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Punkt 19: Godkendelse af dagsorden

00.22.02-G01-8-25

Punktoplysning

Sagsnummer: 00.22.02-G01-8-25
Sagsbehandler: Anne Krøjer

Resume

Fast punkt på Sundhedsudvalgets dagsorden.

Baggrund

Godkendelse af dagsorden.

Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemærkninger.

Sagen afgøres i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

at dagsordenen godkendes.

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Godkendt.



Punkt 20: Etablering af fælles faciliteter på Plejecenter Solvang

27.45.12-G01-2-25

Punktoplysning

Sagsnummer: 27.45.12-G01-2-25 
Sagsbehandler: Jes Hejbøll Larsen

Resume

Sundhedsudvalget blev på mødet den 3. december 2025 orienteret om status på etableringen af et seniorbofællesskab på
Solkrogen i Aars. I den forbindelse blev der rejst et ønske om at belyse mulighederne for fælles faciliteter i tilknytning til
Plejecenter Solvang.

Nærværende sag belyser Administrationens vurdering og anbefaling heraf.

Baggrund

I forbindelse med Budget 2024 afsatte Byrådet 5,6 mio. kr. til disponering af grundkapital til byggerier med karakter af
seniorbofællesskaber. Formålet er at understøtte attraktive boformer for ældre borgere og styrke borgernes tilknytning til
Vesthimmerlands Kommune.

Der arbejdes aktuelt på at etablere et seniorbofællesskab på Solkrogen i Aars. Projektet udvikles i samarbejde mellem
AarsBo og dennes samarbejdspartnere samt en tværgående kommunal arbejdsgruppe med repræsentanter fra
Vesthimmerlands Kommune.

Sundhedsudvalget blev på møde den 3. december 2025 orienteret om status for projektet. I forlængelse heraf blev der rejst
et ønske om at belyse mulighederne for fælles faciliteter mellem seniorbofællesskabet og Plejecenter Solvang med
henblik på at styrke fællesskab, aktivitet og samspil mellem beboerne. Nærværende sag skal således ses i forlængelse
heraf.

Etablering af fælles faciliteter på Plejecenter Solvang

Byrådet besluttede i 2022 midlertidigt at nedlukke 26 plejeboliger på Plejecenter Solvang i Aars som følge af
overkapacitet af plejeboliger i Vesthimmerlands Kommune. Selvom demografiske fremskrivninger viser, at antallet af
ældre borgere i Aars forventes at stige over tid, er der siden den midlertidige lukning ikke konstateret en stigning i
efterspørgslen efter plejeboliger på Plejecenter Solvang. Dette indikerer, at der aktuelt er et potentielt råderum, som
muliggør en midlertidig alternativ anvendelse af boligerne.

En mulig model for etablering af fælles faciliteter indendørs vil være at omplacere Hjemme- og Sygeplejen i Aars til de
midlertidigt lukkede plejeboliger med tilhørende fællesarealer på Plejecenter Solvang, Gislumvej 37. Omplaceringerne vil
i givet fald være en forudsætning for etablering af fælles faciliteter i de eksisterende kommunale bygninger.
Administrativt forventes dog, at beboerne på Plejecenter Solvang kun i begrænset omfang vil gøre brug af de fælles
faciliteter.

Forventet konsekvens

Administrationen vurderer, at en etablering af fælles faciliteter indendørs på et kommunalt plejecenter er forbundet med
væsentlig økonomisk og planlægningsmæssig usikkerhed, herunder i forhold til fremtidig fleksibilitet og behov for
plejeboligkapacitet. En omplacering af den kommunale Hjemme- og Sygepleje til midlertidigt lukkede plejeboliger
indebærer endvidere en risiko for, at kommunen på et senere tidspunkt ikke umiddelbart vil kunne finde egnede
alternative lokaler til Hjemme- og Sygeplejen, såfremt der opstår behov for at genåbne plejeboligerne. Dette kan medføre
behov for midlertidige og potentielt omkostningstunge løsninger, herunder ekstern leje, og bidrager dermed til den
samlede driftsmæssige og økonomiske usikkerhed. 

Hertil kommer, at etablering af fælles faciliteter på et kommunalt plejecenter, kan skabe præcedens for fremtidige
samarbejder med ikke-kommunale aktører. På den baggrund anbefaler Administrationen, at der ikke arbejdes videre med
etablering af et fællesrum indendørs på Plejecenter Solvang. Administrationen vurderer samtidig, at der fortsat kan
arbejdes videre med fælles faciliteter i de omkringliggende udearealer, som kan understøtte fællesskab, aktivitet og
sundhed på tværs af boformer og funktioner.



 

Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Økonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Ingen bemærkninger.

Sagen afgøres i

Sundhedsudvalget

Indstilling

at anbefalingen om ikke at etablere fælles faciliteter indendørs på Plejecenter Solvang godkendes, og
at der kan arbejdes videre med fælles faciliteter i de omkringliggende udearealer.

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Administrationens indstilling godkendt med bemærkning om at fællesareal til seniorbofællesskabet skal etableres i
forbindelse med byggeriet. Fælles udeareal, som skal have et forebyggende sigte, medtages i forbindelse med
budgetforhandlingerne for 2027. Mulighederne i Sundhedsråd Limfjordens investeringsmidler skal endvidere afsøges.

