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Punkt 1: Introduktion til Sundheds - og Aldreudvalget

85.02.00-A00-54-25
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 21. januar 2026

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

o aktivitetsplanen godkendes
e der gives en overordnet introduktion til Sundheds- og Aldreomradet.

Sagsfremstilling
P& medet gives en overordnet preesentation af udvalgets arbejdsomréde, jf. styrelsesvedtaegten.
I bilag 1 findes et forslag til introduktionsplan til udvalgets omrade frem til sommerferien 2026.
Malet er blandt andet, at introduktionen bidrager til, at:
¢ sikre viden om udvalgets arbejde, herunder opgaveomrade, strategier, skonomi og skonomisk styring,
serviceniveau, data, reformer, vasentligste udfordringer, successer og karakteristika for Sundheds- og
Aldreomradet
¢ skabe grundlag for at udvikle fagudvalgets omréade
Elementerne i introduktionsforlebet er blandt andet:
Introduktion til emner som udvalget kommer til at beskeeftige sig med

Opleg og temadreftelser pa udvalgsmederne
Busture for pa lokationer under Sundheds- og Aldreomradet med Zldreradets deltagelse

drift

Tilgangen til introduktionsforlebet er, at det lobende justeres, hvis der opleves behov for det.

Mulighed for praktik pa arbejdspladser under Sundheds- og Aldreomradet under hensyntagen til det enkelte steds

Som baggrundsmateriale er faktaark fra Kandidatuddannelsen vedlagt som bilag 2 og 3, imens power-pointmaterialet fra
Kandidatuddannelsen findes via dette link https://ikast-brande.dk/media/tlzppkij/kv25-25-september-2025-dias-louise-

berg.pdf (se side 12-34 for information om Sundheds - og £ldreomrédet).

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Bilag 1 - Aktivitetsoversigt for Sundheds- og ZAldreudvalget 2026
Bilag 2 - Faktaark for Sundhedsomradet

Bilag 3 - Faktaark for Aldreomradet


https://ikast-brande.dk/media/tlzppkij/kv25-25-september-2025-dias-louise-berg.pdf
https://ikast-brande.dk/media/tlzppkij/kv25-25-september-2025-dias-louise-berg.pdf

Punkt 2: Introduktion til udviklingsarbejdet i Sundhed og Aldre

00.22.04-A00-1-25
Beslutning
e Dot 1: Taget til efterretning.

e Dot 2: Godkendt.
e Dot 3: Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 21. januar 2026

Indstilling
Direktoren for voksenomradet indstiller, at
e orienteringen om udviklingsarbejdet i Sundhed og £ldre tages til efterretning

¢ Sundhed og ZAldre arbejder videre med de 6 spor i udviklingsplanen i 2026
¢ Sundheds- og Aldreudvalget beslutter i november 2026 en ny udviklingsplan for 2027-2030.

Sagsfremstilling
Baggrund

En robust Sundheds- og Aldreafdeling er kendetegnet ved, at der er et vedvarende fokus pa god pleje, omsorg og treening
og hvor borgernes selvstendige liv, selvbestemmelse og involvering understattes. Desuden er det en forudsetning, at der
er bade fagligt, ekonomisk og mentalt overskud til at igangsaette nedvendige udviklingsinitiativer og varetage de nye
opgaver, kommunen stilles over for. Det gaelder badde opgaver, som folger af at borgerne lever leengere med langt flere
komplekse sygdomme, herunder demenssygdomme, og opgaver som aktivt flyttes fra hospitaler til kommunerne, som led
i udviklingen af det naere sundhedsvasen. Samtidig udfordres omradet af, at der er fzerre i arbejdsstyrken og at en relativ
stor andel af medarbejderne i omradet naermer sig pensionsalderen. Rekruttering af den tilstraekkelige kvalificerede
arbejdskraft forventes derfor at blive en udfordring i omradet.

Udviklingsplanen

P4 baggrund af ovenstaende besluttede Sundheds- og ZAldreudvalget den 7. december 2022, at der skulle udarbejdes en
udviklingsplan, som kunne fungere som samlet ramme for de indsatser, der skal sikre, at omrédet fortsat er robust og klar
til at mede nuverende og fremtidige udfordringer. Udviklingsplanen blev godkendt den 12. april 2023 og setter
udviklingsspor, som ogsa kan reekke ind i de kommende ar.

Udviklingsplanen bestar af 6 spor (vedlagt som bilag):
Spor 1 - Rekruttering og fastholdelse

Spor 2 - Nervaerende ledelse

Spor 3 - Kvalitet, kompetencer og dokumentation

Spor 4 - Fremtidens boliger til Aldre

Spor 5 - Teknologi og Digitalisering

Spor 6 - Selvsteendige og meningsfulde liv - l&engst muligt

Der er siden 2023 arbejdet med implementering af forskellige indsatser fra udviklingsplanen og Sundheds- og
Zldreudvalget er lobende blev orienteret om status for indsatserne.

Neogletal



I forbindelse med vedtagelse af udviklingsplanen for Sundheds- og ZAldreafdelingen enskede udvalget, at
administrationen udarbejdede kvantitative indikatorer, saledes at udviklingsplanens resultater kan folges.

Nogletallene omfatter folgende emner og indikatorer:
Hjemme- og sygepleje

e Borgere, der modtager helhedspleje eller hjemmepleje
e Uddelegerede sygeplejeydelser

o Kontinuitet i plejen

¢ DigiRehab

¢ Afklarende Team (tidl. Trening Fer Hjzelp)

Aldre- og plejeboliger

* Belaegning plejeboliger
¢ Balancepunkt — hjelp i eget hjem eller plejebolig
¢ Belagning @ldreboliger

Det nare sundhedsvasen

¢ Fardigbehandlede liggedage pa hospitalet
¢ Korttidspladser — opholdsleengde og afslutning

Madservice
e Borgere der modtager madservice
Personale

o Sygefraveer
o Udgifter til vikarer

Afrapporteringen pa indikatorerne sker pd de udvalgsmeder, hvor budgetopfelgningerne for omradet behandles. De
seneste nogletal er vedlagt som bilag.

