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Punkt 1: Praksis for reparation af hjaelpemidler

00.15.00-A00-30-25
Beslutning

Dot 1: Udvalget havde en temadreftelse

Dot 2: Anbefales. Udvalget har opmerksomhed pa at det fortsat er borgerens ansvar at st for at vedligeholde
hjeelpemidler, hvor det er muligt inden for lovens intention.

Dot 3: Sagen sendes i hering.

Dot 4: Anbefales.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 3. december 2025
Jkonomi- og planudvalget 9. december 2025
Byradet 15. december 2025

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og Aldreudvalget 27. august 2025

Indstilling:

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

udvalget drofter og beslutter om man ensker, at den nuverende praksis for reparation af hjeelpemidler endres.
safremt udvalget onsker, at praksis @ndres, sendes sagen i hering hos ZAldreraddet og Handicapradet og behandles
igen pd udvalgsmedet i september. Anbefaler udvalget fortsat @ndring af praksis sendes sagen til behandling i
konomi- og Planudvalget og Byradet med henblik pa, at Sundheds- og £ldreomradet far en tillegsbevilling
pa779.333 kr. til at varetage den egede opgavemangde og egede udgifter til reparation af hjelpemidler.

Beslutning:

Droftet.
Pé baggrund af dreftelsen ensker udvalget et oplaeg om emnet pa det kommende udvalgsmede.

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

udvalget har en temadreftelse som opfelgning pé dreftelse om praksis pé reparation af hjelpemidler pa udvalgets
mede den 27. august 2025
udvalget anbefaler, at serviceniveauet andres, som beskrevet i det vedlagte bilag
ved en anbefaling sendes forslag til @ndring af praksis i skriftlig hering i ZAldreradet og Handicapradet forud for
Byradets behandling af sagen
ved en anbefaling til @ndring af praksis oversendes sagen til behandling i @konomi- og Planudvalget og Byradet
med folgende indstilling:
o der gives en tilleegsbevilling til en merudgift pd 779.000 kr. i 2026 som finansieres af kassebeholdningen.
o merudgiften pa 779.000 kr. indarbejdes som teknisk korrektion til budget 2027 og frem som finansieres af
kassebeholdningen.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af dreftelsen pa Sundheds- og ZAldreudvalgets made den 27. august har administrationen suppleret den
tidligere sagsfremstilling bl.a. med data med henblik pa en temadroftelse.



Udvalget har en temadreftelse, som opfelgning pa den tidligere droftelse om praksis pa reparation af hjelpemidler pa
udvalgets made den 27. august 2025. Sektionsleder i Stab, Myndighed og Hjelpemidler Stinne Ostergdrd Mensberg
deltager i temadroftelsen.

Kort beskrivelse af hjelpemiddelomradet
Hjzlpemiddelomradet varetager mange forskellige opgaver ift. hjelpemidler til bdde barn, voksne og aldre.

Der varetages opgaver ift. mange forskellige former for hjelpemidler f.eks. karestole, elkeretgj, rollatorer, trehjulede
cykler, bad- og baekkenstole, plejesenge, hjeelpemidler til husholdningen, boligindretninger f.eks. derabner eller trappelift,
APV hjzlpemidler f.eks. loftslift eller spiler dug, handicapbiler, kropsbérne hjelpemidler f.eks. ortopadisk fortej og
indlaeg, hjelpemidler til diabetikere f.eks. teststrimler, kanyler og sprajter, syns- og herehjelpemidler, hjelpemidler til
stomi og inkontinens samt kompressionsstremper.

o Terapeuterne bevilliger hjelpemidler, radgiver borgere ift. hjaelpemidler samt indstiller hjelpemidler, sa de passer
til den enkelte borger samt APV (arbejdsplads vurdering) hjelpemidler ift. medarbejdere.

¢ Administrative medarbejdere varetager opgaver omkring kropsbérne hjelpemidler

e Medarbejdere pa depotet udbringer hjeelpemidler, rengere de genbrugshjaelpemidler, der kommer retur samt
reparerer hjelpemidler

Depotets opgave omkring udbringning af hjelpemidler skal grundet de hurtige forleb pé hospitalet ogsa forega hurtigere,
hvilket gor at genbrugshjelpemidlerne skal rengeres og repareres, sa snart de kommer retur og desuden er antallet af
daglige udbringninger steget. Der er mellem 15 - 80 hjelpemidler til athentning og udbringning dagligt pa hverdage,
heraf kan der vere flere hjeelpemidler pr. adresse. Og én medarbejder kan derfor have mellem 7- 40 adresser dagligt
athengigt af geografien.

Fordeling af udgifter til hjaelpemidler til bern, voksne og zldre
Udgifterne til hjelpemidler til bern, voksne og @ldre fordeler sig pé folgende méde:

e 0-17 arige: 11% af udgifterne
o 18-66 arige: 44% af udgifterne
e 67+ arige: 45% af udgifterne

Ud af de 10 borgere, der har faet de dyreste bevillinger, har otte faet én ny handicapbil og de resterede to borgere har faet
nye proteser (arm og knz).

To af de 10 borgere, der har faet de dyreste bevillinger er over 67 ar, fire borgere er mellem 0-17 ar og fire borgere er
mellem 18-66 &r.

Nuvzerende praksis for reparation af hjeelpemidler

Kommunens ergoterapeuter og hjelpemiddeldepotet modtager lobende direkte henvendelser fra borgere angéende behov
for reparation af de hjelpemidler, som er udlant fra kommunen. Det drejer sig om cirka 10 henvendelser pr. uge.

Idag er det i stor udstraekningen borgeren, som selv skal segrge for at henvende sig til et sted, der kan reparere
hjelpemidlet samt betale for reparation/vedligehold. Hjelpemiddeldepotet varetager i dag udelukkende de reparationer,
hvor det er kommunen, der betaler for reparationen, og reparerer séledes ikke de hjelpemidler, hvor det er borgeren, der
skal betale.

Nér det er borgeren selv, der skal st for reparationen skal borgeren selv finde en reparater. Hjelpemiddeldepotet og
ergoterapeuterne vejleder ikke til en konkret reparater, men kan pege i en retning af hvilken type reparater, det er relevant
at henvende sig til.

I enkeltstaende tilfeelde er der afveget fra tidligere politisk besluttede praksis ift. at betale for reparation af et
hjeelpemiddel, hvor det ellers er borgeren, som ud fra den nuvarende praksis, skal betale. Det kan f.eks. vaere borgere som
f.eks. grundet demens og/eller uden netvaerk ikke har kunne ivaerksette bestilling af en reparation. Eller borgere, som ikke
har kunne betale for en reparation af et hjelpemiddel og det og det samtidigt har betydet, at borgeren f.eks. ikke kunne
komme pa toilet eller det vil kraeve ekstra hjelp til borgeren uden det konkrete hjelpemiddel. Her har Sundhed og Aldre
aftholdt udgiften til reparationen eller udskiftet hjelpemidlet. Der er ikke lavet en registrering af, hvor ofte der er afveget



fra praksis, men det anslas at veere max. 1 gang pr. méned. Denne praksis med enkeltstdende afvigelser kan ikke
fortsatte.

Skema vedr. kommunale udgifter til reparation af hjalpemidlerne samt brugerbetaling

Den geeldende praksis i Ikast-Brande Kommune, hvor borgeren selv har ansvar og forpligtelse til at vedligeholde det
bevilligede hjelpemiddel kan have bade fordele og ulemper. Méske passer man bedre pé et hjelpemiddel, hvor man selv
skal betale vedligehold og pé den anden side kan det ogsé resultere i, at man venter for leenge med en reparation, nr man
selv skal betale. For nogle borgere kan praksis betyde, at de far en regning pé baggrund af vedligeholdelsesopgaver.
Eksempelvis oplevede en borger, at en udlant stastettestol skulle have skiftet hjul, hvilket ville koste mellem 3.000-5.000
kr. Da dette skyldes drift og slid, skulle borgeren selv std for denne omkostning. En anden borger havde en el scooter til
udlan, hvor betraekket gik i stykker. Dette skulle borgeren selv sta for, da det vurderes til at veere kosmetisk og folge af
slid, men samtidig er der hul til skummet pa sadet, der risikerer at blive gdelagt.

Disse og andre lignende henvendelser har givet anledning til, at administrationen har set nermere pa praksis angaende
vedligeholdelse og reparation af hjelpemidler.

