REFERAT Sundheds-, Social og Forebyggelsesudvalget
d. 30-04-2026

Modedato Torsdag d. 30. april 2026 kl. 08:15

Maodested Det Gl. Radhus - Borgerlokalet - Torvestraedet 2, Skive



Indholdsfortegnelse
Forventet regnskab pr. 31.03.2026

= SSEFU e e

Lukket: Budget 2027 - Praeesentation af @ndringsforslag - SSFU........ccccoviiiiiiiiiniiee
Beslutning - handtering af ekonomiske konsekvenser af sundhedsreformen............cccccoovveviienneennnn

Lukket: Tilpasning af kapacitet.....

Anlagsbevilling brandsikkerhed pé aktivitetstilbuddet Idavang............coceeveiviniiniiininiiiiceee,

Praesentation af undersegelsen Hvordan har du det - 2025.........ccoiiiiiiiiiiieceece e,

Behandling af Ankestyrelsens Danmarkskort med omgerelsesprocenter inden for servicelovsomrad

Orientering - model for kapacitetsstyring pa herbergsomradet.............cccooveviiiiiiniiiiiinieniiceeees,

Orientering 30-04-2026.................

Underskriftsark SSFU 07.05.2026

14
15
18
21
26
30
33



Punkt 1: Forventet regnskab pr. 31.03.2026 - SSFU

EMN-2025-04139



1 (Offentlig) Forventet regnskab pr. 31.03.2026 - SSFU
Offentlig titel:

Sagsnr: EMN-2025-04139
DokID: 4511651
Sagsbehandler: Chris Dahl

Beslutning
SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15

Fravarende

a) Taget til efterretning af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.

b) Godkendt af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.
Tidligere beslutninger

Anledning
Jeevnfgr budget- og regnskabsproceduren forelaegges forventet regnskab pr. 31.03.2026.

Forventet sagsgang
Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget

Indstilling
Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indstiller,

a) at det forventede regnskab pr. 31.03.2026 tages til efterretning med et forventet resultat pa
mellem et mindreforbrug pd 2. mio kr. og et merforbrug pd 5 mio. kr.,

b) at udvalget godkender overfgrsel pd 0,630 mio. kr. fra @konomiudvalget til Sundheds-, Social-
og Forebyggelsesudvalget, til tvaergdende AI-udviklingsfunktion.

Sagsfremstilling
Der afleegges forventet regnskab pr. 31.03.2026

JURA (herunder lovgrundlag)

Skive Kommunes Budget- og Regnskabsprocedure



Okonomi

I forbindelse med forventet regnskab pr. 31.03.2026 er forventningen et samlet resultat pd mellem 2
mio. kr. i mindreforbrug og 5 mio. kr. i merforbrug.

Forventet regnskab pr. 31.03.2026 fordelt pa politikomrader

e Mindreforbrug pa 1 mio.kr. pd Sundheds- og Psykiatriomradet

e Merforbrug 3,3 mio.kr. pa Socialomradet

Afvigelserne i forhold til budgettet skyldes blandt andet:

e P3 Socialomradet

Omradet oplever en generel tilgang af borgere og demografitildelingen tager
udgangspunkt i sidste ars kendte tal og borgere. Nar borgerantallet stiger, falger
midlerne til stigningen ikke med i det aktuelle budgetar.

Seerligt gaeldende for Center for Bo- og Aktivitetstilbuds omrdde, er krav om
indfasning af kombinationsstillinger, stigende gnske om flere fuldtidsanszettelser, der

er en overenskomstmaessigt ret og lavere pris- og Ignfremskrivning. Det er en

omstilling som forventes at vaere midlertidig afgraenset til 2026.

Resultatopg Tillaegs ) Overf
grelsen for | Oprindeli | bevilling | Korrige Forvtente Afvige regl?Jle grsel | Overf@r
udvalget: gt / ret Regnska Ise ring er 2025 sel til
Mio. kr. budget ompla budget gb 9 - 26 2027
ceringer
Sundheds-
og
Pevkiatriomr 353,1 1,1 | 354,2 353,2 1,0 0 4,8 5,8
adet:
Socialomra
det 247,6 2,0 249,6| 2529 -3,3| 0 0 -3,3
I alt for
SSFU 600,7 3,1 603,8 606,1 -2,3 0 4,8 2,5

Korrigeret budget = det vedtagne budget +/- 8rets tillaegsbevillinger/omplaceringer.
@D = overfgrsel fra tidligere ar.

Andre vaesentlige opmaerksomhedspunkter

Socialomradet




Socialomradet er fortsat under gkonomisk pres, og det vurderes ikke umiddelbart at det aendrer sig,
saledes der skabes balance i budgettet p& omradet. Omradet udfordres af stigninger i udgifterne til
botilbud/bofzallesskaber samt kgb af eksterne pladser. En analyse fra KL viser at
Botilbuddene/bofzellesskaberne driftes omkostningseffektivt. Jaevnfgr analysen har Skive Kommune
lave omkostninger sammenlignet med andre kommuner p& dette omrade.

P& socialomradet er der udarbejdet en udviklingsplan. Udviklingsplanen tager afsset i den
demografiske udvikling p& omradet frem mod 2030. Udviklingsplanen skal have fokus pé at sikre, at
der arbejdes rettidigt blandt andet med tilbud og kapacitet, herunder behovet for boliger i fremtiden.

