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Punkt 1: Status Social- og Sundhedsområdet Covid-19

00.22.04G01-2-20

Sagsfremstilling

Administrationen giver en status pÃ¥ Corona-situationen indenfor social- og sundhedsomrÃ¥det.

Sagen afgÃ¸res endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Ã˜konomi

Ã˜konomi og HR har ingen bemÃ¦rkninger.

Direktøren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

At status pÃ¥ Covid-19 drÃ¸ftes.

Beslutning

DrÃ¸ftet.



Punkt 2: Regnskab 2020 for Social- og Sundhedsudvalget

00.00.00K07-1-21

Resume

Økonomi og HR fremsender regnskab 2020 og udkast til sektorbeskrivelser for Social & Sundhed.

Sagsfremstilling

Nedenstående tabel viser udviklingen indenfor politikområderne fra 2018 til 2020. Samtlige tal er i pris- og lønniveau i
2020.

Social- og Sundhedsudvalget

Regnskab
2018

(1)

Regnskab
2019

(2)

Regnskab
2020

(3)

Opr.
budget
2020

(4)

Afvigelse

opr.
budget

(3-4)

Korr.
budget
2020

(5)

Afvigelse

korr.
budget

(3-5)

Sociale ydelser i øvrigt 790 841 765 808 -43 1.036 -271

Handicap & Psykiatri 112.059 118.674 119.150 123.281 -4.131 129.398 -10.248

Ældre og Omsorg 186.556 192.295 196.534 195.958 576 210.832 -14.298

Sundhed 112.069 115.904 114.904 117.519 -2.615 120.848 -5.944

I alt 411.474 427.713 431.353 437.566 -6.213 462.114 -30.761

Social- og Sundhedsudvalget har et samlet mindreforbrug på 6,2 mio. kr. i forhold til oprindelig budget og et
mindreforbrug på 30,8 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

Se vedhæftede bilag for yderligere beskrivelse.

Økonomikonsulent deltager i punktet.

Sagen afgøres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget, hvorefter sektorbeskrivelser bliver fremsendt som en del af den samlede årsberetning for
Lemvig Kommune.

Lovgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.

Vision, politikker og strategier

Direktionens Handleplan.

Økonomi

Økonomi og HR udtaler, at 2020 bogføringer er afsluttet og regnskabet er derfor endeligt.



Regnskabet udviser et mindreforbrug på 30,8 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget for 2020.

Andre konsekvenser

Ingen.

Direktøren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

At regnskab 2020 og udkast til sektorbeskrivelser for Social & Sundhed tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Sektorbeskrivelser for Social & Sundhed 2020



Punkt 3: Tilsynsrapport fra SocialtilsynMidt omkring Kærhuset

27.00.00A00-3-21

Resume

SocialtilsynMidt har gennemført et driftsorienteret tilsyn på Kærhuset og vurderer, at Kærhuset har den fornødne kvalitet,
der er en betingelse for godkendelse af tilbud i henhold til socialtilsynsloven §6. Socialtilsynet kommer i deres
tilsynsrapport frem til en samlet flot bedømmelse af Kærhuset, hvor flere af områderne bedømmes med topscore.

Sagsfremstilling

Kærhuset er godkendt til at modtage 24 borgere fordelt på tre afdelinger, som henholdsvis tilbyder midlertidigt ophold i
boformer til voksne efter Servicelovens §107, almindeligt længerevarende botilbud til voksne efter servicelovens §108,
samt almen ældre- /handicapvenlig bolig efter almenboliglovens §105, stk 2.

Kærhusets målgruppe er voksne med personlighedsforstyrrelser og forandret virkelighedsopfattelse grundet blandt andet
demens. Voksne, der er dømt til strafferetslig foranstaltning, indgår ligeledes i målgruppen.

SocialtilsynMidt har til opgave at godkende tilbud, som er omfattet af tilsynet jævnfør lov om Socialtilsyn §6, og udfører
driftsorienterede tilsyn, hvor de vurderer kvaliteten i det sociale tilbud.