Kommunens nuvarende praksis vurderes til at vaere juridisk problematisk bl.a. ud fra en principsag (sag C-16-04) som
afgjorde, at en borger var berettiget til hjaelp til udskiftning af batteri pa sit bevilliget el-keretej, da batteriet enten ikke
kunne kebes i almindelig handel eller kreevede specialviden for at erstatte. Derfor kunne kommunen ikke give afslag pa
baggrund af, at det var borgerens egen udgift til drift, rengering og vedligeholdelse. Pa baggrund af denne afgerelse er
kommunen muligvis forpligtet til at sta for vedligeholdelse af mange specialprodukter. Der er dog p& nuvarende tidspunkt
ikke principafgerelser ift. gvrige hjelpemidler.

P4 baggrund af ovenstdende vurderer administrationen, at kommunens nuvarende praksis angaende vedligeholdelse og
reparationer kan vere ulovlig. Derfor har administrationen rettet henvendelse til KL, som har svaret, at lovgrundlaget af
serviceniveauet for reparation af hjelpemidler er uklart, og ligger i en grazone, hvor der ikke foreligger konkrete
afgorelser. Administrationen har derfor ogsé kontaktet omkringliggende kommuner (Ringkebing-Skjern, Struer,
Holstebro, Silkeborg og Herning) for at sparge dem om deres praksis pd omrédet. Ingen af disse kommuner har en sa
restriktiv praksis som lkast-Brande Kommune. I vedlagte bilag fremgér den praksis pd omradet, der er beskrevet pé
Gadstrup Klynge kommunernes hjemmesider.

Det er pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at komme narmere med en afklaring af, hvorvidt kommunens praksis er
lovlig. En afklaring kraever, at der kommer en klage fra en borger, som kan danne baggrund for en principafgerelse fra
Ankestyrelsen.

Ovenstdende gav anledning til at udvalget enskede et overblik over, hvordan administrationen vurderer, at praksis for
vedligeholdelse og reparation af hjelpemidler, dvs. hvornér det er kommunen, der skal betale en reparation og hvornar der
er tale om vedligeholdelse og dermed brugerbetaling. Skemaet er vedlagt som bilag, de rede krydser viser, hvor der
foreslas en @ndring.

10 eksempler p4 anmodning om hjzelp til reparation af et hjeelpemiddel

Udvalget enskede desuden pé baggrund af medet den 27. august 2025 en oversigt over 10 sager, hvor en borger har
anmodet om hjelp til reparation, og hvor det grundet den nuvarende praksis er blevet afvist. De 10 sager er indkommet i
perioden 3. september til den 25. september 2025. Udfra en administrativ tolkning af lovgivningen ville kommunen skulle
have varetaget og betalt reparationen i alle nedenstaende eksempler:

}Dato Borger anseger om \Udgift for borger

Den 3. september 2025  ||{Udskiftning af hjul pé rollator 030 kr. + udgift til

arbejdstid
Udskiftning af hjul pa 1000 kr. + udgift til
Den 3. september 2025 arbejdsstol arbejdstid

950 kr. + udgift til

Den 4. september 2025  ||{Udskiftning af hjul pé rollator L rbejdstid

Den 8. september Udskiftning af hjul pa 1000 kr. + udgift til
2025 arbejdsstol arbejdstid




Den 8. september 2025

INyt svinghjul pa Cross 6

950 kr. + udgift til
arbejdstid

Den 10. september
2025

\Udskiftning af forhjul pa
Velastol

2000 kr. + udgift til
arbejdstid

Den 17. september
2025

Udskiftning af hjullejer til
kerestol

1000 kr. + udgift til
arbejdstid

Den 19. september
2025

\Udskiftning af armlaen pa
korestol

600 kr. + udgift til
arbejdstid

Den 25. september
2025

Udskiftning af seede pa
arbejdsstol

4000 kr. + udgift til
arbejdstid

Den 25. september
2025

\Udskiftning af forhjul pa
rollator

600 kr. + udgift til
arbejdstid

Nogle af de ovenstaende udgifter til reparation er forholdsvis hegje og administrationen har eksempler pé borgere, der
giver udtryk for, at de ikke har gkonomi til at kunne betale for reparation af et hjelpemiddel, hvilket setter begraensninger
for den enkelte borgers mulighed for at varetage daglige aktiviteter og/eller komme ud af hjemmet f.eks. hvis man ikke
har mulighed for at f& repareret en karestol.

Forslag til 2endring i praksis

Der er séledes to mulige lgsninger for den videre proces, enten afvente at der kommer en klage fra en borger, som kan
danne baggrund for en principafgerelse fra Ankestyrelsen eller endre praksis.

Pé baggrund af ovenstdende vurdering anbefaler administrationen, at nuvaerende praksis andres, sa den er tilsvarende
ovrige kommuner.

Hjelpemiddeldepotets samlede driftsbudget er 4.305.000 kr., heraf er der afsat 610.000 kr. til reparationer og reservedele.
12025 forventes et merforbrug pé ca. 100.000 kr. til reparationer og reservedele grundet stigning i indleeggelser og
udskrivelser og kortere indlaeggelser, som kraver flere hjelpemidler og dermed ogsa flere reparationer. Der er desuden
opsparede midler, som skal anvendes i forbindelse med udskiftning af biler.

For at hjelpemiddeldepotet kan varetage den egede opgavemeangde ved en ny praksis forudsetter det en tillegsbevilling
til myndighedsomradet.

Administrationen vurderer, at der er tale om felgende udgifter:

Arlige udgifter

Ekstra bil til hjelpemiddeldepotet (350.000 kr. udskiftes hver 6. ar) |58.000 kr.

Drift og vedligeholdelse af bil 30.000 kr.

Ekstra medarbejder til hjelpemiddeldepot 441.000 kr.
Udgifter til reservedele til hjelpemidler (et skon) 250.000 kr.
I alt 779.000 kr.

Safremt udvalget anbefaler en @ndring af praksis, sendes sagen i skriftlig hering hos Aldrerddet og Handicapradet med
henblik pa efterfelgende behandling i Ykonomi- og Planudvalget og Byradet med indstilling om, at Sundheds- og
Aldreomradet far en varig tillegsbevilling pa 779.000 kr. til at varetage den sgede opgavemangde og egede udgifter til
reparation af hjelpemidler.

Budgetmeassige konsekvenser



Der gives en tillegsbevilling til en merudgift pa 779.000 kr. 1 2026 som finansieres af kassebeholdningen.

Merudgiften pa 779.000 kr. indarbejdes som teknisk korrektion til budget 2027 og frem som finansieres af
kassebeholdningen.

Bilag
Skema om udgifter ved reparation af hjelpemidler

Oversigt over praksis for drift, vedligehold og reparation af hjelpemidler for Kommunerne i Gedstrup



Punkt 2: Kvalitetsstandarder 2026

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

Dot 1: Droftet.
Dot 2: Godkendt.

Dot 2: Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 3. december 2025

Indstilling
Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

o udvalget drefter input fra £ldreradet og Handicapradet

¢ administrationen indarbejder de redaktionelle forslag til @ndringer fra £ldrerddet og Handicapradet

o kvalitetsstandarderne for 2026 godkendes med ovenstdende @ndringer og offentliggares pa hjemmesiden januar
2026.

Sagsfremstilling

Ifolge lov om Social Service skal Kommunalbestyrelsen godkende kvalitetsstandarderne én gang arligt. Det er
udelukkende de lovpligtige kvalitetsstandarder, der benaevnes "Kvalitetsstandard". @vrige benavnes
"Serviceniveaubeskrivelse". Denne sag omhandler alene kvalitetsstandarderne.

Formaélet med kvalitetsstandarderne er, at det er synligt for borgerne, hvad Kommunalbestyrelsen har besluttet om
serviceniveauet. Kvalitetsstandarderne er dermed en beskrivelse af det gaeldende serviceniveau.

I forbindelse med udarbejdelsen af kvalitetsstandarderne for 2024 gennemgik de en sterre revidering, hvor de blev samlet
i én pjece. I den forbindelse blev der ogsa arbejdet med at gere formuleringerne mere borgervenlige og indarbejde erantis
tankegangen, hvilket i udgaven for 2025 blev yderligere kvalificeret.

I forbindelse med ny Z£ldrelov udgér de forebyggende hjemmebesog og kvalitetsstandarderne efter serviceloven
henvender sig nu primeert til borgere under pensionsalderen.

