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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.02-G01-2-22
Punktoplysning

Sagsnummer: 00.22.02-G01-2-22
Sagsbehandler: Else Marie Simonsen

Resume
Fast punkt pa dagsordenen.
Baggrund
Godkendelse af dagsordenen.
Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgores i
Handicapradet.
Indstilling

e at dagsordenen godkendes.
Beslutning
Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 2: Orientering om sundhedsreform

29.00.00-104-2-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 29.00-00-004-2-24
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume

Regeringen har den 15. november 2024 indgéet en bred politisk aftale om en sundhedsreform. Sundhedsudvalget
orienteres med denne sag om den nye sundhedsreform.

Baggrund

Regeringen og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre
offentliggjorde den 15. november 2024 aftalen om en ny sundhedsreform. Baggrunden for reformen er, at
sundhedsvaesenet er under et stigende pres. Den demografiske udvikling med flere &ldre og faerre i den arbejdsdygtige
alder betyder, at flere far behov for pleje og behandling, og at der vil mangle medarbejdere i sundhedsvasenet, hvis vi
ikke @endrer méaden, vi gor tingene pd. Samtidig er forskellene i borgernes adgang til god sundhedsbehandling blevet for
store pé tveers af landet.

Sundhedsreformen bestér af en lang raekke initiativer, som er beskrevet i vedlagte bilagsmateriale. Nedenfor er oplistet
hovedtreekkene i sundhedsreformen.

Ny organisering af sundhedsvaesenet

Den politiske og administrative organisering af sundhedsvasenet endres for at styrke samarbejdet mellem de ansvarlige
myndigheder — med det mal at etablere et faelles ansvar for at opbygge og styrke sundhedsvasenet tat pa borgerne.

Fra fem til fire regioner

Antallet af regionerne reduceres til fire. Region Hovedstaden og Region Sjelland leegges sammen til én region — Region
Ostdanmark. Antallet af direkte folkevalgte medlemmer af regionsradene athaenger af regionens sterrelse: 47 i Region
Ostdanmark, 25 i Region Nordjylland og 31 i henholdsvis Region Syddanmark og Region Midtjylland.

Regionsrédet har det samlede budget- og bevillingsansvar, herunder fordeling af ressourcer indenfor regionen og for den
samlede sundhedsplanlagning. Regionerne far pd sundhedsomrédet ansvaret for sygehusbehandling, almen medicinske
tilbud og evrig praksissektor samt det praehospitale omrade.

Det fremgar af aftalen, at regionerne blandt andet forpligtes til at sikre leegedaekning, understeotte kommunale tilbud i
regionens geografiske omréde (plejehjem og botilbud) inden for en national fastlagt opgavebeskrivelse, bedre fysiske
rammer for nye lokale sundhedsindsatser, udbygge hjemmebehandling og lave klare mél for den akutte sundhedsindsats.

Den nye forvaltningsstruktur treeder i kraft pr. 1. januar 2027. 2026 er derfor et overgangsar. Der er valg til de nye
regionsrad i november 2025.

Regioner og kommuner skal arbejde taettere sammen

Der etableres (i udgangspunktet) 17 sundhedsrad som stdende udvalg under regionsradet. Sundhedsrddene har
repraesentation fra regionsradene og kommunerne i radets geografi. Kommuner og regioner vil fa mulighed for at komme
med indsigelser i forhold til den foreslaede geografisk afgraensning (via en opmand). Som felge heraf nedlegges
sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalg og kontaktudvalg, og der skal ikke laengere udarbejdes sundhedsaftaler.

Regionsradene far myndighedsansvaret for alle opgaver i regi af rddene ligesom de far gkonomi og
beslutningskompetence til at skabe flere tilbud taet pa borgerne. Samtidig giver kommunerne afkald pé en reekke opgaver
herunder midlertidige pladser, akutsygepleje, patientrettet forebyggelse samt dele af genoptraening i form af den
specialiserede rehabilitering, dele af genoptraening pa avanceret niveau samt finansieringsansvaret pa genoptraning pa
specialiseret niveau.



Sundhedsradene far ogsé det umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet. Det er uklart om og i sa fald
hvilken konkret betydning dette far for for eksempel kapacitetsplanleegning af regionale sociale tilbud.

Kommuner vil kunne varetage hele eller dele af driften pa vegne af regionen for de opgaver, som flyttes, men med fortsat
regionalt myndigheds- og finansieringsansvar. Det vil vere konkrete aftaler mellem region og kommuner om de
gkonomiske vilkar. Kommunerne fér pligt til at varetage driften af sundhedsopgaverne under regionernes ansvar og
finansiering, séfremt regionerne anmoder herom, til og med 2028.

