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Punkt 25: Godkendelse af dagsorden

85.02.02-G01-1-24
Forventet sagsgang

Uso
Beslutning

Godkendt.

Fravaerende:
Mette Riis Binderup (A)



Punkt 26: Faglige teamledere i Hjemmeplejen

81.02.00-GO1-11-24
Forventet sagsgang

USO

Anledning

Den konkrete udmentning af @ldrereformen giver som bekendt anledning til betydelige forandringer af &ldreomradet,
herunder i hjemmeplejen. Disse mange og markante forandringer stiller nye og sterre krav til den decentrale ledelse.
Udvalget orienteres om baggrund samt proces for ansattelse af faglige teamledere i Hjemmeplejen. Derudover beskrives
forskellige scenarier for finansiering af denne investering i styrket ledelse.

Indstilling
Direktaren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At orientering omkring ansattelse af faglige teamledere tages til efterretning.
2. At forskellige scenarier for finansiering af faglige teamledere i Hjemmeplejen droftes.

Inddragelse

Seniorradet orienteres skriftligt efter udvalgsmedet.

Sagsfremstilling

Zldreomradet undergér i disse ar betydelige — blandt andet vil implementering af &ldreloven fere til en markant
frisaettelse af omradet. Dette betyder nye opgaver for &ldreomradet som helhed — heriblandt en anden ledelsesopgave for
hjemmeplejeomradet, hvor der ledelsesmassigt skal arbejdes med blandt andet taet pa ledelse, tverfaglig ledelse,
rehabilitering “ind i alt” samt en @&ndring i den faglige tilgang, nar der pr. 1. juli 2025 ikke laengere skal arbejdes ud fra
faste ydelser og kvalitetsstandarder, men at Aldre og Omsorg i vaesentlig hgjere grad skal understette borgernes
selvbestemmelse.

Hjemmeplejeomradet i Mariagerfjord Kommune har et stort ledelsesspand — aktuelt mellem ca. 70 og 100 medarbejdere
pr. leder. Ledelsesspand dakker over, hvor mange medarbejdere en leder er direkte personaleleder for, eksempelvis
afgraeenset som antallet af personer hver leder holder medarbejderudviklingssamtaler (MUS) med.

Ledelseskommissionens undersggelse (link) af ledelsesspaend beskrev, at det gennemsnitlige ledelsesspand varierer
mellem omraderne — hvor &ldreomradet, sammenlignet med andre kommunale driftsomrader, har det starste med et
gennemsnitsligt ledelsesspaend pa 32 medarbejdere pr. leder. Kommissionen beskrev desuden, at sterrelsen af
ledelsesspandet pa nogle af disse omrader med fordel kunne genovervejes i lyset af, at tid til direkte personaleledelse kan
veere serligt vigtig pa omrader, hvor medarbejderne har relativt kortvarige uddannelser. Pa aldreomréadet er opgaverne
komplicerede og rummer behov for en hgj grad af koordinering — dette er sarligt tilfaeldet i forbindelse med ny ZAldrelov.
Det blev ogsé pavist, at et stort ledelsesspaend ikke kan undgé at reducere mulighederne for at udeve narverende
personaleledelse. Dette har negative implikationer pa f.eks. arbejdsmilje, trivsel, fremmede og tilknytning.

12022 blev det i Mariagerfjord Kommune besluttet at ansatte faglige teamledere pa Plejecentrene. Parallelt er det
besluttet, at nedlaegge det tidligere afdelingslederlag pa eldreomradet. Dette er sket med henblik pa at styrke den
decentrale ledelse og sikre, at de daglige og faglige prioritering sker taet pa borgerne og medarbejderne. Men dette
forudsatter, at de decentrale ledere ikke har et for stort ledelsesspaend og dermed en reel mulighed for at yde tet-pa-
ledelse. Derfor sker der nu ensretning af ledelseslag pé tvaers af ZAldre og Omsorg (plejecentre, Sygeplejen og
Hjemmeplejen). Ledelseslagene vil dermed afspejle gvrige dele af organisationen, heriblandt Social og Sundhed — og
dette vil sikre en ensartning af lederes arbejdsvilkar i Mariagerfjord Kommune.

Forventede fordele ved anszttelse af faglige teamledere i Hjemmeplejen

Som beskrevet ovenfor vil styrkelsen af den decentrale ledelse i hjemmeplejen vaere en forudsatning for realisering af
mange af intentionerne i &ldrereformen. Der ud over vurderes det at indebaere en lang raekke positive effekter.


https://www.lederweb.dk/har-du-et-passende-ledelsesspaend/

Medarbejder- og ledertrivsel

¢ En styrkelse af ledelsen gennem faglige teamledere i hjemmeplejen er en direkte investering i medarbejder- og
ledertrivsel. Med nervaerende ledelse, hvor teamlederne har mulighed for at stette og udvikle medarbejderne i deres
daglige arbejde, skabes et arbejdsmilje, hvor medarbejderne foler sig set, hort og forstaet. Dette er afgerende for at
fastholde kompetente medarbejdere i eldreplejen og sikre, at de er motiverede til at yde deres bedste.

Hojere fremmede

¢ En teettere ledelsesstruktur vil veere med til at skabe tryghed i opgavelesningen og reducere usikkerhed blandt
medarbejderne. Nar medarbejderne foler sig fagligt og ledelsesmaessigt stottet, er de mere tilbgjelige til at mede op
og vere aktive i deres arbejde. Et hgjere fremmeode bidrager direkte til at reducere sygefraver og ager effektiviteten
i plejen. Det vil ogsd medfore faerre udgifter til vikarer og sikre stabil drift.

Tryghed i opgavelasning

e Med de faglige teamledere far medarbejderne den nedvendige stotte og vejledning i relation til de komplekse
opgaver, de star overfor. Andringerne som folge af ZAldreloven kraever en hejere grad af tverfagligt samarbejde og
rehabilitering, og det er afgerende, at medarbejderne foler sig trygge i deres opgavelesning. Dette opnés gennem
faglige teamledere, der kan sikre, at medarbejderne har den nedvendige faglige viden og stette til at navigere i de
nye opgavefordelinger og krav.

Oget kompetenceniveau

o Faglige teamledere vil have fokus péd kontinuerlig kompetenceudvikling af medarbejderne. Denne
kompetenceudvikling er ikke kun med til at forbedre den enkeltes faglige niveau, men ogsa til at gge kvaliteten af
den pleje, borgerne modtager, samt kvalificere samarbejdet med borgernes familie og venner. En hgjere kompetence
i medarbejderstaben betyder bedre handtering af borgernes behov, hvilket direkte forbedrer kvaliteten af
eldreplejen og gor den mere effektiv.

