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Punkt 127: Godkendelse af dagsorden

00.22.02-G01-4-21
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.22.02-G01-4-21
Sagsbehandler: Anne Krojer

Resume

Fast punkt pad Sundhedsudvalgets dagsorden.
Baggrund

Godkendelse af dagsorden.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag
Ingen aktuel lovgivning.
Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling

¢ at Dagsordenen godkendes.
Beslutning

Fravaerende: Henrik Dalgaard

Godkendt.



Punkt 128: Orientering om status pa demensindsatsen pa @ldreomradet i
Vesthimmerlands Kommune 2025

27.42.00-G01-3-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.42.00-G01-3-25
Sagsbehandler: Jes Hejbell Larsen

Resume

I den nuverende byradsperiode har demens vearet et vigtigt strategisk indsatsomréde for Sundhedsudvalget. I perioden er
der igangsat en lang rackke initiativer for at forbedre forholdene for borgere med demens — bade for borgere, som bor i
eget hjem, og for borgere med demens pa kommunens plejecentre.

Der orienteres om status i forhold til den samlede indsats med serligt fokus pa den indsats, som er igangsat pa
kommunens plejecentre.

I forbindelse med den politiske beslutning i 2020 om samling af specialpladser og demenspladser pa fire matrikler blev
der afsat midler til demensomrédet til kompetenceleft af ledere og medarbejdere, etablering af demensplejecenter Keaerbo
samt etablering af et ledelsesmaessigt kollegium for demensomrédet.

Centerlederen fra Plejecenter Kaerbo deltager pa modet for at forteelle om arbejdet med demens pé plejecentret.

Baggrund

Med afset i den nationale demenshandleplan 2020-2025 har Vesthimmerlands Kommune igangsat en raekke indsatser, der
bade styrker den faglige kvalitet og den organisatoriske udvikling p&4 demensomradet.

De nationale méalsatninger indebaerer blandt andet, at alle 98 kommuner skal vaeere demensvenlige, at flere borgere skal
udredes og have en specifik diagnose, samt at forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens skal
reduceres med 50 procent frem mod 2025.

Disse mal understottes af fem fokusomrader:

Tidlig opsporing og bedre kvalitet i udredning og behandling

Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering

L]

Stette til mennesker med demens og deres pérerende

¢ Demensvenlige boliger og samfund

@Dget videns- og kompetenceniveau hos medarbejdere

Demensindsatsen pa kommunens plejecentre

For at kunne leve op til fokusomraderne i den nationale demenshandleplan 2020-2026, blev nedenstdende proces igangsat
i Sundheds- og Kulturforvaltningen:

e Den 9. juni 2020: Godkendelse af samling af korttidspladser og etablering af et specialiseret demenscenter pa
Plejecenter Kaerbo. Afgarelsen om placering af gvrige demenspladser blev udskudt.

e Den 11. august 2020: Forvaltningen blev anmodet om at udarbejde en kompetenceudviklingsplan for fastholdelse af
specialiserede demenspladser pé fire matrikler.

e Den 27. august 2020: Byradet besluttede at fastholde demenspladserne pa fire matrikler og afsatte midler i Budget
2021-2024 til kompetenceudvikling af medarbejdere, ledere og frikeb af demensressourcepersoner.



12020 blev der udpeget demensressourcepersoner pa alle plejecentre som faglig stette og sparring for personalet. 1 2021
blev der etableret et ledelseskollegium med fokus pa demens samt et internt netvaerk for ledere og demenskoordinatorer.
Samme ar blev der udarbejdet en handleplan med fokus pé en fzlles tilgang til borgere og parerende, en organisering, der
understotter tilgangen, samt en ensartet anvendelse af ressourcepersonernes kompetencer.

Specialiseret demenscenter
Som led i den nye plan blev Plejecenter Kaerbo udpeget til specialiseret demenscenter indeholdende:
¢ 23 almindelige demenspladser
o 2 afklaringspladser
¢ 4 specialiserede faste pladser
e 3 gspecialiserede afklaringspladser

De specialiserede pladser, som er malrettet borgere med udadreagerende adfzerd, gik i fuld drift i 2023 efter nedvendig
ombygning.

Malgruppen til de faste specialiserede pladser er borgere, som tidligere ville have veret meget ressourcekreevende i deres
respektive afdelinger eller kraevet keb af en ekstern plads. De fire faste pladser er fuld belagt - en af dem af en anden
kommune.

De specialiserede afklaringspladser (korttidspladser) har til formal at afklare, om en borger kan stabiliseres til en
almindelig demensplads, eller om der er behov for en specialiseret demensplads.

Vision for demensomradet

Den overordnede vision for demensomradet i Vesthimmerlands Kommune skal medvirke til, at borgere og parerende kan
bevare et meningsfuldt og handterbart hverdagsliv, selv nar sygdommen er taet inde pa livet.

For at né denne vision er der siden 2021 igangsat en reekke initiativer i forhold til kompetenceleft af medarbejdere:

¢ Gennemfort 2021 - Forebyggelse af medicinforbrug: Alle demensafsnit har gennemgéet kursusforleb i regi af
Demensrejseholdet med fokus pa at reducere brugen af antipsykotisk medicin - med dokumenteret effekt.

e Opstartet 1 2021 og kerer stadig - Personcentreret omsorg: Alt personale pd demens- og somatiske afsnit er blevet
uddannet i "Personcentreret omsorg", som satter borgerens livshistorie og personlighed i centrum frem for

sygdommen. Uddannelsen er pd nuvaerende tidspunkt i gang med to overbygninger pé forste forleb.

¢ Gennemfort 2024-2025 - Specialiserede metoder: Personalet er blevet uddannet i neensom nedverge samt
BBAUM-metoden (bergring og tryk for at mindske uro).

o Opstartet i 2025 - Stotte i eget hjem: Medarbejdere i daghjem og dagcentre uddannes i Kognitiv Stimulationsterapi
(CST).

