pakning, merkning, levering og opvarmning. Dette handteres
i implementeringsplanen.




Udfordring IHz"mdtering i Leesoe Kommune

Udstyr til gaspakning Der er bevilget 130.000 kr. i budgettet, hvilket forventes at
deekke indkeb og opsatning. Udstyret forventes at kunne
overflyttes til det nye kekken.

Betydning for plejepersonalet

Omlagningen vurderes ikke at medfere vaesentligt ekstraarbejde for plejepersonalet. Maden leveres i bakker, der kan tale
bade mikroovn og almindelig ovn og den praktiske opgave vil besta i at sette bakkerne i ovnen eller mikroovnen og
opvarme maden efter anvisning.

Plejepersonalet anvender allerede tid pd maltidsrelaterede opgaver, herunder anretning og pyntning af smurte
palegsmadder. Opgaven med opvarmning af kelemad vurderes derfor ikke som en vesentlig ny belastning, men som en
@ndret arbejdsgang omkring maltidet.

Samtidig kan kelemad give plejepersonalet starre fleksibilitet i tilretteleeggelsen af maltiderne, fordi den varme mad ikke
nedvendigvis skal serveres pa et fast tidspunkt. Det giver mulighed for i hgjere grad at tage hensyn til borgernes ensker,
dagsform og degnrytme.

Hvad betyder den politiske beslutning konkret?

Konkret beslutning IPraktisk betydning

'Varm mad opherer som almindelig  [Borgerne far som udgangspunkt ikke leengere
leveringsform til borgere i eget leveret varm mad dagligt mellem kl. 11.00 og kl.
hjem 13.00.

Kolemad bliver den fremtidige Maden produceres, nedkeles, pakkes og leveres
produktions- og leveringsform kalet.

Maden opvarmes taet pa Borgeren, hjemmeplejen eller parerende opvarmer
serveringstidspunktet maden i mikroovn eller almindelig ovn, nar den

skal spises.

Leveringsfrekvensen endres Maden kan leveres til flere dage ad gangen. Den
lkonkrete leveringsmodel fastlegges
administrativt.

Valgmulighederne udvides Der kan arbejdes med en model, hvor borgeren far

mulighed for at veelge mellem flere retter og
gentage foretrukne retter.

Maltider pa plejehjemmet og i Den varme mad kan serveres enten til middag

Poppelhaven kan tilretteleegges eller aften, og smerrebred eller anden kold mad

mere fleksibelt lkan placeres efter borgernes ensker og behov.

Der udarbejdes IAdministrationens plan omfatter

implementeringsplan borgerinformation, arbejdsgange, emballage,
opvarmning, hjelp til borgere, kvalitetssikring og
evaluering.

Den politiske beslutning er dermed ikke kun en teknisk @ndring af kekkenets produktionsmetode. Det er en @ndring af
den service, borgerne modtager. Borgerne far ikke leengere varm mad leveret spiseklar pa et fast tidspunkt, men fér i
stedet kelede méltider med sterre mulighed for fleksibilitet, valgfrihed og individuel tilpasning.

Borgerperspektiv

For borgerne vil den vasentligste &ndring vere, at maden ikke leengere som udgangspunkt leveres varm og spiseklar hver
dag. Til gengeld far borgerne storre mulighed for selv at bestemme, hvornar de vil spise samt hvilke retter de ensker at
bestille.

Det er vaesentligt, at langt de fleste borgere, der modtager madservice i Lesg Kommune, ogsa modtager praktisk hjelp,
personlig pleje og omsorg. Det betyder, at en omlagning til kelemad ikke nedvendigvis indeberer, at borgerne stéir alene
med opvarmning og anretning, og at borgerne fortsat far kontakt og tilsyn, selv om maden ikke leveres hver dag.

Okonomi



Forslaget fremszattes blandt andet af hensyn til den kommunale gkonomi. En omlegning til kelemad forventes at kunne
give en mere effektiv tilretteleeggelse af produktion og levering.

feerre leveringer og reduceret transport-/leveringsopgave
bedre planlegning af produktion, indkeb og bemanding
mere fleksibel anvendelse af kakkenets ressourcer

mindre sérbar daglig drift

bedre mulighed for portionsstyring og reduktion af madspild

Der kan samtidig vere behov for engangsudgifter eller investeringer i forbindelse med omlagningen, eksempelvis til
emballage, markning, kelekapacitet, transportkasser, information og eventuelt opvarmningsudstyr hos enkelte borgere.
Den konkrete gkonomiske konsekvens athenger af den valgte implementeringsmodel.

Den omlagte produktions- og leveringsmetode forventes at give en arlig besparelse pa ca. 275.000 kr. i lenudgifter.
Derudover forventes en udgift til emballage pa ca. 2 kr. pr. portion pr. dag.

