Albertslund d. 1. september 2026

Horingssvar fra Eldreradet, Udsatteradet, Handicapradet og Sundheds — og Forebyggelsesradet til
budgetkatalog 2027

De 4 kommunale rad, Aldreradet, Udsatteradet, Handicapradet og Sundheds — og Forebyggelsesradet,
fremsender hermed et falles horingssvar til administrationens budgetkatalog 2027. Vi reprasenterer hver isaer
borgere, som er udsatte, syge, xldre eller som af andre drsager har behov for stotte og bistand fra kommunen til
at kunne leve si gode liv som muligt.

Vi er iseer bekymrede over, at en sa markant del af de foresliede besparelser i budgetkatalog til Budget 2027 er
rettet mod det forebyggende omrade. Det er en uhensigtsmzssig og kortsigtet skonomisk prioritering, som
risikerer at svaekke Albertslunds samlede budgetbalance pa lengere sigt og skabe markbare og — for nogles
vedkommende — uoprettelige forringelser i borgernes hverdag.

Disse besparelser rammer de grupper 1 vores lokalsamfund, som har allermest brug for stabilitet og stotte. Bl.a.
de mest sarbare born, unge, familier, syge og @ldre. For de sarbare born og unge kan tabet af en tidlig indsats
betyde, at begyndende mistrivsel, skolefravar og sociale udfordringer far lov til at bide sig fast. For pressede
familier forsvinder det frirum og den vejledning, der holder hverdagen sammen, hvilket oger risikoen for
opslidende konflikter og sammenbrud i hjemmet. For de aldre medborgere vil besparelserne betyde mindre
tryghed, oget ensomhed og et tab af den livskvalitet, som en vardig og forebyggende pleje ellers sikrer. Og for
borgere med helbredsmassige udfordringer, vil besparelserne bidrage til darligere sundhedstilstand, bade fysisk,
mentalt og socialt. Vi bemarker i den forbindelse, at der tilsyneladende ingen sammenhzang er mellem de
sundhedsmassige udfordringer, der fremgar af den seneste Sundhedsprofil og de besparelsesforslag, der
fremsattes. Ikke mindst 1 forhold til forebyggende indsatser.

Flere af forslagene balancerer efter vores opfattelse ogsa pa kanten af lovgivningens intentioner pa en rakke
omrader. Der er 1 2025 vedtaget en ny @ldrelov, som stadig er i implementeringsfasen. Lovens formal er: ”at
tilvejebringe rammerne for en wldrepleje, der med ndgangspunfket i den enfkelte persons aktuelle livssituation og behov understotter en
alderdom, som er praget af mest mulig livsglede, selvhjulpenbed og tid til omsorg og nerver”. De barende veardier i
Zldreloven er selvbestemmelse, tillid til medarbejdere og samspil med parorende og civilsamfundet.
Selvbestemmelsen kan blive udfordret, nar der skares sa hardt ned i serviceniveauet. Ogsa sundhedsreformen og
den kommende folkesundhedslov peger pa ogede krav og forventninger til kommunernes arbejde med
forebyggelse, folkesundhed og sammenhangende indsatser taet pa borgerne.

I Danmark er vi - og dermed ogsd kommunen — i henhold til FN konventionen forpligtet til at arbejde for, at
mennesker med handicap fuldt ud kan leve livet pa lige fod med andre .

Nar vi vurderer, om konkrete tiltage lever op til de forpligtelser, anvender vi ”Universelt Design” som verkto;.
Umiddelbart er det vurderingen, at de fleste af de af administrationen beskrevne forslag ikke vil kunne klare en
bedommelse efter de principper og malsatninger, som er indeholdt i Universelt Design, og dermed lever de ikke
op til kommunens egen handicap politik, og heller ikke til FN konventionen om lige rettigheder for mennesker
med handicap. (Information om Universelt Design er tidligere fremsendt til kommunen via Handicapradet).