Mere attraktiv arbejdsplads

¢ For at kunne rekruttere og fastholde kvalificeret personale er det afgerende, at arbejdspladsen er attraktiv.
Implementeringen af faglige teamledere giver mulighed for tattere opfelgning pa medarbejdernes udvikling og
trivsel, hvilket betyder, at medarbejderne foler sig vaerdsatte og har mulighed for at vokse i deres rolle. Dette skaber
en arbejdsplads, der tiltrekker dygtige medarbejdere og samtidig fastholder dem, hvilket er nedvendigt for at
handtere den demografiske udvikling og de stigende krav i @ldreplejen.

Med baggrund i ovenstdende, onsker administrationen at oprette fem stillinger som faglige teamledere i Hjemmeplejen.
Den enkelte teamleder vil referere til den pagaeldende gruppes Hjemmeplejeleder og der vil vare et serligt fokus pa
borgernar ledelse. Konkret er der en forventning om, at skift i opgavefokus kraever understottelse og
kompetenceudvikling af medarbejdere i Hjemmeplejen.

Oprettelsen af stillingerne som faglig teamleder i Hjemmeplejen vil desuden understette Udvalget for Sundhed og
Omsorgs fokusomréder omkring at alle skal fole sig set, hort og forstaet samt at Social, Sundhed og Omsorg skal vaere en
attraktiv arbejdsplads.

Stillingerne som teamledere i Hjemmeplejen slds op snarest — og med forventet opstart pr. 1. juni 2025.

Forud for beslutning omkring anszttelse af faglige teamledere i Hjemmeplejen har der i overensstemmelse med
retningslinjen for sterre forandringer veeret inddragelse af medarbejdere og ledere blandt andet i regi af MED-
samarbejdet.

Okonomi
Udgiften til ansattelse af fem niveau 5 ledere, der far reference til hjemmeplejelederen i den pdgaeldende gruppe, vil for
nuvarende blive finansieret indenfor eksisterende ramme. Det ses som en vigtig investering i sikker drift, kontinuerlig

borgernar kompetenceudvikling, trivsel, tilknytning og en attraktiv arbejdsplads for alle medarbejdere og ledere i de
respektive teams.

Safremt der métte vaere et politisk enske om en anden finansieringsmodel kan felgende alternative scenarier droftes:

¢ Scenarie a: En delvis finansiering via et budgetloft (eksempelvis i lighed med den vaegtning 53/47, der blev anvendt
pa plejecenteromradet).



o Scenarie b: Fuld finansiering i form af et budgetloft som et strategisk valg for at sikre borgernzr ledelse og handtere
den demografiske udvikling, den egede kompleksitet og de nye krav fra Aldreloven.

Begge scenarier vil skulle besluttes i forbindelse med en kommende budgetlegning.

Beslutning

Ad 1) Godkendt.

Ad 2) Droftet.

Udvalget for Sundhed og Omsorg ensker — i overensstemmelse med planen behandlet pd udvalgsmedet d. 3. februar -
tilbagevendende at bliver orienteret om arbejdet med implementering af &ldrereformen, herunder finansiering af faglige
teamledere, i den forbindelse enskes en opfelgning pé effekten af ansattelsen af faglige teamledere 1 hjemmeplejen.
Med henvisning til at intentionerne med @ldrereformen medferer en risiko for egede udgifter ensker Udvalget for
Sundhed og Omsorg at den gkonomiske udfordring, herunder finansiering af teamledere i hjemmeplejen, adresseres i

forbindelse med budget 2026.

Fraverende:
Mette Riis Binderup (A)



Punkt 27: Okonomiopfelgning - Aldre og Omsorg pr. januar 2025

00.32.00-S00-9-25
Forventet sagsgang

USO

Anledning

Med denne sag orienteres om den méanedlige skonomiopfelgning for Udvalget for Sundhed og Omsorg. Der tages
udgangspunkt i gkonomital til og med januar 2025.

Indstilling
Direkteren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At orienteringen om ekonomiopfelgningen pa aldre- og omsorgsomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Okonomivurderingen i 2023, viste et betydeligt merforbrug pa aldre- og omsorgsomradet. Derfor har udvalget i
november 2023 godkendt et koncept for ekonomistyring pd omrddet. Denne skonomiopfelgning tager udgangspunkt i det
godkendte koncept og indhold.

Okonomiopfelgningen tager udgangspunkt i tilgeengelige data fra ledelsesinformationen og indeholder forskellige nogle-
og aktivitetstal for omradet, hvor flere af tallene vil kunne henledes til tiltagene i handleplanen for genopretning af
gkonomien for &ldre- og omsorgsomradet, der blev vedtaget af Byrddet 2. november 2023.

Vedheftet som bilag er skonomiopfelgningen fra januar ud fra det vedtagne koncept.
Beslutning

Godkendt.

Fraverende:
Mette Riis Binderup (A)

Bilag
Okonomiopfelgning USO marts 2025

01 Manedlig ekonomiopfelgning - £Eldre - jan 2024



Punkt 28: Tildeling af midler til aktivitetstilbud for +60- arige -
Servicelovens §79

27.35.08-040-3-24
Forventet sagsgang

UsSo

Anledning
Der er 1 2025 afsat kr. 339.000 1§79 puljen til frivillige foreninger i Mariagerfjord Kommune, der laver aktivitetstilbud

for de +60 arige. Puljen er oprettet pd baggrund af §79 i1 Serviceloven. Puljens formal er at stotte aktiviteter malrettet +60
arige, der fremmer sundhed og trivsel. Der redegeres i sagen for tildeling af puljemidlerne for 2025.

Indstilling
Direktoren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At orientering om tildelingerne af midler fra puljen til aktiverende og forebyggende tilbud efter servicelovens §79
2025 tages til efterretning.

Inddragelse

Handicapréadet orienteres om sagen pa made 18. marts 2025.
Seniorradet orienteres om sagen pa mede 25. marts 2025.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i Byradets vision og udvalgets fokusomrader om, at alle skal fole sig hart, set og forstiet samt
Sundhed for alle orienteres i denne sag om udmentning af de midler, som Mariagerfjord Kommune en gang om éaret
tildeler til de frivillige i kommunen, der seger kommunens pulje med de sakaldte § 79-midler.

I loven stér bl.a., at:
Kommunalbestyrelsen kan iverksette eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte.

Administrationen behandler ansegningerne pa baggrund af kriterier, der er beskrevet i en politisk godkendt strategi, som
er vedlagt som bilag 'Strategi for aktiverende og forebyggende tiltag efter Servicelovens § 79. Der er altid tale om en
konkret, individuel vurdering af ansggningerne.

Det fremgér af strategien, at tilbud, der stettes, skal vere sékaldt generelle tilbud. Det betyder, at de tilbud, der far stotte,
skal veere abne for alle +60 arige, der méatte have lyst til at benytte de pagaeldende tilbud. Desuden skal tilbuddene vere
med et aktiverende og forebyggende sigte. Det betyder, at tilbuddene bidrage til at fremme sundhed og trivsel samt
forebygge sygdom for de +60 arige i kommunen. Der kan navnes flere eksempler pa aktiviteter, der kan stottes. Det
kunne f.eks. vere en pensionistklub, der laver sociale aktiviteter for +60 &rige. Det kunne ogsd vare en forening, der
arrangerer foredrag for +60 arige. Slutteligt kunne det vaere en forening, der laver idreetstilbud for malgruppen.