Bilag

Etablering af Fællesrum og flytning af Hjemme- og sygeplejen Aars



Punkt 21: Orientering om status på arbejdet i Sundhedsråd Limfjorden

00.22.04-P00-1-26

Punktoplysning

Sagsnummer: 29.00.00-A00-1-26 
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

Sundhedsudvalget orienteres løbende som fast punkt om arbejdet i Sundhedsråd Limfjorden.

Baggrund

Som led i sundhedsreformen er den hidtidige klyngestruktur erstattet af 17 politiske sundhedsråd, som er stående udvalg
under regionsrådene og har ansvar for planlægning og udvikling af en række sundhedsopgaver, herunder opgaver hvor
myndigheds- og finansieringsansvaret flyttes fra kommunerne til regionerne.

Vesthimmerlands Kommune indgår i Sundhedsråd Limfjorden sammen med Aalborg, Jammerbugt, Morsø, Rebild,
Thisted og Mariagerfjord Kommuner. I Vesthimmerlands Kommune fungerer formanden for Sundhedsudvalget som
kommunens repræsentant i sundhedsrådet.

Der er planlagt følgende møder i Sundhedsråd Limfjorden i 2026:

12. januar 2026
2. februar 2026
2. marts 2026
13. april 2026
4. maj 2026
1. juni 2026
3. august 2026
7. september 2026
5. oktober 2026
2. november 2026
7. december 2026

Som et fast punkt på dagsordenen orienterer formanden udvalget fra møder afholdt i Sundhedsråd Limfjorden siden
seneste udvalgsmøde.

Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemærkninger.

Sagen afgøres i



Sundhedsudvalget.

Indstilling

at orienteringen tages til efterretning. 

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Taget til efterretning.



Punkt 22: Orientering om status på forhandlingerne af horisontale
samarbejdsaftaler i regi af sundhedsreformen

00.17.20-A00-1-26

Punktoplysning

Sagsnummer: 29.00.00-I04-2-24
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

Vesthimmerlands Kommune er sammen med de øvrige kommuner i Sundhedsråd Limfjorden i gang med forhandlinger
med regionen om indgåelse af horisontale samarbejdsaftaler som led i sundhedsreformen. Sundhedsudvalget orienteres på
mødet om status for processen og de igangværende forhandlinger. 

Baggrund

Som led i implementeringen af sundhedsreformen er Vesthimmerlands Kommunes administration aktuelt i dialog og
forhandling med regionen om indgåelse af horisontale samarbejdsaftaler. Aftalerne har til formål at fastlægge rammerne
for kommunal drift af udvalgte sundhedsopgaver, selvom myndighedsansvaret for disse opgaver overgår til regionen fra
1. januar 2027.

Forhandlingerne tager udgangspunkt i det vedlagte administrative oplæg, som blev behandlet på møde i Sundhedsråd
Limfjorden den 12. januar 2026. Oplægget er udarbejdet i fællesskab mellem kommuner og region og danner grundlag for
de igangværende drøftelser om opgavevaretagelse, faglige rammer og økonomi. Sundhedsudvalget blev på møde den 14.
januar 2026 orienteret om, at dette administrative arbejde pågår og udvalget godkendte på samme møde, at
Administrationen bemyndiges til at indgå i disse forhandlinger. 

Kommunen befinder sig aktuelt i en forhandlingsfase, hvor der arbejdes på at afklare, hvilke opgaver der hensigtsmæssigt
både fagligt, organisatorisk og økonomisk, fortsat varetages af kommunen på vegne af regionen gennem horisontale
samarbejdsaftaler.

Videre proces

På mødet vil der blive givet en mundtlig status på forhandlingerne med regionen, herunder hvor langt processen er, og
hvilke overordnede temaer der aktuelt drøftes. Eventuelle konkrete aftaler vil på et senere tidspunkt blive forelagt politisk,
når forhandlingerne er afsluttet, og der foreligger et samlet og afklaret grundlag.

Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Arbejdet med indgåelse af horisontale samarbejdsaftaler følger nedenstående overordnede procesplan:



Uge 2-4 Regionen udarbejder udkast til en generisk horisontal samarbejdsaftale
for de områder, hvor det er relevant.

Primo uge 5 Udkast til en generisk horisontal samarbejdsaftale sendes til
kommentering ved de udpegede repræsentanter fra kommuner.

Ultimo uge 5 Frist for at sende skriftlige bemærkninger til udkastet.

Medio uge 6
Der afholdes ét fælles møde med alle de kommunale repræsentanter
samt repræsentanter fra kommunerne. På baggrund af drøftelserne på
møderne reviderer regionen udkastet til en fælles skabelon.

Uge 7 Revideret udgave sendes til kommunerne.

Uge 7-9 Mulighed for lokale tilpasninger.

Marts Udkast til aftaler drøftes i kommunale udvalg.

Uge 10 Udkast til aftaler drøftes på Sundhedsrådsmøde.

Uge 12 Udkast til aftaler godkendes af Forretningsudvalget.

Uge 13 Udkast til aftaler godkendes af Regionsrådet.

Uge 14
(senest 1.
april 2026)

Aftalerne underskrives og indsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

 

Sagen afgøres i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

at orienteringen om status på forhandlingerne af horisontale samarbejdsaftaler tages til efterretning.

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Taget til efterretning.