Albertslund skal fortsat vere en kommune, der kendes pa et sterkt velfardsniveau, medmenneskelig omsorg og
en ansvarlig, langsigtet okonomisk styring. Vi vil derfor opfordre kommunalbestyrelsen til at genoverveje
balancen i budgettet, beskytte de forebyggende indsatser og prioritere den langsigtede holdbarhed for bade
borgerne og kommunens gkonomi.

Nedenstiende folger vores kommentarer til de konkrete forslag:

1.2 - Investering i sarbare unge gennem kulturfaellesskaber (via projektet Aspiranterne)

Det er et rigtig godt og nedvendigt projekt. Desvarre er projektet betinget af, at der bevilges fondsmidler. Er
der en plan for, hvordan man vil stotte disse unge, hvis midlerne ikke bevilges?

Det er vigtigt for os at bemzrke, at dette projekt ikke bor medfere, at andre tilbud til malgruppen nedlagges
med henvisning til, at der nu er et tidsbegranset tilbud.



1.3 - Styrket tidlig indsats for ny-sygemeldte.
Det er bade godt for den sygemeldte og for kommunens okonomi, hvis man kan komme hurtigere tilbage til

jobbet.

2.2 Nedleggelse af en stilling som familieplejekonsulent.

Forvaltningen skriver, at det har vaeret svart at finde plejefamilier, og at dette forslag indebzrer en oget risiko
for, at allerede eksisterende plejefamilier vil stoppe. Der er brug for plejefamilier og det vil vare en stor
forringelse af dette omrade, hvis der i fremtiden bliver ferre plejefamilier og derfor faerre born, der kan komme i
plejefamilie. Supervision, tilsyn og ansattelsesvilkar til plejefamilier kan i situationer som fx sygdom, ferie og
andet fravaer blive palagt den enkelte sagsbehandler. Det kan ikke forventes, at sagsbehandleren har de
nedvendige kompetencer. Der vil sa blive brug for konsulenthjzlp udefra, hvilket vil reducere besparelsen

2.5 Nedleggelse af den forebyggende socialradgiverindsats pa skolerne

Forslaget vil fa konsekvenser for tidlig opsporing af elever i mistrivsel og for samarbejdet med deres familier og
dermed for mulighederne for at forebygge, at problemerne vokser sig storre. Det samme gor sig gaeldende ift
forslag 3.8

2.8 Nedlzggelse af frivilligarrangement for udsatte familier

Dette projekt har desvearre ikke kunne gennemfores i 2026, men midlerne er blevet brugt til
sommerferieaktiviteter. Efter den nye kontanthjelpsreform, er der mange flere familier, der har meget mindre at
gore godt med, og sommerferie er for flere familier ikke en ekonomisk mulighed. Der er flere sarbare born, der
vil have stor gavn af at ferieaktiviteterne fastholdes.

2.9 - Nedlaeggelse af projektet Sod Balance og Vagtindsatsen.

Sundhedsprofilen viser, at nasten hver 4. borger i kommunen lider af sver overvagt, og at andelen er stigende.
Der er desuden en meget hoj forekomst af borgere med diabetes 2. Og et stort antal unge har et meget hojt
forbrug af fastfood, energidrikke og sodavand. Der er derfor en overhangende risiko for, at disse udfordringer
vil vokse yderligere, hvis dette tilbud nedlegges. Det fremgar af forslaget, at der endnu ikke er pavist malbare
effekter af projektet. Projektet har imidlertid kun kort 1 knap 2 ar, ligesom det ogsa fremgir, at det ”ikke kan
udelukkes, at projektet for nogle familier har medfort en oget bevidsthed om mad og vaner, som pa lengere sigt
kan have betydning for bern og unges vagt og sundhed”.

Og det jo netop kernen i forebyggende indsatser — effekten viser sig ofte forst pa lengere sigt. Det bor imidlertid
ikke atholde os fra at fokusere pa forebyggelse. Vi VED nemlig, at det betaler sig — bidde skonomisk og i forhold
til livskvalitet .