Der indgér dermed folgende kvalitetsstander i pjecen for 2026:

Personlig pleje

Praktisk hjelp

Madservice

Deagnforplejning
Vedligeholdelsestraning

Genoptraening efter midlertidig sygdom
Rehabiliteringsforleb §83a

e o o o o o o

Med den nye Aldrelov far borgere over pensionsalderen som udgangspunkt hjelp efter Aldreloven. Der er ikke krav om
kvalitetsstandarder ift. Aldreloven, men der er udarbejdet beskrivelser af tilbuddene i Ikast-Brande Kommune som er
omfattet af Aldreloven (serviceniveaubeskrivelser).

Kvalitetsstandarder 2026

Processen ift. revidering af kvalitetsstandarderne 2026 er foregaet pa den made, at de lokale MED-Udvalg har dreftet
kvalitetsstandarderne og har haft mulighed for at komme med forslag til &ndringer. Herefter er inputtene dreftet pa MED-
Sundhed og ZAldre. P& baggrund af input og dreftelser er der i vedlagte udkast til kvalitetsstandarderne for 2026
indarbejdet folgende forslag til eendringer:



Det er i titlen og teksten tilfgjet, at tilbuddene henvender sig til borgere under pensionsalderen

Afsnittet om Forebyggende hjemmebesog er taget ud i forbindelse med indferelsen af Aldreloven

Den nuvarende 30 dages varsel for @ndring af leverander er politisk besluttet @ndret til 14 dage, hvilket er tilpasset
ift. sagsbehandlingsfrister pa side 11 og 17

Desuden er der rettet enkelte slafejl og formuleringer

Horingssvar

Aldrerddet og Handicapradet har arligt kvalitetsstandarderne i hering og har afgivet felgende haringssvar:

Heringssvar fra Aldreradet 31. oktober 2025:

Zldreradet gav folgende heringssvar:
Zldreradet forventer, at hyppigheden af bad fortsat vil bero pé en individuel vurdering.

Aldrerddet mener, at tidsfristerne pa treningsomrédet er for lange, da det er vigtigt at treeningen bliver igangsat hurtigt, sa
borgerne ikke taber yderligere ressourcer og faerdigheder.

Aldrerddet anbefaler derudover, at der laves felgende redaktionelle @ndringer i materialet:

Formuleringen “vores mal er at stotte dig i at tage ansvar for din hverdag” ber @ndres, da den taler ned til borgerne.
Alle tager ansvar for eget liv, hvis de kan

Billederne ber i hgjere grad afspejle, at malgruppen er borgere under pensionsalderen

Forebyggende hjemmebesog fremgér stadig under lovhenvisninger - det ma vere en forglemmelse

Telefonnumre kan med fordel ogsé fremga pa forsiden, hvis det er de samme numre, som gar igen alle steder i
materialet.

Heringssvar fra Handicapradet den 27. november 2025:

Taget til efterretning.
Budgetmeessige konsekvenser

Ingen

Bilag

2026 Kwvalitetsstandarder webtilgaengelig



Punkt 3: Sagsbehandlingsfrister

00.15.00-A00-55-25
Beslutning

Anbefales.

Udvalget beder administrationen om ga i dialog med ZAldrerad og Handicapradet omkring sygeplejeartikler til deende.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 3. december 2025
@konomi- og planudvalget 9. december 2025
Byradet 15. december 2025

Indstilling
Direktoren for voksenomradet indstiller, at

¢ de nye sagsbehandlingsfrister godkendes

Sagsfremstilling
Baggrund

Kommunalbestyrelsen skal behandle ansegninger om hjaelp hurtigst muligt. Kommunalbestyrelsen skal pé de enkelte
omréder fastsatte frister for, hvor lang tid der mé gé fra modtagelsen af en ansegning til afgerelsen skal vare truffet. Det
fremgar af Retssikkerhedslovens § 3.

De seneste par ar har Ankestyrelsens haft fokus pa kommunernes forpligtelser til at offentliggare sagsbehandlingsfrister.
Pligten folger af retssikkerhedsloven. P4 Sundheds- og Aldreomrader omfatter pligten sager efter Aldreloven,
Sundhedsloven og Serviceloven.

Ankestyrelsen har foretaget stikprevekontrol hos en raekke andre kommuner. Disse kommuner er blevet bedt om at
fastsaette frister om nogle bestemte sagstyper. Det har givet en opmarksomhed i Sundhed og £ldre pa om, der er
offentliggjort sagsbehandlingsfrister pa alle de omrader, hvor der er krav om det. Administrationen ensker at fa rettet op
pa dette hurtigst muligt og ligeledes fa indarbejdet andringerne iht. Aldreloven, s hurtigt som muligt.

Samlet oversigt over sagsbehandlingstider

Administrationen har derfor gennemgéet alle de omrader, hvor der er krav om sagsbehandlingsfrister og lavet et samlet
dokument(vedlagt). De dele, der er markeret med gult omhandler Aldreloven. De dele, der er markeret med grent er
omrader, hvor der ikke tidligere har vaeret offentliggjort en frist.

Seerligt kan det bemerkes ift. servicehunde, hvor der er 8 méneders sagsbehandlingsfrist, at sagsbehandlingen er
kompleks og kraever flere tidskraevende afklaringer.

Herudover er der blevet reduceret sagsbehandlingstiden pa standardhjalpemidler til 6 uger fra de oprindelige 6 maneder.

I forhold til vedlagte dokument er det ogsa vigtigt, at fremhave at sagsbehandlingsfrister ikke er ensbetydende med hvor
lang tid det tager at f4 behandlet en sag. Myndighedsomradet lgser altid sagerne hurtigst muligt.

Heringssvar fra Handicapradet den 27. november 2025

Handicapradet bemarker, at sagsbehandlingstiden for sygeplejeartikler til deende er fastsat til to uger. Radet finder dette
steerkt bekymrende og anbefaler, at sagsbehandlingstiden reduceres markant.

Rédet bemaerker dog den korte heringsfrist og forbeholder sig ret til at indsende yderligere bemaerkninger til
forvaltningen, nér de fulde sagsbehandlingsfrister er tradt i kraft.



Taget til efterretning.
Heringssvar fra /ldreridet den 28. november 2025

Aldreradet anerkender, at der mé veaere vis sagsbehandlingstid. For Aldreradet er det dog afgerende, at der hvor der er tale
om borgeroplevede akutte situationer, skal sagsbehandlingen ske straks, sa borgerne foler sig modt.

Aldreradet undrer sig over, at der er en frist pa 2 uger ift. sygeplejeartikler til deende. Det ber ske straks.

Budgetmezessige konsekvenser

Ingen

Bilag

Sagsbehandlingstider Sundhed og Zldre



Punkt 4: Strategi for samarbejde mellem civilsamfund og Sundheds- og
/Fldreomradet

29.00.00-P20-28-24
Beslutning

Dot 1: Det anbefales, at administrationen udarbejder de redaktionelle rettelser.
Dot 2: Anbefales.

Dot 3: Anbefales.

Sundheds- og Aldreudvalget anerkender det store arbejde fra alle sider med strategien og noterer sig, at der er et vigtigt
arbejde forude med at omsatte strategien gennem handlinger.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 3. december 2025
@konomi- og Planudvalget 9. december 2025
Byradet 15. december 2025

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og Aldreudvalget 22. januar 2025: Punkt 4. Strategi for Samarbejde med civilsamfund pa Sundheds- og
eldreomradet

Indstilling

» udkastet til procesplan for udarbejdelse af en opdateret strategi for samarbejdet med civilsamfundet droftes
o udkastet til procesplan for udarbejdelse af en opdateret strategi for samarbejdet med civilsamfundet godkendes.

Beslutning

Dot 1: Dreftet. Dot 2: Godkendt.

Sundheds- og ZAldreudvalget 2. april 2025: Punkt 5. Temadreftelse om ny strategi for samarbejde med civilsamfundet
Indstilling

¢ der pa baggrund af input fra de 11 interviews afholdes en temadreftelse pa modet
¢ det forelgbige program til temameadet den 2. juni 2025 tages til efterretning.

Beslutning

¢ Udvalget havde en temadreftelse.
e Taget til efterretning.

