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Punkt 1: Evaluering af bestyrelser pa plejecentre

27.15.04-G01-1-23
Sagsfremstilling

YBIJ/RtP - SOU

P& medet i Social- og Sundhedsudvalget d. 1. april 2025 blev det godkendt at igangsette evaluering af bestyrelserne. I den
forbindelse skal Social- og Sundhedsudvalget evaluere bestyrelsernes virke pa medet i Social- og Sundhedsudvalget d.

13. maj 2025 i 20 minutter. En konsulent fra Kvalitet, Udvikling og Uddannelse, som er projektleder pa implementering
af bestyrelser pa plejecentre, deltager pa meadet og facilitere dialogen omkring nedenstdende spergsmal, sikre taletid og vil
efter hvert spergsmél opsummere med henblik p4, at sikre, forstaelsen af udvalgets dialog og evaluering.

Social- og Sundhedsudvalget skal derfor drefte nedenstaende evalueringsspergsmal:

¢ Hyvilke forandringer medvirker bestyrelserne til ud fra et politisk perspektiv?

¢ Hyvilke gnsker har Social- og Sundhedsudvalget til bestyrelsernes fremtidige virke?

¢ Hvordan har bestyrelserne levet op til de forventninger som Social- og Sundhedsudvalget har til bestyrelserne?
¢ Hvordan oplever Social- og Sundhedsudvalget samarbejdet med bestyrelserne?

Den samlede evaluering prasenteres for Social- og Sundhedsudvalget pé udvalgsmede i juni.
Indstilling
Det indstilles, at:

¢ Social- og Sundhedsudvalget drefter evalueringsspergsmalene.

Beslutning
Droftet



Punkt 2: Forslag til Pleje- og Omsorgsforleb jf. Aldreloven

29.00.00-P21-1-24
Sagsfremstilling

YBIJ/RtP - SOU

Pleje- og Omsorgsforleb

Forvaltningen har udarbejdet fem nye pleje- og omsorgsforleb, der indeholder personlig pleje, hjelp og stette til praktiske
opgaver, samt genoptraening og uddelegerende sygeplejeindsatser. Forlgbene er baseret pa borgerens funktionsniveau, og
giver mulighed for lebende individuel tilpasning af hjelpen i det enkelte forleb. I sagen fremlaegges ligeledes en plan for
implementering af ZAldreloven.

Aldreloven omfatter borgere, som har niet folkepensionsalderen, og som har behov for pleje og omsorg til varetagelsen
af den daglige livsforelse pé grund af nedsat funktionsevne, der er opstéet i forbindelse med borgerens aldring. Loven
omfatter ogsa borgere under folkepensionsalderen, nar det efter en samlet vurdering af borgerens livssituation vurderes, at
behovet for pleje og omsorg til varetagelse af den daglige livsforelse svarer til det behov, som @ldre borgere, der har néet
folkepensionsalderen, kan have.

Med Zldreloven indferes helhedspleje, som indeberer, at hjeelpen og plejen skal tilbydes som et sammenhangende pleje-
og omsorgsforlab, hvor forlebet er tilpasset efter borgerens aktuelle behov. Helhedspleje omfatter personlig hjeelp og
pleje, praktisk hjelp samt genoptraening, som ikke sker i tilknytning til en sygehusindleggelse.

Indholdet i de nye pleje- og omsorgsforleb svarer til de nugaldende indsatser, som er reguleret i serviceloven. Der er
dermed ikke endringer ift. den hjeelp kommunen skal levere, men alene i maden, hvorpa hjelpen tilretteleegges og leveres
med afset i en forebyggende rehabiliterede og vedligeholdende tilgang.

Helhedspleje indebaerer, at hjelpen i pleje- og omsorgsforlebene skal kunne leveres af én og samme leverander. Private
leveranderer skal derfor pa lige fod med de kommunale leveranderer fra 1. juli 2025 kunne levere praktisk hjeelp,
personlig pleje og genoptraening. De sygeplejefaglige opgaver, som allerede i dag uddelegeres til bade den private og
kommunale hjemmepleje, vil fremadrettet vaere en integreret del af helhedsplejen.

Pleje- og omsorgsforlgbene erstatter den tidligere kvalitetsstandard for borgere i mélgruppen. Den eksisterende
kvalitetsstandard bliver tilpasset sdledes den fremadrettet er mélrettet borgere, der modtager hjelp og stette efter
serviceloven.