En af de stgrre udfordringer pa Socialomradet er botilbudsstrukturen med mange sma botilbud, og fa
lidt storre. Sammenholdt med den demografiske udvikling p& omradet bliver det fortsat vigtigt at have
fokus pd at nedleegge/omlaegge/etablere botilbud samt at have fokus pa at kunne tilbyde mere
fleksible boligformer.

Der er fortsat opmaerksomhed pa tilgangen til BPA-ordningen, ledsagerordningen og tilgangen af
elever til STU.

Den tilgang der gennem arene er sket pd bgrneomradet, ses nu at pavirke Socialomradet. Med
virkning fra 2025 far Socialomradet demografilister fra berneomradet. Demografilisterne indikerer
allerede nu en stgrre tilgang af unge til Socialomradet, end tidligere antaget.

Sundheds- og Psykiatriomradet
Samlet set vurderer forvaltningen at der er tale om et budget i balance.

Der opleves fortsat udfordringer med stigende tilgang af borgere pa psykiatri og udsatteomradet. En
reekke tiltag er dog ivaerksat for at bremse udviklingen i udgifterne, hvilket specielt i forhold til
herberger og forsorgshjem ser ud til at lykkes.

Der forventes stgrre aendringer i budgetterne pa savel sundheds- som psykiatri- og rusmiddelomradet
i de kommende &r. Det sker som folge af sundhedsreform, 10 ars plan for psykiatrien, hjemlgsereform
og arbejdsmarkedsreform. Der bliver tale om s& store aendringer, at der vil veere en vis risiko for
ubalancer, hvor der f.eks. flyttes flere midler end tilsvarende opgaver ud af omréderne. Det er for
tidligt at konkludere pa de gkonomiske konsekvenser, men udvalget vil blive holdt Isbende orienteret.

Saerligt dyre enkeltsager (SDE)

Statsrefusion pa szerligt dyre enkeltsager er statens medfinansiering af kommunens udgifter til
borgere med meget hgje individuelle stgttebehov. Ordningen skal sikre, at enkelte meget dyre sager
ikke skaevvrider kommunens gkonomi, og at borgere kan fa den ngdvendige hjzelp uanset
bopalskommune.

Der er truffet beslutning om, at den centrale refusionsordning fremadrettet tilfalder omraderne og ikke
laegges i kassen. Forventningerne til statsrefusioner for 2026 er indregnet i de samlede forventninger
til resultatet for forventet regnskab pr. 31.03.2026.

I 2025 var den samlede refusion pa omrddet 7,4 mio. kr. I 2024 og 2025 besluttede byradet, at
refusionerne tilfaldt omraderne.

Overfgrsel mellem udvalg

Der flyttes i forbindelse med en midlertidig tvaergdende AI-udviklingsfunktion p& Socialomrddet 0,630
mio. kr. i 2026 fra @konomiudvalget til Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.



Bilag



Punkt 2: Lukket: Budget 2027 - Praesentation af 2endringsforslag - SSFU

EMN-2025-03281
SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15

Fravaerende

Besluttet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.



Punkt 3: Beslutning - hindtering af ekonomiske konsekvenser af
sundhedsreformen

EMN-2025-01059



3 (Offentlig) Beslutning - hindtering af ekonomiske konsekvenser af sundhedsreformen
Offentlig titel:

Sagsnr: EMN-2025-01059
DokID: 4507284
Sagsbehandler: Keld Ravn Cramer

Beslutning
SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15

Fravarende

a) Anbefalet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.
b) Anbefalet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.
¢) Anbefalet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.

d) Anbefalet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.

Tidligere beslutninger

Anledning

Sundhedsreformen medfgrer fra 1. januar 2027 markante aendringer i den kommunale gkonomi. Med
dette dagsordenspunkt traeffes beslutning om, hvordan de gkonomiske konsekvenser for Skive
Kommune handteres.

Forventet sagsgang

Sundheds-, Social og Forebyggelsesudvalget
Seniorudvalget

@konomiudvalget

Byradet

Indstilling
Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indstiller at,

a) Sundhedsafdelingens budget til kommunal medfinansiering reduceres med 219,714 mio. kr.
fra 2027

b) Sundhedsafdelingens budget reduceres med 4,1 mio. kr. fra 2027 som fglge af opgavebortfald

c) Pleje & Omsorgs budget reduceres med 27 mio. kr. fra 2027 som fglge af opgavebortfald



d) Den resterende reduktion pa 5,845 mio. kr. fra 2027 daekkes af Skive Kommunes likvide
aktiver

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen medfgrer vaesentlige aendringer i den kommunale gkonomi fra 2027. Den endelige
gkonomiske pavirkning for Skive Kommune kendes fgrst, ndr Indenrigs- og Sundhedsministeriet
udsender tilskudsudmeldingen for 2027 efter indgaelse af gkonomiaftale mellem KL og regeringen.

