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Punkt 1: Temadroeftelse - Finansiering af zendret praksis for reparation af
hjelpemidler

00.15.00-A00-30-25
Beslutning

Udvalget havde en temadroftelse.

Administrationen kommer tilbage med muligheder for, hvordan posten kan finansieres fremadrettet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 4. marts 2026

Indstilling
Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget har en temadreftelse om praksis for reparation af hjeelpemidler pa baggrund af beslutningen pa
Byrddsmedet den 15. december 2025.

Sagsfremstilling

Udvalget har en temadreftelse, som opfelgning pa den tidligere droftelse om praksis for reparation af hjeelpemidler pa
udvalgets moade den 3. december 2025 og efterfolgende beslutning pé Byrddets mede den 15. december 2025.

Sektionsleder 1 Stab, Myndighed og Hjelpemidler Stinne Ostergard Mensberg deltager i temadreftelsen.
Baggrund for temadreftelsen

Pa Sundheds- og Aldreudvalgets made den 3. december anbefalede udvalget en @ndring i serviceniveauet vedr.
reparation af hjeelpemidler. Som en del af anbefalingen var en tilleegsbevilling til en merudgift pa 779.000 kr. i 2026, som
skulle finansieres af kassebeholdningen. Merudgiften pa 779.000 kr. skulle herefter indarbejdes som teknisk korrektion til
budget 2027 og frem, finansieret af kassebeholdningen.

Anbefalingen blev sendt i skriftlig hering hos £Aldrerdd og Handicaprad forud for behandlingen i @konomi- og
Planudvalget og Byrédet. Pa Byradets made den 15. december blev det besluttet, at den nuvaerende praksis @&ndres i
henhold til sagsfremstillingens anbefaling, men finansiering af procedureendringen skulle tilbagesendes til udvalget og
herunder, at udvalgets pulje til loft af serviceniveau kunne vaere en mulighed til finansiering. Finansiering i 2027 og
fremefter blev oversendst til budgetforhandlingerne.

Kort beskrivelse af hjeelpemiddelomradet
Hjzlpemiddelomradet varetager mange forskellige opgaver ift. hjelpemidler til badde bern, voksne og eldre.

Der varetages opgaver ift. mange forskellige former for hjelpemidler f.eks. kerestole, el-keretej, rollatorer, trehjulede
cykler, bad- og baekkenstole, plejesenge, hjelpemidler til husholdningen, boligindretninger f.eks. derdbner eller trappelift,
APV hjelpemidler f.eks. loftslift eller spilerdug, handicapbiler, kropsbérne hjelpemidler f.eks. ortopaedisk fortej og
indleg, hjelpemidler til diabetikere f.eks. teststrimler, kanyler og sprgjter, syns- og herehjalpemidler, hjelpemidler til
stomi og inkontinens samt kompressionsstremper.

o Terapeuterne bevilliger hjelpemidler, rddgiver borgere ift. hjeelpemidler samt indstiller hjeelpemidler, s& de passer
til den enkelte borger samt APV (arbejdsplads vurdering) hjelpemidler ift. medarbejdere.

¢ Administrative medarbejdere varetager opgaver omkring kropsbérne hjelpemidler

¢ Medarbejdere péa depotet udbringer hjelpemidler, renger de genbrugshjelpemidler, der kommer retur samt
reparerer hjelpemidler

Depotets opgave omkring udbringning af hjelpemidler skal grundet de hurtige forlgb pa 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 vzre flere hjeelpemidler pr. adresse. En medarbejder kan derfor have mellem 7- 40 adresser dagligt
athaengigt af geografien.

Baggrund for zndring af praksis

Baggrunden for beslutningen om &ndring af praksis er, at 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 hjelp til udskiftning af
batteri pa sit bevilliget el-keretgaj, da batteriet enten ikke kunne kebes i almindelig handel eller kraevede specialviden for
at erstatte. Derfor kunne kommunen ikke give afslag pd baggrund af, at det var borgerens egen udgift til drift, rengering
og vedligeholdelse. P& baggrund af denne afgerelse er kommunen muligvis forpligtet til at sta for vedligeholdelse af
mange specialprodukter. Der er dog pd nuvarende tidspunkt ikke principafgerelser ift. ovrige hjelpemidler.

Administrationen har desuden varet haft rettet henvendelse til KL, som har svaret, at lovgrundlaget af serviceniveauet for
reparation af hjelpemidler er uklart, og ligger i en grdzone, hvor der ikke foreligger konkrete afgarelser. Administrationen
har derfor ogsé kontaktet omkringliggende kommuner (Ringkebing-Skjern, Struer, Holstebro, Silkeborg og Herning) for
at sperge dem om deres praksis pa omradet. Ingen af disse kommuner har en sé restriktiv praksis som Ikast-Brande
Kommune. I vedlagte bilag fremgar den praksis pa omradet, der er beskrevet pa Gedstrup 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.

Der er som bilag vedlagt et skema som beskriver praksis. De rade krydser viser, hvor der laves en andring af praksis.
Finansiering i 2026

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

For at hjeelpemiddeldepotet kan varetage den ggede opgavemangde ved en ny praksis forudsatter det egede midler til
myndighedsomrédet.

Administrationen vurderer, at der er tale om folgende 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.

Der vil pa madet vere et opleeg, hvor administrationen bl.a. preesenterer finansieringsmuligheder.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Udvalgsmede d. 4. marts 2026 hjelpemidler

Dagsordenspunkt Praksis for reparation af hjelpemidler behandlet p4 medet 15.12.25 kl. 1830 i Byradet



Dagsordenspunkt Praksis for reparation af hjelpemidler behandlet pd medet 15.12.25 kl. 1830 i Byradet



Punkt 2: Godkendelse af kompetence- og delegationsplan for
politikomraderne Sundhed og Aldre (E)

00.22.00-A21-1-18
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Aldreudvalget 4. marts 2026
Okonomi- og Planudvalget 10. marts 2026

Byradet 16. marts 2026

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ den vedlagte kompetence- og delegationsplan godkendes.