Politikker og Strategier

Udviklingsarbejdet er udover udviklingsplanen ogsé bundet op pa de forskellige politikker og strategier for omradet,
herunder:

¢ Demensstrategi "Mennesket forst - et veerdigt liv med demens” 2023-2026 (der skal udarbejdes og besluttes en ny
strategi 1 2026)

o Strategi for samarbejde mellem civilsamfund og Kommune - Feellesskaber vi er sammen om (ny strategi treeder i

kraft 2026)

Strategi for rekruttering og den gode arbejdsplads (der skal udarbejdes en ny strategi i 2026)

Parerende politik

Sundhedspolitik

Veardighedspolitik

Politikker og strategier uddeles pa medet.
Zldrereform

Aldrereformen blev vedtaget den 19. december 2024 og med den kom en ny Zldrelov som tradte i kraft den 1. juli
2025. Aldrereformen bygger pa tre verdier:

¢ Selvbestemmelse for den ldre
o Tillid til medarbejdere og ledelse
o Teat samspil med parerende, lokale feellesskaber og civilsamfund

Formalet med loven er at sikre, at @ldreplejen med udgangspunkt i den enkelte persons aktuelle livssituation og behov
understotter en alderdom, som er praget af mest mulig livsglade, selvhjulpenhed og tid til omsorg og narveer, hvor et af
tiltagene er indforelse af faste teams i hjemmeplejen.



Ikast- Brande Kommune har veret foregangskommune i forhold til at indfere faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i
hjemme- og sygeplejen under navnet erantis. Projekt “erantis” opstartede i juni 2021 som et udviklingsprojekt med stotte
fra Sundhedsstyrelsens pulje: ” Styrket omsorg og naerver i @ldreplejen” og efterfolgende projektmidler fra Social og
Boligstyrelsens pulje: ” Faste teams i @ldreplejen”. Og det er bl.a. fra erfaringerne fra disse puljer, at faste teams er blevet
en del af ZAldrereformen.

Med “erantis” skal borgerne opleve gget omsorg, narver, kontinuitet og en rehabiliterende tilgang, sa de kan klare flest
mulige af deres daglige geremél og dermed oge deres livskvalitet. Medarbejderne skal opleve gget trivsel og
arbejdsglaede. Mélet er, at borgerne og medarbejdere i hjemmepleje og sygepleje, genoptraening og myndighed opnar gget
selvbestemmelse og involvering i deres dagligdag. Erantis er et sollidt udgangspunkt for arbejdet med implementering af
Zldrereformen, som ogsa skal ogsé udrulles pa plejecentrene i 2026.

I Sundhed og Zldre bliver der arbejdet med 9 spor til at sikre implementering af de forskellige elementer i
Zldrereformen:

1. Helhedspleje

2. Pakkestruktur

3. Ligestilling af offentlige/private leveranderer
4. Teettere samspil med civilsamfund

5. Velfardsteknologi

6. Forebyggelsesindsatsen

7. Lokal plejehjem

8. Det nye tilsyn

9. Uddannelse og rekruttering

De 9 spor har ogsa i hgj grad sammenhang til de 6 spor i udviklingsplanen.
Sundhedsreformen

Sundhedsreformen blev vedtaget i december 2024 og flytter opgaver mellem Region og kommuner. Sundhedsreformens
sigte er et mere nert, lige og sammenhangende sundhedsvasen.

Den nye opgaveinddeling traeeder i kraft pr. 1 januar 2027, men forberedelsesarbejdet er i gang. Der er is@r fire omréder,
som far betydning for kommunerne:

Akutsygepleje: I dag har kommunerne ansvaret for sygepleje til borgere i tilfzelde af akut eller kronisk sygdom, hvor det
er ngdvendigt med sygeplejefaglig indsats uden for hospitalerne. Fra 2027 flytter ansvaret for akutsygeplejen fra
kommunerne til regionerne.

Specialiseret rehabilitering: Kommunerne har i dag ansvar for almen genoptraning, herunder basal og avanceret
genoptrening og rehabilitering pa specialiseret niveau. Regionerne far fra 2027 ansvar for rehabilitering pd specialiseret
niveau. Rehabilitering pé specialiseret niveau vedrerer mindre patientgrupper med komplekse behov, som kraever en
serlig og specialiseret indsats med de rette faglige kompetencer hos medarbejderne. Det er eksempelvis borgere med
hjerneskade efter blodprop, trafikuheld, tumorer, iltmangel mv.

Patientrettet forebyggelse: Kommunerne har i dag ansvaret for den patientrettede forebyggelse efter sundhedslovens § 119
stk. 3. Fra 2027 flyttes ansvaret fra kommunerne til regionerne. Patientrettet forebyggelse omhandler indsatser mélrettet
en patientgruppe med kronisk sygdom eller langvarigt syge, der kan have behov for regelmassig og tilbagevendende
kontakt til sundhedsvesenet. Det geelder eksempelvis borgere med en eller flere sygdomme som KOL, type 2 diabetes,
kreftsygdomme, hjertesygdom, depression, angst, knogleskerhed, muskel- og skeletlidelser mv. Indsatser vedr.
patientrettet forebyggelse kan eksempelvis vare nikotinafvaenning, forebyggende samtale om alkohol, sygdomsmestring,
fysisk treening eller ernzeringsindsats.

Sundheds- og omsorgspladser: Kommunerne kan i dag tilbyde ophold pa midlertidige pladser og akutpladser, som ofte
benyttes af @ldre, som er for svage til at klare sig med hjalp i eget hjem og har behov for en sundhedsfaglig indsats. Fra
2027 flytter alle akutpladser og sterstedelen af de gvrige midlertidige pladser fra kommunerne til regionerne.



