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Punkt 1: Samarbejde med Frivilligcenter Lemvig

20.20.00A00-1-22
Resume

Der gives status pa samarbejdet med Frivilligcenter Lemvig, samt mulighed for input til Frivilligcentrets strategi 2025-
2027.

Sagsfremstilling

Daglig leder af Frivilligcenter Lemvig Heino Smed og formand for Frivilligcenter Lemvig, Ellen Mejdahl deltager i
sagens behandling.

12018 var Lemvig Kommune med til at etablere Frivilligcenter Lemvig med det formal at skabe de bedste rammer og
vilkar for de mange foreninger og frivillige, der yder indsats og ger en stor forskel i vores lokalomrade. Endvidere er
formalet at samarbejde om at potentialerne i forenings- og frivilliglivet realiseres og udvikles for at komme endnu flere
borgere i Lemvig Kommune til gode.

Der afholdes administrative kvartalsmeader mellem Lemvig Kommune og Frivilligcenter Lemvig for at sikre en falles
retning og et tet samarbejde.

Den nye samarbejdsaftale blev godkendt den 6. april 2022 og er gaeldende for 2022-2026. Lemvig Kommune finansierer
sammen med FriSe (Frivilligcentre og Selvhjelp Danmark) 350.000 kr. (hver part) til Frivilligcenter Lemvig arligt.

Frivilligcenter Lemvig giver status pa:

Frivilligcenter Lemvigs opgaver

Medlemstal

Medlemsaktiviteter

Proces for Frivilligcenter Lemvigs strategi for de kommende ar.

Der onskes input til Frivilligcenter Lemvigs strategi 2025-2027.
Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Vision, politikker og strategier

Strategi for Frivillighed og Civilsamfund.

Okonomi

Okonomi og HR har ingen bemaerkninger.

Indstilling
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

e At status pa samarbejde med Frivilligcenter Lemvig tages til efterretning.
e At der gives input til Frivilligcenter Lemvigs strategi 2025-2027.

Beslutning

Taget til efterretning.
Indput givet.



Punkt 2: Status pa implementering af udekerende akutfunktion

29.18.00P20-1-24
Resume

Som folge af en opdatering af Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner er det nu obligatorisk for kommunerne
at have en degndakkende, udekerende funktion. Den 31. januar 2024 godkendte Kommunalbestyrelsen planen for
implementering af en udekerende akutfunktion i Lemvig Kommune. Der gives en status pa implementeringen.

Sagsfremstilling
Baggrund

I slutningen af september 2023 frigav Sundhedsstyrelsen en opdateret version af Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner. Andringen med sterst betydning for Lemvig Kommune er, at alle kommuner skal have en udekerende
akutfunktion, som kan rykke ud til borgerne inden for fa timer.

P& daveerende tidspunkt havde Lemvig Kommune ikke en udekerende akutfunktion. Der blev derfor nedsat en
arbejdsgruppe, som skulle udarbejde et forslag til, hvordan en udekerende akutfunktion kunne etableres indenfor den
medfelgende budgetramme pd 330.000 kr. arligt, hvilket svarer til 13 timers fremmede om ugen, nér der tages
udgangspunkt i lontakst for aftenvagt for en sygeplejerske med de nedvendige kompetencer.

Arbejdsgruppen bestod af:

sundhedschefen

den tidligere aldrechef

en konsulent fra Velfaerdssekretariatet

lederen, koordinatoren og den faelles tillidsreprasentant fra Sygeplejen
medarbejdere fra Visitationen og Tryghedshotellet

Forslaget blev godkendt af Kommunalbestyrelsen den 31. januar 2024. Den udekerende akutfunktion har nu veeret i drift
siden 15. april 2024.

Organisering af den udekerende akutfunktion

En sygeplejerske pr. vagtlag fra sygeplejens eksisterende personalegruppe har ansvaret for den udekerende akutfunktion -
"akutvagten". Akutvagten meder ind til en plan med opgaver, som herer under akutfunktionens opgavebeskrivelse, og star
derudover til rddighed for akutte opgaver fra samarbejdspartnerne. Om natten er der kun én sygeplejerske pé arbejde i
sygeplejen, som daekker samtlige opgaver - bade de planlagte og de akutte.