¢ Opstartet i 2025 - Ledelsesunderstottelse af Personcentreret omsorg.
Demensindsatsen for borgere med demens, som bor i eget hjem
I Vesthimmerlands kommune har vi en raekke tilbud til borgere med demens, som bor i egen bolig.
Tilbud varetaget af medarbejdere i kommunen

o Aktiv i naturen med demens
o Forlebet er et tilbud til borgere, der har demens i et tidligt stadie, og en parerende, som ensker at fa et
netvaerk gennem faelles naturoplevelser. Naturturene er traditionelle naturvejledningsture — krydret med leg,
leering og et smittende humer. Undervejs guider naturvejleder Karin Winther igennem naturoplevelser pé seks
forskellige steder i Vesthimmerland.



e Pd pulsen: Fysisk aktivitet og treening
o “Pa Pulsen” er et treeningstilbud til borgere, som er under udredning for en demensdiagnose eller har demens.
For at deltage skal man vare over 50 ar og have et helbred, hvor fysisk aktivitet er muligt. Ved at deltage pa
holdet er der mulighed for at mede ligesindede, og tilbuddet kan medvirke til at bevare og maske forbedre
funktionsniveau og livskvalitet. Henvisning skal ske via egen laege, demenskoordinator eller ved at ringe
direkte til Sundhedscenteret.

o CST: Hukommelseshold

o CST- Kognitiv Stimulationsterapi er en evidensbaseret terapiform, der er designet til at stimulere hjernen,
forbedre og vedligeholde kognitive funktioner gennem forskellige aktiviteter. Disse aktiviteter er udviklet til
at fremme nye ideer, tanker og associationer, samtidig med at de udfordrer og engagerer deltagerne.

o Det foregar i en lille gruppe, hvor der er plads til at udbygge og styrke gruppens relationer. Aktiviteterne
spander bredt, fra spil og samtaler til kreative opgaver, alle designet til at stimulere hjernen pa forskellige
mader. Tilbuddet foregar en gang om ugen i 14 uger. Det er kommunens demenskoordinatorer, som visiterer
til tilbuddet.

o Tilbud varetaget af frivillige i samarbejde med kommunens demenskoordinatorer

Velkommen i naturen
o Mulighed for at medes for at gé en tur i naturen hver torsdag i ulige uger kl. 9.30. Det foregar pa udvalgte
smukke steder i kommunen, og der gés i roligt tempo sa de fleste kan veere med. Alle kan deltage, hvis man
har veeret eller er ramt af sygdom, hvis man er parerende, eller blot treenger til at komme ud og mede andre
mennesker.

Torsdagscafe i Logstor
o Torsdagscafeen er en café for mennesker med hukommelsesproblemer, deres parerende, familie og venner.
Caféen er et madested, hvor man kan traeffe andre i samme situation som en selv. Caféen er etableret af
frivillige fra Aldre Sagen. Kommunens demenskoordinator deltager jevnligt.

Erindringscafe pd Nutidsmuseet i Aars
o Caféen er for personer med demens og deres parerende og andre, der har interesse for demens. En af
kommunens demenskoordinatorer deltager lejlighedsvis.

Dans for borgere med den demens sygdom og deres pdarorende
o Mulighed for at komme og fé en dans og lyt til musik og maske syng med pa kendte melodier. Der danses
hver fredag i 10 uger.

Velferdsteknologi rettet mod demens

I forbindelse med den administrative fokus pa velferdsteknologi og hjelpemidler har der ogsé veaeret et staerkt fokus pa
demensomradet — hovedsageligt pa sansestimulering og sanseteknologi. Borgere med demens oplever ofte udfordringer
med at bearbejde og integrere sanseindtryk, hvilket kan fore til forvirring, uro og isolation. Sansestimulering og
sanseteknologi anvendes derfor som vasentlige terapeutiske verktejer i demensplejen i Vesthimmerlands Kommune —
med fokus pé velvere, tryghed og livskvalitet.

Plejecentrene har modtaget en "kuffert" med forskellige former for sansestimulering og sanseteknologi, som kan afpreves
hos borgere pa plejecentrene (se vedlagte bilag). Derudover anvendes sanseteknologier som MemoryCube, som er
udbredt pa plejecentrene, og Lovot, som er pa vej i afprevning.

For hjemmeboende borgere og medarbejdere er der &bnet op for, at de — gennem demenskoordinatorerne pa
Hjelpemiddelcenter Vesthimmerland — kan lane sanseteknologier til afprevning, inden de eventuelt indkebes af borgere,
plejecentre eller lignende (se vedlagte bilag).

Fremadrettet indsats

Det faglige niveau pd kommunens demensafsnit er i dag hejt. Fokus er nu pé at fastholde dette niveau og lebende bygge
videre med ny viden og metoder. Da ogsé borgere pa somatiske pladser i stigende grad oplever kognitive udfordringer,
udvides undervisningen til personalet pa disse afsnit.



Et vigtigt kommende mal er at udbrede undervisningen til hjemmeplejen og sygeplejen. Pa den méade far hele Pleje- og
Senioromradet et feelles fagligt sprog og en ensartet tilgang i medet med borgere med demens.

Derudover er det et mal at fi inddraget velfaerdsteknologi og hjelpemidler i hgjere grad som en integreret del af
arbejdsgangen i demensindsatsen.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Fravaerende: Henrik Dalgaard

Taget til efterretning.
Bilag

Katalog over sanseteknologi.pdf

Oversigt til sansekasserne.pdf



Punkt 129: De 3 nordjyske principper - fremtidssikring af indsatsen pa det
specialiserede voksensocialomrade

00.01.00-GO1-19-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.01.00-GO1-19-25
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

P& KKR-mede den 20. juni 2025 praesenterede formand for den administrative styregruppe Henrik Aarup-Kristensen
overordnet de tre nordjyske principper, som der arbejdes med i forhold til at knaekke udgiftskurven samt dermed
fremtidssikre indsatsen pé det specialiserede voksensocialomrade. Efterfolgende har KKR behandlet de tre principper pa
mede den 29. august 2025 og tilslutter sig disse samt anbefaler tilslutning til principperne lokalt i de nordjyske
kommuner.

Nedenstaende praciseres de nordjyske principper med henblik pa dreftelse og tilslutning 1 de nordjyske
kommunalbestyrelser samt sikre politisk opbakning pa de overordnede linjer, idet der senere vil komme mere konkrete
forslag til fzelles initiativer mv. med afseet i principperne.

Baggrund
Hvorfor lave felles principper? — den brzendende platform

Udgifterne til det specialiserede socialomrade har i de nordjyske kommuner veret stot stigende gennem flere ar. Serligt
de meget komplekse borgere eller mindre malgrupper er der ikke tilstrekkeligt med pladser og tilbud til i kommunalt og
regionalt regi i Nordjylland. Samtidig mangler der gennemskuelighed for radgivere, der seger en plads.