Borgere med kronisk sygdom skal have flere rettigheder

Der skal vaere bedre forlab for kronikere, som blandt andet skal have ret til inden for en bestemt tidsfrist at f4 en samlet
behandlingsplan. Blandt andet skal der vere lettere digital deling af sundhedsoplysninger, s& eksempelvis borgere med
KOL vil opleve sammenhangende forleb og slipper for selv at vaere tovholdere for deres behandling pé tvars af
sundhedsvaesenet. Man starter med KOL og kroniske leenderyg-smerter i 2027 og herefter folger: diabetes (2028),
hjertesygdomme (2029) og kompleks multisygdom (2031).

Herudover etableres en styrket indsats for mennesker med demens herunder hurtigere udredning for demens blandt andet
via almen praksis. Der vil i 2026 blive dreftet et konkret oplaeg til styrket demensudredning i almen praksis med henblik
pa kortere ventetider og udredning taettere pa eget hjem.

Flere praktiserende laeger i hele landet

Med aftalen gennemfores en laegereform i to hovedspor. Et der styrker almen praksis og ét der skal skabe mere lige
adgang til sygehusleger og praktiserende specialleeger (for eksempel gjenlaeger og ereleger). Mélet er, at der frem til
2035 skal blive mindst 1500 flere praktiserende leeger. Antallet skal stige i takt med, at flere opgaver omstilles til og loses
af det almenmedicinske tilbud, og at der uddannes flere specialleeger i almen medicin.

Der skal desuden gkonomisk stette til omrader med svag leegedaekning, hvor en ny honorarstruktur blandt andet skal
treede 1 kraft 1 2027, sé klinikker med mange behandlingskrevende patienter far mere.

Psykiatrien skal ligestilles

Som en del af reformen indgar, at psykiatrien og det gvrige sundhedsvasen "ligestilles". Det betyder i praksis, at ledelsen
af psykiatrien og somatisk i hgjere grad end i dag skal organiseres sammen. Hvordan det skal foregd og implementeres
skal regeringen indgé aftale med regionerne om i 2025. Parterne vil i den sammenheang have gje for, at implementeringen
skal med hensyn til den store 10-arsplan for psykiatrien.

Mere behandling i eller teet pa eget hjem

Mere behandling skal forega i eller taet pa eget hjem med henblik pa at sikre behandling i trygge rammer for borgeren og
reducere forebyggelige indlaeeggelser:

¢ Hjemmebehandlingsteams: Regionerne har svar for at etablere nye dogndekkende hjemmebehandlingsteams, som
fx kan assistere med behandling og tidlige indsatser i eget hjem. Opgaven vil efter aftale ogsé kunne loses af
kommunale medarbejdere med relevant sparring og oplaring fra hjemmebehandlingsteamsne, eller via offentlige
private samarbejder

¢ 96 timers behandlingsansvar for sygehusene efter udskrivning: Ordningen om 72 timers behandlingsansvar udvides
til 96 timer og omfatter en sterre gruppe. For eksempel @ldre patienter pd akutmodtagelser og psykiatriske
patienter.

¢ Fasttilknyttet leege pé botilbud og forsorgshjem: Aftaleparterne opretter i tillaeg til overenskomstaftalen om
fasttilknyttede lager pa botilbud en pulje til at udvikle og afpreve en model for udgaende eller mélrettede
almenmedicinske tilbud til udsatte og sarbare borgere og brugere pa blandt andet bosteder og brugere af
forsorgshjem mv. i perioden 2026-2030, som regionerne kan ansegge.

o Styrket udbredelse af brugen af digitale losninger i psykiatrien: Kvalitetslgft af den sundhedsfaglige indsats i
kommunerne og palliativ indsats. De afsatte midler er en del af investeringerne i de nye sundhedsrad og skal
udmentes lokalt gennem sundhedsrédene. Indfersel af nationale tveergéende kvalitetsstandarder for blandt andet de
kommunale sundhedsindsatser, udarbejdes af Sundhedsstyrelsen med henblik pé at sikre udvikling og styrke den
almene sygepleje. Styrkelse af den basale og specialiserede palliative indsats skal ses i lyset af Kraftplan V.

Folkesundhedslov

Den strukturelle forebyggelse i kommunerne styrkes via en Folkesundhedslov, der udarbejdes med inspiration fra Norge.
Loven vil forpligte kommunerne til arbejde systematisk og pa tvaers af velfeerdsomrader med at styrke folkesundheden og



mindske ulighed i sundhed uden at det indebarer gget administration for kommunerne.

