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Introduktion til Akutfunktion, Korttidspladser og Plejecentre

BESLUTNING

Seniorrådet fik en introduktion til Akutfunktion, Korttidspladser og Plejecentre.

Behandlingsforløb

Seniorrådet 24. august 2026

INDSTILLING

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at 

Seniorrådet får en introduktion til Akutfunktion, Korttidspladser og Plejecentre.

Sagsfremstilling

På mødet giver Mette Toft Thorsen, leder af Akutfunktion, Korttidspladser og Plejecentre en
introduktion til området. 

Introduktionen vil bl.a. fokusere på:

organisering

fagligt fokus

aktuelle udfordringer og succeser

 

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.



Høring: Budget 2027-2030

BESLUTNING

Input til høringssvar blev drøftet. Endeligt høringssvar sendes til Økonomiafdelingen og er
vedhæftet som bilag.

Behandlingsforløb

Seniorrådet 24. august 2026

INDSTILLING

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

Seniorrådet udarbejder høringssvar til budget 2027-2030 på baggrund af det
fremsendte materiale.

Sagsfremstilling

Ifølge tidsplanen for udarbejdelse af Ikast-Brande Kommunes budget for 2027 og
overslagsårene 2027-2030 er Seniorrådet inviteret til en orientering om budgettet torsdag den
20. august 2026 kl. 19.00 på MuligHEDEN, Sjællandsgade 6, 7430 Ikast.

Ligeledes er der den 17. august 2026 fremsendt mail med budgetmateriale.

På baggrund af orienteringen og det fremsendte materiale, har Seniorrådet mulighed for at
udarbejde et høringssvar til Byrådet.

Fristen for at fremsende høringssvar til budget 2026-2029 er den 2. september 2026.

Høringssvar fremsendes til Økonomiafdelingen og stiles til Pia Nina Hansen, pihan@ikast-
brande.dk.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.



Høring: Afrapportering magtanvendelser Sundhed og Ældre 2025

BESLUTNING
Seniorrådet gav følgende høringssvar:
 
Seniorrådet oplever, at der med stor faglighed arbejdes bevidst med forebyggelse af
magtanvendelse.
Seniorrådet mener indberetningerne er vigtige, store som små indgreb, da de bl.a. kan
bruges som undervisningsmateriale, der kan forbedre forebyggelsen, til stor gavn for
borgere og for medarbejderne, som ofte står i vanskelige situationer.
Der er mange demente borgere på plejecentrene, og Seniorrådet undrer sig over, at der
fx kun er 3 anmeldelser vedr. personlig magtanvendelse.

Seniorrådet finder det vigtigt for både borgere, pårørende og personalet, at der bliver
indberettet de magtanvendelser, som finder sted.

Behandlingsforløb

Seniorrådet 24. august 2026

INDSTILLING

Direktøren for voksenområdet indstiller, at

Seniorrådet afgiver høringsvar til afrapporteringen om magtanvendelser i Sundhed
og Ældre 2025.

Sagsfremstilling

I henhold til Serviceloven skal Sundheds- og Ældreudvalget hvert år have fremlagt
magtanvendelser fra det foregående år. Forud for behandling i udvalget sendes
afrapporteringen i høring i Seniorrådet. Efter behandling i Sundheds- og Ældreudvalget sendes
afrapporteringen til orientering i MED-Sundhed og Ældre.

I ganske særlige tilfælde er det tilladt at anvende magt

Alle mennesker har en grundlovssikret ret til at bestemme over eget liv og til at afvise tilbud om
hjælp og støtte, uanset om han eller hun har nedsat psykisk funktionsevne eller ej.

Det kan dog være særlige situationer, hvor personalet kan være nødt til at gribe ind af hensyn
til borgerens værdighed, sociale tryghed eller af hensyn til andre. Serviceloven beskriver en
række situationer, hvor forskellige former for magtanvendelse og andre indgreb kan tillades.



Reglerne  er kun gældende i forhold til borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk
funktionsevne som demens eller anden mental svækkelse. Reglerne kan først tages i brug, når
personalet via pædagogiske indsatser forgæves har forsøgt at opnå borgerens frivillige
medvirken. 

Formålet med magtanvendelsesreglerne er at begrænse magtanvendelse til det absolut
nødvendige. Det må aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpædagogisk bistand.

Reglerne bygger på 3 centrale principper: Mindsteindgrebsprincippet,
proportionalitetsprincippet og skånsomhedsprincippet. Det betyder, at anvendelse af magt skal
begrænses til det absolut nødvendige, at det skal stå i rimeligt forhold til det, man ønsker at
opnå, og at et indgreb skal være så skånsomt og kortvarigt som muligt.