2.10 Besparelse pa ledelse og administration i Den Kriminalpraventive Enhed

3.10 Nedleggelse af verestedet Klub Nord

Besparelsen 12.10 er ikke kun ledelses tid, hvilket er 17 timer, men ogsa 20 timer arbejde med
kriminalitetsforebyggelse, og derved arbejdet med at skabe storre tryghed i Albertslund.

Lukning af Klub Nord vil ikke fa de unge fra dette varested til at bruge tilbuddet i Hedemarken, men vil sende
dem ud pa gader og strader. Disse to forslag vil tilsammen oge utrygheden, og der vil vaere en risiko for, at flere
af de unge vil fa en uhensigtsmassig adfzerd.

3.3 Udfasning af skoledelen pa Basecamp

Det kunne da veare fantastisk, hvis disse born umiddelbart kumme indga i den almindelig skole, men der er en
grund til, at de er i Basecamp. Besparelsen er fiktive tal, idet nogle af disse elever ville skulle i specialklasse. Lad
os forst se om "Styrk Almen" fir betydning for bern og familier og for, at vi fir faerre med behov for
specialtilbud og med skolevagring.

3.6 Nedlegge klubtilbud for bgrn i interne specialtilbud

Det er sarbare born, der er i dette klubtilbud. Bern, der har brug for sma enheder, stotte og trygge rammer. De
kan ikke rummes i vores almindelige store klubber. Forvaltningen papeger, at der vil vare risiko for, et oget
behov for yderlige individuelle foranstaltninger til enkelte born, og at det vil udlese ansegninger om tabt
arbejdsfortjeneste.



3.7 Udfasning af Familieskolen

Her er der ogsa tale om born, der mistrives, og familier der stir med et stort arbejde for at fa deres born til at
fungere. Forvaltningen vurderer selv, at Familieskolen er med til at f4 barnet tilbage 1 almen skolen. Som i 3.3 vil
det vise sig om "Styrk Almen" far betydning for born og familier og for, at faerre har behov for specialtilbud og
med skolevagring. Det vil derfor vare klogt at vente med at leegge flere opgaver i det projekt, for det har vist sig,
om det lykkes.

3.8 Nedleggelse af forebyggende socialradgiverindsats pa klubomradet
Forslaget vil fa konsekvenser for tidlig opsporing af elever i mistrivsel og for samarbejdet med deres familier og
dermed for mulighederne for at forebygge, at problemerne vokser sig storre.

6.1 Mere fleksibel genoptraening med digitale muligheder

Vi mener ikke, at en digital genoptrening kan erstatte den understottelse af de @ldre borgeres genoptraning,
som sker ved personlig og nervarende instruktion. Det kan fx ikke vurderes, om ovelserne laves korrekt. Tkke
alle vil vaere 1 stand til at fa det gjort grundigt nok, og manglende genoptraening vil koste 1 den sidste ende.

6.2 Styrket rehabiliteringsindsats i hjemmeplejen med nye treningsassistenter
Et sympatisk forslag, der ligger i trad med at flest muligt onsker at klare sig selv lengst muligt. Det er dog
betaenkeligt, at investeringen delvist finansieres af nuvarende lonkroner.

6.3 Mere sikker medicinhindtering
Den cekstra betaling, som den enkelte borger bliver palagt, kan vare problematisk for nogle. Vi er enige i de
risici, der er oplistet under dette punkt.

6.4 Tilpasning af daghjemmene

Vi mangler oplysninger om, hvor mange borgere, der er visiteret til daghjem for at kunne bedemme fremmedet.
Det lave fremmeode kan skyldes, at borgerne, pga. udfordringer som folge af deres sygdom, ikke kan komme
afsted, selvom det er planlagt, og det kan ogsa indikere, at borgerne ikke finder tilbuddet attraktivt. Vi ved ikke,
om der er lavet undersogelser, der beskriver tilfredsheden.