Det stdr kommunerne frit for at malrette indsatserne til netop de behov og udfordringer, der er lokalt. Kommunerne kan
inddrage civilsamfund, almene boligorganisationer og lokale virksomheder. Sundhedsstyrelsen vil i den forbindelse
revidere de eksisterende forebyggelsespakker.

Forvaltningen vil pa medet orientere om den videre proces, som den er kendt indtil videre.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen aktuel lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Regeringen vil i foraret 2025 drefte en samlet implementeringsplan med kommuner og regioner samt indga en rakke
efterfolgende aftaler med kommuner og regioner om reformens implementering, herunder om udmentning af en reekke
konkrete initiativer i reformen. De mere konkrete tidspunkter for ikrafttraedelse af udvalgte initiativer fremgér af vedlagte
bilagsmateriale.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget

Indstilling

¢ at orienteringen om sundhedsreformen tages til efterretning.
Beslutning fra Sundhedsudvalget, den 4. december 2024, punkt 130:

Fravaerende: Morten Mejdahl
Taget til efterretning.
Beslutning

Fraveerende: Ingen

Orienteringen tages til efterretning.

Handicaprédet vil folge den kommende arbejde med sundhedsreformen med interesse.

Bilag
Aftale om sundhedsreform 2024

Notat om sundhedsreform.pdf



Punkt 3: Orientering om Borgerens udvikling i centrum

27.69.52-P05-1-21
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.52-P05-1-21
Sagsbehandler: Bente Bach Poulsen

Resume
Sundhedsudvalget orienteres om status pé arbejdet i Bevilling Psykiatri og Handicap med fokus pa indsatsen Borgerens Udvikling i Centrum, som blev

igangsat i 2021. Indsatsen, som forventes at nedbringe udgifterne pd omradet, bestér i en tet dialog og opfelgning med de borgere, som far stette- bo- og/eller
aktivitets- og beskaeftigelsestilbud savel i Vesthimmerlands Kommune som i andre kommuner/private/regionale tilbud.

Baggrund

Indsatsen Borgerens Udvikling I Centrum (BUIC) blev igangsat i 2021 mhp. ved hyppig og tettere opfelgning med borgeren om dennes udvikling, herved at
kunne reducere udgifterne.

Der blev til Budget 2021-2024 besluttet at investere i 1% sagsbehandler/administrativ medarbejder for at nedbringe sagsantallet pr. medarbejder, saledes der
kunne sikres teettere dialog med borger og botilbud med henblik pa at folge udviklingen, saledes visitationen af stette kunne justeres i forhold hertil. Der skal
lebende sikres, at borgerens tilbud matcher borgerens funktionsniveau og udvikling, og at der sker en tet opfelgning med udgangspunkt i indsatstrappen.

Indsatstrappe

SEL§ 108

Baotulbud
SILG RS/ ABL § 105

Rotdbod
%107

Botatte
L1

Budgetendringen skulle i hhv. 2021 resultere i en nettobesparelse pa 1.320 t.kr. og i de efterfolgende ar 3.750 t.kr.

Borgerens udvikling i centrum (BUIC) folges ved en Baseline, som er de borgere, som havde bevilget statte/botilbud el.lign. pr. 1.1.2021 fraset {4 malgrupper
(Borgere bevilget § 96 (BPA-ordning) og udviklingsheemmede med dom). Disse borgere er sa fulgt i de efterfolgende ér, og tallene er renset for de borgere,
som i de mellemliggende ar er afgéet ved deden eller som er nedbragt sé langt i stette, s de har kunnet overgives til anden kommune eller lign. Der har saledes
veret en reduktion i udgifter pa kr. 16.035.586 fra 1.1.2021 til ultimo oktober 2024 p& malgruppen i BUIC. Indsatsen har derfor til fulde levet op til
intentionen.

Udvikling inkl PL

190.000.000 185.174.631
185.000.000 —
180.000.000 — 177.653.344
175 000,000 — 172.990.756
169.139.045
170.000.000
165.000.000
160.000.000
Marts 2021 Ultimo Dec 2022 Ultimo December 2023 Ultimo Oktober 2024 2024 Niveau
2024 niveau 2024 niveau 2024 niveau
kr. 185.174.631 Hkr 177.653.344 Hkr 172.990.756 Hkr 169.139.045

IForskel ift. forrige ar

|kr. 7.521.287

Ikr. 4.662.588

|kr. 3.851.711




Afdelingschef Bente Bach Poulsen deltager i punktet.