Sagsfremstilling

Byrédet i Ikast-Brande Kommune arbejder ud fra nogle generelle bestemmelser om kompetence og delegation fra byréd
til fagudvalg og administration.

Bestemmelser for byridets adgang til delegation reguleres i lovgivningen, i styrelsesvedtagten eller i budgettet. I
lovgivningen kan der vaere fastsat eller forudsat et delegationsforbud. Styrelsesvedtegten beskriver udvalgenes afledte
kompetence og dens fordeling af opgaveomrider for @konomi- og Planudvalget samt de stdende udvalg.

Budgettet fastsatter bevillingsniveauet pé et antal politikomrader.

Udvalgets opgaver er, at beslutte retningslinjer og principper for udmentning af politikker og for varetagelse af
sagsbehandling pa udvalgets omrade. Ligesa forbereder udvalget byradets beslutninger for egne ansvarsomrader.

Ovenstéende generelle bestemmelser om kompetence og delegation kan suppleres af specifikke
kompetencefordelingsplaner pd udvalgsniveau. P4 den baggrund fremlagges der med denne sag et forslag til praksis for
kompetence og delegation for politikomraderne Sundhed og Zldre. Forslaget fremlagges med henblik pa til
godkendelse.

I forhold til den foregéende byradsperiode er der lavet tilretninger i delegationsplanen pé baggrund af @ndrede
lovmaessige rammer, herunder indferelsen af Aldreloven og Sundhedsradene.

Den vedlagte plan beskriver ogsé kravene til inddragelse af ZAldre- og Handicaprad. Der er tale om minimumskrav, og
radene vil typisk ogsa blive inddraget i andre typer sager og pa andre mader end ved formelle heringer og orienteringer.

Budgetmzessige konsekvenser
Ingen.
Bilag

Kompetence- og delegationsplan for Sundheds- og Aldreudvalget 2026-2029



Punkt 3: Sundhedsreform: Indgéelse af samarbejdsaftale med Region
Midtjylland om patientrettet forebyggelse (E)

85.02.00-A00-4-26
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Aldreudvalget 4. marts 2026
Okonomi- og Planudvalget 10. marts 2026

Byradet 16. marts 2026

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

« samarbejdsaftalen med Region Midtjylland om varetagelsen af patientrettet forebyggelse godkendes.

Sagsfremstilling

Som led i sundhedsreformen bliver myndigheds- og finansieringsansvaret for en reekke sundhedsopgaver 1. januar 2027
overdraget fra kommunerne til regionerne. En af disse opgaver er patientrettet forebyggelse. Region Midtjylland ensker at
indga et samarbejde med kommunerne vedrerende patientrettet forebyggelse, sdledes at kommunerne varetager driften af
store dele af opgaven.

Byradet godkendte 2. februar, at der indledes forhandlinger med Region Midtjylland om indgéelse af en samarbejdsaftale.
Ikast-Brande Kommune og Region Midtjylland har pd administrativt niveau forhandlet et aftaleudkast pé plads.
Aftaleudkastet blev behandlet i Sundhedsrad Vestjylland 4. februar, hvorfra det blev videresendt til politisk behandling i
Regionsradet og Byrédet.

Onsker en kommune ikke at tiltreede samarbejdsaftalen, har Region Midtjylland til hensigt at paleegge kommunen at drive
opgaven videre til og med 2028. I det tilfeelde skal regionen beskrive, hvilke opgaver kommunen skal varetage, men
kommunen afger selv, hvorledes den lgser opgaverne, s leenge det sker i henhold til de til enhver tid geeldende nationale
regler og sundhedsfaglige krav. Regionen skal ved et paleg betale kommunens udgifter til udferelsen af opgaven.
Betalingen til kommunen skal pad samme vis som ved en samarbejdsaftale modsvare kommunens faktiske udgifter til
udfoerelsen af opgaven.

Administrationen anbefaler, at Ikast-Brande Kommune tiltreeder aftalen. Aftalens indhold samt baggrunden for
anbefalingen er beskrevet narmere nedenfor.

Samarbejdsaftalens indhold

Aftalen rummer blandt andet en beskrivelse af felles malsaetninger, organisering, samarbejde, roller og ansvar, datadeling
og ekonomi. Det grundleggende indhold i aftalen er det samme for alle kommuner i Region Midtjylland. Det endelige
aftaleudkast for Ikast-Brande Kommune er vedlagt som bilag.

Ved at tiltreede aftalen forpligter kommunen sig pa at lofte hele den patientrettede forebyggelse. Herunder eksempelvis
atholdelse af afklarende samtaler med borgerne, gennemforelse af de konkrete forebyggelsestilbud og efterfolgende
brobygning til aktiviteter i civilsamfundet. Region Midtjyllands forpligtigelser vedrerer alene opgaver sdsom henvisning,
registrering, kvalitetsudvikling og radgivning til fagpersoner. Opgavefordelingen afspejles ekonomisk ved, at 95 procent
af regionens myndighedsbudget til patientrettet forebyggelse udbetales til kommunerne.

Malgruppen for den patientrettede forebyggelse er i henhold til aftaleudkastet voksne borgere (18+) med kronisk eller
langvarig sygdom, der kan have behov for regelmaessig og tilbagevendende kontakt til sundhedsveesenet. Det omfatter



blandt andet borgere med en eller flere sygdomme, herunder eksempelvis diabetes, hjerte-karsygdomme, KOL, kraeft samt
muskel- og skeletsygdomme, som f.eks. l&ende- og rygsmerter.

Samarbejdsaftalen angiver ikke direkte, hvilke patientrettede forebyggelsestilbud, Ikast-Brande Kommune skal levere. I
stedet skal kommunen arligt fremlegge en kapacitetsplan. Planen skal bl.a. indeholde en oversigt over antallet af tilbud
samt deres omfang og indhold. Kapacitetsplanen skal prioriteres og aftales med Regionshospitalet Gedstrup og godkendes
i Sundhedsrad Vestjylland.

