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Punkt 52: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A00-12-25
Resumé

Den fremsendte dagsorden for medet dreftes kort.
Sagsfremstilling
Den fremsendte dagsorden for medet droftes kort.

Indstilling
Direktor Lone Rasmussen indstiller,

+ at dagsorden for medet godkendes.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at godkende dagsordenen for madet.
Fravaerende:

Jesper Arbo Frederiksen

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 53: Godkendelse af '"Praksisplan for fysioterapi 2025-"

29.24.00-P00-1-24
Resumé

Byrédet skal tage stilling til, om "Praksisplan for fysioterapi 2025 -" i den midtjyske region kan godkendes.

Sagsfremstilling
Praksisplan for fysioterapi

Praksisplan for fysioterapi udger Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuners felles plan for tilretteleggelse og
udvikling af den fremtidige fysioterapeutiske betjening fra medio 2025 og frem. Planen aflgser den seneste praksisplan fra
2020.

Efter endt haringsproces sendes forslag til "Praksisplan for fysioterapi 2025-" nu til politisk godkendelse i kommuner og
Regionsradet med henblik pa tiltreedelse. Praksisplanen forventes at kunne treede i kraft den 1. juli 2025.

Baggrund

Der er pr. 1. januar 2024 indgéet ny overenskomst for fysioterapi i praksissektoren. Aftalen introducerer en ny kapacitets-
og styringsmodel og stiller desuden krav om, at kommuner og region reviderer kapacitetsdelen af praksisplanen senest 1.
juli 2025. Der er pa den baggrund udarbejdet udkast til en ny praksisplan for fysioterapi, som har veeret i hering fra den 1.
november 2024 til den 6. januar 2025.

Formalet med praksisplanen

Ifolge overenskomsten har Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner ansvaret for at planlaegge og tilretteleegge
kapaciteten af fysioterapi i praksissektoren. Regionen og kommunerne i regionen skal derfor udarbejde en felles
praksisplan for tilretteleggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Praksisplanen er et redskab til udvikling og analyse af fysioterapiomradet. Den danner grundlag for beslutninger om bl.a.
behandlingskapacitet, placering af kapacitet, udviklingen i samarbejdet med evrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling
inden for rammerne i overenskomstperioden. Praksisplanen er udarbejdet i et samarbejde mellem Region Midtjylland,
kommunerne og reprasentanter for de praktiserende fysioterapeuter i regionen.

Praksisplan for fysioterapi 2025-

Praksisplan for fysioterapi omfatter den fysioterapi, der gives i praksissektoren efter legehenvisning. Det er vederlagsfri
fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi, som er et kommunalt myndighedsomréde, samt almen fysioterapi og almen
ridefysioterapi, som er et regionalt myndighedsomrade. Region Midtjylland varetager administration og udbetalinger 1
forhold til hele omradet.

I relation til de tre overordnede tematikker - kapacitet og tilgaengelighed, ssmmenhaeng med det gvrige sundhedsveasen og
kvalitetsudvikling - har praksisplan for fysioterapi folgende, overordnede méalsatninger:

e Et naert og tilgaengeligt tilbud om behandling i fysioterapipraksis i hele regionen og alle kommuner i regionen under
hensyn til demografiske forhold og sygdomsforekomst

¢ Praktiserende fysioterapeuter som en integreret del af et nert og sammenhangende sundhedsvaesen, der medvirker
til at sikre sammenhangende og velkoordinerede patientforlab pa tveers af akterer og sektorer

o Effektiv fysioterapeutisk forebyggelse og behandling af hej faglig kvalitet.

Heoringssvar

Der er indkommet i alt 20 heringssvar, hvoraf de 19 signalerer god opbakning til planudkastet. Eneste undtagelse er
heringssvaret fra Danske Fysioterapeuter, som problematiser, at planudkastet ikke indeholder anbefalinger om
nynedsattelser, hvilket de mener, er i strid med overenskomsten. Region Midtjylland og kommunerne er ikke enige heri
og anbefaler, at der aktuelt ikke er behov for at udvide med flere ydernumre eller nye klinikker. I henhold til
overenskomsten har fysioterapeuterne i Samarbejdsudvalget mulighed for at medsende deres bemerkninger til
praksisplanen, hvorfor de er medsendt til orientering.



For den almene fysioterapi, som er regionalt myndighedsomrade, er der inden for de kliniklofter, som er fastsat efter den
nye overenskomst, plads til en vaekst pa ca. 15 %. Den midtjyske region har det hgjeste antal fysioterapeuter pr. indbygger
i landet, og ventetiderne til almen fysioterapi er beskedne.

Den vederlagsfri fysioterapi er kommunalt myndighedsomride, og det er derfor op til kommunerne at tage stilling til, om
kapaciteten er tilstreekkelig. Dette er indledningsvist ad to omgange forelagt kommunerne via Den Kommunale
Styregruppe pa sundhedsomradet (KOSU), og vurderingen er, at kapaciteten aktuelt er deekkende. Der henvises i den
forbindelse til den i forvejen hgje fysioterapeutiske kapacitet i den midtjyske region. I forbindelse med heringsprocessen
har kommunerne pa ny haft mulighed for at melde ind, hvis de havde enske om at udvide kapaciteten inden for
vederlagsfri fysioterapi. Det har ikke vaeret tilfaeldet.

Administrationens bemzrkninger

Administrationen vurderer, at praksisplanens fokus pé, at nuverende kapacitet er tilstreekkelig, understetter, at
kommunerne har god sikkerhed for udgiftsniveauet pa vederlagsfri fysioterapi.

Administrationen ser positivt pa forslag til "Praksisplan for fysioterapi 2025-". Der er i hgj grad overensstemmelse
mellem praksisplanen og de politiske visioner i Skanderborg Kommune.

Skanderborg Kommune har den 20. december 2024 indsendt et administrativt heringssvar. De vesentligste bemarkninger
i heringssvaret er indarbejdet i praksisplanen.

Dialog og hering

Sundhed

Praksisplanen medvirker til at understette udmentning af sundhedspolitikken, serligt ift. strategispor 5 om et staerkt naert
sundhedsvaesen.

Indstilling
Chefen for Bern og Unge og chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at "Praksisplan for fysioterapi 2025 -" godkendes.
Sagen fremsendes til Barne- og Ungdomsudvalget, @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

o at tiltraede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap og chefen for Bern og Unge.
Sagen fremsendes til Berne- og Ungdomsudvalget, @konomi- og Erhvervsudvalget og Byréadet.

Fravaerende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag

Praksisplan for fysioterapi 2025- til politisk godkendelse i kommunerne
Administrativt heringssvar fra Skanderborg Kommune til Praksisplan for fysioterapi 2025-

Selvsteendige bemerkninger fra fysioterapeuterne i samarbejdsudvalget i RM til udkast til praksisplan

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 54: Godkendelse af fremtidig anvendelse af godkendelsesmodellen for
levering af genoptraening iht. Sundhedslovens § 140

29.21.04-G01-1-25
Resumé

Med denne sag fremseettes forslag til model for den fremtidige levering af genoptraening efter Sundhedslovens § 140, hvor
kommunen skal tilbyde vederlagsfri genoptraning til borgere, der efter udskrivning fra sygehus har et legefagligt
begrundet behov for genoptraning.

Sagsfremstilling
Indledning

Den vederlagsfri genoptrening for borgere, der udskrives med genoptreningsplan fra sygehuset efter Sundhedslovens §
140, er forankret i Sundhed, Omsorg og Handicap. I overensstemmelse med det politiske enske i forbindelse med opgave-
og strukturreformen i 2007 er der i i dag etableret tilbud om vederlagsfri genoptreening med bade kommunale og private
leveranderer. 1 2007 indgik kommunen aftaler med de klinikker i Skanderborg Kommune, som havde overenskomst med
sygesikringen. Denne praksis er fortsat gaeldende.

Myndighed i Sundhed, Omsorg og Handicap samarbejder med seks private fysioterapeutklinikker, der geografisk er
placeret i Skanderborg, Herning, Ry, Galten og Lasby. Disse kontrakter udleber ultimo 2025, hvorfor der er behov for at
revidere kontrakterne gennem fornyet konkurrenceudsattelse. De private leveranderer leverer ca. 50 % af
genoptreningsforlebene, og de gvrige genoptraeningsforleb leveres af forskellige kommunale leveranderer, som f.eks.
Aktivitet og Traening, Selund og kommunens bernefysioterapeuter.

Konkurrenceudsattelse kan ske ved:

1. Godkendelsesmodel eller
2. Udbud.

Nedenfor beskrives de faglige, skonomiske og administrative fordele og ulemper ved de to modeller i forhold til levering
af genoptreningsydelser efter indleeggelse pa sygehuset, jf. Sundhedslovens § 140.

1. Godkendelsesmodel

Godkendelsesmodellen giver mulighed for at fastsatte en raekke specifikke kvalitets- og priskrav, som private
leveranderer skal opfylde. Opfyldes kravene, kan de private leveranderer optages pa ordningen, hvormed der ikke
foretages en egentlig udvelgelse blandt leverandererne, som det er tilfaeldet ved udbud. Felgende forhold ger sig
geldende ved brug af godkendelsesmodellen:

¢ Alle private leveranderer, der lever op til Skanderborg Kommunes vilkar og betingelser, kan godkendes og indgé
kontrakt med kommunen.