Forvaltningen har i forbindelse med udarbejdelsen af forlabene taget afset i nedenstdende kriterier/pejlemaerker:

¢ Forstidelighed: Det skal vaere nemt og tydeligt for borgere og parerende, hvordan den enkelte borger for tildelt
hjelp. Det skal vaere nemt og tydeligt for medarbejderne i hjemmeplejen at forklare borgere og parerende, hvad
hjelpen indeholder.

o Fzelles fagligt fundament: Pleje- og omsorgsforlebene skal bygge pa et feelles fagligt fundament ved brug af en
systematisk og velafprevet metode til at vurdere borgerens ressourcer og behov for hjzlp.

¢ Balance mellem styring og selvbestemmelse: Der skal vare en god balance mellem sikker gkonomistyring, og at
der i forlebene er rum til selvbestemmelse for den enkelte borger.

o Understeottelse i fagsystemer: Forlgbene skal understottes af fagsystemer og med mulighed for dokumentation, der
skal anvendes af bade kommunale og private leveranderer.

Okonomi

Forvaltningen er ved at udarbejde en ny styringsmodel, som kobler sig pa pleje- og omsorgsforlabene, hvor tidsangivelsen
og dermed ressourcetildelingen i de enkelte forlgb afklares. I den sammenheng skal styringsredskaberne tilpasses, sé der
afregnes i forleb fremfor i enkeltydelser. Desuden skal styringsredskaberne tilpasses den enkelte leverander, som vil
skulle handtere en lobende @ndring i hjelpen hos borgeren athangig af dialog mellem den udferende medarbejder og
borgeren.

Erfaringer fra Videnscenter for Velferd (VIVE) samt andre kommuner viser, at der i indkeringsfasen af de nye pleje- og
omsorgsforleb vil vare et gget forbrug ved denne omstilling. Det vil forvaltningen folge tet for lebende at sikre den
ngdvendige tilpasning.

Afsattet for de nye pleje- og omsorgsforleb er, at de skal kunne holdes indenfor den nuvarende gskonomiske ramme.
Implementering

De kommende to ar vil vaere en overgangsfase, hvor erfaringer skal anvendes til at videreudvikle indholdet i forlebene og
omstille organisationen. Hertil kommer, at alle borgere over 67 ar skal revisiteres til de nye forlgb. Samtidigt vil alle
borgere, der vurderes at vaere i malgruppen, skulle revisiteres. Denne opgave kraver en konkret og individuel vurdering af
minimum 1200 borgere, hvilket ligger ud over den normale arlige visitationsopgave. Der vil samtidigt veere behov for en
omfattende indarbejdelse af treeningsindsatser i 2025 og 2026 samt de almene sygeplejeydelser, som ifelge
sundhedsreformen bliver en del af helhedsplejen i 2027.



Derudover er det forvaltningens vurdering, at overstdende beskrevne kriterier er afgerende for, at implementeringen af
pleje- og omsorgsforlebene kan lykkedes. Tilpasning af de nye pleje- og omsorgsforleb, det bagvedliggende
styringsgrundlag, opkvalificering af medarbejderne, nye arbejdsgange for medarbejdere og ledere, IT-understattelsen, mv.
bliver store opgaver i forbindelse med implementeringen af Zldreloven frem til 2027. Forvaltningen anbefaler derfor
nedenstaende implementeringsproces, hvor der lgbende tages hensyn til bade borgere, medarbejdere samt sikker drift og
god gkonomistyring.

Implementeringen foreslas gennemfort i tre trin:

Trin 1 (iverksettes fra 1.10.25)

¢ Implementering af de fem pleje- og omsorgsforleb version 1.0, som inkluderer eksisterende personlig pleje,
praktisk hjeelp, treeningsindsatser ved nye borgere samt delegeret sygepleje.

o Afklaring af takstberegninger.

o Afklaring af kompetenceloft til medarbejdere og ledere.

¢ Afklaring af IT-systemer.

Trin 2 (2026)

¢ Videreudvikling af pleje- og omsorgsforlab version 2.0, som inkluderer resterende vedligeholdende
genoptreningsydelser og uddelegerede sygeplejeydelser.

Afvikling af kompetenceloft.

Implementering og ops&tning af dokumentationssystem.

Implementering af ny takstafregning.

Lebende revisitation af borgere til de nye omsorgs- og plejeforlab.