Ansggningsfristen for tildeling af §79-midler var sendag den 26. januar 2025.
Der er indkommet 38 ansegninger, se vedlagte oversigt over udmentning.

Alle ansegninger er blevet behandlet pa baggrund af kriterierne, se vedlagte bilag.
Puljemidlerne forventes udbetalt i lobet af marts/april maned 2025.

P& USO mede i november 2024 blev det besluttet at igangsaette en proces, hvor strategi for udmentning af §18 midler skal
revideres i forar 2025 med virkning fra 2026.

Okonomi

Der er i budget 2025 afsat kr. 339.000 til §79-puljen. Der er tildelt kr. 338.885, fordelt pa i alt 37 ansggninger.



Beslutning
Godkendt.

Fraveerende:
Mette Riis Binderup (A)

Bilag
Udmentningsoversigt for §79 Pulje - aktiverende og forebyggende tiltag 2025

Strategi §79 - godkendt af chefteam februar 2024



Punkt 29: Tildeling af midler til frivilligt socialt arbejde - Servicelovens §18

27.15.12-040-1-24
Forventet sagsgang

USO

Anledning

Der er 12025 afsat kr. 1.030.000 til puljen for frivilligt socialt arbejde efter §18 i Serviceloven. Malgruppen for denne
pulje er alle borgere, men retter sig primert mod indsatser for de mest udsatte og sarbare bern, unge og ®ldre. Midlerne
kan seges af frivillige sociale foreninger m.fl., som har specifikke aktiviteter for seerligt udsatte borgere. Midlerne tildeles
af administrationen én gang om aret, og der redegeres 1 denne sag for tildeling af midlerne for 2025.

Indstilling
Direktaren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller:

1. At orientering om tildeling af midler fra puljen til frivilligt socialt arbejde efter Servicelovens §18 2025 tages til
efterretning.
2. At Udvalget tager stilling til brug af de resterende midler fra §18 puljen

Inddragelse

Handicapridet orienteres om sagen pa made 18. marts 2025.
Seniorridet orienteres om sagen pa mede 25. marts 2025.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i Byrédets vision og udvalgets fokusomréder om, at alle skal fole sig hert, set og forstaet samt
Sundhed for alle orienteres i denne sag om udmentning af midler til frivilligt socialt arbejde, som tildeles efter reglerne
om frivillige sociale midler i henhold til §18 i Serviceloven. Malgruppen er alle borgere, men retter sig primart mod
indsatser for de mest udsatte og sérbare bern, unge og @ldre.

§18-midlerne kan seges af frivillige foreninger m.fl., som har specifikke aktiviteter for serligt udsatte malgrupper. Det
kan vere socialt marginaliserede voksne, unge med problemer eller udsatte bern.

I loven stér bl.a.:

¢ Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger.
+ Kommunalbestyrelsen skal arligt afsatte et beleb til stotte af frivilligt socialt arbejde.
¢ Rammerne for samarbejdet fastlegges af den enkelte kommunalbestyrelse.

Ansegningsfristen for tildeling af midler efter Servicelovens §18 var sendag den 26. januar 2025.

Der er indkommet 56 ansggninger. Se vedlagte bilag for udmentning af midler.
Alle ansggninger er blevet behandlet pa baggrund af tildelingskriterierne, som er vedlagt som bilag.

Puljemidlerne forventes udbetalt i lobet marts/april 2025.

Pa USO mede i november 2024 blev det besluttet at igangsette en proces, hvor strategi for udmentning af §18 midler skal
revideres i forar 2025 med virkning fra 2026.

Forslag om resterende midler

Der er et restbelagb pa kr. 109.670 af midlerne i §18. Administrationen foreslér, at midlerne bruges pé at afsgge og opstarte
sociale sundhedsinitiativer, der kan stette borgere i deres kontakt med sundhedsvasnet. Dette kan f.eks. vare i form af en
ledsagerordning, stette til samtale med egen lege m.m. Alt for mange mennesker har i dag svert ved at profitere af
sundhedsvaesenets tilbud, og en social sundhedsordning kan vere et skridt til at skabe en lige og veerdig adgang til det
feelles sundhedsveesen.



Okonomi

I budget 2025 er der afsat kr. 1.030.000 kr. til §18 puljen. Der er anseggt om 1.722.853 og der er tildelt i alt kr. 920.330.
Restbeleb pa kr. 109.670.

Beslutning
Godkendt.

Fravaerende:
Mette Riis Binderup (A)

Bilag
Udmentningsoversigt for §18 Pulje - Frivilligt Socialt arbejde 2025

Strategi §18 - godkendt af chefteam februar 2024



Punkt 30: Kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi til bern

29.21.08-A00-1-25
Forventet sagsgang

USO

Anledning

Danske Fysioterapeuter gjorde i 2023 parterne i landets samarbejdsudvalg opmarksomme p4, at tilbud om vederlagsfri
fysioterapi til barn og unge kun kan leveres i klinik og i barnets/den unges hjem. Dette pa baggrund af, at der i hele landet
var en praksis for at privatpraktiserende fysioterapeuter leverede overenskomstydelser pa dagstilbud, fx i skole og
dagtilbud, til bern og unge.

Samarbejdsudvalget for Fysioterapi i Nordjylland udsendte pa den baggrund i marts 2024 en henstilling til bade de
nordjyske kommuner og de privatpraktiserende fysioterapeuter om at overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi ikke
giver mulighed for at tilbyde vederlagsfri fysioterapi til borgere under 18 pa dagstilbud.

De privatpraktiserende fysioterapeuter har efterfolgende varslet over for foreldrene at behandlingen ikke leengere ville
kunne foregé i dagtilbud/skole, men skal forega i deres klinik eller efter l&gehenvisning i foreldrenes hjem.

I den forbindelse er administrationen blevet forespurgt om det er muligt, at kommunen selv kan lave et tilbud. Der er i den

sammenhang henvist til andre kommuners ordning og til vejledningen om vederlagsfri fysioterapi til bern og unge, der
beskriver at: Lagsning af disse opgaver stiller krav om en tverfaglig, koordineret indsats.

Indstilling
Direktoren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg at:

1. der som supplement til den nuvarende ordning oprettes et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi til bern og
unge.

Beslutning fra Udvalget for Bern og Familie, den 4. marts 2025, punkt 29:
Punktet blev taget af dagsorden og behandles kun i Udvalget for Sundhed og Omsorg.

Inddragelse

Handicapréadet orienteres om sagen efter udvalgsbehandling.

Sagsfremstilling
Forslag til etablering af kommunalt tilbud

Administrationen foreslar, at overenskomstens tilbud til bern og voksne suppleres af et kommunalt tilbud om vederlagsfri
fysioterapi til bern og unge.