¢ Leveranderen er ikke garanteret et vist antal forleb eller anden form for eksklusivitet.

¢ Ligner den nuvarende model og har fokus pa samarbejde og kvalitetsudvikling af Skanderborg Kommune og
klinikkerne i lokalomraderne.

Godkendelsesmodellen er i trdd med den gkonomiske politik for Skanderborg Kommune om, at det skonomiske rdderum
pa den ordinere drift kan skabes ved at effektivisere samt Skanderborg Kommunes politik "Falles om en steerk
erhvervskommune", serligt strategispor 1 om en tet dialog og samspil med erhvervslivet, hvor kommunen bl.a. ensker at
styrke den direkte linje mellem kommune og erhvervsliv.

Fordele ved anvendelse af godkendelsesmodellen:

o Faglige fordele:

o Velges en godkendelsesmodel bevares en vis fleksibilitet i forhold til valg af leveranderer, da det er muligt at
fastsaette saglige krav, der er tilpasset kommunen som organisation. Det giver mulighed for en bredere
deekning med flere leveranderer, der eventuelt kan deekke mere specialiserede eller nichepraegede
genoptreningsforleb og understetter borgers mulighed for frit valg mellem leveranderer.



o Fleksibel model med lgbende optag pa ordningen, hvilket kan medfere en hejere inddragelse af det private og
lokale erhvervsliv, da bade sma og store leveranderer kan deltage og optages lebende i perioden.

o Bredere adgang til lebende at foretage tilpasninger, som folge af @ndrede politikker, ydelsesrammer og
retningslinjer, da kommunen ikke er underlagt udbudslovens regler.

o Borger kan fa en sterre grad af valgfrihed mellem leveranderer, hvilket kan oge tilfredsheden og sikre, at
Skanderborg Kommune kan overholde de i Sundhedsloven fastsatte tidsfrister for opstart af
genoptreningsforleb uden ivaerksettelse af det udvidede frie valg etableret mellem KL og SKI.

¢ Okonomiske fordele:
o Honorartaksterne reguleres én gang arligt i overensstemmelse med den kommunale pris- og lenudvikling.
o [ godkendelsesmodellen er der mulighed for at fastholde det udgiftsniveau, som kommunen allerede kender.
Samtidig er det muligt fortsat at regulere taksten én gang arligt. I et udbud vil der vere usikkerheder om
prisniveauet, som bade kan blive en billigere og dyrere lesning end ved en godkendelsesmodel.

¢ Administrative fordele:

o Ved valg af en godkendelsesmodel vil Skanderborg Kommune undgé en ressourcekravende
udbudsprocedure, hvor det er afgerende, at der pa forhand defineres pracist hvilke ydelser, som er omfattet af
kontrakten, ligesom egnethed, evaluering og udvelgelse af leveranderer skal beskrives ngje. Samme behov er
ikke gaeldende for en godkendelsesmodel, hvor Skanderborg Kommunes primaere fokus i stedet vil vare pa
lebende godkendelse, tilsyn og kvalitetssikring.

Ulemper ved anvendelse af godkendelsesmodellen:

o Faglige ulemper:

o Flere leveranderer pa ordningen kan medfere en risiko for varierende kvalitet 1 ydelsen, safremt der ikke
folges op pé kvaliteten af de leverede genoptraeningsydelser. Dog fastsettes en raekke krav til kvaliteten i
kontrakterne, og leveranderen forpligtes til at deltage aktivt i kvalitetsudvikling og deltagelse i faglige
netvaerk.

¢ (konomiske ulemper:
o Priser fastsattes pa forhand, hvorfor der ikke skabes en egentlig konkurrence omkring priserne. Det kan
medfere hgjere priser end dem, der kunne opnés ved et udbud.

¢ Administrative ulemper:
o Et kontinuerligt arbejde med behandling af godkendelsesansagninger.
o Flere leveranderer pa ordningen kan fore til et storre tilsynsarbejde, som kraever flere administrative
ressourcer end kontrakter med én eller f4 leveranderer.

2. Udbud

Anvendes en udbudsprocedure til at konkurrenceudsette genoptreningsydelser efter Sundhedslovens § 140, foretages en
udvelgelse blandt de private leveranderer pa markedet pa baggrund af en raekke pé forhénd fastsatte objektive kriterier.

En forudsaztning for gennemforelsen af et udbud er en detaljeret beskrivelse af kontraktens indhold, serviceniveauet, de
objektive udvelgelseskriterier, der danner grundlag for tildeling af kontrakten. Udbud skal gennemfores i
overensstemmelse med principperne om ligebehandling, gennemsigtighed og proportionalitet.

Udbudsmaterialet kan strikkes sammen pa flere méder:
¢ En kontrakt med én leverander, hvor den samlede genoptreningsopgave samles ved en leverander.

o Flere delkontrakter med afstandskrav med forskellige leveranderer: Udbuddet opdeles i delkontrakter med
afstandskrav til de sterre byer i Skanderborg Kommune: Skanderborg, Ry, Herning og Galten/Lasby.
Afstandskravet sikrer, at borger fortsat kan gi til genoptreening i naerheden af deres bopel, ligesom det lokale
erhvervsliv kan byde pa opgaven. Et sddant afstandskrav skal vere objektivt, sagligt og proportionelt, da der ikke
ma gives en usaglig konkurrence-fordel til lokale leveranderer.

e Krav til egnethed og beskrivelse af tildelingskriteriet: Pris eller Bedste forhold mellem pris og kvalitet, hvor der
evalueres pa pris og/eller tilbudsgivers beskrivelse af forhold sdsom: Kvalitet, samarbejde, udviklingsarbejde,
fysiske rammer eller andre relevante omrader.



Efter endt udbud tildeles kontrakten/delkontrakterne til en eller flere leveranderer, som Skanderborg er forpligtede til at
anvende i kontraktens lobetid.

Generelle overvejelser forud for en udbudsprocedure:

Forud for ivaerksettelsen af et udbud skal der foretages en grundig markedsafdeekning og en undersggelse af, om
leverandererne er interesserede i at byde pé opgaven. Andre kommuner har oplevet, at kun en eller to leveranderer byder
pa opgaven, hvis ikke forarbejdet gores grundigt.

Det er usikkert, om der er et marked, der kan levere genoptraningsydelserne samtidig med, at der skabes en reel
konkurrence. Mange klinikker er franchise virksomheder under én enkelt storre leverander. Er det alene den ene
leverander, der afgiver tilbud og vinder flere eller alle delaftaler kan det diskuteres, om der egentlig er etableret en
konkurrence — og om det vil medfere lavere priser.

Fordele ved gennemferelsen af et udbud:

o Faglige fordele:

o Der kan stilles detaljerede krav til kvalitet, varighed og maderne, hvorpa leverandererne skal udferes
genoptreningen. Der udvelges en leverander, der har tilbudt den “bedste” kvalitet i ydelserne pa baggrund af
en beskrivelse udarbejdet af tilbudsgiver i forbindelse med udbuddet. Dokumentet skal indgé som
kontraktbilag, hvormed der sikres et grundlag for en hgj standard i de leverede ydelser, ligesom det kan
medvirke til at skabe et klart overblik over, hvilken kvalitet og kapacitet der kan forventes i indsatsen.

o Kontrakter med faerre leveranderer kan fordre et langvarigt og godt samarbejde.

¢ konomiske fordele:
o Opgaverne samles og leverandererne skal konkurrere pa priss@tningen af genoptreningsydelserne. Det kan
medfere lavere priser og reducere de samlede omkostninger.
o En stabil prisstruktur der fastsettes pa baggrund af de tilbudte priser. Honorartaksterne reguleres én gang
arligt i overensstemmelse med den kommunale pris- og lenudvikling.

¢ Administrative fordele:
o Etudbud kan fore til mere ensartede arbejdsgange samt definerer roller og ansvarsfordelingen mellem
kommune og leverandarer. Det kan lette den daglige koordinering/dialog omkring opgavefordelingen.
o Modsat godkendelsesmodellen er en fordel ved udbud, at kommunen efter udbudsproceduren ikke lgbende
skal optage og godkende nye leveranderer.

Ulemper ved gennemferelsen af et udbud:

o Faglige ulemper:

o Skanderborg Kommune forpligter sig til en eller flere leveranderer. Potentielt faerre leveranderer end der er
aftale med i dag, hvilket kan have betydning for borgers oplevelse af frit valg.

o Ikke muligt at indga kontrakt med andre private/lokale leveranderer i kontraktperioden og mindre fleksibilitet
til endringer i serviceniveau, ydelsesrammer m.m., da kontraktens genstand ikke ma @&ndres vasentligt uden
ivaerksattelse af en ny udbudsprocedure.

o Den juridiske ramme og de kontraktlige krav, som fastsattes i udbudsmaterialet, kan medfere en
standardisering af genoptraningsopgaven, som ikke giver samme mulighed for individuel tilpasning af et
genoptreningsforleb eller gvrige lokale forhold. Som felge heraf er der ogsé risiko for, at nogle ydelser falder
udenfor kontrakten, safremt disse ikke er beskrevet i udbudsmaterialet og kontraktgrundlaget.

o Risiko for at de leveranderer som kommunen har etableret et solidt samarbejde med ikke vinder opgaven,
hvormed de ikke leengere skal levere genoptreningsydelser til Skanderborg Kommune.

o Risiko for at de mindre lokale klinikker ikke byder pa opgaven og dermed ikke kommer i spil ift. levering af
genoptreningsydelser til kommunen.

