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Punkt 22: 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 afgores i
Sundhedsudvalget.
Indstilling

e at dagsordenen godkendes.
Beslutning
Fravaerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 23: Orientering om indsatsen til borgere med erhvervet hjerneskade
og behov for degnbehandling

29.00.00-A00-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer:29.00.00-A00-1-25
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

En vigende belaegning pa Neurocenter Osterskovens degnindsats pa Afdeling Erhvervet Hjerneskade har medfort, at
Region Nordjylland afvikler denne degnindsats. Derfor arbejder de nordjyske kommuner pd at lave en samarbejdsaftale
med Region Midtjylland i forhold til varetagelsen af den specialiserede degnrehabilitering for de fa borgere med erhvervet
hjerneskade, som stadig vil have det behov. De nordjyske kommuner og Handicaprad bedes tage orienteringen til
efterretning.

Baggrund

Neurocenter Osterskovens (NCO) Afdeling Erhvervet Hjerneskade har varetaget en degnindsats til borgere med erhvervet
hjerneskade efter Servicelovens §107, midlertidigt ophold. NC@ har over en leengere arreekke haft udfordringer med at
opretholde badde den ekonomiske og faglige baredygtighed pa degnafdelingen for erhvervet hjerneskade pa grund af en
stadig vigende belegning.

Indtil 2018 havde Region Nordjylland to tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade, Rehabiliteringscenter Strandgarden
og NC@. Pa baggrund af vigende efterspergsel og deraf manglende beredygtighed blev Strandgarden afviklet og indsatsen
samlet pdA NCO med 22 pladser til borgere med erhvervet hjerneskade. Efterfalgende har NCO ligeledes oplevet vigende
og svingende eftersporgsel. Der har af flere omgange varet nedsat tvaergéende arbejdsgrupper pa tvers af regionen og
kommuner i regi af DAS, som skulle komme med oplag til, hvorledes der kunne skabes gkonomisk og faglig
baredygtighed pa afdelingen, senest i 2023/24.

Pé trods af implementeringen af anbefalingerne fra de tvaergdende arbejdsgrupper, er det ikke lykkedes at skabe
baredygtighed pa grund af den vigende belagning. Tabellen nedenfor viser en faldende belaegning i lebet af 2024. Seneste
status pr. 2. januar 2025 viser, at der blot var én borger indskrevet pa Afdeling Erhvervet Hjerneskade — én borger fra
Midtjylland.

Tabel 1: Belaegningen i 2024 pa Afdelingen Erhvervet Hjerneskade pa NCQ

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Pladsanvendelse Nordjylland 4,5 5,0 2,2 0.8 1,0 2,0 3,5 3,1 3,6 2.3 1,0 0,6

Midgjylland 6,2 60 6,6 3,5 30 32 32 40 30 22 23 1,6

I alt 10,7 11,0 88 44 40 5,1 6,7 7,1 6,6 45 33 2,3
Normerede pladser 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 8,0 8,0 8,0
Belaegningsprocent 89% 92% 73% 36% 33% 43% 56% 59% 55% 56% 41% 29%

Den seneste tvargaende arbejdsgruppe, afdekkede desuden en tendens, der viser, at borgere med erhvervet hjerneskade
ofte ensker en indsats i eget hjem og ligeledes i1 hgjere grad profiterer af og derfor modtager en ambulant indsats i
kommunerne. Kommunerne har derfor i dag opbygget en indsats, der kan leveres ambulant, for at imedekomme behovet.
Saledes modtager malgruppen i dag indsatsen teettere pa eller 1 eget hjem efter indlaeggelse pa Hospitalet. Denne tendens
har veret stigende over en arreekke. Samtidig er forlabene pd degnrehabilitering over en arrekke blevet kortere og kortere.

Region Nordjylland har vurderet, at den nuvarende belaegning ikke giver anledning til et ekonomisk baredygtigt grundlag,
idet der ikke er indtaegter nok til at modsvare de udgifter, der skal til for at opretholde den nedvendige faglighed.



Der er enighed pa tvers af Region Nordjylland og DAS om, at der ikke vurderes at vaere et fremtidigt borgergrundlag til at
sikre baeredygtigheden péd degnafdelingen pa NC@. Derfor arbejder de nordjyske kommuner pé at lave en samarbejdsaftale
med Region Midtjylland i forhold til varetagelsen af den specialiserede degnrehabilitering for de f4 borgere med erhvervet
hjerneskade, som stadig vil have det behov. Mens der for sterstedelen af den samlede mélgruppe af borgere med erhvervet
hjerneskade vil blive tale om en ambulant indsats i de kommunale tilbud og i samarbejde med Taleinstituttet og
Hjerneskadecenter Nordjylland. Dette vurderes i DAS at kunne sikre de nordjyske borgere med erhvervet hjerneskade den
bedst mulige losning pa baggrund af de nuvarende borgergrundlag.

Ligeledes har der vearet dialog og mede mellem DAS og Social- og Boligstyrelsen, idet sidstnavnte har fokus pé, at
eksempelvis mindre malgrupper sikres mulighed for hgjt specialiseret indsatser. Styrelsen har tilkendegivet, at en
samarbejdsaftale pé tvaers af Nordjylland og Midtjylland kan vare en god mulighed for at understette og sikre tilbud med
en hejt specialiseret indsats, nir malgruppen er lille.

Det kan tilfajes, at der bade er en afdeling vedr. medfedt hjerneskade og erhvervet hjerneskade pa NCQ. Afdelingen for
medfedt hjerneskade er ikke under pres ift. borgergrundlaget og fortsatter uden @ndringer. Beslutningen om lukningen af
indsatsen vedr. erhvervet hjerneskade, vil dog betyde en stigning i taksterne vedr. pladser ift. medfedt hjerneskade, idet der
i dag er en vis synergi i driften af de to typer af tilbud.

Vesthimmerlands Kommune har indtil nu henvist borgere til Neurocenter Osterskove, som har haft behov for degndekket
specialiseret rehabilitering. Vesthimmerlands Kommune har dog senest i 2022 gjort brug af tilbuddet.

Forvaltningen er derfor helt enig i, at lukke tilbuddet, samtidig med at der indgas en samarbejdsaftale med Region
Midtjylland omkring den specialiserede degnrehabilitering.

Forventet konsekvens

Ingen bemarkninger.

Organisering og kommunikation
Ingen bemarkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Der er planlagt folgende tidsplan:
Kommunal proces i forhold til afviklingen af indsatsen vedrorende erhvervet hjerneskade pa Neurocenter Osterskoven
DAS: 9. januar

Kommunaldirekterkredsen: den 24. januar

KKR: 4. februar

De kommunale handicaprad og eventuelt relevante kommunale udvalg: februar-marts

Regional proces i forhold til afviklingen af indsatsen vedrorende erhvervet hjerneskade pa Neurocenter Osterskoven
Psykiatri- og Socialudvalget: 28. januar (Udvalget har behandlet sagen og indstillingen er tiltradt)
Forretningsudvalget (RN): 3. februar

Regionsradet: 24. februar

Kommunal proces i forhold til fremadrettet samarbejdsaftale



DAS: 17. marts

DASSOS (den administrative styregruppe i Midtjylland): 25. april
Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

e at orienteringen om indsatsen til borgere med erhvervet hjerneskade og behov for degnbehandling tages til
efterretning.