Ved oprettelse af en kommunal kapacitet, kan foreldrene (bern og unge) tilveelge det kommunale tilbud, hvis de er
berettigede til vederlagsfri fysioterapi. Det kommunale tilbud kan godt leveres pa dagstilbud eller skole, da kommunalt
leveret vederlagsfri fysioterapi ikke er bundet af overenskomstens bestemmelser i forhold til lokationer.

Det er fortsat foraeldrenes eget valg, om de vil modtage behandling hos en privatpraktiserende fysioterapeut, hvor det vil
forega pa klinik eller i hjemmet, eller hos det kommunale tilbud hvor det kan leveres i dagstilbud og skole.

Tilbuddet indebaerer muligheden for en tettere koordinering i kommunalt regi med bernehave/skole og PPR omkring
bernenes/de unges ovrige hverdag, forudsatninger og hensyn.

Tilbuddet kan fa et omfang pa op til det, der beregnes pé baggrund af leverede ydelser til malgruppen i 2024, som er
beskrevet yderligere i ekonomiafsnittet. Sdfremt tilbuddet tilvaelges af foraeldrene, er der en forventning om, at der opnas



et tilsvarende mindreforbrug pa afregningen af vederlagsfri fysioterapi, da der forsvinder ydelser her fra og over til det
kommunale tilbud.

Etableringen af det kommunale tilbud vil i forste omgang finde sted ved anvendelse af eksisterende kompetencer og
medarbejdere i organisationen. Derved fastholdes en organisatorisk og personalemassig fleksibilitet, sa tilbuddets omfang
kan tilpasses den reelle efterspergsel.

Overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi giver mulighed for at indgé en aftale efter overenskomstens §2, hvor parterne
etablerer en lokal aftale uden om overenskomstens rammer. Dette er draftet administrativt i bdde 2023 og 2024 mellem de
nordjyske kommuner, og der har varet enighed om ikke at sege en falles aftale efter §2. Dette med henvisning til at §2-
aftaler potentielt medfarer en merudgift i ordningen uden at bibringe de fordele, som det kommunale tilbud forventes at
levere.

Baggrund

Vederlagsfri fysioterapi

Vederlagsfri fysioterapi kan efter l&egehenvisning gives til bern og voksne, som opfylder en reekke fastsatte kriterier.
Det er en betingelse, at nedenstéende alle er opfyldt:

¢ borgeren har et svert fysisk handicap eller en funktionsnedsattelse som folge af en progressiv sygdom
¢ borgerens tilstand skal vere varig
¢ borgerens diagnose skal st pd Sundhedsstyrelsens diagnoseliste.

Borgeren, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan frit veelge mellem at modtage fysioterapien hos en praktiserende
fysioterapeut, eller ved tilbud om vederlagsfri fysioterapi, som kommunen eventuelt har etableret ved egne eller private
institutioner, og kan i et vist omfang ogsa velge tilbud om vederlagsfri fysioterapi pa andre kommuners institutioner, jf.
de ministerielt fastsatte regler om patienternes valgmuligheder.

I tilfeelde, hvor borgerens helbredsmaessige tilstand medferer, at borgeren ikke er i stand til selv at transportere sig til en
klinik, kan lgen ordinere fysioterapeutisk behandling i hjemmet.

Behandlingen kan udferes i hjemmet, men de fysiske rammer vil ofte besvaerliggere udferelse og begrense mulighederne
for variation inden for de enkelte behandlingsformer. Den optimale behandling af de fleste borgere forudsatter som
hovedregel, at behandlingen

foretages pa klinik med de dertil herende faciliteter. Der er dog saerlige hensyn, nér det galder bern og unge.

Scerligt om Born og unge

I Sundhedsstyrelsens vejledning for adgang til vederlagsfri fysioterapi anfares en rekke sarlige forudsetninger og
hensyn, som skal tages i betragtning, nér det kommer til bern og unges adgang og gavn af vederlagsfri fysioterapi:

“Barn og unge er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi pd lige fod med voksne.

Born med fysisk handicap har imidlertid ofte behov for indsatser, der tager scerligt hensyn til funktionsevnen generelt,
men iscer hensyn til barnets alder og udviklingsmuligheder i ovrigt. Born med sveere fysiske handicap og progressive
sygdomme har ofte behov for flere samtidige, koordinerede indsatser, som tilsammen har til formdl at udvikle barnets
kompetencer inden for leg, lcering, fysiske funktioner, feerdigheder og sociale relationer.

Losning af disse opgaver stiller krav om en tveerfaglig, koordineret indsats af hoj kvalitet. Monofaglige tilbud i form af
fysioterapi alene er ofte et utilstreekkeligt tilbud til disse born.

Henvisende leege bor derfor drofte og undersoge mulighederne for at henvise barnet og forceldrene til et tilbud i
kommunalt regi, som kan varetage barnets komplekse behov.”

Sundhedsstyrelsens vejledning angiver altsa et serligt behov for netop berne- og ungemalgruppen, som skal tages i
betragtning, nar der tilrettelaegges indsatser for malgruppen.

I praksis har disse behov veret forsegt imgdekommet pragmatisk i samarbejdet mellem kommune og privatpraktiserende
fysioterapeuter ved at (nogle af) de overenskomstmeessige ydelser er blevet leveret hvor bernene og de unge har ophold i
dagtimerne som en del af “begrnehave/skole dagen”. Med henstillingen fra Danske Fysioterapeuter, og de nationale
overenskomstparter, skal der imidlertid findes en anden lgsning.



Okonomi og kapacitet

Generelt indebaerer overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi, at de praktiserende leeger henviser borgerne, de
privatpraktiserende fysioterapeuter med ydernummer /everer ydelsen, og borgers bopalskommune befaler. Denne model
har pé landsplan givet tilbagevendende udfordringer i forhold til at overholde den aftale skonomiske ramme for omradet.
De seneste ars fokus pé at overholde gkonomiloftet har omvendt medfert, at der enkelte steder er etableret ventelister pa
vederlagsfri fysioterapi.

Med udgangspunkt i den tilbagevendende udfordringer med at overholde den érlige skonomiske ramme, blev der ved den
seneste overenskomstindgaelse aftalt nye modeller for gkonomi- og kapacitetsstyringen pé landsplan. Parterne var saledes
enige om, at der etableres en skonomisk ramme pé bade landsplan og for den enkelte klinik. Dette skal bidrage til at
kommunerne har mulighed for at forudsige forbruget og afsatte det korrekte budget pa omradet, samtidig med at risikoen
for ventelister minimeres. Samtidig er der i strukturen for den gkonomiske ramme etableret gkonomiske incitamenter for
fysioterapeuterne for at overholde rammen, og dermed skabe sammenhang mellem gkonomi og leverede ydelser hos
udfereren — den privatpraktiserende fysioterapeut.