¢ (konomiske ulemper:
o Eventuelle ensker om at vinde udbuddet kan fore til (for) lave priser, hvilket i praksis kan medfere en lavere
faglig kvalitet.
o De nuvarende kontrakter afspejler honorartaksterne i overenskomsten for fysioterapeuter, hvorfor det er
tvivlsomt, om der kan opnds bedre priser ved at anvende en udbudsmodel.
o Afhangig af udbudsmodellen og antallet af leveranderer kan der opsta et gget behov for kersel til og fra
genoptraeningsstedet, hvilket kan betyde en stigning i antallet af bevillinger til kersel.



¢ Administrative ulemper:

o Gennemforelse af et udbud er ressourcekreevende og kraever udbuds- og fagfaglige kompetencer for at
beskrive opgaven pracist dybdegaende, hvorfor der skal afsettes ressourcer til gennemforelsen af en
udbudsprocedure.

o Efter kontraktindgaelse er der behov for administrative ressourcer til at folge op pé serviceniveauet og
leveranderens varetagelse af genoptraningsopgaven.

Anbefaling

Administrationen anbefaler, ud fra et fagligt perspektiv, at Skanderborg Kommune anvender godkendelsesmodellen for
den fremtidige levering af genoptrening efter Sundhedslovens § 140.

Anbefalingen baseres ogsa pa tilbagemeldinger fra borgerne, som generelt udtrykker stor tilfredshed med den nuvarende
praksis, hvor de har mulighed for at vaelge en lokal og ofte allerede kendt leverander af genoptraening.

Dialog og hering
Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,
e at orienteringen om levering af genoptraening efter Sundhedslovens § 140 tages til efterretning
¢ at Skanderborg Kommune anvender godkendelsesmodellen for levering af genoptraening iht. Sundhedslovens § 140
pr. 1. januar 2026
¢ atudformningen af godkendelsesmaterialet og en efterfolgende godkendelse af ansggere til levering af

genoptrening iht. Sundhedslovens § 140 sker administrativt.

Sagen fremsendes til @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,
e at tage orienteringen om levering af genoptrening efter Sundhedslovens § 140 til efterretning.
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog at indstille,
¢ at Skanderborg Kommune anvender godkendelsesmodellen for levering af genoptraening iht. Sundhedslovens § 140
pr. 1. januar 2026
¢ at udformningen af godkendelsesmaterialet og en efterfolgende godkendelse af ansogere til levering af

genoptrening iht. Sundhedslovens § 140 sker administrativt.

Sagen fremsendes til Pkonomi- og Erhvervsudvalget og Byréadet.
Fraverende:

Jesper Arbo Frederiksen

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 55: Opstart af modernisering af bo- og aktivitetstilbuddet Landsbyen
Selund

27.57.08-P16-1-25
Resumé

Sagen er sat pd dagsordenen for at igangsatte en analyse af, hvordan bo- og aktivitetstilbuddet Landsbyen Seglund kan
moderniseres og tilpasses beboernes behov. Byradet skal tage stilling til frigivelse af de afsatte midler pa 1 mio. kr., og at
analyseresultaterne indgar i kommende budgetleegning. Desuden skal Byradet godkende, at renovering af de almene
boliger sker i samarbejde med Landsbyggefonden.

Sagsfremstilling
Baggrund og formal

Bo- og aktivitetstilbuddet Landsbyen Selund stir over for en omfattende modernisering med udgangspunkt i et enske om
mere tidssvarende og fleksible rammer, der kan imedekomme béde nutidens og fremtidens behov. Forandringerne tager
afset i et oget fokus pa individualiseret stotte, faglige fellesskaber, et godt arbejdsmilje og hensyn til bdde borgernes og
personalets trivsel.

Byradet har med Budget 2025-2028 vedtaget anleegsforandringen ”Analyse af tilpasninger af enheder i bo- og
aktivitetstilbuddet Landsbyen Seglund” og bevilget 1 mio. kr. i 2025 til analysen. Analysen skal afdekke, hvordan bo- og
aktivitetstilbuddet Landsbyen Seglund kan moderniseres og tilpasses beboernes aktuelle og fremtidige behov gennem
fleksible og tidssvarende fysiske rammer. Den skal samtidig sikre en baeredygtig skonomi, understette faglighed, drift og
arbejdsmilje samt belyse muligheder for omstrukturering af boligtyper og kapacitet til aktivitetstilbud.

Generelle praemisser for fremtidens botilbud
Den fremtidige struktur skal:

* Skabe en mere overskuelig og fagligt ssmmenhangende organisering af boligerne

¢ Understotte borgernes mestring og mulighed for at leve et liv med steorst mulig selvsteendighed og livskvalitet

¢ Imadekomme et stigende behov for specialisering og differentiering ift. borgernes stottebehov

o Etablere fysiske rammer, der tilgodeser bade sansefalsomme borgere og borgere med behov for aktivitet og
feellesskab

o Skabe attraktive og baredygtige arbejdspladser med gode personalefaciliteter, som understatter sikkerhed, overblik
og fagligt samarbejde

o Sikre gkonomisk baredygtighed og langsigtet driftssikkerhed.

Ny boligstruktur — tre boligtyper

Der planleegges fremadrettet med tre boligtyper, som organiseres pa tvers af Landsbyen med fokus pa felles peedagogisk
retning og sammenhangskraft:

Boligtype 1 — Borgere med lettere stattebehov, der trives med struktur og hverdagsrytme. Forbeholdes borgere fra
Skanderborg Kommune.

Boligtype 2 — Borgere med behov for mindre fzellesskaber og forudsigelighed. Tilbydes borgere fra andre kommuner.

Boligtype 3 — Borgere med hgjt stettebehov, som kraver skaermning, reduceret sansepévirkning og intensiv padagogisk
stotte. Tilbydes borgere fra andre kommuner.

Boligtype 4 (soliteere enheder) udfases som selvstendig kategori.
Antal boliger og boenheder

Som udgangspunkt for analysen &bnes der op for, at det samlede antal boliger kan reduceres fra 211 til 174 (evt. 162).
Dette sker af hensyn til:

¢ Borgernes stottebehov og trivsel
e Pxdagogiske og personalemassige ressourcer



¢ (konomisk robusthed og faglig baeredygtighed.
Forsyningsforpligtelse og kapacitet

Skanderborg Kommune vil fremadrettet begraense antallet af pladser til andre kommuner, hvor kun boligtype 2 og 3
indgér i den regionale rammeaftale.

Den preecise kapacitet for interne og eksterne borgere fastlegges efter det atklarende analysearbejde ift. efterspergsel og
behov.

Aktivitetstilbud — udfordringer og udviklingsbehov
De nuvaerende rammer for aktivitetstilbud er nedslidte og utilstraekkelige. Utilstraekkelig kapacitet betyder, at tilbuddet
leverer aktivitetstilbud i borgernes egne boliger. Dette skaber en uhensigtsmaessig dagligdag for beboerne og forringet

arbejdsmilje. Det er vanskeligt at honorere krav fra tilsynsmyndigheder.

Derfor foreslas det, at pavilloner (1 og 2) og boenhed 44 vurderes til ombygning med henblik pé at huse opdaterede
aktivitetstilbud.

Samarbejde med Landsbyggefonden
Skanderborg Kommune afseger muligheden for et samspil med Landsbyggefonden i forhold til rddgivning og
medfinansiering. Det indebarer bl.a., at Skanderborg Kommune tilrettelaegger processen i overensstemmelse med

Landsbyggefondens normale fremgangsmader. Det er en forudsatning for ansegning til Landsbyggefonden, at
bygningernes stand er afdeekket, og renoveringsbehovet er beskrevet. Dette indgar i analysen.

Okonomi

En gkonomisk analyse indgér som en del af det kommende oplag. Der er afsat 1 mio. kr. i Budget 2025-2028 til
foranalyse.

Analysens resultater vil belyse, hvilke kommunale omkostninger projektet kan omfatte, samt at disse bliver en del af det

beslutningsgrundlag, som Byradet far forud for budgetarbejdet for 2027-2030. Det vil omfatte omkostninger til
servicearealer og aktivitetstilbud, der ikke kan fas ekstern finansiering til (udover langsigtede takstindtegter).

Dialog og hering
Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap og chefen for Anlaeg og Ejendomme indstiller,
¢ at de afsatte budgetmidler pa 1 mio. kr. til analysearbejdet frigives
¢ at analyseresultaterne indgar i budgetarbejdet for 2027-2030 og den 10-arige investeringsoversigt

¢ at renovering af de almene boliger fortages i et samarbejde med Landsbyggefonden.