Pa madet giver Sundheds- og £Aldrechef Kirsten Lagsted et opleeg om udviklingsarbejdet - hvor arbejdet er godt pa vej,
hvor der er udfordringer samt et blik ind i arbejdet for 2026.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Opleag introduktion til udviklingsarbejdet i sundhed og Aldre udvalgsmeade 21, januar 2026 (udsendelse).pptx
Nogletal november 2025

Udviklingsplan SA



Punkt 3: Politisk repraesentant fra Sundheds- og Aldreudvalget til
Frivilligcentrets bestyrelse

27.15.12-G00-2-19
Beslutning

Udvalget udpegede Henrik Engedahl som politisk reprasentant fra Sundheds- og Aldreudvalget til Frivilligcentrets
bestyrelse.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZEldreudvalget 21. januar 2026

Indstilling
Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget udpeger en politisk repraesentant fra Sundheds- og ZAldreudvalget til Frivilligcentrets bestyrelse.

Sagsfremstilling

Frivilligcentret har i 2017 tilrettet sine vedtagter saledes, at Frivilligcentrets bestyrelse kan udvides med et politisk
medlem, udpeget af byradets medlemmer (§ 5 stk. 1).

Byradet i Ikast-Brande Kommune har pa mede den 24. april 2017 truffet beslutning om, at den politiske reprasentant til
Frivilligcentrets bestyrelse, udpeges af og blandt Sundheds- og Omsorgsudvalgets medlemmer.

Nuvarende Sundheds- og £Aldreudvalg skal derfor vaelge en politisk repreesentant til Frivilligcentrets bestyrelse.
Udvidelsen af bestyrelsen med et politisk medlem har til formdl at sikre et dialogforum, hvor foreningsrepraesentanter og

politiker har fokus dels pd udviklingen af aktuelle emner inden for frivillighed, dels pa udviklingen og justeringen af
kommunens politik pa det frivillige sociale omréde.

Budgetmzessige konsekvenser
Ingen.
Bilag

Vedtagter Frivilligcenter Ikast-Brande



Punkt 4: Sundhedsreform: Forhandlingsmandat (E)

85.02.00-A00-53-24
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 21. januar 2026
Jkonomi- og Planudvalget 27. januar 2026
Byradet 2. februar 2026

Indstilling
Direkteren for Voksenomradet indstiller, at

o det tages til efterretning, at regionsradet anbefaler, at Region Midtjylland selv driver akutsygepleje, sundheds og
omsorgspladser og specialiseret rehabilitering

o det tages til efterretning, at regionsradet anbefaler, at patientrettet forebyggelse drives i samarbejde med
kommunerne, samt at de kommuner, der ikke ensker et samarbejde, paleegges at fortseette opgavevaretagelsen til og
med 2028

¢ der indledes forhandlinger med Region Midtjylland om indgéelse af en samarbejdsaftale vedrerende patientrettet
forebyggelse.

o det tages til efterretning, at sundhedsreformen mé forventes at padvirke kommunens ekonomi negativt.

Sagsfremstilling

Som led i sundhedsreformen bliver myndigheds- og finansieringsansvaret for en raekke sundhedsopgaver 1. januar 2027
overdraget fra kommunerne til regionerne. Forud for dette skal der ske en forhandling mellem Ikast-Brande Kommune og
Region Midtjylland om de nermere omstaendigheder for opgaveoverdragelsen. Denne sag har til formal at orientere om
Region Midtjyllands forhandlingsposition samt fastleegge Ikast-Brande Kommunens udgangspunkt for forhandlingerne.
Sagen har desuden til formal at rette opmarksomhed pa de ekonomiske usikkerheder og den underfinansiering, som
sundhedsreformen forventes at medfere for Ikast-Brande Kommune.

Med sundhedsreformen overtager Region Midtjylland fra 1. januar 2027 myndigheds- og finansieringsansvaret for fire
folgende opgaver fra Ikast-Brande Kommune:

¢ Sundheds- og omsorgspladser.
o Akutsygepleje

¢ Specialiseret rehabilitering

o Patientrettet forebyggelse

De fire opgaver prasenteres neermere nedenfor.

Der skal der ske en forhandling mellem Ikast-Brande Kommune og Region Midtjylland om de nermere omstendigheder
for opgaveoverdragelsen i starten af 2026.

Borgmesteren og Formanden for Sundheds- og Aldreudvalget fik pa byradsmedet 6. oktober 2025 bemyndigelse til at
forhandle pa Byradets vegne. Det vil vaere muligt for Kommunens forhandlere at afvige fra det udgangspunkt, der
vedtages med denne sag. De endelige aftaler vil skulle godkendes i Byréadet.

Beskrivelse af de fire opgaver, som Region Midtjylland fra 1. januar 2027 overtager ansvaret for

¢ Sundheds- og omsorgspladser.
Sundheds- og omsorgspladserne udger en del af de nuvarende 24 korttidspladser, som kommunen i dag driver pa
Bogildlund i Ikast. Regionen far ansvar for midlertidige ophold efter sundhedsloven til borgere med behov for en
rehabiliterende sundhedsfaglig indsats, som ikke kraver en sygehusindlaeggelse, men heller ikke hensigtsmaessigt
kan varetages i eget hjem. Kommunerne beholder ansvaret for midlertidigt ophold efter service- og a&ldreloven til



borgerne med behov for eksempelvis aflastning, en venteplads eller helhedspleje, som ikke kan leveres i eget hjem.

* Akutsygepleje
Kommunens sygeplejefaglige akutteam er i dag samorganiseret med korttidspladserne pé Bogildlund. Regionen
overtager med reformen ansvaret for hele den akutte, specialiserede sygepleje. Den almene sygepleje forbliver i
kommunerne.

¢ Specialiseret rehabilitering
Specialiseret rehabilitering er saerligt méalrettet borgere, der har funktionsnedsattelser som felge af erhvervede
hjerneskader. Myndighedsrollen varetages i dag af Socialafdelingen, mens indsatserne primart er degnophold, som
kebes af andre kommuner eller private.

