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Samtidig ses en udvikling, hvor også borgere i Socialområdets målgrupper 
lever længere end tidligere, som følge af bedre behandling af medfødte 
fysiske komplikationer og øget fokus på en sundere livsstil.

Trods rehabiliteringsindsatser og fokus på sund aldring er det uundgåeligt, at 
stigende alder generelt medfører er øget behov for pleje og omsorg.

Alt i alt betyder den demografiske udvikling, at der frem over må forventes 
at være et stigende antal ældre borgere i Socialområdets målgrupper, og at 
bruttomålgruppen for omsorgsydelser vil vokse i de kommende år.

Det giver en række udfordringer på tværs af Social, Omsorg og Sundhed, 
eksempelvis: 

 Stigende efterspørgsel på egnede boliger: hvilke, hvor mange og 
med hvilken støtte?

 Behov for øget samspil mellem Social, Omsorg og Sundhed om den 
samtidige udviklingshæmning, fysisk aldring, demens og 
livsstilssygdomme

 Stigende krav til de faglige kompetencer, personalesammensætning 
og normering

Formål med analysen Behovs- og kapacitetsanalysen har til formål at skabe grundlag for 
kommende beslutninger om Viborg Kommunes boliger og støtte til ældre 
borgere i Socialområdets målgrupper - beslutninger, som skal træffes med 
henblik på at sikre både hensigtsmæssige og attraktive tilbud til borgerne, 
effektiv ressourceudnyttelse og nytænkning af indsatserne i og på tværs af 
Social, Omsorg og Sundhed.

Analysen udarbejdes med reference til nationale tendenser og med 
inspiration fra praksis i andre kommuner.

Målgruppe Målgrupperne for behovs- og kapacitetsanalysen er borgere med behov for 
både socialpædagogisk støtte, omsorg og pleje, på grund af flere forskellige 
diagnoser og behov.

Opgaven Behovs- og kapacitetsanalysen skal munde ud i en række scenarier for 
fremtidige boliger og støtte til målgruppen. Scenarierne skal indeholde 

Kommissorium
Behovs- og kapacitetsanalyse vedr. boliger og støtte til borgere med behov for både
socialpædagogisk støtte, omsorg og pleje.

Baggrund for analysen Den aktuelle demografiske udvikling indebærer, at antallet af ældre borgere
stiger og at befolkningens gennemsnitsalder stiger. Stigningen i antallet af
ældre skyldes to forhold: for det første, at de store efterkrigsgenerationer
nærmer sig de 80 år, for det andet en stigende middellevealder som følge af
eksempelvis bedre behandling. Denne udvikling ses både i Viborg Kommune
og på landsplan.
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konkrete beskrivelser af formål og økonomi. Scenarierne understøttes af 
anonyme cases, som eksemplificerer scenariernes problemstillinger og 
løsningsmuligheder.

Behovs- og kapacitetsanalysen kan bygge på både kvalitative og kvantitative 
data. 

Behovs- og kapacitetsanalysen skal afdække/belyse følgende:

 Hidtidig praksis/procedure for samarbejdet om målgruppen, her 
under udviklingen på hvert område. Beskrive historik, og faglig 
udvikling.

 Antal borgere i målgruppen – aktuelle tal og prognose

 Antal borgere i målgruppen i eksterne tilbud – hvilke tilbud køber 
Viborg kommune, fordi Job & velfærd ikke selv har den fornødne 
kapacitet eller kompetencer?

 Eksisterende boliger og støtte til målgruppen

 Kompetencer i de eksisterende tilbud

 Fremtidige bolig- og støttebehov – hvilke boliger, hvilke former for 
støtte har målgruppen behov for?

 Hvilke faglige og fysiske rammer/kontekster er hensigtsmæssige for 
målgruppen?

 Fremtidige kompetencebehov – hvilke kompetencer har 
målgruppen behov for at medarbejderne besidder?

 Praksis i andre kommuner – hvordan løser andre kommuner 
udfordringen? 

 Gode erfaringer i Viborg hhv. andre kommuner

 Muligheder som følge af frikommuneforsøg/lovændring om bedre 
udnyttelse af plejeboliger og botilbud, herunder etiske aspekter 
vedrørende boliger

Tidsplan Fase 1 Sommer 2017
Politisk beslutningsoplæg (kommissorium) og 
projektorganisering

Forud for den politiske behandling, kvalificeres kommissoriet i: 
 FagMED Omsorg 23.8 2017
 FagMED Sundhed 23.8.2017 
 FagMED Social 24.8.2017
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Kommissoriet fremsættes til politisk godkendelse i: 
 Ældre og Sundhedsudvalget, 26.9.2017
 Social- og Arbejdsmarkedsudvalget, 28.9.2017

Efterfølgende igangsættes etablering af projektorganisation (jf. 
kommissorium) og analyseforløb.

Proces for orientering/drøftelse af kommissorium i følgegrupper:
 Handicaprådet: 10.10.2017
 Ældrerådet: 1.11.2017
 Udsatterådet: 21.11.2017
 JV-FællesMED og de faglige organisationer – orienteres på 

fællesmøde med Social- og Arbejdsmarkedsudvalget den 
3.10.2017

Fase 2 Efterår – vinter 2017-18
Udkast til kapacitetsanalyse og beslutningsoplæg 

Analyseudkast udarbejdes i projektgruppen. Løbende dialog med 
styregruppe og repræsentanter fra relevante afdelinger, 
herunder Sundhed og Rehabiliteringscenter Viborg, ad hoc

Foreløbigt analyseudkast sættes til kvalificering i følgende fora:
 FagMED Social/FagMED Omsorg/FagMED Sundhed
 Ledergruppe Social/Ledergruppe Omsorg
 Handicaprådet/Ældrerådet/Udsatterådet

Analyseudkast redigeres på baggrund af relevante 
tilbagemeldinger fra disse fora og endeligt beslutningsoplæg 
udarbejdes.

Fase 3 Forår 2018
Politisk behandling og konkrete beslutningsoplæg 
Deadline for færdigt analyseudkast samt beslutningsoplæg, som 
kan sættes til politisk behandling, fastsættes når den politiske 
mødeplan for 2018 kendes.

Kapacitetsanalysen fremsættes til politisk behandling i følgende 
fora i løbet af foråret 2018:
 Ældre- og Sundhedsudvalget
 Social- og Arbejdsmarkedsudvalget
 Økonomi- og Erhvervsudvalget
 Byrådet 

Organisering Projektorganiseringen består af en styregruppe (beslutningsforum), en 
projektgruppe (udarbejder udkast) og en række relevante følgegrupper, der 
vil blive inddraget undervejs i analyseprocessen.
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Styregruppe:
Omsorgschef (formand)
Socialchef 
Afdelingsleder Visitation Sundhed
Souschef Socialområdet (Socialafdelingen)

Projektgruppe:
Leder af Handicap
Leder af Plejecentrene 
Leder af Visitation Sundhed (dækker Visitation Sundhed og Hjemmeplejen)
Souschef Socialområdet (Socialafdelingen)
Medarbejderrepræsentanter, udpeges af FagMED i november 2017.

Projektgruppen kan inddrage relevante fagpersoner i analysearbejdet, og 
der kan efter behov nedsættes arbejdsgrupper med deltagelse af relevante 
medarbejdere og ledere til belysning af konkrete problemstillinger.

Følgegrupper:
Handicaprådet, Ældrerådet, Udsatterådet
FagMED Social, FagMED Omsorg, FagMED Sundhed, FællesMED og de 
faglige organisationer