Faglig Følgegruppe for magtanvendelse

Magtanvendelsen skal altid følges op af tiltag, der kan gøre borgeren tryg igen. Brug af magt
skal indberettes til Faglig Følgegruppe for magtanvendelse. 

Faglig Følgegruppe for magtanvendelse består af leder for visitationen og
udviklingskonsulenten for demensområdet. Følgegruppen skal sikre, at alle indberetninger
registreres og vurderes på baggrund af lovgivningen. Derudover skal følgegruppen give
feedback på det faglige eller pædagogiske arbejde i forbindelse med, at en magtanvendelse
har fundet sted.

Faglig Følgegruppe deltager løbende i regionale netværksmøder for magtanvendelse, hvilket
er af stor værdi i forhold til at drøfte reglerne nærmere på tværs af kommuner.

Typer af magtanvendelse, der kan anvendes under bestemte forudsætninger

Magtanvendelser, som må foretages under ganske særlige omstændigheder, og som skal
registreres og indberettes, omfatter:

Afværgehjælp: Personalet må kortvarigt fastholde eller føre en person væk fra en
situation, når det er nødvendigt for at afværge, at vedkommende forårsager væsentlig
ødelæggelse på indbo eller andre værdier. Personalet må beslutte og foretage
afværgehjælp akut. Det skal efterfølgende indberettes til faglig følgegruppe for
magtanvendelse.

Fastholdelse: Magtanvendelsesreglerne giver mulighed for at fastholde, tilbageholde
eller føre en person tilbage til sin bolig eller andet opholdsrum, når personen er til fare for
sig selv eller andre eller har en meget grænseoverskridende eller konfliktskabende
adfærd. Formålet skal være at sikre borgerens og/eller andre personers værdighed,
tryghed og sikkerhed. Det kan eksempelvis anvendes, hvis en borger går ind i en anden
borgers bolig, uden at vedkommende ønsker det. Personalet må træffe beslutning om at
foretage fastholdelse akut. Det skal efterfølgende indberettes til Faglig Følgegruppe for
magtanvendelse.

Kortvarig fastholdelse i personlige hygiejnesituationer: I udgangspunktet er det
frivilligt om borgerne ønsker hjælp til personlig hygiejne. Personalet kan fastholde



borgere med demens kortvarigt, hvis det er nødvendigt for at sikre borgerens omsorg,
sikkerhed og værdighed. Ved fastholdelse i personlige hygiejnesituationer må
magtanvendelsen besluttes og foretages akut af personalet. Indgrebet skal indberettes til
Faglig Følgegruppe for magtanvendelse.

Særlige døråbnere: Der kan anvendes særlige døråbnere, når det er absolut nødvendigt
at afværge, at en eller flere borgere udsætter sig selv eller andre for at komme væsentligt
til skade ved at forlade plejecenteret. Der må ikke anvendes egentlige
aflåsningssystemer, men kun løsninger der forsinker passage. Plejecentret skal søge om
tilladelse hos Faglig Følgegruppe for magtanvendelse, hvis der er behov for særlige
døråbnere.

Anvendelse af stofseler: Der kan anvendes bløde stofseler til fastspænding af borger,
hvis der er risiko for at borger er i fare for at lide personskade ved fald, uhensigtsmæssig
siddestilling eller pludselige og ukontrollerbare bevægelser. Stofseler må ikke anvendes
til at begrænse borgerens mobilitet, hvis borgeren f.eks. er utryg eller vandrer hvileløst
omkring. Plejecenteret skal søge om tilladelse til brug af stofseler hos Faglig Følgegruppe
for magtanvendelse. 

Anvendelse af tryghedsskabende velfærdsteknologi: Tryghedsskabende
velfærdsteknologi kan f.eks. være ind-, udgangs- eller faldalarmer, samt lokaliserings- og
sporingssystemer. Brug af tryghedsskabende velfærdsteknologier er ikke
magtanvendelse så længe borger, dennes værge eller fremtidsfuldmægtig ikke
modsætter sig. Formålet er, at understøtte borgernes bevægelsesfrihed, omsorg,
værdighed, tryghed og sikkerhed. Hvis borger, dennes værge eller fremtidsfuldmægtig
modsætter sig brug af velfærdsteknologi skal plejecenteret søge om tilladelse hos Faglig
Følgegruppe for magtanvendelse, såfremt der er risiko for personskade og teknologien
kan afværge risikoen.