Forvaltningen fores|dr dog allerede nu at tage stilling til handteringen af reformens gkonomiske
konsekvenser. Det skyldes at reformen medfgrer betragtelige reduktioner i de kommunale indtzegter.
For de relevante fagomrader, Pleje & Omsorg og Sundhedsafdelingen, er det vaesentligt at kende
omfanget af reduktioner ifm. Sundhedsreformen, da dette vil pavirke hvilke forslag til reduktioner og
udvidelser omraderne derudover skal fremsaette ifm. Budget 2027.

Sundhedsreformens gkonomiske konsekvenser

Med Sundhedsreformen flyttes ansvaret for en raekke sundheds- og omsorgsopgaver fra kommunerne
til regionerne pr. 1. januar 2027. Det betyder at staten reducerer bloktilskuddet til kommunerne, og
gger det tilsvarende til regionerne. Belgbets stgrrelse er aftalt i forhandlinger mellem Regeringen, KL
og Danske Regioner. Kompromiset endte pa at KL’s vurdering af opgaveudgiften blev lagt til grund,
men at der blev lagt 10% i overhead oveni. Overheadtilleegget er sdledes et forhandlingsresultat og
afspejler ikke en beregning af kommunernes reelle mulighed for at nedbringe overheadudgifter.

Reformen betyder ligeledes at ordningen med kommunal medfinansiering af hospitalerne forsvinder.
Idet den kommunale udgift forsvinder, betyder denne aendring ligeledes en reduktion af det
kommunale bloktilskud.

Ovenstdende to forandringer betyder at kommunernes udgiftsniveau samlet set falder. Det har afledte
konsekvenser for udligningssystemet mellem kommunerne. Nar kommunerne far feerre udgifter,
sendes der ligeledes faerre midler fra de mest velstillede kommuner til de mindst velstillede
kommuner. Skive Kommune er modtagerkommune i udligningssystemet, men vil fremadrettet fa
feerre indteegter fra udligningen.

Bloktilskudsreduktionerne og udligningseffekten betyder at der flyttes markante millionbelgb i den
kommunale gkonomi. For at sikre at den enkelte kommune ikke far en uforholdsmaessig stor gevinst
eller tab, er der indfgrt en overgangsordning, der neutraliserer tab og gevinster over 0,05% af
kommunens beskatningsgrundlag. Tilskud til kommuner med tab finansieres af bidrag fra kommuner
med gevinst og en eventuel forskel fordeles efter indbyggertal. I KL's seneste sk@n er effekten for
Skive Kommune pa skrivebordet et marginalt tab pa 0,092 mio. kr. &rligt. Derudover star Skive til at
modtage 0,7 mio. kr. fra overgangsordningen idet andre kommuner skgnnes at fa for store gevinster.

Overgangsordningen gezelder frem til en ny udligningsreform traeder i kraft. Regeringen har igangsat
det forberedende arbejde til en sddan reform. Et udvalg nedsat af Indenrigs- og Sundhedsministeriet
skal afgive sin rapport om udligningssystemet senest i slutningen af 2027. Der forventes herefter
forhandlinger og indgdelse af politisk aftale i starten af 2028, s en ny udligningsreform kan traede i
kraft fra 2029. Det vil altsd betyde at overgangsordningen ifm. sundhedsreformen vil gaelde for 2027
og 2028.

KL har Igbende udgivet skgn for hvad alle ovenstdende aendringer betyder for den enkelte kommunes
gkonomi. I KL's seneste skgn for reformens pavirkning betyder ovenstdende aendringer samlet set en
reduktion for Skive Kommune pa 256,659 mio. kr.



Skive Kommunes handtering af ordning til kommunal medfinansiering

Oprindeligt fungerende ordningen med kommunal medfinansiering sdledes, at kommunerne betalte til
hospitalerne hver gang en af kommunens borgere brugte hospitalet. I 2019 blev der dog stillet
spgrgsmal ved det datagrundlag afregningen skete pd. Derfor overgik ordningen til i stedet at blive en
skrivebordsgvelse, hvor Indenrigs- og Sundhedsministeriet forud for aret beregner hvor stort et belgb
hver kommune skal betale. Beregningen bestar af et hovedbelgb og en efterregulering.
Efterreguleringen er altid en indtaegt for Skive Kommune. I 2025 var hovedbelgbet en udgift pd
220,655 mio. kr., mens efterreguleringen var en indtaegt pg 0,919 mio. kr.

Budgettet og udgiften til kommunal medfinansiering ligger i Sundhedsafdelingen. Den kommunale
medfinansiering udggr ca. 2/3-dele af hele Sundhedsafdelingens udgifter. For at Sundhedsafdelingen
ikke skal have store udsving i sit resultat pba. den arlige beregning af hovedbelgbet, s& er proceduren
saledes at Sundhedsafdelingens budget til medfinansiering for hvert ar fastszettes til at vaere lig med
det beregnede hovedbelgb. Kassen afregner forskellen til det eksisterende budget.

I slutningen af hvert &r kommer efterreguleringen ind som indteegt i kassen. Samtidig vedtages en
tillaegsbevilling til Sundhedsafdelingen pa et tilsvarende belgb. Derfor har Sundhedsafdelingen &rligt et
overskud pd den kommunale medfinansiering pa 0,9-1,0 mio. kr.