Forud for opstarten

Inden opstarten af den udekerende akutfunktion har samtlige sygeplejersker faet undervisning i akut sygepleje samt brug
af infektionsmadler. Det har varet muligt for sygeplejerskerne at frabede sig at vare en del af vagtdekningen i den
udekerende funktion. Det har enkelte benyttet sig af.

De praktiserende laeger, som har patienter i Lemvig Kommune, samt sygeplejens gvrige samarbejdspartnere er blevet
informeret om den udekerende akutfunktions organisering, hvilke opgaver de kan lgse samt arbejdsgange for kontakt og
samarbejde.



Status pé implementering
Siden opstarten af den udekerende akutfunktion er der blevet monitoreret pa:
o Antal besgg, som er registreret som akutte

o Hvilke ydelser der er leveret pé disse akutbesog
¢ Antal timer der er brugt pa de leverede akutte ydelser

Akutte besog udferes bade af den udekerende akutfunktion og den kommunale sygepleje, da den udekerende
akutfunktion ikke har kapacitet til at deekke alle akutte besog. Det er derfor ikke muligt at monitorere udelukkende pé
akutfunktionen, da registreringspraksissen er ens.

Der er dog en ydelse som udelukkende udferes af den udekerende akutfunktion: maling af infektionstal (CRP). I de forste
9 uger er der blevet foretaget 39 malinger af infektionstal. Maling af infektionstal foretages primeart pé bestilling fra de
praktiserende leger, sé det er en god indikation p4, hvorvidt leegerne har taget den nye funktion til sig.

Der atholdes lgbende statusmader i arbejdsgruppen, hvor implementeringen folges.

Neaste skridt

Arbejdsgruppen folger fortsat implementeringen af den udekerende akutfunktion. Nar det bliver muligt, vil monitorering
af den udekerende akutfunktion fremga af ledelsesinformationen.

Sagen afgeres endelig af
Social- og Sundhedsudvalget.
Lovgrundlag

Sundhedsloven § 138 og § 140.

Okonomi

Okonomi og HR har ingen bemarkninger.

Indstilling
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

» At status pa implementeringen af den udekerende akutfunktion tages til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Den 10. januar behandlede Social- & Sundhedsudvalget planen for implementeringen af en udekerende akutfunktion, som
de anbefalede til videre behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Den 31. januar godkendte Kommunalbestyrelsen implementeringen uden bemarkninger.

Forud for frigivelsen har Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner veret i hering, og blev i den forbindelse
prasenteret for Social- og Sundhedsudvalget d. 3. maj 2023.

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 3: Sundhedsstrukturkommissions rapport

29.00.00102-6-24
Resume

Den 11. juni 2024 presenterede Sundhedsstrukturkommissionen sine anbefalinger for fremtidens organisering af
sundhedsvasenet.

Sagsfremstilling

Den 11. juni 2024 praesenterede Sundhedsstrukturkommissionen sine anbefalinger for fremtidens organisering af
sundhedsvasenet. Sundhedsstrukturkommissionen, som er nedsat af regeringen, har haft til opgave at opstille forskellige
modeller for organisering af sundhedsvasnet.

Sundhedsstrukturkommissionen presenterede 6 tvergaende anbefalinger og 3 forvaltningsmodeller. Disse findes i
kommissionens rapport som er vedlagt som bilag. Is@r relevant er kapitel 14-15, hvor opgavesamling og
forvaltningsmodeller gennemgas.

De 6 anbefalinger er:

1.

Kapacitetsudvidelse og @ndret organisering af det almenmedicinske tilbud

2. Ny organisering af digitalisering og data - national planleegningskompetence for digitalisering og data i

5.

6.

sundhedsvasenet

. Tilpasset fordeling af ressourcer i sundhedsvaesenet - mellem primert og sekundeert sundhedsvaesen via en national

sundhedsplan

. Styrket sammenheng og kvalitet i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - psykiatrien integreres

organisatorisk i det samlede sygehusvasen

Private akterer og rettigheder - nationale rammer for planleegning og kvalitetsudvikling af det praktiserende
speciallegetilbud

Implementering - Reformsekretariat etableres og en national implementeringsplan udarbejdes

De 3 forvaltningsmodeller:

Model 1 - Regionalt enhedssundhedsvasen med sundheds- og omsorgsregioner:

De nuvarende regioner nedlegges, og der etableres 8-10 sundheds- og omsorgsregioner, som ledes af 21-25 direkte
valgte politikere.