I forbindelse med et eventuelt udbud af produktion af madservice udarbejder administrationen en gennemgéende
beregning af de ekonomiske konsekvenser. Det vurderes, at udgifterne til emballage kan indeholdes i det fastlagte budget,
idet omleegningen af produktionsmetoden forventes at medfere besparelser pé strom, materialer samt reduktion i
madspild.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at en omlagning fra varm mad til kelemad kan understette en mere fleksibel, robust og
gkonomisk baredygtig madservice i Lesg Kommune.

Administrationen vurderer samtidig, at kelemad kan give borgerne storre valgfrihed og eget selvbestemmelse i forhold til
bade menuvalg og spisetidspunkt. Dette gaelder bade borgere i eget hjem og borgere pa plejehjemmet og i Poppelhaven.
Det vurderes, at en vasentlig del af de typiske udfordringer ved kelemad kan héndteres i Laesg Kommune, fordi mange
borgere allerede modtager praktisk hjelp, pleje og omsorg. Dermed vil der i mange tilfzlde fortsat vaere hjelp, kontakt og
tilsyn, selv om maden ikke leveres dagligt.

Administrationen vurderer samlet, at fordelene ved kelemad overstiger udfordringerne, forudsat at omlagningen
gennemferes med tydelig borgerinformation, individuel vurdering af behov for hjaelp, sikker handtering af opbevaring og
opvarmning samt lgbende opfelgning pa kvalitet og borgernes oplevelse af ordningen.

Videre proces

Element Indhold

Tidsplan Fastleggelse af tidspunkt for overgang til kelemad.

Leveringsmodel Fastleeggelse af hvor ofte maden leveres, og hvordan levering
organiseres.

Menu- og Tilretteleeggelse af valgmuligheder, herunder mulighed for at

bestillingsmodel vaelge flere retter og gentage foretrukne retter.

Borgerinformation Information til borgere og parerende om @ndringen,

opbevaring, opvarmning, hjelpemuligheder og kontaktveje.
Kommunens kvalitetsstandard tilpasses.

Hjeelp til opvarmning  [Konkret vurdering af borgere, der har behov for hjelp til
opvarmning og anretning.

Fadevaresikkerhed Rutiner for nedkeling, opbevaring, transport, merkning og
opvarmningsvejledning.
Kvalitetsopfelgning Opfolgning pd madkvalitet, ern@ring, borgeroplevelse,

arbejdsgange og ekonomi.

Lovgrundlag

Madservice til borgere i eget hjem ydes efter reglerne om praktisk hjelp og madservice i serviceloven og &ldreloven. Der
skal fortsat foretages en konkret og individuel vurdering af borgerens behov. Produktion, opbevaring, transport og
handtering af maden skal desuden ske efter geeldende fodevarechygiejniske regler.

Sundhedsmzaessige konsekvenser



Det er afgerende for borgerens livskvalitet, at vedkommende har mulighed for at vaelge den mad, han/hun har lyst til og
spise nar det passer ind i borgerens dag.

Inviterede deltagere til punktets behandling

Jette Strom

Kompetence

Aldreradet, Aldre- og Sundhedsudvalget, Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Forvaltningschef for ZAldre og Sundhed indstiller,

At Aldrerad og Aldre- og Sundhedsudvalg anbefaler Kommunalbestyrelsen at beslutte a&endring af produktionsmetoden
ved madservice i Leesg Kommune.

Beslutning

Aldrerddet og Aldre- og Sundhedsudvalget anbefaler Kommunalbestyrelsen at produktionsmetoden andres til kalemad
som beskrevet.



Punkt 5: Politisk handleplan for Aldre- og Sundhedsudvalget

00.22.04-G0O1-1-26
Sagsfremstilling

For at synliggere indsatsomraderne i Laess Kommunes tre fagudvalg; Teknik- og havneudvalget, Social-, berne- og
kulturudvalget samt ZAldre- og Sundhedsudvalget, er der et enske om at lave afrapportering af de politiske handleplaner,
der arbejdes med i de enkelte udvalg.

Hvert udvalg kan fremhaeve politiske sager i et skema og angive status. Det er samtidig med til at holde kursen for den
politiske dagsorden.

Aldre- og Sundhedsudvalgets handleplaner er ajourfort maj d.&. og fremlaegges til evt. yderligere revision.
Handleplanerne fremlaegges for Kommunalbestyrelsen ved udgangen af hvert kvartal.

Sundhedsmeassige konsekvenser

Ikke relevant.

Miljemezessige konsekvenser

Ikke relevant.

Rekrutterings- og fastholdelseskonsekvenser
Ikke relevant.

Kompetence

Aldre- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningschef for ZAldre og Sundhed indstiller,

at Fldre- og Sundhedsudvalget drefter den politiske handleplan og beslutter hvorvidt den skal justeres
Beslutning

Godkendt som fremlagt.

Bilag

Handleplan £SU_godkendt pa £SU_ 12052026



Punkt 6: Godkendelse af beslutningsprotokol

00.22.04-P35-5-25
Beslutningsprotokol

Udvalgets medlemmer skal godkende beslutningsprotokollen.
Dette gores ved at trykke godkend pé dette punkt i FirstAgenda Prepare.
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