Forslag til handtering af Sundhedsreformens gkonomiske konsekvenser
Sundhedsafdelingen

Det foreslds at Sundhedsafdelingens budget til kommunal medfinansiering reduceres sdledes at der
forbliver 1,0 mio. kr. tilbage pd omrddet. I 2025 vil det betyde en budgetreduktion pa 219,714 mio.
kr. Herved fastholdes den eksisterende situation for Sundhedsafdelingens gkonomi med en &rlig
gevinst pd 1,0 mio. kr. Dette belgb medvirker til at skabe balance i Sundhedsafdelingens samlede
gkonomi.

Sundhedsafdelingen Igser i dag opgaverne med patientrettet forebyggelse og rehabilitering pd
specialiseret niveau. Derudover betaler Sundhedsafdelingen for den ambulante specialiserede
genoptraening, der foregdr pd hospitalerne. For alle tre opgaver overgdr ansvaret til Region Midtjylland
pr. 1. januar 2027. For s vidt angdr opgaven med patientrettet forebyggelse har Skive Kommune og
Region Midtjylland indgdet en samarbejdsaftale, sdledes at regionen kgber kommunen til fortsat at
Igse opgaven.

N&r Sundhedsafdelingen ikke laengere skal finansiere disse opgaver, vurderer forvaltningen at omradet
kan reducere udgifterne til opgavelgsning (inkl. overhead) med 4,1 mio. kr. og fortsat fastholde
uaendret serviceniveau pa de gvrige opgaver.

Pleje & Omsorg

I dag Igses opgaverne med midlertidige pladser og akutsygepleje af Pleje & Omsorg. Region
Midtjylland overtager fra 1. januar 2027 ansvaret for akutsygeplejen og stgrstedelen af de midlertidige
pladser.

N&r Pleje & Omsorg ikke leengere skal finansiere disse opgaver, vurderer forvaltningen at omradet kan
reducere udgifterne til opgavelgsning (inkl. overhead) med 27 mio. kr. og fortsat fastholde uzendret
serviceniveau pa de gvrige opgaver.

Vurderingen er lavet ud fra en forudsaetning om, at der fra 1. januar 2027 vil vaere behov for 13
kommunale midlertidige pladser. Regionen overtager ansvaret for pladser med et rehabiliterende sigte
pa de nye sundheds- og omsorgspladser, mens kommunen fortsat skal varetage de gvrige typer
pladser - eksempelvis aflastningspladser, ventepladser og palliative pladser. Vurderingen af, hvor
mange pladser Skive Kommune far brug for, er lavet pd baggrund af en vurdering af, hvor mange
pladser kommunen hidtil har brugt til de opgaver, som kommunen skal beholde. Da behovet for
midlertidige pladser ogsa vil afhaenge af den konkrete praksis, som regionen kommer til at anvende i



forhold til malgruppen pa de regionale sundheds- og omsorgspladser, er vurderingen forbundet med
betydelig usikkerhed.

De 24 midlertidige pladser pd Gnisten ventes at overga til regional drift pr. 1. januar 2027.
Kommunen har derudover 20 midlertidige pladser fordelt pd plejecentrene. Med den faglige vurdering
af et fremtidigt kommunalt behov pd 13 pladser, vil der altsa skulle ske en reduktion med 7
midlertidige pladser pa plejecentrene.

Vurderingen er derudover lavet ud fra en forudsaetning om at der fortsat vil vaere behov for en
sygeplejerske med natdaekning i den kommunale sygepleje. Skive Kommunes akutnatsygepleje
varetager i dag en raekke opgaver, der ikke kategoriseres som akutsygepleje, men som stadig kraever
sygeplejefaglig tilstedeveaerelse i borgernes hjem om natten. Flere af disse opgaver kan hverken
udfgres af SOSU-personale eller udskydes til dagtimerne. S& selvom akutsygeplejen overgar til
regionalt ansvar, er vurderingen at der fortsat vil veere behov for kommunal natdeekning pa
sygeplejeomradet.

Samlet pavirkning

De tre foresldede reduktioner i Sundhedsafdelingen og Pleje & Omsorg udggr samlet set 250,814 mio.
kr. Dermed mangler der 5,845 mio. kr. for at matche Skive Kommunes samlede reduktionsbehov pa
256,659 mio. kr. Det foresl3s, at den resterende difference finansieres af Skive Kommunes likvide
aktiver.

JURA (herunder lovgrundlag)

Okonomi

Det skal bemaerkes at alle belgbene i dette dagsordenspunkt er i 2025-tal, idet KL's seneste
detaljerede skgn er i denne form. Belgbene fremskrives til 2027-tal, ndr reduktionen i 2027 budgetter
gennemfgres.

Bilag



Punkt 4: Lukket: Tilpasning af kapacitet

EMN-2021-03970
SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15
Fravaerende

Godkendt af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.



Punkt 5: Anlaegsbevilling brandsikkerhed pa aktivitetstilbuddet Idavang

EMN-2020-13034



5 (Offentlig) Anlaegsbevilling brandsikkerhed p4 aktivitetstilbuddet Idavang
Offentlig titel:

Sagsnr: EMN-2020-13034
DokID: 4508552
Sagsbehandler: Steffen Tarp Pedersen

Beslutning
SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15

Fravarende

a) Anbefalet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.

b) Anbefalet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.
Tidligere beslutninger

Anledning

Anlzegsbevilling i forbindelse med brandsikkerhed p& aktivitetstilbuddet Idavang. Byrddet godkendte
den 30. januar 2024 en anlaegsbevilling pa 0,5 mio. kr. til brandsikring pd aktivitetstilbuddene
Magneten og Idavang. Der sgges om yderligere 1,050 mio. kr. til brandsikring p3 Idavang.