Trin 3 (2027)

¢ Udvikling af pleje- og omsorgsforleb version 3.0, som inkluderer almene sygeplejeydelser efter
sundhedslovgivningen.

¢ Deadline for revisitation af borgere er fastsat i loven til 1. juli 2027.

¢ Forsat opfelgning pad kompetenceloft

¢ Lobende justering af ny takst.

Borgere vil fa en lovmedholdig afgerelse, men vores dokumentations- og styringssystemer er forst helt pa plads i lebet af
2026/2027.
Udkast til pleje- og omsorgsforlebene for Holstebro Kommune er vedhaftet denne sagsfremstilling.

Indstilling

Det indstilles, at:
e Malgruppen for pleje- og omsorgsforlobene godkendes
o Udkast til pleje- og omsorgsforleb godkendes og sendes i hering i Seniorradet
¢ Godkender implementeringsprocessen for Aldreloven

Beslutning

Godkendt som indstillet.
Pleje- og omsorgsforlabene sendes udover Seniorrddet ogsa til hering i Handicapradet.
Forvaltningen foretager aftalte sproglige redaktionelle rettelser.

Bilag

Pleje- og Omsorgsforlab - Holstebro Kommune 02.05.2025



Punkt 3: Afrapportering Social- og Boligstyrelsens centrale udmelding vedr.
gravide med skadeligt rusmiddelbrug

29.24.04-G01-2-25
Sagsfremstilling

Den centrale udmelding fra Social- og Boligstyrelsen

12019 bad styrelsen via en central udmelding i forste omgang kommunerne (i regi af de fem KKR-omréader) om at
forholde sig til mélgruppen af udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for
degnbehandlingsindsatser. Kommunerne meldte bl.a. tilbage til styrelsen at grundet styrelsens definition af, at
malgruppen skulle have behov for degnbehandlingsindsatser, sa havde kommunerne kendskab til meget fa kvinder i
malgruppen.

12022 bad styrelsen igen kommunerne om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede
indsatsmodeller til malgruppen. Kommunerne svarede her bl.a., at kvinder i malgruppen altid tilbydes en
helhedsorienteret, tvaerfaglig og individuel indsats.

Styrelsen har i maj 2024 udsendt en fornyet behandling af den centrale udmelding om degnbehandlingsindsats til udsatte
gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Her bliver kommunerne bedt om at koordinere og konkretisere et losningsforslag
mht. tilbudsstrukturen til malgruppen i den enkelte region. Det er vurderet, at der skulle udarbejdes en afrapportering pa
tveers af alle 98 kommuner, da opgaven med etablering af en degnbehandlingsindsat til méalgruppen, ikke herer til i
kommunalt regi.

Til udarbejdelsen af en samlet og koordineret besvarelse fra kommunerne har der pé tvers af de fem KKR-omréder derfor
vaeret nedsat en administrativ styregruppe og arbejdsgruppe. Styregruppen bag den feelleskommunale afrapportering er
enige om, at malgruppen af udsatte gravide med rusmiddelbrug er en sarbar gruppe, der har brug for specialiseret hjelp.
Afrapporteringen behandles i de fem KKR-omrader i april 2025 og sendes derefter til behandling i kommunerne. Der er
tale om en orienteringssag.

Nar afrapporteringen er blevet politisk behandlet i alle 98 kommuner, skal den sendes til Social- og Boligstyrelsen senest
den 31. maj 2025.

Afrapportering som besvarelse af den fornyede behandling

Der er udarbejdet en forholdsvis kort kommunal afrapportering pa Social- og Boligstyrelsens fornyede centrale udmelding
vedr. sarbare gravide med rusmiddelbrug. Afrapporteringen leegger op til at opgaven med etablering- og drift af
dagnbehandlingstilbud til malgruppen placeres i regi af Danske Regioner (herunder konkret familieambulatorierne), som
tidligere har preesenteret et udspil herfor.