Samarbejdsaftalen er uden udlgbsdato og traeder i kraft den 1. januar 2027 og kerer derefter fortlobende. Parterne er
gensidigt enige om et langt perspektiv pa den faelles opgavelasning. Aftalen kan opsiges af begge parter med et varsel pa
mindst ni méneder. Der overfores ikke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte ved ikrafttreeden af aftalen. Ved
samarbejdsaftalens eventuelle opher overfores aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra kommunen til Region
Midtjylland.

Okonomi i samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen indeholder en maksimal ekonomisk ramme, som kommunerne hojest kan f2 til at lose opgaverne. For
Ikast-Brande Kommune udger den maksimale ramme arligt 2.967.000 kr. (2025-priser).

Den lgbende afregning til kommuner sker pa baggrund af et budget, der afspejler kommunens faktiske udgifter til
indsatsen.

Det er regionen, der har myndighedsansvaret for opgaven. Det betyder, at der i forbindelse med udarbejdelsen af de
omtalte kapacitetsplaner vil skulle tages stilling til, hvilke patientrettede tilbud, der kan gennemfores inden for den afsatte
gkonomiske ramme. Det vil i sidste ende vere op til Sundhedsrad Vestjylland at beslutte, hvordan det fremadrettede
serviceniveau for patientrettet forebyggelse i Ikast-Brande Kommune skal se ud.

Administrationens anbefaling
Administrationen anbefaler, at Ikast-Brande Kommune tiltreeder aftalen. 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 er i praksis meget vanskeligt at adskille de to
opgaver, hvorfor bl.a. ogsa Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at de skal drives i teet sammenhang.

¢ 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.

¢ Med en samarbejdsaftale sikrer man ro og vished for bade borgere, ansatte og samarbejdspartnere i en lang periode,
mens der ved et paleg 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 lobet af 2026.

Horing
Inden sagen behandles politisk er sagens indhold sendt i hering hos Handicapradet, ZAldreradet samt i MED-systemet.

Heringssvar fra Aldreradet, LokalMED Traening og Sundhedsfremme samt MED-Sundhed og ZAldre er vedlagt som
bilag.

Handicapréadet har ikke yderligere bemaerkninger udover det heringssvar, der er fremsendt den 16. januar.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Bilag

Samarbejdsaftale Ikast-Brande.pdf

Bilag 2 - Lovpligtigt bilag vedr. aktiver og passiver mv., der er tilknyttet opgaven
Heringssvar MED-Sundhed og Zldre vedr. patientrettet forebyggelse
Heringssvar fra Aldreradet vedr. samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse

Heringssvar LokalMED Traening og Sundhedsfremme. Patientrettet forebyggelse.pdf



Punkt 4: Begildlund etape 3 - Udbudsstrategi (D)

82.00.00-P20-7-26
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £ldreudvalget 4. marts 2026
Okonomi- og Planudvalget 10. marts 2026

Byrédet 16. marts 2026

Indstilling
Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udbudsstrategien for udfersel af Bagildlund etape 3 godkendes med tilherende beskrivelse om udvelgelseskriterier.

Sagsfremstilling

I budgetforliget 2026 - 2029 er der bevilget midler til at udvide eksisterende Plejecenter, Daghjem og Korttidspladser og
Akutfunktion Begildlund, med en 3. etape.

I Ikast-Brande Kommunes udbudsstrategi star folgende:

Bygge- og Anlegsopgaver som koster over EU-terskelverdi skal udbydes i et EU-udbud. EU-udbuddet kan vere i form
af en offentlig eller begraenset licitation, eller en af de andre

konkurrenceformer som Udbudsloven giver mulighed for. Det vurderes fra opgave til opgave hvilken udbudsform som
egner sig bedst.

Udbudsstrategi:
Det indstilles, at projektet gennemfores efter folgende udbudsstrategi:

o Projektering udferes af en totalrddgiver, som findes ved at gennemfere et EU-Udbud med preekvalifikation af 5 - 7
virksomheder. Preekvalifikationen gennemfores ud fra en rekke
udvealgelseskriterier som typisk er virksomhedernes ressourcer, bade de tekniske og faglige, samt personlige og
okonomiske kapaciteter. Efter preekvalifikationen veelges licitationsvinderen ud fra ”"Bedste forhold mellem pris og
kvalitet”. Projektet skal i overvejende grad ligne det eksisterende byggeri og en reguler arkitektkonkurrence
anbefales derfor ikke.
Eksempler pa tildelingskriterier for at kunne udvelge projektet med "Bedste forhold mellem pris og kvalitet” kunne
veere: @konomisk veerdi (pris), Arkitektonisk veerdi, Teknik og indeklima og projektorganisation (erfaringer fra
tilsvarende projekter).

¢ Udferelsen af byggeriet indstilles gennemfort af en hovedentreprener. P4 samme vis som ved radgiveropgaven
gennemfores et EU-Udbud med prakvalifikation af 5- 7 virksomheder. Praekvalifikationen gennemfores ud fra en
reekke udvealgelseskriterier som typisk er virksomhedernes ressourcer, bade de tekniske og faglige, samt personlige
og skonomiske kapaciteter. Efter prackvalifikationen vaelges licitationsvinderen ud fra ”Laveste pris”.

Det skal bemarkes, at der er en vis usikkerhed forbundet med, hvorvidt det ansegte bevillingsbelgb er fuldt deekkende,
idet den fortsatte stigning i priser pa bade materialer og arbejdskraft kan pavirke de samlede anleegsomkostninger i
projektperioden.

Budgetbeslutningen om udvidelsen pa Bogildlund har afset i den plejeboligstrategi, der blev vedtaget i Byradet 30. juni
2025. Plejeboligstrategien tilsiger bl.a., at plejeboligkapacitet skal planlaegges efter en deekningsgrad pa 11 procent for at
dakke behovet ved det nuvarende serviceniveau. Som prognoserne ser ud lige nu, er der en risiko for, at
plejeboligkapaciteten fortsat vil vere for lille, nar den vedtagne udvidelse af Bogildlund med 24 boliger er gennemfort i
foraret 2029. Det gor sig geldende selvom hele Rolighedsparken i Ikast og @Ostervang i Klovborg anvendes til
plejeboliger. Det betyder, at man risikerer, at det vedtagne serviceniveau ikke kan opretholdes. Baggrunden for



usikkerheden er, at det fortsat er uafklaret, om Region Midtjylland ensker at benytte boliger pa Bagildlund til Sundheds-
og Omsorgspladser, samt om Regionen og lkast-Brande Kommune kan né til enighed om betingelserne herfor.