Forventet sagsgang

Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget
@konomiudvalget

Byradet

Indstilling

Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indstiller,

a) atder pd 621002559002 meddeles en anlaegsbevilling pd 1,050 mio. kr. til brandsikring pa
aktivitetstilbuddet Idavang. Den samlede anleegsbevilling er herefter 1,550 mio. kr.

b) at udgiften finansieres via Socialomrddets overfgrte driftsmidler (@D) med 0,813 mio. kr. fra

Idavang og med 0,237 mio. kr. fra centrale konti, og med samtidig frigivelse af et tilsvarende
radighedsbelgb pd 1,050 mio. kr.

Sagsfremstilling



Baggrund
Med afseet i A£ldreomrddets gennemgang af brandsikkerheden pa plejecentrene iveerksatte Social- og
Psykiatriomradet i 2021 en tilsvarende gennemgang.

Gennemgangen er gennemfgrt for fase 1 (botilbud) og fase 2 (bofaellesskaber).

Fase 3 - Aktivitetstilbud

Fase 3 er igangsat i starten af 2026 og omfatter en gennemgang af brandsikkerheden pa
Socialomradets aktivitetstilbud. Skovly blev dog allerede gennemgdet som led i gennemgangen af
botilbuddene. Idavang er gennemgdet og skal aendres til anvendelseskategori 6, s& anvendelsen
svarer til en brugergruppe, der ikke kan bringe sig i sikkerhed ved brand. Det hdndvaerksmaessige
arbejde forventes igangsat i sommeren 2026.

Magneten er aktuelt under gennemgang. Forvaltningen forventer i slutningen af juni en afklaring af, i
hvilket omfang der skal gennemfgres aendringer p& Magneten. Til august sgges der om en
anlaegsbevilling til brandsikkerheden pa Magneten, som finansieres via Socialomradets overfgrte
driftsmidler (@D).

Herefter er Cafe Kurs, Smggen 2B det sidste sted, der skal gennemgas i fase 3.

JURA (herunder lovgrundlag)

Okonomi
Ved budget 2024 blev der afsat et anleegsbudget pa 0,500 mio. kr. til brandsikkerhed pa
aktivitetstilbuddene Magneten og Idavang. Byradet godkendte anlaegsbevillingen den 30. januar 2024.

Gennemgangen af Idavang har vist, at der er behov for en raekke aendringer af bygningerne for, at de
kan klassificeres i anvendelseskategori 6. Den estimerede pris er 1,550 mio. kr. Der skal derfor sgges
om en yderligere anlaegsbevilling pa 1,050 mio. kr. Belgbet finansieres via socialomradets overfgrte
driftsmidler (@D) med 0,813 mio. kr. fra Idavang og med 0,237 mio. kr. fra centrale konti.

Bilag



Punkt 6: Prasentation af undersogelsen Hvordan har du det - 2025

EMN-2024-01783



6 (Offentlig) Praesentation af undersegelsen Hvordan har du det - 2025
Offentlig titel:

Sagsnr: EMN-2024-01783
DokID: 4507344
Sagsbehandler: Michael Christensen Skals

Beslutning

SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15
Fravarende

Hanne Brogaard.

a) Taget til efterretning af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.
Tidligere beslutninger

Anledning
Orientering om undersggelsen "Hvordan har du det?” 2025, der netop er offentliggjort

Forventet sagsgang
Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget

Indstilling
Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indstiller,

a) at udvalget tager praesentationen til efterretning

Sagsfremstilling

Hvordan har du det? (HHDD) 2025 er er en omfattende national sundhedsprofilundersggelse, der
gennemfgres hvert 4. &r og som kortlaegger befolkningens sundhed, sygelighed og trivsel.
Undersggelsen giver et statusbillede p& befolkningens egne oplevelser af deres sundhed og trivsel.

Sundhedsprofilen for de 19 kommuner i Region Midtjylland blev offentliggjort den 9. april 2026.

Udvalget praesenteres pd mgdet for relevante resultater og opmaerksomheder.

Baggrundsviden

Hvert 4. 8r gennemfgrer regionerne en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse, med det formal at
kortlaegge borgernes trivsel, sundhed og sygdom. I 2025 er det 6. gang, at spgrgeskemaet blev
udsendt. I Skive Kommune har 2.500 tilfseldigt udvalgte borgere over 16 &r modtaget invitation til



undersggelsen "Hvordan har du det?” via E-boks eller fysisk post. Der har vaeret et skema til unge i
aldersgruppen 16-24 ar og et skema til voksne fra 25 ar.

Nogle spgrgsmal i undersggelsen har vaeret med fra starten, mens andre spgrgsmal er nye. Med
baggrund i blandt andet tilbagemeldinger fra kommunerne har der i 2025 vaeret medtaget fglgende
nye emner:

- nikotin, opioider (kun unge), seksuel orientering, smertestillende medicin (kun voksne),
doping, vaegttabsmedicin, pargrende (kun voksne), positiv mental sundhed.

