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Dialogmøde med Ældrerådet 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
Dagsorden

• Budget 2018

• Akutpladser - hvordan er fremtiden?

• Aflastningspladser

• Hvordan forholder Sundhedsudvalget sig til at lukke Nørager Ældrecenter? - Og friplejehjem?

• Evaluering på valg perioden, samarbejde og inddragelse.

INDSTILLING 

Forvaltningen indstiller, at emnerne på dagsorden drøftes.

BESLUTNING

Drøftet.



Godkendelse af dagsorden 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Sundhedsudvalget

INDSTILLING 

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender dagsorden

BESLUTNING

Godkendt.



Økonomiopfølgning - Pleje og Omsorg og Sundhed - Ultimo august 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
       Sagen afgøres i: Sundhedsudvalget

Økonomiopfølgningen ultimo august for Pleje og Omsorg og Sundhed viser et forventet regnskab på 337,3 mio. kr. 

Det korrigerede budget er til sammenligning på 338,5 mio. kr. i inklusiv overførsler. Det giver et forventet 

mindreforbrug på samlet 1,2 mio. kr. (inkl. afrundinger)

Sagsfremstilling

       Ø konomiopfølgningen omfatter udelukkende vurdering på driftsområderne og dermed indgår der ikke vurdering på 

anlæg. Som udgangspunkt er vurderingen lavet på baggrund af forbruget i ultimo august 2017, dog er der taget højde 

for kendte og forventede afvigelser resten året.

På nuværende tidspunkt forventer vi et samlet forbrug på 337,3 mio. kr. Det giver en samlet afvigelse på 1,2 mio. kr. 

(inkl. afrundinger) i mindreforbrug i forhold til korrigeret budget på 338,5 mio. kr. Korrigeret budget indeholder overførsler 

fra regnskab 2016.

For en nærmere beskrivelse af de forventede budgetafvigelser henvises til økonomivurderingsrapporten, som er vedlagt 

som bilag. 

INDSTILLING 

 F        orvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager økonomivurderingen til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Disponeringsregnskab specialiserede voksensområde september 2017 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Sundhedsudvalget

       Det samlede forventede udgiftsniveau for det specialiserede voksenområde beløber sig til 115,6 mio. kr., hvilket 

er 7,2 mio. kr. over budgettet. Heri indgår et overført merforbrug fra 2016 på 1,0 mio. kr. 

Sagsfremstilling
       Hermed orientering om det forventede forbrug på det specialiserede voksenområde for 2017

Disponeringsregnskabet for september måned viser et samlet udgiftsniveau på 115,6 mio. kr., e n stigning i forhold til 

den seneste disponering på 2,7 mio. kr. Det korrigerede budget for 2017 er på 108,4 mio. kr., efter korrektion for det 

overførte merforbrug fra 2016, dermed forventes et merforbrug i 2017 på 7,2 mio. kr.

Siden seneste disponering er der sket følgende

Nye borgere der er kommet til: 1,2 mio. kr.

Ændrede foranstaltninger og takster: 0,7 mio. kr.

Udgifter vedr. tidligere år: 0,8 mio. kr.

Siden den seneste fremlagte disponeringssag, er der kommet afgørelse i en ankesag. Afgørelsen er ikke faldet ud til 

Rebild Kommunes fordel, og derfor er der tillagt 0,8 mio. kr. som dækker over udgifter for 2016, samt 0,8 mio. kr. som 

dækker udgifterne i 2017. Samlet er disponeringen steget med 1,6 mio. kr. som følge heraf. Stigningen indgår i 

ovenstående tal.

På området er der yderligere en ankesag, som potentielt kan belaste økonomien med yderligere 2,0 mio. kr., hvis Rebild 

Kommune ikke får medhold.

ØKONOMI

       F  orventningen er på nuværende tidspunkt et udgiftsniveau på 115,6 mio. kr., på det specialiserede 

voksenområde for 2017, som giver et samlet merforbrug på 7,2 mio. kr. Heri er indeholdt et overført merforbrug fra 

2016 på 1,0 mio. kr. 