Prognoserne for efterspargsel pa og udbud af plejeboliger folges lobende og inddrages ved milepzale i processen for
udvidelsen.

Hvis udbudsstrategien godkendes, vil det betyde, at udbudsstrategien er klar. Der vil sa efterfolgende blive lavet en ny sag
omkring naste skridt (og om udbudsstrategien skal bringes i anvendelse), nar det er tettere pa en afklaring i forhold til
omkring Region Midtjylland ensker at benytte boliger pa Bogildlund til Sundheds- og Omsorgspladser, samt om
Regionen og Ikast-Brande Kommune kan n til enighed om betingelserne herfor.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 5: Dialogmeder 2026-2029

00.15.00-A00-12-26
Beslutning

Godkendt - dog med et blik pa at der laves et forslag til en plan for de lokale dialogmeder, siledes at de afvikles lidt
hurtigere end skitseret i sagen.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 4. marts 2026

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ der atholdes et dialogmede i maj eller juni 2026, hvor temaet er input til en opdateret/ny udviklingsplan for
Sundhed og Zldre for perioden 2027-2030 med sarligt fokus pa Aldrereform og Sundhedsreform

¢ der ved behov kan afholdes dialogmeder med udgangspunkt i udviklingsplanen i perioden 2027-2029

¢ de lokale dialogmeder fordeles over perioden 2026-2028 med deltagelse af 3 reprasentanter fra Sundheds- og
Zldreudvalget og 2 fra Fldreradet

¢ beslutning om dialogformen sendes i hering i MED-Sundhed og Zldre, Aldrerdd og Handicaprad inden endelig
beslutning.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte i 2011 dialogmedeformen vedr. dialogbaseret aftalestyring. Aftalerne var indtil
2023 enten 1-arig eller 2-rige.

Den dialogbaserede aftalestyring har gennem tiden @ndret karakter og indebarer nu, at der &rligt atholdes et dialogmede i
lobet af foréret, hvor deltagerkredsen er Byradet, £ldreradet, Handicapradet, MED-Sundhed og ZAldre samt
sektionslederne. Formélet med dialogmedet er inspiration og dialog til fremadrettede indsatser og styring.

Desuden atholdes lokale dialogmader. Det var indtil 2023 udelukkende plejecentrene, som var omfattet af de lokale
dialogmader. Herefter er de lokale dialogmeder blevet udvidet til at omfatte alle driftsenheder.

Dialogmede og lokale dialogmeder 2023-2026

Pa Sundheds- og ZAldreudvalgets mede den 7. juni 2023 blev det besluttet, at implementering af Udviklingsplanen for
Sundhed og ZAldre skulle vaere den dialogbaserede aftale mellem Byradet og sektionslederne i perioden 2023-2026. Det
betyder, at den nuverende aftale er en firedrig aftale og er geeldende det forste ar af byrddsperioden 2026-2029.

De lokale dialogmeder er i gennemfort i 2023-2024, hvor alle enheder i Sundhed og Zldre har haft et dialogmede med
deltagelse af repreesentanter for Sundheds- og ZAldreudvalget, Aldrerddet, sektionsleder og Sundheds- og ZAldrechef.

Dialogbaseret aftalestyring i 2026-2029
Pa baggrund af erfaringerne fra den foregéende Byradsperiode 2022-2025 foreslar administrationen, at en 4-arig
udviklingsplan ogsa kommer til at danne ramme for en dialogbaseret aftale for perioden 2027-2030.

Desuden foreslar administrationen, at der aftholdes et dialogmede 1 maj/juni 2026, med deltagelse af Byréadet, Aldrerad,
Handicaprdd, MED-Sundhed og &Aldre, Sektionslederne og evt. gvrige relevante fagpersoner, hvor temaet er input til en
revideret/ny udviklingsplan. De 6 spor, som der arbejdes med i den nuvarende udviklingsplan, giver som udgangspunkt
god mening at arbejde videre med i de kommende 4 ar. Derfor foreslar administrationen, at det pa dialogmedet bliver
dreftet om der skal tilfgjes et eller flere spor til udviklingsplanen samt input til indsatser i bdde de nuvarende og evt. nye
spor med et serligt fokus pé ZAldrereform og Sundhedsreform, da det er vigtige dagsordner, som Sundhed og ZAldre skal
implementere i de kommende ar.

P& baggrund af input pé dialogmedet udarbejdes et udkast til en ny udviklingsplan som sendes i hering hos Zldreradet og
Handicapridet med henblik pd endelig godkendelse i Sundheds- og Eldreudvalget i november eller december 2026.



Det forslas, at dialogmeder i 2027-2029 afholdes ved behov og tager afsat i temaer fra udviklingsplanen. Et nyt udvalg
tager i 2030 beslutning om den fremadrettede dialog.

Administrationen anbefaler, at de lokale dialogmeder afvikles over en 3-arig periode (2026-2028), hvor det tilstraebes
at alle enheder i Sundhed og Zldre fir besgg. Deltagerkredsen er 3 reprasentanter fra Sundheds- og Aldreudvalget, 2
repraesentanter fra Aldrerad, sektionsleder for den enhed, der far besog samt Sundheds- og Aldrechef.

Administrationen foreslar, at forslaget omkring dialogformen sendes i hering i MED-Sundhed og Zldre, ZAldrerdd og
Handicaprad inden endelig beslutning.