¢ Patientrettet forebyggelse
Patientrettet forebyggelse udger en del af Treening og Sundhedstilbud, som i dag har sit udgangspunkt i
Frisenborgparken i Ikast. Ca. 500 borgere i Ikast-Brande Kommune modtager arligt et forebyggelsestilbud.
Regionen overtager ansvaret for den del af indsatsen, der er malrettet borgere med kroniske eller langvarige
sygdomme, som har behov for regelmassig eller tilbagevendende kontakt med sundhedsveesenet.

Indhold i sundhedsreformen og de kommende forhandlinger

Det afgiende regionsrad i Region Midtjylland vedtog 17. december 2025 en raeekke anbefalinger til den fremtidige
opgavevaretagelse af opgaveomrader, der flytter fra kommunerne til regionen. Region Midtjylland har peget pa, at de selv
forventer at drive tre ud af de fire sundhedsopgaver. De tre opgaver er sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje og
specialiseret rehabilitering.

Regionen gnsker at indgé et samarbejde med kommunerne vedrerende patientrettet forebyggelse, séledes at kommunerne
varetager driften af hele eller dele opgaven. Selvom regionen laver en samarbejdsaftale med en kommune om driften af en
opgave, beholder regionen fortsat myndigheds- og finansieringsansvaret for den pagaeldende opgave. Regionen
tilkendegiver, at de kommuner, der ikke ensker at indgé i et samarbejde, vil blive palagt at drive opgaven videre til og
med 2028.

For nermere beskrivelse af Regionsradets anbefalinger henvises til bilag 1.

Samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse

Ud fra Regionsradets anbefalinger forventes det, at regionen vil give kommunerne et valg mellem at indgéa en
samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse eller drive opgaven videre i to ar.

Fordelen for kommunen ved at indga en samarbejdsaftale er, at kommunen ma forventes at fa medindflydelse pa, hvordan
opgaven skal lgses. Det giver eksempelvis mulighed for at spille aktivt ind i reformens vision om et nert sundhedsvesen,
herunder at sikre, at flere indsatser flyttes ud af hospitalerne, og at der bevares tilbud i Ikast-Brande Kommune.

Ulempen for kommunen ved at indgé en samarbejdsaftale er sarligt, at det fortsat vil vere regionen, der lebende definerer
opgaven. Det betyder eksempelvis, at kommunen risikerer at std med begransede muligheder for at sikre sammenhangen
mellem krav og ressourcer.

Administrationen anbefaler, at Ikast-Brande Kommune indleder forhandlinger med Region Midtjylland om en
samarbejdsaftale vedrerende patientrettet forebyggelse. Baggrunden for anbefalingen er folgende:

¢ Sundhedsreformen har indfert et skel mellem borgerrettet forebyggelse (kommunalt ansvar) og patientrettet
forebyggelse (regionalt ansvar), som vi ikke har haft indtil nu. Det har vist sig, at det i praksis er meget vanskeligt
at adskille de to opgaver, hvorfor bl.a. ogsad Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at de skal drives i teet sammenhaeng.

* Hyvis forebyggelsesindsatser skal skabe vedvarende effekter for borgerne, er det afgarende, at der bygges bro
mellem de offentlige forebyggelsesindsatser og de muligheder, som civilsamfundet har at tilbyde efterfalgende.
Kommunen har langt bedre mulighed for at lave den brobygning i kraft af det taette samarbejde med civilsamfundet,
som er bygget op over mange Ar.

¢ En samarbejdsaftale giver mulighed for at fastholde og udvikle kvaliteten i det @vrige forebyggelsesarbejde

¢ Med en samarbejdsaftale sikrer man ro og vished for bade borgere, ansatte og samarbejdspartnere i en lang periode,
mens der ved et palaeg efter overgangsloven allerede vil skulle ske noget nyt igen efter to ar. Der sikres samtidig



god tid til at udvikle en langsigtet model for patientrettet forebyggelse, som tilgodeser de lokale behov, og som kan
leve op til den Folkesundhedslov, der forventes vedtaget i labet af 2026.

Overordnet tidsplan

Byrédet er inviteret til et temamede 26. januar (se bilag) Her vil sundhedsreformen og dens betydning blive prasenteret
narmere, og Byradet vil f4 mulighed for at have uformelle dreftelser om, hvordan man ensker at implementere reformen i
Ikast-Brande Kommune.

En eventuel samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse vil skulle godkendes i Byradet senest 31. marts 2026. Safremt
kommunen og regionen kan blive enige om indholdet i en samarbejdsaftale, vil denne blive forelagt til endelig
godkendelse pa byrddsmedet 16. marts.

I forhold til de opgaver, som regionen selv vil drive, skal der laves en delingsaftale. Det betyder, at alle de aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som overvejende knytter sig til den pageldende opgave, skal overdrages til
regionen. Den narmere tids- og procesplan for udarbejdelse af delingsaftaler blev godkendt i sag nr. 16 pa Byradets mode
6. oktober 2025. Planen praciserer bl.a. hvordan medarbejderne vil blive involveret i processen. Senest 1. juli 2026 skal
der vaere indgéet en delingsaftale mellem Kommunen og Region Midtjylland. Er det ikke sket, treeffer et uvildigt
delingsrad en beslutning senest 1. oktober.

Hering

Inden sagen behandles politisk er sagens indhold sendt i hering hos Handicapradet, Aldreraddet samt i MED-systemet.
Heringssvar er vedlagt som bilag.

Okonomi

Ikast-Brande Kommunes gkonomi forventes pa nuverende tidspunkt at blive pavirket negativt af sundhedsreformen.
Forsimplet kan man opdele det i tre omrader:

1. Kommunens bloktilskud fra staten reduceres med et storre beleb, end kommunen i dag bruger pa de opgaver, der
afgives. Pa nuvarende tidspunkt er det forventningen, at dette medfarer et nettotab pa ca. 5 mio. kr. arligt.
Tabet ville vaere ca. 16 mio. kr., hvis ikke der var indfert en midlertidig overgangsordning, som i 2027 og 2028
neutraliserer tab og gevinster ved sundhedsreformen pa over 0,05 pct. af den enkelte kommunes
beskatningsgrundlag. Hvorvidt kommunen ogsé vil blive kompenseret efter 2028 athaenger af indholdet i en
kommende national udligningsreform.