Socialtilsynet vurderer at Kærhuset:

Har en tydelig målgruppebeskrivelse og et klart formål med indsatsen, og anvender relevante faglige tilgange og
metoder, der understøtter beboernes trivsel og positive udvikling.
Støtter beboerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til uddannelse, beskæftigelse og aktivitetstilbud, og
opstiller konkrete individuelle mål, der som udgangspunkt følges kontinuerligt op på.
Understøtter at beboerne, i så høj grad det er muligt, indgår i sociale relationer, netværk og fællesskaber i og uden
for tilbuddet, samt lever et selvstændigt liv i overensstemmelse med egne ønsker og behov.
Har fagligt dygtige medarbejdere og en kompetent, ansvarlig og synlig ledelse, der har et strategisk fokus på
kompetenceudvikling på kort og på lang sigt, og sikrer adgang til intern og ekstern supervision.
Forebygger magtanvendelse, vold og overgreb i tilbuddet gennem det pædagogiske arbejde og løbende udbygger
deres viden omkring forebyggelse af magtanvendelser gennem kontinuerlig evaluering og fælles faglige drøftelser
om de konkrete hændelser.
Har et lavere sygefravær og mindre medarbejdergennemstrømning i forhold til sammenlignelige tilbud.

Socialtilsynets samlede vurdering tydeliggøres af nedenstående billede:



Sagen afgøres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Sagens sendes til orientering i Handicaprådet.

Lovgrundlag

Lov om almen bolig.

Lov om social service.

Økonomi

 Økonomi og HR har ingen bemærkninger.

Direktøren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

At Tilsynsrapport fra SocialtilsynMidt tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Driftorienteret tilsyn



Punkt 4: Årshjul Sundhedsfremme og Forebyggelse

29.09.00G01-6-12

Resume

Årshjulet for Sundhedsfremme- og Forebyggelse 2021 forelægges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Årshjulet redegør for Sundhedsfremme- og Forebyggelses indsatser i 2021. Herunder orienteres om nye indsatser der
supplerende understøtter Strategien for Sundhedsfremme og Forebyggelse.

Sundhedsfremme- og Forebyggelsesteamet arbejder på tværs i kommunen, og har det primære ansvar for de borgerrettede
tilbud der ligger i regi af sundhedsaftalens forløbsprogrammer.

Størstedelen af afdelingens ressourcer er dedikeret til målrettede tilbud, som kommunen er ansvarlig for at tilbyde borgere
med specifikke behov. Eksempelvis trænings- og mestringsforløb for borgere med kroniske lidelser som KOL, diabetes og
hjertesygdomme.

Sundhedsfremme- og Forebyggelse varetager fast følgende opgaver

Forløb for borgere med længerevarende og/eller kroniske sygdomme.
Kurser til borgere med eksempelvis: stress og angst, depression, kræft, KOL, m.m.
Kurser og individuelle forløb for borgere der ønsker rygestop.
Understøttelse og implementeringsindsats for institutioner/arbejdspladser der ønsker at skabe tobaksfrie miljøer,
herunder tobaksfrifri skoletid og tobaksfri arbejdstid.
Kurser og individuelle forløb for borgere med vægtproblematikker.
Forløb for borgere med smerteproblematikker.
Forløb for borgere med lænde-rygbesvær.
Hjerterehabilitering i samarbejde med fysioterapeuter, der varetager genoptræning.
Oplæg og foredrag for forskellige grupper, f.eks. patientforeninger, forældre på skoler og institutioner, kommunale
personaler og studerende.
Deltagelse i rehabiliteringsteamet i Jobcenterregi.
Samarbejde med Sundhedsplejen om blandt andet børn med vægtproblematikker.
Overvægtsklinik er bl.a. startet, som er en del af en styrket indsat mellem sundhedsområdet og Børne- og
Familiecenteret.
Vedligeholder hjemmesiden www.sundhedsfremme.lemvig.dk samt at være opsøgende vedrørende på puljer og
finansiering via eksterne midler.