De gvrige emner i undersggelsen handler bAde om KRAM-faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol og
Motion), og om overvaegt, fysisk og mentalt helbred, kronisk sygdom og social og geografisk ulighed i
sundhed.

Resultaterne fra undersggelsen for de 19 kommuner i Region Midtjylland foreligger i form af en samlet
rapport. Forskerne bag undersggelsen tilbyder at komme ud i kommunerne og fremlaegge
hovedresultaterne for den enkelte kommune - for bade politikere og fagfolk.

Undersggelsens data vil desuden blive brugt til forskning i folkesundhed, eksempelvis uddybende

temaanalyser og forskningsartikler. Den nationale undersggelse er aftalt i et samarbejde mellem
Danske Regioner, KL, Sundhedsministeriet og Finansministeriet.

JURA (herunder lovgrundlag)

Okonomi

Bilag



Punkt 7: Behandling af Ankestyrelsens Danmarkskort med
omgerelsesprocenter inden for servicelovsomradet i 2025

EMN-2026-01367



7 (Offentlig) Behandling af Ankestyrelsens Danmarkskort med omgeorelsesprocenter inden
for servicelovsomradet i 2025
Offentlig titel:

Sagsnr: EMN-2026-01367
DokID: 4507680
Sagsbehandler: Mette Elten

Beslutning
SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15
Fravaerende
Hanne Brogaard.
a) Anbefalet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.
b) Anbefalet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.

c) Anbefalet af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.
Tidligere beslutninger

Anledning
Byradet skal hvert ar behandle Ankestyrelsens Danmarkskort med omggrelsesprocenter inden for
servicelovsomradet.

Forventet sagsgang

Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget

Seniorudvalget

Bgrne- og Familieudvalget

@konomiudvalget

Byradet

Indstilling

Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen samt Kultur- og Familieforvaltningen indstiller,
a) at Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget, Seniorudvalget samt Bgrne- og

Familieudvalget anbefaler til @konomiudvalget, at Byradet tager orienteringen om

omggrelsesprocenter til efterretning, og

b) at Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget, Seniorudvalget samt Bgrne- og
Familieudvalget anbefaler til @konomiudvalget, at Byradet drgfter omggrelsesprocenter, og



c) at Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget, Seniorudvalget samt Bgrne- og
Familieudvalget anbefaler til @konomiudvalget, at Byrddet godkender den beskrevne
handleplan

Sagsfremstilling
Hvert 8r udarbejder Ankestyrelsen statistik over resultaterne af Ankestyrelsens afggrelser i klagesager

inden for servicelovsomradet og arbejdsmarkedsomrddet. Omggrelsesprocenterne fra en del af
servicelovsomrddet samles og offentligggres i et kommuneopdelt Danmarkskort.

Ifglge lov om retssikkerhed og administration p& det sociale omrdde skal Byradet behandle
Ankestyrelsens Danmarkskort, og tage stilling til, hvorvidt der er behov for at udarbejde en
handleplan til styrkelse af den juridiske sagsbehandling.

P& dagens mgde behandles sdvel Ankestyrelsens Danmarkskort, som data opdelt i forhold til Skive
Kommunes afdelinger og forvaltningsomrader.

Omggrelsesprocent

N&r Skive Kommune trzeffer afggrelse i en sag, har borgeren mulighed for at klage. Hvis en borger
klager over afggrelsen, genvurderer Skive Kommune sagen. Hvis Skive Kommune fastholder
afggrelsen, sendes sagen til Ankestyrelsen, der foretager deres vurdering af sagen og traeffer
afggrelse. Der er fglgende mulige udfald ved behandling i Ankestyrelsen:

e Stadfaestelse: Ankestyrelsen godkender, at kommunens afggrelse er korrekt.

e Hjemvisning: Hjemvisning af sagen til fornyet behandling i kommunen. Det kan skyldes, at
Ankestyrelsen vurderer, at der er behov for nye oplysninger i sagen, eller at der er tale om en
mangel i sagsbehandlingen, eller at Ankestyrelsen blot beder kommunen se p& sagen igen. En
hjemvist sag kan sdledes munde ud i samme afggrelse.

e /Endring: Ankestyrelsen endrer kommunens afggrelse, hvorved afggrelsen aendres til fordel
eller ulempe for borgeren.

e Afvisning: Ankestyrelsen behandler ikke sagen, hvis der ankes efter klagefristens udlgb, hvis
Ankestyrelsen ikke er den rigtige klageinstans, eller hvis borgeren traekker klagen tilbage.

Omggrelsesprocenten er antallet af hjemviste og aendrede sager set i forhold til alle
realitetsbehandlede sager. Realitetsbehandlede sager er hjemviste, sendrede og stadfaestede sager.

Ankestyrelsens Danmarkskort 2025

Neden for ses de offentliggjorte omggrelsesprocenter efter Ankestyrelsens opdeling. Socialomrddet
generelt, der daekker serviceloven, barnets lov, og lov om voksenansvar, samt 2 underomrader,
Bgrnehandicap og Voksenhandicap.