Sundheds- og Eldreudvalget 18. juni 2025 (Under 4bne meddelelser): Temamede om strategi for samarbejde med
civilsamfund 2. juni 2025

Der er indkommet gnsker om en yderligere involvering omkring strategi for samarbejde med civilsamfund.
Administrationen arbejdere videre med et forslag hertil, som foreleegges Sundheds- og Aldreudvalget pé august-medet.



Sundheds- og ZAldreudvalget 27. august 2025: Punkt 5 Revideret proces for ny strategi for samarbejde mellem kommune
og civilsamfund

Indstilling
Direkteoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ den reviderede procesplan for udarbejdelse af ny strategi for samarbejde mellem Kommune og civilsamfund
godkendes
o forste udkast til en ny strategi, som skal danne grundlag for den videre involvering, presenteres pa madet

Beslutning
Dot 1: Godkendt.

Dot 2: Strategien blev dreftet og handleplanen og idekatalog forelaegges politisk i lgbet af forste kvartal 2026.

Sundheds- og £ldreudvalget 24. september 2025: punkt 5. Opfelgning pa proces for ny strategi for samarbejde mellem
civilsamfund og kommune

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udkastet til en ny strategi for samarbejde mellem civilsamfund og kommune dreftes
o udkastet tilrettes pa baggrund af inputtene pad medet
o det tilrettede udkast sendes i horing i Aldrerdd, Handicaprdd og MED-Sundhed og Zldre.

Beslutning

¢ Dot 1: Dreftet
¢ Dot 2: Udkastet tilrettes pa baggrund af inputtene pa madet
¢ Dot 3: Godkendt

Indstilling
Direktoren for Voksenomréadet indstiller, at

o det besluttes hvilke forslag til eendringer, der skal indarbejdes i udkast til strategien

¢ administrationen udarbejder et idékatalog med alle de ideer til indsatser, der er kommet i processen til udvalgsmade
i marts 2026

¢ administrationen udarbejder en procesplan for udarbejdelse af en handleplan for implementering af strategien, som
praesenteres for udvalget i marts 2026. Handleplanen udarbejdes i samarbejde med akterer fra civilsamfundet.

Sagsfremstilling
Baggrund

I budgetforliget for 2025-2028 er et af de serlige fokusomrader "Samarbejde med civilsamfundet pa sundheds- og
&ldreomradet" og herunder udarbejdelsen af en opdateret strategi for omradet. P4 Sundheds- og ZAldreudvalgets mede
den 22. januar 2025 blev procesplanen for udarbejdelse af en ny strategi for samarbejde med civilsamfundet godkendt.

Som en del af arbejdet med procesplanen er der den 5. Marts 2025 afholdt mede med Centerlederen i Frivilligcenteret,
projektlederen i fellesskaber uden graenser og frivilligkonsulenten i Sundhed og Zldre, hvor opmarksomhedspunkter ift.
udarbejdelse og implementering af en ny strategi blev dreftet. Desuden blev spergsmal til interview med frivillige droftet
samt hvilke akterer, der kunne vere relevante at interviewe i processen.

I lebet af marts/april 2025 blev der gennemfort interview med 11 personer fordelt pa felgende 3 malgrupper

¢ Frivillige, som er direkte involveret i det frivillige arbejde (aktivitetscenter, ungeaktivitet, vennekreds)



¢ Medlemmer fra organisationer og foreninger (Z£ldresagen, idretsforening, kulturforening, Lykke-liga, FCM
samfund)

¢ De der arbejder med frivillige (Centerlederen i Frivilligcenter, projektlederen i feellesskaber uden granser,
frivilligkonsulenten i Sundhed og Zldre)

Den 2. april 2025 havde Sundheds- og £Aldreudvalget en temadreftelse pa baggrund af de gennemforte interviews og
desuden blev udkast til program for et temamede den 2. juni godkendt.

Den 2. juni blev der atholdt temamede med deltagelse af Sundheds- og Aldreudvalget, Aldrerdd, Handicaprad, MED-
Sundheds og Aldre samt forskellige akterer fra civilsamfund og foreninger. Der deltog ca. 50 i madet. P4 madet blev
dreftet forskellige begreber og input til udarbejdelse af en ny strategi.

Efter temamedet den 2. juni 2025 kom der ensker fra forskellige akterer om en yderligere involvering i udarbejdelsen af
en ny strategi for samarbejdet mellem civilsamfund og kommune. P& baggrund af disse ensker besluttede Sundheds- og
Zldreudvalget pd madet den 27. august en revideret procesplan, der gav mulighed for mere inddragelse i processen via
aftholdelse af 2 temameder den 10. og den 16. september. Her blev ogsa forste udkast til strategien praesenteret for
udvalget. Udkastet var udarbejdet pd baggrund af input fra bl.a. interviews og temamedet den 2. juni 2025. Udkastet
skulle efterfolgende danne grundlag for dialogen pa de to temameder.

Temamederne den 10. og den 16. september

De to temameder var planlagt til 2 timers varighed med samme program og med ca. 15 deltagere til hvert mede for at give
plads til, at alle deltagere havde god mulighed for at give input.

Der blev sendt invitation til Sundheds- og ZAldreudvalget, Aldrerdad, Handicaprad, ZAldresagen, Rede Kors, Kraeftens
Bekaempelse, Frivilligcentret, Arbejdsgruppen, MED-Sundhed- og Zldre, Frivillige fra plejecentrene. Desuden deltog en
journalist fra Herning Folkeblad i et af maderne.

Pa mederne havde deltagerne mulighed for at give input til felgende:

¢ Layout og visuelt udtryk

 Titel pa strategien

¢ De centrale temaer og forslag til handlinger

¢ Sprog og formuleringer — hvordan undgér vi, at det bliver for "kommunalt"

En ny strategi

P& baggrund af temamederne blev der udarbejdet et nyt udkast til en ny strategi, som Sundheds- og Aldreudvalget
dreftede og kvalificerede pa made den 24. september 2025.

Der blev pa baggrund af dreftelserne pa udvalgsmedet den 24. september 2025 indarbejdet folgende endringer i udkastet:

o Overskriften er i stedet for ”Fri Villighed — sammen skaber vi det gode liv” blevet til "Fallesskaber vi er sammen
om”.

o ”Strategi for samarbejde mellem frivillige og Sundheds- og Aldreomradet” er @ndret til ”Strategi for samarbejde
mellem civilsamfund og Sundheds- og Aldreomradet”

¢ ”Dialog og rammer” pa side 1 her manglede et t i saetningen ”Det er nemt at vaere med ”

o Ift. figurerne er det forsegt at understrege diversiteten i yderligere

Herefter er udkastet til strategien sendt i hering i £Aldreradet, Handicaprdd og MED-Sundhed og Zldre. Desuden blev
udkastet sendt til deltagerne i de to workshops den 10. og den 16. september, som ogsé har haft mulighed for at komme
med input til yderligere kvalificering.

Pé Sundheds- og £Aldreudvalgets made den 3. december dreftes udkastet til den nye strategi samt input fra heringssvarene
og beslutter, hvilke forslag til endringer, der skal indarbejdes i udkastet med henblik pa efterfolgende anbefaling til
Okonomi- og Planudvalget og Byréadet.

Den videre proces
Nar den endelige strategi er besluttet skal der udarbejdes et idékatalog med alle de ideer til indsatser, der er kommet i

processen samt en handleplan for implementering af strategien. Her vil ogsa blive inddraget akterer fra bade civilsamfund
og Kommune.



Hering

Der er indkommet folgende heringsvar og input:
Heringssvar fra Aldreridet 31. oktober 2025:
Aldreradet gav folgende heringssvar:

Aldreradet forventer en strategi, der er mere end blot et politisk signal. Som strategienligger nu er det ikke noget, som
man kan slé sig pd, men hvilken forskel kommer den til at gore?

Zldreradet mener, at strategien kommer til at gere en forskel, nar Byréadet er villige til at afsatte ressourcer til at
understotte samarbejdet med civilsamfundet, herunder at skabe gode fysiske rammer i hele kommunen. Forst nér Byradet
prioriterer midler hertil, far frivilligheden reel mulighed for at blomstre.

Hvis Byradet gerne vil sende et politisk signal om, at man ensker et staerkere samarbejde med civilsamfundet, undrer det
Aldreradet, at man ikke laver en faelles strategi for alle kommunens opgaveomréder frem for en strategi kun for
@ldreomradet. Aldreridet ser gerne, at Byradet forholder sig til frivillighedens vilkar generelt, herunder at der skabes
synergi pa tvars af hele kommunen.