Forventet konsekvens

Det er forventningen, at udgiftsreduktionen for malgruppen i BUIC vil vere aftagende over arene. Man vil komme til et niveau, hvor man ikke kan forvente, at
borgeren kan udvikle sig yderligere og at stetten derfor ej hellere kan nedbringes til et lavere niveau. Det er derfor besluttet, at vi fortsat i 2025 felger BUIC, og
at der ultimo aret treeffes beslutning om, hvorvidt der skal ivaerksattes en Baseline2026. Dette mhp. ogsa at folge borgere, der er tilgaet Bevilling Psykiatri og
Handicap efter 1.1.2021, og hvor det er med forventningen om, at disse borgere kan have et storre udviklingspotentiale, end flere af malgruppen, som har varet
omfattet i BUIC.

Organisering og kommunikation

Ingen bemarkninger.

Lovgrundlag

Serviceloven §§ 85, 96, 97, 100, 103, 104, 108 samt ABL/SEL § 105/85

Okonomi

Indsatsen i BUIC har i arene 2021-ultimo oktober 2024 medvirket til en udgiftsreduktion pa 16.035 t.kr excl. udgifter til ekstra rddgiver-/administrative
ressourcer sv.t. 790 t.kr. arligt.

Procesplan
Sagen sendes til orientering i Handicapradet
Sagen afgores i
Sundhedsudvalget
Indstilling
e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning fra Sundhedsudvalget, den 8. januar 2025, punkt 3:
Fraverende: Henrik Dalgaard
Taget til efterretning.
Beslutning
Fravaerende: Ingen
Orienteringen tages til efterretning.

Handicapradet udtrykker stor tilfredshed med det flotte resultat, som indsatsen har medfert.



Punkt 4: Dreftelse af beredskabsplan for sarbare borgere, herunder borgere
pa botilbud.

09.00.00-GO1-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 09.00.00-G01-1-25
Sagsbehandler: Marianne Hvilsom

Resume

Handicapridet har p& baggrund af Beredskabs Styrelsens udmeldinger i ”Forberedt pa kriser” ensket en droftelse af
beredskabet for sarbare borgere, herunder borgere pa botilbud.

Baggrund

Sundhedsforvaltningen har revideret den overordnende beredskabsplan og der er udarbejdet Beredskabsplan i klynge syd.
Beredskabsstyrelsens anbefaling til private er, at husstanden kan klare sig i tre dogn, hvis en krise rammer.

Af pjecen fremgar: "Hvis du er forberedt og i stand til at tage dig af dig selv og dine nermeste, kan myndighederne
fokusere kreefterne dér, hvor behovene er storst, og arbejde pd at normalisere situationen. Jo flere der er i stand til at

klare sig selv og hjcelpe andre omkring sig under og umiddelbart efter en krise, jo sterkere stdar vi som samfund”.

I den sammenhang har forvaltningen dreftet beredskab med evrige nordjyske kommuner og der har vaeret rettet
henvendelse til KL, som 4.10.24 svarer:

"At der fortsat ikke er kommet mere vejledning pa omrddet. KL har modtaget et sporgsmdl fra Borne- og
Undervisningsministeriets departement om KL vurderer, at der er behov for mere vejledning pd det omrdde, og det mener
vi, der er. Men KL har efterspurgt en samlet statslig plan, der kan sikre, at der kommer mere vejledning til kommunerne.
Men ind til videre er der stilhed. Vi afventer at den nye minister pd omrddet tager fat om opgaven”.

Der rykkes igen 3.1.25 og her svarer KL:

Vi horer fortsat ikke, at der statslige anbefalinger pd vej. Det er vi meget uforstaende overfor.

Derfor arbejder jeg pd et webinar, der tager udgangspunkt i de 3 dages beredskab ift. scerligt sarbare borgere. Jeg regner
med, at det bliver afholdt den 19. marts. Her vil der komme opleeg et par kommuner, der selv har udarbejdet planer, nu

hvor der fortsat ikke er noget fra statslig side. Vi arbejder ogsd pd at fd direktoren fra Beredskabsstyrelsen til at stille op.

Pé alle botilbudsomréder er indkebt de forngdenheder, der er navnt i pjecen og ligeledes er der lavet en vurdering ift.
medicin, forstehjelp og hygiejne produkter.

Handtering af forplejning og drikkevand, afventer indtil videre en vejledning fra KL, idet disse indkeb vil medfere en
gkonomisk konsekvens for borgerne.

Ligeledes afventer en detaljeret beredskabsplan for Handicap og Psykiatri central vejledning.
Forventet konsekvens

Sveert at vurdere.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag



Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Ingen bemerkninger.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Handicapradet.
Indstilling

¢ at punktet droftes.
Beslutning

Fravaerende: Ingen

Handicapréadet vil gerne gore Byradet opmarksom pé, at Handicapradet her en bekymring for, om de eksisterende
beredskabsforanstaltninger er tilstraekkelige til at sikre tryghed og handtering i krise situationer, hvor sarbare borgere har
serlige behov.