Låsning og sikring af yderdøre og vinduer: Der kan ansøges om tilladelse til, at
medarbejdere kan låse yderdøre eller vinduer til en borgers bolig på et plejecenter, hvis
der er risiko for at borgeren forlader sin bolig og derved udsætter sig selv eller andre for
fare. Der skal altid være mindst én uaflåst dør i borgerens bolig af hensyn til borgerens
frie færden og af hensyn til brand. Aflåsningen må ikke omfatte døre mellem borgers
bolig og plejecenterets indendørs fællesarealer. Aflåsning af yderdøre til borgers egen
bolig omfatter også borgers terrassedøre og altandøre. Plejecenteret skal søge om
tilladelse hos Faglig Følgegruppe, hvis reglen skal tages i brug.

Låsning og sikring af døre til fælles opholdsrum, døre til servicearealer og
fælleskøkkener samt låger mv. fra plejecenterets udeareal: Når et plejecenter
vurderer, at en borger har en adfærd, hvor en af ovenstående tre
foranstaltninger/områder kan være aktuelle, skal plejecenteret søge om tilladelse hos
Faglig Følgegruppe.

Indflytning på plejecenter uden samtykke: Flytning uden samtykke er et meget
vidtgående indgreb i selvbestemmelsesretten. Det kan kun ske undtagelsesvist, når det
er absolut påkrævet, og når det ikke er muligt at gennemføre støtten i den nuværende
bolig. Dette gælder borgere, som modsætter sig eller ikke kan give informeret samtykke.



Det er imidlertid muligt at flytte en borger med demens, der mangler evnen til at give
informeret samtykke, og som ikke modsætter sig. I sådanne tilfælde er det borgerens
fremtidsfuldmægtige eller værge, der godkender beslutningen. Pårørende har også
mulighed for at udstedt en attest af Familieretshuset. Attesten giver blandt andet
pårørende mulighed for at træffe beslutning om flytning på plejecenter. Hvis borgeren
med demens modsætter sig flytningen, vil flytning kun kunne ske undtagelsesvist. Det er i
så fald Familieretshuset, der på baggrund af ansøgning fra fremtidsfuldmægtige eller
værge, træffer beslutning om flytning uden samtykke. 

Indgreb hvor der skal ansøges om tilladelse hos Det Socialfaglige Nævn

Den 1. januar 2025 trådte der nye regler for brug af magt i kraft. I forbindelse med de nye
regler blev der oprettet et nyt nævn: Det Socialfaglige nævn. Nævnet hører under
Familieretshuset og har til formål af træffe afgørelse i forhold til tre nye regler på området:
Situationsbestemt kamerakik, låsning og sikring af skabe og skuffer m.v. samt adgang til en
beboers bolig.

Der skal der ansøges om tilladelse hos det Socialfaglige Nævn ift. nedenstående tiltag:

Situationsbestemt kamerakik: Situationsbestemt kamerakig er et socialpædagogisk og
sundhedsfagligt tiltag, hvor personalet i en afgrænset periode tænder et kamera for at
overvåge en borger. Der kan ansøges om situationsbestemt kamerakik, hvis der er risiko
for personskade og forholdene gør, at kamerakik kan afværge denne risiko. For
mennesker med demens kan kamerakik anvendes under samme betingelser, men her
skal der kun ansøges såfremt borger eller pårørende modsætter sig brugen af
situationsbestemt kamerakik og personalet mener, at det vil være risikabelt ikke at bruge
kamerakik.

Låsning og sikring af skabe og skuffer m.v.: Der kan ansøges om låsning og sikring af
skabe og skuffer i en borgers bolig på et plejecenter, hvis beboeren gentagne gange har
anvendt genstande i skabene eller skufferne til at påføre sig selv eller andre væsentlig
personskade.

Adgang til en beboers bolig i et botilbud: Der kan ansøges om tilladelse til at åbne en
aflåst eller sikret yderdør til en bolig på et plejecenter, hvis det er absolut nødvendigt for
at undgå en væsentlig og nærliggende risiko for, at beboeren forvolder alvorlig
personskade på sig selv eller andre eller udsætter sig for en sundhedsmæssig risiko.

Magtanvendelser 2023-2025 i Sundhed & Ældre

I nedenstående fremgår antallet af magtanvendelser fordelt på type af magtanvendelser i
perioden 2023-2025. Som ovenfor nævnt er der trådt tre nye regler ikraft på området i 2025.