I forhold til selve udformningen af strategien undrer Aldreradet sig over, at det er ”bernetegninger”. Tegningerne
afspejler ikke strategiens mélgruppe. Men modsat anerkender ZAldreradet ogsa, at de valgte illustrationer er det bedste
blandt de forslag, der er blevet preesenteret undervejs i processen.

Aldreradet er nysgerrige pa, hvordan materialet skal bruges. Skal det deles ud, ligge rundtomkring, eller hvad er tanken?
Skal materialet gore en reel forskel, er det Aldrerddets vurdering, at alle ledere og medarbejdere pa @ldreomréadet skal
introduceres til materiale tog intentionerne heri. Derudover skal der gennemfores en involverende proces, hvor man i
feellesskab omsetter intentionerne til konkret virkelighed. Dette kan kun lade sig gere, hvis der afsattes realistiske
gkonomiske rammer.

Heringssvar fra MED-Sundhed og A ldre 25. november 2025

MED-Sundhed og Aldre takker for muligheden for at afgive heringssvar.

For MED-Sundhed og Zldre giver det god mening at udarbejde en civilsamfundsstrategi, da den ligger i naturlig
forleengelse af arbejdet med implementeringen af &ldreloven. Vi kunne dog have ensket os mere tid til dreftelse af
strategien i processen. De deltagere, der havde mulighed for at deltage i processen, melder tilbage at der en god
genkendelighed mellem dreftelserne pd mederne og det faerdige produkt.

I implementeringen skal der veere opmarksomhed p4, at strategien kan virke forvirrende for lesere, som ikke har varet en
del af processen. Samtidig ber der desuden vere fokus pa bred inddragelse samt pa at kleede medarbejderne pa til at
arbejde med civilsamfundsstrategien.

I afsnittet ”Kendskab gir venskab” kan man med fordel tilfgje ’seniorvejledere”, og betegnelsen frivillighedskonsulent”
skal @ndres til "frivillighedskoordinator”.
Heringssvar fra Handicapridet den 27. november 2025

Der henledes opmarksomhed pa behovet for at sikre, at idraets- og kulturforeninger er tilstreekkeligt integreret i den
samlede proces.

Radet bemeerker, at strategien er formuleret pa et relativt overordnet niveau. Der udtrykkes samtidig opmerksomhed pa,
hvordan det omfattende og veludarbejdede materiale omsaettes til konkret praksis.

Taget til efterretning.

Input fra deltagere pa temamederne den 10. og den 16. september 2025
Der er kommet 6 tilbagemeldinger fra deltagerne pa temamederne.

Tilbagemelding 1:



Det er da blevet en fin strategi — Godt arbejde

Lige en lille stavefejl: Der mangler et ”’r”” — “rammerne”.

Maéske der ogsa skal sta “’strategi for samarbejde mellem civilsamfund ....” nederst pa side 2.
Kunne teksten blive 1 tak sterre ved pejlemaerkerne pa side 2 eller er der sa ikke plads

Og sé ved jeg ikke lige med den overskrift og underoverskrift, jeg synes umiddelbart at det er lidt meget med ’sammen” i
béde overskrift og underoverskrift.

Tilbagemelding 2:
Tak for opfelgningen og det meget flotte udkast. Jeg synes, at det er mega godt.

Det er kun stningen; ”Gere rammene for at kunne igangsatte aktiviteter i lokalsamfundet nemmere” jeg synes er lidt
knudret. Rammene ma skulle veere rammerne og sé ved jeg ikke om man ger rammer nemmere. Ger man ikke rammer
tydeligere, videre, skarpere eller noget i den stil? Jeg har ikke hert om nemme rammer og kan ikke se dem for mig.

Tilbagemelding 3:

Jeg synes, at det ser fint ud.

Tilbagemelding 4:

Tak for det tilsendte strategioplaeg. Efter at have gennemlaest oplaegget, har vi i Aldresagen nogle kommentarer som vi
gerne vil bringe 1 spil.

¢ Overordnet set, vil vi gerne at der i stedet for 'civilsamfundet' (som er politikersprog), alle steder erstattes
til 'FRIVILLIGE'. Sa kan alle og enhver forstd, hvem/hvad det er vi taler om.

¢ Lay-out med 'tendstikmaend' virker ikke sarlig serigst, og feenger sikkert heller ikke den mélgruppe, som vi
forventer skal leese brochuren og engagere sig i opgaverne.

» Vi synes, at strategiopleegget indeholder meget af det vi har talt om pé mederne, men det er jo 'kun' et opleg fra
politikerne og administrationen. For os er det lige sd vigtigt, hvordan fér vi det ud at leve?

o Huvis strategien skal gere en forskel, er det nedvendigt, at der bliver afsat ressourcer i de kommunale budgetter, sé
der kan skabes attraktive rammer for den frivillige indsats - ogsa fysiske.

[ en situation hvor rekrutteringen af frivillige er vigtigere end nogensinde - forstér vi ganske enkelt ikke, at
frivilligkonsulenten (Red. her henvises til: Projektleder for Feellesskaber uden granser) er sparet vak.

¢ Vimangler en plan for hvordan strategien kan blive bredt kendt og brugt i samspillet med foreningerne og i
samfundet i det hele taget - altsd en handleplan - sa strategien kan blive omsat til handling.

« Det maske allervigtigste er, at alle ledere og medarbejdere skal involveres og kende strategien, s de lerer og
forstar at engagere og anerkende de frivillige.

Tilbagemelding 5: Frivilligcentret

Overordnet set synes vi, det er et rigtig fint produkt "Titlen" er vi vilde med, og vi glaeder os meget til at bidrage i det
videre arbejde med handleplan osv. i det nye ar.

Vi har felgende input til yderligere kvalificering:

Side 1:

Anerkendelse - Vi foreslér at teksten under denne "overskrift" @ndres fra Det gor en forskel og skaber engagement til Vi
bliver set og hert for det vi gor.



Den gode historie - Vi foreslar at teksten under denne "overskrift" @ndres fra Der inspirerer og motiverer til Vi har fokus
pa det der lykkes.

Kendskab gi'r venskab - Vi foreslér at teksten under denne "overskrift" endres fra Vi danner relationer til hinanden til Vi
danner relationer til og med hinanden.

Sammen larer vi nyt - Vi foreslér at teksten under denne "overskrift" a&ndres fra Der er mulighed for udvikling til Der er
altid mulighed for udvikling.

Side 2:

Indledende tekst: Slette et komma i andet afsnit i seetningen: Formalet er at styrke nye og eksisterende fzllesskaber,
mellem ................. (Dette komma mellem fzllesskaber og mellem ber slettes.)

Pejlemaerkerne: Vi gér ud fra at &endring af tekst pa side 1 slér igennem pé side 2 ogsa :)
Under "overskriften" Kendskab gi'r venskab forste dot: Gerne skrive Frivilligcentret, og gerne med stort.

Hyvis det er (Frivillighedskoordinatoren - Red. navn pa frivillighedskoordinator er udeladt) man tenker pa som
frivilligkonsulenten, sé i stedet skrive Frivillighedskoordinator, som vi mener er den stillingsbetegnelse hun bruger.

Under "overskriften" Kendskab gi'r venskab anden dot: Udskifte dem med alle, sé teksten lyder: Tage godt imod alle, der
gerne vil bidrage og vare en del af faellesskabet. (Vi har nemlig ikke brug for at skabe et dem og os !!)

Under Dialog og rammer forste dot foreslar vi, at man finder et andet ord end nemmere, da vi ikke mener, man kan gere
rammer nemmere!! Man kan f.eks. i stedet gore dem mere fleksible eller videre.

Det var alt fra os. Tak for muligheden for at komme med input, vi gleeder os meget til at modtage et eksemplar af den
"endelige" version

Tilbagemelding 6:
Side 1: Jeg tenker ikke at titlen "Kendskab gi’r venskab” afspejler kernen i det pejlemarke. Jeg vil mere mene at “tydelig
feellesskaber™ eller ’synlig fzellesskaber” er mere korrektvisende. Venskaber er et biprodukt af et vellykket relation. Det

er, efter min mening, ikke malet i det strategisk samarbejde.

Side 2: Under ”Kendskab gi’r venskab” (punkt 1) rette til socialkompas og frivillighedskoordinator (stillingsbetegnelsen
pt.)