Nye indsatser i 2021

Søvn - Informationsmøder, hjælp til selvhjælp via hjemmeside, individuel råd og vejledning).
Pårørende - Samarbejde med Patientforeninger og Frivilligcentret).
Tobaksforebyggelse - Tilbyder at understøtte ungdomsuddannelser og grundskoler. Opstart af
tobaksforebyggelsesprojekt i samarbejde med Handicap & Psykiatri samt Struer og Holstebro Kommuner).
Hygiejne - Kampagneuge 38 som nyt initiativ. Opstart af tværgående hygiejneorganisation.
Forløbsprogram depression. Afventer implementering.

Sagen afgøres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Lovgrundlag

Sundhedsloven §119.

file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/www.sundhedsfremme.lemvig.dk


Vision, politikker og strategier

Sundhedsaftalen 2019–2023.

Lemvig Kommunes Vision.

Lemvig Kommunes politik for fritid, frivillighed og sundhed.

Strategi for Sundhedsfremme og Forebyggelse.

Økonomi

De beskrevne forslag forventes at kunne holdes inden for budgettet. Den 3-årige indsats vedrørende overvægtsklinikken
er finansieret af puljemidler afsat af Kommunalbestyrelsen, er samlet budgetteret til 309.000 kr. Indsatsen vedrørende
søvn er finansieret af puljemidler ligeledes afsat af Kommunalbestyrelsen og er budgetteret til 250.000 kr.

Økonomi og HR har ingen yderligere bemærkninger.

Direktøren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

At Årshjul for Sundhedsfremme og Forebyggelse 2020 godkendes.

Beslutning

Godkendt.

Bilag

Årshjul 2021 - Sundhedsfremme og Forebyggelse 2020



Punkt 5: KLs dataindsamling om velfærdsteknologi 2020

27.60.14G01-3-20

Resume

KL gennemførte i efteråret 2020 den årlige status på anvendelse af velfærdsteknologier på socialområdet samt sundheds-
og ældreområdet.

Sagsfremstilling

Formålet med den årlige dataindsamling er at dokumentere den nationale udvikling i kommunernes anvendelse af
velfærdsteknologi. 91 ud af 98 kommuner deltog i år i undersøgelsen.

Både den nationale rapport og den lokale rapport for Lemvig Kommune er vedlagt som bilag.

Statusrapporten viser, at virtuelle møder internt og eksternt er steget meget som følge af coronakrisen, og at der er en
forventning om, at man i fremtiden vil holde fast i at afholde flere virtuelle møder. Derudover har coronakrisen fået
kommunerne til i langt højere grad at levere indsatser og undervisning til borgerne virtuelt.

I Lemvig Kommune ses der et øget brug af digital understøttet træning på sundhedsområdet.

Sagen afgøres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Lovgrundlag

Den fælleskommunale digitaliseringsstrategi 2016-2020.

Vision, politikker og strategier

Strategi for Ældre og Værdighed.

Strategi for Handicap & Psykiatri.

Strategi for Sundhedsfremme og Forebyggelse.

Økonomi

 Økonomi & HR har ingen bemærkninger.

Direktøren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

At Statusrapporten for anvendelse af velfærdsteknologi tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Statusrapport velfærdsteknologi i kommunerne 2020

Lokal rapport - Lemvig Kommune



Punkt 6: Resultater fra ministeriets gennemgang af kommunernes
revisionsberetninger for regnskabsåret 2018

00.00.00I02-1-21

Resume

Social og Indenrigsministeriet har gennemgået kommunernes revisionsberetninger for 2018 og konstaterer, at der er sket
en forringelse af revisionsberetningerne fra 2017 til 2018. Det er fortsat kommunernes administration af enkelte
personsagsområdet efter serviceloven, der er mest fejlbehæftet, og ministeriet indskærper, at kommunerne holder et fokus
på at nedbringe antallet af fejl.

Sagsfremstilling

Overordnet viste gennemgangen af kommunernes revisionsberetninger for 2018, at der er sket en forringelse af
revisionsberetningerne fra 2017 til 2018, og ministeriet indskærper, at kommunerne holder et fokus på at nedbringe
antallet af fejl.