Sagen fremsendes til @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,
o at tiltraede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap og chefen for Anleg og Ejendomme.

Sagen fremsendes til @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.
Fravarende:

Jesper Arbo Frederiksen



Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 56: Godkendelse af samarbejdsaftale om kommunal varetagelse af
regionale opgaver pa hereomradet

27.51.00-P00-1-25
Resumé

Med denne sag fremsendes ”Samarbejdsaftale om kommunal varetagelse af regionale opgaver pa hereomradet i relation
til service og justering af offentligt udleverede hereapparater” til godkendelse.

Sagsfremstilling
Baggrund

Kommunerne i den midtjyske region har i en arraeekke varetaget en raekke service- og justeringsopgaver pa hereomradet,
der har vist sig at vere regionale. For at sikre borgere med hereapparater et nart og lettilgeengelig tilbud, har bade region
og kommuner udtrykt enske om, at kommunerne fortsatter med at lose opgaverne. Kommunerne har
kommunikationscentre og decentrale treffesteder, hvor brugere af hareapparater kan henvende sig for hurtig hjelp og
vejledning.

Juridisk har der vaeret behov for at afklare, om kommunerne har hjemmel til at varetage service- og justeringsopgaverne
pa vegne af regionen. Opgaverne i samarbejdsaftalen vurderes at kunne loftes med hjemmel i eksisterende lovgivning jf.
Serviceloven og Specialundervisningsloven.

Regionsradet godkendte saledes i marts 2024, at kommunerne ogsa i fremtiden varetager service- og justeringsopgaver for
regionen. Der blev samtidig igangsat udarbejdelse af en service- og kvalitetsramme som tillaeg til den midlertidige aftale.
Service- og kvalitetsrammen blev godkendt af Sundhedsstyregruppen i november 2024.

Der er pa baggrund heraf udarbejdet en samarbejdsaftale, som Regionsradet godkendte pa medet den 26. februar 2025, og
senest har Sundhedssamarbejdsudvalget godkendt aftalen pad medet den 10. marts 2025.

Samarbejdsaftalen er nu sendt til politisk godkendelse 1 kommunerne med henblik pé ikrafttreedelse den 1. juli 2025.
Kort om samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen bygger pa den midlertidige aftale mellem Region Midtjylland og kommunerne, som har vaeret
gaeldende siden 1. juli 2023. Den midlertidige aftale blev indgéaet for at sikre et neert og lettilgaengeligt tilbud, mens den
fremtidige organisering og det juridiske grundlag blev afklaret.

Samarbejdsaftalen har et gensidigt opsigelsesvarsel pad 8 maneder og inkluderer den service- og kvalitetsramme, som ogsa
indgik som aftaletilleeg til den midlertidige aftale. Myndigheds- og finansieringsansvaret for service- og
justeringsopgaverne pahviler fortsat regionen.

Uddybende om hereomradet og service- og justeringsopgaver

I Region Midtjylland var der i 2022 knap 10.000 behandlingsforleb ift. hereapparater. Mange af borgerne har
efterfolgende brug for justering (fx op/nedjustering af lyd, justering som felge af hereteknisk hjeelpemiddel m.v.) eller
service af apparatet (fx i form af mindre reparationer, udskiftning af slanger, filtre m.v.) én eller flere gange.

Der laves ca. 12.000 efterjusteringer af hereapparater pr. ar i Region Midtjylland. Bade serviceopgaverne og
justeringsopgaverne er relativt simple, men har stor betydning for, at hereapparatet fungerer efter hensigten.

Hereomradet i Skanderborg Kommune
I Skanderborg Kommune er hareomrédet organiseret med to harekonsulenter og tre herevejledere.

Herekonsulenterne behandler ansggninger om heretekniske hjelpemidler samt varetager opgaven med justering af
hareapparater, der er udleveret af det offentlige. Skanderborg Kommune far ca. 240 henvendelser érligt fra borgere, der
har behov for hjalp til justering af deres hereapparat. Justering af hegreapparater sker efter aftale, og der afsattes typisk 30
minutter til opgaven. Borgere, der allerede har hereapparat, og som fortsat oplever problemer med at hare eksempelvis
dorklokke, kan ansegge om et ekstra hereteknisk hjelpemiddel, som f.eks. en derklokke med blink. Heretekniske
hjeelpemidler bevilges ud fra en konkret individuel vurdering i henhold til Servicelovens § 112, stk. 1.



Herevejlederne er fordelt i de fire plejedistrikter. Horevejlederne udferer bl.a. mindre reparationer af hereapparater samt
hjelper borgere med at sende deres heareapparater til reparation hos den pageldende leverander.

Kontaktoplysninger til harekonsulenterne samt kontaktoplysninger og treffetider for herevejlederne i de forskellige
distrikter kan ses pd kommunens hjemmeside under "Herehjalpemidler", link

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser af forslaget til samarbejdsaftalen.
Dialog og hering

Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at ”Samarbejdsaftale om kommunal varetagelse af regionale opgaver pa hereomradet i relation til service og
justering af offentligt udleverede hereapparater” godkendes.

Sagen fremsendes til Ykonomi- og Erhvervsudvalget og Byrddet.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

o at tiltreede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap.

Sagen fremsendes til @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.
Fravaerende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag

Samarbejdsaftale om kommunal varetagelse af regionale opgaver pa hereomradet

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen


https://www.skanderborg.dk/borger/pleje-omsorg-og-saerlig-stoette/hjaelpemidler-forbrugsgoder-biler-og-boligaendringer/hoerehjaelpemidler

Punkt 57: Sundhedsugen — uge 41

29.00.00-G01-1-25
Resumé

Med sagen forbereder Sundheds- og Omsorgsudvalget Sundhedsugen i uge 41, herunder forslag til hvordan Skanderborg
Kommune kan bidrage.

Sagsfremstilling

Baggrund
P& medet den 3. december 2024 i Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte udvalget arsplan 2025 og vedtog i den
forbindelse at tilfoje:

o "Aktiviteter, indsatser og tiltag i Sundhedsugen uge 41, evt. i samarbejde med patientforeninger i forhold til eks.
blodtryksmalinger."

Med udgangspunkt i ovenstaende, og med baggrund i en sundhedsfaglig vurdering, foreslar administrationen felgende
indhold i Sundhedsugen:

At fokusere pad mend som mélgruppe

At invitere til naturtreening og balmad ved FLOK og i Smedeskoven
At samarbejde med Motionscafeen om géture i udvalgte lokalomrader
At fokusere pé dialog som vej til flere screeninger

At invitere foreninger til at bidrage til Sundhedsugen

e o o o o

Baggrunden for ovenstaende forslag udfoldes nermere herunder:
Fokus pa mzend

Ifelge Den Nationale Sundhedsprofil 2021 er forekomsten af risikofaktorer sdsom rygning, alkoholforbrug og fysisk
inaktivitet hejere blandt maend end blandt kvinder. Disse faktorer @ger risikoen for livsstilssygdomme som hjerte-kar-
sygdomme, diabetes og KOL. Samtidig viser Sundhedsstyrelsens rapport "Ulighed i sundhed - udvikling og indsatser'
(2023), at meend med lav uddannelse lever op til 10 &r kortere end hgjtuddannede mend og sjeldnere benytter
forebyggende sundhedstilbud. En malrettet indsats i Sundhedsugen kan derfor bidrage til at satte fokus pa maends
sundhed og skabe mere lighed pa omradet.

1

Invitation til naturtraening og bilmad ved FLOK og i Smedeskoven

Ifelge Forum for Mands Sundhed er det erfaringen, at faellesskaber — og serligt feellesskaber i naturen — kan vaere ngglen
til at forbedre meends sundhed. Administrationen foreslér derfor, at Det kommunale Sundhedscenter (herefter DKS)
afvikler to events i Sundhedsugen, hvor de inviterer til naturtreening og balmad for mend hhv. ved FLOK og i
Smedeskoven i Galten-Skovby. Lokationerne er valgt, fordi der allerede er eksisterende sundhedstilbud i Skanderborg og
Smedeskoven, hvilket giver mulighed for at fastholde deltagelse i aktiviteter efter Sundhedsugen, og dermed sikre
langvarige sundhedsgevinster for deltagerne.

Samarbejde med Motionscafeen om gature i udvalgte lokalomrader

Géture er en simpel og uforpligtende aktivitet, som er tilgeengelig for de fleste uanset fysisk form. Et samarbejde med det
frivilligt drevne tilbud "Motionscaféen’ om géture for mand i udvalgte lokalomrader kan derfor veere en mulighed for at
engagere mand, der normalt ikke deltager i fysisk aktivitet. Samtidig vil der, via et samarbejde, vaere mulighed for at na
ud til borgere i flere dele af kommunen, idet Motionscafeen har baser i Herning, Ry, Skanderborg og Skovby.