Handicapradet udformer bekymringshenvendelse til henholdsvis KL og DH.

Handicapradet har et enske om, en gennemgang af overordnet beredskabsplan pa kommende mede.

Mulighederne for presse dekning pé bekymringen undersoges.

Bilag

Forberedt pa kriser



Punkt 5: Orientering om ledsagemidler for 2024
27.48.04-G00-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.48.04-G00-1-25
Sagsbehandler: Marianne Hvilsom

Resume

Handicapradet har gnsket en orientering om udmentning af ledsagemidler for 2024.

Baggrund

Byradet har i budgetaftale for 2023 prioriteret 1 mio. kr. til at ge mulighederne for ledsagelse til borgere pé botilbud.

Handicapridet udarbejdede udmentning af midlerne efter made den 14. februar 2023 og denne blev efterfelgende blev
politisk godkendt p4 Sundhedsudvalgets mede den 8. marts 2023.

Forventet konsekvens

Midlerne har veret lagt ud i driften jf. udmentningsbeslutningen og er svarende til ca. 11.000 kr. pr. borger pa
degndeakkede tilbud.

Midlerne har i 2024 bidraget til at imedega en reekke ensker fra borgerne pa tilbuddene:

Musikarrangementer i husene, cirkus, eksterne musikoplevelser som fx koncerter, ledsagede besgg hos familie/venner.
Konkrete eksempler: besgg pa Oceanarium, alpaca udflugt, julefest, halloween fest, fordrsmarked i Aars, tur til storcenter,
biograftur, tur pa kirkegard, tur til Slettestrand, familiebesog, spise hos parerende, svemmehal, ud og spise, dyrskue i
Fjerritslev, Mortens aften i Lanternen, julefrokost Lanternen, Kirkekoncert Lagstor og Kandisbal.

12024 er der ikke fremsat ensker fra borgerne, som ikke er imgdekommet. Den nuvarende rekrutteringssituation skaber
dog udfordringer, da det for de fleste borgere er af vasentlig betydning, at ledsagelse varetages af personale, som de har
en etableret relation til og foler sig trygge ved.

Dette kan resultere i et ledelsesmeessigt dilemma: skal det kendte personale prioritere ledsagelse, mens de borgere, der
forbliver i huset, modtager stotte fra vikarer eller ukendt personale? Eller ber borgernes ensker om ledsagelse i sédanne
tilfeelde afvises?

Situationen overvéges neje for at finde de bedst mulige losninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Ingen bemerkninger.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i



Handicapradet.

Indstilling
¢ at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Fraveerende: Ingen
Administrationens indstilling godkendt.
Handicapradet anerkender udfordringen med at finde ledsagere og foreslar, at der teenkes i alternative lgsninger, herunder
involvering af frivillige. Det anbefales, at undersege/overveje unge studerende fra erhvervsuddannelser og gymnasier, fra
lokalomrédet, som ledsagere sammen med en fast personale, sé flere borgere far mulighed for, at deltage i arrangementer i

det almene samfund.

Handicapradet anbefaler desuden, at emnet sattes pa dagsordenen for parerenderadene.

Bilag

Dagsordenspunkt Godkendelse - Udmentning af ledsagertimer til beboere i botilbud behandlet pd medet 8. marts 2023 kl.
0900 (Fars



Punkt 6: Afrapportering pa central udmelding fra Social- og Boligstyrelsen
om fornyet behandling i kommunerne vedrerende borgere med
udviklingshaemning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling

27.03.40-G0O1-1-24
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.03.40-G01-1-24
Sagsbehandler: Nadia Friis

Resume
Den centrale udmelding fra Social- og Boligstyrelsen

12019 bad Socialstyrelsen via en central udmelding forste gang kommunerne (i regi af de fem KKR-omrader) om at
forholde sig til udfordringerne pa det sikrede tilbud Kofoedsminde. Méalgruppen pa Kofoedsminde er borgere med
udviklingshemning, der har begéet alvorlig kriminalitet, og som er anbragt efter domstype 1 og domstype 2 samt i
varetegtssurrogat.

Baggrund

Pa baggrund af den centrale udmelding i 2019 meldte kommunerne tilbage til styrelsen, at man havde tillid til
Kofoedsmindes handtering af opgaven. I styrelsen er man dog fortsat af den opfattelse, at der er problemstillinger pa
Kofoedsminde, der skal handteres.

Styrelsen har derfor den 22. november 2023 udsendt en central udmelding vedr. borgere med udviklingshaemning og dom
til fornyet behandling i kommunerne. Her beder styrelsen om, at kommunerne beskriver en samlet lgsning for etablering
af et sikret tilbud i Vestdanmark.