Type af
magtanvendelse 2023 2024 2025

Afværgehjælp    
Fastholdelse  1  



Fastholdelse i
personlige
hygiejnesituationer

  1

Særlige døråbnere    
Anvendelse af
stofseler

  2

Tryghedsskabende
velfærdsteknologi

   

Låsning og sikring af
yderdøre og vinduer

  1

Låsning og sikring af
døre til fælles
opholdsrum

Lov ikke
gældende
før 1. juli
2024

  

Låsning og sikring af døre
til servicearealer og
fælleskøkkener

  

Låsning og sikring af
låger mv. fra et bo-
eller dagtilbuds
udeareal

  

Situationsbestemt
kamerakik

Lov ikke gældende
før 1. januar 2025

 

Låsning og sikring
af skabe og skuffer
m.v. 

 

Adgang til en
beboers bolig i et
botilbud

 

Optagelse i
botilbud uden
samtykke

   

Flytning uden
samtykke -
Demensområdet

11 24 12

I alt 11 25 16

Som det fremgår af ovenstående, er det samlede antal af magtanvendelser faldet fra 2024 til
2025. Faldet har været i kategorien "Flytning uden samtykke".

Der har i 2025 været foretaget en akut magtanvendelse på et plejecenter i form af fastholdelse
i personlig hygiejnesituation, hvor en borger tog tøjet af på fællesområdet, fordi borgeren skulle
på toilettet. Personalet forsøgte at hjælpe på forskelligvis, men traf til sidst beslutning om akut
indgreb af hensyn til borgerens værdighed. 

I 2024 blev muligheden for at ansøge om brug af sele udvidet. Der er blevet gjort brug af
reglerne hos to borgere i 2025, hvor der blev vurderet at være risiko for, at borgerne kunne lide
personskade i form af knoglebrud, hvis ikke de havde sele på, når de sad i kørestol. Risikoen
opstår, når borgerne glemmer, at de ikke kan rejse sig fra kørestolen. 

Der har været et tilfælde, hvor et plejecenter har fået tilladelse til at sikre et vindue i en beboers
lejlighed, da borger kastede ejendele ud af vinduet med risiko for selv at falde ud af vinduet fra
sin bolig på 1. sal.

I de situationer hvor en borger med demens flytter i en plejebolig, og ikke kan give et informeret



samtykke arbejder det pågældende plejecenter, personale og familie tæt sammen om at sikre
en så god indflytning som muligt, således borgeren tager imod tilbuddet om plejebolig. I 2025
har der været 16 indberetninger på flytning uden samtykke. Antallet har varieret over årene.
Faglig Følgegruppe har et vedvarende fokus både på, at borgere, der ikke kan give habilt
samtykke til flytning på plejecenter, har en fremtidsfuldmægtig, værge eller at der foreligger en
pårørendeattest, så en beslutning om flytning i plejebolig kan godkendes. Det er det enkelte
plejecenter indberetter flytningen til Faglig Følgegruppe. 

Følgegruppen vurderer, at antallet af borgere, der flytter i plejebolig uden samtykke muligvis er
højere. Borgere, der har en demenssygdom eller symptomer herpå, er ofte ikke i stand til at
give informeret samtykke, når de flytter i en plejebolig. Faglig Følgegruppe følger antallet af
indberetninger med henblik på at understøtte, at de enkelte enheder får indberettet flytninger
uden samtykke og tilbyder hjælp til enhederne ift. indberetningerne.

De nye regler har givet mulighed for, at der kan ansøges om tilladelse til låsning og sikring af
døre til fælles opholdsrum, servicearealer og fælleskøkkener, låger mv. fra udearealer. Det har
givet anledning til, at Faglig Følgegruppe har besøgt alle plejecentre med henblik på at yde råd
og vejledning om overholdelse af reglerne. Muligheden for at ansøge om sikring af skabe og
skuffer via Det Socialfaglige nævn, har skærpet opmærksomheden på at aflåsning af skuffer
og skabe i beboernes bolig ikke må finde sted. Det kan derfor betyde, at medicin i stedet skal
låses ned i en boks i forhold til at sikre patientsikkerheden.

Indsatser til forebyggelse af magtanvendelse i Sundhed og Ældre

Der arbejdes løbende på at antallet af indberetninger af magtanvendelser er så retvisende som
muligt både via Faglig Følgegruppe for magtanvendelse samt lokalt.

Med udgangspunkt i metoden personcentreret omsorg bliver der dagligt arbejdet forebyggende
for at undgå situationer, hvor der kan opstå risiko for magtanvendelse. Hvis personalet
vurderer, at der er en særlig risiko for, at der kan blive behov for magtanvendelse, udarbejder
personalet en forebyggende handleplan.

Alle nye medarbejdere i Sundhed og Ældre gennemgår et undervisningsforløb i
personcentreret omsorg i AMU-regi. Her bliver der undervist i principper for magtanvendelse,
formål, målgruppe og introduceres til reglerne samt forebyggende handleplaner for
magtanvendelse.