I Sundhedsugen vil Motionscafeens géture tage udgangspunkt i de to steder, hvor der ligeledes arrangeres bdlmad —
FLOK og Smedeskoven. Géturen vil starte fra de respektive lokationer, og borgerne kan velge enten at deltage i
balsnakken eller tage péd gatur. Begge aktiviteter skal fungere som uformelle rammer for relationsopbygning og
indledende dialoger om sundhed.

Dialog som vej til flere sundhedsscreeninger



Det sundhedspeedagogiske arbejde med den motiverende samtale og dialog varktgjer, som anvendes i DKS, har vist sig
effektivt til at skabe varige, personlige sundhedse@ndringer. Gennem dialog engageres borgerne aktivt og far konkrete
handlemuligheder, hvilket styrker deres ejerskab over egen sundhed.

I forbindelse med aktiviteterne i Sundhedsugen — bade omkring balet og pa géturene — vil medarbejdere fra DKS tage
udgangspunkt i principperne fra den motiverende samtale. Formélet er at bringe borgerne pé banen gennem é&bne og
nysgerrige dialoger, hvor relationen og tilliden gradvist opbygges. P4 sigt vil borgerne, hvor det er relevant, kunne
tilbydes en mere visiterende eller afklarende samtale i DKS. Tilgangen er relations baseret og skal bidrage til at nedbryde
eventuelle barrierer i forhold til at tage i mod stette og vejledning.

Erfaringer med screeningsmetoder som blodtryksmalinger og andre tests viser derimod, at disse kan give et skavt billede
af borgernes sundhedstilstand. Ifelge sundhed.dk kraever et retvisende resultat gentagne malinger - noget der sjeldent er
praktisk muligt i en sundhedsuge, hvor borgerne typisk kun meder op én gang.

Desuden viser erfaringer fra projektet "Changing Diabetes" i Tingbjerg, at mange borgere falder fra, nar de efter en
screening skal folge op hos egen leege. Denne proces kan opleves som uoverskuelig og mindske motivationen for at
handle videre.

Screeningaktiviteter tiltreekker primaert borgere med hej sundhedskompetence, mens netop de borgere, der har storst
behov for statte, ofte ikke deltager. Det skaevvrider billedet af mélgruppen og begraenser effekten af indsatsen.

Pa den baggrund foreslar administrationen at fokusere pa dialog baserede metoder. Ifalge satspuljeprojektet
"Sundhedstjek: styrket rekruttering til kommunale sundhedstilbud" har denne tilgang potentiale til at skabe baeredygtige
og langtidsholdbare sundhedsforbedringer.

Samarbejde med foreninger

Administrationen vil reekke ud til seks foreninger, som Det kommunale Sundhedscenter (DKS) netop har indgéet
samarbejdsaftaler med, for at here, om de er interesserede i at bidrage til Sundhedsugen — eks. med en stand, en aktivitet
eller et event. Det vil kunne oge volumen pé aktiviteterne, fremme civilsamfundets deltagelse og styrke
lokalsamfundsfokus i indsatsen.

Okonomi
Den foreslaede tilgang til Sundhedsugen kan gennemfores inden for det eksisterende budget. Ved at arbejde ud fra

ovenstaende tilgang kan vi sikre, at sundhedsfremmende indsatser malrettes de borgere, der har sterst behov for det, uden
at det kraever yderligere gkonomi.

Dialog og hering

Sundhed

Forslag til handtering af Sundhedsugen knytter an til Sundhedspolitikkens strategispor om at styrke borgerens sunde
livsstil og fremme lighed i sundhed.

Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at Sundheds- og Omsorgsudvalget drefter og godkender skitse til opleegget om Sundhedsugen i uge 41.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ atinitiativer i sundhedsugen i uge 41 gennemfores som beskrevet med folgende tilfojelse,
o at udvalgsmedlemmerne far en rolle som ambassaderer for at udbrede budskabet om forebyggelse og
sundhed
o at administrationen i forbindelse med planleegningen af uge 41 afsgger mulighed for samarbejde med
patientforeninger og frivillige foreninger, der kan indgéd sammen med Det Kommunale Sundhedscenter evt. i
forhold til events et eller flere steder i kommunen



o at der arbejdes med de tiltag, der kan fremme de sma @ndringer i hverdagen og motivationen af den enkelte
borger, sa @ndringer bedre kan fastholdes pa lengere sigt.

Fravaerende:

Jesper Arbo Frederiksen

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 58: Kapacitetsanalyse plejeboliger 2025

00.30.04-P05-7-25
Resumé

Med denne sag orienteres om kapacitetsbehovet for plejeboliger pé eldreomridet fra 2025 til 2035.

Sagsfremstilling

Byrédet besluttede med Budget 2024-2027, at der skal opferes 180 nye plejeboliger delvist til erstatning for 66 aldre
plejeboliger. 1 2035 vil der séledes vare 504 kommunale plejeboliger.

Beregning af plejeboligkapacitet for Budget 2026 bygger pa den samme model, som blev besluttet af Byradet til Budget
2023, samt den nyeste befolkningsprognose for Skanderborg Kommune.

Plejeboligbehovet er i 2025 beregnet til 390 plejeboliger stigende til 511 plejeboliger i 2035. Set i forhold til sidste ars
kapacitetsberetning er der i 2034 en stigning pa 16 plejeboliger. Dette skyldes primeert en stigning i befolkningsprognosen
for borgere over 80 ar.

I sidste ars kapacitetsanalyse var der en kapacitetsudfordring pé 28 plejeboliger i 2028. Grundet senere ibrugtagning af
nye plejehjem i Galten og Lasby samt en stigning i befolkningsprognosen for 2025 er denne udfordring steget til 43
plejeboliger 1 2028 i dette ars kapacitetsanalyse.

Pé kort sigt kan kapacitetsudfordringerne ikke athjeelpes ved @ndringer i investeringsoversigten, da fremrykning ikke er
mulig, og byggeri af et nyt plejehjem ikke kan imedekommes inden for sa kort en tidshorisont. Udfordringer pa lengere
sigt folges i kommende kapacitetsanalyser. Samlet medferer det ingen @ndringer i investeringsoversigten.

I efteraret 2026 planlagger friplejehjemmet i Harby at abne med 30 plejeboliger. Der har ultimo februar 2025 veret
offentlig heringsfrist for ny lokalplan i Harby. Det videre arbejde, herunder finansieringsgrundlag for friplejehjemmet,
pagér i regi af initiativgruppen til friplejehjemmet. De 30 nye plejeboliger i friplejehjemmet i Harby er ikke medtaget i

kapacitetsanalysen for 2025, og der er ikke indarbejdet finansiering til eventuelle Skanderborg borgerne i friplejehjemmet.
Den budgetmassige héndtering skal afklares til neste ars kapacitetsanalyse.

Okonomi

Beregningerne i kapacitetsanalysen giver ikke anledning til nye investeringer eller @ndringer i de tre planlagte
plejeboligbyggerier og dermed teknisk anlaegsbudget samlet set.

Dialog og hering
Indstilling

Direktor Asbjern Friis Grenker og chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

 at kapacitetsbehov for @ldreomradet for 2025-2035 tages til efterretning med bemerkning om, at udvalget fortsat
onsker orientering om fremdriften med etablering af friplejehjem.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at tage orienteringen om kapacitetsbehov for a&ldreomradet for 2025-2035 til efterretning.
Fravaerende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag



Kapacitetanalyse Plejeboliger 2025

Preesentation koncernledelse 230425 Kapacitet &ldre

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 59: Senior- og @ldrevenlige boliger

00.01.00-P35-11-22
Resumé
Sundheds- og Omsorgsudvalget skal drefte pointer fra dialogen med Seniorradet om senior- og &ldrevenlige boliger samt,

hvordan dette overdrages som et input til det videre arbejde 1 @konomi- og Erhvervsudvalget i forhold til Skanderborg
Kommunes boligpolitik og kommuneplan.

Sagsfremstilling

Den 1. april 2025 havde Sundheds- og Omsorgsudvalget inviteret Seniorradet til dialogmede. Temaet for dialogen var
senior- og &ldrevenlige boliger.

Seniorradet planlagde og gennemforte en konference i januar 2025. Seniorrddet havde til dialogmedet skrevet et oplaeg til
politisk dreftelse pa baggrund af konferencen samt Skanderborg Kommunes analyse af seniorers boligefterspergsel.

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede, som opfelgning pa dialogen med Seniorradet, at udvalget, pa baggrund af et
opsamlende notat fra administrationen, vil drefte pointerne fra dialogen samt, hvordan disse overdrages som et input til
det videre arbejde i @konomi- og Erhvervsudvalget i forhold til Skanderborg Kommunes boligpolitik og kommuneplan.
Vedheftet til Sundheds- og Omsorgsudvalgets dreftelse pa udvalgsmedet den 6. maj 2025 er Seniorradets oplaeg til
politisk dreftelse af senior- og @ldrevenlige boliger, som Seniorradet ogsé havde fremsendt til dialogmedet med udvalget

den 1. april 2025 samt opsamling af pointer fra dreftelsen af senior- og @ldrevenlige boliger pa Seniorrddets dialogmede
med Sundheds- og Omsorgsudvalget i april 2025.