I argumentationen for forslaget om en lgsning i regi af familie ambulatorierne, har arbejdsgruppen haft fokus pé at
understrege, at malgruppen af gravide med et skadeligt rusmiddelbrug ferst og fremmest er hjemmehearende pa
sundhedsomradet - qua graviditeten som aktionsfaktor, samt handtering af de skadelige sundhedseffekter ved indtag af
stoffer og/eller alkohol for bdde den gravide og barnet ligeledes er indenfor sundhedsomradets regi. Det er i
familieambulatorierne, at malgruppen vil kunne modtage en hgjt specialiseret, tvaerfaglig og individuel indsat.
Kommunerne anerkender i afrapporteringen, at mlgruppen findes, men at den er meget begraenset i en kommunal
kontekst. I tilleeg hertil ligger kommunernes primare faglighed i forhold til malgruppen, at sikre misbrugsbehandling,
samt stette op om en helhedsorienteret og hejt faglig sundhedsindsats i samarbejde med familieambulatorierne. Fokus har
dermed vearet at underbygge og understrege, at opgaven med at tilbyde en hgjt specialiseret dognbehandlingstilbud ikke
er en kommunal opgave, men en regional opgave.

Kommunerne har i dette perspektiv valgt ikke at komme med input til dimensionering af degntilbuddene, placering af
degntilbuddene, indretning af degntilbuddene etc., da det vil vaere i Social- og Boligstyrelsens samspil med
Familieambulatorierne og Sundhedsstyrelsen, at denne konkretisering ber findes sted.

Indstilling
Det indstilles, at:

¢ udvalget tager afrapporteringen pa fornyet udmelding vedr. gravide med skadeligt rusmiddelbrug til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning
Bilag

Anmodning om fornyet behandling af den centrale udmelding for udsatte gravide med et skadeligt rusm

Afrapportering pad SBST anmodning om fornyet behandling af CU vedr. degnbehandlingsindsats til ud



Punkt 4: Robotstovsugere jf. Aldreloven

29.00.00-P21-1-24
Sagsfremstilling

YBIJ/RtP - SOU

Jf. EAldrelovens § 13 giver kommunen mulighed for at udlane robotstevsugere eller yde ekonomisk stette til keb heraf til
personer, som modtager tilbud efter § 10.

Byradet i Holstebro Kommune har jf. den gaeldende kvalitetsstandard tidligere truffet beslutning om, at der ikke kan
modtages hjelp til stavsugning, hvis en robotstevsuger kan betjenes. Borgere skal selv sté for indkeb og drift af
robotstevsugeren.

Udvalget blev d. 14. januar 2025 orienteret om status for implementering af robotstevsugere. Pr. 10 december 2024
modtager 1188 borgere hjelp til rengering i hjemmet. Af de borgere, der modtager rengering i hjemmet, er:

e 168 (14%) borgere fortsat bevilget manuel stevsugning hver 14. dag
¢ 9(0,8%) har hjelp til start og temning hvor borger ikke modtager daglig hjalp.

Det er med ZAldreloven blevet muligt at kommunen kan give mulighed for at udlane robotstgvsugere eller yde ekonomisk
stotte til keb heraf, til personer som modtager tilbud efter § 10.

Hvis udvalget ensker at benytte denne mulighed for, at borgere i Holstebro Kommune skal have mulighed for at lane en
robotstavsuger eller modtage skonomisk stette til kab heraf, skal der findes ekonomi til dette til de borgere der i dag far
stovsuget ved hjelp af en robotstevsugning.

Besparelsen pa implementering af robotstevsugere i budgetforliget 2024-2027 lad pa 1,2 mio. kr. i besparelse i 2024 og
2,1 mio. kr. i besparelse i 2025.

Det er forvaltningens vurdering, at hvis nuvarende praksis @ndres til, at der kan gives tilskud til borgere eller mulighed
for at kommunens keber robotstevsugere, vil dette som minimum koste det samme som besparelsen fra budget 2024-
2027.

Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at nuvaerende praksis fastholdes.

Indstilling
Det indstilles, at:

¢ udvalget godkender at nuvaerende praksis vedr. robotstevsugere fastholdes.

Beslutning
Punktet udskudt



Punkt 5: Andring af praksis for Nat-Herberg pa Skovvang

27.57.16-A26-1-25
Sagsfremstilling

YBIJ/THJ - SOU

Center for Social Indsats har varet i dialog med Socialtilsyn Midt om praksis for nat-herberget pd Skovvang.

I dag driver Skovvang ordinere herbergspladser samt nat-herbergspladser efter servicelovens § 110. Et ophold pa nat-
herberget indebarer, at borgeren far logi for natten, mad og mulighed for bad og tejvask. Borgeren forlader nat-herberget
den nastkommende formiddag. Hvis der er tale om en ordiner herbergsplads, bliver borgeren pé herberget den
naestkommende dag.