Der er således et systematisk og vedvarende fokus på at forebygge brug af magt. Brug af magt
kan have konsekvenser for borgerens trivsel. Desuden kan det også være en belastning for
personalet at komme i situationer, hvor udøvelse af magt er den sidste udvej. Derfor er det
vigtigt at arbejde forebyggende.

Nøglepersoner for demens undervises løbende i reglerne. Ud over undervisning i regler og
principper for magtanvendelse, er der undervist i at lave faglige forebyggende handleplaner for
magtanvendelse med særligt fokus på flytning uden samtykke.

Undervisning af de øvrige medarbejdere foregår lokalt, når en konkret problematik opstår.

Budgetmæssige konsekvenser



Ingen 



Opfølgning på Seniorrådets visionsseminar

BESLUTNING

Godkendt.

Der arbejdes videre med det grafiske udtryk af visionen.

Behandlingsforløb

Seniorrådet 24. august 2026

INDSTILLING

Formanden indstiller, at

Seniorrådet godkender forslag til endelig vision samt pejlemærker.

Sagsfremstilling

Seniorrådet har afholdt et visionsseminar med fokus på Seniorrådets fremtidige arbejde og
retning. På seminaret har Seniorrådet arbejdet med, hvad rådet ønsker at være kendt for, og
hvilke områder der skal være særligt fokus på i den kommende periode.

På baggrund af drøftelserne har Seniorrådet formuleret en vision og tilhørende pejlemærker,
som skal sætte retning for rådets arbejde de kommende år.

Efter visionsseminaret har formand og næstformand arbejdet videre med sproglige rettelser og
tilpasninger. Et forslag til den endelige vision samt pejlemærker fremlægges på mødet.



Drøftelse af Seniorrådets handlingsområder

BESLUTNING

Pejlemærkerne "En stærk stemme" samt "synlige og nærværende" drøftes på kommende
møde i Seniorrådet. 

Hvert rådsmedlem medbringer 3-5 indsatsområder inden for de to pejlemærker til
drøftelse. 

 

Behandlingsforløb

Seniorrådet 24. august 2026

INDSTILLING

Formanden indstiller, at

handlingsområderne drøftes.

Sagsfremstilling

Seniorrådet har formuleret en vision med en række pejlemærker, som skal danne retning for
Seniorrådets arbejde i den kommende periode.

På mødet arbejder Seniorrådet videre med de enkelte pejlemærker med henblik på at udpege
konkrete handlingsområder.

Drøftelsen skal bidrage til at beskrive, hvad Seniorrådet ønsker at have fokus på inden for
hvert pejlemærke, og hvor Seniorrådet ser muligheder for at gøre en forskel.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.



FrivilligFejring 2026

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Seniorrådet 24. august 2026

INDSTILLING

Direktøren for Voksenområdet indstiller, at

orientering om foreløbige planer for FrivilligFejring 2026 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Torsdag den 17. september 2026 afholdes FrivilligFejring i Remisen i Brande. FrivilligFejring er
en årligt tilbagevendende begivenhed i Ikast-Brande Kommune, som er politisk besluttet og
blandt andet finansieret i Byrådets budgetforlig for 2026-2029.

Byrådet er i starten af maj 2026 orienteret pr. mail om de overordnede planer for
arrangementet, herunder Byrådets rolle som officiel afsender og vært ved arrangementet. Med
denne sag gives en samlet orientering om baggrund, formål, foreløbige planer og økonomi for
FrivilligFejring 2026.

Baggrund

FrivilligFejring er en videreudvikling af FrivilligBørs, som har været afholdt i Ikast-Brande
Kommune siden 2013. I takt med at børsdelen har udviklet sig til andre samarbejdsformer,
opstod der et ønske om i højere grad at styrke det anerkendende element over for de frivillige
aktører. På den baggrund besluttede Byrådet den 19. juni 2023 at omdanne FrivilligBørs til
FrivilligFejring. FrivilligFejring blev første gang afholdt den 26. september 2024. Arrangementet
blev efterfølgende evalueret af Byrådet den 28. april 2025 med positive tilbagemeldinger.

Formål og målgruppe

Formålet med FrivilligFejring er at anerkende og synliggøre den indsats, der ydes af frivillige,
grupper, foreninger, organisationer og øvrige aktører med socialt sigte i Ikast-Brande
Kommune. Arrangementet skal samtidig styrke netværk mellem aktørerne og skabe rammer
for inspiration, videndeling og nye forbindelser på tværs af frivillige fællesskaber og kommunale
områder.