Overblik over dialogmeder i Sundhed og Aldre

I nedenstiaende fremgéar et overblik over dialogmader samt deltagerkreds

Medeform Deltagerkreds Medefrekvens ’]ndhold
Byradet, MED-
Sundhed og
AEldre, Aldrerad,
Handicaprad, Formalet med
gektionsledere, {2026 afholdes dial.ogm;ade.t er dialog
undheds- og dial de i mai ell og involvering og
(Eldrechef, dia’ogmode 1 maj etiet udvalgte temaer med
Dialogmede ||Direktor for junt udgangspunkt i den
Voksenomrédet, [ perioden 2027-2029 elfsisterende
ovrige relevant dialogbaserede aftale,
ived behov
fagpersoner og som er
evt. representanter udviklingsplanen.
fra civilsamfund,
organisationer alt
efter temaet.
Formaélet er dialog taet
pa driftsenhederne
|Afvikles over en 3-arig
periode 1 hver Emnerne er taet pa
3 repraesentanter Byradsperiode, hvor alle |fiverdagen og gerne
fra Sundheds- og  ||driftsenheder fr besog.  |med emner, der gér
/Aldreudvalget, 2 Det vil sige plejecentre, pa tveers (fra den
repraesentanter fra  |lsygepleje, hjemmepleje, |dialogbaserede
Lokale Eldrerad, visitation og skriftlige aftale) og
dialogmeder |isektionsleder for hjelpemidler, emner fra den enkelte
den enhed, der fir  |[rehabiliteringscentret, driftsenhed. Hvad
besog samt Genoptrening, udfordrer og hvad
Sundheds- og Sundhedsfremme- og lykkes man med er
AEldrechef. forebyggelse vigtige emner.
Desuden udvalgte
faste emner, der gar
pa tveers af alle
enheder.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.




Punkt 6: Procesplan for udarbejdelse handleplan for implementering af
strategi for samarbejde mellem civilsamfund og Sundheds- og
Aldreomradet

29.00.00-P20-28-24
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 4. marts 2026

Indstilling
Direktoren for voksenomradet indstiller, at

e proces for udarbejdelse af handleplan til implementering af strategi for samarbejde mellem civilsamfund og
Sundheds- og Aldreomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Baggrund

P& Byradets moade den 15. december 2025 blev strategien for samarbejde mellem civilsamfundet og Sundheds- og
Aldreomradet "Fallesskaber vi er sammen om" godkendt. I den forbindelse blev det ogsa besluttet, at administrationen
skulle udarbejde en procesplan for udarbejdelse af en handleplan til implementering af strategien, som skal prasenteres til
Sundheds- og Aldreudvalgets made 4. marts 2026.

Handleplanen skal udarbejdes i samarbejde med akterer fra civilsamfundet.

Forslag til procesplan

I nedenstiaende fremgar forslag til en proces for udarbejdelse af handleplanen.

Tidspunkt ||Aktivitet Deltagerkreds
Marts - Planlaegning af og invitation Administrationen (udviklingskonsulent
april til workshops og frivillighedskoordinator)
IAfholdelse af workshops
indenfor temaerne 1
strategien:
Frivillighedskoordinator,
1. Dialog og rammer representanter fra Aldrerad,
2. Plads til forskellighed Handicaprdd, Sundheds- og
3. Anerkendelse \Eldreudvalget, MED-Sundhed og
4. Den gode historie \ZEldre, ledere fra Sundheds og ZAldre,
Aopril - funi 5. Kendskab gi’r venskab  ||seniorvejledere, teknisk
pril - juni . . o
6. Sammen laerer vi nyt servicepersonale, Frivilligcentreret,

\Eldresagen, Rad Kors, andre
foreninger, frivillige, der har deltager i
de tidligere workshops og temameder

Pé de forskellige workshops samt andre frivillige, der ensker at
arbejdes med input til hvad bidrage

handleplanen skal satte fokus
pa under de enkelte emner i
strategien.




Tuni - \Udarbejdelse af handleplan,
september herunder hering af udkastet Administrationen (udviklingskonsulent
p hos dem, der har deltaget i og frivillighedskoordinator)
2026
workshops
Praesentation af handleplanen
for Sundheds- og
23. \Eldreudvalget og prioriterin,
september find & hg P d & ||Sundheds- og Zldreudvalget
b026 af indsatser og herunder
droftelse af eventuelle
finansieringsmuligheder
6. oktober Hering Handicaprad Handicaprad
2026
30. oktober . o o
b026 Hering Aldrerad Aldreradd
4 Beslutning i Sundheds- o
november & & Sundheds- og Aldreudvalg
\AEldreudvalget
2026
December Opstart implementering af o .
b026 handleplan Frivillighedskoordinator
Idékatalog

Som en del af processen omkring udarbejdelse af strategien er der aftholdt 1 workshop, 2 temameder og gennemfort
interviews med béde frivillige og fagpersoner og i den proces er der kommet forskellige forslag til konkrete forslag til
indsatser, som kan styrke samarbejdet mellem civilsamfund og kommune. Derfor blev det, 1 forbindelse med godkendelse
af strategien, besluttet at der skulle udarbejdes et idékatalog med forslagene. Forslagene kan indga som inspiration i det
videre arbejde med implementering af strategien for samarbejde mellem civilsamfund og Sundheds- og ZAldreomradet
“Feellesskaber vi er sammen om”.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Idékatalog

Strategi for samarbejde mellem civilsamfund og Sundheds- og Aldreomradet(final) (Kopi)



Punkt 7: Projektplan udviklingsarbejdet 2026

00.22.04-A00-1-25
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 4. marts 2026

Indstilling
Direkteren for voksenomradet indstiller, at

¢ projektplanen for 2026 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

P& Sundheds- og Aldreudvalgets mode den 21. januar 2026 gav Sundheds- og £ldrechefen et oplaeg med en introduktion
til Sundheds- og Aldreomradet og herunder den udviklingsplan som arbejdes ud fra i perioden 2023-2026 og hvilke
indsatser, der er arbejdet med de enkelte &r. Her var ogsa en oversigt over udviklingsarbejdet i 2026.

Udviklingsarbejdet 2026

I nedenstaende fremgar planen for udviklingsarbejdet i 2026, som blev praesenteret pa medet den 21. januar 2026 tilfajet
en overordnet procesplan.

Sammenhzeng til
Emne spor i IProcesplan
udviklingsplanen

Opstart 2. kvartal.