Beslutning
Fravarende: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 24: Orientering om tilbud til borgere med lette folger efter stroke,
hjernerystelse og senhjerneskade

29.21.04-G01-14-22
Punktoplysning

Sagsnummer: 29.21.04-G01-14-22
Sagsbehandler: Bente Bach Poulsen

Resume

Sundhedsudvalget orienteres om hvilke tilbud, som der udbydes i Vesthimmerlands Kommune til borgere med lette folger
efter stroke, hjernerystelse og senhjerneskade.

Baggrund

Idet der er kommet et gget fokus pa borgere med lette folger efter stroke (apopleksi) og hjernerystelse (specielt efter
opstarten af Stroke Team Nordjylland), har det vist sig at vaere behov for tilbud, som kan understette, at borgeren
hurtigere vender tilbage til hverdagen. Samtidig har det vist sig et stigende behov i Vesthimmerlands Kommune for at
sikre genoptraening og strukturerede forlgb for borgere med hjernerystelse, da vi indtil nu har handteret disse tilfelde
individuelt og uden et defineret tilbud.

Borgerne, der har lette til moderate folger efter hjerneskader er i hgjere grad @ldre og udenfor arbejdsmarkedet. Dette har
a@ndret behovene for koordination for denne méalgruppe, saledes det nu i dag oftest er Bevilling Voksen/Zldre der
varetager denne opgave. Dette har frigivet ressourcer hos Hjerneskadekoordinatoren, saledes hun i hgjere grad kan vere
koordinerende omkring den nye malgruppe af borgere - borgere med hjernerystelse.

Der er iveerksat folgende tiltag for mélgrupperne:

o Livet efter Stroke: Etablering af fast rehabiliteringstilbud for borgere med lette folger efter Stroke. Det er et
klyngesamarbejde mellem Mariagerfjord, Rebild og Vesthimmerlands Kommune som er opstartet 1. januar 2025

o Hjernerystelsestilbud: Udvikling af et henvisningssystem til almen praksis og oprettelse af et tilbud i samarbejde
med Mariagerfjord Kommune, der inkluderer undervisning og individuel traening.

o Almen genoptreening: Tilbud om genoptraening med individuelle genoptraningsplaner til borgere med neurologiske
problemstillinger, der varetages af specialiserede terapeuter. Genoptraningen kan finde sted individuelt, pa hold, pa
korttidsafsnit eller 1 borgerens hjem. Dette tilbud ger det muligt for borgerne at overgé fra specialiseret
rehabilitering til almen genoptraening pa avanceret niveau i kommunen i et styrket samarbejde med rehabiliterende
hjemmepleje og mestringscenter.

Det er forvaltningens vurdering, at vi med disse initiativer i hej grad sikrer en hurtigere og mere effektiv rehabilitering og
genoptrening, hvilket medvirker til, at borgeren hurtigere kan vende tilbage til hverdagen.

Tilbuddene til ovennaevnte mélgrupper er beskrevet pa kommunens
hjemmeside: https://vesthimmerland.dk/borger/handicap-og-psykiatri/voksne/hjerneskade

Ved punktet deltager Hjerneskadekoordinator Karina Renaa og Leder af genoptraening Alexandra Klinzing og uddyber
beskrivelsen af tiltagene.

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation

Vesthimmerlands Kommune har indgéet en aftale med Mariagerfjord og Rebild Kommuner om at udbyde tilbuddet "Livet
efter stroke"

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.


https://vesthimmerland.dk/borger/handicap-og-psykiatri/voksne/hjerneskade

Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Sendes til orientering i Handicapradet.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
e at orienteringen tages til efterretning
Beslutning
Fravaerende: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 25: Status vedrorende implementering af DigiRehab i Sundheds- og
kulturforvaltningen

29.00.00-A21-1-23
Punktoplysning

Sagsnummer: 29.00.00-A21-1-23
Sagsbehandler: Maria Fosnas

Resume

Den 16. august 2023 godkendte Sundhedsudvalget implementering af DigiRehab i Vesthimmerlands
kommune. DigiRehab startede op i oktober 2023, og i januar 2023 blev Sundhedsudvalget informeret om en forelgbig
status pd implementeringen.

Der er, efter at DigiRehab har vaeret i drift i et helt &r, nu udarbejdet en effektanalyse for det forste ars trening med
DigiRehab med kommunen.

P& medet vil afdelingsleder Vibeke Vad deltage og fortelle om erfaringerne med DigiRehab i Vesthimmerlands
kommune.

Baggrund
Den 1. oktober 2023 startede DigiRehab op i Vesthimmerlands kommune.

Der har veret tale om en vellykket implementeringsproces og kommunens borgere har taget godt imod muligheden for
treening 1 eget hjem med en Digirehab medarbejder.

Resultaterne viser blandt andet:

¢ 210 individuelle borgere har traenet i perioden, 160 personer har gennemfort forlebet og 29 personer har gennemfort

mere end et forlgb

e 75 % af de inkluderede borgere har fastholdt eller reduceret deres behov for hjelp ifbm treningen (malt 32 uger
efter opstart af treeningen)

¢ Gennemsnitligt reducerer de inkluderede borgere deres faktiske behov for hjeelp med 25 timer pr. ar.

¢ Holder man borgernes egen udvikling for treening op mod deres faktiske udvikling efter trening, er der, 52 uger
efter de inkluderede borgeres opstart, en akkumuleret gevinst pa gennemsnitligt 73 timer/borger (estimeret
udvikling).

Effekt af DigiRehab trening for de inkluderede borgere:

Effektanalysen viser saledes, at DigiRehab har en god effekt pa udviklingen i borgernes behov for hjaelp fra kommunen.



Den pracise besvarelse ift. visiterede timer i hjemme- og sygeplejen er vanskelig at opgere, men baseret pa
effektanalysen kan det konstateres, at DigiRehab medvirker til, at reducere presset fra demografiske @ndringer i
kommunens befolkningssammensatning og en stigning i antallet af @ldre borgere.

Herudover medvirker treningsindsatsen ogsa til en hgjere egenmestring og livskvalitet for borgerne, som modtager
DigiRehab trening.

Kontrakten med DigiRehab udlgber ved udgangen af 2025.

Da Aldrereformen kan medfere @ndringer ift. den kommunale treenings- og rehabiliteringsindsats, anbefales det, at det
nuvarende set-up omkring DigiRehab, som er velfungerende, fortsaetter uforandret.

Nér der er klarhed over ZAldrelovens konsekvenser, anbefales det, at der tages stilling til de fremtidige rammer vedrerende
DigiRehab.