Til udarbejdelsen af en samlet og koordineret besvarelse har der pa tvaers af de fem rammeaftalesekretariater pa tvars af
Danmark varet nedsat en administrativ styregruppe og en arbejdsgruppe. Der er i forbindelse med udarbejdelsen af
afrapporteringen indsamlet aktuel og uddybende viden bade kvantitativt (Opdateret data vedr. borgere pa Kofoedsminde,
medarbejdersammensatning mm.) og kvalitativt (via interviews og meader).

Hovedkonklusionen i afrapporteringen er, at der ikke er behov for at bygge et sikret tilbud i Vestdanmark til borgere med
udviklingsheemning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling.

Styregruppen er pa baggrund af de opdaterede data og udviklingsplaner séledes uenig i bade at Kofoedsminde ikke har de
fysiske og faglige rammer ift. at deekke behovet for sikrede pladser pa landsplan, samt i at forsyningen ber sikres via
etablering af et tilbud i Vestdanmark.

De faglige rammer pd Kofoedsminde vurderes siledes at vere tilfredsstillende, og styregruppen redeger i
afrapporteringen for, at udvidelsesmulighederne p&d Kofoedsmindes sikrede afdelinger kombineret med en udvidelse af
kapaciteten ift. &bne §108-pladser til borgere med domstype 2 fordelt i hele landet vil veere den anbefalede vej at ga.

En aget kapacitet ift. 4bne § 108-pladser mélrettet borgere med domstype 2 vil bidrage til muligheden for at skabe et oget
flow pé pladserne pd Kofoedsminde. Det er aktuelt vurderingen p& Kofoedsminde, at 15 nuvarende borgere kan udsluses
herfra. Derved vil presset pd Kofoedsminde mindskes.

Styregruppen foreslar séledes i afrapporteringen:

e Trin 1: En udvidelse af sikrede pladser pa Kofoedsminde
e Trin 2: En udvidelse af kapaciteten ift. &bne § 108-pladser malrettet borgere med domstype 2 fordelt i hele landet

Der er helt essentielle premisser og forudsaetninger, som ligger til grund for styregruppens lgsningsmodel:

¢ Styregruppen foreslar, at der kigges narmere pa de skonomiske incitamenter, der knytter sig til placeringen af
borgere med domstype 2 pa Kofoedsminde. Kofoedsminde finansieres i dag via en objektiv finansiering.



Styregruppen foreslar, at alle borgere med en domstype 2, fremover skal vare takstfinansieret. Det er
forventningen, at det kan understotte flowet.

o Styregruppen anbefaler, at staten skal afsatte puljer til finansiering af etablering af de nye pladser, og byggeriet skal
friholdes fra anleegsloftet. Derudover skal kommunerne tilferes gkonomi til drift af det egede antal domsanbragte.

¢ Styregruppen anbefaler ogsa, at der indledes en dialog med staten om udviklingen i antallet af borgere i
varetegtssurrogat pa Kofoedsminde. Denne malgruppe har veeret i kraftig vakst i perioden. Det er styregruppens
vurdering, at en alternativ placering af disse borgere kan vere i tilknytning til statsfeengslerne. Hvis Kofoedsminde
ikke skal rumme borgere i varetagtssurrogat mindskes presset selvsagt tilsvarende.

Idet Social- og Boligstyrelsen helt konkret har bedt kommunerne beskrive, hvordan et vestdansk sikret tilbud kan
etableres, har styregruppen i tilleeg hertil udarbejdet et sddant forslag i afrapporteringen. Det er styregruppens anbefaling,
at et eventuelt nyt sikret tilbud i Vestdanmark skal finansieres pd samme méade som Kofoedsminde, hvilket indebaerer
objektiv finansiering galdende for beboere med en domstype 1 og i varetegtssurrogat, mens det anbefales, at beboere
med en domstype 2 overgar til takstfinansiering. Styregruppen anbefaler, at et eventuelt vestdansk sikret tilbud bygges til
40 borgere for at sikre et fagligt og ekonomisk rentabelt tilbud. Der estimeres en samlet anlaegsudgift pd 200-250 mio. kr.

Styregruppen anbefaler en lobende tvaerkommunal evaluering af omrédet i samarbejde med styrelsen og Region Sjelland,
der er driftsherre for Kofoedsminde.

