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Introduktion til Sundheds- og Aldreomradet

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforigb

/Eldreradet 16. januar 2026

INDSTILLING

Direktgren for Voksenomradet indstiller, at

e introduktion til Sundheds- og Aldreomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa mgadet giver administrationen en grundlaeggende introduktion til Sundheds- og
AEldreomradet. Introduktionen vil bl.a. fokusere pa:

e organisering
« fagligt fokus

e aktuelle udfordringer og succeser

Ved interesse kan eeldreradets medlemmer forud for madet orientere sig i de vedlagte faktaark
og dias om omradet. Materialet er udarbejdet til kandidater til kommunalvalget 2025.

Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.



/ldreradets vedteegter

BESLUTNING

Der blev afgivet input til revidering af vedtaegterne. Administrationen udarbejder et udkast,
der behandles pa nzeste made.

Behandlingsforlob

/Aldreradet 16. januar 2026

INDSTILLING

Formanden for ZLldreradet indstiller, at

o /Eldreradet har en indledede drgftelse af Aldreradets vedtaegter

« vedteegterne drgftes igen pa naestkommende made med henblik pa udarbejdelse af
eventuelle forslag til eendringer, som derefter oversendes til godkendelse i Byradet.

Sagsfremstilling

| Retsikkerhedslovens bestemmelser vedrgrende aldrerad §31 star fglgende anfart:
"Kommunalbestyrelsen fastseetter i samarbejde med zeldreradet vedtaegter for seldreradet.
/Eldreradet fastsaetter selv sin forretningsorden."

Aldreradets nuvaerende vedtaegter blev godkendt i Byradet den 7. marts 2022. Vedtaegterne er
vedlagt som bilag.

Budgetmassige konsekvenser

Ingen.



/Eldreradets forretningsorden

BESLUTNING

Der blev afgivet input til revidering af forretningsordenen. Administrationen udarbejder et
udkast, der behandles pa naeste made.

Behandlingsforigb

/Aldreradet 16. januar 2026

INDSTILLING

Formanden for Aldreradet indstiller, at

o /Eldreradet har en indledede drgftelse af Aldreradets forretningsorden

o forretningsordenen drgftes igen pa naestkommende mgde med henblik pa
indarbejdelse af eventuelle aendringer.

Sagsfremstilling

| Retsikkerhedslovens bestemmelser vedrgrende aeldrerad §31 star felgende anfart:
"Kommunalbestyrelsen fastsaetter i samarbejde med aldreradet vedteegter for eeldreradet.
/Eldreradet fastsaetter selv sin forretningsorden."

Formandskabet gar opmaerksom pa, at det er vigtigt, at forretningsordenen afspejler den
arbejdsform og det fokus, som Zldreradet gnsker at arbejdet skal veere praeget af.

Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.



Valg til Danske Zldrerads bestyrelse

BESLUTNING

/Aldreradet opstiller ikke kandidater til bestyrelsen eller stedfortraeder i bestyrelsen i
Danske Aldrerad

Behandlingsforigb

/Aldreradet 16. januar 2026

INDSTILLING

Formanden for Aldreradet indstiller, at

 zldreradet beslutter, hvilken kandidat der evt. skal indstilles til bestyrelsen i Danske
/AEldrerad

¢ eldreradet beslutter, hvilken kandidat der evt. skal indstilles til stedfortraeder til
bestyrelsen i Danske ZAldrerad

Sagsfremstilling

Det fglger af Danske Aldrerads vedtaegt, at der i farste kvartal 2026 skal afholdes valg til
bestyrelsen i felgende fem valgkredse: 2, 4, 6, 8 og 10. Ikast-Brande Kommune er en del af
valgkreds 2. Der skal veelges ét bestyrelsesmedlem og én stedfortraeder i hver valgkreds for en
toarig periode.

Bestyrelsesmedlemmet og stedfortraederen veelges ved et decentralt valg. Valgbare er
medlemmer af et aeldrerad i pagaeldende valgkreds.

Formalet med denne sag er at tage stilling til, om Aldreradet i Ikast-Brande Kommune gnsker
at indstille én kandidat til posterne.

Opstilling af kandidater
Valgbare er medlemmer af et eeldrerad i pagaeldende valgkreds.

Kandidater indstilles af et eller flere aeldrerad i pageeldende valgkreds blandt valgkredsens
eeldreradsmedlemmer. Hvert eldrerad kan hgjest indstille to kandidater, én kandidat til
bestyrelsen og én kandidat som stedfortraeder.



For hver kandidat udfyldes en kandidatanmeldelse, som sendes til sekretariatet senest 16.
januar 2026.