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Sagen sendes til orientering 1 Aldreradet.
Sagen afgores i
Sundhedsudvalget.
Indstilling
e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Fraveerende: Ingen

Taget til efterretning.
Bilag

Effektanalyse Vesthimmerland Okt 23 - Okt 24



Punkt 26: Regnskab 2024 - Overforsel af driftsmidler til
institutioner/projekter fra 2024 til 2025 for Sundhedsudvalget

00.32.02-000-4-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.32.02-00-2-24
Sagsbehandler: Tove Albertsen

Resume

Der onskes overfort i alt 3.720.872 kr. fra 2024 til 2025 vedrerende driftsmidler til institutioner/projekter for
Sundhedsudvalgets omrade. De enskede overforsler vedrerer hovedsageligt:

¢ Mer-/mindreforbrug pé plejecentre og Rade Kors Hjemmet samt

¢ projekter med ekstern finansiering henholdsvis Projekt Borger for opgave, Flere heender og bedre kvalitet i
ldreplejen samt Fasteteams i hjemmeplejen

Baggrund

I henhold til tidsplanen for regnskabsafslutningen skal fagudvalgene pa mederne den 10. — 12. marts og @konomiudvalget
den 19. marts 2025 tage stilling til overfersel af uforbrugte drifts- og projektmidler.

Indstillingerne samles til et samlet punkt til behandling pa @konomiudvalgsmedet den 19. marts 2025 og til behandling i
Byradet den 27. marts 2025.

Overforslerne omfatter:

¢ midler vedrerende igangverende projekter med ekstern finansiering og
o uforbrugte driftsmidler fra institutionerne

De administrative indstillinger om overfersel af uforbrugte driftsmidler fra 2024 til 2025 udger:

. Regnskabsmaessigt Overforsel
Afdeling Tekst overskud/underskud hele kr.
35500- )

35570 IPlejecentre 6.459.747 3.149.989

35600 Rade Kors Hjemmet -366.334 -366.334

31390/31715 || rojekt Borger for 363.642 363.642
opgave

35050/35057 |[Mindre teams - Mindre o 69.220
fravmr - Mere nervaer

35050/35058 || aste teams i 504.355 504.355
hjemmeplejen

I alt 7.030.630 3.720.872




Som det fremgar af Udviklingsplan for Baeredygtig @konomi - budgetleegningen 2024-2027 gelder det for alle
kommunens institutioner, institutionslignende enheder pa det kulturelle omrade og for bygningsvedligeholdelse
(ejendomskontoret)., at overforsler af ikke forbrugte driftsmidler maksimalt kan udgere 5% af enhedens nettobudget,
overskridelse af budgettet overferes fuldt ud.

Overforslen til plejecentre udger de kommunale plejecentres andel af mulig overfersel jf. ovenstaende.

For sé vidt angér projekterne er der tale om projekter, der alle fortsaetter i 2025.

Forventet konsekvens

De uforbrugte midler vil i regnskabsaret 2024 fremsta som en mindreudgift, der henleegges i kommunens kasse. En
overforsel til 2025 vil medfore et traek pa kassebeholdningen i 2025.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Styrelsesloven og drejebog for regnskabsafslutningen 2024.
Okonomi

Se ”Forventet konsekvens”.

Procesplan

Direktionen har gennemgéet onskerne pad medet den 25. februar 2025. Fagudvalgene behandler enskerne pd maderne den
10. — 12. marts og Okonomiudvalget den 19. marts 2025.

Sagen afgeres i
Byradet via Gkonomiudvalget.
Indstilling
¢ at de gnskede overforsler pa i alt 3.720.872 kr. for institutioner/projekter godkendes.
Beslutning
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Sundhed Overforsler institutioner projekter - til SU



Punkt 27: Regnskab 2024 - Overforsel af driftsmidler til evrige omrader fra
2024 til 2025 for Sundhedsudvalget

00.32.02-000-5-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.32.02-00-5.24
Sagsbehandler: Tove Albertsen

Resume

Der onskes overfort i alt 4.754.760 kr. fra 2024 til 2025 vedrerende driftsmidler til gvrige omrader for Sundhedsudvalgets
omrade. De enskede overforsler vedrarer hovedsageligt

Sundhedsugen

Dagtilbud i Aalestrup

CURA

Takststigninger pa det sociale omradde som folge af ny overenskomst/trepartsaftalen
Velferdsteknologi

e o o o o

Baggrund

I henhold til tidsplanen for regnskabsafslutningen skal fagudvalgene pa mgderne den 10. — 12. marts og @konomiudvalget
den 19. marts 2025 tage stilling til overforsel af uforbrugte driftsmidler pa evrige omrader.

Indstillingerne samles til et samlet punkt til behandling pa @konomiudvalgsmedet den 19. marts 2025 og til behandling i
Byradet den 27. marts 2025.

Overforslerne omfatter uforbrugte driftsmidler pé evrige omrader, dvs. hvor der ikke er en “automatisk™
overforselsadgang.

De administrative indstillinger om overfersel af uforbrugte driftsmidler til gvrige omrader fra 2024 til 2025 udger:

. Regnskabsmaessigt Overforsel
Afdeling Tekst overskud/underskud hele kr.
31580 Sundhedsfremme og 695.907 100.000
forebyggelse

33000 Psykiatri og Handicap - ) 14 402 1.500.000
Feellesudgifter
Psykiatri og Handicap -

33000 Fellesudgifter - CURA 163.063
Fellesadm. for pleje og

35000 Seniorservice - CURA 1.705.465 277.759
Fellesudgifter -

30020/20522 Sundhedsprojekter 1.561.178 1.500.000

35730 Velfeerdsteknologi 1.213.938 1.213.938




[ alt 7.792.890 4.754.760

I forhold til de enkelte overfersler kan der bemerkes folgende:
¢ Sundhedsfremme og forebyggelse er tale om beleb til finansiering af Sundhedsugen
¢ Psykiatri og Handicap - Feellesudgifter skal finansiere driftsudgifter i forbindelse med flytning af dagtilbud i
Aalestrup og midler til kompetenceudvikling
e CURA, hvor arkiveringsudgifter er udskudt til 2025
o Feallesudgifter - Sundhedsprojekter skal medfinansiere forventede takststigninger pa det sociale omrade som folge

af ny overenskomst/trepartsaftalen
e Velfzrdsteknologi til finansiering af bl.a. Al

Forventet konsekvens

De uforbrugte midler vil i regnskabséret 2024 fremstd som en mindreudgift, der henlaegges i kommunens kasse. En
overforsel til 2025 vil medfere et treek pa kassebeholdningen i 2025.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Styrelsesloven og drejebog for regnskabsafslutningen 2024.
Okonomi

Se ”Forventet konsekvens”.

Procesplan

Direktionen har gennemgéet enskerne pa madet den 25. februar 2025. Fagudvalgene behandler enskerne p4 mederne den
10. — 12. marts og Okonomiudvalget den 19. marts 2025.

Sagen afgores i
Byradet via Jkonomiudvalget.
Indstilling
o at de enskede overfersler pa i alt 4.754.760 kr. pa evrige omrader godkendes.
Beslutning
Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Sundhed Overforsler evrige omrader



Punkt 28: Regnskab 2024 - Overforsel af anlaegsmidler fra 2024 til 2025 for
Sundhedsudvalget

00.32.02-000-6-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.32.02-00-6-24
Sagsbehandler: Kristina Mejer Bove

Resume
Der onskes overfort i alt -1.861.204 kr. fra 2024 til 2025 vedrerende anleegsmidler for Sundhedsudvalgets omrade. De

onskede overforsler vedrarer hovedsageligt Lagehus 1 Legster, pulje til renovering af plejecentre samt ombygning af
Hjelpemiddeldepotet.