De nye sundheds- og omsorgsregioner overtager en raekke opgaver pa sundheds- og @ldreomrader, som i dag bliver
lost af kommunerne.

De nye regioner far det samlede ansvar for sygehuse og almen praksis.

De eksisterende sundhedsklynger nedlagges.



Model 1: Regionalt enhedssundhedsvasen med sundheds- og omsorgsregioner

Ansvarsomrade:
+ Planlegning af sygehusomrade
» National sundhedsplan

» 21-25 direkte valgte politikere

Ansvarsomrade:

« Sygehuse og psykiatri

* Almenmedicinske tilbud

+ @vrige praksissektor

« Store dele af det kommunale sundheds-
og ®ldreomrade

Ansvarsomrade:

» Kommunale tandplejeomrade
= Socialpsykiatri

+ Misbrugsomradet

Model 2 - Statsligt enhedssundhedsvasen:

* Regionerne nedlaegges, og staten overtager ansvaret for sygehuse og almen praksis i "Sundhed og Omsorg
Danmark".

Staten overtager ansvaret for dele af kommunens opgaver pa sundheds- og @ldreomradet.

Det politiske ansvar er placeret hos ministeren.

En national bestyrelse for det overordnede driftsansvar.

Den daglige drift varetages af 8-10 decentrale, administrative enheder.

Model 2: Statsligt enhedssundhedsvasen
Ledelse:

» Forankring hos ansvarlig minister
» National- og decentral

!'7L—p
| Nationalt udpeget bestyreise | bestyrekseskonstruktion
—_—aee———

Direktion

Minusterium

Ansvarsomrade:
Central driftsorganisation » Planl®gning af sygehusomrade
National sundhedsplan
Sygehuse og psykiatri
Almenmedicinske tilbud
8-10 administrative enheder Ovrige praksissektor
B Store dele af det kommunale sundheds-

og ®idreomrade

Ansvarsomrade:

 Pube.
» Kommunale tandplejeomrade

= Soclalpsykiatri
* Misbrugsomradet

Model 3 - Sundhedsregioner:

¢ Udgangspunktet er at bibeholde den nuvaerende opgavefordeling, men der kan ske en mindre samling af opgaver.



¢ To varianter for regionernes fremtid: En variant, hvor de nuvarende fem regioner bevares og en hvor antallet
reduceres fra fem til tre.

e Regionerne beholder ansvaret for sygehuse og almen praksis.

¢ En del af regionernes gkonomi mélrettes indsatser i det primere sundhedsvesen.

+ Kommunernes incitament til at prioritere effektive forebyggelses- og plejeindsatser styrkes.

¢ Der stilles skrappere krav til kvaliteten i kommunernes sundhedstilbud.

Ansvarsomrade:
» Planlagning af sygehusomrade
* National sundhedsplan

= 31-41 direkte valgte politikere

Ansvarsomrade:

= Sygehuse og psykiatri
* Almenmedicinske tilbud

T { b e e = e * @vrige praksissektor
Narudvaly under lwert regionsrid * Evt. udvalgte dele af kommunale

sundhedsomrade
Ansvarsomride:
R e st
T—— sundheds- og aldreopgaver evt. med

mindre tilpasninger

En visuel prasentation af opgavesamling ved de 3 modeller er vedlagt som bilag.

Sundhedsstrukturkommissionens rapport har vaeret i hering indtil 6. august 2024, hvorefter der afventes et udspil fra
regeringen.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Vision, politikker og strategier

Strategi for Sundhedsfremme og Forebyggelse.

Strategi for Aldre og Vardighed.

Strategi for Handicap og Psykiatri.

Okonomi

konomi og HR udtaler at der pa nuverende tidspunkt ikke er opgjort mulige ekonomiske konsekvenser.

Indstilling
Direktoren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

¢ At Sundhedsstrukturkommissionens rapport tages til efterretning.
Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Hovedrapport - Sundhedsstrukturkommissionen

Opgavesamling i de 3 forvaltningsmodeller



Punkt 4: Lukket: Lukket punkt: Fremtidens losninger for sundhed i Lemvig

29.00.00P20-3-24



Punkt 5: Udspil til eldrelov

29.00.00G01-4-24
Resume

Social-, Bolig- og Aldreministeriet sendte den 22. august udkast til @ldreloven i hering. Her prasenteres udkastet til
ldreloven.