INDSTILLING 

       F  orvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager disponeringsregnskabet til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Nordjysk Socialaftale 2018-2019 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Byrådet

De nordjyske kommuner har sammen med Region Nordjylland ansvaret for at sikre en fælles koordinering af det 

specialiserede social- og specialundervisningsområdet i Nordjylland. Dialog mellem repræsentanter fra kommunerne, 

regionen og brugerorganisationerne samt de nordjyske udvalgspolitikere har resulteret i Nordjysk Socialaftale - 

Politisk strategi for det specialiserede social- og specialundervisningsområde, der nu skal godkendes i de nordjyske 

byråd og regionsrådet.

Sagsfremstilling

Med Rammeaftalen 2017 blev det besluttet, at rammeaftalen skulle gentænkes, således at det bliver en mere strategisk 

og politisk fokuseret aftale. I den forbindelse er navnet ændret til Nordjysk Socialaftale for i højere grad at afspejle, 

hvad aftalen handler om. Endvidere gøres aftalen toårig, så man i højere grad kan folde fokusområderne ud.

Dialog har været grundlag for aftalen

Processen for udarbejdelsen har i år haft år fokus på dialog, hvilket har reduceret det bureaukratisk tunge arbejde, som 

har præget de tidligere års rammeaftaler. I stedet er fokusområderne for årets aftale udarbejdet gennem dialog med 

fagfolk, brugerorganisationer og politikere ved forskellige dialogmøder. Fagfolkene og brugerorganisationerne har 

udpeget, hvad der er behov for, at vi har fokus på. Ud fra dette har de nordjyske udvalgspolitikere på det specialiserede 

socialområde drøftet og udpeget, hvilket strategisk fokus, der ønskes for Nordjysk Socialaftale. Det skete på en politisk 

temadag d. 28. april med deltagelse af alle kommuner og regionen.

Fokusområder – visioner og initiativer

Fokus for den overordnede vision for Nordjysk Socialaftale 2018-2019 er borgerens egenmestring, da det har været et 

gennemgående emne for alle dialogmøderne. Med Nordjysk Socialaftale sættes fokus på, hvordan de nordjyske 

kommuner og regionen kan styrke samarbejdet omkring borgerens muligheder og potentiale for i højere grad at kunne 

mestre eget liv. 

For at understøtte og fokusere visionen om øget egenmestring sætter Nordjysk Socialaftale fokus på tre områder, hvor 

man i særlig høj grad ønsker at styrke samarbejdet. Det drejer sig om følgende tre fokusområder:

• Socialfagligt fokus på beskæftigelse 

• Samarbejde mellem kommunerne og behandlingspsykiatrien

• Nye samarbejdsformer

For hvert fokusområde er der opstillet tre konkrete initiativer, der vil fokusere udmøntningen af fokusområdet. 

Initiativerne vil blive udmøntet løbende i løbet af 2018 og 2019.



Sammenhæng mellem udbud og efterspørgsel

Udover at sætte fokus på egenmestring og de tre fokusområder redegør Nordjysk Socialaftale endvidere for, at 

kommunerne og regionen vurderer, at der er en tilfredsstillende sammenhæng mellem udbud og efterspørgsel på det 

specialiserede socialområde og specialundervisningsområdet i Nordjylland.

Det forstærkede samarbejde

Der er i 2017 blevet arbejdet målrettet på at gøre det forstærkede samarbejde mindre bureaukratisk og mere 

dialogorienteret. Det betyder, at de formaliserede aftaler mellem kommunerne og tilbuddene omfattet af det forstærkede 

samarbejde er blevet ændret, så det afspejler dette arbejde. De formaliserede aftaler er bilag til Nordjysk Socialaftale.

Den nuværende aftale for tilbuddene i det forstærkede samarbejde gælder for 2017 og 2018, hvorved aftalen vil ligge 

forskudt i forhold til Nordjysk Socialaftale 2018-2019. Det foreslås, at nuværende aftale om det forstærkede samarbejde 

udvides til 2019 for at sikre en ens tidskadence for de to aftaler. En udvidelse vil kræve en positiv tilkendegivelse fra 

samtlige byråd og regionsrådet.

ØKONOMI

• Med Rammeaftalen 2017 blev der sat et mål om, at de nordjyske kommuner i 2020 skal have en 

udgiftsreduktion på 5 pct. for borgere i et rammeaftaletilbud sammenlignet med 2016 niveau. Ifølge aftalen 

om udgiftsreduktionen betyder det, at det samlede udgiftsniveau for de nordjyske kommuner skal reduceres 

med 1 pct. om året i 2018 og 2019 sammenlignet med 2016 niveau. Dette skal ske i et samarbejde mellem 

kommunerne og regionen.