Vi finder det problematisk at nedlegge pladser, nar der bliver flere xldre. herunder ogsa flere med
demenssygdom. Ifelge Alzheimerforeningens beregninger forventes antallet af borgere med en demenssygdom
at stige med 28 % frem mod 2030. Samtidig ved vi, at pirorende med hjemmeboende demensramte har behov
for aflastning i hverdagen.

Daghjemmene henvender sig til to forskellige malgrupper med hver sine behov, og vi synes derfor, at specielt
scenarie 2 er for vidtgaende.

Farre ressourcer og derved faerre aktiviteter kan give en risiko for at ophold bliver mere opbevaring end
stimulering

6.5 Reduktion af serviceniveau i indkebsordning for borgere med digitale kompetencer
Det er ikke kun de digitale kompetencer, der spiller ind. Borgeren kan maske godt selv bestille indkeb digitalt
men ikke veaere i stand til at pakke ud og satte varerne pa plads. Mange firmaer sztter varerne uden for deren.

6.6 Endring af rengoringsfrekvens og reduktion af ekstra ydelser i Hjemme- & Sygeplejen
Anstendigvis kan man ikke tilbyde rengering hver 3. eller 4. uge — og da slet ikke i vitale rum som kekken, toilet
og sovevarelse.

Flere politikere gav 1 forbindelse med valgkampen 1 2025, bl.a. ved valgarrangementet, som Aldreradet og Aldre
Sagen havde inviteret tiludtryk for: ” at man skal have den rengering, der er behov for” og ”at bo 1 et rent hjem
er ogsa en form for livskvalitet”.

Nir en borger er visiteret til levering af mad, skal maden varmes i en mikroovn. Derfor ma rengoring af
mikroovn naturligt indga i den visitation.

6.7 Reduktion i personlig pleje i forhold til bad

Spergsmilet om effekt af personlig pleje, iseer hvad angar bad, kan ikke reduceres til en overvejelse af, om det er
sundhedsfagligt forsvarligt. God personlig hygiejne er vaesentlig for bade fysisk og mentalt velvaere. En reduktion
1 antallet af bade til én gang ugentligt, vil derfor for nogle fore til oget social isolation.



6.8 Oget brug af velferdsteknologi ved rengoering med robotstgvsuger

Aldreradet har tidligere udtrykt skepsis overfor robotstevsugere som losning til stovsugning 1 hjemmet. Hvis en
borger kan betjene en robotstovsuger — herunder tomning og rengoring - er det ikke saerligt sandsynligt, at
vedkommende vil kunne visiteres til hjelp til stovsugning. Der er, som nxvnt, ganske mange, der anskaffer sig
en robotstovsuger, men erfaringerne er ogsa, at den sjeldent kan std alene. For at fa en grundig stevsugning er
det ofte nodvendigt at flytte mobler, si tilgeengeligheden oges. Det vil ikke vare en mulighed for en ldre
borger, der er visiteret til rengoring.

Hertil kommer, at der leegges op til, at borgeren selv skal anskaffe robotstovsugeren. Det kan, for mange, vare
en stor éngangsudgift. Vi gor derfor opmarksom pd, at aldreloven abner for muligheden for, at kommunerne
indkeber robotstevsugere.

6.9 Reduktion af servicefunktion i Sundhedshuset og pa Plejecenter Albertshgj

Det er altid problematisk af flytte praktiske og administrative opgaver over pa det personale, der har de
borgerrettede opgaver. Det vil alt andet lige betyde, at der bliver mindre tid til den enkelte borger.

Man ma ogsa tenke p4, at faguddannet personale, helst vil bruge sin tid pa det, der giver mening i forhold til
borgeren. Det kan fa indflydelse pa arbejdsglaede og tilfredshed i ansaxttelsen.

6.10 Ophor af det arlige efterarsarrangement for seniorer

Da det ikke er Aldreradet, der har onsket dette arrangement, ser vi ikke det store problem i denne besparelse. Vi
er meget opmearksomme pa4, at fellesskaber er vigtige — ogsa for @ldre — men det er bedre med mere
kontinuerlige fallesskaber.