Målgruppen for FrivilligFejring er:

Frivillige, grupper, foreninger, organisationer og andre aktører med socialt sigte i Ikast-
Brande Kommune

Frivillige på aktivitetscentre og plejecentre

Nominerede til Frivilligcentrets Fællesskabspris og Handicaprådets Handicappris

Foreløbige planer for FrivilligFejring 2026

FrivilligFejring 2026 afholdes torsdag den 17. september i Remisen i Brande. Arrangementet
placeres i september i tilknytning til den landsdækkende begivenhed Frivillig Fredag.

Arrangementet vil overordnet bestå af fællesspisning, netværk, underholdning og
prisuddelinger, herunder Frivilligcentrets Fællesskabspris og Handicaprådets Handicappris.
Der arbejdes med at skabe en festlig, nærværende og inkluderende aften, hvor frivilligheden
fejres, og hvor indsatser, der bidrager til fællesskab, deltagelse og inklusion, synliggøres.

Der er nedsat en styregruppe og en arbejdsgruppe, som bidrager til henholdsvis overordnet
sparring og praktisk planlægning og koordinering af arrangementet.

Det foreløbige program er:

16.30: Byrådet ankommer og briefes om aftenens opgaver

17.00-17.30: Deltagerne ankommer til velkomstdrink og netværk. Byrådet byder
deltagerne velkommen

17.30-17.45: Officiel velkomst

17.45-20.30: Spisning, underholdning og prisuddelinger

20.30: Tak for i aften

Nærmere information om programmet og Byrådets konkrete værtsrolle følger efter
sommerferien.

Byrådet som afsender og vært

Byrådet står, ligesom i 2024. som officiel afsender af invitationen til FrivilligFejring 2026. Der
lægges desuden op til, at Byrådet fungerer som værter under selve arrangementet og er med
til at tage imod og varte de frivillige op i løbet af aftenen. Det understøtter arrangementets
anerkendende formål og synliggør den politiske opbakning til frivilligheden i Ikast-Brande
Kommune.

Byrådet har i den forbindelse allerede modtaget kalenderinvitation med anmodning om til- eller
framelding senest den 2. juli 2026. 

Økonomi

FrivilligFejring 2026 finansieres af følgende midler:



Byrådets budgetforlig 2026-2029: 175.000 kr.

Handicaprådet (Handicappris): 20.000 kr.

§18-midler (øremærket i 2025) 71.000 kr.

Samlet budget for 2026: 266.000 kr.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.



Sænkning af egenbetaling på madservice

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Seniorrådet 24. august 2026

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Byrådet, den 29. juni 2026, punkt 8:

Godkendt.

Beslutning fra Økonomi- og Planudvalget, den 23. juni 2026, punkt 16:

Anbefales.

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, den 17. juni 2026, punkt 3:

Dot 1: Anbefales.

Dot 2: Anbefales.

 

INDSTILLING

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som en del af Finanslov 2026 er der afsat 200 mio. kr. årligt i 2026 og frem, som skal gå til at
sænke egenbetalingen for madservice til visiterede ældre og handicappede, som bor i egen
bolig eller lejebolig.

Aftalen indebærer, at prisen for en almindelig hovedret inkl. levering er sænket fra 66,00 kr. pr.
portion til 50,00 kr. pr. portion. Prisen for en lille hovedret inkl. levering er også sænket fra
64,00 kr. pr. portion til 50,00 kr. pr. portion. 



Loven er gældende fra 1 januar 2026, og for at opfylde lovgivningen blev prisændringen
gennemført i januar 2026.

Prisændringen har ikke givet betydelige ændringer i efterspørgsel på madservice og
kundegrundlaget for hjemmeboende borgere er på nuværende tidspunkt ret stabilt i Madjyden.

Justering af pris på lille hovedret

Administrationen har efterfølgende prisreduktionen i januar 2026 arbejdet med mulighederne
og konsekvenserne af Finansloven. 

Med udgangspunkt i salgstal fra 1. kvartal 2026 er konsekvensen af en prisreduktion fra 66 kr.
for stor hovedret og for 64 kr. for lille hovedret til 50 kr. for begge beregnet. Ændringen
forventes at medføre et årligt indtægtstab på:

Cirka 687.000 kr. for den store hovedret på den kommunale madservice 

Cirka 233.000 kr. for den lille hovedret på den kommunale madservice

Cirka 92.000 kr. for madservice leveret af privat leverandører. 

Således forventes samlet indtægtstab på hovedret incl. levering at være ca. 1.012.000 kr.