Det skal dog bemarkes, at der er undtagelser der kan pavirke den samlede udgift til vederlagsfri fysioterapi. For det forste
teller kommunalt leveret fysioterapi ikke med i udgiftsloftet og for det andet giver overenskomstens §2 mulighed for at
indga lokale aftaler om at undtage konkrete opgaver for ekonomiloftet. Administrationens forslag om at etablere et
kommunalt tilbud til bern og unge-malgruppen, som skal leveres udenfor overenskomstens gkonomiramme, indebzrer
saledes en mindre risiko for at privatpraktiserende fysioterapeuter fortsat leverer ydelser op til den gkonomiske rammes
loft — enten ved at levere til flere borgere fra fx venteliste, eller ved at levere flere, eller dyrere, ydelser til det samme antal
borgere — som omsatningskompensation for de bern og unge der eventuelt vil veelge den nye kommunale mulighed til i
stedet. Det vurderes imidlertid, at dette vil vare meget marginalt og at en eventuel merudgift hertil vil kunne holdes
indenfor omradets samlede bevilling.

Okonomi
12024 blev der til malgruppen leveret 802 ydelser til 21 bern til en udgift pa kr. 247.024. Hvor udgiften i 2024 stammer
fra overenskomstens takster til privatpraktiserende fysioterapeuter, s vil udgiften med forslaget stamme fra lenkroner

med overhead til kommunalt ansatte terapeuter.

Det patenkte omfang af det etablerede kommunale tilbud er sammenligneligt med udgiften til mélgruppen i 2024.
Beslutning

Godkendt.

Fraverende:
Mette Riis Binderup (A)



Punkt 31: Status pa arbejdet med udmeontning af Handicapstrategi

00.01.00-P22-2-23
Forventet sagsgang

USO - Handicaprad
Anledning

I januar 2024 godkendte Udvalget for Sundhed og Omsorg administrationens oplag til, hvordan Handicapstrategien skal
udmentes pa udvalgets omrade. Pa udvalgsmedet gives en status pa udmentningsarbejdet inden for udvalgets omrade.

Indstilling
Direkteren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At tage status pad udmentning af Handicapstrategi pa udvalgsomradet Sundhed og Omsorg til efterretning

Inddragelse
Ifelge tids- og procesplanen for Handicapstrategien skal der gives en status pa arbejdet med udmentning af

Handicapstrategien i labet af forste halvir 2025. Fagcheferne inden for de ovrige fagomrader praesenterer status pa
udmentningsarbejdet for de ovrige fagudvalg i labet af foraret / sommeren 2025.

Sagsfremstilling
Byréadet godkendte Handicapstrategi for Mariagerfjord Kommune pa deres mede i juni 2023. I januar 2024 godkendte
Udvalget for Sundhed og Omsorg administrationens oplag til to overordnede temaer, som har varet fokus for arbejdet

med udmentning af Handicapstrategien inden for udvalgets omrade:

1. Ulighed i sundhed
2. Samarbejde med civilsamfund

Temaerne er taet koblet til udvalgets fokusomrader og evrige indsatser inden for udvalgsomradet.

P& medet vil fagchef for Social og Sundhed sammen med fagchef for Aldre og Omsorg praesentere status pa
udmentningsarbejdet inden for de to overordnede temaer.

Okonomi
Okonomi til udmentning af Handicapstrategien ligger i de enkelte udvalgsomraders eksisterende budgetter - i lighed med

i dag. Det vil séledes fortsat veere nedvendigt at prioritere konkrete initiativer i forhold til andre relevante hensyn og i
relation til de ressourcer, der er til radighed.

Beslutning

Godkendt.

Fraveerende:
Mette Riis Binderup (A)

Bilag

Oplaeg handicapstrategi USO marts 2025



Punkt 32: Mulighed for at etablere lokalplejehjem

27.00.00-G01-120-24
Forventet sagsgang

USO - UK - BY
Anledning

Som folge af ny lovgivning der skal udmente @ldrereformen gives kommunerne mulighed for at etablere lokalplejehjem.
Med denne sag orienteres om, hvad etablering af lokalplejehjem indebarer af kommunale forpligtelser samt hvilke
potentialer og opmarksomhedspunkter, der er nedvendige at overveje ved en eventuel etablering af lokalplejehjem.
Desuden skitseres et overblik over midler til implementeringsstette til etablering af lokalplejehjem, som partierne bag
&ldrereformen har afsat i perioden 2025-2027.

Det folger af lovgivningen, at det er byradet, der skal tage stilling til om der enskes etableret lokalplejehjem.

Indstilling
Direktaren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Byradet:

1. At der for nuvarende ikke arbejdes videre med muligheden for at etablere lokalplejehjem i Mariagerfjord
Kommune i lgbet af 2025.

Sagsfremstilling

Som en del af udmentningen af eldrereformen vedtog Folketinget den 19. december 2024 loven om lokalplejehjem, som
tradte i kraft den 1. januar 2025. Denne lov giver Byradet mulighed for at etablere lokalplejehjem. Ifalge reformen og den
ny lov er intentionen med lokalplejehjem, at skabe plejehjem med sterre lokal frihed og ansvar samt gget inddragelse af
det omkringliggende samfund.

Overordnet giver lov om lokalplejehjem nye muligheder for byrédet der blandt andet vedrerer:

¢ Etablering af kommunale aktieselskaber: Byradet kan oprette et eller flere kommunale aktieselskaber, der skal drive
lokalplejehjem. Disse selskaber kan alene ejes af kommunen eller i samarbejde med andre kommuner.

o Salg af tilkebsydelser: De kommunale aktieselskaber far mulighed for at tilbyde beboerne tilkabsydelser pa
markedsvilkér. Dette kan inkludere ekstra rengering, mad til parerende eller fejring af meerkedage. Det er dog
vigtigt, at disse ydelser ikke virker konkurrenceforvridende.

¢ Lokal forankring og samarbejde: Lokalplejehjemmene skal drives med fokus pa lokal frihed og ansvar, hvilket
abner op for tettere samarbejde med lokale akterer og gget inddragelse af det omkringliggende samfund.