Medlemmer af ZAldreradet i Ikast-Brande Kommune, som gnsker at opstille, udfylder
kandidatanmeldelsen og rundsender denne til radets medlemmer senest d.14. januar kl 16.00.
Kandidatanmeldelsen er vedlagt som bilag og rundsendt per mail i en redigerbar version.

Afvikling af valget

Valget i kreds 2 afholdes som fremmgdevalg i forbindelse med Danske Aldrerads temadag i
Viborg 4. marts.

Ethvert seldrerad i valgkredsen har ret til én stemme for hver pabegyndt 10.000 af kommunens
borgere, som pr. 1. januar 2026 er fyldt 60 ar. Aldreradet i Ikast-Brande Kommune har 2
stemmer.

Der kan stemmes ved fuldmagt. Hver stemmeberettiget repraesentant kan ud over egen
stemme beere én fuldmagt fra eget eller andet zeldrerad i valgkredsen.

Valget af ét bestyrelsesmedlem og én stedfortraedere foregar som to selvsteendige
valghandlinger. Valget kan overveeres af savel stemmeberettigede som ikke
stemmeberettigede fra valgkredsen.

Valg af ét bestyrelsesmedlem:

e Hver kandidat har mulighed for at holde en kort valgtale (max 5 min.).
e Hver stemmeberettiget har én stemme.

e Afstemningen er skriftlig.

 Valgt er den kandidat, som har opnaet flest stemmer.

o | tilfeelde af stemmelighed mellem kun to kandidater foretages lodtraekning ved
valgansvarliges foranstaltning.

« | tilfeelde af stemmelighed mellem de to ferende blandt tre eller flere kandidater foretages
omvalg.

Valg af én stedfortreeder:

e Hvis en kandidat til bestyrelsen ikke bliver valgt, kan kandidaten stille op som
stedfortraeder.

 Valget foregar efter samme regler som anfart ovenfor i punkt 11.
Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.



Roller og opgaver i ZAldreradet

BESLUTNING

Punktet udskydes til naeste mgde. Forud for mgdet udarbejder formandsskabet forslag til
nye udvalg.

Behandlingsforigb

/Aldreradet 16. januar 2026

INDSTILLING

Formanden for Aldreradet indstiller, at

o /Eldreradet har en indledede drgftelse af, hvilke roller og opgaver medlemmerne i
/AEldreradet skal fordele mellem sig.

Sagsfremstilling

Formandskabet gar opmaerksom pa, at det er vigtigt, at roller og opgaver afspejler den
arbejdsform og det fokus, som Zldreradet gnsker at arbejdet skal veere praeget af. Herunder
eksempelvis at det understgtter Aldreradets ambition om at beslutninger og resultater af
eeldreradets arbejde synliggeres for alle zeldre.

Det afgaende eldrerad havde fordelt falgende poster:

e To kontaktpersoner til hvert af plejecentrene i kommunen (Bggildlund, Rolighedsparken,
Engparken, Solbakken, Jstervang, Keermindeparken og Grgnneparken).

e Medlemmer der har til opgave at orientere sig i dagsordenerne fra de respektive politiske
fagudvalg

e Et kostudvalg bestaende af kommunens produktionskgkken, Madjyden, og 3 medlemmer
fra /Eldreradet

e Repraesentant i biblioteksbrugernaevnet

» Repraesentant i brugerradet for Naturcenter Harrild Hede



/Eldreradets regnskab for 2025

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforigb
/Eldreradet 16. januar 2026
Tidligere udvalgsbeslutninger

Orienteringen blev taget til efterretning.

INDSTILLING

Formanden indstiller, at

o /Eldreradet tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

/AEldreradets samlede budget for 2025 var pa 223.000 kr. Heraf var der afsat 100.000 kr. til
afholdelse af valg til aeldreradet.

FAEldreradet har i 2025 haft fglgende udgifter:

e Dizeter og Karselsgodtggrelse: 41.764,00
e Kurser/temadage/mader: 25.587,20

e Gaver: 1.368,78

e Studiedag: 0

e Varekgb: 0

e Kontingent: 26.522,00

e /Eldreradsvalg(moms): 195.996,70

e Tilskud til FN internationale eeldredag: 0

e Tabt arbejdsfortjeneste: 0
| alt: 291.238,68 kr.

Som alle rad og naevn har Aldreradet ikke overfgrselsadgang.



Det samlede budget for 2026 er pa 146.000 kr.
Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.



Hgaring: Forhandlingsmandat vedr. forhandlinger om sundhedsreformen

BESLUTNING

/Aldreradet har udarbejdet et hgringssvar. Hgringssvaret er vedlagt som bilag.