Revisorerne konstaterer 413 fejl i de gennemgåede sager mod 422 fejl i 2017, og revisionen har i lighed med 2017
indgivet 10 beretninger inden for ministeriets område. Samtidig er flere indberetninger i 2018 vurderet til at være ’ikke
tilfredsstillende’ end i 2017 - (en stigning fra 11 til 26), og ministeriet har anmodet 65 revisorer om at følge op på et givet
område ved næste års beretning – Til sammenligning blev der i 2017 givet 36 anmodninger.

Kommunale revisorer vurderer, at det fortsat er kommunernes administration af enkelte personsagsområder efter
serviceloven, der er de mest fejlbehæftede. I lighed med tidligere år placerer kommunernes udfordringer i
administrationen af de enkelte personsagsområder sig inden for administrationen af Servicelovens §41 om
merudgiftsydelse til børn, §42 om tabt arbejdsfortjeneste, §100 om merudgiftsydelse til voksne samt inden for
administrationen af refusionsbestemmelsen med §176 og §176a om særligt dyre enkeltsager.

Samlet forekommer de fleste fejl i kommunernes administration af §176 og §176a (184 ud af 413), derefter i
administrationen af §42 (115 sager ud af 413). De typiske fejltyper i administrationen er ’fejlagtig beregning, kontering og
udbetaling’ samt manglende vurderinger, handleplaner, socialfaglige undersøgelser, opfølgning eller dokumentation.

Der er desuden konstateret ’generelle og andre fejl’, som vedrører fejl i kommunernes tilrettelæggelse af
administrationen, i 40 indberetninger. De væsentligste fejltyper her sorterer under Fejl i forretningsgange’ eller ’Interne
kontroller og ledelsestilsyn’.

Statsrevisorerne finder det høje fejlniveau i kommunernes behandling af sager, hvor der kan hjemtages statsrefusion
utilfredsstillende. Ministeriet henviser til regnskabsbekendtgørelsens §3, styk 1 og 2, som bekendtgør, at en
grundlæggende betingelse for at kunne hjemtage statsrefusion er, at ydelsen eller indsatsen er meddelt i overensstemmelse
med lovgivningen, ligesom udgifterne skal være bogført i overensstemmelse med konteringsreglerne.

Der oplyses fra ministeriets side, at man arbejder på en modernisering af den kommunale revisionsordning vedrørende
statsrefusion, som forventes implementeret i udvalgte kommuner gradvist fra 2021.

Sagen afgøres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Lovgrundlag

Regnskabsbekendtgørelse af 16/12/2019.

Økonomi

 Økonomi og HR oplyser, at der i Lemvig Kommunes årsberetning for 2018 ikke var fejl eller mangler vedr.
administrationen af enkelte personsagsområdet efter Serviceloven.

Direktøren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

At resultaterne fra ministeriets gennemgang af kommunernes revisionsberetninger tages til efterretning.



Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Meddelelse om ministeriets gennemgang af revisionsberetningerne for 2018

Årsrapport for Social- og Indenrigsministeriets gennemgang af kommunale revisionsberetninger for 2018



Punkt 7: Ankestyrelsens retningslinjer for kommunernes brug af private
konsulenter på det sociale område

00.00.00K08-1-21

Resume

Ankestyrelsen har afsluttet undersøgelse af kommuners brug af private konsulenter på det sociale område, og er nået frem
til, at der ikke er regler, der forhindrer kommunerne i at aflønne private konsulenter efter et ”no-cure-no-pay” princip,
men at det i givet fald ikke er lovligt, at konsulenterne udfører sagsforberedende arbejde, da der herved vil foreligge
inhabilitet.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsen sendte i juni 2020 retningslinjer, i form af en generel udtalelse, ud til landets kommuner og regioner, som
redegjorde for de generelle rammer for kommunernes brug af konsulentbistand inden for det sociale område, samt en
række krav der skal overholdes, i tilfælde konsulentfirmaerne udfører sagsforberedende arbejde.