Bilag

Bilag - Administrativt oplæg vedrørende opgaveflyt i Sundhedsråd Limfjorden



Punkt 23: Forslag til rammerne for et introduktionsprogram for
Sundhedsudvalget

00.22.04-P00-1-26

Punktoplysning

Sagsnummer: 00.22.04-P00-1-26
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

På baggrund af Sundhedsudvalgets drøftelser på mødet den 14. januar 2026 har Administrationen udarbejdet forslag til et
introduktionsprogram for udvalget. 

Baggrund

På møde i Sundhedsudvalget den 14. januar 2026 drøftede Sundhedsudvalget ønsker og forventninger til et
introduktionsprogram. På baggrund af disse drøftelser har Administrationen udarbejdet nærværende forslag til rammerne
for et introduktionsprogram. Introprogrammet er tilrettelagt således, at det kombinerer fælles læring, politiske drøftelser
og praksisnær indsigt.

Administrationens forslag tager udgangspunkt i, at introduktionen til udvalgets arbejdsområder kan gennemføres på to
forskellige måder. Der lægges derfor op til, at Sundhedsudvalget tager stilling til to overordnede modeller for
introduktionsprogram. Begge modeller har til formål at give indblik i udvalgets ansvarsområder, men adskiller sig i
tilrettelæggelse og tidsmæssigt forløb.

Uanset valg af model foreslås introduktionsprogrammet suppleret med institutionsbesøg og en studietur med det formål at
understøtte udvalgets praksisnære indsigt.

Model 1: Introduktionsseminar og løbende temadrøftelser

Introduktionsseminar

Der foreslås afholdt et todages sammenhængende introduktionsseminar for Sundhedsudvalget med henblik på at give
udvalget en fælles og helhedsorienteret introduktion til udvalgets ansvarsområder.

Seminaret tager udgangspunkt i borgerens møde med kommunen gennem en samlet borgerrejse, som danner rammen for
faglige oplæg og politiske drøftelser. Borgerrejsen anvendes som et fælles afsæt for introduktion til centrale fagområder
samt de strategiske, økonomiske og lovgivningsmæssige vilkår, som de politiske beslutninger træffes inden for.

Formålet med seminaret er at skabe et fælles vidensgrundlag og en fælles forståelse, som kan anvendes i udvalgets videre
arbejde og prioriteringer.

Løbende temadrøftelser på udvalgsmøder

Da Sundhedsudvalgets fagområder er omfattende og komplekse, lægges der i denne model op til, at den faglige
fordybelse suppleres med løbende temadrøftelser på de ordinære udvalgsmøder. 

I den første del af perioden afsættes tid til temadrøftelser med afsæt i udvalgets kerneopgaver og aktuelle
udviklingsområder. Temaerne for den resterende del af året fastlægges efter introduktionsseminaret, så udvalget får
mulighed for at påvirke prioriteringen af de kommende temadrøftelser på baggrund af seminariets drøftelser.

Model 2: Løbende temadrøftelser på udvalgsmøderne

Som alternativ til et introduktionsseminar kan udvalget vælge, at introduktionen til udvalgets arbejdsområder
udelukkende gennemføres gennem løbende temadrøftelser på de ordinære udvalgsmøder.

I denne model afsættes der i den første del af perioden tid på udvalgsmøderne til temadrøftelser med fokus på udvalgets
kerneopgaver, centrale fagområder samt aktuelle udviklingsområder. Temadrøftelserne tilrettelægges, så de understøtter
politisk dialog, fælles forståelse og prioritering over tid.



Administrationen har i den forbindelse udarbejdet et udkast til temadrøftelser for året, som er vedlagt som bilag og kan
danne udgangspunkt for udvalgets videre planlægning og prioritering.

Institutionsbesøg og studietur

Som led i introduktionsprogrammet foreslås det, at Sundhedsudvalget gennemfører både institutionsbesøg og en studietur
med henblik på at opnå praksisnær indsigt i udvalgets ansvarsområder samt fælles inspiration til det videre politiske
arbejde.

Institutionsbesøgene skal give udvalget kendskab til områdets opgaver, tilbud og lokale forhold, mens studieturen kan
bidrage med perspektiver på strategiske udfordringer og udviklingsområder herunder inspiration fra andre kommuner
eller lande.

Administrationen foreslår, at der anvendes en prioriteret model for institutionsbesøg, hvor udvalget besøger et udvalg af
institutioner, der tilsammen repræsenterer bredden i udvalgets ansvarsområde. Herved sikres et fagligt og strategisk
overblik, samtidig med at der tages hensyn til udvalgets samlede tidsforbrug. Som alternativ kan udvalget beslutte at
gennemføre besøg på samtlige institutioner under udvalgets område, svarende til tidligere praksis. Vedlagt som
bilagsmateriale er forslag til de to modeller for institutionsbesøg.

Som led i udvalgets drøftelse af introduktionsprogrammet lægges der endvidere op til, at udvalget drøfter temaer og
fokusområder for studieturen. På baggrund af disse drøftelser vil Administrationen udarbejde et konkret forslag til både
institutionsbesøg og studietur, herunder indhold, temaer og tidsmæssig placering.

Informationsmateriale til Sundhedsudvalget

Som supplement til introduktionsprogrammet oprettes en elektronisk mappe i Prepare for Sundhedsudvalget. Mappen vil
indeholde relevant baggrundsmateriale, herunder centrale politikker, strategier, organisationsdiagrammer, nøgletal og
øvrige dokumenter, som understøtter udvalgets arbejde. Materialet vil løbende blive opdateret og fungere som et fælles
vidensgrundlag for udvalgets medlemmer. 

Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Introprogrammet gennemføres i starten af byrådsperioden med seminar som første aktivitet efterfulgt af temadrøftelser og
institutionsbesøg fordelt over det første år. 

Sagen afgøres i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

at model for introduktionsprogram herunder også formen for institutionsbesøg besluttes, og
at temaer og fokusområder for studieturen drøftes.

Beslutning



Fraværende: Morten Høgh

Introduktion ønskes gennemført som 1 dags introdag kombineret med løbende introduktion på udvalgsmøderne. Desuden
ønskes gennemført en én dags besigtigelsestur til udvalgte institutioner kombineret med mødeafholdelse på øvrige
institutioner.

Af temadrøftelser ønskes: Status for ældrereformen, ny sundhedsprofil, fastholdelse og rekruttering af medarbejdere,
akutsygeplejen, dagtilbudsområdet på handicapområdet, sundhedsfremmende og forebyggende tilbud på tværs med
kultur- og fritidsområdet, netværkscafeer, lægedækning, takstfinansiering på handicap- og psykiatriområdet,
forebyggelsestilbud og -tilgang til bl.a. overvægt og alkohol, velfærdsteknologi.

Der ønskes forslag til studietur under temaet: En sundere kommune (mentalt og fysisk) - gerne sammen med Kultur-,
Fritids- og Landdistriktsudvalget.

Bilag

Introduktionsprogram til Sundhedsudvalget



Punkt 24: Orientering om Kultur- og Sundhedsuge 10

20.15.00-A00-2-25

Punktoplysning

Sagsnummer: 20.15.00-A00-2-25  
Sagsbehandler: Anna Emilie Kankowski

Resume

Kultur- og Sundhedsugen afholdes årligt i uge 10 og er et tværgående initiativ, der samler kultur, sundhed og trivsel i en
fælles fortælling om det gode liv i Vesthimmerland. Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget, Kultur-, Fritids- og
Landdistriktsudvalget samt Børne- og Familieudvalget om idéen bag Kultur- og Sundhedsugen, erfaringerne fra 2025
samt indhold og rammer for Kultur- og Sundhedsugen 2026.

Baggrund

Kultur- og Sundhedsugen har til formål at give borgerne i Vesthimmerlands Kommune et samlet og inspirerende indblik i
kommunens mange kultur- og sundhedstilbud, fællesskaber og aktiviteter. Ugen skal både synliggøre eksisterende tilbud
og give borgerne ny inspiration til at tage del i fællesskaber, kultur- og sundhedsaktiviteter både under selve ugen og
efterfølgende i hverdagen. 

I Vesthimmerland står fællesskaber stærkt. Kommunen har et rigt kulturliv, et aktivt foreningsliv og mange lokale
initiativer, som hver dag bidrager til borgernes trivsel. Kultur- og Sundhedsugen samler disse kræfter i én fælles uge og én
fælles fortælling; at et godt og sundt liv ikke alene handler om kost og motion, men også om at høre til, deltage, være
kreativ, være aktiv og være en del af noget større.

Kultur- og Sundhedsugen blev afholdt første gang i 2025. Erfaringerne herfra var meget positive. Mange arrangementer
havde god tilslutning, og både borgere og foreninger gav udtryk for, at kombinationen af kultur og sundhed gav mening
og skabte nye perspektiver på sundhed. På den baggrund er det besluttet at videreføre Kultur- og Sundhedsugen som et
tilbagevendende initiativ.

I 2026 videreudvikles ugen med afsæt i erfaringerne fra 2025. Der arbejdes med færre, men mere samlende arrangementer
og med øget samarbejde på tværs af fagområder, institutioner og samarbejder med bl.a. patientforeninger, Ældresagen,
kulturinstitutioner og andre lokale aktører.

Af arrangementer i Kultur- og Sundhedsuge 10 i 2026 kan nævnes:

Åbningsarrangement med Christian Degn med fokus på bosætning i Vesthimmerlands Kommune
Foredrag om mental sundhed med Hjerneforsker Troels W. Kjær
Seniormesse med fokus på aktive seniorer der fortsat er på arbejdsmarkedet,
Snusforedrag på FGU og erhvervsskolerne
Fokus på faldforebyggelse, tryghed mv.
Sundhedscentret er til stede/pop-up i Aars, Farsø, Aalestrup og Løgstør med fokus på forebyggelse og tidlig
opsporing af begyndende sygdom
Rådhusarrangement med Alberte Winding 
Afslutningsarrangement i ALFA, hvor Kulturprisen uddeles. Afslutningsarrangementet suppleres af aktiviteter for
forskellige målgrupper, herunder blandt andet fars legestue, kreacafé samt et børneshow.

I løbet af ugen gennemfører plejecentre, skole- og dagtilbud, Hjælpemiddelcentret, kulturelle institutioner,
Naturekspeditionen og flere andre også særlige aktiviteter, der sætter fokus på sundhed, kultur og trivsel i deres lokale
hverdag.

Programmet for ugen opdateres løbende på https://www.kulturogsundhedsuge.dk/. 
Derudover udarbejdes der et samlet program, som annonceres i de lokale aviser i uge 8. 