Baggrund

I henhold til tidsplanen for regnskabsafslutningen skal fagudvalgene pa mgderne den 10. — 12. marts og @konomiudvalget
den 19. marts 2025 tage stilling til overforsel af uforbrugte anlaegsmidler.

Indstillingerne samles til et samlet punkt til behandling pa @konomiudvalgsmedet den 19. marts 2025 og til behandling i
Byréadet den 27. marts 2025.

De administrative indstillinger om overforsel af uforbrugte anlegsmidler fra 2024 til 2025 udger:

. . . Regnskabsmaessigt Overforsel

Projektnr. |Beskrivelse/Projekt overskud/underskud hele kr.
Udvidelse af

63106 Hizelpemiddeldepotet 1.500.000 1.500.000

63107 Nedrivning af garager ved |, 5 1 250.000
Sundhedscenteret

63109 Laegehus i Logster -5.012.890 -5.012.890

63306 Plejeboliger i Aalestrup | ¢4 g 640,000
(Vinkelvej)

63510 Renovering af plejecentre 55 587 55 587
2022

63512 Renovering af plejecentre |y 54 909 1.000.000
2022

63513 Elcykler til hjemmeplejen -99.654 -99.654
Etablering af

63514 ryghedsboliger 85.753 85.753
Renovering af plejecentre

63519 1.000.000 1.000.000
2022

I alt -1.861.204 -1.861.204




Forvaltningens bemerkninger:

Udvidelse af Hjeelpemiddeldepotet og Nedrivning af garager ved Sundhedscentreret: Projekterne var oprindeligt med som
anlaegsenske til Budget 2025, men pé Sundhedsudvalgsmedet den 6. juni 2024 blev det besluttet, at enskerne skulle
daekkes af et mindre forbrug pa driften. Midler blev derefter flyttet til anlaeg. Det har ikke vaeret muligt at starte
projekterne op i 2024, og derfor seges midlerne overfort til 2025.

Laegehus i Lagster: I budgetaftalen for 2025 blev der godkendt anleegsmidler til nyt Leegehus i Logster. Ejendommen til
brug for det nye Lagehus blev kabt i december 2024, belgbet seges overfort til 2025, hvor kebesummen daekkes af de
afsatte midler til projektet i 2025.

Plejeboliger i Aalestrup (Vinkelvej): Projektet er afsluttet, men forventet servicearealtilskud pé -0,640 mio. kr. modtages
forst i 2025.

Puljerne til renovering af plejecentre: Midlerne prioriteres af Team Bolig i samrad med de lokale plejecenterledere.
Midlerne er disponeret og forventes brugt i de kommende &r.

Elcykler til hjemmeplejen: Afsatte midler til indkeb og udskiftning af El-cykler i hjemmeplejen er brugt. Omrédet viser et
merforbrug, der soges deekket af afsatte midler til omradet i 2025.

Etablering af tryghedsboliger: Midlerne er afsat til tryghedsboliger i Lagster. Der er et mindre forbrug pa 0,085 mio. kr.
som seges overfort til 2025 til det videre arbejde.

Forventet konsekvens

De uforbrugte midler vil i regnskabsaret 2024 fremstd som en mindreudgift, der henleegges i kommunens kasse. En
overforsel til 2025 vil medfore et traek pa kassebeholdningen i 2025.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Styrelsesloven og drejebog for regnskabsafslutningen 2024.
Okonomi

Se “Forventet konsekvens”.

Procesplan

Direktionen har gennemgéet enskerne pa medet den 25. februar 2025. Fagudvalgene behandler enskerne pd mederne den
10. — 12. marts og @konomiudvalget den 19. marts 2025.

Sagen afgeres i
Byrédet via @konomiudvalget.
Indstilling
¢ at de enskede overforsler pa i alt -1.861.204 kr. for anleegsmidler godkendes.
Beslutning
Fravarende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Sundhed Overforsler anleg



Punkt 29: Trykprevning af Budget 2025 p4 Sundhedsudvalgets omrade

27.00.00-P00-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.00.00-P00-1-25
Sagsbehandler: Tove Albertsen

Resume

Sundhedsudvalget har, pd mede den 8. januar 2025 bedt forvaltningen om at foretage en trykprevning af udvalgets
gkonomi med henblik pa en status pa forventede udgifter for 2025.

Forvaltningen har pa denne baggrund foretaget en prognose for den forventede budgetudvikling under naermere bestemte
forudsatninger, som vil blive prasenteret pa madet.

Baggrund

Sundhedsudvalgets forventede regnskab for 2024 har p4 nedenstdende omrader udvist et mindreforbrug i forhold til
tidligere &r.

Det gaelder bl.a.:

¢ Handelsbalancen,
e Myndighed - Psykiatri og Handicap samt
¢ Handicapbiler

Derudover har der 1 2024 vearet en drift 1 balance.

Sundhedsudvalget har ensket en vurdering af, hvorvidt denne positive udvikling forventes at fortsette i 2025, og
forvaltningen har pd denne baggrund foretaget en prognose for udvalgets budgetbalance i 2025 unde narmere bestemte
forudseatninger.

Trykprevningen af budget 2025 er gennemfort med udgangspunkt i en grundleeggende forudsatning om, at der ogsé i
2025 ses en drift i balance og at der ikke sker storre efterspergselsendringer i forhold til 2024 bl.a. pé folgende omrader:

¢ Handicapbiler,

¢ Handelsbalancen (keb og salg af pladser)
e Vederlagsfri fysioterapi og

¢ Kommunal medfinansiering (KMF)

I forhold til Bevilling Psykiatri og Handicap er prognosen foretaget pd baggrund af kendte sager (herunder forventet
afgang) tillagt bl.a. tilgang af borgere fra barneomréder, der 1 2025 fylder 18 &r.

Med dette afseet viser trykpravningen en positiv balance for budget 2025. Forvaltningen papeger dog samtidig, at
prognosen er behaftet med usikkerhed, idet der bl.a. er:

Usikkerhed om effekten af trepartsaftalen og ny overenskomst 2025 i driftsbudgetterne

Ufinansierede udgifter forbundet med implementering af &ldreloven

Usikkerhed i prognosen for handelsbalancen, idet borger til-/og afgang kan @ndre sig inden for kort tid, som
pavirker budgetudviklingen

Mulig efterspergselsstigning til vederlagsfri fysioterapi

L[]

Forvaltningen prasenterer prognosen pa medet.
Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation



Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.
Okonomi

Jf. sagsfremstilling.
Procesplan

Ingen bemeerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Indstilling

e at orienteringen tages til efterretning, og
¢ Sundhedsudvalget drefter prognosen.