Det betyder, at kommunerne i nogle tilfeelde er nedsaget til at vaelge meget dyre lgsninger grundet manglende alternativer,
eller at man keber plads ved private leveranderer til en aftalt pris, men at der meget hurtigt derefter kommer krav om
tilleegsydelser, og prisen stiger markant.

Generelt mangler der gennemskuelighed, overblik og fzlles forpligtigelse i forhold til at sikre priserne og tilbud pa det
specialiserede voksensocialomrade.

Den felles losning — de tre fzelles principper

Udfordringerne pa omradet kraever falles indsats. Derfor har chefer, direkterer mv. p4 omréadet lavet tre principper,
hvorunder der de kommende é&r skal iveerksattes en rekke analyser, initiativer og faelles beslutninger. De tre principper er:

1. Et mere forpligtigende og tettere samarbejde

o Der skabes et steerkere felles stisted de nordjyske kommuner imellem og til Region Nordjylland

2. En skarp visitation

o Der rettes fokus pé, at borgerne visiteres til rette indsats

3. En fleksibel tilbudsvifte

o Der stilles skarpt pa at gere den kommunale og regionale tilbudsvifte mere agil

Hvad kraver det?



Det teette feelles arbejde, der ligger i forhold til de tre principper, vil i nogle tilfeelde kreeve administrative tilpasninger af
vores praksis, mens de stearre beslutninger, hvor der kreeves gkonomi vil komme til behandling i de enkelte kommuner.
Sidstneevnte kunne for eksempel vaere etableringen af faelles kapacitet ift. konkrete mélgrupper, hvilket vil kreeve politisk
opbakning pa tvers af kommunerne.

Hvorfor tror KKR p4, at dette er vejen?

Alle kommuner arbejder hver iseer med ekonomistyring pé dette omrdde, men for at 2endre pa nogle af de sterre
udfordringer kraever det faelles fodslag. Der er pa tvers af de nordjyske kommuner en forventning om, at der er et
potentiale i forhold til at sikre overblik over pladser, genteenke tomgangsboliger, samtenke i forhold til mindre men dyre

malgrupper og sé videre. Alt sammen kraver en felles forpligtigelse pé tvars, hvorfor principperne og opgaverne
herunder ligeledes er udarbejdet pé tvers af de nordjyske kommuner samt Region Nordjylland.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Byradet via @konomiudvalget og Sundhedsudvalget.
Indstilling

¢ at Vesthimmerlands Kommune tilslutter sig de tre nordjyske principper som afset for det feelleskommunale arbejde
pa det specialiserede voksensocialomrade

Beslutning
Fraveerende: Henrik Dalgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag
Bilag PP til KKR juni 2025

Bilag - tids- og handleplan



Punkt 130: Godkendelse - Implementering af datadrevet ruteplanlaegning i
hjemme- og sygeplejen

27.00.00-G01-116-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.00.00-G0O1-116-25
Sagsbehandler: Maria Fosnas

Resume

For at styrke hjemme- og sygeplejens mulighed for at lykkes med den igangvarende implementering af Aldreloven
foreslés snarlig implementering af datadrevet ruteplanlaegning i de fire hjemme- og sygeplejedistrikter i kommunen.

Baggrund

Pé baggrund af det igangvarende arbejde med implementering af Aldreloven vurderes det, at datadrevet ruteplanlegning
kan veaere et vaerdifuldt redskab til at sikre en fortsat effektiv hjemme- og sygepleje, og herudover medvirke til at opna
Aldrelovens forudsatning om sterre kontinuitet i plejen.

Kommunens hjemme- og sygepleje star over for stigende krav om effektiv ressourceudnyttelse, samtidig med at
borgernes behov for fleksibilitet, kvalitet og kontinuitet i plejen vokser. Den nuverende planlaegning af ruter sker primaert
manuelt, hvilket er tidskreevende og vanskeligt at optimere pa tveers af mange medarbejdere, forskellige distrikter og
varierende borgerbehov.

Flere danske og internationale kommuner har allerede taget datadrevet ruteplanlegning i brug med gode erfaringer til
folge. Systemerne benytter algoritmer og data om geografi, tidsforbrug og kompetencekrav til at understotte en mere
effektiv og dynamisk planlagning.

En implementering af datadrevet ruteplanlaegning forventes at give folgende fordele:

¢ Bedre ressourceudnyttelse: Mere effektiv fordeling af medarbejdernes tid og farre transporttimer frigiver tid til
borgerrettede opgaver.

e Qget kvalitet i plejen: Borgerne kan i hgjere grad opleve kontinuitet i relationen til medarbejdere og mere pracise
besogstider.

¢ Mindre spildtid og CO2-reduktion: Kortere korte kilometer mindsker bade medarbejdernes transportbelastning og
kommunens klimaaftryk.

¢ Bedre overblik og fleksibilitet: Mulighed for hurtigt at tilpasse ruter ved sygdom, akutte behov eller eendringer i
borgernes plejeforlob.

o Styrket arbejdsmilje: Mere strukturerede arbejdsdage og feerre uforudsete afbrydelser kan skabe oget trivsel for
medarbejderne.

¢ Databaseret ledelsesinformation: Giver ledelsen et bedre grundlag for strategiske beslutninger om kapacitet,
ressourcebehov og fremtidig planlegning.

Pt. er implementeringen af Aldreloven i fuld gang og med denne folger blandt andet en udvidet opgaveportefolje for
distrikternes planleeggere, som fremadrettet blandt andet vil fa en sterre opgave ift. koordinering med de mindre teams om
den lgbende opgavelosning og opfelgning pa borgernes igangvarende forlab.

I det lys vurderes datadrevet ruteplanleegning at vaere et vigtigt redskab for planlaeggerne ift. at lykkes med denne nye
rolle og ift. en fortsat effektiv ressourceudnyttelse generelt.

Lasningen anvender algoritmer og kunstig intelligens til at planlaegge og optimere ruter i hjemme- og sygeplejen.
Lasningen analyserer en lang reekke faktorer, sdsom geografiske afstande og trafikforhold, regler og hensyn, som fx
besggskontinuitet, faste teams, tidskrav for besegg og kompetencebehov. P4 baggrund af disse data udarbejder systemet



automatisk forslag til den mest effektive og optimale rute for hjemme- og sygeplejens medarbejdere, som kan anvendes
uden behov for manuel tilpasning.