Forventet konsekvens

Samlet set understøtter Kultur- og Sundhedsugen Vesthimmerlands Kommunes strategiske arbejde med forebyggelse,
trivsel og attraktive lokalsamfund og bidrager til at styrke borgernes kendskab til og deltagelse i kommunens tilbud.

https://www.kulturogsundhedsuge.dk/


Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Økonomi

Der er i alt afsat 200.000 kr. til afholdelse af Kultur- og Sundhedsugen fordelt med 100.000 kr. på henholdsvis
sundhedsområdet og skoleområdet. På kulturområdets budget er der afsat 200.000 kr. Midlerne anvendes primært til
honorarer til eksterne oplægsholdere, kunstnere og øvrige aktører. Herudover afholdes der udgifter til markedsføring samt
mindre udgifter til forplejning i forbindelse med arrangementerne. Udgifterne afholdes inden for de eksisterende
budgetrammer. 

Procesplan

Ingen bemærkninger.

Sagen afgøres i

Sundhedsudvalget 

Indstilling

at orienteringen om Kultur- og Sundhedsugen tages til efterretning. 

Beslutning fra Kultur-, Fritid- og Landdistriktsudvalget, den 2. februar 2026, punkt 25:

Fraværende: Morten Høeg

Taget til efterretning.

Beslutning fra Børne- og Familieudvalget, den 3. februar 2026, punkt 33:

Taget til efterretning.

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Taget til efterretning med bemærkning om at det er vigtigt at Kultur- og Sundhedsugen også målrettes de yngre
generationer.



Punkt 25: Tilsyn på ældreområdet 2025

27.34.40-K09-4-25

Punktoplysning

Sagsnummer: 27.34.40-K09-4-25 
Sagsbehandler: Anna Emilie Kankowski

Resume

I denne sag orienteres Sundhedsudvalget om gennemførte tilsyn på ældreområdet i 2025. 

Baggrund

Inden for ældreområdet gennemføres der to overordnede typer af tilsyn; Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)
samt Ældretilsynet.

Styrelsen for Patientsikkerhed fører tilsyn med behandlingssteder, hvor der udføres sundhedsfaglig virksomhed med det
formål at sikre patientsikkerheden. Tilsynene kan gennemføres som planlagte eller reaktive tilsyn og baseres på
observationer, interviews samt gennemgang af journaler og medicinhåndtering. STPS’ tilsyn har primært fokus på
sundhedslovsydelser, herunder dokumentation og medicinhåndtering.

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfører følgende typer af tilsyn:

Risikobaserede anmeldte tilsyn, hvor et antal enheder inden for sundhedsområdet udvælges til tilsyn

Fokuserede tilsyn med særligt udvalgte indsatsområder, eksempelvis medicinhåndtering eller kroniske sygdomme
som diabetes

Reaktive tilsyn, der gennemføres på baggrund af bekymringshenvendelser fra borgere eller pårørende

Herudover kan Styrelsen for Patientsikkerhed anvendes som rådgivende og vejledende instans for kommunerne.

Styrelsen for Patientsikkerhed anvender en fast skala til at vurdere, om der er problemer af betydning for
patientsikkerheden. Vurderingen munder ud i én af følgende kategorier:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden, hvor der ikke konstateres forhold, der giver anledning til
opfølgning.

Mindre problemer af begrænset betydning for patientsikkerheden, hvor der kan være enkelte forhold, som skal
rettes, men som ikke udgør en væsentlig risiko.

Større problemer af betydning for patientsikkerheden, hvor der er forhold, som kræver opfølgning og eventuelt
yderligere tilsynsmæssige tiltag.

Skaleringen giver et samlet billede af patientsikkerheden på det pågældende behandlingssted og danner grundlag for
Styrelsens eventuelle opfølgning.

Ældretilsynet er etableret pr. 1. juli 2025 som en del af Ældrereformen. Alle plejeenheder og leverandører af helhedspleje
skal inden for en femårig periode modtage minimum ét fysisk tilsynsbesøg fra Ældretilsynet.

Ældretilsynet gennemfører følgende typer af tilsyn:

Risikobaserede anmeldte tilsyn

Reaktive tilsyn på baggrund af bekymringshenvendelser fra borgere eller pårørende

Samtilsyn, hvor Ældretilsynet, Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn og Arbejdstilsynet
gennemfører fælles tilsyn, såfremt minimum to af myndighederne har udvalgt samme plejeenhed

Herudover kan Ældretilsynet ligeledes anvendes som rådgivende og vejledende instans.



Ældretilsynets vurderinger baseres på et fastlagt vurderingskoncept, som bygger på de tre centrale temaer i ældreloven:

1. Den ældres selvbestemmelse

2. Tillid til medarbejdere og den borgernære ledelse

3. Et tæt samspil med pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund.

For hvert tema fastlægges en række konkrete kvalitetsmarkører, som angiver, hvad der forventes af plejeenheden eller
leverandøren i praksis – fx om borgeren oplever at have indflydelse på hjælpen, om der er kontinuitet i indsatsen, og om
borgeren mødes med respekt og værdighed.

I forbindelse med et tilsyn vurderer tilsynet hver markør som enten opfyldt, ikke opfyldt eller ikke aktuel for det konkrete
tilbud. Denne vurdering sker på baggrund af observationer, interviews med borgere, pårørende, medarbejdere og ledelse
samt gennemgang af relevant dokumentation og data om fx medarbejderstabilitet og brugertilfredshed.

Efterfølgende samles vurderingerne til en samlet kvalitetskonklusion, som placeres i én af tre kategorier: god eller
acceptabel kvalitet, bekymrende kvalitet eller kritisk kvalitet. Dette giver et samlet billede af, hvordan kvaliteten i
helhedsplejen opleves og leveres i praksis, og danner grundlag for eventuelle opfølgende tiltag eller dialog med
leverandøren.