Som led i deres tilsyn med kommunerne foretog Ankestyrelsen, med udtalelsen som grundlag, efterfølgende konkrete
undersøgelser hos 30 kommuner, der havde indgået kontrakter med private konsulentfirmaer med opgaver inden for det
sociale område.

Resultatet af undersøgelserne er, at i tilfælde private konsulenter aflønnes efter ”no-cure-no-pay” princippet vil der
foreligge inhabilitet i de tilfælde konsulenterne udfører sagsforberedende arbejde, da konsulentfirmaerne vil have en
økonomisk interesse i at nå til et bestemt resultat.

Kommunerne kan på lovligvis gøre brug af private konsulenter til sagsforberedende arbejde i afgørelsessager i de tilfælde,
der er aftalt en fast pris, og følgende krav er opfyldt:

Konsulentfirmaet skal have den nødvendige faglige ekspertise og der må ikke være interessekonflikter.
Offentligretlige regler og grundsætninger, herunder spørgsmålet om inhabilitet, skal overholdes.
Der skal være sikkerhed for, at der ikke i realiteten er delegeret afgørelseskompetence.
Kommunen skal foretage kvalitetssikring og selvstændig vurdering af sagerne.

Det er ikke ulovligt for kommunerne at aflønne private konsulentfirmaer efter ”no-cure-no-pay” princippet i de tilfælde,
hvor de ikke udfører sagsforberedende arbejde.

I Lemvig Kommune har man ikke gjort brug af private konsulenter inden for Handicap & Psykiatri-området (Myndighed)
eller Børne- og Familieområdet. Jobcentret har gjort brug af eksterne konsulenter til analysearbejde, hvor der har været
aftalt en fast pris for deres arbejde.

Ankestyrelsens orientering er sendt til samtlige Kommunalbestyrelser, Regionsråd, KL og Danske Regioner, og det er
Kommunalbestyrelsen og Regionsrådene, der har ansvaret for at sikre de retlige rammer overholdes ved brug af private
konsulenter på det sociale område.

Sagen afgøres endelig af

Social- og Sundhedsudvalget.

Lovgrundlag

Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område.

Lov om social service.

Økonomi

 Økonomi og HR har ingen bemærkninger.



Direktøren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

At Ankestyrelsens retningslinjer for brug af private konsulenter tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Orientering fra Ankestyrelsen om brug af eksterne konsulenter 19.01.2021

Tilsynsudtalelse om kommuners brug af private konsulenter på det sociale område 24.06.2020



Punkt 8: Orientering fra formanden

00.22.04A00-1-21

Sagsfremstilling

Henvendelse fra Bobleberg.

Beslutning

Henvendelse vedrørende lægeklinik i Bøvling.

Bilag

Henvendelse fra Bobleberg



Punkt 9: Meddelelser

27.00.00A00-2-21

Sagsfremstilling

Lemvig Kommunes henvendelse om lægedækning vil blive forelagt Praksisplanudvalget på førstkommende møde
den 23. februar 2021.
Invitation til KKR's konference om "Fremtidens specialierede socialområde" den 11. maj 2021.
Referat Ældrerådet den 10. februar 2021.
Præsentation i forbindelse med Lemvig Sundhedshus på Regionrådets temadag om sundhedshuse og
borgerinddragelse i dag.

Direktøren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

At meddelelserne tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.

Tilmelding til KKR's konference: Gunnar Lisby Kjær, Lone Pilgaard Sørensen, Troels Skovmose, Ellen Mejdahl, Karl
Balleby Jensen, Martha Vrist og Susanne Buch.

Status på Sundhedshuset.
Møde med Frivilligcentrets bestyrelse (Ellen).

Bilag

Invitation KKR's konference på det sociale område 11. maj 2021

Referat Ældrerådet 10. februar 2021

Regionsrådets temadag 22. februar 2021



Punkt 10: Underskriftside

85.02.02A26-6-20

Direktøren for Social/Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

At referat godkendes.

Beslutning

Godkendt.
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