Ny udviklingsplan for

2027-2030 Nye spor Se sagsfremstilling om

dialogbaseret aftalestyring 2026-
2029.

Opstart 1. kvartal 2026
(arbejdsgruppe)

IDen 26. marts 2026 Sektor MED
(orientering om processen) +
efterfolgende lokal MED

IApril -juni Udregning af udgifter
Korselsanalyse Spor 3 og spor 5 ved Teknik og Milje

IDen 26. juni Sektor MED
(Orientering om beslutning/evt.
horing) + efterfolgende lokal
MED

Sundheds- og £ldreudvalget den
17. juni 2026

Handleplan Strategi for Spor 6 Opstart 1. kvartal 2026
samarbejde mellem civil-




samfund og Sundheds- og
/Eldreomradet

Se sagsfremstilling om
rocesplan for udarbejdelse af
andleplan for implementering af
trategi for samarbejde mellem
ivilsamfund og Sundheds- og
ldreomradet

Rekrutteringsstrategi

Spor 1

Procesplan ikke pa plads endnu —
Afklares 1. kvartal 2026

Sundhedsreform

Spor 3 og spor 6

Hele 2026 — Labende indsatser

Velferdsteknologi

Spor 5

Er i gang, der kommer en sag pé
om status for arbejdet pa
udvalgsmede i 2. kvartal 2026.

IAktiviteter 1 Aldrereformen
— erantis 2.0

Spor 3 og spor 6

Hele 2026 — lebende indsatser
Status udvalgsmede 2. kvartal
2026

Procesplan afklares i 1. kvartal

Ny demensstrategi 2027- Soor 3 2026 med henblik pé at ny

2030 P strategi kan traede i kraft pr. 1.
januar 2027.

Dorlase pa plejecentre Spor 5 Orientering om status 2. kvartal
I gang - se sagsfremstilling

Bogildlund etape 3 Spor 4 "Bogildlund etape 3-
udbudsstrategi"

Harmonisering af plejebolig Droftes pa Sundheds- og

takster/udvalgets Spor 3 Fldreudvalgsmede 2. kvartal

udviklingspulje 2026.

Nervear og livsglaede pa
plejecentre

Spor 3 og spor 6

Keorer hele 2026 — Sundheds- og

Fldeudvalget har mulighed for

deltagelse i workshop 1 2026
tema musik)

Se meddelelse " Workshops i
projekt Neerveer og Livsglede
2026".

Bedre rammer for socialt
udsatte pa plejecentre

Spor 3 og spor 6

Der har varet atholdt
opstartsmede omkring projektet,
som kerer over 3 ar.

Status pa projektet pa
udvalgsmede 4. kvartal 2026.

Status pé ny ledelsesstruktur pa

Nervarende ledelse Spor 2 Engparken og Rolighedsparken i
3. kvartal 2026.
Tilsyn og kvalitetsarbejde Spor 3 Forslag til nyt koncept for

selvevaluering og personrettet
tilsyn jf. Zldreloven/
Eldrereform praesenteres for




vartal 2026.

Der praesenteres en plan for udviklingsarbejdet i 2027 ultimo 2026 i forbindelse med den nye udviklingsplan for 2027-
2030.

Eundheds— og Aldreudvalget i 2. H

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Udviklingsplan - Et beredygtigt sundheds- og eldreomrade



Punkt 8: Introduktion til styringsredskaber pa sundheds- og eldreomradet

85.02.00-A00-54-25
Beslutning

Dot 1: Godkendt.

Dot 2: Dreftet. Udvalget folger fortsat negletal. Der vil komme en sag med data fra Kend din Kommune.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZAldreudvalget 4. marts 2026

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen om styringsredskaber pa sundheds- og &ldreomradet tages til efterretning
¢ der tages en indledende dreftelse af, hvilke negletal Sundheds- og Eldreudvalget ensker at folge fremadrettet.

Sagsfremstilling

I denne sag gives en introduktion til de vigtigste redskaber, som man politisk og administrativt bruger til at styre
sundheds- og @ldreomradet.

Styringsredskaberne kan opdeles i tre kategorier: serviceniveau, gkonomi og negletal. De tre kategorier praesenteres i kort
form nedenfor.

Serviceniveau

Serviceloven, £ldreloven og Sundhedsloven fastseatter de overordnede rammer for den service, kommunerne skal levere
til borgerne pé sundheds- og &ldreomradet. Inden for rammerne af lovgivningen har kommunerne i varierende omfang ret
til at fastszette sit lokale serviceniveau. I Ikast-Brande Kommune vedtager byradet lobende kvalitetsstandarder og evrige
dokumenter, der beskriver det geeldende serviceniveau pé sundheds- og &ldreomradet. Formalet med at beskrive
serviceniveauet er, at det er synligt for borgerne, hvilken service de kan forvente fra Kommunen i forskellige situationer.

Pa nogle omrader er det lovpligtigt at beskrive serviceniveauet. De lovpligtige beskrivelser, der alene findes pé
servicelovens omrade ben@vnes "Kvalitetsstandarder”, mens gvrige benevnes "Serviceniveaubeskrivelser”. Byradet skal
én gang arligt godkende de kvalitetsstandarder, der folger af serviceloven. I forhold til Zldreloven skal kommunen sikre,
at en beskrivelse af serviceniveauet er tilgaengelig for borgerne, men der er ikke krav om en érlig godkendelse.

Ankestyrelsens afgerelser har ogsé betydning for kommunens serviceniveau. Nar Ankestyrelsen udgiver
principmeddelelser eller treeffer en afgerelse, skal kommunerne rette deres sagsbehandling og serviceniveauer ind efter
denne fortolkning.

Serviceniveauet haenger teet ssmmen med kommunens udgifter. Jo hgjere service man ensker at levere, jo hgjere bliver
udgifterne. Justeringer af serviceniveauet er derfor modsat ogsa det primaere redskab, som Byrddet kan benytte, hvis man
onsker at senke udgifterne pa et omréde.

Det vedtagne serviceniveau kan laeses pa kommunens hjemmeside: https://ikast-brande.dk/borger/seniorliv-pleje-og-
omsorg/tilbud-og-information/kvalitetsstandarder-sundhed-og-aeldre.