I 2025 er der gennemført tre anmeldte ældretilsyn i Vesthimmerlands Kommune – henholdsvis i Hjemme- og sygeplejen
Løgstør 15. september, Plejecenter Solvang den 20. oktober og i Hjemme- og sygeplejen i Farsø den 10. december.
Derudover har Styrelsen for Patientsikkerhed den 11. februar 2025 gennemført et sundhedsfagligt planlagt tilsyn på
Plejecenter Solvang.

Nedenfor følger en gennemgang af tilsynene på de respektive steder.

Anmeldt ældretilsyn Hjemme- og sygeplejen Løgstør 15. september 2025

Ældretilsynet vurderer samlet set, at Hjemme- og sygeplejen i Løgstør leverer en indsats af god kvalitet, og at der
overordnet set ikke er konstateret væsentlige udfordringer i kvaliteten af den leverede helhedspleje.

Den samlede vurdering tager afsæt i, at borgerne oplever selvbestemmelse og indflydelse på eget liv, og at den hjælp, de
modtager, tilpasses deres individuelle behov og ønsker. Borgerne giver endvidere udtryk for tillid til medarbejderne og
den faglige opgavevaretagelse og oplever at blive mødt på en respektfuld og anerkendende måde.

Pårørende oplever i relevant omfang at blive inddraget i borgernes forløb. Samtidig arbejder ledelsen i Hjemme- og
sygeplejen i Løgstør aktivt med at sikre, at medarbejderne samlet set har de nødvendige kompetencer til at varetage
helhedsplejen.

Hjemme- og sygeplejen i Løgstør er desuden i gang med en proces, der har til formål at styrke inddragelsen af lokale
fællesskaber og civilsamfund som en del af den forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende indsats i helhedsplejen,
med udgangspunkt i borgernes ønsker og behov.

Ældretilsynet peger dog på et udviklingsområde vedrørende temaet den ældres selvbestemmelse. Borgerne oplever, at der
kommer mange forskellige medarbejdere i deres hjem, og at medarbejderne ikke altid fremstår tilstrækkeligt orienteret om
de konkrete opgaver, de skal støtte borgerne i. Hjemme- og sygeplejen i Løgstør har på denne baggrund igangsat en
proces med henblik på at styrke kontinuitet og sammenhæng i helhedsplejen.

Anmeldt ældretilsyn på Plejecenter Solvang gennemført 20. oktober 2025

Ældretilsynet vurderede samlet set, at Plejecenter Solvang leverer en indsats af god kvalitet, og at der overordnet set ikke
er konstateret væsentlige udfordringer i forhold til helhedsplejen. Borgerne oplever at have selvbestemmelse og
indflydelse på eget liv, og at den hjælp, de modtager, tilpasses deres individuelle behov og ønsker.

Pårørende oplever at blive inddraget i borgernes forløb på en relevant måde, og plejecentret arbejder samtidig systematisk
med at inddrage lokale fællesskaber og civilsamfundet, når dette er i overensstemmelse med borgernes ønsker og behov.

Plejecenter Solvang fremstår velorganiseret med tydelige faglige arbejdsgange, der understøtter en helhedsorienteret
indsats. Medarbejderne giver udtryk for et tillidsfuldt samarbejde både indbyrdes og i relationen til den borgernære
ledelse. Tilsynet har haft fokus på temaerne borgernes selvbestemmelse, tilliden til medarbejdere og ledelse samt



samspillet med pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund. 

Anmeldt ældretilsyn i Hjemme- og sygeplejen i Farsø gennemført 10. december 2025

Ældretilsyn i hjemme- og sygeplejen i Farsø viste samlet set, at borgerne modtager en indsats af god kvalitet, og at der
overordnet set ikke er konstateret væsentlige udfordringer i den leverede helhedspleje. Borgerne giver udtryk for, at de
oplever indflydelse på eget liv, og på den hjælp de modtager samt at indsatsen tilrettelægges med udgangspunkt i deres
individuelle behov og ønsker. Samtidig oplever borgerne at blive mødt med respekt og anerkendelse i kontakten med
medarbejderne.

Pårørende oplever i relevant omfang at blive inddraget i borgernes forløb, og medarbejderne giver udtryk for et tillidsfuldt
samarbejde både indbyrdes og med ledelsen. Hjemmeplejen fremstår organisatorisk velfungerende og arbejder tværfagligt
og helhedsorienteret med borgernes behov. Der er desuden fokus på at inddrage pårørende, lokale fællesskaber og
civilsamfund, når borgerne ønsker dette.

Tilsynet peger samtidig på et udviklingsområde, hvor hjemmeplejen med fordel kan arbejde mere systematisk med
metoder, der understøtter selvbestemmelse, selvhjulpenhed og livskvalitet for borgere med særlige behov, herunder
borgere med demens, kognitive udfordringer, psykiske lidelser eller misbrug. Tilsynet har haft særligt fokus på temaerne
borgernes selvbestemmelse, tilliden til medarbejdere og ledelse samt samarbejdet med pårørende og lokalsamfund. 

Som led i kompetenceudviklingen i forbindelse med implementering af Ældreloven planlægges integration af
kompetenceudvikling i personcentreret omsorg, hvilket imødekommer anbefalingerne om en mere systematisk
understøttelse af borgernes selvbestemmelse og livskvalitet. 