Beslutning fra Sundhedsudvalget, den 29. januar 2025, punkt 11

Fraveaerende: Asger Andersen

Taget til efterretning. Forvaltningen udarbejder forslag til engangsinvesteringer til det kommende mede.

Supplerende sagsfremstilling:

Med udgangspunkt i trykprevningen af budget 2025, som indikerer et forventet mindreforbrug, har Sundhedsudvalget pa
mede den 29. januar 2025 anmodet forvaltningen om at udarbejde et forslag til engangsinvesteringer pd forvaltningens

omrader.

Udgangspunktet for investeringerne er i vid udstrekning engangsudgifter; dog kan der vere lobende driftsudgifter

forbundet med Al projekter, hvis projekter viser sig at veere vellykkede.

Forslag til investeringer fremgar af nedenstdende oversigt. Derudover er alle forslag beskrevet i vedhaftede bilag.

Sundhedsudvalget

Investeringsensker
2025 prisniveau - i hele 1.000 kr.

Nr. Overskrift

01 Implementering af Al i forvaltningen, herunder f.eks:

RoboRef

Planlagning pa socialomréadet
Beslutningsstette til myndighedsafdelingerne
Natlige tilsyn/overvagning

Findr

2025

100
300
250
100

50



Labende Al projektindtag 200

Alialt 1.000

02  Sikkerheds- og teknologiforbedringer pa plejecentre og botilbud

Nye lasesystemer 261000
ID Locks 120
Dect—telefoner 2770
1alt
03 Pulje til nye genbrugshjelpemidler 100
04  Stremkilder til kriseberedskab 500

Beslutning
Fraveerende: Ingen

Forslag 01 til investering blev godkendt, idet indsatsen forudsettes finansieret af overforte midler fra 2024 til
velferdsteknologi.

Forslag 02, 03 og 04 genoptages pa at senere made. I forhold til forslag 04 skal det belyses, hvorvidt der kan etableres
solceller pa tagene pa plejecentrene kan anvendes som stationere powerbanks.

Bilag

Investeringstiltag 02 Sikkerheds- og teknologiforbedringer pa plejecentre og botilbud
Investeringstiltag 01 Al projekter i Sundheds- og kulturforvaltningen
Investeringstiltag 03 Pulje til nye genbrugshjelpemidler

Investeringstiltag 04 Strembkilder til kriseberedskab



Punkt 30: Godkendelse - Vedtaegter for Bruger- og Parerenderad 2024 pa
plejecentre

03.10.01-P24-1-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 03.10.01-P24-1-24
Sagsbehandler: Jes Hejbell Larsen

Resume
Plejecentrenes bruger- og Parerenderddets vedtaegter er blevet revideret i 2024.

Bruger- og Pérgrenderadet har til formal at styrke dialogen og samarbejdet mellem beboere, parerende og plejecentrenes
ledelser. Der er tale om mindre justeringer, som f.eks. at der fremadrettet er valg hvert ar i forhold til halvdelen af bruger-
og pérerenderadet for at sikre overlap i medlemmernes tid i bruger-parerenderadet.

Baggrund

Vedtagterne for Bruger- og Parerenderad pa plejecentrene i Vesthimmerlands Kommune s&tter rammerne for radets
arbejde og formal, og indeholder folgende punkter:

§ 1 Formal

Bruger- og parerenderadet reprasenterer beboerne og deres parerende og samarbejder med ledelsen om retningslinjer for
pleje, omsorg og aktiviteter. Formélet er at sikre sterst mulig indflydelse pa centrets drift og tilbud samt fremme dialog
med frivillige og kommunen. Radet kan ivaerksatte aktiviteter ud over kommunens indsats.

§ 2 Opgaver

Rédet heres om vasentlige sager som budget, service og aktiviteter. Det inddrages i retningslinjer for pleje, herunder kost,
rutiner og sociale tilbud, og kan foresla nye aktiviteter baseret pa beboernes behov. Radet kan nedsatte udvalg til
specifikke opgaver og formidler centrets tilbud til nye beboere og péarerende.

§ 3 Sammensatning

Radet bestar af 4-7 medlemmer, herunder beboer- og parerenderepresentanter, venneforenings medlem, centerlederen og
en medarbejderreprasentant og radet kan suppleres med reprasentanter fra dagcenterbrugere eller Aldreradet, hvis det
besluttes.

§ 4 Valgbarhed
Alle beboere og deres parerende har stemmeret og kan valges til rddet. Ved indflytning vaelger beboeren én parerende
som repraesentant, som kan @ndres efter behov. Brugere af centret kan valges, hvis der er en brugerreprasentant.

§ 5 Funktionsperiode
Rédets funktionsperiode er to &r fra 1. januar. Valg sker arligt, s& radet ikke skiftes fuldt ud pa én gang. Nye medlemmer
kan optages, hvis behovet opstér i lgbet af perioden.

§ 6 Valgregler
Valg til radet organiseres af centerlederen, og valgmedet indeholder orientering om radets opgaver samt valg af
kandidater. R&det konstituerer sig med formand og nestformand inden udgangen af januar.

§ 7 Konstituering
Den beboerrepraesentant med flest stemmer indkalder sammen med centerlederen til forste made. Radet velger selv
formand og nastformand. Centerlederen fungerer som sekreteer for radet.

§ 8 Madevirksomhed

Rédet modes mindst kvartalsvis eller oftere, hvis nedvendigt. Formanden indkalder med tre ugers varsel, og referater
udsendes senest to uger efter medet. Beslutninger traeffes ved flertalsafstemning, hvor formandens stemme er afgerende
ved stemmelighed.

§ 9 Diaeter m.v.
Medlemskab af radet er frivilligt og ulennet.



§ 10 Vedtegtsendringer
Zndringer kan indstilles af rddet eller Aldreradet og kraever godkendelse fra Sundhedsudvalget. Endringer traeder i kraft
efter endelig godkendelse.

§ 11 Ikrafttreeden
Vedtaegterne traeder i kraft den 1. februar 2025 og erstatter tidligere vedtagter for bruger- og parerenderad.

Den sterste endring i forhold til den tidligere version er, at der fremadrettet vil veere valg hvert ar, for at sikre overlap i
Bruger- og parerenderadet.

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation

De reviderede vedtegter er udarbejdet i dialog med relevante parter og skal fremadrettet vaere retningsgivende for
arbejdet i radene.

Lovgrundlag

Lov om social service samt retningslinjer for kommunale brugerrad.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Vedtagterne foreleegges til beslutning i Sundhedsudvalget efter hering 1 £ldreradet.

Vedtagterne implementeres pa plejecentrene pr. 1. marts 2025.

Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget efter horing i Aldreradet.
Indstilling
¢ at Sundhedsudvalget beslutter om vedtaegterne skal besluttes.
Beslutning fra Sundhedsudvalget, den 29. januar 2025, punkt 16
Fravzerende: Asger Andersen
Administrationens indstilling godkendt.
Beslutning fra Aldreradet, den 13. februar 2025, punkt 12
Fravaerende: Karen Madsen
Anbefales Godkendt.
Beslutning
Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag



Heringssvar - £Aldreradet - Revidering af plejecentrenes vedtagter for Bruger- og Parerenderad
Vedtagter bruger- og paregrenderad 2025

Forhenverende version - Vedtaegter, bruger- og parerenderad.pdf



Punkt 31: Godkendelse af revideret Kvalitetsstandarder jf. SEL §§ 85, 102
og 107

27.03.00-K04-3-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.03.00-K04-3-24
Sagsbehandler: Bente Bach Poulsen

Resume

Vesthimmerlands Kommune har pd baggrund af henvendelser fra Ankestyrelsen udarbejdet forslag til reviderede
kvalitetsstandarder jeevnfer Servicelovens §§ 85 (Socialpaedagogisk statte), 102 (stotte til behandlingsmaessige tilbud)
samt 107 (midlertidigt botilbud).

Sundhedsudvalget foreleegges med denne sag forslag til reviderede kvalitetsstandarder, som anbefales sendt til hering i
Handicapridet inden godkendelse i Byradet.

Baggrund

Vesthimmerlands Kommune har modtaget to henvendelser fra Ankestyrelsen om formuleringen i konkrete afsnit i
kvalitetsstandarderne jf. Servicelovens § 85 og § 102, som blev godkendt i Byradet den 19. december 2024.
Ankestyrelsen vurderer, at de konkrete afsnit muligvis ikke er i overensstemmelse med regler og praksis og har bedt
Vesthimmerlands Kommune om at udtale sig om praksis.

Kvalitetsstandard jf. SEL § 85

Ankestyrelsen har anmodet om, at Vesthimmerlands Kommune forholder sig serligt for afsnittet "Krav til borgeren".
Forvaltningen anerkender, at formuleringen i afsnittet kan give et indtryk af, at vi afslutter en indsats uden at forholde sig
til, hvilken betydning borgers funktionsnedszettelse har for borgerens evne til at samarbejde om en indsats. Det er
forvaltningens opfattelse, at vores interne praksis er i overensstemmelse med Ankestyrelsens princip meddelelse 10-18, og
afsnittet vurderes derfor uprecist i forhold til den indsats, vi ger i praksis,

Forvaltningen anbefaler derfor, at afsnittet "Krav til borgeren" udgér af kvalitetsstandarden for § 85. Idet, at samme afsnit
ogsa fremgér i kvalitetsstandarden for § 107 (midlertidige botilbud), anbefales, at afsnittet "Krav til borgeren" ogsa slettes
i kvalitetsstandarden for §107.

Kvalitetsstandard jf. SEL § 102

Ankestyrelsen har anmodet om en redegere for, om kommunens malgruppe for bevilling af behandlingsmaessig stette
efter servicelovens § 102 er i overensstemmelse med regler og praksis.

Den geeldende kvalitetsstandard blev udarbejdet pa baggrund af Ankestyrelsens principmeddelelse 4-23, som blev
offentliggjort i marts 2023. Denne blev dog i 2024 ophavet pa baggrund af en udtalelse fra Folketingets Ombudsmand og
erstattet i december 2024 af principmeddelelse 25-24. Vi fik beklageligvis ikke @ndret indholdet af kvalitetstandarden, for
den blev behandlet politisk, sa den var i overensstemmelse med principmeddelelse 25-24.

Vesthimmerlands Kommune anerkender derfor, at beskrivelsen af malgruppen for tilbud efter servicelovens § 102 ikke er
i overensstemmelse med den praksis, som Ankestyrelsen offentliggjorde i december 2024 med principmeddelelse 25-24.
Derfor anbefales, at ordlyden @ndres til.: "Du er i malgruppen for tilbud efter servicelovens § 102, hvis du har en
betydeligt og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer". Endvidere er afsnittet
"Hvad indeholder ydelsen" andret til "Indholdet af tilbuddet afthanger af behovet. Vesthimmerlands Kommune bevilger
som udgangspunkt kun tilbud efter servicelovens § 102 til hgjt specialiseret neurorehabilitering i ambulante forleb til
borgere med en betydelig og varig funktionsnedsettelse som folge af en erhvervet hjerneskade, forudsat betingelserne
herfor er opfyldte. Efter en konkret og individuel vurdering kan Vesthimmerlands Kommune dog ogsé bevilge tilbud efter
servicelovens § 102 til andre formal og til borgere med andre funktionsnedsattelser end erhvervede hjerneskader".

Afslutningsvist kan tilfgjes, at Vesthimmerlands Kommune ikke har truffet afgerelser om afslag pé et § 102-tilbud med
henvisning til principmeddelelse 4-23 eller pa baggrund af det, der fremgar i den pagaeldende kvalitetsstandard om
malgruppen.



De foresldede @ndringer er markeret i vedlagte bilagsmateriale.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

De reviderede kvalitetsstandarder vil blive offentliggjort pA kommunens hjemmeside, nar de er godkendt af Byradet.
Lovgrundlag

Servicelovens §§ 85, 102 og 107.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Vesthimmerlands Kommune har veeret rettet henvendelse til Ankestyrelsen. Det er aftalt, at Ankestyrelsen far fremsendt
redegarelsen savel som udkastet til de reviderede kvalitetsstandarder jf. SEL §§ 85 og 102.

Kvalitetsstandarderne sendes til hering i Handicapradet inden endelig godkendelse i Sundhedsudvalget og Byradet.
Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

o at forslaget til de reviderede kvalitetsstandarder sendes i hering i Handicapréadet.
Beslutning fra Sundhedsudvalgets mede den 29. januar 2025, punkt 14
Fraveaerende: Asger Andersen
Administrationens indstilling godkendt.
Supplerende sagsfremstilling:
De reviderede kvalitetsstandarder for Servicelovens §§ 85,102 og 107 har veret sendt til hering i Handicapradet.
Handicapradet kan anbefale de reviderede kvalitetsstandarder godkendt.

Ankestyrelsen har fremsendt svar pd kommunens udtalelse. Ankestyrelsen udtaler, at der ikke er anledning til, at foretage
sig yderligere.

Ankestyrelsen leegger vaegt pa, at kommunen er bevidst om sin omsorgsforpligtigelse og Ankestyrelsens
principmeddelelse 2-18, og derfor ikke blot afslutter indsatsen i tilfeelde af, at borgeren ikke samarbejder, men i stedet

undersegger, hvad det manglende samarbejde skyldes, og derfor forseger at tilpasse indsatsen.

Der bliver, fra Ankestyrelsen, ogsa lagt veegt pa, at kommunen er i gang med, at tilrette kvalitetsstandarden for
socialpadagogisk stette efter servicelovens §85, og at kommunen i den forbindelse vil fjerne afsnittet "Krav til borgeren".

Administrationen indstiller:

o at forslaget til de reviderede kvalitetsstandarder godkendes.