Forventet konsekvens
Det forventes, at gennemforsel af ny ruteplanlegningsmodel ved medvirke til en betydelig effektivisering af bade den

daglige planleegning af ruterne i hjemme- og sygeplejen og herudover sparede ressourcer i form af sparede
medarbejdertimer, benzin mv.

Herudover kan ruteplanleegningsmodellen understette Aldrelovens intention om sterre kontinuitet i hjemme- og
sygeplejen og hjelpe de mindre teams i deres daglige opgaveplanlegning.

Gevinsterne ved lgsningen kan vere at sikre en bedre planlegning, sa ressourcerne bruges mest effektivt. Lasningen kan
ogsa give bedre ledelsesinformation, sa det er muligt for kommunen at realisere lokale mélsatninger om eksempelvis aget
besggskontinuitet.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi
Der vil vaere udgifter forbundet med anskaffelse, drift og uddannelse i systemet.

Forelebige sonderinger viser, at der ma forventes en implementeringsudgift pa ca. 1 mio. kr. Herudover vil komme en
arlig licensbetaling til systemet.

De gkonomiske omkostninger vil blive kvalificeret naermere i projektplanen og forelagt til senere politisk beslutning. Pa
sigt forventes dog bade effektiviseringsgevinster og kvalitetsmaessige forbedringer.

I Vesthimmerlands kommune har vi ansggt om at komme med i KLs skaleringssamarbejde, som vedrerer datadrevet
ruteplanlaegning. Vi har anseggt om at vare med som sékaldt deltagerkommune. Der forventes et gkonomiske tilskud pé
ca. 100.000 kr. til alle deltagerkommuner til dekning af projektledelse, licenser mv., men dette belgb athaenger af antallet
af deltagende kommuner.

Hvis vi opnar tilsagn om at blive en del af KLs skaleringssamarbejde vil en del af udgiften til implementering af
datadrevet ruteplanlaegning kunne finansieres med midler herfra.

Den resterende implementeringsudgift forventes atholdt af pulje til implementering af kunstig intelligens i Sundheds- og
kulturforvaltningen, hvor der i 2025 er afsat 1 mio. kr.

Procesplan

Pa mede i Sundhedsudvalget d. 13. august 2025 blev der orienteret om, at Vesthimmerlands kommune havde valgt at
indsende ansggning om at blive en del af KLs skaleringssamarbejde vedr. datadrevet ruteplanleegning. Der er endnu ikke
modtaget svar vedr. denne ansggning, og KL har oplyst at skaleringssamarbejdet tidligst startes op i slutningen af
oktober.

Administrationen har veeret i dialog med KL om muligheden for at accelerere processen omkring implementering af
datadrevet ruteplanlaegning og har modtaget svar om, at en eventuel lokal igangsettelse af processen kun vil vaere en
fordel ift. at komme i betragtning til at indga i skaleringssamarbejdet.

Séfremt Sundhedsudvalget godkender en umiddelbar igangsettelse, vil forvaltningen udarbejde en projektplan med
inddragelse af relevante faglige repraesentanter. Der vil blive lagt vaegt pé en gradvis implementering, herunder test i
udvalgte distrikter, for en eventuel bredere udrulning.



Der er igangsat sonderinger ift. en eventuel kommende udbudsproces, og procestid ift. at gennemfere et eventuelt udbud,
for projektet kan opstartes, ma paregnes.

Det forventes, at en fuld implementering af datadrevet ruteplanlaegning i alle fire hjemme- og sygeplejedistrikter vil
kunne gennemfores pa ca. 8-9 méneder efter reel projektopstart.

Der planlegges med opstart af den samlede proces i oktober 2025.
Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.
Indstilling

¢ at det godkendes, at der opstartes en proces med henblik pa implementering af datadrevet ruteplanleegningssystem i
hjemme- og sygeplejen i Vesthimmerlands kommune.

Beslutning
Fraveerende: Henrik Dalgaard

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 131: Godkendelse af forleengelse af kontrakt til DigiRehab

29.00.00-A21-1-23
Punktoplysning

Sagsnummer: 29.00.A21-1-23
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

Sundhedsudvalget godkendte i august 2023 implementeringen af den digitale treeningslgsning DigiRehab som led i
kommunens arbejde med velferdsteknologi. Lasningen har siden vist gode resultater med at styrke borgernes
funktionsevne og reducere behovet for hjelp.

Den nuvarende kontrakt udleber ved udgangen af 2025. Der leegges med denne sag op til Sundhedsudvalgets
godkendelse af, at kontrakten forlanges i yderligere 2 ar.

Baggrund

Sundhedsudvalget godkendte den 16. august 2023 at investere i treeningslesningen DigiRehab som en del af
udmentningen af budgetaftalens pulje til velfaerdsteknologi. Lesningen blev udpeget pa baggrund af et gnsket om
implementering af en losning med dokumenteret treeningseffekt, og formalet var at styrke borgernes selvhjulpenhed,
forbedre funktionsevnen og reducere behovet for hjemmepleje.

DigiRehab tilbyder et digitalt treeningsprogram, hvor borgere i hjemmeplejen kan traene i eget hjem med stotte fra
medarbejdere. Treeningsprogrammerne tilpasses lebende borgerens funktionsniveau og udvikling, og systemet giver
datadrevet feedback pé progression

Siden implementeringen har lgsningen vist gode resultater. Evalueringerne peger blandt andet p4, at den digitale treening
ikke alene bidrager til oget livskvalitet for borgerne, men ogsé understotter kommunens samlede rehabiliteringsindsats og
friger ressourcer i hjemmeplejen.

Effektanalyse af DigiRehab forleb i Vesthimmerlands Kommune
En effektanalyse for perioden 1. juli 2024 til 30. juni 2025 viser folgende effekter med DigiRehab:

¢ Hgj gennemforsel: 215 borgere har padbegyndt treening. Heraf har 82 % gennemfort fuldt forlab.

¢ Reduceret behov for hjemmepleje: 86 % af borgerne har fastholdt eller reduceret deres behov for hjemmepleje.
o Forbedret fysisk formaen: 89 % borgere har bevaret eller forbedret deres fysiske funktionsevne.