Kommunale forpligtelser forbundet med at etablere og drive et lokalplejehjem

Kommunen skal ved etablering af et lokalplejehjem stifte et aktieselskab. Det kan kommunen valge at gere alene eller
sammen med en eller flere andre kommuner. Kommunen vil derfor vare “stifter”, hvilket betyder, at kommunen blandt
andet skal:

Udarbejde et stiftelsesdokument

Fastsatte vedtaegter for lokalplejehjemmet

Indskyde en selskabskapital pd mindst 400.000 kr. i enten kontanter eller vardier

Afholde en generalforsamling, hvor der valges en bestyrelse, som skal sammensettes som fastsat i
lokalplejehjemsbekendtgerelsens § 2

(1 medlem af bestyrelsen, der repraesenterer den kommunale ejer, 3 medlemmer fra lokalomradet eller det lokale
erhvervsliv og 1 medlem, der vaelges blandt medarbejderne pa lokalplejehjemmet, safremt de ensker en
medarbejderrepreesentant i bestyrelsen)

¢ Atholde generalforsamling mindst en gang arligt

* Lokalplejehjem skal drives i bygninger, som ejes af enten en almen boligorganisation, en selvejende almen
ldreboliginstitution eller af kommunen. De enkelte beboere anvises lejebolig af kommunen efter kriterierne for
anvisning til almen @ldrebolig. Aktieselskabet lejer servicearealer af ejeren (erhvervslejemél som ikke ma vere
tidsbegrenset)



Drift og ekonomi - herunder gkonomisk tilsyn

Kommunen kan efter aftale med bestyrelsen udfere en reekke administrative opgaver for lokalplejehjemmet mod betaling.
Det vil kunne omhandle felgende opgaver:

e Drift af [T-systemer

Bogholderi

Lonadministration

Forbrugerafregning og fakturering

Statistik

Administrativ og juridisk bistand vedrarende personalemaessige forhold

e o o o o

Bestyrelsen vil vaere umiddelbart ansvarlig for den daglige drift og ekonomi, men kommunen vil som ejer have det
overordnede ansvar for begge dele. Kommunen er forpligtet til at handle ekonomisk forsvarligt — ogsa nar opgaverne
loses gennem et aktieselskab.

Gennem generalforsamlingen og gennem tilsynet vil kommunalbestyrelsen fé indblik i de skonomiske og retlige forhold i
aktieselskabet.

I tilfeelde af, at der opstar underskud i aktieselskabets / lokalplejehjemmets skattepligtige indkomst kan et underskud
(inden for visse grenser) fradrages i indtegten i de kommende ér ifolge selskabsskattelovens § 12. Hvis underskuddet
truer fortsat uendret drift, m& kommunen som ejer og tilsynsferende tage stilling til, hvad der skal ivaerksattes. Det kan
blandt andet fore til folgende handlinger:

Zndre i bestyrelsens sammensatning

Palaegge bestyrelsen bestemte opgaver, fx besparelser eller gget indtjening gennem tilkebsydelser
Tilfere yderligere kapital

Oplese selskabet og dermed nedlaegge lokalplejehjemmet

Tilsyn med lokalplejehjem

Det kommunale tilsyn efter lovens § 11 er et legalitets-tilsyn. Det vil sige, at tilsynet skal pase, om selskabet varetager
sine opgaver inden for rammerne af lovgivningen. Det er samtidig en afgraensning i forhold til, hvad tilsynet ikke har
hjemmel til at pase — en afgransning, som i nogle tilfzelde nok kan veere vanskelig at definere neje. Tilsynet vil blandt
andet skulle pése:

o At der ikke s®lges ydelser, som beboerne er berettiget til efter &ldre- eller serviceloven (se LF Alm. Bem. 2.3.2)
At prisen pa tilkebsydelse svarer til markedsprisen

At selskabets indkab sker i overensstemmelse med udbudsloven

At selskabet overholder reglerne i de lovgivninger, der geelder for driften, herunder i @ldreloven, serviceloven og
lokalplejehjemsloven.

At selskabet overholder forvaltningsretlige grundsaetninger

Tilsynet har pligt til at reagere pd henvendelser / oplysninger om mulige ulovlige forhold pé lokalplejehjem. Tilsynet vil
ogsa skulle holde kommunalbestyrelsen tilstraekkeligt informeret om driften af lokalplejehjem til, at kommunalbestyrelsen
kan lgfte sit overordnede ansvar for den made, selskaber leverer ydelser efter @lde- og serviceloven pa.

Andere tilsyn

Aldretilsynet forer fra 1. juli 2025 et &ldrefagligt og plejefagligt tilsyn, séledes som dette er defineret i aldretilsynsloven.
Ankestyrelsen vil — som kommunal tilsynsmyndighed — kunne fore tilsyn med, om kommunens tilsyn med lokalplejehjem
er inden for rammerne af vores pligter.

Erhvervsstyrelsen forer efter selskabslovens §23a, stk. 1 kontrol med overholdelsen af selskabsloven og regler fastsat i
medfor heraf, herunder registreringspligtige oplysninger og selskabsdokumenter, der kraves i henhold til denne lov.
Erhvervsstyrelsen forer en vis kontrol med at indsendte arsregnskaber er i overensstemmelse med &rsregnskabsloven.

Sammenfattende om potentialer og opmarksomhedspunkter ved at etablere lokalplejehjem
Potentialer ved etablering af lokalplejehjem
¢ Det giver beboerne mulighed for at tilkebe ydelser fra plejehjemmet, som ligger ud over, hvad de har ret til ved

bevilling efter eldre- eller serviceloven, hvilket giver beboerne mulighed for sterre frihed alt efter skonomisk
formaen



¢ Det giver mulighed for at fremme samspil med lokal- og civilsamfund ud fra, at Bestyrelsen vil skulle besta af et
flertal (3) medlemmer fra lokalomradet.

¢ Kommunen vil kunne oppebare / fa udbetalt et eventuelt driftsoverskud.

¢ Der kan vere tale om attraktive arbejdspladser, som kan tiltraekke tilflyttere til kommunen, hvilket understetter
Byradets vision om bos#tning og tilherende bosetningsstrategi

Opmcerksomhedspunkter ved etablering af lokalplejehjem

¢ Der kan opsté behov for at tilfore yderligere kapital ved fx underskud pé driftsbudgettet [rigtig formulering?] eller
onsker om investeringer, som ikke kan finansieres af driftsoverskud

¢ Risiko for, at kapitalen tabes ved konkurs af et lokalplejehjem

¢ Kommunalbestyrelsen beholder det overordnede ansvar for den pleje og omsorg, som leveres af lokalplejehjem,
hvilket kan vaere problematisk set i forhold til, at det kommunale tilsyn er afgrenset til et legalitetstilsyn

o Hvis bestyrelsen / ledelsen svigter, vil kommunen kunne bebrejdes for fejl ved valg af bestyrelse pa
generalforsamling eller ved mangelfuldt tilsyn, herunder opfelgning p& henvendelser / oplysninger om mulige
ulovlige forhold pa lokalplejehjem.

» Tilsynsopgaven forekommer desuden kompleks og ressourcetung med deraf folgende risiko for fejl

¢ Der vil maske kunne ske ’dran” af personale, som vil vare efterspurgt pA kommunale plejecentre

Som beskrevet ovenfor er muligheden for etablering af lokalplejehjem endnu meget ny, hvorfor der af naturlige grunde
ikke er nogen kommuner, der har gjort sig erfaringer med denne organiseringsform. Lokalplejehjem udger som bekendt
blot et element i en samlet reform med mange elementer og forandringer af &ldreomradet.

Det er administrationen anbefaling, at vi i Mariagerfjord Kommune fokuserer p& implementering af reformens mange
andre elementer, og dermed for nuvarende ikke valger at etablere lokalplejehjem. Dette vil ogsa give mulighed for at
lade sig inspirere af eventuelle erfaringer fra andre kommuner.