Dialog og hering
Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,
¢ at Sundheds- og Omsorgsudvalget drefter pointerne fra dialogen med Seniorradet samt hvordan dette overdrages

som et input til det videre arbejde i @konomi- og Erhvervsudvalget i forhold til Skanderborg Kommunes
boligpolitik og kommuneplan.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,
o at tage det fremsendte materiale til efterretning med bemarkning om, at &ldre borgere fortsat skal motiveres til i
god tid at overvejer deres fremtidige boligsituation
¢ at de enkelte partigrupper i Byradet opfordres til at arbejde med senior- og eldrevenlige boliger
o at fremsende sagen til Klima-, Miljg- og Planudvalget samt @konomi- og Erhvervsudvalget, sé pointerne fra
dialogen med Seniorradet kan indgé i udvalgenes videre arbejde med Skanderborg Kommunes boligpolitik,
kommuneplan og prioritering af plansager.

Sagen fremsendes til Klima-, Milje- og Planudvalget og @konomi- og Erhvervsudvalget.
Fravaerende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag

Opsamling af pointer fra dreftelse af senior- og @ldrevenlige boliger

Opleg til politisk dreftelse af senior- og e&ldrevenlige boliger



Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 60: Skriftlig orientering: Status fra Det Opsogende Team - 2024

00.00.00-P20-1-25
Resumé

Med dette punkt orienteres Sundheds- og Omsorgsudvalget om Det Opsegende Teams arbejde i 2024.

Sagsfremstilling

Det Opsegende Team er etableret efter servicelovens § 99, som et tilbud til de mest socialt udsatte borgere i Skanderborg
Kommune i alderen 18 til 65 &r. Teamet er forankret i Arbejdsmarked og Social (den opsegende indsats til ensomme og
udsatte aldre over 65 ar ligger i Sundhed, Omsorg og Handicap). Politikkontrollen pa Det Opsogende Team ligger i
Arbejdsmarkedsudvalget.

Teamet, der arbejder ud fra en base pa N.F.S. Grundtvigsvej i Hojvangen, bestér af en sundhedsfaglig- og en socialfaglig
medarbejder. Sammensatningen giver mulighed for at tilbyde en sundhedsmaessig sadvel som en socialfaglig indsats.

Teamets opgave er, at opsege de mest socialt udsatte borgere i deres hjem, pa gaden, eller hvor de ellers opholder sig, og
undersgge den enkeltes behov for hjelp. Teamet tilbyder social- og sundhedsfaglig stette og hjelper borgeren med
kontakten til egen leege, rusmiddelcenteret, jobcenteret eller lignende.

Det Opsogende Team har i 2024 héndteret 192 henvendelser fordelt pd 170 borgere med behov for teamets hjelp. 1 2023
modtog teamet 150 henvendelser.

181 af de modtagne 192 henvendelser er afsluttet i labet af 2024.

Det Opsogende Team har et stort fokus pé at fa hjulpet borgerne videre, men har dog ogsé leengere eller mere vedvarende
forleb. Dette kan skyldes problemstillingernes karakter og kompleksitet samt borgernes manglende evne til kontakt til
offentlige myndigheder p& egen hand.

I de tilfeelde, hvor teamet har kontakt til borgere gennem flere ar, er opgaven fortsat: kontakt, aftaler, ledsagelse samt
koordination af indsatsen, s& lenge dette er nedvendigt.

For mere viden om Det Opsggende Team og dets arbejde henvises til teamets statusnotat for 2024, der er vedlagt som
bilag til sagsfremstillingen.

Dialog og hering
Indstilling
Chefen for Arbejdsmarked og Social indstiller,
¢ at orientering om Det Opsggende Teams arbejde i 2024 tages til efterretning.
Beslutning

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at tage orienteringen om Det Opsegende Teams arbejde i 2024 til efterretning med bemaerkning om, at det gode
arbejde anerkendes.

Fravarende:

Jesper Arbo Frederiksen

Bilag

Arsrapport Det Opsogende Team 2024



Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 61: Skriftlig orientering: Status fra Det opsegende team 65+

00.01.00-P35-5-21
Resumé

Sagen er sat pa dagsordenen med henblik pa status og politikkontrol i forhold til det opsegende team omkring ensomme
og udsatte eldre 65+.

Sagsfremstilling
Baggrund

Den opsegende indsats 65+ varetages af 2 medarbejdere med henholdsvis sundhedsfaglig og socialfaglig
erfaringsbaggrund. Indsatsen kan sidestilles med Det opsegende Team efter Servicelovens § 99, der retter sig mod
borgere, som er yngre end 65 ar. Dette team er forankret i Arbejdsmarked og Social.

Bortset fra opdelingen i alder er der tale om den samme ramme for opgaverne, som beskrevet i Servicelovens § 99, hvor
kommunen skal sgrge for tilbud om en stette- og kontaktperson til personer med sindslidelser, til personer med et stof-
eller alkoholmisbrug og til personer med szrlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig.

Alle kan henvende sig direkte til teamet - ogsa anonymt, og det vil ofte vaere bekymringshenvendelser, som ligger bag
teamets indledende kontakt til borgere.

2024 har vaeret praeget af de samme udfordringer som beskrevet i tidligere rapporter og status for 2023.

12024 har teamet varet i kontakt med kontakt med ca. 180 borgere, og ca. 60 % af disse borgere er mand. Der var et
tilsvarende antal kontakter i 2023.

Pr. 31. december 2024 havde teamet aktiv kontakt til 64 borgere. I lobet af 2024 har teamet afsluttet 52
borgerkontakter/forleb.

Kategorier og opgaver, der prager henvendelserne:

¢ Ensomhed, psykiatri og somatisk sundhed - mange socialt udsatte &ldre mangler parerende og et socialt netvaerk,
og dette kan medfere ensomhed og isolation. Teamet ser konsekvenser for den mentale sundhed, herunder gget
risiko for depression og angst. Endvidere ser teamet, at manglende sociale relationer spiller en stor rolle i ulighed i
sundhed - herunder at de ensomme @ldre har ofte darligere mentalt helbred og er i eget risiko for at blive syge.

» Digitalisering - mange af borgerne er ikke i stand til et honorere de stigende digitale krav. Som beskrevet i tidligere
afrapporteringer har mange @ldre har svert ved at folge med i denne udvikling. Dette resulterer blandt andet i
begrenset adgang til sundhedsydelser, screeningsprogrammer og rehabilitering herunder leegebesgg. Teamet meder
disse borgere og forseger at hjelpe dem videre.

¢ Flytninger - borgerne som teamet meder har ofte ikke parerende eller har mistet kontakten til disse. Dette giver
store udfordringer, nér borgerne eksempelvis skal flytte til en aldrebolig eller ind pa et plejehjem. En sddan flytning
kan vaere en stor og overvaldende opgave for mange ldre, og isaer for dem, der er socialt udsatte. Der er mange
delopgaver, som de ikke kan overskue eller varetage, - der skal meldes flytning til folkeregistret, der er bestilling og
samarbejde med et flyttefirma, der skal pakkes og pakkes ud, der skal sgges om boligydelse og maske tage et
boligindskudslan.

e Misbrug - i ca. hver 7 henvendelse er alkohol en del af udfordringen. Et overforbrug af alkohol er sarligt
problematisk for eldre, da kroppens evne til at omsatte alkohol nedsettes med alderen, hvilket giver en eget risiko
for kraeft, lever- og hjertesygdomme. Endvidere pavirker et misbrug en eventuel samlever og ret ofte, vil relationen
til bern og barnebern blive svakket eller helt ophere.

¢ Selvmordstanker - teamet meder ofte borgere, som ikke kan give positive grunde til at leve. Disse borgere er praeget
af hableshedsfolelse, tomhed, utilstrekkelighed. Samtidig har disse borgere svage eller ingen relationer og sveert
ved at sgge hjelp hos andre.

o Sorg - teamet er ikke sorgradgivere, men nar f.eks. en agtefzlle dor @ndres livet pd mange - nermest alle méder.
Ofte er hjemmesygeplejerskerne ved den efterladte i tiden omkring dedsfaldet, men senere kan der vaere ting af
mere praktisk art, som borgeren har behov for at tale om. Sorgen kan ogsa omhandle tabet af funktionsevne,
selvsteendighed, identitet mv.

Teamet har et teet og vedholdende samarbejde med mange funktioner og indsatser bade i bade kommunalt og eksternt regi.
Dette samarbejde handler bade om gensidig sparring, lasning af konkrete borgernare opgaver og brobygning for borgerne



til anden indsats og stette. | vedhaftede bilag er teamets opgaver og opgavelasning beskrevet mere uddybende.

Lovgrundlag
Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,
¢ at orienteringen om det opseggende team omkring ensomme og udsatte &ldre 65+ til tages til efterretning.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at tage orienteringen om det opsggende team omkring ensomme og udsatte &ldre 65+ til efterretning med
bemarkning om, at det gode arbejde anerkendes.

Fravarende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag

Status 2024 - opseggende indsats 65+

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 62: Skriftlig orientering: Ankestyrelsens Handicapsagsbarometer
2024

27.69.52-K00-2-23
Resumé

Med denne sag orienteres udvalget om Ankestyrelsens Handicapsagsbarometer 2024.