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen

Bilag

Udkast Strategi for samarbejde mellem civilsamfund og Sundheds- og Aldreomradet



Punkt 5: Udvalgte tiltag til hurtigere indflytning pa plejecentre

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 3. december 2025

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og Aldreudvalget 27. august 2025, sag nr. 8:

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at
¢ orienteringen om mulighederne for at lave hurtigere indflytning pa plejecentrene tages til efterretning
o mulige naste skridt i arbejdet med at iveerksatte en hurtigere indflytningsproces droftes.

Dot 1: Taget til efterretning.

Dot 2: Droftet. Der ognskes en ny sag til Sundheds- og Aldreudvalget, der sidelobende behandles i Arbejdsmarkeds-
Psykiatri- og Handicapudvalget. Udvalget er opmarksomme pé at sagen ogsa ville skulle i hering.

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ sagen udsettes indtil der har varet afholdt en temadreftelse mellem Sundheds- og Aldreudvalget og
Arbejdsmarkeds- Psykiatri- og Handicapudvalget.

Sagsfremstilling

Nar der er mangel pa plejeboliger, er der borgere, som ikke kan fa sine behov og ensker dekket. Hurtigere indflytning er
et redskab til at gge antallet af ledige boliger uden at bygge nye boliger og dermed belaste det kommunale anleegsbudget.
Nogle af de tiltag, der kan bidrage til at lave hurtigere indflytning, har dog konsekvenser for bdde borgere, parerende og
den kommunale gkonomi.

Sundheds- og ZAldreudvalget behandlede 27. august 2025 en sag om mulighederne for at lave hurtigere indflytning pa
plejecentrene. I denne sag genoptages behandlingen af de foreslaede tiltag, som ikke vil have betydning for borgernes
okonomi i form af huslejestigninger. Parallelt med denne sag behandler Sundheds- og ZAldreudvalget og Arbejdsmarkeds-
Psykiatri- og Handicapudvalget en sag om et tiltag med at indfere fleksible startdatoer pa lejekontrakter. De to sager
haenger teet sammen. Det er administrationens vurdering, at der kun kan sikres vasentlig hurtigere indflytning pa
plejecentrene, hvis tiltagene i begge sager gennemfores.

Denne sag behandles efter Sundheds- og Aldreudvalgets enske i begge udvalg, da gennemforelse af dette tiltag vil
medfere huslejestigninger pa alle kommunalt ejede almene boliger.

Baggrund for at arbejde med hurtigere indflytning

Det kan have store konsekvenser for borgere og parerende, hvis de ikke kan fa den plejebolig, som de er visiteret til. For
det forste modtager borgeren ikke den indsats, som man fagligt har vurderet bedst deekker deres behov. Dette risikerer at
forringe borgerens helbredstilstand og trivsel. For det andet kan det vare belastende for de parerende at skulle tage vare
pa borgeren derhjemme. Der er ogsa risiko for, at de parerende selv udvikler sygdomme som folge af belastningen.

Det har samtidig ogsé ekonomiske konsekvenser for kommunen, nér der mangler plejeboliger. Kommunens udgifter til
alternative indsatser kan overstige det, som det koster, nar borgeren bor i en plejebolig. Hvor mange ekstra udgifter det



medferer for kommunen athenger af, hvor borgeren opholder sig, mens de venter pé en plejebolig. Eksempler pa
alternative udgifter fremgér af sagen til Sundheds- og ZAldreudvalget 27. august 2025.

Nogle af de tiltag, der kan bidrage til at lave hurtigere indflytning, har dog konsekvenser for bade borgere, parerende og
den kommunale gkonomi.

Mulige tiltag til hurtigere indflytning

Indflytning i en plejebolig foregar som et samarbejde mellem borger og dennes péarerende pa den ene side og kommunen i
form af visitationen, boligadministrationen og plejecentrene pd den anden. Processen omkring ind- og udflytninger er
illustreret i det vedlagte bilag. Processen med ind- og udflytninger tager i dag typisk ca. 30 arbejdsdage. I nogle tilfzlde
kan der dog ga endnu laengere. Beskrivelsen af de nuvarende arbejdsgange samt mulighederne for at sikre hurtigere
indflytning tager afset i de kommunalt ejede- og administrerede plejecentre (Bogildlund, Engparken og
Rolighedsparken). Kaermindeparken, Ostervang, Solbakken og dele af Rolighedsparken ejes og administreres af almene
boligorganisationer, og procedurer for ind- og udflytning varierer fra sted til sted.

Sundheds- og ZAldreudvalget har ensket at fa administrationens bud pa, hvordan der kan sikres hurtigere indflytning pa
plejecentrene. Administrationen har derfor udarbejdet en raekke forslag til sddanne tiltag samt beskrevet hvilke
konsekvenser tiltagene har. Safremt Byradet ensker at igangsatte konkrete tiltag, har administrationen desuden nogle
anbefalinger til, hvordan dette med fordel kan geres. Tiltagene beskrives forst. Herefter folger administrationens
anbefalinger.

Tiltagene er grupperet efter, hvor stor effekt de forventes at have pé indflytningstiden. De tiltag, der vil have den storste
effekt pa indflytningstiden, er af en sddan karakter, at de enten vil reducere det oplevede serviceniveau hos borgere og
parerende, eller vil kraeve, at der tilfares ekstra ressourcer til omradet. Tiltagene @&ndrer dog ikke pa lejernes
grundleggende rettigheder. Tiltagene og deres respektive konsekvenser for borgere, parerende og kommunens gkonomi er
beskrevet nermere i det vedlagte bilag. Onskes alle tiltag implementeret, vil kommunens driftsudgifter stige med ca.
480.000 kr. hvert ar.

Tiltag med stor effekt

» Tiltag 1: Kort svarfrist pa boligtilbud og forventning om hurtig indflytning

Tiltag 2: Indflytning i weekender

Tiltag 3: Visitationen behandler alle sager om indflytning i plejeboliger som hasteopgaver
Tiltag 5: Administrere boliger efter B-ordning i stedet for A- ordning

Tiltag 6: Udskyde betaling og papirarbejde til efter indflytning

Tiltage med moderat effekt
o Tiltag 7: Kommunen deekker udgifter til opmagasinering af ejendele i opsigelsesperioden ved skifteretssager
¢ Tiltag 8: Administrationen hjaelper udfordrede borgere og parerende med indflytning
o Tiltag 9: Faste aftaler med handverkere
¢ Tiltag 10: Opfordring til at parerende temmer boligen hurtigst muligt efter dedsfald
Tiltag med mindre effekt
o Tiltag 11: Informationsmateriale til borgere og parerende

o Tiltag 12: Bedre og mere ensartede instrukser til plejepersonale ved dedsfald
o Tiltag 13: Fremvisning af boliger via videoopkald

Administrationens anbefaling
Administrationen anbefaler, at tiltag 1,2, 3,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 og 13 gennemfores.
Tiltag 4 behandles i en parallel sag i Sundheds- og Aldreudvalget og Arbejdsmarkeds- Psykiatri- og Handicapudvalget.

Administrationen kan ikke anbefale tiltag 5, da boligernes stand erfaringsmeessigt forringes veasentligt hurtigere med B-
ordning end med den nuvarende A-ordning.



I forhold til tiltag 6 ger administrationen opmarksom pé, at Kommunen pétager sig en gkonomisk risiko ved at udskyde
betaling og papirarbejde til efter indflytning. Der er dog ikke noget lovgivningsmeessigt til hinder for at gennemfore
tiltaget.

Finansiering

Finansiering af tiltagene for hurtigere indflytning pa plejecentrene kan findes i forbindelse med at demografien for 2026
genberegnes. Det skyldes, at der 1 2025 ikke blev anvendt den fulde demografi svarende til 2.997.000 kr. De midler der
var lagt ind i overslagsarene leegges tilbage til kassen i forbindelse med genberegningen af demografipuljen 2026. Dette
sker ved budgetopfelgningen pr. 30.06.2026. En del af de 2.997.000 kr., der leegges tilbage i kassen, vil kunne anvendes
til finansiering af tiltag, der sikrer en hurtigere indflytning pa plejecentrene. Udgiften hertil belgber sig til 480.000 kr.
arligt.