• Der udestår en afklaring af, hvordan økonomien skal håndteres i forbindelse med borgere, der visiteres til de 

nye særlige pladser i psykiatrien. Når dette er afklaret, vil det blive indskrevet i Styringsaftalen (Bilag 4 til 

Nordjysk Socialaftale).

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at udvalget over for Økonomiudvalg og Byråd anbefaler at Nordjysk Socialaftale 2018-

2019 godkendes

Forvaltningen indstiller, at udvalget over for Økonomiudvalg og Byråd anbefaler at nuværende aftale om det 

forstærkede samarbejde udvides til 2019 under forudsætning af, at alle byråd og regionsrådet godkender 

udvidelsen

BESLUTNING

Indstilles godkendt som indstillet af forvaltningen.



Effekt af hverdagsrehabilitering 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Sundhedsudvalget

       Hvert kvartal præsenteres Sundhedsudvalget for status på hverdagsrehabilitering. I denne status præsenteres 

data fra 2. kvartal 2017 og et år tilbage. Der ses en stigende effekt af forløbene blandt både de nyvisiterede og 

borgere, der modtager hjemmehjælp i forvejen. Blandt den sidste gruppe er der dog sket et fald i antallet, der 

henvises til forløbene.

Sagsfremstilling
       Når kommunens borgere har behov for hjemmepleje, skal kommunen tilbyde et forløb med hverdagsrehabilitering, hvis 

det kan medvirke til at borgeren kan blive i stand til at klare daglige opgaver så selvstændigt som muligt. Effekten måles 

på visiterede plejeydelser før og efter forløbet.

Nyvisiterede

Når en borger henvender sig til kommunen for at søge om hjemmepleje, vurderer Borgervisitationen, om borgeren er i 

målgruppen for hverdagsrehabilitering. Nogle målgrupper har ikke gavn af hverdagsrehabilitering, og tilbydes derfor 

traditionel hjemmepleje i stedet. Det gælder fx. terminale eller svært demente borgere. Det er ca. 80% af de 

nyvisiterede borger, der er i målgruppen for hverdagsrehabilitering. 

Som det fremgår af diagrammet ovenfor, er der en stigende effekt af hverdagsrehabiliteringsforløb for de nyvisiterede. 

For et år siden var det 56%, der forblev selvhjulpne og således afsluttede et forløb uden efterfølgende at have behov 

for plejeydelser. Dette tal er nu steget til 83%. De borgere, der efter et rehabiliteringsforløb, stadig har behov for 

hjemmehjælp, har dog typisk også haft gavn af forløbet. Denne målgruppe afsluttes i gennemsnit med 1,3 times hjælp 

om ugen. Den gennemsnitlige plejemodtager i Rebild Kommune har ca. 3,8 timer.

Antallet af nyvisiterede i forløbene er primært afhængigt af, hvor mange der ansøger kommunen om hjemmehjælp. Tallet 

svinger mellem 30 og 60 forløb i kvartalet.



Borgere der modtager hjemmepleje

De borgere, der modtager hjemmehjælp, kan også tilbydes et forløb med hverdagsrehabilitering. Antallet er denne type 

borgere i forløb er primært afhængigt af Borgervisitationen og Hjemmeplejens henvisninger til forløbene. Antallet er faldet 

i løbet af det seneste år, men samtidigt er effektiviteten i forløbene steget.

Diagrammet ovenfor viser, at andelen, hvor der direkte kan aflæses en effekt på de visiterede plejeydelser er steget fra 

61% til 74% fra 2. kvartal 2016 til 1. kvartal 2017. Der er dog igen sket et mindre fald i det seneste kvartal. De borgere, 

der har effekt af forløbet er både de borgere, der bliver helt selvhjulpne, dem der får mindre hjælp og dem, der har 

uændret hjælp efter et forløb. Årsagen til, at borgere med uændret hjælp tælles med er, at det typisk er borgere, som 

kommer ind i forløbene, fordi de får et fald i funktionsniveau. Forløbene hjælper borgerne til at stabilisere 

funktionsniveauet på det tidligere niveau, så der ikke skal visiteres mere hjælp. 