Sagsfremstilling

I forbindelse med aftalen om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet
2022-2025 blev det besluttet, at Ankestyrelsen lobende skal undersege kommunernes sagsbehandling inden for udvalgte
bestemmelser pa handicapomradet. Det sker i form af en érlig undersogelse af sager fra udvalgte sagsomréader fra alle
landets kommuner. Denne érlige undersegelse kaldes handicapsagsbarometret.

J1. retssikkerhedslovens § 79 a skal resultaterne fra handicapsagsbarometret behandles pé et mede i kommunalbestyrelsen
eller i et af kommunalbestyrelsens stdende udvalg.

Ankestyrelsens handicapsagsbarometer for 2024 pa voksenomradet har set pa, om kommunerne overholder regler og
praksis i sager om deekning af merudgifter (servicelovens §100).

Sagerne i barometeret har ikke varet paklaget til Ankestyrelsen. Ankestyrelsen bemarker séledes, at sagerne derfor giver
et repraesentativt billede af kvaliteten af kommunernes sagsbehandling i forhold til de sager, som borgerne har valgt ikke
at klage over.

Resultaterne pa landsplan

Undersogelsen er udformet pé baggrund af en gennemgang af 385 sager fra 97 af landets kommuner. Sagerne er ikke
péklaget til Ankestyrelsen og omfatter bade afgerelser om bevilling af og afslag pa dekning af merudgifter.

Handicapsagsbarometret 2024 pd voksenomrédet viser, at kommunerne overholder regler og praksis i sterstedelen af
sager om dakning af merudgifter til voksne efter servicelovens § 100. Der er kun fa retlige mangler, og de handler oftest
om utilstreekkelig sagsoplysning.

Barometret viser, at Ankestyrelsen ville have stadfastet 90 procent af sagerne, hvis de var blevet péklaget til
Ankestyrelsen. I 10 procent af sagerne har Ankestyrelsen fundet retlige mangler af vaesentlig betydning for kommunens
afgerelse.

Barometrets resultat adskiller sig fra Ankestyrelsens klagesagsbehandling, hvor Ankestyrelsen i perioden 2020-2023 har
stadfaestet 60 procent af kommunernes afgerelser. Kommunerne laver med andre ord forholdsvis faerre fejl i de sager, som
ikke péklages til Ankestyrelsen, end i1 de sager, der paklages. Det skal her bemarkes, at det er Ankestyrelsens
klagesagsbehandling, der danner grundlag for det arlige Danmarkskort med omgerelsesprocenter.

Barometeret viser desuden, at kommunernes storste udfordring er at overholde deres egne sagsbehandlingsfrister, hvilket
ses i ca. 51 procent af sagerne. [ mere end halvdelen af disse sager overskrider kommunerne sagsbehandlingsfristerne med
over 10 uger. [ gennemsnit overskrider kommunerne fristerne med 20 uger. I en tredjedel af disse sager oplyser
kommunerne borgeren om en ny frist, hvilket kommunerne er forpligtet til.

Oplysninger om Handicapsagsbarometer 2024 kan findes pa Ankestyrelsens hjemmeside (link - abner i nyt vindue)

Resultaterne for Skanderborg Kommune

Specialradgivningen i Sundhed, Omsorg og Handicap har efter Ankestyrelsens retningslinjer afleveret 5 tilfaeldigt
udvalgte § 100 sager til undersggelsen. Ankestyrelsen har gennemgaet fire af disse sager. Den sidste sag og femte sag er
ikke gennemgaet i undersegelsen, da den jf. Ankestyrelsens tilbagemelding ikke kom "over bagatelgreensen".

Ankestyrelsen har vurderet, at de fire afgarelser ikke indeholder retlige mangler, at der er afgivet korrekte
klagevejledninger, at der er taget stilling til alle de ansegte udgifter, at sagerne er behandlet inden for de offentliggjorte
sagsbehandlingsfrist, at der er foretaget en helhedsvurdering og at sagerne ikke indeholder oplysninger, om at borgerne
kan have brug for stette efter andre regler i den sociale lovgivning, som kommunen ikke har forholdt sig til.


https://ast.dk/nyheder/nyheder/nyheder-2025/handicapsags-barometer-kommunerne-afgor-storstedelen-af-sagerne-om-daekning-af-merudgifter-til-voksne-korrekt

I tre af de fire gennemgéede sager har Ankestyrelsen vurderet, at kommunens afgerelse samlet set er i overensstemmelse
med regler og praksis og ved en klage vil blive stadfastet. [ den sidste sag har Ankestyrelsen vurderet, at afgerelsen vil
blive hjemvist til fornyet behandling ved en klage til Ankestyrelsen. Da bedemmelsen af den sidste sag er den samme som
for de ovrige sager, kan der ikke ud fra Ankestyrelsens tilbagemelding p& undersegelsen identificeres en arsag til, at sagen
ved en klage vil blive hjemvist til fornyet behandling. Specialradgivningen har taget kontakt til Ankestyrelsen for at
afklare grundlaget for vurderingen af den pageldende sag - herunder om dette skyldes faktorer der ikke er indeholdt i
undersegelsen eller om der kan vere tale om en fejl. Nar der foreligger en tilbagemelding fra Ankestyrelsen vil Sundheds-
og Omsorgsudvalget blive orienteret om svaret og eventuelle videre handtering.

Tilbagemeldingen fra Ankestyrelsen til Skanderborg Kommune er vedhaftet som bilag til sagen.

Dialog og hering
Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,
¢ at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,
e at tage orienteringen om Ankestyrelsens Handicapsagsbarometer 2024 til efterretning.

Fravaerende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag

Brev fra Ankestyrelsen om Handicapsagsbaromeret, anonymiseret

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 63: Skriftlig orientering: Afrapportering af Social - og Boligstyrelsens
centrale udmelding vedr. gravide med skadeligt rusmiddelbrug

29.24.04-P00-1-20
Resumé

Med denne sag orienteres Sundheds- og Omsorgsudvalget om afrapportering af Social- og Boligstyrelsens fornyede
centrale udmelding vedrerende degnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug.

Sagsfremstilling

Den centrale udmelding fra Social- og Boligstyrelsen

12019 udsendte Social- og Boligstyrelsen en central udmelding, hvor kommunerne - i regi af de fem KKR-omréder - blev
bedt om at forholde sig til malgruppen af udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for
degnbehandlingsindsatser. Kommunerne meldte blandt andet tilbage, at styrelsens definition af malgruppen beted, at der
kun var kendskab til meget fa sager.

12022 blev kommunerne anmodet om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede
indsatsmodeller til malgruppen. Kommunerne svarede blandt andet, at kvinder i mélgruppen altid tilbydes en
helhedsorienteret, tveerfaglig og individuelt tilrettelagt indsats.

I maj 2024 udsendte Social- og Boligstyrelsen en anmodning om fornyet behandling af den centrale udmelding for
gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug, jf. SEL § 13 b stk. 3. Kommunerne blev her bedt om at koordinere og
konkretisere et losningsforslag til den fremtidige tilbudsstruktur for malgruppen i hver enkelt region. Det blev vurderet, at
der skulle udarbejdes en fzlles afrapportering pa tvaers af alle 98 kommuner, da opgaven med at etablere en
degnbehandlingsindsats til mélgruppen ikke blev vurderet at here hjemme i kommunalt regi.

Til udarbejdelsen af denne samlede og koordinerede besvarelse blev der pa tvaers af de fem KKR-omrader nedsat en
administrativ styregruppe og arbejdsgruppe. Styregruppen bag den felleskommunale afrapportering er enige om, at
malgruppen af udsatte gravide med rusmiddelbrug er en sarbar gruppe, der har behov for specialiseret hjelp.

Afrapporteringen behandles i de fem KKR-omréader i april 2025 og er aktuelt sendt til politisk behandling som
orienteringssag i kommunerne.

Nar afrapporteringen er behandlet politisk som en orientering i alle 98 kommuner, fremsendes den til Social- og
Boligstyrelsen senest den 31. maj 2025.

Afrapportering som besvarelse af den fornyede behandling

Den felleskommunale afrapportering er forholdsvis kort og laegger op til, at opgaven med etablering og drift af
degnbehandlingstilbud til malgruppen placeres i regi af Danske Regioner, herunder konkret familieambulatorierne, som
tidligere har prasenteret et udspil herom.

Arbejdsgruppen har i argumentationen lagt vaegt pa, at malgruppen af gravide med et skadeligt rusmiddelbrug forst og
fremmest tilhorer sundhedsomradet. Det skyldes dels, at graviditeten er aktionsfaktor, og dels at handteringen af de
sundhedsmaessige konsekvenser ved forbrug af stoffer og/eller alkohol for bade den gravide og barnet ligger indenfor det
regionale sundhedsomrades ansvarsomrade. Det vurderes, at familieambulatorierne har de nedvendige faglige
forudsatninger for at levere en hejt specialiseret, tveerfaglig og individuelt tilrettelagt indsats.