¢ Mindre leveret hjelp: 65 % af borgerne har fastholdt eller faet mindre hjelp.

Ovenstdende resultater viser bade klare forbedringer for borgerne og et vasentligt potentiale for at frigare ressourcer i
hjemmeplejen i en tid med demografisk pres, og hvor det er vanskeligt at rekruttere kvalificerede medarbejdere.
Effektanalysen viser dog ogsa, at effekten aftager, nar borgerne afslutter deres treeningsforleb, fordi en stor del af borgerne
ikke fortseetter treeningen uden medarbejderens tilstedeverelse. Det peger pa et potentiale for at udvikle indsatsen
omkring DigiRehab-lgsningen yderligere, sé effekten kan fastholdes i laengere tid.

Effektanalysen er vedlagt som bilagsmateriale.

Den digitale traeningslesning som en del af understottelsen i implementeringen af rehabiliteringsindsatsen og
helhedsplejen

Som en del af implementeringen af &ldreloven og helhedsplejen indgér, at der skal udvikles en model for
rehabiliteringsindsatsen. Her er det Administrationens vurdering, at DigiRehab som verktej er med til at understotte
denne helhedstenkning. DigiRehab ger det muligt at bringe den treeningsfaglige viden ind i den daglige pleje, fordi
medarbejderne med dette verktej kan arbejde mélrettet med borgernes funktionsevne som en naturlig del af deres daglige
opgaver. Pa den made bliver rehabilitering ikke en sarskilt indsats, men en integreret del af helhedsplejen.

Herudover er vaerktejet med til at understette de feelles mél for borgerens udvikling, som det tverfaglige team i
helhedsplejen (terapeuter, SOSU-medarbejdere, sygeplejersker og gvrige faggrupper) arbejder ud fra. Det bidrager til en



mere koordineret indsats og en styrket falles forstaelse af rehabiliteringsopgaven. Samtidig tages der udgangspunkt i det
borgeren selv kan og ensker, fordi treeningsforlgbet tilpasses individuelt.

Ny kontrakt

Den nuverende kontrakt med DigiRehab udleber pr. 31. 12.2025. Det betyder, at der skal tages stilling til om der enskes
en forlengelse af den nuvarende ordning.

Administrationen vurderer, at DigiRehab i de forlebne ar har vist sig som et velfungerende redskab, der skaber
dokumenterbare resultater for bade borgere og organisation. P4 den baggrund er det Administrationens anbefaling, at

kontrakten forleenges i yderligere to ar pa de eksisterende vilkér.

Forud for en eventuel kontraktforleengelse gennemfores en markedsafklaring for at sikre, at kommunen fortsat vaelger den
losning, der bedst understetter malene for rehabiliteringsindsatsen og helhedsplejen.

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Den érlige licensudgift til DigiRehab udger pa nuverende tidspunkt 32.000 kr. pr méned.
Herudover er der udgift til en fortsat ansattelse af 3 digirehab tranere.
Udgiften finansieres indenfor rammen.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
¢ at DigiRehab lgsningen forleenges med to ar pa de eksisterende vilkar.
Beslutning
Fraveerende: Henrik Dalgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Effektanalyse Vesthimmerland august 25 .pdf



Punkt 132: Godkendelse af eendringer i politisk og administrativ
kompetencefordeling for Sundhedsudvalgets omrade

00.01.00-A00-16-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.01.00-A00-16-25
Sagsbehandler: Palle Hansen

Resume

¢ Godkendelse af @ndringer i politisk og administrativ kompetencefordeling inden for eget udvalgsomréde.

Baggrund

Byradet behandler og forventes endeligt at godkende revideret styrelsesvedtegt pd Byradets made d. 30. oktober 2025. Pa
samme mgde behandles foresldede @ndringer i kompetencefordelingsplanen.

Den overordnede kompetencefordeling mellem Byrédet og udvalgene og mellem de enkelte udvalg indbyrdes fremgar af
styrelsesvedtaegten. Formalet med kompetencefordelingsplanen er, at folde styrelsesvedtaegtens opgaveroverskrifter ud og
i hovedtrek synliggere og beskrive hvor beslutningskompetencen ligger politisk, og i hvilke sager
beslutningskompetencen er delegeret til forvaltningen.

I forslag til eendring af kompetencefordelingsplanen for udvalget, der er vedhaftet som bilag til sagen, er det angivet
hvilke @ndringer der foreslas. Der er primert tale om justeringer som folge af tidligere trufne politiske beslutninger 1

Byradet/fagudvalg samt lovgivningsendringer. £ndringerne er fremhevet med gul farve. I kolonnen "Adm.
Bemarkninger" er indarbejdet relevante bemerkninger.

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Lov om kommunernes styrelse.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Den samlede kompetencefordelingsplan godkendes i Byradet d. 30. oktober.
Forud herfor behandles kompetencefordelingsplanen i alle fagudvalg for s& vidt angér fagudvalgets omrade.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
o at forslag til endringer i kompetencefordelingsplanen for Sundhedsudvalgets omrade godkendes.

Beslutning



Fraveerende: Henrik Dalgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Politisk og administrativ kompetencefordeling - Sundhedsudvalget



Punkt 133: Orientering om status for arbejdet med implementering af
«ldreloven herunder helhedspleje i Vesthimmerlands Kommune

27.00.00-104-1-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.00.00-104-1-24
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

Sundhedsudvalget orienteres med denne sag om status for arbejdet med &ldreloven herunder implementeringen af
forlebsmodellen for helhedspleje.

Baggrund

Byradet godkendte den 19. juni forlabsmodellen for helhedspleje i Vesthimmerlands Kommune. ZAldreloven har kun
veeret i gang siden 1. juli 2025, og selvom implementeringen er i sin indledende fase geres status pa, hvordan opstarten er
forlgbet, hvilke erfaringer der tegner sig, og hvor der er behov for serlig opmarksomhed i den kommende periode.

I det folgende gives en status pa centrale elementer i den forelebige implementering i Vesthimmerland.
Visitation og revisitation til nye forleb

Med @ldrelovens ikrafttreeden skal alle nye, der har néet folkepensionsalderen fra 1. juli 2025 visiteres efter &ldrelovens
rammer. Derudover skal alle nuverende borgere pd 67 ar og derover, som allerede modtager hjzlp og pleje efter
serviceloven, revisiteres senest den 1. juli 2027.