2. De nye regionale funktioner forventes pa en reekke omrader at lase faerre opgaver, end de nuvarende kommunale
funktioner gor i dag. Det gaelder serligt 1 forhold til akutsygeplejen. Dermed skal kommunen finde en ny made at
lose disse opgaver. De nermere udgifter til dette er uklare pa nuvarende tidspunkt.

3. Opgaveflytningen udleser et behov for at oprette nye kommunale korttidspladser, da den tilbagevearende kapacitet
ikke er tilstraekkelig til at deekke borgernes behov. Pa nuverende tidspunkt bruges ca. 14 af de 24 korttidspladser til
borgere, som fremover vil vare i malgruppen for et regionalt tilbud, mens ca. 10 benyttes af borgere, som fortsat vil
vaere 1 mélgruppen for et kommunalt tilbud. Behovet for kommunale pladser forventes desuden at stige i takt med
den demografiske udvikling. Ved mangel pa korttidspladser vil der komme ekstraudgifter til andre indsatser for
denne malgruppe. Manglen vil typisk medfere, at der enten skal betales penge til regionen for at borgerne forbliver
indlagt pa et hospital eller en sundheds- og omsorgsplads, eller der vil skulle iverksettes serlige og dyre indsatser i
borgerens eget hjem. Pa nuverende tidspunkt er det forventningen, at behovet for nye kommunale korttidspladser
vil medfore en ekstra arlig driftsudgift pa ca. 3 mio. kr.

I lyset af ovenstaende forventes det, at der bliver behov for, at Byrédet tilforer penge til omradet eller vedtager
kompenserende besparelser. Dette vil blive politisk behandles senere.

De direkte ekonomiske konsekvenser af opgaveflytningen blev forste gang prasenteret for Byradet i sag nr. 10 den 8.
september 2025. De samlede okonomiske konsekvenser vil blive behandlet mere indgdende i kommende sager til



Sundheds- og £ldreudvalget, @konomi- og Planudvalget og Byradet. Dette forventes, at blive behandlet efterhdnden, som
det bliver muligt at skabe mere klarhed om sundhedsreformens gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Hearingssvar fra Center for Radgivning og Myndighed Social vedr. overdragelse af ansvar for special. rehab.
Heringssvar fra Aldreradet. 16.01.2025

Heringssvar Handicaprad vedr. Sundhedreform.docx

Heringssvar MED-Sundhed og Zldre vedr. Sundhedsreform

Invitation til temamede om Sundhedsreformen 26. januar

Bilag 1. Regionsradets anbefalinger til varetagelse af opgaver efter sundhedsreformen



Punkt 5: Ansegning til sundhedspuljen

29.09.00-034-1-20
Beslutning

Godkendt.

Udvalget ensker baggrunden for puljen nermere belyst.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZAldreudvalget 21. januar 2026

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget drefter ansegningen til sundhedspuljen med henblik p4, at treeffe beslutning om, hvorvidt udvalget
imedekommer ansggningen.

Sagsfremstilling
Sundhedspuljen

Sundheds- og Eldreudvalget afsatter arligt en pulje pa 75.000 kr. til at understotte serlige lokale initiativer, der fremmer
borgernes helbred og sundhed. Alle er velkomne til at sgge sundhedspuljen bl.a. foreninger, borgere m.v. Malgruppen er
borgere i alle aldersgrupper. Initiativer/projekter skal have et bredt borgermeessigt sigte, hvorfor der ikke bevilliges midler
til initiativer/projekter, der udelukkende omfatter f.eks. en kommunal enheds egne brugere. Sundhedspuljen stetter forst
og fremmest investeringer, s& projekter kan komme i gang/gennemfores. Det kan f.eks. dreje sig om indkeb af rekvisitter,
tilskud til anleegsudgifter eller offentlige arrangementer. Puljen stotter ikke varige driftsudgifter og i mindre grad
annoncering. Der kan lgbende indsendes ansggninger til sundhedspuljen.

Der er tidligere bevilliget penge til:

. . Bevilliget
IAnsgger Beskrivelse af projekt belob Arstal
Klovborg Lokalrad Fitnessmaskiner til 35.703,00 h018
naturlegeplads kr.
Teknik og Milje Etablering af sanseskov IZS 000,00 2018
. . . Kort- og postmaterialer ved 10.000,00
Herning Orienteringsklub Harrild Hede Naturcenter r 2018
Styregruppen bag Etablering af aktivitetsbénd 75.000,00 1559
Engesvang Vision kr.
[Etablering af bondegérdsmiljo 30.000,00
Ostervangs Venner foran Plejecenter Ostervang kr. 2021
Norre Snede .. 15.200,00
Gymnastikforening (NSG) Inde- og udenders aktiviteter . 2023
Frivilligeenter Ikast- Tilskud til Faellesskabsugen 35.114,00 2023
Brande kr.




Sundhedspuljen indeholder pr. 17. december 2025 et belab pa 277.000,00 kr.
Ansggning

Der er modtaget en ansegning fra Aktivitetscenter Bavnehgj, der seger om tilskud til lebeband. Der anseges om 20.000,00
kr.

Ansogers beskrivelse af projektet

Anseger skriver felgende:

"Det er vigtig ogsé som pensionist og efterlenner at styrke balancen og forbedre konditionen for at forebygge fald og
ulykker. Vi har et treeningsrum, hvor der er forskellige maskiner man kan benytte. P.t er der 39 ®ldre, der benytter
tilbuddet 1 hver uge med stor succes. Nu er vi i den situation at vores labebénd er géet i stykker og kan ikke laves. En ny
koster omkring 20.000.00 til 50.000.00 kr. Derfor forseger jeg at soge hjlp til keb af nyt og haber i vil se positiv pa mit
onske."