Sagsfremstilling

I januar praesenterede regeringen et udspil til en ny &ldrelov, og i april blev der lavet en bred aftale i Folketinget om
loven, der nu er sendt i hering indtil 19. september 2024. Aldreloven bestér af 4 udkast til love:

Udkast til aldrelov

Udkast til lov om lokalplejehjem
Udkast til lov om aldretilsyn

Udkast til &@ndring af friplejeboligloven

Zldreloven er inddelt 1 3 temaer:

e Tema 1: Verdi om selvbestemmelse for den @ldre
o Tema 2: Verdi om tillid til medarbejdere og ledelse
e Tema 3: Verdi om taet samspil med de parerende, lokale fallesskaber og civilsamfund

Social-, Bolig- og ZAldreministeriet skriver som baggrund for udkast til den nye @ldrelov:

"ZLldreplejen stdar over for en reekke udfordringer nu og i de kommende dr. Der har veeret en stigende oplevelse af, at
celdreplejen er blevet indrettet pd en made, hvor regler, skemaer og kontrol fylder for meget og skygger for ncerveeret,
plejen og omsorgen. En udvikling, hvor styring efter standarder og regler har treengt den celdres individuelle behov i
baggrunden. Tidligere ambitioner og forseg pd forenkling og afbureaukratisering har ikke haft den onskede effekt. Dette
lovforslag skal understotte en mere grundleggende forandring af celdreplejen i Danmark med fokus pa kerneopgaven,
dvs. borgerncer velfeerd af hoj kvalitet, hvor tiden bruges sammen med borgerne."”

Heringsbrev, udkast til @ldrelov, udkast til lov om lokalplejehjem, udkast til lov om eldretilsyn, udkast til &ndring af
friplejeboligloven samt praesentation af temaerne i lovene er vedlagt i bilag. Der er heringsfrist den 19. september 2024.

Aldrechefen preesenterer udspillet til aldreloven.

Den nye @ldrelov skal treede i kraft 1. juli 2025.

Sagen afgeres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Vision, politikker og strategier

Strategi for Aldre og Verdighed.

Okonomi

Okonomi og HR udtaler at der med aldrereformen afsettes midler til et kvalitetsloft af &ldreomradet. Frem mod 2027
indfases kvalitetsloftet med 650 mio. kr. i 2025, 700 mio. kr. 1 2026 og 1 mia. kr. fra 2027 og frem. Midlerne udmentes

som et generelt loft af bloktilskuddet. Lemvig Kommunes andel heraf svarer til 2,158 mio. kr. i 2025, 2,324 mio. kr. i
2026 og 3,32 mio. kr. fra 2027 og frem.

Indstilling
Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,



o At udspil til zldreloven droftes.

Beslutning

Droftet.
Bilag

Heoringsbrev

Udkast til forslag til lov om @ldretilsyn
Lovforslag om lokalplejehjem

Udkast til forslag til @ldrelov

Zndring af friplejeboligloven

Udspil til eeldrelov 2024 - praesentation af temaer



Punkt 6: Orientering fra formand

27.00.00A00-17-23
Sagsfremstilling

¢ Maode med representanter fra Region Midtjylland, om det akutte omrade.

 Region Midtjylland aftholder Abent Hus i de akutte tilbud til borgere i Lemvig Sundhedshus den 21. september
2024 kl. 13.30-15.00.

Indstilling
Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

e At orientering tages til efterretning.
Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag
Oplaeg om akutklinikken i Lemvig

Oplag om det prachospitale beredskab



Punkt 7: Meddelelser

27.00.00A00-17-23
Sagsfremstilling
o Referat Aldreradet den 14. august 2024.

e Frivillig Fredag den 27. september 2024.
¢ Lemvig Kommunes 6. nyhedsbrev 2024 til dig som praktiserende lage.

Indstilling
Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

o At meddelelser tages til efterretning.
Beslutning
Til efterretning.

¢ Godt VR-arrangement
e Borgermede, &ldre, er endret til den 3. december 2024.

Bilag

Lemvig Kommunes 6. nyhedsbrev 2024 til dig som praktiserende laege


https://dagsordener.lemvig.dk/vis?Referat-Aeldreraadet-d.14-08-2024-kl.09.30&id=b56af2c2-ac34-4039-99f6-3c43f4f161e8

Punkt 8: Underskrifter

85.02.02A26-1-23

Indstilling
Direkteren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

o At referat godkendes.
Beslutning

Godkendt.
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