Den videre proces

Administrationen anbefaler, at sagen udsattes indtil der er aftholdt en temadreftelse mellem Sundheds- og £Aldreudvalget
og Arbejdsmarkeds- Psykiatri- og Handicapudvalget i marts 2026. Sagen forventes i sé fald genoptaget i Sundheds- og
Zldreudvalget i april. En eventuel anbefaling fra dette mede vil herefter blive sendt i hering hos ZAldreradet og
Handicapréadet. Efter endt hering vil sagen inkl. heringssvar blive forelagt Sundheds- og Zldreudvalget, @konomi- og
Planudvalget og Byradet med henblik pa endelig beslutning. Dette vil senest ske i juni 2026.

Bilag
Tiltag til hurtigere indflytning. December 2025

Flowchart indflytning i plejebolig



Punkt 6: Huslejefinansiering af tiltag til hurtigere indflytning pa plejecentre

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Eldreudvalget 3. december 2025

Arbejdsmarkeds- Psykiatri- og Handicapudvalget 3. december 2025

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

o der aftholdes en temadrgftelse mellem Sundheds- og ZEldreudvalget og Arbejdsmarkeds- Psykiatri- og
Handicapudvalget i marts 2026.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreudvalget har ensket at fa administrationens bud pa, hvordan der kan sikres hurtigere indflytning pa
plejecentrene. Administrationen har derfor udarbejdet en rakke forslag til sddanne tiltag samt beskrevet hvilke
konsekvenser tiltagene har. Nar der er mangel pé plejeboliger, er der borgere, som ikke kan {2 sine behov og ensker
daeekket. Hurtigere indflytning er et redskab til at gge antallet af ledige boliger uden at bygge nye boliger og dermed
belaste det kommunale anlaegsbudget.

Sundheds- og Aldreudvalget behandlede 27. august 2025 en sag om mulighederne for at lave hurtigere indflytning pa
plejecentrene. Et af de mulige tiltag, som Sundheds- og Aldreudvalget fik forelagt, vil medfere huslejestigninger for
borgerne. Det drejer sig om et tiltag med at indfere fleksible startdatoer pa lejekontrakter. Gennemferes dette tiltag, vil
huslejestigningerne komme til at gaelde alle kommunalt ejede almene boliger dvs. ogsé eldreboliger og boliger pa
socialomradet. Sundheds- og Aldreudvalget besluttede derfor, at der skulle udarbejdes en ny sag til Sundheds- og
Zldreudvalget, der sidelobende behandles i Arbejdsmarkeds- Psykiatri- og Handicapudvalget. Dette er baggrunden for
denne sag.

Parallelt med denne sag behandler Sundheds- og Aldreudvalget en sag om de tiltag til at sikre hurtigere indflytning, som
alene har betydning for Sundheds- og ZAldreudvalgets omrade. De to sager henger teet sammen. Det er administrationens
vurdering, at der kun kan sikres veesentlig hurtigere indflytning pé plejecentrene, hvis tiltagene i begge sager
gennemfores.

Baggrund for at arbejde med hurtigere indflytning

Det kan have store konsekvenser for borgere og parerende, hvis de ikke kan f& den plejebolig, som de er visiteret til. For
det forste modtager borgeren ikke den indsats, som man fagligt har vurderet bedst deekker deres behov. Dette risikerer at
forringe borgerens helbredstilstand og trivsel. For det andet kan det vare belastende for de parerende at skulle tage vare
pa borgeren derhjemme. Der er ogsa risiko for, at de parerende selv udvikler sygdomme som felge af belastningen.

Det har samtidig ogsa ekonomiske konsekvenser for kommunen, nér der mangler plejeboliger. Kommunens udgifter til
alternative indsatser kan overstige det, som det koster, nar borgeren bor i en plejebolig. Hvor mange ekstra udgifter det
medferer for kommunen athenger af, hvor borgeren opholder sig, mens de venter pé en plejebolig. Eksempler pa
alternative udgifter fremgar af sagen til Sundheds- og Aldreudvalget 27. august 2025.

Nogle af de tiltag, der kan bidrage til at lave hurtigere indflytning, har dog konsekvenser for bdde borgere, parerende og
den kommunale gkonomi.

Beskrivelse af tiltaget



I dag kan de kommunalt administrerede plejeboliger som hovedregel overtages d. 1. og 15. 1 hver méned. Med tiltaget
skal indflytning kunne ske alle ménedens dage. Tiltaget kreever en opnormering af boligadministrationen, sa kontoret er
bemandet 5 dage om ugen mod 4 i dag. Beregning og héndtering af husleje pa skave datoer kraever desuden, at der
indkebes og implementeres et boligadministrationssystem.

Udgifterne til opnormering og systemet vil pahvile lejerne, da boligadministrationen finansieres gennem et
administrationsbidrag fra lejerne. En opnormering af boligadministrationen og indkeb af et boligadministrationssystem vil
medfere huslejestigninger for alle lejere. Stigningen geelder samtlige kommunalt ejede almene boliger. Administration
vurderer, at det ikke lovligt for kommunen at patage sig udgifter i forhold til boligadministration, hvorfor udgifterne ikke
kan deekkes pa anden vis end via huslejestigninger.

Konsekvenserne for borgerne

Opnormeringen af boligadministrationen vil medfere en huslejestigning pé ca. 45 kr. pr. bolig. pr. méned, mens driften af
boligadministrationssystemet vil medfere en huslejestigning pa ca. 33 kr. pr. bolig pr. méned. Dvs. en samlet
huslejestigning pa 78 kr. pr. bolig pr. méned, som kommer til at geelde alle kommunalt ejede almene boliger dvs. 112
plejeboliger, 41 aldreboliger og 75 boliger pa socialomradet.

Ovenstaende udgifter er eksklusiv engangsudgifter til implementering og opsatning pa 150.000- 200.000 kr. Denne udgift
finansieres ligeligt af alle boligerne - det derved fremkomne underskud afdrages ved huslejestigning i et enkelt ar herefter
pa ca. 60 kr. pr. maned. Det vil sige, at huslejestigningen i ét ar bliver pa 138 kr., hvorefter den er pa 78 kr.

I forbindelse med huslejestigninger er det et opmerksomhedspunkt, at huslejen i boligerne allerede opleves som hgj trods
det relativt lave administrationsgebyr, kommunen har i dag. Huslejen opleves sarligt hgj pé socialomradet. Der er pa
socialomradet jevnligt henvendelser fra borgere og parerende, der er utilfredse med huslejeniveauet.

Det er dog veesentligt at bemerke, at stigningen for de borgere med de laveste indkomster i vidt omfang vil blive opvejet
af en stigning i deres boligydelse. Tager man udgangspunkt i en enlig folkepensionist eller fortidspensionist, sé vil
huslejestigningen i vid udstreekning blive daekket af boligydelse. Hvordan huslejestigningen pracist vil ramme den
enkelte athenger af den enkeltes individuelle skonomiske forhold. Pensionister (bade folkepensionister og
fortidspensionister) er berettiget til boligydelse, nar deres formue ikke overstiger 1.012.000 kr. og de ikke har indtagter
over ca. 16.000 kr. pr maned. Derudover har boligens sterrelse ogsa betydning. Boligydelsen reduceres, hvis boligen er
storre end 65 kvm for en enlig pensionist — dette areal forhgjes til 75 kvm hvis borgeren er steerkt bevaegelseshammet
(bruger lift og kerestol). Boligerne pa Marienlund er ca. 80 kvm, og boligydelsen er forholdsvis nedsat. Skovbo har
boliger pd 90 kvm. og deres boligydelse derfor nedsat endnu mere. Stigningen i boligydelse vil i mindre omfang belaste
kommunekassen, da kommunen betaler 25 procent af udgifterne hertil. Staten betaler den resterende del.

Den videre proces

Safremt Sundheds- og ZAldreudvalget og Arbejdsmarkeds- Psykiatri- og Handicapudvalget kan godkende indstillingen, vil
der blive atholdt en temadreftelse mellem Sundheds- og Aldreudvalget og Arbejdsmarkeds- Psykiatri- og
Handicapudvalget i marts 2026. Der vil herefter blive udarbejdet beslutningssager til de to udvalg, som behandles i april.
Herefter vil en eventuel anbefaling blive sendt i hering hos Zldreradet og Handicapradet. Efter endt hering vil sagen inkl.
heringssvar blive forelagt Sundheds- og ZAldreudvalget og Arbejdsmarkeds- Psykiatri- og Handicapudvalget, @konomi-
og Planudvalget og Byradet med henblik pa endelig beslutning. Dette vil senest ske i juni 2026.