Okonomi

Af vedheftede bilag fremgar tilbud pa lebeband pé 22.399,00 kr.

Bilag

Tilbud pa lebeband



Punkt 6: Tilskud fra ansegningspuljen til bedre rammer for socialt udsatte
2ldre pa plejehjem (E)

29.00.00-P20-15-25
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 21. januar 2026
Okonomi- og Planudvalget 27. januar 2026
Byradet 2. februar 2026

Indstilling
Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

o det godkendes at puljemidlerne pa 1.584.390 kr. modtages og at projektet "Livskvalitet i et dobbelt perspektiv - at
leve livet pa egne premisser” igangsattes.

o der gives en tilleegsbevilling til udgifter pa 1.584.390 kr.

o der gives en tilleegsbevilling pa indtegter pa -1.584.390 kr.

¢ Sundheds- og Aldreudvalget modtager arlige faglige afrapportering af status for projektet i perioden 2026-2028.

Sagsfremstilling

Social- og Boligstyrelsen offentliggjorde i september 2025 en pulje pa 20,5 mio. kr. til at afpreve saerlige
plejehjemspladser for socialt udsatte aldre.

Formalet med puljen

Formaélet med puljen er at stotte projekter, der sikrer bedre rammer for socialt udsatte &ldre pa plejehjem gennem serlige
plejehjemspladser. I Ikast-Brande Kommune sker det inden for rammerne af den eksisterende struktur og pladser pa
plejecentre. Der oprettes séledes ikke sarskilte pladser til malgruppen.

Malgruppen (for puljen)

Malgruppen for puljen er @ldre borgere i en socialt udsat position, som ofte lever med eller tidligere har levet med en eller
flere komplekse psykiske, sociale og sundhedsmaessige problemstillinger f.eks. hjemlashed, misbrug eller psykisk
sygdom. Felles for malgruppen er, at de ofte har levet et liv praeget af marginalisering, lav trivsel og begraenset adgang til
stabile netvaerk og sundhedstilbud. Mange har haft en belastet livsforelse over mange ar, hvilket kan fore til tidlig aldring
og plejebehov allerede fra 50-arsalderen og dermed behov for en plejebolig.

Anseggning fra Sundhed og Aldre

Sundhed og ZAldre indsendte en ansegning pa 1.629.390 kr. fordelt over perioden 2026-2028 til projektet "Livskvalitet i et
dobbeltperspektiv - at leve livet pa egne preemisser”. Social- og boligstyrelsen har modtaget 20 ansggninger om tilskud fra
ansggningspuljen til en samlet ansegningssum pa 55,3 mio. kr. Der er ydet tilskud til 9 projekter med et samlet
tilsagnsbeleb pé 20,5 mio. kr.

Projektet indsendt af Sundhed og Zldre er et af de 9 projekter, der den 11. december 2025 har modtaget tilsagn fra puljen.
Tilskuddet er dog reduceret med 75.000 kr. og er saledes pa i alt 1.584.390 k.

Projektet

I projektet indgar plejecentrene Rolighedsparken og @stervang. Der er pé disse plejecentre en lidt sterre andel af beboere,
som er i malgruppen og derfor er det relevant, at de indgar i projektet og efterfolgende kan videregive viden og erfaringer
til de ovrige plejecentre.



De borgere, som er i mélgruppen for projektet kommer med en kompleksitet, der ikke nedvendigvis er kompetencer til at
lose pa plejecentrene, da personalet er uddannet til at hjelpe beboere med almene og basale sociale og psykiatriske
problemstillinger. Borgerne foler derfor ofte, at de ikke far det samme tilbud som andre beboere pé plejehjemmet, da de
ofte har brug for en anden understottelse i stedet for hjelp til den personlige pleje, som de fleste af de gvrige beboere fér.
Borgerne i denne mélgruppe eftersperger aktiviteter mélrettet dem og at blive medt med en dbenhed samt bade
meningsfuld beskeftigelse for dem og deres aldersgruppe, men ogsd mere mulighed for fysisk treening. I forbindelse med
udarbejdelsen af ansggningen er nogle af de borgere, som er i malgruppen og allerede bor pa de to plejecentre, blevet
interviewet, og de har bl.a. fortalt:

“Vi kunne teenke os nogle treeningsredskaber, og et sted vi kan medes uden at de andre bliver forstyrrede. Nogle gange vil
vi ogsé gerne vaere med til de aktiviteter der er, bare ikke det hele. Nogle af de andre bliver lidt irriterede, nar vi drikker
bajere, og det forstar vi egentlig godt, men det gad vi godt at kunne, uden at vi skal vaere bange for at de andre bliver sure
eller vi skal gemme os et sted.”

“Jeg har noget, der skal passes pa sygehuset, og jeg tor ikke tage afsted selv. Jeg kunne godt teenke mig, at jeg kunne fa
behandling her, hvor jeg bor.”

“Nogle gange vil jeg gerne kunne se fjernsyn med en kammerat, men deres tv er simpelthen s smat, at vi ikke kan se
noget pa det. Der kommer ogsa nogle gange en mand hen og forstyrrer os hele tiden. Jeg gad godt man kunne satte en
vaeg op hvis man bare lige gerne vil vaere to der hygger med tv og en bajer.”

“Jeg kunne godt teenke mig vi kunne vere nogle stykker, der kan spille shuffleboard. Jeg kan godt se at nogle af de andre
ikke kan veere med, men de kan vel kigge pa imens vi spiller?”

Projektet karer i perioden 2026-2028 og har fem hovedformal:

Formal 1: Gennem inddragelse af borgere, der grundet aktivt eller tidligere misbrug og svare psykiatriske udfordringer,
har komplekse problemstillinger og allerede bor pé et plejecenter, er det formalet at videreudvikle tilbuddet, s borgernes
behov for bade somatisk pleje og omsorg, samt hensyntagen til komplekse sociale og psykiatriske problemstillinger kan
imedekommes.