I forhold til indsatser efter Sundhedsloven er der ikke pa samme méde et kommunalt handlerum. Det er her en lege, der
beslutter at ordinere en bestemt ydelse til en borger. Ydelsen skal herefter leveres af en kommunal medarbejder i form af
eksempelvis en sygeplejerske eller fysioterapeut. Serviceniveauet for ydelser efter Sundhedsloven fastsettes gennem
nationale kvalitetsstandarder, forlebspakker eller direkte i lovgivningen.

Okonomi

Okonomien pa omradet er adskilt i to politikomrader: Sundhed og ZAldre.


https://ikast-brande.dk/borger/seniorliv-pleje-og-omsorg/tilbud-og-information/kvalitetsstandarder-sundhed-og-aeldre
https://ikast-brande.dk/borger/seniorliv-pleje-og-omsorg/tilbud-og-information/kvalitetsstandarder-sundhed-og-aeldre

Nettodriftsudgifterne til politikomradet Sundhed udger i budgettet for 2026 215 mio. kr., hvilket svarer til ca. 7 % af de
samlede nettodriftsudgifter i kommunen. De sterste budgetposter er:

o Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet (84 %)
¢ Genoptrening og vedligeholdelsestraning (8 %)

e Vederlagsfri fysioterapi (5 %)

¢ Sundhedsfremme og forebyggelse (3 %)

Den resterende del af budgettet er fordelt pa mindre budgetposter, herunder understettelse af frivilligt socialt arbejde.

Nettodriftsudgifterne til politikomradet Aldre udger i budgettet for 2026 459 mio. kr., hvilket svarer til ca. 15 % af de
samlede nettodriftsudgifter i kommunen. De sterste budgetposter er:

¢ Plejecentre og tvaergaende funktioner (48 %)

¢ Personlig og praktisk hjelp og madservice samt helhedspleje og madlevering omfattet af frit valg af leverander (25
%0)

* Sygepleje (10 %)

¢ Hjxlpemidler, forbrugsgoder, boligindretning (8 %)

¢ Forebyggende indsatser samt aflastningstilbud (7 %)

Den resterende del af budgettet er fordelt pa mindre budgetposter, heraf primert poster pd myndighedsbudgettet.

Budgetterne péa ovenstdende omrader fastlegges og administreres pa forskellig vis. De vigtigste elementer og forskelle er
beskrevet nedenfor.

Der anvendes lonsumsstyring pé alle driftsenheder. Det betyder, at den budgetansvarlige har ansvaret for overholdelse af
lensummen i modsatning til at overholde en given personalenormering. Alle udgifter og indtegter er med enkelte
undtagelser indeholdt i den budgetansvarliges gkonomiske ramme. Plejecentrene og sygeplejen har et fast rammebudget,
mens budgettet til den kommunale og de private leveranderer af hjemmepleje og helhedspleje labende tilpasses antallet af
borgere, der veelger at modtage hjelp fra den pagaldende leverander.

Pa udvalgte omrader tilpasses budgettet arligt med afsat i den demografiske udvikling. Dette sker ved hjeelp af
demografi- og efterspergselspuljer. Sterrelsen af puljerne beregnes pa baggrund af forventninger til udviklingen i antallet
af borgere og ydelser. Der er tale om betingede bevillinger. Det betyder, at midler kun frigives til budgetterne, hvis
Byradet aktivt beslutter dette i forbindelse med budgetopfelgningerne. Det sker i de tilfeelde, hvor den forventede
udvikling rent faktisk har fundet sted, og midlerne dermed er nedvendige for at fastholde kommunens serviceniveau. P
sundheds- og &ldreomradet er der demografipuljer pa folgende omréader:

o Kommunal treening og vedligeholdelsestreening

¢ Sygepleje
o Personlige og praktisk hjelp samt helhedspleje omfattet af frit valg af leverander.

Driftsenhederne har som udgangspunkt fuld overforselsadgang mellem &rene for sével over- som underskud. Den
vigtigste undtagelse til dette pa sundheds- og a&ldreomréddet er, at der ikke er overforselsadgang i forhold til lovbundne
ydelser og tilherende refusioner. Det betyder eksempelvis, at den gkonomiske ramme til ydelser omfattet af frit
leverandervalg samt hjeelpemidler nulstilles hvert ar.

Alle fagudvalg skal felge op pa omradets forbrug af budgettet tre gange om éret. Der laves budgetopfelgninger ved
udgangen af hvert af aret tre forste kvartaler. Opfelgningen pa fjerde kvartal sker i forbindelse med regnskabsafleeggelsen.

Neogletal

I forbindelse med vedtagelsen af en udviklingsplan for Sundheds- og £Aldreafdelingen i 2023 besluttede Sundheds- og
Aldreudvalget, at der skulle udarbejdes en reekke kvantitative indikatorer, der kan bruges til at folge udviklingen pa
omrédet. Det blev desuden aftalt, at afrapporteringen pé indikatorerne sker pa de udvalgsmeder, hvor
budgetopfalgningerne for omradet behandles. Dette sker med henblik pa at kunne sammenholde udviklingen i aktiviteten
pa omradet med udviklingen i skonomien.