Der er bade omggrelsesprocenter fra Skive Kommune og pa landsplan

Danmarkskort 2025

Socialomrddet generelt 2025 | Bgrnehandicap 2025 | Voksenhandicap 2025

Skive Kommune 39% 44% 20%

Landsgennemsnit 47% 59% 43%

Udviklingen i omgjorte — herunder hjemviste - sager 2023 - 2025
Ankestyrelsens opdeling tager ikke hgjde for Skive Kommunes organisering af opgaver, og
forvaltningen har derfor udarbejdet oversigter, der er tilpasset Skive Kommunes 3



myndighedsomrader, med tilsvarende opdeling af landsgennemsnit, s& resultaterne kan
sammenlignes.

Denne tabel viser udviklingen i omggrelsesprocenterne i arene 2023 - 2025.
Omggrelsesprocent Omggrelsesprocent Omggrelsesprocent

2023 2024 2025

Skive Kommune 34% 37% 39%
samlet

Landsgennemsnit 39% 45% 46%
samlet

Psykiatri- og 35% 46% 44%,
Social

Landsdata 41% 49% 549%
Pleje og visitation 29% 24% 33%
Landsdata 34% 42% 37%
Familie 41% 38% 47%
Landsdata 40% 44%% 529%

Skive Kommunes placering i ankestatistikken

I alle 98 kommuner er der stor opmaerksomhed pd omggrelsesprocenten, og kommunerne arbejder pa
at nedbringe antallet af omgjorte sager. P& laengere sigt forventer Skive Kommune derfor ikke at
afvige markant fra landsgennemsnittet.

Handleplan til nedbringelse af omgjorte - herunder hjemviste - sager

Skive Kommune har de seneste ar haft stort fokus pa ankesager og falger Igbende udviklingen tzet.
Skive Kommune har iveerksat en raekke indsatser og procedurer for at sikre lzering af sagerne fra
Ankestyrelsen og nedbringe de hjemviste og omgjorte sager.

Den 29. november 2022 godkendte Byradet, at Skive Kommune arbejder med nedenstdende
handleplan, og Ankestyrelsen blev orienteret herom.

e Alle sager, hvor en borger klager over en afggrelse, drgftes med sektionsleder eller faglig leder
forud for genvurdering.

e Sager, hvor afggrelsen fastholdes, drgftes med en jurist, inden sagen fremsendes til
Ankestyrelsen.

e Hjemviste sager drgftes med sagsbehandlerne med henblik pd leering i forhold til fremtidig
praksis.

e Status pa hjemviste sager forelaegges chefgrupperne fire gange om aret.

Med baggrund i Skive Kommunes omggrelsesprocenter inden for servicelovsomradet for 2025,

indstiller forvaltningen, at der arbejdes videre med den beskrevne handleplan.

JURA (herunder lovgrundlag)
Lov om retssikkerhed og administration p& det sociale omrade.

Lov om Social Service.



Okonomi

Bilag



Punkt 8: Orientering - model for kapacitetsstyring pa herbergsomradet

EMN-2025-03388



8 (Offentlig) Orientering - model for kapacitetsstyring pa herbergsomradet
Offentlig titel:

Sagsnr: EMN-2025-03388
DokID: 4511443
Sagsbehandler: Keld Ravn Cramer

Beslutning

SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15
Fravarende

Hanne Brogaard.

a) Taget til efterretning af Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget.
Tidligere beslutninger

Anledning
De kommunale udgifter til forsorgshjem og herberger, ogsd kaldet herbergsomradet er steget
voldsomt de senere ar.

P& den baggrund indgik et flertal i Folketinget i september 2025 aftale om en model for styring af
kapaciteten (antallet af pladser) p& herbergsomradet. Her far KKR i hver region en ngglerolle ift. at
aftale hvor stor kapaciteten af pladser skal veere i den enkelte region, samt hvor i regionen de private
pladser skal udbydes.

Forventet sagsgang
Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget

Indstilling
Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indstiller,

a) at udvalget tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Forsorgshjem og herberger er omfattet af selvhenvenderprincippet, hvor borgeren selv mgder op pa et
forsorgshjem, og hvor det er lederen af stedet, som vurderer om borgeren er i malgruppen. Borgerens
handlekommune afholder udgiften til opholdet. Kommunen kan opna statslig refusion pa 50 pct. af
udgifterne pr. borger i op til 90 dage pr. Igbende ar.

Konstruktionen betyder, at de der tjener pengene, ogsd er dem, der visiterer. Det giver god mening af
en raekke faglige grunde, men kan gkonomisk vaere en udfordring.



Samtidig geelder fri etableringsret, hvilket indebzerer at virksomheder og foreninger frit kan etablere
forsorgshjem. N&r Socialtilsynet har godkendt et tilbud, kan det modtage borgere og fakturere
kommunerne.

Ovenstdende har medfgrt en markant stigning i antallet af private pladser - en vaekst pd 71 pct. fra
2015 til 2025 - selvom behovet blandt borgerne ikke har udviklet sig tilsvarende.

Ogsa de kommunale udagifter til herberger og forsorgshjem er steget markant i perioden, fra 1.200
mio. kr. i 2018 til 1.652 mio. kr. i 2024 (pl-2026). Hertil kommer flere eksempler pd utilstraekkelig
gkonomisk kontrol og udfordringer med kvaliteten i nogle tilbud.