Formal 2: Tilpasning af de eksisterende fysiske rammer, s& de kan imgdekomme borgernes ensker og behov. De fysiske
rammer skal tilretteleegges sa de virker konfliktforebyggende - ogsé i forhold til plejecentrenes andre borgere og
parerende. Rammerne skal give mulighed for fleksibilitet, sa der bade er plads til tryghed og ro, og at man kan opsege
storre og mindre fallesskaber. Det skal ogsé veere muligt at have fellesskaber omkring et aktivt misbrug, uden at det
skaber forstyrrelse af andre.

Formal 3: Personalet og lederne klaedes pa til at imedekomme beboernes behov og ensker, sa de dermed kan understotte
en meningsfuld beskaftigelse - bade nu og fremadrettet. Der l&gges vagt pa kompetencer, som understetter, at beboerne
kan have et aktivt misbrug, og fa hjalp til at leve med psykiske lidelser og sociale vanskeligheder. Formalet er at give
personalet et felles fagligt grundlag og en faelles faglig referenceramme for netop denne borgergruppe. Der laves sarligt
ledersupervision pa tvers af de to plejecentre, sa lederne kan understette hinanden og medarbejderne igennem projektet
og efter projektet er gennemfort. Personalet fra de to plejecentre samles til undervisningen. Der etableres et tvaerfagligt
team med fem medarbejdere, som far undervisning i formidling og metoder til faglig refleksion. De skal fremadrettet
kunne rykke ud pa kommunens andre plejehjem, hvis de oplever at fa borgere med lignende udfordringer. Det er sdledes
meningen, at alle plejecentrene skal blive bedre til at rumme og understette socialt udsatte @ldre, der vil ikke blive
oprettet afdelinger pé plejecentrene, som mélretter sig saerligt til denne malgruppe.

Formal 4: Implementering af Livshistorieappen "Erindringsbroen". Livshistorien er et grundleeggende element indenfor
bade recovery og den personcentrerede omsorg. Projekt vil arbejde med at gere livshistorien til et faelles anliggende for
bade borgere, parerende og personale. Dette stotter Erindringsbroen op om, da den muligger udarbejdelse af en
livshistorie ved hjaelp af alle tre parter. Erindringsbroen er udviklet i samarbejde med borgere og péarerende i Holstebro
Kommune, og med stotte fra Social- og Boligstyrelsen.

Formal 5: Inddragelse af civilsamfundet. Projektet vil inddrage de frivillige tilknyttet de to plejecentre, sa de oplever at
veere klaedt pé til at kunne rumme borgernes udfordringer og imedekomme borgernes ensker og behov for aktiviteter.
Plejecentrene Ostervang og Rolighedsparken har mange frivillige tilknyttet og de giver udtryk for, at de gerne vil have
mere viden om netop de mest sérbare borgere pa plejecentrene.

Den viden, medarbejderne far, skal aktivt integreres i relations arbejdet over de tre ar. Her er det afgerende, at
medarbejderne bliver bevidste om, at deres holdninger til og forstielse for malgruppen er afgerende for at kunne hjelpe
dem. Opgaverne i hverdagen tilretteleegges individuelt og i samarbejde med borgeren. Der vil vaere fokus pa:



o Fysiske behov - mad, medicin, hygiejne, stotte til at disponere misbrug, degnrytme mm.

¢ Psykiske behov - traumebevidst tilgang, mulighed for samtaler, tryghed, tilknytning.

¢ Sociale behov - inklusion, meningsfuldhed i hverdagen, meningsfuld beskeftigelse, hjlp til ekonomi og kontakt til
andre offentlige instanser, kontakt til og med familie, venner mm. og etablering af nye venskaber.

Budgetmeessige konsekvenser

Der gives en tilleegsbevilling til udgifter pa 1.584.390 kr. og en tilleegsbevilling til indtegter pa -1.584.390 kr.



Punkt 7: Abne meddelelser

00.22.04-GO01-5-25
Formanden

Mader og konferencer

¢ Mgade mellem &Alderddets formandskab, Sundheds- og ZAldreudvalgets formandskab, direkter for voksenomradet og
Sundheds- og ZAldrechef 12. januar 2026

Magde i Frivilligcentrets bestyrelse 13. januar 2026

Magde i det forberedende Sundhedsrid Vestjylland 14. januar 2026

Temamede om Sundhedsreformen 26. januar 2026

Mgde i Handicapradet 19. februar 2026

KL’s Sundhedskonference 24. februar 2026

e o o o o

Ovrige udvalgsmedlemmer

Eventuelle emner til kommende dagsordener

Direktor
Styregruppemede Bogildlund

Forste styregruppemede til Bogildlund etape 3 blev afholdt den 9. januar 2026.

Brugertilfredshedsundersegelse pa plejecentre 2025

Som led i @ldrereformen blev det aftalt, at brugertilfredshedsundersegelserne pa landets plejecentre skulle genoptages og
foretages hvert andet ar. Formélet med brugertilfredshedsundersggelsen er bl.a. at felge udviklingen i tilfredsheden, mens
ldrereformen udrulles og kommunerne i stigende grad frisettes. Brugertilfredshedsundersegelsen beskriver bl.a. de
geografiske forskelle i den samlede tilfredshed, oplevelsen af medarbejderkontinuitet, tilfredshed med maden og oplevet
selvbestemmelse og inddragelse.