Der var inden lovændringen forskel i prisen for en stor og lille hovedret, derfor har
administrationen også lavet en beregning på, hvad det vil koste at sænke prisen yderligere på
lille hovedret, således at der igen bliver en prisforskel mellem en stor og lille hovedret.
Udregningen er lavet med afsæt i salgstallene for 1. kvartal 2026 og viser konsekvensen af en
prisreduktion fra 50 kr. til 48 kr. på en lille hovedret. Ændringen forventes at medføre et
yderligere årligt indtægtstab på ca. 33.000 kr. på den kommunale madservice, og 4.000 kr. for
madservice leveret at privat leverandører. 

Således forventes et årligt indtægtstab på i alt ca. 1.050.000 kr. for privat og kommunale
madservice, hvis den lille hoveret med levering nedsættes med 2 kr.  

Administrationen vurderer, at Ikast-Brande kommune tildeles ca. 1.400.000 kr. gennem
bloktilskuddet fra Finanslov 2026, hvor der afsættes 200 mio. kr. årligt i 2026 og frem. Beløbet
afklares endeligt ved midtvejsreguleringen i forsommeren, men indtægtstabet for madservice
fra kommunal og privat leverandør forventes at ligge indenfor det beløb Ikast-Brande kommune
kan tildeles.

Der er vedlagt velkomstpjecen til Madjyden samt et eksempel på en bestillingsseddel.  

Budgetmæssige konsekvenser

Af den forventede efterbevilling på 1,4 mio. kr. fra midtvejsreguleringen tildeles en
tillægsbevilling på 1.050.000 kr. til Madjyden, hvis det besluttes at sænke prisen på den lille
hovedret til 48 kr. Ellers tildeles en tillægsbevilling på 1.012.000 kr. til udelukkende at dække
de øgede udgifter til madservice grundet den reducerede egenbetaling jf. lovændringen. Det
resterende beløb tilføres kassen.



Nærsundhedsplan

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Seniorrådet 24. august 2026

INDSTILLING

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Visionen for sundhedsreformen er at skabe et mere nært, lige og sammenhængende
sundhedsvæsen. Det har været en vision i flere år, men ambitionsniveauet er hævet. Et af de
centrale greb i reformen er den nye forvaltningsstruktur med 17 sundhedsråd. De enkelte
sundhedsråd skal i deres geografiske område arbejde med den lokale omsætning af
visionerne. Sundhedsråd Vestjylland består af Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig,
Ringkøbing-Skjern og Struer kommune. Rådet består af 15 medlemmer. Det er sammensat af
både regionalpolitikere fra Region Midtjylland og kommunalpolitikere fra de seks dækkede
kommuner. Ikast-Brande Kommune er repræsenteret af formanden for Sundheds- og
Ældreudvalget Henrik Engedahl. Sundhedsrådets primære opgave er at styrke samarbejdet
mellem Regionshospitalet Gødstrup, de praktiserende læger og de kommunale
sundhedstilbud 

Nærsundhedsplanen 

Med henblik på at understøtte en lokal tilrettelæggelse af sundhedsområdet, skal de enkelte
sundhedsråd udarbejde deres egen Nærsundhedsplan. Nærsundhedsplanen skal indeholde
indsatser og tiltag, der tager udgangspunkt i lokalpolitiske visioner, lokale forhold, geografi,
demografi mv. Nærsundhedsplanen skal tage afsæt den nationale sundhedsplan og være i
overensstemmelse med den regionale sundhedsplan.

Nærsundhedsplanen skal dække alle borgere fra vugge til grav og understøtte det samlede
sundhedsområde på tværs af de centrale aktører, herunder region, kommuner, de almen
medicinske tilbud samt sammenspillet med civilsamfundet.

Den skal nærmere indeholde:



Lokal planlægning og udvikling af regionale sundhedsindsatser indenfor både somatik og
psykiatri, herunder f.eks., hvordan sygehusene skal drive og understøtte behandling tæt
på borgerne

Indsatser, der vender sygehusene udad f.eks., hvordan sygehusene tager ansvar før og
efter sygehusophold, stiller kompetencer til rådighed for det øvrige sundhedsvæsen og
omlægger til nære tilbud.

Sammenhængende indsatser for borgerne – mulighed for at sætte ramme for tættere
samarbejder på tværs af aktørerne

Lokal planlægning og udvikling af det almenmedicinske tilbud

Understøttelse af kommunale sundhedsindsatser

Understøttelse af samspillet med kommunale indsatser for mennesker med psykiske
lidelser

Nærsundhedsplanen bliver også en del af et samlet grundlag for omstilling af
sundhedsvæsenet med en overordnet national sundhedsplan og regional sundhedsplan i
Region Midtjylland.