Der er pr. 1. september 2025 visiteret 77 helhedsplejeforlab, hvoraf langt sterstedelen af forlebene er visiteret til forlgb 1.
Herudover er den strukturerede revisitation igangsat pr. 1. september, hvor det i forste omgang vil vaere borgere der
modtager hjeelp fra den private leverander, der revisiteres. Herefter folger borgere, der er tilknyttet Distrikt Aars.

I forbindelse med revisitationen videreferes den tidligere klippekortsordning som en integreret del af helhedsplejen, hvor
borgeren i dialog med sit team kan tilpasse hjelpen efter behov og ensker inden for rammerne af det visiterede
helhedsplejeforleb. Dermed er de friheder, som tidligere 14 i klippekortsordningen, integreret i helhedsplejen, hvor
fleksibilitet, borgerinddragelse og inddragelse af civilsamfundet er en central del af lovens intention.

Kompetenceudvikling

Medarbejdernes kompetenceudvikling er en central forudsetning for at lykkes med &ldreloven. Et forste skridt er et
dokumentationskursus i Falles Sprog III (FSIII), hvor medarbejderne i hjemmeplejen henover efteraret opleres i at
dokumentere efter den nye praksis.

Formalet er ikke alene at sikre korrekt dokumentation, men ogsa at gere dokumentationen til et feelles arbejdsredskab i de
tvaerfaglige teams. Det bidrager til eget faglig kvalitet, bedre koordinering og understatter samtidig &ldrelovens intention
om at forenkle registrering og frigere tid til kerneopgaven hos borgerne.

Etablering af teamstruktur

Der er etableret teamstruktur i alle fire distrikter i hjemme- og sygeplejen, s Vesthimmerlands Kommune i alt rdder over
11 teams. Hvert team er sammensat pé tvaers af social- og sundhedshjalpere, social- og sundhedsassistenter samt
ufaglaerte. Der er til hvert team tilknyttet sygeplejersker fra distriktet, som medarbejderne allerede kender, en-to visitatorer
samt en fysio- eller ergoterapeut.

Som led i implementeringen planlegges rengeringsteamet nedlagt. Rengeringsopgaven leegges i stedet ud i de mindre
teams som en integreret del af helhedsplejen. Dette sker for at imedekomme kravet i &ldreloven om, at hjelpen til
borgerne skal leveres i ssmmenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb, hvor bade personlig pleje, praktiske
opgaver og rehabilitering loses 1 ét samlet forlgb.



Derudover er arbejdet med at udvikle en ny feelles medestruktur i gang. Formalet er at skabe ensartethed pa tvers af
distrikterne og sikre, at alle teams arbejder ud fra en faelles ramme med fokus pa koordinering, faglighed og borgerens
mal.

Ny model for rehabilitering

Med @ldreloven er rehabiliteringsindsatsen og dele af genoptraenings- og vedligeholdelsesopgaven blevet en integreret del
af helhedsplejen. Borgere visiteres ikke leengere til serskilte rehabiliteringsforleb efter Servicelovens §83a eller
vedligeholdende trening efter Servicelovens §86. I stedet er rehabilitering fremadrettet en tilgang, der skal gennemsyre
opgavelesningen i1 borgerens team.

Den nye lovgivning stiller imidlertid krav om eget sammenheang og koordinering mellem indsatserne sarligt i forhold til
samspillet med hjemmeplejen. Det understreger behovet for en tattere integration mellem terapeuterne og det tveerfaglige
helhedsplejeteam. P& den baggrund er alle terapeut- og traeningsressourcer pr. 1. september 2025 blevet samlet i én
organisatorisk enhed i Genoptreningsafdelingen for at sikre en mere helhedsorienteret, koordineret og effektiv indsats
over for borgerne.

Neeste skridt er udviklingen og beskrivelsen af en fremtidig rehabiliteringsmodel, der skitserer hvordan Vesthimmerland
organiserer, tilrettelaegger og folger op pé rehabiliteringsindsatsen for borgerne. Desuden skal der udvikles en systematik
til at folge op pa effekten af indsatsen.

Udvikling og tilpasning af styringsredskaber

Der er igangsat et arbejde med at udvikle og tilpasse de styringsredskaber, der skal understotte implementeringen af
@ldreloven. Et centralt element er etableringen af et styringscockpit, der samler nogletal om blandt andet fordeling af
borgere pa forlgb, gennemsnitstider, skonomisk balance og lignende. Styringscockpittet skal fungere som et falles
ledelses- og leringsredskab. Formalet med styringsredskaberne er at skabe gennemsigtighed, sikre rettidig opfelgning og
understotte en dataunderstattet dialog i organisationen. Dermed bliver styringscockpittet et vigtigt fundament for at kunne
styre bade skonomi, kvalitet og kontinuitet i helhedsplejen.

Neeste skridt er at arbejde med en udvikling af en ny planlaegningsmodel, som skal sikre en effektiv ressourceanvendelse.
Modellen skal fremadrettet give bedre mulighed for at understette en mere ensartet praksis i driften, give bedre mulighed
for at folge bemandingsbalance og kapacitetsudnyttelse i de enkelte teams samt bidrage til at skabe de mest effektive
ruteplaner.

Forberedelserne ses samtidig som et forste skridt mod at kunne anvende Al-baseret planleegning i fremtiden, hvor kunstig
intelligens kan understette optimering af ruteplanlegning.

Neaeste skridt

Implementeringen af aldreloven er fortsat i sin opstartsfase, og der er allerede skabt nogle resultater i form af visitation til
nye helhedsplejeforlab, igangsat revisitation og kompetenceudvikling af medarbejdere, etablering af teams og udvikling
af feelles madestrukturer. Samtidig er der sat gang i vaesentlige udviklingsspor omkring rehabilitering og
styringsredskaber, som skal baere implementeringen videre.

Det er dog ogsa klart, at implementeringen fortsat kraever ledelsesmaessig opmarksomhed og prioritering, saerligt i
forhold til at fastholde fremdrift, sikre ensartethed pa tvers af distrikterne og skabe en kultur, hvor helhedsplejen bliver
den naturlige tilgang. Derudover kraver det en serlig opmaerksomhed, hvordan implementeringen af den nye
funktionsevnemodel slar igennem pa ekonomistyringen, sa eventuelle skaevheder kan identificeres og korrigeres for at
sikre gkonomisk balance.