KKR Nordjylland godkendte afrapporteringen pa mede den 22. november 2024 og anbefalede, at afrapporteringen
viderebehandles i de nordjyske kommunalbestyrelser med henblik godkendelse.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag

Ingen aktuel lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgores i
Byrédet via Sundhedsudvalget.
Indstilling

 at afrapporteringen pé Social- og Boligstyrelsens centrale udmelding vedr. borgere med udviklingshemning og dom
med behov for anbringelse i sikret afdeling godkendes.

Beslutning fra Sundhedsudvalget, den 4. december 2024, punkt 124:

Fravaerende: Morten Mejdahl

Administrationens indstilling godkendt.

Beslutning



Fravaerende: Ingen

Taget til efterretning.
Bilag

Anmodning om fornyet behandling af central udmelding vedrerende borgere med udviklingsheemning og dom med behov
for anbringelse i

Afrapportering pa Social- og Boligstyrelsens anmodning om fornyet behandling af central udmelding vedrerende borgere
med udvikli

Kort beskrivelse af centrale elementer i afrapporteringen.docx



Punkt 7: Dreftelse - Handicapradets arlige mede med reprasentanter for de
politiske udvalg

27.03.00-G01-1-25
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.03.00-G01-1-25
Sagsbehandler: Marianne Hvilsom

Resume

Der skal tilrettelegges mode med repreesentanter for de politiske udvalg.

Baggrund

Handicapradet har i deres Formal og malplan besluttet, at der skal aftholdes et arligt mede med repraesentanter for de
politiske udvalg.

Pa made i 2024 blev folgende punkter dreftet:

o Tilgengelighed i bred forstand:

Uddannelse af tilgeengelighedsrevisor

Nedsettelse af et tilgeengelighedsudvalg

Afsatte penge pa budgettet til en tilgeengelighedspulje

Hvordan kan man fa udbredt information om parerenderadgiver til
borgerne?

¢ Sammensatning af Handicapradet (hvervs fortegnelsen)

o Udpegning af repreesentant til Handicapréadet fra Teknik og Miljgomrédet.

O O O ©O

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemeerkninger.
Sagen afgeres i
Handicapradet.
Indstilling
o at der droftes hvilke aktuelle punkter der enskes dreftet pa dialogmedet.

Beslutning



Fravaerende: Ingen

Punktet blev dreftet. Der rettes henvendelse til Byrddssekretariatet for mulig datoer.

Punktet medtages pd kommende made.



Punkt 8: Godkendelse - Handicapradets Arsberetning 2024

27.69.48-K07-1-25
Punktoplysning

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

Resume

Formandens arsberetning for Handicapradet i Vesthimmerlands Kommune 2024 giver et fyldestgarende overblik over
radets aktiviteter og fokusomrader i lobet af aret.

Baggrund

Arsberetningen indeholder blandt andet en oversigt over modeaktiviteten, ridets bidrag til heringsprocesser, opfelgning
pa nye initiativer samt dialogen med relevante interessenter.

Hovedpunkter fra arsberetningen:
Madeaktivitet og dagsordener

Handicapradet har i 2024 atholdt 10 meder med i alt 111 punkter pé dagsordenen. Dagsordenerne er udarbejdet i et
samarbejde mellem formandsskabet og forvaltningen, og DH-Vesthimmerland har bidraget aktivt med forslag til emner.

Det er modtaget feedback, fra DH's basisorganisationer, om at beslutningsreferaterne, giver begrenset indsigt i
dreftelserne. Derudover er der tilbagemelding om, at heringssvar, i nogle tilfeelde, har vaeret meget kortfattede.
Handicapradet ensker derfor en dialog med Byradet om muligheden for, at referaterne kan udarbejdes pé en anden made,
eventuel ved, at supplere referaterne med bilag, der belyser DH’s synspunkter.

Fokusomrader og horinger

Tilsynsrapporter: Handicapradet har to gange arligt modtaget orienteringer om tilsynsrapporter for bosteder og
specialskoler. Det generelle indtryk handicapradet oplever, er at de alle overvejende er velfungerende.

Ny lovgivning: Implementeringen af den nye lovgivning pd STU-omrédet er blevet fulgt ngje og forventes fuldt
implementeret 1. januar 2025. Radet vil fortsat have fokus pa omradet.

Barnets lov: Handicapradet har modtaget en orientering og vil i 2025 fortsette med at folge implementeringen.

Sterke og inkluderende feellesskaber: I haringssvaret opfordrer Handicapréadet bl.a. til, at inddrage relevante
handicaporganisationer. Handicapradet vil veere opmarksomme p4a, hvordan implementeringen af den beskrevne tilgang
og metode udvikler sig og forleber i 2025.