Nogletallene og afrapporteringen bliver lobende justeret. De nuvarende negletal er vedlagt som bilag. Dokumentet er
opdateret med de nyeste tal, der var tilgeengelige ved udgangen af januar maned.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Bilag

februar 2026 - negletal Udviklingsplan. Sundheds- og Aldreafdelingen



Punkt 9: Abne meddelelser

00.22.04-GO01-5-25
Formanden

Mader og konferencer

¢ Temamede om Sundhedsreformen 26. januar 2026
¢ Magade i det forberedende Sundhedsrad Vestjylland 4. februar 2026
¢ KL’s Sundhedskonference 24. februar 2026

o Deltagere: Henrik Engedahl, Mikael Wiirtz, Kirsten Logsted
Bestyrelsesmede i Frivilligcentret 24. februar 2026
Besog i Sundheds- og Aldreafdelingen for Sundheds- og ZAldreudvalget samt Aldrerddet 9. marts 2026
Made i Sundhedskoordinationsforum Midtjylland, KL
Bestyrelsesmede i Frivilligcentret 23. marts 2026
Topmede, Danske Regioner 25.-26. marts 2026
Lancering af "Hvordan har du det?" sundhedsprofilen 9. april 2026
KL's Social og Sundhedspolitiske Forum 7. og 8. maj 2026

Ovrige udvalgsmedlemmer

Eventuelle emner til kommende dagsordener

Direktor
Workshops i projekt Nzerveer og Livsglaede 2026

Sundhed og £Aldre fik i 2025 2.608.968 kr. fra en pulje administreret af Social- og Boligstyrelsen til projektet "Mere
livsgleede og naervear pa plejehjem - personcentreret frivillighed.

Formalet med projektet er at kleede civilsamfundsakterer og frivillige pa til at tilgd andre mennesker med udgangspunkt i
personcentreret omsorg. Der sigtes mod et faellesskab, hvor frivillighed kan opsta og udvikles.

Projektet karer i perioden 2025-2027 og gennemfores i et samarbejde med Nord Fyns Kommune og Kebenhavns
Kommune. Ikast-Brande Kommune deltager med alle 5 kommunale plejecentre. Nord Fyns og Kebenhavns Kommuner
deltager med hver 1 plejecenter.

12025 (ar 1 af projektet) blev der atholdt 3 workshops for hvert plejecenter samt en feelles workshop for alle deltagende
plejecentre, herunder ogsa de to plejecentre fra Nordfyns Kommune og Kebenhavns Kommune. I de lokale workshops
deltog de frivillige, som havde givet tilsagn om at blive en del af projektet, 5 medarbejdere fra det enkelte plejecenter
samt lokalleder. Desuden deltog ogsa medlemmer af Sundheds- og ZEldreudvalget i nogle workshops. Pa de lokale
workshops blev deltagerne undervist i menneskesynet i personcentreret omsorg, ovet lyttet/spergeteknikker samt aftalt,
hvordan de frivillige kunne afprove spergeteknikker og skabe kontakt til beboere pa plejecentrene og afdeekke ensker til
aktiviteter og naerveer samt afprove de enskede aktiviteter. Pa den faelles workshop blev de afpravede aktiviteter evalueret
og videndelt pa tveers af alle plejecentrene.

I ar 2 arbejdes videre ud fra samme model med 3 lokale workshop og en arlig workshop pé tvers af de 3 kommuner.
Desuden vil der blive tilknyttet en musikterapeut, som skal undervise i forskellige relevante mader de frivillige kan
anvende musik i praksis.

Nedenfor ses plan for workshops i 2026. Der folges op pé deltagelse pa madet.



Workshop 5 Workshop 6 Workshop 7 Fzlles workshop

Bagildlund 3. Februar 12-00-15.00 | 7. April 1200-15.00 | 11. August 12.00-15.00 | 11. November 11.00-15.00

Engparken 17. februar 12.00-15.00 | 15. April 12.00-15.00 | 18, August 12.00-15.00 | 11. November 11.00-15.00

Rolighedsparken | 25. februar 12.00-15.00 | 14. April 12.00-15.00 | 12, August 12.00-15.00 | 11. November 11.00-15.00

Solbakken 4, Februar 12.00-15.00 | 8. April 12.00-15.00 | 13. August 12.00-15.00 | 11. November 11.00-15.00

Dstervang 21. Januar 12.00-15.00 | 16. Apnil 12.00-15.00 | 17. August 12.00-15.00 | 11. November 11.00-15.00

Brev fra Aldresagen og Parerende i Danmark
Den 28. januar 2026 udsendte Fldre Sagen og Parerende i Danmark et felles politisk udspil (vedlagt som bilag) med en
opfordring til, at alle landets kommuner forpligtes til at ansette parerendevejledere. Henvendelsen er ogsé sendt til

Zldreministeren.

Status for Sundhed og Zldre i Ikast-Brande Kommune er, at der har veret ansat en parerendekonsulent siden 2018, som
en del af arbejdet med Demensstrategien. Parerendekonsulenten understetter dermed primaert parerende til borgere med
en demenssygdom, béde i forhold til individuel stotte og vejledning i eget hjem, parerendekurser og temaaftner. Udover
parerendekonsulenten er der ogsé i 2025, som en del af arbejdet med indsatserne i Aldrereformen, oprettet funktionen
med Seniorvejledningen (de tidligere forebyggende medarbejdere) som tilbyder uforpligtende samtaler til borgere over
folkepensionsalderen, der oplever fysisk funktionstab, ensomhed, sorg eller er parerende til alvorlig syge.
Sundhedsfaglige vejledere hjelper med at finde meningsfulde fellesskaber, motionstilbud og netvaerk.
Organisationsdiagram Sundhed og Aldre

Leder af Solbakken har opsagt sin stilling pr. 15. marts 2026. Organisationsdiagram er vedlagt som bilag.
Temadreftelse om hurtigere indflytning pa plejecentre

Sundheds- og Aldreudvalget behandlede 27. august 2025 en sag om mulighederne for at lave hurtigere indflytning pa
plejecentrene. Det drejer sig om et tiltag med at indfere fleksible startdatoer pé lejekontrakter. P4 Social- og
Arbejdsmarkedsudvalget og Sundheds- og Aldreudvalget blev det den 3. december 2025 besluttet, at de to udvalg vil
atholde en temadroftelse om emnet.

Programmet for temadreftelsen er vedhaeftet som bilag.

Orientering om konsekvenser af endrede regler for uddannelse af borgere fra tredjelande

Der gives en orientering pa medet.

Bilag

Temadreftelse om hurtigere indflytning pa plejecentre (04.03.26)

Organisationsdiagram Sundheds- og £Aldreafdelingen pr. 15. marts 2026

Information om KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum den 7. og 8. maj 2026

Program for temadreftelse om hurtigere indflytning pa plejecentre (04.03.26)

2026-parerendevejledere-280126
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