Nærsundhedsplanen skal være guidende for de enkelte forvaltninger og prioritering af den
økonomi, som sundhedsrådet har til rådighed. Dette gælder bl.a. de 2,4 mia. kr. til udbygning
af regionale nære tilbud og 2 mia. kr. til udbygning af kommunale nære tilbud.

Den første Nærsundhedsplan skal være færdig pr. 1. april 2027. 

Hvordan udarbejdes planen i Vestjylland

Sundhedsråd Vestjylland har taget hul på arbejdet med udarbejdelse af
nærsundhedsplanen. Sundhedsrådet ønsker, at planen udarbejdes i et tæt samarbejde mellem
kommuner, almen praksis og regionen og via inddragelse af borgere, civilsamfundsaktører og
centrale interessenter på området. Dette for at imødekomme det brede perspektiv, som planen
skal dække. Der er lavet en overordnet plan for processen. Denne indebærer interne dialoger i
kommunerne, i det almen medicinske tilbud og i hospitalsregi frem mod sommerferien 2026,
hvilket er formålet med denne sagsfremstilling.

I efteråret 2026 planlægges en inddragende proces, hvor borgere, civilsamfundsaktører mv.
inviteres ind i arbejdet. Herudover bliver der i efteråret også tværsektorielle dialoger mellem
kommuner, hospital og det almen medicinske tilbud.

I vedlagte bilag fremgår en procesplan for udarbejdelse samt et foreløbigt udkast til disposition
for en Nærsundhedsplan.

Birthe Lodahl Haxholm, Sektionsleder Træning og Sundhedsfremme deltager under punktets
behandling.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen. 



Orientering til Seniorrådet

Formanden

Seniorrådet som kontaktpersoner

Der laves en opsamling på mødet.

Tilgang til pressen

Møder

Tilmelding til Sundheds- og Ældreudvalgets dialogmøde den 31. august 2026

Tilmelding til FrivilligFejring den 17. september 2026

Sundheds- og Ældreudvalgets kommende møde
Drøftelse af punkter fra den åbne dagsorden.

 

Øvrige udvalgsmedlemmer

Kontaktpersoner og udvalg
Orientering om eventuelt nyt med interesse for det samlede Seniorråd

Social- og Arbejdsmarkedsudvalget
Orientering fra seneste møde.

Børne-, Kultur- og Fritidsudvalget
Orientering fra seneste møde.

Klima-, Natur- og Bæredygtighedsudvalget
Orientering fra seneste møde.

Udviklings- og Erhvervsudvalget
Orientering fra seneste møde.

Økonomi- og Planudvalget
Orientering fra seneste møde.

Direktør

Orientering om sag vedr. Norgesgade 15 og 17

I forbindelse med budgetforliget 2026-2029 besluttede Byrådet at genbesøge
Socialafdelingens masterplan og afsatte 250.000 kr. til en teknisk og funktionel analyse af
mulighederne for at renovere Norgesgade 15-17 i Ikast med henblik på at skabe bedre fysiske



rammer og samle Center for Psykiatri og Udviklings aktiviteter på matriklen.

Analysen er nu afsluttet, og der forventes fremlagt en sag for Social- og
Arbejdsmarkedsudvalget den 26. august 2026 om resultaterne af analysen og et afledt
budgetforslag vedrørende renovering af Norgesgade 15-17.

Hvis Social- og Arbejdsmarkedsudvalget beslutter at oversende budgetforslaget til den videre
budgetproces, igangsættes samtidig en høring af de berørte parter af renoveringen. En
realisering af projektet vil indebære, at de 6 foreninger og aktivitetscentret, som i dag benytter
lokalerne på Norgesgade, tilbydes alternative lokaler. Administrationen vurderer, at dette kan
ske gennem dialog med bl.a. aktivitetscentret og med udgangspunkt i kommunens
lokalemuligheder på bl.a. HelHEDEN, og dermed berører det flere partner herunder
aktivitetscentret, der er påtænkt at flytte til helheden, der i dag er placeret på MuligHEDEN.
Følgende parter vil få mulighed for at afgive høringssvar: Handicaprådet, Seniorrådet,
MEDAdmin, LokalMED i Socialpsykiatrien, borgergruppen i Socialpsykiatrien, de seks
foreninger, der i dag har aktiviteter på Norgesgade, Aktivitetscentret Norgesgade og
Aktivitetscentret Kongefløjen, Biblioteket samt Borger- og Arbejdsmarkedsafdelingen.

Høringsperioden forventes at løbe fra den 26. august til den 7. september 2026 kl. 12.00.

Punktet behandles således alene, hvis Social- og Arbejdsmarkedsudvalget den 26. august
beslutter at sende sagen videre til budgetprocessen.
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