Handicapradets arlige arrangement

Handicapradet er hvert ar veert for et arrangement for medarbejdere og pérerende. I 2024 var Dorthe Birkmose
foredragsholder. Det var et rigtig godt arrangement, der satte fokus pa en raekke paradokser i samfundet, i forhold til
varetagelsen af opgaven med omsorg for vore borgere der har brug for hjelp til at fa et godt liv.

Dialog og samarbejde

Det arlige dialogmede mellem Handicapradet, politiske udvalg og forvaltningerne blev atholdt med flot fremmade og stor
gensidig respekt. De to hovedtemaer var:

Tilgaengelighed i bred forstand:

¢ Der arbejdes med uddannelse af tilgeengelighedsrevisorer,

¢ Nedsattelse af et dialogforum og

¢ Udvikling af offentlige toiletter til mennesker med fysisk nedsat funktionsniveau.
¢ En tilgengelighedspulje blev dog ikke prioriteret i budget 2025.



Sammensztning af Handicapradet:
Radet gnsker at inkludere en repraesentant fra Teknik og Miljeforvaltningen efter kommunalvalget i november 2025.
Handicappris og frivillighed

Handicapprisen blev i 2024 uddelt til en forening og to enkeltpersoner, som har gjort en serlig indsats for mennesker med
handicap.

Handicapradet haber pa, med fokus pa de gode eksempler, som prismodtagerne er, vil fa flere til, at overveje at lave
frivilligt arbejde, til glaede og gavn for mennesker med handicap.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation
Arsberetningen offentliggeres kommunes hjemmeside.
Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutralt.

Procesplan

Arsberetningen sendes til orientering i henholdsvis Sundhedsudvalget og Byradet.
Sagen afgeres i

Handicapradet.

Indstilling

o at Arsberetningen for 2024 dreftes, og
o at Arsberetningen for 2024 sendes til orientering i henholdsvis Sundhedsudvalget og Byradet.

Beslutning
Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Arsberetning handicapradet 2025



Punkt 9: Meddelelser til Handicapriadets mode den 21. januar 2025
27.69.48-100-1-22
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.48 100-1-22
Sagsbehandler: Marianne Hvilsom

Resume

Fast punkt pad Handicapradets dagsorden.

Baggrund

Der orienteres om emner, som har Handicapradets interesse.

Globen Legster inviterer til Abent hus, indvielse af balhytte og sansehave den 11. februar 2025 kl. 13-18

Invitation - Inklusion i kulturelle foreninger den 4. marts 2025 kl. 17.00-19.30

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgeres i
Handicapradet.
Indstilling
e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Fravaerende: Ingen

Taget til efterretning, med bemerkning om, at invitationen til &bent hus i Globen Lagster den 11. februar 2025, ikke
omhandler indvielse af balhytte og sansehave, men udelukkende er &bent hus pa Globen, Logstor.

Invitation - Inklusion i kulturelle foreninger - tilrettes med anbefalinger fra Handicapradet.

Bilag



Invitation - inklusion i kulturelle foreninger.pdf



Punkt 10: Presse og kommunikation
27.69.48-100-1-22
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.48-100-1-22
Sagsbehandler: Else Marie Simonsen

Resume
Fast punkt pad Handicapradets dagsorden.
Baggrund
Er der emner, som Handicapradet ensker presse pa?
Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemerkninger.
Sagen afgores i
Handicapradet.
Indstilling
¢ at punktet droftes.
Beslutning
Fraveerende: Ingen

¢ Beredskabsplan for sarbare borgere, og
 Handicapradets Arsberetning 2024, nir den har vaeret behandlet i Byradet.



Punkt 11: Punkter til kommende meder
27.69.48-100-1-22
Punktoplysning

Sagsnummer: 27.69.48-100-22
Sagsbehandler: Marianne Hvilsom

Resume

Fast punkt pad Handicapradets dagsorden.
Baggrund

Der er folgende punkter til kommende mede:

e Handicapradets arlige arrangement
¢ Planlaegning af mede med reprasentanter for de politiske udvalg

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.
Organisering og kommunikation
Ingen bemerkninger.
Lovgrundlag
Ingen relevant lovgivning.
Okonomi
Udgiftsneutralt.
Procesplan
Ingen bemeerkninger.
Sagen afgeres i
Handicapradet.
Indstilling

¢ at punktet droftes.
Beslutning
Fravarende: Ingen

Ud over ovenstdende punkter er der felgende til kommende mede:

Orientering om social tilsyn, halvarsrapportering 2024, og
Orientering - Aftale om faste laeger pé botilbud i Vesthimmerland
Horing - revision af enkelte Kvalitetsstandarder 2025
Beredskabsplan for sérbare borgere



Forvaltningen gennemgar referaterne fra 2024 for at afdeekke punkter, der kraever opfelgning.
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