En afledt konsekvens vil vaere, at Mariagerfjord Kommune ikke anseger om andel i den implementeringsstette til
kommuner, der er afsat til etablering af lokalplejehjem 1 2025. Puljen kan sgges igen i 2026 og 2027.

Beslutning om etablering af lokalplejehjem skal treffes af Byradet, da det ligger uden for udvalgets kompetenceomréde.
En beslutning om etablering af lokalplejehjem gennem oprettelse af et aktieselskab, herunder blandt andet indskydelse af
stiftelseskapital, fastsaettelse af vedtegter og udpegning af en bestyrelse, kan ikke omfattes af begrebet umiddelbar
forvaltning”, som i henhold til kommunestyrelseslovens § 21, stk. 1 og § 15 i Mariagerfjord Kommunes styrelsesvedtegt
er det, som udvalget har kompetence til at varetage.

Okonomi

I perioden 2025-2027 har partierne bag @ldrereformen afsat ca. 120 mio. kr. til implementeringsstette i forbindelsen med
etablering af lokalplejehjem. Der er heraf afsat 103 mio. kr. 1 2025-2027 til en pulje til kommuners etablering af
lokalplejehjem til at athjeelpe midlertidige administrative etableringsudgifter. Puljen &bner forste gang til marts 2025.

KL har féet 10 mio. kroner til et rejsehold, som skal understatte kommunerne med vejledning, netvaerk og juridisk
sparring. Tre mio. kroner er afsat til at yde vejledning og kompetenceudvikling for medlemmer af
lokalplejehjemsbestyrelser.

12025 er der desuden afsat 4 mio. kroner til at indhente juridisk bistand til udarbejdelse af vejledende materiale i
forbindelse med omleegningen til/etableringen af lokalplejehjem.

Beslutning
Indstilles godkendt.

Fravaerende:
Mette Riis Binderup (A)



Punkt 33: Hering af Praksisplan for fysioterapi 2025

29.30.00-P17-1-25
Forventet sagsgang

USO

Anledning

Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat og Region Nordjylland har i samarbejde udarbejdet heringsversionen af
”Praksisplan for Fysioterapi 2025”. Planen er nu sendt i hering og udvalget bedes afgive heringssvar til denne. Den
endelige praksisplan forventes behandlet i Regionsrad og kommunalbestyrelser i perioden maj-juni 2025.

Indstilling
Direktor for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At udvalget drefter heringsversionen af ”Praksisplan for fysioterapi 2025 samt udarbejder heringssvar dertil.

Sagsfremstilling

I henhold til overenskomsterne om almindelig fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi udarbejder regionen
og kommunerne i regionen en falles plan for tilretteleggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.
Den nuvarende praksisplan er fra 2021.

”Praksisplan for Fysioterapi 2025 skal vare med til at understotte, at fysioterapeuterne fortsat kan tilbyde en hej kvalitet
i behandlingen og samtidig indgé i et nert og sammenhangende sundhedsvaesen. Hensigten med praksisplanen er saledes
at sikre og skabe rammerne for en fortsat udvikling af sektoren til gavn for sdvel regionens borgere som dens ydere.

Praksisplanen er et redskab til udvikling og analyse af fysioterapeutomradet i Region Nordjylland og setter blandt andet
fokus pé, at borgere i alle omrader af regionen har lige adgang til fysioterapeutisk behandling.

Heringsmaterialet indeholder en reekke centrale elementer. Der er blandt andet indskrevet seks indsatser for perioden, som
har til formal at understette samarbejde pa tvaers af sundhedsvaesenet samt kvalitetsudvikle pa fysioterapiomréadet:

1. Patientsikkerhed og utilsigtede haendelser

2. Regional understetning og supplering af indsatser vedr. den nye kvalitetsmodel
3. Praksiskonsulent

4. Klyngepakke vedr. vederlagsfri fysioterapi

5. Lokal dialog mellem fysioterapipraksis og kommuner

6. Opfoelgning pé ventetid til behandling af fysioterapipraksis

I praksisplanen beskrives ogsa den nuvarende kapacitet og aktivitet pa fysioterapiomradet.

Praksisplanens afsnit om kapacitet beskriver blot den fysioterapi, der leveres i henhold til overenskomsterne for hhv.
almen fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. Den beskriver saledes ikke, om den enkelte kommune har etableret et
kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi, og heller ikke omfanget heraf.

Afsnittet belyser, at Region Nordjylland ligger meget teet pa landsgennemsnittet set ift. indbyggere pr. kapacitet pa almen
fysioterapi. Dette varierer dog meget i hver kommune. Mariagerfjord Kommune ligger under det regionale gennemsnit
béade i det totale antal indbyggere pr. kapacitet og i antal indbyggere over 50 &r pr. kapacitet. Det betyder, at Mariagerfjord
Kommune i forhold til almen fysioterapi har sterre kapacitet pr. indbygger end det regionale gennemsnit.

For vederlagsfri fysioterapi ligger Region Nordjylland lavest i hele landet ift. indbyggere pr. kapacitet. Ogsé her er der
stor variation imellem kommunerne. Mariagerfjord Kommune ligger markant lavere end det regionale gennemsnit bade i
det totale antal indbyggere pr. kapacitet og i antal indbyggere over 50 ar pr. kapacitet. I forhold til vederlagsfti fysioterapi
placerer Mariagerfjord Kommune sig altsd som den kommune med sterst kapacitet pr. indbygger i hele landet.

I forleengelse af praksisplanens godkendelse vil kommunerne i en s@rskilt proces blive hart om, hvorvidt praksisplanen
lokalt giver anledning til et konkret enske om yderligere kapacitet pd vederlagsfti fysioterapi.



Tidsplan:
Heringsversionen af praksisplanen har veret behandlet i det regionale Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen samt KKR
Nordjylland, hvor det er godkendt at sende udkastet til praksisplanen i hering.

Heringsperioden leber fra 10. februar til 26. marts 2025, med enske om at modtage kommunale heringssvar senest 26.
marts.

Den endelige praksisplan forventes behandlet i Regionsrdd og kommunalbestyrelser i perioden maj-juni 2025.
I forlengelse af praksisplanens godkendelse senest den 1. juli 2025 vil de 11 nordjyske kommuner i en sarskilt proces

blive hert om, hvorvidt praksisplanen lokalt giver anledning til konkret enske om yderligere kapacitet pa speciale 62
(vederlagsfri fysioterapi).

Administrationen har udarbejdet et udkast til heringssvar, som findes vedheftet.

Beslutning
Godkendt.
Forslaget til haringssvar godkendt uden bemarkninger.