Borgervisitationen arbejder sammen med Hjemmeplejen om at øge antallet af henviste til forløb med 

hverdagsrehabilitering i den kommende tid.

INDSTILLING 

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Velfærdsteknologi-stuen på Mastruplund 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Sundhedsudvalget

I 2014 påbegyndtes indretningen af velfærdsteknologistuen på Mastruplund i Støvring. Stuen anvendes på 

nuværende tidspunkt ikke i det forventede omfang. Derfor foreslås det, aktiviteterne i stuen flyttes til andre 

lokaler. Stuen foreslås frigivet til at imødekomme pladsmanglen på Mastruplund, hvor der er behov for lokaler til 

hjemmeplejens planlæggere.

Sagsfremstilling

I maj 2014 godkendte Sundhedsudvalget, at der blev inddraget en bolig på Mastruplund til anvendelse som 

velfærdsteknologi-stue. 

Der var 3 overordnede formål med stuen:

• at teste nye teknologier 

• at afprøve forskellige hjælpemidler til specifikke borgeres behov

• at kompetenceudvikle borgere og plejepersonale i brugen af specifikke hjælpemidler, inden borgeren bevilges 

hjælpemidlet til brug i eget hjem eller i plejebolig

Stuen er efter etableringen blevet brugt til test og afprøvning af forskellige velfærdsteknologiske hjælpemidler. I 

øjeblikket anvendes stuen ca. 5 gange om måneden til henholdsvis forflytningsundervisning samt afprøvning af 

rehabiliteringshjælpemidler til borgere i eget hjem og på Rehabiliteringscenteret. Stuen anvendes til de angivne formål, 

bortset fra kompetenceudvikling af plejepersonale ved bevilling af mindre specifikke hjælpemidler. Den anvendes dog i 

væsentligt mindre omfang end antaget ved etableringen.

De nuværende aktiviteter vil kunne fortsætte uændret i andre velegnede lokaler:

• Loftslift til forflytningsvejledning flyttes til Bælum Ældrecenter

• Spiserobot, BodyDryer samt strømpeaf- og påtager flyttes til den lille træningssal på Mastruplund

• Småhjælpemidler afprøves forud for bevilling i samarbejde med borgeren i den lille træningssal på Mastruplund

Hvis aktiviteterne flyttes til andre lokaler, bliver det muligt at frigive lokaler til kontorplads. Behovet for kontorplads 

skyldes, at alle hjemmeplejens nattevagter pr. 1. oktober 2017 samles i Hjemmeplejedistrikt Vest. Dermed bliver der 

pladsmangel for de tre planlæggere i hjemmeplejen, som kan løses ved, at de flyttes til Mastruplund.

ØKONOMI

Det kostede 50.000 kr. at indrette stuen med velfærdsteknologiske hjælpemidler. De flyttes til de andre lokaler, og 

forslaget inde bærer således ikke udgifter til andet end flytning af hjælpemidlerne.

INDSTILLING 

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget træffer beslutning om at de nuværende aktiviteter i 

velfærdsteknologistuen flyttes til andre lokaler



BESLUTNING

Godkendt som indstillet. 



Strategi for det nære sundhedsvæsen 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Byrådet 

Den 31. januar 2017 vedtog Sundhedsudvalget, at der skulle udarbejdes en strategi for det nære sundhedsvæsen i 

Rebild Kommune med afsæt i input fra temaaften om Fremtidens Nære Sundhedsvæsen. Udkast til strategien er 

udarbejdet og indstilles sendt i høring.

Sagsfremstilling
Den 17. januar 2017 blev der afholdt temaaften om Fremtidens Nære Sundhedsvæsen med deltagelse af 

Byrådsmedlemmer og en lang række interessenter på sundhedsområdet. Temaaftenen havde til formål at belyse 

udfordringerne for "Det Nære Sundhedsvæsen" i Rebild Kommune nu og i de kommende år samt indsamle ideer og input til 

en udviklingsstrategi frem mod 2025. Sundhedsudvalget besluttede den 31. januar 2017, at der på baggrund af de 

indkommende ideer skulle udarbejdes udkast til en strategi for det nære sundhedsvæsen. 

Udkast til Strategi for Det Nære Sundhedsvæsen i Rebild Kommune tager udgangspunkt i rammerne for det nære 

sundhedsvæsen og udviklingstendenser med betydning for opgavemængden. I udkast til strategi beskrives, hvad der 

allerede gøres i dag i Rebild Kommune. Dernæst præsenteres fire valgte indsatsområder, som udkrystalliserede sig på 

temaaftenen i januar.