Kommunerne anerkender i afrapporteringen, at malgruppen eksisterer, men vurderer samtidig, at den er meget begrenset i
en kommunal kontekst. Kommunernes primaere opgave i relation til mélgruppen er at sikre adgang til misbrugsbehandling
og bidrage til en helhedsorienteret, faglig indsats i samarbejde med familieambulatorierne. Afrapporteringen tydeligger
derfor, at etablering af et hgjt specialiseret dognbehandlingstilbud ikke er en kommunal, men en regional opgave.

Kommunerne har i dette perspektiv undladt at komme med input til eksempelvis dimensionering, placering og indretning
af degntilbuddene, da dette vurderes at skulle afklares i et samarbejde mellem Social- og Boligstyrelsen,
Sundhedsstyrelsen og familieambulatorierne.

Administrations bemzrkninger



Administrationen anerkender behovet for en malrettet indsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug og
tilslutter sig, at der er tale om en meget lille malgruppe, som sjeldent forekommer i kommunalt regi. Det er derfor
positivt, at afrapporteringen peger pé, at en eventuel degnbehandlingsindsats ber forankres i regi af de regionale
familieambulatorier, som har den relevante specialiserede viden og erfaring. Skanderborg Kommune ser fortsat
samarbejdet med regionen som centralt i indsatsen for sarbare gravide og deres familier.

Sagen behandles i Arbejdsmarkedsudvalget, Berne- og Ungdomsudvalget, @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet, og
er sendt til Sundheds- og Omsorgsudvalget til orientering.

Okonomi

Der er ingen direkte skonomiske konsekvenser for Skanderborg Kommune forbundet med sagen, da opgaven foreslas
placeret i regionalt regi.

Dialog og hering

Indstilling

Chefen for Arbejdsmarked og Social og chefen for Bern og Unge indstiller,

 at afrapporteringen pé fornyet udmelding vedr. gravide med skadeligt rusmiddelforbrug tages til efterretning.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

e at tage orienteringen til efterretning.
Fravarende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag

Afrapportering omkring fornyet behandling vedr. udsatte gravide med skadeligt rusm

Anmodning om fornyet behandling vedr. udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug.pdf

Fraverende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 64: Skriftlig orientering om Sundhedsplan 2023-2026 - 2. status

29.00.00-P16-1-22
Resumé

2. status pa Sundhedsplan 2023-2026 fremsendes hermed til skriftlig orientering.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedsplanen er en administrativ plan og en del af udmentningen af Skanderborg Kommunes Sundhedspolitik.
Sundhedsplanen har szrlig fokus pa udviklingstiltag. Planens indhold er udarbejdet pa baggrund af en tveergaende politisk
og administrativ proces i 2021 og 2022, blandt andet med afsat i befolkningsundersogelsen "Hvordan Har Du Det?"
(2021).

Opfolgning

Arligt fremsendes en skriftlig orientering til de politiske udvalg med status for arbejdet med Sundhedsplanen.

1. status pd Sundhedsplan 2023-2026 blev fremsendt som skriftlig orientering til udvalgsmederne maj 2024.

Udover den arlige skriftlige status er der lebende opfelgning, i den administrative sundhedsstyregruppe, pa de enkelte
tiltag i planen.

Tiltagene i sundhedsplanen
Den vedlagte 2. status indeholder status pa sundhedsplanens seks tiltag.

Tiltag nr. 1.2. og nr. 4.1. er todrige, og status udger derfor pa disse tiltag den afsluttende status, hvorefter tiltagene udgér
af planen.

Der vil undervejs i sundhedsplanens 4-arige periode kunne tilfgjes nye tiltag i sundhedsplanen. Der er ikke tilfojet
yderligere tiltag i indeverende sundhedsplan.

Nedenfor er en oversigt over de seks tiltag:

Nr. Titel Antal ar Sundhedsplansmidler Politisk udvalg Adm.
ejer
@ Total-budget 2023-
sundheds- 2026 (mio. kr.)
planen)

1.1.  Styrket indsats for 4 ar Barne- og Born &
bern og unge i 0,8 Ungdomsudvalget Unge
mental mistrivsel 2023-2026 (B&U)

1.2 Faglig 2 ar Borne- og B&U
opkvalificering i fm 0.12 Ungdomsudvalget
projektet “nye vejei  2023-2024 ™
skolesundhedsplejen

2.1. Naturfriske 4 ar Sundheds- og Sundhed,
feellesskaber - Omsorgsudvalget Omsorg
Sundhed og 2023-2026 798 og
samskabelse 1 ’ Handicap
lokalsamfundet

(SOH)



2.2. Nye sundhedsvejei 4 ar Sundheds- og SOH

feellesskab - 1.0 Omsorgsudvalget
Skanderborg 2023-2026
Fellesskaberne

4.1. Styrket 2 ar Borne- og B&U
overvagtsindsats i 0,064 Ungdomsudvalget
Born og Unge 2023-2024

7.1. Felles om trivsel i 4 ar Sundheds- og SOH
ungelivet 2,2 Omsorgsudvalget

2023-2026

Numrene referer til strategisporene i sundhedspolitikken. Det vil sige, at tiltagene i indeverende sundhedsplan refererer
til:

1. Den mentale trivsel styrkes

2. Storre lighed i sundhed

4. Borgernes sunde livsstil styrkes
7. Feelles om trivsel i ungelivet

Alle tiltagene i sundhedsplanen indeholder samtidig elementer, der gér pa tvaers af sundhedspolitikkens i alt syv
strategispor. Jf. Skanderborg Kommunes Sundhedspolitik. 2. status pa sundhedsplanen sendes derfor som en skriftlig
orientering pa udvalgenes mader i maj méaned 2025.

Link: Sundhedspolitik Skanderborg Kommune https://www.skanderborg.dk/politik-og-faellesskab/politikker-planer-og-
standarder/sundhedspolitik

Okonomi

Tiltagene i Sundhedsplan 2023-2026 er helt eller delvist finansieret af sundhedsplanspuljen. Med Skanderborg
Kommunes budgetaftale 2024-2027 blev sundhedsplanspuljen fjernet. Nye tiltag i sundhedsplanen vil derfor skulle
finansieres pa anden vis. Eks. via eksisterende drift, fondsmidler eller lign.

Dialog og hering
Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,
¢ at orientering om 2. status pad Sundhedsplan 2023-2026 tages til efterretning.
Sagen fremsendes til Arbejdsmarkedsudvalget og Berne- og Ungdomsudvalget.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,
¢ at tage orienteringen om 2. status pd Sundhedsplan 2023-2026 til efterretning.
Sagen fremsendes til Kultur, Fritids- og Idratsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget og Barne- og Ungdomsudvalget.

Fravarende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag

Sundhedsplan 2023-2026 - 2. STATUS


https://www.skanderborg.dk/politik-og-faellesskab/politikker-planer-og-standarder/sundhedspolitik
https://www.skanderborg.dk/politik-og-faellesskab/politikker-planer-og-standarder/sundhedspolitik

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 65: Meddelelser

00.01.00-A00-12-25
Sagsfremstilling

Der orienteres om felgende:

Opfelgning pé borgerdialog

Status pa bygherreledelserne

Tilbagemelding fra Ankestyrelsen - danmarkskort 2024 (bilag vedhaftet)
Dyrehavemarch den 15. maj 2025 - (bilag vedheftet - tilmelding direkte pé mail: Jakob.Krogh@skanderborg.dk
Responstider for ambulance og akutlegekersler 2024

Opgave- og ansvarsfordeling i Sundhed, Omsorg og Handicap
Kommissorie for ny national sundhedsplan

Mgade med Sundhedsklyngen

Opfolgning pé dialog med Flokken i1 Vaksthuset

KL projekt om @ldre og mad

Gennemgang af boliger med kommunal anvisningsret

Henvendelse til politiker.

e 6 o o o o o o o o o o

Indstilling
Direktor Lone Rasmussen indstiller,
* at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,
e at tage orienteringen til efterretning.

Fravarende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag

Brev fra Ankestyrelsen.pdf

dyrehavemarch 2025.pdf

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 66: Eventuelt

00.01.00-A00-12-25
Sagsfremstilling

Den dynamiske arsplan er vedhaftet som bilag

Beslutning

Hilsen til udvalget fra Johannes Ostergaard.
Fravarende:

Jesper Arbo Frederiksen
Bilag

Dynamisk arsplan for Sundheds- og Omsorgsudvalget 2025

Fraveerende Jesper Arbo Frederiksen



Punkt 67: Underskriftsark; godkendelse af beslutningsprotokol
00.22.04-A00-1-24
Sagsfremstilling

Beslutningsprotokollen fores under mederne, og det forudseattes, at beslutningerne afstemmes undervejs i madet - det kan
f.eks. ske ved oplasning af det protokollerede.

Beslutningsprotokollen godkendes og underskrives ved afslutning af medet af de tilstedeverende udvalgsmedlemmer. Det
sker digitalt ved at anvende knappen "godkendelse" agverst til venstre i First Agenda.

Bemerk, at godkendelse ikke kan fortrydes.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at godkende protokollen.
Fravarende:

Jesper Arbo Frederiksen

Fraveaerende Jesper Arbo Frederiksen
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