Fravaerende:
Mette Riis Binderup (A)

Bilag
Heringsbrev
Heringsversion af Praksisplan for Fysioterapi 2025

Ukast til heringssvar



Punkt 34: Musik i 2ldreplejen

27.00.00-GO1-13-25
Forventet sagsgang

USO

Anledning

I forbindelse med handleplanen for genopretning af ekonomisk balance pa @ldreomradet blev det besluttet at gennemfore
en besparelse i relation til kommunens musikterapi. Udvalget for Sundhed og Omsorg har siden udtrykt enske om at
administrationen orientere om, hvordan der som alternativ kan arbejdes med musik som et aktivt element i aldreplejen.
Med denne sag orienteres om forskellige tilgange til hvordan, musik og musikterapeutiske indsatser kan benyttes i
aldreplejen.

Indstilling
Direktaren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det er veldokumenteret, at musik kan have en gavnlig effekt i samver, behandling og aktiviteter i @ldreplejen. Musik kan
derfor vaere et centralt element i mange indsatser og aktiviteter i eldreplejen - serligt til mennesker med kognitive
funktionsnedszttelser, herunder demens. Det gzelder i forskellige stadier af sygdommen. Det kan bade vare i form af sang
og afspilning af musik efter borgernes individuelle preeferencer eller specifikke musikterapeutiske indsatser, der indgar
som element i daglige rutiner, aktiviteter og pleje og omsorg. Mariagerfjord Kommune har siden 2010 arbejdet med
musik og musikterapeutiske indsatser af forskellige karakter i &ldreplejen.

Musik og musikterapeutiske indsatser kan ogsé bruges i regulering af aktivitet, folelser og adfeerd for eksempel til at oge
eller seenke arousal (graden af vagenhed, modtagelighed for sanseindtryk og parathed til at reagere pé stimuli) eller til at
lindre en sver folelsesmassig tilstand. Det kan ogsa bruges til at styrke non-verbal kommunikation, felelsesmassig
kontakt og relationer - for eksempel ved at inddrage parerende eller tilbyde musik til grupper af mennesker med demens. I
den terminale fase kan musik ogsé bruges aktivt som en del af en lindrende pleje og omsorg.

Andre kommuner har ogsé afprevet forskellige initiativer for at integrere musik i @ldreplejen. Blandt andet har Lolland
Kommune i 2023 etableret et samarbejde mellem musikskolen og plejepersonalet pd kommunens plejecentre. Formalet
har vaeret at skabe grobund for meningsfulde musiske aktiviteter og opkvalificere medarbejdere i brug af musik i pleje og
feellesaktiviteter for borgere pa plejecentrene, sd musik kan vere en integreret del af plejen.

Thisted Kommune har haft et demenskor, hvor borgere samles til ugentlige korarrangement. Demenskor blev ogsa
landskendt gennem DR programmet "Demenskoret”. Lokalt i Mariagerfjord Kommune har Biecentret i Hobro og
Kulturskolen netop indgéaet et samarbejde om et forsgg pé at etablere et demenskor 1 2025 efter en bevilling fra Region
Nordjylland.

Brug af velfeerdsteknologiske losninger

I mange af de aktiviteter og indsatser der navnes ovenfor, har teknologi et stort potentiale til at understette brugen af
musik i @ldreplejen bade som underholdning til at understatte livsglaede og som et fagligt tiltag i den enkelte borgers
forleb. Den udbredte digitalisering af musik giver for eksempel mulighed for at benytte velferdsteknologiske systemer
og lesninger, som digitale platforme og apps, der understetter brugen af musik i zldreplejen. Disse systemer giver
mulighed for en fleksibel adgang til at kunne tilpasse musikken til den enkelte person eller aktivitet.

Herudover kan der via disse systemer kategoriseres musik efter forskellige arousal-niveauer. Det vil sige, at musik kan
veelges til at skabe en bestemt stemning, hvilket kan hjelpe med at regulere menneskers folelser og psykologiske behov.
Dette er seerligt nyttigt i arbejdet med borgere med blandt andet demens, der har brug for skiftende stimuli. Musikken kan
ligeledes individualiseres, s& der skabes preecis den rette individualiserede playliste.

Fordelen ved denne slags systemer er, at det kan anvendes pa alle tider af degnet - bade til individuelt brug for det enkelte
menneske men ogsad som stemningsskaber i felles aktiviteter. Systemerne kan integreres i de daglige rutiner i hverdagen



pa et plejecenter eller et botilbud og kan ogsa udbredes til de borgere, der modtager hjemmepleje. For eksempel fra at
spille musik under maéltider til at skabe en beroligende atmosfzre ved sengetid, i serlige situationer med for eksempel
udad-reagerende adfzrd eller konfliktsituationer mm. Dette, da musik har en beroligende effekt og kan hjalpe med at
héndtere beboere, der viser udfordrende adfeerd.

Der findes ogsé andre velfeerdsteknologiske systemer, som bygger pa musikterapeutiske tilgange, der kan inddrages i
eldreplejen. Viborg Kommune har blandt andet afprovet en musikstol. Musikstolen er en stol med lys, lyd og
afskeermning og er blevet afprovet pa psykiatri-, handicap-, demens- og neurorehabiliteringsomradet for at undersgge, om
musikken kunne have en beroligende effekt for borgerne. Det har vist, at der er en bedre ro hos borgere og mindre
beroligende medicin til natten ved brug af stolen. Gladsaxe Kommune tilbyder lan af en musikpude, der afgiver
beroligende, meditative lyde og vibrationer, som har tilsvarende effekt som musikstolen.

Som det fremgar af ovenstaende er det pé trods af den gennemforte besparelse pd musikterapi muligt pa forskellig vis at
anvende musik som aktivt element i &ldreplejen. Dette sker allerede i dag, men vil blive segt styrket dels via gget viden
om musikkens positive effekter i hverdagen dels via implementering af fremtidige velfeerdsteknologiske lasninger.

Beslutning
Godkendt.

Fraveaerende:
Mette Riis Binderup (A)



Punkt 35: Orientering

00.01.00-GO1-13-24
Forventet sagsgang

USO

Sagsfremstilling

Seniorradets Aldrekonference - 16. september 2025 i Hobro Idraetscenter fra kl. 9.30 til k1. 14.30
Arsrulleplan

Forberedelse til dialogmede med sundhedsomradet 8. april 2025

Rapport og anbefalinger fra FN's Handicapkomité

Beslutning

Udvalget for Sundhed og Omsorg ensker at genplanleegge dagens aflyste dialogmede pa eldreomradet til 13. maj med
start kl. 16.

Udvalget for Sundhed og Omsorg besluttede, at dialogmedet i april méned udseettes til efter sommerferien pa grund af
afbud til medet i april.

Fraverende:
Mette Riis Binderup (A)

Bilag

Arsrulleplan Udvalget for Sundhed og Omsorg 2025



Punkt 36: Eventuelt

00.01.00-GO1-13-24
Forventet sagsgang

Uso
Beslutning

Droftet.

Fravaerende:
Mette Riis Binderup (A)



Punkt 37: Underskriftsark

00.22.00-P35-2-24
Forventet sagsgang

USO

Beslutning
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