Behandlingsforigb

/Eldreradet 16. januar 2026

INDSTILLING

Sundheds- og Aldrechefen indstiller, at

« orienteringen om de forestaende forhandlinger vedrgrende sundhedsreformen
tages til efterretning

» /Eldreradet afgiver haringssvar i forhold til fastleeggelsen af Ikast-Brande
Kommunens udgangspunkt for forhandlingerne.

Sagsfremstilling

Dette er en forelgbig sagsfremstilling. Den endelige sagsfremstilling vil ogsa indeholde
administrationens indstilling til Sundheds- og ZAldreudvalget samt en uddybning af baggrunden
for indstillingen. Sagsfremstillingen opdateres torsdag den 15. januar 2026, nar dagsordenen til
Sundheds- og Aldreudvalget er offentliggjort.

Som led i sundhedsreformen bliver myndigheds- og finansieringsansvaret for en reekke
sundhedsopgaver 1. januar 2027 overdraget fra kommunerne til regionerne. Forud for dette
skal der ske en forhandling mellem lkast-Brande Kommune og Region Midtjylland om de
naermere omstaendigheder for opgaveoverdragelsen. Denne sag har til formal at orientere om
Region Midtjyllands forhandlingsposition samt afgive et hgringssvar i forhold til fastlaeggelsen
af Ikast-Brande Kommunens udgangspunkt for forhandlingerne.

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

e Sundheds- og omsorgspladser.
o Akutsygepleje
e Specialiseret rehabilitering

 Patientrettet forebyggelse



De fire opgaver praesenteres naermere nedenfor.

Der skal der ske en forhandling mellem lkast-Brande Kommune og Region Midtjylland om de
naermere omstaendigheder for opgaveoverdragelsen i starten af 2026.

Borgmesteren og Formanden for Sundheds- og ZAldreudvalget fik pa byradsmgdet 6. oktober
2025 bemyndigelse til at forhandle pa Byradets vegne. Det vil vaere muligt for Kommunens
forhandlere at afvige fra det udgangspunkt, Byradet vedtager i denne sag. De endelige aftaler
vil skulle godkendes i Byradet.

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

e Sundheds- og omsorgspladser.
Sundheds- og omsorgspladserne udggr en del af de nuvaerende 24 Kkorttidspladser, som
kommunen i dag driver pa Bagildlund i Ikast. Regionen far ansvar for midlertidige ophold
efter sundhedsloven til borgere med behov for en rehabiliterende sundhedsfaglig indsats,
som ikke kraever en sygehusindleeggelse, men heller ikke hensigtsmaessigt kan
varetages i eget hjem. Kommunerne beholder ansvaret for midlertidigt ophold efter
service- og aldreloven til borgerne med behov for eksempelvis aflastning, en venteplads
eller helhedspleje, som ikke kan leveres i eget hjem.

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

e Specialiseret rehabilitering
Specialiseret rehabilitering er saerligt malrettet borgere, der har funktionsnedsaettelser
som fglge af erhvervede hjerneskader. Myndighedsrollen varetages i dag af
Socialafdelingen, mens indsatserne primaert er degnophold, som kgbes af andre
kommuner eller private.

« Patientrettet forebyggelse
Patientrettet forebyggelse udger en del af Traeening 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 regelmaessig eller tilbbagevendende kontakt med sundhedsvaesenet.

Indhold i sundhedsreformen og de kommende forhandlinger

Det afgaende regionsrad i Region Midtjylland vedtog 17. december 2025 en raekke



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 indga et samarbejde med kommunerne vedrgrende patientrettet
forebyggelse, saledes 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 pageeldende opgave. Regionen
tilkkendegiver, at de kommuner, der ikke gnsker at indga i et samarbejde, vil blive palagt at drive
opgaven videre til og med 2028.

For naermere beskrivelse af Regionsradets anbefalinger henvises til bilag 1.

Supplerende sagsfremstilling

Efter offentliggerelsen af den oprindelige dagsorden er der udsendt en dagsorden til
Sundheds- og Zldreudvalget, der ogsa indeholder denne sag. De dele af udvalgssagen, som
ikke fremgar ovenfor vil her blive praesenteret med henblik pa at give fyldestgerende mulighed
for at kunne afgive hgringssvar.

| sagen til Sundheds- og Aldreudvalget fremgar fglgende indstilling:
Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

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

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

e der indledes forhandlinger med Region Midtjylland om indgaelse af en samarbejdsaftale
vedrgrende patientrettet forebyggelse.

« det tages til efterretning, at sundhedsreformen ma forventes at pavirke kommunens
gkonomi negativt.