Herefter skal beboerdemokratiet godkende en eventuel huslejestigning. Dette vil i sa fald blive gjort pa afdelingsmeder i
efterdret 2026. Huslejestigningerne kan dermed tidligst treede i kraft pr. 1. januar 2027. Hvis beboerdemokratiet ikke
godkender huslejestigningen, kan boligadministrationen foreleegge sagen for byrddet med en anmodning om, at de tager
stilling til, om stigningen skal gennemfores ved péleg.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen



Punkt 7: Redegorelse for dialog vedr. friplejehjem

00.22.12-G01-1-21
Beslutning

Dot 1 og dot 2: Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 3. december 2025

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ Redegerelsen for dialog vedr. friplejehjem dreftes og tages til efterretning.
¢ Orienteringen vedrerende det planlagte administrative mede med Cura Domi 2. december tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen har i lgbet af de seneste 2,5 ar vaeret i dialog med konsulentvirksomheden Cura Domi i Aarhus, som har
udtrykt interesse for at bygge et friplejehjem 1 kommunen. Dialogen har ikke udmentet sig 1 noget konkret.

Da administrationen er af den opfattelse, at der alene har varet tale om uformelle dreftelser og sonderinger, har der i
administrationens gjne ikke veret et tilstreekkeligt konkret grundlag til at kunne lave en fornyet politisk proces om emnet.
Det er baggrunden for, at Byradet ikke blevet orienteret om yderligere siden 24. juni 2024, hvor Byradet i sag nr. 5 blev
orienteret om, at en investor havde udtrykt interesse i at etablere et friplejehjem i Dybdalsparken, men at den padgaldende
investor ikke var interesseret i at kebe ejendommen péd daverende tidspunkt.

Byradet fik 17. november 2025 tilsendt en redegerelse for, hvilke uformelle dialoger og sonderinger, der er foregiet
mellem administrationen og selskabet Cura Domi. Redegerelsen er vedlagt som bilag.

Sundheds- og Aldreudvalget vil pd madet f4 mulighed for at stille uddybende spergsmal til redegerelsen og drofte

indholdet heri. Som det fremgar af redegerelsen, er der planlagt et mgde mellem administrationen og Cura Domi den 2.
december. Administrationen vil pa udvalgsmedet orientere om dette made.

Bilag

17.11.25. Svar til Byradet vedr. dialog omkring Friplejehjem



Punkt 8: Abne meddelelser

00.22.04-G01-8-24
Formanden

Mader og konferencer

Bestyrelsesmade Frivilligcentret 25. november 2025

Magde i Handicapradet 27. november 2025

Afslutning Sundheds- og ZAldreudvalget 3. december 2025

Maoade med udvalgsformand / direkterer om sundhedsreformen for de 6 kommuner i Godstrup-klyngen 9. december
2025

e o o o

Ovrige udvalgsmedlemmer

Eventuelle emner til kommende dagsordener

Direktor

Elektroniske derlase

Udbuddet for elektroniske derlése til borgere, der har fysisk nagleboks og modtager hjemmepleje, sygepleje,
genoptraening eller madservice blev afsluttet i foraret og Tunstall vandt udbuddet. Udskiftningen af de ca. 800
eksisterende neglebokse til de nye elektroniske derldse er i gang og aktuelt er det opsat ca. 600 elektroniske derlase.

Medarbejderne er undervist i at anvende systemet og depotets medarbejdere er undervist i at opsatte de elektroniske
dorlase og opsatter nu ved nye borgere.

De elektroniske derlése gger borgernes tryghed, da personalet far adgang via tablets/smartphones i stedet for fysiske
negler. Adgangen via tablet sker med personligt login som logges, hvilket giver bedre sikkerhed end neglebokse. Dette
mindsker risikoen for, at uvedkommende far adgang til borgerens hjem.

NB-Aldre karer Danmarks bedste kommune pa zldreomradet

NB-Zldre, har i samarbejde med tre forskere og ni kommunale ledere udviklet 18 parametre til at bedemme
kommunernes AEldreomrader. Sundheds- og Aldrechef Kirsten Logsted er en af de ni kommunale ledere, der har vaeret
med til at udvikle parametrene.

De 18 parametre fremgér i nedenstiende:

Andel ikke uddannet sosu-personale i pct.

Antal medarbejdere pr. leder

Andel 80+ érige, der dor pa sygehus

Sygefravaersdage pr. sosu-medarbejder

Sygefravaersdage pr. sygeplejerske

Andel uddannet personale i &ldreplejen, der arligt skifter arbejdsplads

Andel sosu'er pa fuldtid

Udgifter pé eldreservice pr. 65-74 arig i kroner.

Antal valgmuligheder af leveranderer til hjemmehjaelp

Betaling for forplejning i plejebolig pr. méned i kroner

Betaling for udbragt mad pr. dag i kroner

Andel 67+ édrige hjemmehjelpsmodtagere, der skifter leverander

Antal plejehjemsbeboere pé 65+ &r med forebyggelige sygehusophold pr. 1000
Antal hjemmeboende @ldre pa 65+ ar med forebyggelige sygehusophold pr. 1000
Andel genindlaeggelser for plejehjemsbeboere pa 65+ ar

Andel genindleggelser for hjemmeboende &ldre pa 65+ ar

Antal pladser pa plejehjem, plejecentre og friplejeboliger pr. 100 borger pa 80+ ar
Ventetid i dage til plejeboliger

® 6 o o o o o o o o o ©o oo oo oo o o o



Indikatorerne er valgt pa baggrund af input fra ekspertpanelet med det formél, at de hver iser er udtryk for eller betingelse
for kvaliteten af ldreplejen i bred forstand hos den enkelte i kommunen. Kommunerne har siledes direkte eller indirekte
indflydelse pad dem gennem deres @ldrepleje og serviceniveau. Ikast-Brande Kommune ligger nr. 41 pé listen. Der er
variation i, hvordan Ikast-Brande Kommune placerer sig pa de forskellige parametre f.eks. ligger Ikast-Brande Kommune
pa en 6 plads ift. andelen af borgere +80 ar, der der pa hospitalet, sdledes ca. 80% af de &ldre borgere der hjemme. En
anden god placering som nr. 16 er ift. sygefraveret for Social- og Sundhedshjalpere og assistenter. Nogle af de
indikatorer, hvor det kan vaere relevant at arbejde videre med nogle indsatser, er f.eks. andelen af ikke uddannet SOSU
personale og hvor ofte medarbejdere skifter arbejde.

Status for omlaegning til Aldrelov

Implementering af helhedspleje og ny pakkestruktur er godt igang. Omleegningen af forlgbene i Cura startede den 1.
september 2025 i Nord med erantis 1 teamet og der er allerede omlagt ca. 400 forleb i alt. Omlaegningen forventes at vaere
feerdig 1 foréret 2026. Plejecentrene og Korttidspladserne omlagger lobende og forventes at vaere i mal inden udgangen af
2025.

Udviklingsplanen spor 5 "Teknologi og digitalisering"

P& Byradsmede den 30. juni 2025 blev indstillingen vedr. ansettelse af en velfaerdsteknologisk medarbejder til at sikre en
effektfuld implementering og brug af teknologi og digitale lgsninger godkendt. Der er pr. 1. november 2025 ansat en ny
medarbejder til at varetage opgaven. Den forste starre opgave er det forberedende arbejde omkring skeermbeseg i
hjemmeplejen. Alle Kommuner er pd baggrund af Aldreloven forpligtet til at arbejde med skermbesog og Ikast-Brande
Kommune indgéar i KL's skaleringsprojekt. Oplaeg til projekt omkring implementering af skaermbesog fremlagges til

godkendelse i udvalget i lgbet af foraret 2026. Desuden vil der lgbende blive orienteret om @vrige mindre indsatser og
projektet ift. teknologi og digitalisering.

Assisterende ledere pa plejecentre
Der er ansat assisterende ledere pa Rolighedsparken og Engparken pr. 1. december 2025.
Indslag i TV Midtvest - Sammen om det gode seniorliv

Den 10. november 2025 viste TV Midtvest indslaget "Sammen om det gode seniorliv".

Bilag

Landsdeekkende Pressemeddelelse (002)



Punkt 9: Lukket: Lukkede meddelelser

00.22.04-G01-7-24



Punkt 10: Lukket: Forsteindsats i Frisenborgparken og Midtjyden i 2026

00.15.00-A00-54-23
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