Sundhedsfagligt planlagt tilsyn på Plejecenter Solvang ved Styrelsen for Patientsikkerhed gennemført 11. februar
2025

Tilsynet peger på, at plejecentret er velorganiseret med systematiske arbejdsgange og gældende instrukser for
medicinhåndtering, som i hovedtræk efterleves. Der blev konstateret enkelte og afgrænsede forhold vedrørende
medicinbeholdningen, herunder manglende præparater hos enkelte borgere samt få præparater med overskredet
holdbarhed. Forholdene blev håndteret og korrigeret under selve tilsynet.

Tilsynet beskriver, at ledelse og medarbejdere har udvist en konstruktiv og refleksiv tilgang til tilsynets rådgivning og det
vurderes, at plejecentret har de nødvendige forudsætninger for at følge op herpå. Samlet set vurderes der således at være
tale om mindre problemer af begrænset betydning for patientsikkerheden, som ikke giver anledning til yderligere
tilsynsmæssige tiltag ud over den planlagte opfølgning. 

De fire tilsynsrapporter er vedhæftet som bilag.

Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan



Sagen sendes til orientering i Ældrerådet på kommende møde. 

Sagen afgøres i

Sundhedsudvalget. 

Indstilling

at orienteringen tages til efterretning. 

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Taget til efterretning.

Bilag

Styrelsen for Patientsikkerhed på Plejecenter Solvang

Ældretilsyn Hjemme- og sygeplejen Løgstør

Ældretilsyn Plejecenter Solvang

Ældretilsyn Hjemme- og sygeplejen Farsø



Punkt 26: Orientering om Ældrerådets årsberetning

00.22.02-G01-3-22

Punktoplysning

Sagsnummer: 84.12.00-A30-2-21 
Sagsbehandler: Anna Emilie Kankowski

Resume

I denne sag orienteres Byrådet via Sundhedsudvalget om Ældrerådets årsberetning for 2025.

Baggrund

Vesthimmerlands Kommune har ligesom alle øvrige kommuner i landet et Ældreråd. Ældrerådet er et lovpligtigt,
rådgivende organ, der har til formål at sikre dialog mellem kommunen og borgere på 60 år og derover.

Ældrerådet består af direkte valgte medlemmer blandt kommunens borgere over 60 år og har udelukkende en rådgivende
funktion. Rådet træffer således ikke beslutninger, men rådgiver Byrådet og de politiske udvalg i sager, der vedrører ældre
borgere.

Ældrerådet kan høres i forbindelse med konkrete sager, politikker og planer på ældreområdet og kan herudover selv rejse
generelle temaer og problemstillinger, som rådet finder væsentlige.

Årsberetning 2025
Ældrerådet i Vesthimmerlands Kommune har fremsendt sin årsberetning for 2025. Årsberetningen giver
sundhedsudvalget et samlet overblik over Ældrerådets arbejde og resultater i det forgangne år, herunder behandlede sager,
afgivne høringssvar og rådets anbefalinger. 

Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Når årsberetningen er behandlet i Byrådet, lægges den på kommunens hjemmeside og sendes til lokalaviserne.

Lovgrundlag

Ældrerådet er nedsat i henhold til ældrelovens §§ 34–37.

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemærkninger.

Sagen afgøres i

Byrådet via Sundhedsudvalget.

Indstilling

at årsberetningen for Ældrerådet 2025 tages til efterretning.



Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Taget til efterretning.

Bilag

Årsberetning for Ældrerådet 2025 behandlet på mødet 18. december 2025



Punkt 27: Orientering om Handicaprådets årsberetning 2025

27.69.48-K07-2-25

Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.48-K07-2-25 
Sagsbehandler: Jes Hejbøll Larsen

Resume

I denne sag orienteres Byrådet via Sundhedsudvalget om Handicaprådets årsberetning for 2025.

Baggrund

Vesthimmerlands Kommune har, ligesom alle øvrige kommuner i landet, et Handicapråd. Handicaprådet i
Vesthimmerlands Kommune er et lovpligtigt, rådgivende organ, der skal sikre dialog mellem borgere med handicap og
kommunen. Rådet har til formål at medvirke til, at personer med handicap inddrages i de politiske og administrative
beslutningsprocesser, som vedrører deres hverdag og livsvilkår.

Rådet består af repræsentanter fra både kommunalbestyrelsen, administrationen og handicaporganisationerne. De fire
medlemmer, som er udpeget af Danske Handicaporganisationer, repræsenterer i alt 38 forskellige medlemsorganisationer.

Handicaprådets rolle er udelukkende rådgivende, og det har ikke beslutningskompetence. Rådet bidrager med viden,
perspektiver og erfaringer i sager, der vedrører borgere med handicap – herunder ved politiske initiativer, evaluering af
eksisterende politikker samt større planer og strategier. Handicaprådet kan desuden selv rejse relevante emner og
problemstillinger.

Årsberetning 2025

Handicaprådet i Vesthimmerlands Kommune har fremsendt sin årsberetning for 2025. Årsberetningen giver
Sundhedsudvalget et samlet overblik over Handicaprådets arbejde og resultater i det forgangne år, herunder behandlede
sager, afgivne høringssvar og rådets anbefalinger. 

Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Når årsberetningen er behandlet i Byrådet, lægges den på kommunens hjemmeside og sendes til lokalaviserne.