Baggrunden for administrationens anbefaling om at indlede forhandlinger med Region
Midtjylland om en samarbejdsaftale vedrgrende patientrettet forebyggelse er fglgende:

e 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.
ogsa Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at de skal drives i taet sammenhaeng.



¢ Hvis forebyggelsesindsatser skal skabe vedvarende effekter for borgerne, er det
afgerende, 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 teette samarbejde med civilsamfundet,
som er bygget op over mange ar.

e En samarbejdsaftale giver mulighed for at fastholde og udvikle kvaliteten i det gvrige
forebyggelsesarbejde

* Med en samarbejdsaftale sikrer man ro og vished for bade borgere, ansatte og
samarbejdspartnere i en lang periode, mens der ved et paleeg 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.

Ulempen for kommunen ved at indga en samarbejdsaftale er seerligt, at det fortsat vil vaere
regionen, der labende definerer opgaven. Det betyder eksempelvis, at kommunen risikerer at
stad med begraensede muligheder for at sikre sammenhaengen mellem krav og ressourcer.

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

1. Kommunens bloktilskud fra staten reduceres med et starre belgb, end kommunen i dag
bruger pa de opgaver, der afgives. Pa nuvaerende 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 indfgrt 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 ogsa vil blive kompenseret efter 2028
afheaenger af indholdet i en kommende national udligningsreform.

2. De nye regionale funktioner forventes pa en raekke omrader at lgse faerre opgaver, end
de nuveerende kommunale funktioner gar i dag. Det geelder seerligt i forhold til
akutsygeplejen. Dermed skal kommunen finde en ny made at Igse disse opgaver. De
naermere udgifter til dette er uklare pa nuvaerende tidspunkt.

3. Opgaveflytningen udlgser et behov for at oprette nye kommunale korttidspladser, da den
tilbageveerende kapacitet ikke er tilstraekkelig til at deekke borgernes behov. Pa
nuvaerende tidspunkt bruges ca. 14 af de 24 korttidspladser til borgere, som fremover vil
vaere i malgruppen for et regionalt tilbud, mens ca. 10 benyttes af borgere, som fortsat vil
vaere i malgruppen 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 ekstraudagifter 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 iveerksaettes saerlige



og dyre indsatser i borgerens eget hjem. Pa nuvaerende tidspunkt er det forventningen, at
behovet for nye kommunale korttidspladser vil medfgre en ekstra arlig driftsudgift pa ca. 3
mio. kr.

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

De direkte gkonomiske konsekvenser af opgaveflytningen blev farste gang preesenteret for
Byradet i sag nr. 10 den 8. september 2025. De samlede gkonomiske konsekvenser vil blive
behandlet mere indgaende i kommende sager til Sundheds- og Aldreudvalget, dkonomi- og
Planudvalget og Byradet. Dette forventes, at blive behandlet efterhanden, som det bliver muligt
at skabe mere klarhed om sundhedsreformens gkonomiske konsekvenser.

Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.



Orientering til Aldreradet

Formanden
Danske Aldrerads temadage om introduktion til zeldreradsarbejdet

Danske Zldrerad tilbyder temadage om introduktion til seldreradsarbejdet og de store reformer
pa eldreomradet. Temadagene henvender sig til nyvalgte medlemmer af aeldre- og
seniorrad, da det vil vaere kendt stof for erfarne radsmedlemmer. Der afholdes en temadag i
Viborg den 4. marts, Tinghallen BDO lounge.

Sundheds- og Aldreudvalgets kommende made
Draftelse af punkter fra den abne dagsorden.

dvrige udvalgsmedlemmer

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

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget
Orientering fra seneste made.

Borne-, Kultur- og Fritidsudvalget
Orientering fra seneste made.

Klima-, Natur- og Baeredygtighedsudvalget
Orientering fra seneste made.

Udviklings- og Erhvervsudvalget
Orientering fra seneste made.

@konomi- og Planudvalget
Orientering fra seneste made.

Direktor
Busture med Sundheds- og ZAldreudvalget

Som en del af introduktionen til Sundheds- og ZAldreomradet inviteres ZAldreradet sammen
med Sundheds- og Zldreudvalget pa to busture til enhederne i Sundheds- og
/Aldreafdelingen. Busturene afholdes hhv. 9. marts og 23. april. Mere information falger
senere.



Udmelding til pressen

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Behandlingsforigb

/Eldreradet 16. januar 2026

INDSTILLING

Formanden for Aldreradet indstiller, at

¢ punktet droftes.

Sagsfremstilling
Pressemeddelelse udsendt efter mgdet den 28. november 2025 er vedlagt som bilag.
Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.
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