De 4 indsatsområder er:

• Læger tæt på 

• Samarbejde om behandling

• Nye indsatser

• Tværfagligt samarbejde

I forbindelse med hvert indsatsområde er det beskrevet, hvad Rebild Kommune konkret vil arbejde for frem mod 2025. 

Strategien er vedlagt som bilag på sagen.

Da udkast til Strategi for Det Nære Sundhedsvæsen sætter en overordnet ramme, skal der hvert år udarbejdes faglige 

udviklingsplaner, der beskriver hvilke tiltag, der skal arbejdes med. 

Det anbefales, at udkast til Strategi for Det Nære Sundhedsvæsen sendes i høring ved Region Nordjylland, Ældrerådet, 

Handicaprådet, Kommunal Lægeligt Udvalg og Sektor MED i henholdsvis Center Sundhed, Center Pleje og Omsorg samt 

Center Familie Handicap. Den endelige strategi for Det Nære Sundhedsvæsen i Rebild Kommune skal vedtages i byrådet. 

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget træffer beslutning om at sende udkast til strategi for Det Nære 

Sundhedsvæsen i høring med høringsfrist den 11. september 2017 kl. 12 

Sundhedsudvalget, 15. august 2017, pkt. 93:

Godkendt som indstillet.

Jens Laurits Pedersen deltog ikke i behandlingen af sagen. 



Supplerende sagsfremstilling

Udkast til strategi for det nære sundhedsvæsen har været sendt i høring, og tilbagemeldingerne er generelt positive. 

Der er modtaget høringssvar fra:

Ældrerådet, Kommunal lægeligt udvalg (KLU), SektorMED Sundhed, SektorMED Pleje og Omsorg samt Region Nordjylland. 

Høringssvarene er vedhæftet som bilag på sagen. Det samme er en kommenteret oversigt, hvor forvaltningens 

bemærkninger fremgår til hvert enkelt høringssvar.

I strategien har forvaltningen i tråd med Ældrerådets høringssvar indskrevet, at der i forbindelse med etablering af 

akutpladser bør være en god kollektiv trafikdækning.

På side 3 er der i forbindelse med definitionen af det nære sundhedsvæsen indskrevet tandpleje på linje med 

sundhedspleje, træning osv. 

I forbindelse med udvikling af forebyggende indsatser er der skrevet ind, at både praksiskonsulent og læger i Kommunal 

lægeligt udvalg (KLU) involveres.

Ovenstående tre ændringer er markeret med rødt i udkast til strategi. Derudover er der foretaget korrekturændringer. 

Strategien er med de indarbejdede ændringer vedhæftet på sagen. 

INDSTILLING 

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget overfor Økonomiudvalget og Byrådet anbefaler, at strategien for det 

nære sundhedsvæsen godkendes med de tilføjede ændringer. 

BESLUTNING

Indstilles godkendt som indstillet af forvaltningen.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen. 



Kommunalt rammepapir for ny sundhedsaftale 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Sundhedsudvalget

Det nordjyske Sundhedspolitisk Dialogforum har udarbejdet et fælleskommunalt sundhedspolitisk rammepapir som 

optakt til revision af sundhedsaftalen med Region Nordjylland. Rammepapiret skal politisk behandles i de enkelte 

nordjyske kommuner og forvaltningen anbefaler rammepapiret godkendt. 

Sagsfremstilling
Det fælleskommunale Sundhedspolitisk Dialogforum består af formand og næstformand fra de 11 nordjyske kommuners 

Sundhedsudvalg samt de kommunale repræsentanter fra Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget. I 

Dialogforum har man fundet det væsentligt, at de nordjyske kommuner udarbejder et fælles udgangspunkt for den 

kommende revision af sundhedsaftalen med Region Nordjylland.

Den overordnede vision samt fokusområderne i det fælleskommunale rammepapir er tænkt som en overlevering til de 

nyvalgte kommunalpolitikere efter valget i november 2017, og skal samtidig fungere som kommunernes 

baggrundsmateriale og indspark til den kommende dialog med regionen om ny sundhedsaftale for 2019-2022. Dette 

arbejde forventes påbegyndt i 2018.