Lovgrundlag

Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område - § 37 (LBK nr. 354 af 02/04-2025)

Bekendtgørelse om råd på det sociale område- kapitel 1 (BEK nr. 580 af 09/05/2022)

FN’s Handicapkonvention 

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemærkninger.



Sagen afgøres i

Byrådet via Sundhedsudvalget.

Indstilling

at orienteringen om Handicaprådets årsberetning for 2025 tages til efterretning.

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Taget til efterretning.

 

Bilag

Årsberetning for Handicaprådet 2025 i Vesthimmerlands Kommune



Punkt 28: Godkendelse af Handicaprådets vedtægter

00.22.04-I00-1-26

Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.48-P24-2-21
Sagsbehandler: Jes Hejbøll Larsen

Resume

Handicaprådet har den 20. januar 2026 godkendt en revision af sine vedtægter.

De reviderede vedtægter skal godkendes af Byrådet via Sundhedsudvalget før de kan træde i kraft. 

Baggrund

Handicaprådets vedtægter fastlægger rådets opgaver, sammensætning og rolle som rådgivende organ for kommunen i
handicappolitiske spørgsmål. Vedtægterne understøtter rådets funktion som dialogforum og sikrer inddragelse af
mennesker med handicap i kommunale beslutningsprocesser. Revisionen af Handicaprådets vedtægter er igangsat, idet
der i de gældende vedtægter er konstateret mangler. 

Ved revisionen er der lagt vægt på:

at tydeliggøre rolle og mandat
at opdatere referencer og justere sammensætningen af rådet

Gennemførte ændringer

§ 3 

Punkt 4: Ved forfald er det ordinære medlem selv pligtig til at hidkalde sin personlige stedfortræder. 

Tilpasses så det passer overens med handicaprådets forretningsorden:

Punkt 4: Ved forfald indkaldes stedfortræder. Det er medlemmets selv der er ansvarlig for at indkalde stedfortræder. 

§ 4 

Punkt 1 og 2

2 medlemmer udpeges efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer
2 medlemmer udpeges efter indstilling fra lokale handicaporganisationer eller af grupperinger udenfor Danske
Handicaporganisationer 

Tilpasses så der fremadrettet kun er et punkt:

 4 medlemmer og 2 suppleanter udpeges efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer

§ 6
Tilføres følgende 2 afsnit inden den eksisterende tekst:

På første møde vælges formand og næstformand. Mødet ledes af repræsentanten fra den forvaltning, der varetager
sekretariatsfunktionen, indtil formanden er valgt.

Administrationen har udarbejdet et forslag til den nye vedtægt, hvor referencer er opdateret og sammensætningen af
Handicaprådet fremadrettet er givet ved:

 

Vedlagt som bilagsmateriale er Handicaprådets vedtægter for 2026.



Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område - § 37 (LBK nr. 354 af 02/04-2025)

Bekendtgørelse om råd på det sociale område- kapitel 1 (BEK nr. 580 af 09/05/2022)

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Når Sundhedsudvalget har behandlet sagen, fremsendes vedtægterne til godkendelse i Byrådet.

 

Sagen afgøres i

Byrådet via Sundhedsudvalget.

Indstilling

at de reviderede vedtægter for Handicaprådet godkendes.

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Handicaprådet - Vedtægter 2026



Punkt 29: Meddelelser til Sundhedsudvalgets møde den 4. februar 2026

00.22.02-I00-1-25

Punktoplysning

Sagsnummer: 00.22.02-I00-1-25
Sagsbehandler: Anne Krøjer

Resume

Fast punkt på Sundhedsudvalgets dagsorden.

Baggrund

Der orienteres om aktuelle emner:

Orientering om KL's Sundhedskonference den 24. februar 2026. Frist for udvalgsmedlemmernes tilmelding til
keri@vesthimmerland.dk er den 9. februar 2026 med valg af sessioner. Programmet er vedlagt som bilag.
Orientering om konference den 5. marts 2026 vedrørende offentliggørelse af sundhedsprofilundersøgelsen
"Hvordan har du det?". Frist for udvalgsmedlemmernes tilmelding til keri@vesthimmerland.dk er den 26. februar
2026. Invitation til konferencen er vedlagt som bilag. Der gøres opmærksom på at der er et maksimalt deltagerantal
til konferencen.
Orientering om KL's Social- og Sundhedspolitisk Forum den 7.-8. maj 2026. Program afventer.
Planlægning af dialogmøde mellem Ældrerådet og Sundhedsudvalget.

Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemærkninger.

Sagen afgøres i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Taget til efterretning med bemærkning om at Ældrerådet inviteres til dialogmøde forud for et udvalgsmøde i april eller
maj.

mailto:keri@vesthimmerland.dk
mailto:keri@vesthimmerland.dk


Bilag

Program til Sundhedskonference den 24. februar 2026.pdf

Invitation - Offentliggørelse af resultater fra sundhedsprofilundersøgelsen "Hvordan har du det?"



Punkt 30: Underskriftsark

85.02.02-P35-21-25

Punktoplysning

Sagsnummer: 85.02.02-P35-21-25
Sagsbehandler: Anne Krøjer

Resume

Underskriftsark er et fast punkt på møderne i Sundhedsudvalget.

Baggrund

Underskrift af protokol.

Forventet konsekvens

Ingen bemærkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemærkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Økonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemærkninger.

Sagen afgøres i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

at protokollen underskrives.

Beslutning

Fraværende: Morten Høgh

Mødet sluttede kl. 16:50
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