De naeste maneder bliver derfor afgerende for at konsolidere erfaringerne, justere der hvor det er nedvendigt og sikre, at
bade medarbejdere, ledelse og samarbejdspartnere er klaedt pa til at lykkes med at realisere intentionerne i @ldreloven.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation



Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling

¢ at orienteringen om status for arbejdet med @ldreloven tages til efterretning.
Beslutning

Fravaerende: Henrik Dalgaard

Taget til efterretning.



Punkt 134: Orientering om status for arbejdet med Sundhedsreformen

29.00.00-104-2-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 29.00.00-104-2-24
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

Sundhedsudvalget orienteres med denne sag om status for arbejdet med sundhedsreformen.

Baggrund

Den 15. november 2024 blev der indgéet en aftale om en Sundhedsreform mellem regeringen, Danmarksdemokraterne,
SF, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre. Siden indgéelsen af aftalen er der nationalt, i det nordjyske
tvaersektorielle samarbejde og i Vesthimmerlands Kommune, arbejdet med at forberede implementeringen af reformen.

Efter aftale med Sundhedsudvalget den 2. april 2025 har dette punkt til formal lebende af holde Sundhedsudvalget
orienteret om processen og arbejdet med sundhedsreformen. Af hensyn til den dynamiske proces og arbejdsgange,
udformes sagsfremtillingen i denne form.

Vision for tvaersektorielt samarbejde

Et godt og tet samarbejde om implementeringen af Sundhedsreformen 2024 er en afgerende forudsetning for, at
reformen bliver en succes. Kontaktudvalget besluttede derfor den 14. marts, at der skal der udarbejdes en vision for det
fremtidige samarbejde pa sundhedsomradet i Region Nordjylland. Der er pa den baggrund udarbejdet et opleg til en
vision for det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet.

Vision for det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomréadet er udarbejdet pa baggrund af input fra politisk niveau i
Sundhedsklynge Nord, det fremtidige Sundhedsrad Vendsyssel, og det politiske niveau i sundhedsklyngerne i det
kommende Sundhedsrad Limfjorden samt Sundhedssamarbejdsudvalget.

Vision for det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomréadet er vedhaftet som bilag.

Tveersektorielle workshops

Vesthimmerland deltog den 1. september i en tvarsektoriel workshop med fokus pé en faglig kvalificering af den
fremtidige akutsygepleje og de regionale sundheds- og omsorgspladser. Hensigten med workshoppen var at fa et felles
billede af opgavelasningen og borgerforlgbene i dag samt at dele viden og perspektiver pa, hvordan disse kan udvikles
fremadrettet for at opfylde intentionerne i sundhedsreformen. Der er planlagt en tilsvarende workshop i medio oktober
vedrgrende patientrettet forebyggelse samt specialiseret rehabilitering.

Dialogmeder mellem kommunen og regionen

Som et led i procesplanen for opgaveflytning har Falles Forretningsudvalg pa mede den 22. august 2025 besluttet at
gennemfore en ny runde dialogmader mellem regionen og de nordjyske kommuner med henblik pa en indledende

dreftelse af driftsscenarier og mulighedsrum inden for de fire omrader, som regionen pr. 1. januar 2026 overtager
myndighedsansvaret for. Vesthimmerlands Kommune deltager pA mede med regionen den 6. oktober.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag



Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget
Indstilling

¢ at orienteringen om status for arbejdet med sundhedsreformen tages til efterretning.
Beslutning
Fravaerende: Henrik Dalgaard

Taget til efterretning.
Bilag

KKR - vision for det nordjyske samarbejde pa sundhedsomradet



Punkt 135: Orientering - Frivillighed pa plejecentre, botilbud,
netvaerkscafeer og klubtilbud

29.00.00-A00-2-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 29.00.00-A00-2-25
Sagsbehandler: Jes Hejbell Larsen

Resume
Med afsat i et politisk enske er der gennemfort en kortlegning af omfang og organisering af frivillige pa

Vesthimmerlands Kommunes plejecentre og botilbud. Kortleegningen viser, at der allerede er en betydelig frivilligindsats.
Sagen fremlagges til orientering med henblik pa videre behandling i Handicapradet og ZAldreradet.

Baggrund
Sundhedsudvalget har rejst enske om at fa belyst, hvor mange frivillige der er tilknyttet &ldre- og socialomradet, hvilke
opgaver de lgser, samt hvilke erfaringer der er med frivillige indsatser.

Der er med udgangspunkt i forvaltningens tveergéende frivilligsprint og efterfolgende dataindsamling udarbejdet en
samlet kortlagning, som viser et betydeligt frivilligt engagement pa tvers af @ldre- og socialomradet.

Samlet set er der registreret mellem 390 og 410 frivillige, fordelt pa bade faste grupper, foreninger og enkeltpersoner.
Blandt disse er cirka:

o 108-118 frivillige tilknyttet psykiatri- og handicapomrédet,
e 270-290 til pleje- og senioromradet

De frivillige er organiseret forskelligt athaengigt af lokal kontekst og indsatsens karakter:
o [ stetteforeninger og venneforeninger, foreksempel Hojgaardens Venner og Logster Tilbuddenes Stetteforening
¢ Som enkeltpersoner — tidligere ansatte, parerende eller lokale borgere
¢ | formelle samarbejder med frivilligorganisationer, fx Rede Kors, Aldre Sagen og kirkens vagetjeneste

¢ [ nye samarbejdsformer som f.eks. E-sport-samarbejdet i Vester Hornum og kebmandsprojektet i Gundersted

De opgaver, som frivillige varetager, kan opdeles i fem hovedkategorier:
1. Sociale aktiviteter og arrangementer — fx musik, dans, gudstjenester, bankospil, fester og hejtider
2. Personlig kontakt og omsorg — fx beseggsvenner, reservebedsteforeldre, vagetjeneste og samtalestunder
3. Praktisk hjeelp og vedligehold — fx havearbejde, pynt, bagning og blomster
4. Sterre udviklingsprojekter — fx etablering af sansehaver, balhytter og fondssegning

5. Feellesskab og vaertsroller — fx kreative aktiviteter og vaertskab i netvarkscafeer

Oplevelsen i driften er, at frivillige bidrager vaesentligt til livskvalitet, neerver og oget aktivitet for borgerne. Samtidigt
understetter frivillighed personalets mulighed for at fokusere pd kerneopgaver og faglig stette.