Kommunernes fælles vision i rammepapiret er: ”Et stærkt fælles sundhedsvæsen i Nordjylland, der understøtter og i 

samarbejde med borgerne bidrager til, at nordjyske borgere sikres lige muligheder for at have et godt liv med mange 

sunde og gode leveår.”

Derefter følger 4 fokuspunkter: 

• Vi skal styrke børn og unges fysiske og mentale sundhed

• Vi skal sammen styrke sundheden hos mennesker med psykisk sygdom

• Vi skal bidrage til at sikre borgerens arbejdsmarkedstilknytning

• Vi skal styrke fokus på tilgængelighed til sundhedsydelser

De senere år er der både kommunalt og regionalt arbejdet med at indfri Sundhedsaftalen 2015-2018 og de mange 

initiativer, som er aftalt heri. I Nordjylland er vi godt med på de fleste områder, ikke mindst i forhold til initiativer på 

kronikerområdet, vedrørende den ældre medicinske patient, kommunale akutfunktioner mv. 

På nuværende tidspunkt er det kommunernes opfattelse, at der er behov for et særligt fokus på at forankre de mange 

nye initiativer på den bedst mulige måde og for at få realiseret de udviklingsinitiativer, som allerede er sat i søen. De 

mange gode initiativer skal implementeres fuldt ud, så de kan gøre gavn blandt borgere og bidrage til en positiv forskel 

for sundhedstilstanden i Region Nordjylland.

For Rebild Kommune vil rammepapiret, ud over ovenstående, kunne fungere som indspark til den kommunale 

Sundhedspolitik, som skal revideres i løbet af 2018.

Det fælleskommunale rammepapir skal godkendes i alle kommuner og derefter behandles i KKR Nordjylland 

(Kommunekontaktråd Nordjylland).



ØKONOMI

Ingen

INDSTILLING 

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender det fælleskommunale rammepapir.

BESLUTNING

Godkendt som indstillet.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen. 



Overlevering til nyt udvalg 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Arbejdsmarkedsudvalget og Sundhedsudvalget

Fagudvalget skal beslutte, om de ønsker at lave en overlevering til nyt udvalg for den kommende byrådsperiode. 

Herudover skal udvalget give input til introduktionsplan for nyt fagudvalg. 

Sagsfremstilling
Forvaltningen har påbegyndt forberedelse af en introduktionsplan for den kommende byrådsperiode. Forvaltningen 

ønsker derfor, at udvalget drøfter:

1. Om udvalget ønsker at lave et overleveringspapir til fagudvalget i den kommende byrådsperiode. Overleveringspapiret 

kan f.eks. beskrive det siddende udvalgs arbejde i perioden, herunder eventuelle budskaber og opgaver, som udvalget 

finder relevant at arbejde videre med.

2. Hvad ville udvalget gerne have vidst om fagområdet, hvis det skulle starte forfra? Drøftelsen sker med det formål at 

give forvaltningen input til et godt introduktionsprogram for det nye fagudvalg.

ØKONOMI

Ingen økonomiske eller bevillingsmæssige konsekvenser

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at udvalget:

- Træffer beslutning om, hvorvidt der skal udarbejdes et overleveringspapir

- Drøfter input til introduktionsprogram for nyt fagudvalg i den kommende byrådsperiode

Arbejdsmarkedsudvalget, 25. september 2017, pkt. 76:

Udvalget besluttede, at der skal udarbejdes et overleveringspapir. Forvaltningen udarbejder et udkast til det 

kommende møde på baggrund af de faldne bemærkninger.

Input til introduktionsprogram blev drøftet.

Holger Pedersen deltog ikke i behandlingen af sagen.

BESLUTNING

Udvalget besluttede at der skal udarbejdes et overleveringspapir. Forvaltningen udarbejder et udkast til det 

kommende møde på baggrund af de faldne bemærkninger.

Input til introduktionsprogram blev drøftet.



Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen. 



Orientering 

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget 

RESUME
Sagen afgøres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
1. Status på ledige ældre- og plejeboliger (bilag)

2. Orientering om organisationsændring i Center Sundhed 

3. Orientering om besøg fra Ældreminister Thyra Frank

4. Orientering om svar på ansøgninger til national demenspulje

5. Evaluering af mødet

INDSTILLING 

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orientering til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.
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