Undersagelsen er gennemfort af Danmarks Statistik for Aldreministeriet i fordret 2025. Alle plejecentre med minimum 12
beboere pa Plejehjemsoversigten (ca. 921 plejecentre), er blevet inviteret til at deltage i undersegelsen. Der er indsamlet
data fra i alt 646 plejehjem, da nogle plejehjem meldte fra undervejs i dataindsamlingen. Arsagerne til, at plejecentre ikke
har deltaget i undersggelsen har primeert veret, hvis der er tale om demensenheder eller at beboerne var for kognitivt
sveekkede til at deltage. Derudover har manglende ressourcer eller tidsmeessig kapacitet pga. igangvarende projekter ogsa
veret begrundelse for ikke at deltage. Alle borgere blev ogsa inviteret til at deltage i undersegelsen via Digital Post. Det
fremgik af invitationerne, at det var frivilligt om man enskede at deltage. I alt er ca. 28.000 plejehjemsbeboere blevet
adspurgt, hvoraf ca. 9.900 beboere, fordelt pa 646 plejehjem, har deltaget i undersegelsen. I undersegelsen indgér svar fra
plejehjemsbeboere fra 93 kommuner. Fra Ikast-Brande Kommune har Engparken, Kermindeparken og Grenneparken
deltaget i undersogelsen. Engparken har deltaget med 3 beboere og Grenneparken og Kaermindeparken med hver 16
beboere. Dataindsamlingen sluttede med en samlet svarprocent pa 35% pa landsplan. I Ikast-Brande Kommune var
svarprocenten pa 29%. 72 % af de borgere, der har deltaget fra Ikast-Brande Kommune vurderer, at deres livskvalitet er
god eller meget god, hvilket er lidt hgjere end landsgennemsnittet, som ligger pa 69%. Nar
brugertilfredshedsundersagelsen gentages om to ar vil administrationen sikre, at alle plejecentrene deltager.

Hele rapporten fra undersggelsen kan ses her https://aeldremin.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2025/dec/btu

Szenkning af egenbetaling for madservice

Som en del af Finanslov 2026 afsattes der 200,0 mio. kr. arligt i 2026 og frem, som skal g4 til at senke egenbetalingen
for madservice til visiterede @ldre og handicappede, som bor i egen bolig eller lejebolig.

P& den baggrund senkes prisen for en almindelig hovedret inkl. levering fra 66,00 kr. pr. portion til 50,00 kr. pr. portion.
Tilsvarende senkes prisen for en lille hovedret inkl. levering fra 64,00 kr. pr. portion til 50,00 kr. pr. portion.


https://aeldremin.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2025/dec/btu

Loven er geldende fra 1 januar 2026, og for at opfylde lovgivningen igangsattes prisendringen i januar 2026.

Priseendringen vil samlet set betyde et indtegtstab pa ca. 1.030.000 kr. for Ikast-Brande kommune. Indtaegtstabet deekker
bade over den kommunale og private del af madservice.

Kommunen forventes gennem bloktilskuddet at f& gkonomi til at varetage opgaven, men beleb og tidsramme er endnu
usikker. Administrationen arbejder med Finanslovens muligheder og konsekvenser i den kommende tid. I den forbindelse
undersoges det ogsa, om kompensationen, som modtages via bloktilskuddet kan anvendes til og er tilstraekkelig til ogsa at
senke prisen pa en lille portion til under de lovfastsatte 50 kr., sdledes at der igen bliver forskel pé prisen for en stor og en
lille portion. Dette har dog ikke veret muligt at fa afklaret, inden loven traeder i kraft, s& for at sikre opfyldelse af loven
senkes prisen for bade stor og lille portion til 50 kr. Det er lidt usaeedvanligt, at kommunen skal udmente loven for
midlerne er tilgdet kommunen. Administrationen vil vende tilbage med en sag til udvalget om fastsattelse af priser pa
madpriser pa til hjemmeboende borgere.

Finansloven betyder ikke @ndringer i prissetningen for levering af degnforplejning i plejebolig.

Tidspunkt for afholdelse af FrivilligFejring

FrivilligFejring blev afholdt for ferste gang den 26. september 2024. Der er nu afsat midler til arlig atholdelse af
FrivilligFejring i Ikast-Brande Kommune fra 2026 og frem. Formalet med FrivilligFejring er at anerkende frivillige og
frivilliges indsats bredt indenfor det sociale omrade i Ikast-Brande Kommune. Samtidig skal fejringen styrke netvark
mellem frivillige og skabe gensidig inspiration. Som en del af begivenheden uddeles desuden Handicapprisen og
Felleskabsprisen.

Administrationen foreslar, at FrivilligFejring fremadrettet atholdes arligt i september i umiddelbar forbindelse med den
landsdekkende begivenhed, Frivillig Fredag, som er Danmarks sterste, arlige fejring af frivillighed. 1 2026 legges der op
til, at FrivilligFejring atholdes torsdag d. 17. september. Naermere info om begivenheden, herunder gkonomisk ramme,
lokation, deltagerkreds, program, prisuddelinger og politisk involvering prasenteres pa en sag i foraret 2026. Dog vil der i
de ar, hvor der er kommunalvalg blive fundet en dato i 2. kvartal.

Lanceringskonference for Region Midtjyllands sundhedsprofil / Hvordan har du det? 2025 den 9. april 2026
Den 9. april aftholder Defactum en fysisk konference i Viborg, hvor undersegelsens resultater prasenteres og prioritering

af indsatsomrader og anbefalinger til handling dreftes. Der er program fra kl. 9 til 15. Der er ogsa mulighed for virtuel
deltagelse. Neermere invitation felger.

Felles temadreftelse mellem Social- og Arbejdsmarkedsudvalget og Sundheds- og Aldreudvalget

Der er aftalt en temadreftelse omkring hurtigere indflytning pé plejecentrene mellem Social- og Arbejdsmarkedsudvalget
og Sundheds- og Aldreudvalget i marts 2026.



Punkt 8: Lukket: Lukkede meddelelser

00.22.04-G01-4-25



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Introduktion til Sundheds - og Ældreudvalget
	Punkt 2: Introduktion til udviklingsarbejdet i Sundhed og Ældre
	Punkt 3: Politisk repræsentant fra Sundheds- og Ældreudvalget til Frivilligcentrets bestyrelse
	Punkt 4: Sundhedsreform: Forhandlingsmandat (E)
	Punkt 5: Ansøgning til sundhedspuljen
	Punkt 6: Tilskud fra ansøgningspuljen til bedre rammer for socialt udsatte ældre på plejehjem (E)
	Punkt 7: Åbne meddelelser
	Punkt 8: Lukket: Lukkede meddelelser