6.11 Oget brug af digital understottelse i hjemmeplejen — skaeermbesog skal vaere forsteprioritet
/Eldreradet har tidligere givet udtryk for, at skeermbesog bor vere frivilligt og ikke et forstevalg. Det mener vi
fortsat. Borgeren kan fole sig tvunget til at sige ja til tilbuddet og det kan oge utrygheden hos den enkelte. Mange
kan have glede af fleksibiliteten, der er forbundet med skarmbesog — og de vil derfor ganske frivilligt vaelge den
losning.

6.12 Nedleggelse af Sundhedspuljen og reduktion af puljen til sundhedsfremme og forebyggelse.
Konsekvensen vil vare, at der bliver faerre muligheder for at igangsxtte nye tvargaende sundhedsindsatser.
Forvaltningen skriver selv i forslaget: " Sundbedsreformen, den kommende folkesundbedslov og aldrereformen peger pa ogede
krav og forventninger til kommunernes arbejde med forebyggelse, folkesundbed og sammenhangende indsatser teet pa borgeren. En
nedlaggelse af den ene pulje og reduktion af den anden vil svekke kommunens mulighed for at omsette reformernes intentioner til
konkrete lokale indsatser Det er vi helt enige i, og vil pa det kraftigste advare imod, at man gennemforer denne
besparelse. Ikke mindst set 1 lyset af kommunens nuvaerende sundhedsprofil

6.13 Reduktion i den administrative understottelse af Udsatteradet og Sundheds - og
forebyggelsesradet.

Konsekvenser vil vare, at de to rad fremover selv skal udarbejde og udsende dagsordener, booke modelokaler
og bestille forplejning. Det kan fa betydning for borgeres lyst til og mulighed for at engagere sig 1 arbejdet, og
dermed for den brede reprasentation i radene. Vi bemarker i den forbindelse, at alle repraesentanter 1 de 2 rad
(bortset fra kommunalbestyrelsesmedlemmerne) arbejder ulonnet — i modsatning til medlemmer af fx
Zldreradet, som fremhaves i forslaget. Da Aldreradet er lovpligtigt, har medlemmerne her mulighed for at fa
udbetalt modedizter. Derudover stiller vi os tvivlende overfor, om der reelt vil vare tale om en vasentlig
besparelse. Vi har som rad ikke adgang til at bestille fx modeforplejning via de kommunale systemer. Sa enten
skal vi kontakte en medarbejder og bede vedkommende bestille det for os, eller ogsa skal vi selv indkebe og
forberede forplejningen. Rddsmedlemmer skal altsa - udover at bruge tid pa opgaven - dels have udlag til
indkebet og derefter have fat i en medarbejder, der kan sorge for refusion af belobet. Det er en unedig ekstra-
opgave at palegge frivillige, der ulonnet udferer en opgave pa vegne af kommunens borgere.

6.14 Nedleggelse af forebyggende stotteindsatser i Transit
6.16 Reduktion i aktivitets- og samvarstilbuddet Klubbens abningstid
6.17 Nedleggelse af aktivitets- og samvarstilbuddet Klub Stoppestedet
e Transit et tilbud for voksne borger der er psykisk sarbare eller i en sarbar livssituation — ingen visitation
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e Klubben er et tilbud til voksne borgere med psykiske sarbarheder eller problemstillinger — visitation

e Klub Stoppestedet er et tilbud til voksne borger med fysiske ogpsykiske funktionsnedszttelser —
visitation

Disse borgere har ingen andre tilbud i Albertslund. De er ikke i stand til at benytte sig af f.cks. Det Abne
Aktivitets- og Traningstilbud. Hvis disse besparelser gennemfores, vil borgerne blive meget ensomme. Der er
stor sandsynlighed for at flere af dem vil have behov for ekstra stottekontaktpersoner, og i varste tilfalde for
botilbud. Tilbud som Klubben og Stoppestedet er ogsa hjzlp til selvhjalp, borgerne der kommer her, hjzlper
hinanden og skaber ogsa udenfor tilbuddet et ssammenhold, der ellers ikke ville findes. Det er vigtigt, at Transit
cksisterer, da det er sted man kan komme anonymt og uden at vare visiteret.