Beslutning



Fravarende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Svar fra Ankestyrelsen vedrarende reviderede kvalitetsstandarder Servicelovens §§85, 102 0g 107
Heringssvar - Handicapradet - Revideret Kvalitetsstandarder jf. SEL §§ 85, 102 og 107

SEL § 102 Tilbud af behandlingsmaessig karakter

SEL § 85 Socialpedagogisk stette

SEL § 107 Midlertidigt botilbud
Hoveddokument-da-24-130346-5Brev+frat+Ankestyrelsen+med-+bilag.pdf

Redegorelse til Ankestyrelsen vedr. kvalitetsstandard § 85.docx

Hoveddokument-da-24-107528-3Brev+fra+Ankestyrelsen+med+bilag.pdf



Punkt 32: Orientering om tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i 2024 -
Psykiatri og Handicap

27.42.00-K09-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.42.00-K09-1-25
Sagsbehandler: Jes Hejbell Larsen

Resume
Administrationen orienterer om resultaterne af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsbeseg 1 2024. Der har veaeret tilsyn

ved ved et behandlingssted under Psykiatri og handicap omrédet - Bofallesskabet Borgergade under Tilbuddene
Aalestrup.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med sundhedspersoner og behandlingssteder, hvor sundhedsfaglig virksomhed
udferes. Tilsynet fokuserer pa patientsikkerhed og kvalitetssikring.

12024 har Styrelsen gennemfort planlagte udgéende tilsyn, herunder medicintilsyn, ved Bofellesskabet Borgergade
under Tilbuddene Aalestrup.

Resultater af tilsynet

Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at behandlingsstedet fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode
procedurer og en hgj grad af systematik. Alle relevante mélepunkter blev opfyldt, og der blev ikke identificeret problemer
af betydning for patientsikkerheden.

Styrelsen stiller derfor ingen krav eller henstillinger til behandlingsstedet, og tilsynet er afsluttet uden yderligere
opfolgning.

o Ud af de 5 malepunkter var 4 opfyldt, 0 ikke opfyldt og 1 ikke aktuelt.
Forventet konsekvens
Ingen bemeerkninger.
Organisering og kommunikation
Tilsynsrapporten geres tilgengelig for relevante samarbejdspartnere og offentligheden via kommunens hjemmeside.
Lovgrundlag
Sundhedsloven § 213.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.

Indstilling



e at orienteringen tages til efterretning.
e at orienteringen videresendes til Handicapradet.

Beslutning
Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilbuddene Aalestrup, Bofellesskabet Borgergade, Vesthimmerlands Kommune - Sundhedsfagligt - Planlagt - Udgéende
tilsyn - Medic



Punkt 33: Orientering om tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i 2024 -
Pleje- og seniorservice

27.42.00-K09-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.42.00-K09-1-25
Sagsbehandler: Jes Hejbell Larsen

Resume

Administrationen orienterer om resultaterne af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsbeseg 1 2024. Der har veaeret tilsyn
ved flere behandlingssteder under Sundhedsudvalgets omréde, herunder Hjemme & Sygeplejen Farsg samt plejecentrene
Hgjgaarden, Kaerbo, Sendervang, Ostermarken og Aaglimt.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med behandlingssteder, hvor sundhedsfaglig virksomhed udferes, med henblik
pa at sikre patientsikkerheden. Tilsynet kan vere planlagt eller reaktivt og baseres pa observationer, interviews samt
journal- og medicingennemgang.

12024 er der blevet gennemfort planlagte og reaktive tilsyn med fokus pa bl.a. medicinhandtering, journalfering,
patientsikkerhed og plejeprocedurer.

Resultater af tilsynet

¢ Hjemme- og Sygeplejen Farsg (Planlagt eldretilsyn): Tilsynet fandt mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden, serligt i relation til journalfering og kommunikationen med pérerende. Det blev konstateret, at
der ikke var systematiske arbejdsgange for dokumentation af rehabiliteringsforlab, hvilket kan pavirke
kontinuiteten i plejen. Personalet var dog i stand til at redegere for de konkrete problemstillinger, men
dokumentationen var ikke altid fyldestgerende. Styrelsen vurderede, at forholdene kunne rettes op ved
implementering af den handleplan der blev udarbejdet af Hjemme- og sygeplejen Farsg.

o Ud af de 7 mélepunkter var 2 opfyldt, 5 ikke opfyldt og 1 ikke aktuelt.

¢ Plejecenter Hojgaarden (Reaktivt tilsyn - plejeomradet): Plejecentret havde tidligere faet et pdbud, men ved dette
opfolgende tilsyn blev det konstateret, at centret nu fremstod sundhedsfagligt velorganiseret. Journalferingen var
blevet markant forbedret, og medicinhandtering var implementeret korrekt. Styrelsen konkluderede, at der ikke
leengere var problemer af betydning for patientsikkerheden, og pabuddet blev ophavet.

o Ud af de 14 malepunkter var 13 opfyldt, 0 ikke opfyldt og 1 ikke aktuelt.

o Plejecenter Hojgaarden (Planlagt tilsyn - demens og antipsykotisk medicin): Ved dette tilsyn blev det konstateret, at
alle malepunkter var opfyldt. Plejecenteret fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med klare procedurer og hgj
grad af systematik. Der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden, og styrelsen
afsluttede tilsynet uden henstillinger.

o Ud af de 13 mélepunkter var 12 opfyldt, 0 ikke opfyldt og 1 ikke aktuelt.

¢ Plejecenter Hojgaarden (Reaktivt @ldretilsyn): Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede, at plejeenheden var
velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik. Tilsynet blev ivaerksat efter bekymringshenvendelser
vedrarende hjlp, pleje og omsorg samt adfzrd i plejeenheden. Styrelsen fandt, at plejeenheden var velorganiseret,
men der manglede en praksis for at tilbyde genoptranings- og vedligeholdelsestreningsforleb. Dette blev vurderet
som en risiko for borgernes funktionsevne.

o Ud af de 7 mélepunkter var 6 opfyldt, 1 ikke opfyldt og 0 ikke aktuelt.

¢ Plejecenter Kaerbo (Planlagt tilsyn - insulinhéndtering): Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede, at Plejecenter
Kerbo var velorganiseret med gode procedurer og systematik. Der blev identificeret mindre problemer af betydning
for patientsikkerheden, primeert grundet manglende samlet instruks for handtering af insulin. Personalet havde



adgang til relevante oplysninger, men disse var spredt over flere dokumenter, hvilket gjorde det sveert at navigere i.
Styrelsen anbefalede, at en samlet instruks blev udarbejdet og implementeret.

o Ud af de 7malepunkter var 5 opfyldt, 1 ikke opfyldt og 1 ikke aktuelt.
¢ Plejecenter Sendervang (Planlagt tilsyn - medicinhdndtering): Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede, at

Plejecenter Sendervang sundhedsfagligt var velorganiseret med gode procedurer og med ledelsesmeessig fokus pa
systematik fremadrettet. Under tilsynet blev det konstateret, at instruksen for medicinadministration ikke var
tilstreekkeligt implementeret. Personalet var ikke opleert i at teelle tabletter ved udlevering af dispenseret medicin,
hvilket udgjorde en risiko for patientsikkerheden. Ledelsen tog straks initiativ til at forbedre oplaringen, og det blev
vurderet, at plejecentret ville kunne rette op pa problemet med de rette tiltag.

o Ud af de 5 malepunkter var 3 opfyldt, 1 ikke opfyldt og 1 ikke aktuelt.