12024 benyttede i alt 32 borgere nat-herberget til i alt 547 overnatninger. Borgerne har opholdt sig pa nat-herberget i op
til 51 sammenhangende natter.

Socialtilsyn Midt har meddelt Center for Social Indsats, at tilsynet ikke leengere kan godkende, at nat-herberget drives
efter servicelovens § 110, hvorfor denne praksis skal indstilles med det samme. Problemstillingen er, at borgere efter et
ophold pé en nat-herbergsplads skal forlade Skovvang naestkommende dag, hvilket ikke er foreneligt med drift efter
servicelovens § 110. Drift af nat-herbergspladser kan i stedet ske efter servicelovens § 79, hvilket dog vil betyde, at
Holstebro Kommune ikke leengere har mulighed for at sende en afregning for pladsen til udenbys kommuner.

12024 blev der i alt faktureret for 1.179.674 kr. for nat-herbergspladser pd Skovvang, hvoraf 583.265 kr. (2025-niveau)
vedrerer borgere fra Holstebro Kommune.

Forvaltningen anbefaler pa den baggrund, at de nuvaerende 39 herbergspladser, som bade har rummet ordingre og nat-
herbergspladser fremover alle drives som en del af Boafdelingen pa Skovvang. Driften vil fortsat ske efter servicelovens §
110, men borgerne, som har haft et ophold pa en nat-herbergsplads, har nu mulighed for at blive pa4 Skovvang i
dagtimerne og bliver siledes ikke automatisk udvisiteret naestkommende formiddag, som er nuvarende praksis for nat-
herberget. Med denne praksis vil det fortsat veere muligt at sende en afregning for nat-herbergspladser til udenbys
kommuner.

Som folge af, at borgere, der benytter nat-herberget, nu har mulighed for at opholde sig pa Skovvang hele dagen, kan en
konsekvens vere, at der i dagtimerne vil vere flere borgere pa matriklen, som er pavirkede. Dette kan potentielt age
konfliktniveauet.

Der er derfor foretaget justeringer i bade husorden og arbejdsgange for at imedegé dette. Eksempelvis er det ikke tilladt at
opholde sig synligt pavirket pd fellesarealerne — i sddanne tilfeelde henvises borgeren til sit vaerelse. Derudover er der
aget behov for tilsyn pa verelserne, da borgernes tilstand som folge af aktivt misbrug kan vere forveerret.

Det er indtil videre vurderet, at den nuvarende bemanding kan handtere opgaven, men udviklingen folges ngje over den
kommende periode.

Det er forhabningen, at en positiv afledt effekt kan vere, at personalet far en mere aben og arlig dialog med borgerne om
deres misbrug. For nogle kan dette veere forste skridt mod en motivation for at pdbegynde behandling. Samtidig betyder
den udvidede adgang til Skovvang, at borgere med aktivt misbrug ikke nedvendigvis skal forlade stedet k1. 10.00 og
dermed i mindre grad vil praege bybilledet.

Indstilling
Det indstilles, at:

¢ Forvaltningen indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget orienteres om forvaltningens praksisendring, sa nat-
herberget fremover drives som en del af Boafdelingen pa Skovvang.

Beslutning
Punktet udskudt



Punkt 6: Venteliste pleje- og sldreboliger pr. 05.05.2025

27.45.08-G01-1-24
Sagsfremstilling

YBIJ/RtP/BBJ - SOU
Venteliste til pleje- og &ldreboliger pr. 5. maj 2025

Indstilling

Til orientering
Beslutning
Orientering givet
Bilag

Venteliste £Aldrebolig

Venteliste Plejebolig



Punkt 7: Orientering

00.22.02-G01-11-24
Sagsfremstilling
Der orienteres pa medet.
Indstilling

Til orientering
Beslutning

Intet til orientering



Punkt 8: Lukket: Meddelelser

00.22.02-G01-10-24



Punkt 9: Lukket: Udsatterids- Demens-, Aldre- og Handicappris 2025

00.05.07-GO1-1-25



Punkt 10: Lukket: Budget 2026-2029 og kompenserende besparelser

00.30.00-900-13-24



Punkt 11: Lukket: Reduktioner i misbrugsbehandlingen

27.00.00-P27-1-07



Punkt 12: Lukket: Salg

82.02.00-G10-2-25



Punkt 13: Lukket: Underskrift af beslutningsprotokol

00.22.00-P35-1-24
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