6.15 Nedleggelse af stotteindsatser til hjemlose efter Housing-First tilgangen

Forslaget drejer sig om borgere, der har vanskeligt ved at klare sig i eget hjem, og borgere der pt. bor pa herberg,
men stottes til at fa egen bolig. Disse borgere har brug for stotte. Far de ikke denne stotte, vil de have brug for
en almindelig § 85 stotte, hvilket vil medfere en oget udgift for kommunen, da den ikke udleser refusion. Nogle
af dem vil ende i hjemloshed igen eller ende pa herberg, hvilket igen vil give kommunen ekstra udgifter.

6.18 Nedleggelse af Rusmiddelcenterets konsulentfunktion med psykiater

Mere end halvdelen af borgerne i Rusmiddelcentret har dobbelt-diagnoser. Psykiateren hjzlper med at beskrive
borgernes problemstillinger, og koordinerer mellem Rusmiddelmiddelcentret og psykiatrien, hvilket i sidste end
forer til, at borgeren hurtigere far den rette hjxlp.

6.19 Servicereduktion pa pargrendeomridet ved reduktion af ét arsvark af stilling som
pargrenderadgiver

Konsekvensen vil vare, at der fremover ikke er en funktion som parerenderddgiver i kommunen. Parerende til
alvorligt syge far dermed ringere mulighed for og mindre kvalificeret hjlp til at handtere de udfordringer, der
folger med at vaere parorende til en alvorligt og maske langvarigt syg partner eller barn.

Under risici star der ”intet at bemarke”. Der er lavet flere undersogelser, der viser, at parorende, til alvorligt syge
og eller plejekraevende, er i stor risiko for selv at blive syge. Der er desuden en foreget risiko for, at den syge
hurtigere ma visiteres til fx plejebolig eller hyppigere indleggelser, hvis den parerende ikke magter opgaven.

Det er rigtigt, at de parorende har mulighed for at tale med plejepersonale/ledere, men det kan vare vanskeligt
at tale med de fagpersoner, der kommer i hjemmet for at udfere plejeopgaver for ens nare. Her er det godt med
en neutral person, der ikke er involveret i plejeopgaverne. En parorenderadgiver kan ogsa vaere med til at lose
eventuelle konflikter mellem parorende og plejepersonale.

Endelig bor det medtankes, at ikke alle alvorligt syge er i kontakt med kommunens plejepersonale. Fx kan de
vere 1 behandlingsforleb pa hospitaler.

6.20 Nedleggelse af puljer til foreninger om tilskud til aktiviteter med forebyggende og aktiverende
sigte for borgere under §§ 6 (EL) og 79 (SEL)

Aldrelovens § 6 er skrevet ind 1 zldreloven for at sikre, at der sker en forebyggende indsats i forhold til zldre. Vi
ved, hvor vigtigt det er at fole sig som en del af et fzllesskab — og dermed ikke fole sig ufrivilligt ensom.

Der findes mange gode frivilligt drevne aktiviteter for @ldre her i Albertslund. Men hvis der ikke er mulighed for
okonomisk stotte, kan vi vare bekymrede for, at disse aktiviteter forsvinder og efterlader mange @ldre uden
fellesskaber. Undersogelser viser, at ufrivilligt ensomme oftere bliver syge og far behov for hjalp.

Disse puljer er en stotte til sociale foreninger, og en mulighed for at de frivillige i den sociale forening kan sege
midler til deres aktiviteter. Sociale foreninger er ikke lovgivningsmassigt sikret tilskud andre steder fra, hvilket fx
gor sig gzeldende for de Folkeoplysende foreninger og Idratsforeninger.