¢ Plejecenter Ostermarken (Planlagt tilsyn - plejeomradet): Der blev fundet spredte mangler i journalferingen,
herunder manglende opdatering af patienternes sygdomme og funktionsnedsattelser. Medicinhandtering var et
serligt opmaerksomhedspunkt, hvor der blev fundet medicin med overskredet holdbarhed samt manglende
dokumentation for ikke-dispenserbar medicin. Styrelsen vurderede, at forholdene kunne rettes op ved
implementering af den handleplan der blev udarbejdet af Plejecenter Ostermarken .

o Ud af de 10 malepunkter var 4 opfyldt, 5 ikke opfyldt og 1 ikke aktuelt.

¢ Plejecenter Aaglimt (Planlagt tilsyn - plejeomradet): Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede at Plejecenter
Aaglimt sundhedsfagligt var velorganiseret med gode procedurer. Mindre problemer blev identificeret i forhold til
journalfering og opbevaring af medicin. Der var enkelte tilfeelde, hvor patientens behandlingsplan ikke var
opdateret, og hvor medicin ikke var korrekt market. Personalet var opmarksomme pa problemstillingerne og
ivaerksatte straks tiltag for at rette op pa dem. Styrelsen vurderede, at centret kunne rette op pa disse mangler uden
yderligere tilsyn.

o Ud af de 10 mélepunkter var 6 opfyldt, 3 ikke opfyldt og 1 ikke aktuelt.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at alle behandlingsstederne vil vere i stand til at rette op pé de identificerede
problemer.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation
Tilsynsrapporterne gores tilgaengelige for relevante samarbejdspartnere og offentligheden via kommunens hjemmeside.
Lovgrundlag

Sundhedsloven § 213.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Indstilling

e at orienteringen tages til efterretning.



¢ at orienteringen videresendes til Aldreradet.

Beslutning

Fraverende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Aldretilsynet tilsynsrapport - Plejecenter Hgjgaarden, Vesthimmerlands Kommune - Reaktivt @ldretilsyn

Plejecenter Aaglimt, Vesthimmerlands Kommune - Sundhedsfagligt - planlagt - udgaende tilsyn - Plejeomréadet
Plejecenter Ostermarken, Vesthimmerlands Kommune - Sundhedsfagligt - planlagt - udgaende tilsyn - Plejeomradet
Plejecenter Sendervang, Vesthimmerlands Kommune - Sundhedsfagligt - planlagt - udgéende tilsyn - Medicinhédndtering
Plejecenter Kaerbo, Vesthimmerlands Kommune - Sundhedsfagligt - planlagt - udgéende tilsyn - Insulin

Plejecenter Hajgaarden, Vesthimmerlands Kommune - Sundhedsfagligt - reaktivt - udgiende tilsyn - Plejeomréadet

Plejecenter Hojgaarden, Vesthimmerlands Kommune - Sundhedsfagligt - planlagt - udgéende tilsyn - Demens og
antipsykotisk medicin

Hjemme og Sygepleje Farsg, Vesthimmerlands Kommune - Planlagt aldretilsyn



Punkt 34: Orientering om Szrligt Dyre Enkeltsager
27.00.00-G00-3-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.00.00-G00-3-25
Sagsbehandler: Bente Bach Poulsen

Resume
Sundhedsudvalget orienteres om Seerligt Dyre Enkeltsager
Baggrund
Sundhedsudvalget har anmodet om en orientering om udviklingen i antallet af borgere, der modtager omfattende hjelp i
hjemmet. Denne orientering suppleres med en status pé udviklingen i serligt dyre enkeltsager inden for det specialiserede
voksenomrade.
Forvaltningen fremlaegger sagen pa medet.
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 tages til efterretning.
Beslutning
Fravaerende: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 35: Orientering - Handicapridets Arsberetning 2024
27.69.48-K07-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.48-K07-1-25
Sagsbehandler: Marianne Hvilsom

Resume
Hvert ar udarbejder formanden en arsberetning for Handicapradet.
Baggrund

Arsberetningen beskriver Handicapradets arbejde i lobet af &ret, herunder hvilke sager der er blevet behandlet, samt
hvilke omrader der har veeret i serligt fokus.

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Nar Arsberetningen er behandlet i Byradet, legges den pA kommunens hjemmeside og sendes til lokalaviserne.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Byradet via Sundhedsudvalget.
Indstilling
o at Arsberetningen for 2024 tages til efterretning.
Beslutning
Fraveerende: Ingen
Taget til efterretning.
Bilag

Arsberetning handicapradet 2025



Punkt 36: Orientering - Aldreridets Arsberetning 2024
27.69.40-K07-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.40-K07-1-25
Sagsbehandler: Mette Rohde

Resume
Hvert &r udarbejder formanden en Arsberetning for Aldreradet.
Baggrund

Hvert ar udarbejder formanden en arsberetning for Aldreraddet. Formélet med beretningen er at give indsigt i rddets bidrag
til udviklingen af kommunens indsats pa aldreomrédet.

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Nar Arsberetningen er behandlet i Byradet, legges den pA kommunens hjemmeside og sendes til lokalaviserne.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Byradet via Sundhedsudvalget.
Indstilling
o at Arsberetningen for 2024 tages til efterretning.
Beslutning
Fraveerende: Ingen
Taget til efterretning.
Bilag

Arsberetning for Aldrerddet i Vesthimmerlands Kommune 2024



Punkt 37: Meddelelser til Sundhedsudvalgets mode den 12. marts 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:

e Socialpolitisk dialogforum 2025
KKR Nordjylland inviteret til Socialpolitisk dialogforum 2025. Emnet i ar er "Balance mellem gkonomi og
socialfaglige hensyn pa det specialiserede socialomrade.
Arrangementet aftholdes den 16. maj 2025 pa Comwell Rebild Bakker. Der er mulighed for 1 - 3 deltagere fra
Sundhedsudvalget.

Tilmelding kan ske til Henriette Aarup Fusager pd mail: heaf(@vesthimmerland.dk, senest den 11. april 2025.

o KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum
KL afholder den 8. og 9. maj 2025 Social- og Sundhedspolitisk Forum. Temaet i arets Social- og Sundhedspolitiske
forum er "Nyt ansvar - nye, muligheder".
Programmet kan leses pé folgende link: Social- og Sundhedspolitisk Forum 2025.

Tilmelding kan ske til Henriette Aarup Fusager pa mail: heaf@yvesthimmerland.dk
Der skal angives folgende ved tilmelding:

Hvilke forsamlingshuse?

Hvilke sessioner?

Spisning?

Overnatning?

O O O O

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemeerkninger.
Lovgrundlag

Ingen aktuel lovgivning.
Okonomi

Udgiftsneutralt.
Procesplan

Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.


mailto:ems@vesthimmerland.dk
mailto:ems@vesthimmerland.dk

Indstilling

e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Fraverende: Ingen

Taget til efterretning.
Bilag

Program - Social- og Sundhedspolitisk Forum 2025

Program Socialpolitisk Dialogforum 2025-2026



Punkt 38: 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
Fraveerende: Ingen

Magadet sluttede k1. 11:30
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