Tilbagemeldingerne viser, at succes med frivillighed kraever meget ledelsesinvolvering og struktur, s& engagementet kan
skabe verdi for bade frivillige og borgere — for eksempel gennem faste kontaktpersoner, deltagelse i bestyrelsesmeder og



frivilligarrangementer. Ledernes rolle er derfor som tovholder og bindeled er utrolig vigtig i forhold til samarbejdet og
udbyttet af den veerdi som ligger i frivilligheden.

Vesthimmerlands Kommune har tiltradt Nordjysk Socialaftale 2025-2026, hvor der blandt andet er fokus pa hvordan
frivillighed og samskabelse er afgarende for udviklingen af baeredygtige faellesskaber og for at skabe meningsfulde tilbud
for borgerne. Aftalens fokuspunkt 1 om samskabelse og frivillighed relaterer direkte denne undersogelse. I det perspektiv
ses ledelsens rolle forhold til i frivillighed og samskabelse som:

¢ Frivillighed og samskabelse skal vere en del af den strategiske kultur og ikke blot et projekt.

Ledelsen skal facilitere fzlles forstaelse af mél og forventninger mellem borgere, parerende, foreninger og
frivillige.

o Tillid og langsigtede relationer til civilsamfundet er afgarende.
¢ Der skal skabes en balance mellem faste rammer (lovgivning, etik, skonomi) og plads til lokale initiativer.

o Frivillige skal anerkendes og gives rum til egne initiativer, samtidig med at personalet sikrer faglige rammer for
borgernes deltagelse.

¢ Der bar sikres kompetenceudvikling, koordination og vidensdeling.

¢ Det ber overvejes, om det kan vaere gavnligt at styrkede ressourcer fremadrettet f.eks. ved frivillighedskoordinator,
kampagner og andre aktiviteter.

Der arrangeres i efteraret en faelles temadag for alle nordjyske kommuner om samskabelse og civilsamfund, hvilket kan
inspirere til en tydeligere lokal strategi for samskabelse og frivillighed.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgores i
Sundhedsudvalget og sendes til orientering i Aldrerddet og Handicapradet.
Indstilling

e at orienteringen tages til efterretning.



Supplerende sagsfremstilling:

I forbindelse med samlede kortleegning af frivillige péa aldre- og socialomradet har Sundhedsudvalget ensket en naermere
belysning af de frivillige indsatser pd Rede Kors Hjemmet. Nedenfor gives derfor en supplerende redegerelse for, hvilke
frivillige der er tilknyttet, hvilke aktiviteter de varetager samt hvilke erfaringer Rede Kors Hjemmet har gjort sig.

Rede Kors Hjemmet er et samarbejde med frivillige, som er organiseret i bade besggsvenner og foreningen Frivillige
Haender.

Besogsvenner

o Der er aktuelt tilknyttet tre besggsvenner
» Hver besggsven er tilknyttet en enkelt beboer og bidrager med en en-til-en kontakt, samver og deltagelse i
arrangementer 1-2 gange éarligt.

De Frivillige Heender

o Gruppen bestar af ca. 28 frivillige, som planlegger og gennemforer en lang reekke aktiviteter i samarbejde med
aktivitetsmedarbejderen.

o Aktiviteterne er eksempler som musikalske indslag, gature, bankospil, oplasning og kortspil til kreative aktiviteter
som bagning, juledekorationer, skovture og busture.

¢ De frivilliges indsats har stor betydning for beboernes trivsel, da de bidrager til et varieret og aktivt hverdagsliv.

De Frivillige Haender har en bestyrelse pé syv medlemmer, der sammen med aktivitetsmedarbejder og forstander medes
én gang manedligt for at koordinere og udvikle indsatsen. De frivilliges engagement anerkendes gennem sociale
arrangementer herunder en érlig julefrokost med deltagelse af bade forstander og aktivitetsmedarbejder.

Administrationen indstiller:

¢ at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Fravaerende: Henrik Dalgaard

Taget til efterretning.
Bilag

Notat - Overblik over brugen af frivilillige pa £ldre og socialomradet i Sundheds- og Kulturforvaltningen 2025



Punkt 136: Meddelelser til Sundhedsudvalgets mede den 1. oktober 2025

00.22.00-100-1-21
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.22.00-100-1-21
Sagsbehandler: Anne Krojer

Resume
Fast punkt pad Sundhedsudvalgets dagsorden.
Baggrund
Der orienteres om aktuelle emner:

¢ Formanden for Sundhedsudvalget har godkendt, at handleplanen for Rede Kors Hjemmet

forelegges Sundhedsudvalget pa udvalgsmede i november

¢ KLSOCIAL25 den 26. november.
KLSOCIAL?2S: Reformer over socialomradet
Reformerne skyller ind over de kommunale velfeerdsomrader, og i kommunerne gaelder det om at holde tungen lige i

munden.

Pa KLSOCIAL2S setter vi derfor fokus pa de mange reformer og politiske aftaler, der i disse ar pavirker bade social- og
psykiatriomradet samt de tilgreensende velfeerdsomréder.

Sé kom med, nar vi pa &rets KLSOCIAL seetter fokus pa hvilken betydning reformerne far for kommunernes arbejde pé
det specialiserede socialomrade, nér vi inviterer social- og boligministeren samt formanden for KL’s Socialudvalg til en
dialog om, hvordan vi i feellesskab kan indfti de politiske ambitioner for udviklingen af socialomradet samt far brugernes
perspektiv pa udviklingen.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen aktuel lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

e at orienteringen tages til efterretning.



Beslutning
Fravaerende: Henrik Dalgaard

Taget til efterretning.



Punkt 137: Underskriftsark

85.02.02-P35-4-22
Punktoplysning

Sagsnummer: 85.02.02-P35-4-22
Sagsbehandler: Anne Krgjer

Resume
Underskriftsark er et fast punkt p4 mederne i Sundhedsudvalget.
Baggrund
Underskrift af protokol.
Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgores i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
¢ at protokollen underskrives.
Beslutning

Mgdet sluttede kl. 12
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