6.21 Fzrre tilbud om trzning og fzllesskab for borgere ved lukning af Det Abne Aktivitets- og
Traeningstilbud

Hyvis dette tilbud lukkes, vil det fa konsekvenser pa flere mader

1. Tab af fysisk funktionsevne og et gget pres pa hjemmeplejen



Da Aktivitetstilbuddet udferer en forebyggende indsats igennem holdtraening og individuel trening,
fastholder mange pensionister og fortidspensionister, herunder ogsa borgere med handicap, deres
funktionsevne.
Mange af de nuvarende brugere vil miste deres mobilitet, og det vil oge presset pa hjemmeplejen

2. Social isolation og mental mistrivsel.
Tilbuddet er et unikt samlingssted for mange sarbare xldre og fertidspensionister, og det er rammen om
ugens vigtigste sociale kontakt.
En lukning vil efterlade en stor gruppe @ldre i isolation. Ensomhed er dokumenteret arsag til oget
mistrivsel.

3. Bortfald af ernzring-og spisefellesskab.
Det faste tilbud om en sund og varm middagsret, er en vigtig del af borgernes hverdag. Spisefzllesskabet
sikrer bade sund mad og modvirker den ensomhed, der ofte er forbundet med at spise alene.

En del af de borgere, der kommer i Det Abne Aktivitets — og Traningstilbud vil ikke vere 1 stand til at deltage i
aktiviteter 1 fx Frivilligcenteret eller pa Damgirdshave. Nogle borgere er sarbare, andre er med begyndende
demenssygdom. Presset kan oges til de visiterede daghjem, hvor der planlegges reduktioner. Borgere, der
afslutter et treeningsforlob i Sundhedshuset bliver ofte henvist videre til Det Abne Aktivitets — og
Traningstilbud for at fortsztte traningen her.

6.22 Reduktion i opsggende stottekontaktpersonindsatser

I Albertslund findes der mange ensomme og isolerede borger. Borgere, der ikke kan tage vare pa sig selv og egne
behov. Det er borgere, der ikke er i kontakt med ”systemet”. Denne funktion opseger borgeren og far iverksat
hjzlp. Forslaget kan fa som konsekvens, at borgeren f.eks. ikke far betalt sin husleje og derfor risikere at ende 1
hjemloshed. Ved at reducere i funktionen vil der gé lengere tid for den enkelte borger far hjalp, med risiko for
at borgeren ikke lengere onsker hjzlp.

6.23 Reduktion og omprioritering i plejeboligbudgettet

Aldreradet har tidligere fremsendt horingssvar ifm forslag om nedleggelse af funktionen som kostfaglig
vejleder/ernzringsassistent pd Albertshoj, da denne sag blev behandlet i ESU den 17. marts 2026. Vi mener
stadig, at kosten har sa stor betydning for iser de @ldres sundhed og velvare, at funktionen ikke bor legges over
pa det plejepersonale, som i forvejen har en meget belastet arbejdssituation. Det kan betyde mindre tid sammen
med borgerne. I forslag 6.9 legges ogsa opgaver over plejepersonalet (se vores kommentarer under 6.9, som
ogsa galder her under 6.23).

Vi har derimod stor forstielse for, at der er behov for en medarbejder med szrlige socialpadagogiske
kompetencer.

6.25 Nedleggelse af 1,5 rehabiliteringspladser

Forslaget ligger i forlengelse af at opgaver flyttes til regionen. Vi vil dog ikke undlade at gore opmarksom pa, at
behovet for aflastningspladser kan stige med flere @ldre 1 kommunen. De tre nuvarende pladser pa
Humlehusene er maske ikke tilstrackkelig kapacitet.

Pa vegne af ZAldreradet, Udsatteradet, Handicapradet og Sundheds — og Forebyggelsesradet

Else Dahl Morthorst, Karen Tobisch, Bjarke Juul og Yvonne Monrad Rasmussen