Politisk aftale om kapacitetsstyring pad herbergsomradet
P& den baggrund blev der i september 2025 indgdet en aftale blandt et flertal i Folketinget om
indfgrelse af kapacitetsstyring pa herbergsomradet.

Fremover f&r Kommunekontaktradet (KKR) i hver region mulighed for at aftale, hvor stort det samlede
antal pladser skal veere, samt hvor i regionen tilbuddene skal placeres. Den private andel af pladserne
skal fastholdes pa det nuvaerende niveau, mens det samlede antal pladser kan justeres op eller ned.

Som led i modellen afskaffes den fri etableringsret. I stedet skal antallet af private pladser fremover
styres gennem udbud via Statens og Kommunernes Indkgbsservice (SKI). Kontrakterne forventes
indgdet med en Igbetid pa seks &r med mulighed for forlaengelse i op til to ar.

Kommunerne vil fortsat have forsyningsforpligtelsen og skal sikre, at denne kan opfyldes, eksempelvis
hvis en leverandgr gar konkurs i kontraktperioden, eller hvis der opstar et ekstraordinaert behov for
pladser.

KL vurderer at modellen styrker kommunernes mulighed for skonomisk styring pa omradet.
Kommunerne i hver KKR-geografi far med den nye model for fgrste gang mulighed for at fastlaegge
det samlede antal forsorgshjem- og herbergspladser. Samtidig gges budgetsikkerheden i
udbudsperioden, og der skabes bedre forudsaetninger for at bremse stigningen i bade antallet af
pladser og de samlede udgifter pd omradet.

Endvidere forventes det, at en ny webplatform hos SKI vil give kommunerne mere ensartede og bedre
data pd omradet.

Den relevante lovgivning er endnu ikke vedtaget i Folketinget. Det forventes dog, at den nye
kapacitetsstyringsmodel kan traede i kraft pr. 1. januar 2028.

Model for kapacitetsstyring i KKR

Det enkelte KKR skal som naevnt fastsaette den samlede herbergskapacitet i regionen. KL understgtter
KKR med nggletal og datamateriale om malgruppens behov som grundlag for fastlaeggelsen af
kapaciteten. Nar den samlede kapacitet er fastlagt, kan antallet af private pladser tilsvarende
fastseettes, idet den private andel skal veaere stabil.

KKR skal endvidere fastlaegge kriterier for den geografiske placering af de udbud, som SKI
gennemfgrer i regionen. Det kan ske ved udpegning af konkrete kommuner eller klynger af
kommuner. Der kan ogsa fastleegges kriterier for malrettede pladser til szerlige grupper, eksempelvis
veteraner.

KKR skal traeffe beslutning om kapacitet og kriterier i september 2026. Herefter pabegynder SKI
forberedelsen af udbuddene med henblik p3, at disse kan vaere klar i forste kvartal 2027. Efter
gennemfgrelse af udbudsprocessen indgas driftsaftaler med henblik pa ikrafttraeden pr. 1. januar
2028.



JURA (herunder lovgrundlag)

Okonomi
Der er ingen forsorgshjem eller herberger beliggende i Skive Kommune, men hvert ar har vi et antal
borgere, der benytter tilbud i andre kommuner, hvilket finansieres af Skive Kommune.

I 2025 havde det offentlige udgifter for knap 6 mio. kr. til Skive-borgeres ophold pa forsorgshjem og

herberger. Heraf betalte kommune de 4 mio. kr., mens staten via refusion deekkede de sidste 2 mio.
kr.

Bilag



Punkt 9: Orientering 30-04-2026

EMN-2025-03047



9 (Offentlig) Orientering 30-04-2026
Offentlig titel:

Sagsnr: EMN-2025-03047
DokID: 4339497
Sagsbehandler: Henriette Pedersen

Beslutning
SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15

Fravarende

a) Der blev orienteret.
Tidligere beslutninger

Anledning

Forventet sagsgang
Sundheds-, Social- og forebyggelsesudvalget

Indstilling
Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indstiller,

a) at punktet tages til orientering

Sagsfremstilling
e Den BI3 Viol

JURA (herunder lovgrundlag)

Okonomi

Bilag






Punkt 10: Underskriftsark SSFU 07.05.2026

EMN-2025-03692



10 (Offentlig) Underskriftsark SSFU 07.05.2026
Offentlig titel:

Sagsnr: EMN-2022-00173
DokID: 4093453
Sagsbehandler: Lone Storgaard

Beslutning
SUNDHEDS-, SOCIAL OG FOREBYGGELSESUDVALGET DEN 30-04-2026 08:15

Fravarende

Tidligere beslutninger

Anledning
Godkendelse af mgdet den 30. april 2026

Forventet sagsgang
Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget

Indstilling

Sagsfremstilling
Herved godkendes protokollen for mgdet.

Deltagere pd mgdet:
Betina Bugge

Hanne Brogaard
Morten Enggaard
Goska Rasmussen
Henrik Bollesen Nielsen
Helle Madsen

Ole Lindhard



JURA (herunder lovgrundlag)

Okonomi

Bilag
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