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Punkt 117: Godkendelse af dagsorden 16-08-2016

00.01.00-A00-11-14

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 118: Meddelelser til mødet 16-08-2016

00.01.00-A00-64-14

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Ældre- og handicapchefen orienterede om,
 

at der i organisationen er fokus på velfærdsteknologi, og i forlængelse heraf brugen og effekten af Living Lab
at oversigten over ledige plejeboliger kommer med til næste møde
at de sidste 3 borgere på Baunegarden flytter den 22. august til Dagmargården



Punkt 119: Løbende status på flygtningeområdet

03.00.00-A00-54373-15

Sagsfremstilling
Socialudvalget vedtog følgende på oktobermødet (2015):
 
"At anmode administrationen om løbende at holde udvalget orienteret om flygtningeområdet gennem opdatering af det, til
punktet, vedhæftede notat, suppleret med et oversigtskort over den samlede boligplacering af flygtningene i hele
kommunen"
 
Vedlagt dette punkt er et opdateret notat vedrørende flygtningeområdet.
 
Endvidere drøftes indtryk fra Socialudvalgets besøg i midlertidige flygtningeboliger forud for det ordinære møde under
dette punkt. Teamleder Else-Marie Behrmann deltager under punktets behandling.

Indstilling
Beskæftigelses- og sundhedschefen indstiller,
 

at orienteringen tages til efterretning
at Socialudvalgets besøg i midlertidige flygtningeboliger drøftes

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Socialudvalget vedtog,
 

at tage orienteringen til efterretning
at anmode administrationen om til næste møde at undersøge mulighederne for, at der i boligerne på Tippethøj og på
Vesterskovvej kan bo en person pr. værelse istedet for nu to, den samlede boligkapacitet på flygtningeområdet taget
i betragtning
at der arrangeres en besøgsrunde for Socialudvalget til yderligere midlertidige flygtningeboliger efter nærmere
aftale

Bilag

Notat vedrørende løbende status på flygtningeområdet pr. 9.8.2016



Punkt 120: Projekt Fællesskabets Hus - Godkendelse af overordnet koncept
for fremtidens plejecentre i Skanderborg Kommune

27.42.00-A00-46571-15

Resume
Plejeboligplanen blev vedtaget i Byrådet den 29. april 2015 og udgør grundlaget og fundamentet for arbejdet med
fremtidens plejeboliger i Skanderborg Kommune.
 
Gennem en analyse- og afdækningsfase i efterår 2015/forår 2016 med inddragelse af ledere, medarbejdere, brugere,
pårørende, borgere og med inddragelse af litteratur, undersøgelser og forskning, er der forelagt en række anbefalinger,
som blev præsenteret på Socialudvalgets møde den 31. maj 2016 og behandlet på Socialudvalgets møde den 15. juni
2016.
 
Socialudvalgets godkendelse af retninger for plejeboliger i Skanderborg Kommune på mødet den 15. juni 2016 er
sammenfattet, og skitserer det overordnede koncept for udmøntning af Plejeboligplanen som helhed for Skanderborg
Kommunes fremtidige plejecentre.
 
Sagen er sat på dagsordnen med henblik på udvalgets godkendelse af det overordnede koncept for fremtidens plejeboliger
i Skanderborg Kommune. Sagen fremsendes til Økonomiudvalgets og Byrådets godkendelse.

Sagsfremstilling
Analyse- og afdækningsfasen i efterår 2015/forår 2016 har resulteret i en række anbefalinger, som blev behandlet på
udvalgets møde den 15. juni 2016. På baggrund af udvalgets godkendelse den 15. juni 2016 er der skitseret et overordnet
koncept for udmøntningen af Plejeboligplanen. Konceptet består af følgende overordnede emner:
 

1. Vision for Skanderborg Kommunes plejecentre
2. De fysiske rammer skal understøtte livskvalitet og det gode hverdagsliv
3. Fremtidens plejecentre er kendetegnet ved fleksibilitet, innovation og bæredygtighed
4. Plejeboligplanens fokusområder:

Plejecentre, hvor opbygning og indretning er egnet for borgere med demens
Midlertidige døgndækkede pladser, der imødekommer krav i forbindelse med Det Nære Sundhedsvæsen
Sundhedsklinik, der favner sygeplejefaglige indsatser, sundhedsfremme, forebyggelse og træning
Selvstændige køkkener med cafe
Aktivitetscenter, træning og faciliteter, der understøtter samspil og fællesskaber for beboere, pårørende og det
omkringliggende samfund på tværs af generationer

 
Det er tale om et overordnet koncept. Det betyder, at der i forbindelse med planlægning af nybyggeri og ombygning skal
ske en konkretisering af konceptet, såvel som der skal formuleres funktionelle og tekniske krav i forbindelse med det
specifikke projekt. Dette er blandt andet med baggrund i, at de fire centerbyer er forskellige og placeringen af
plejecentrene åbner op for forskellige muligheder. Denne forskellighed bør derfor afspejles og medtages i planlægningen.
Samtidig er det også en erkendelse af, at der løbende opstår nye behov og krav, der skal tilgodeses, men også at den
løbende udvikling inden for blandt andet teknologi sker med så høj en hastighed, at nye muligheder løbende opstår.
 
Ovenstående emner udfoldes ved:
 

1. Vision for Skanderborg Kommunes plejecentre

Skanderborg Kommunes plejecentre sætter rammen for det gode hverdagsliv med fokus på såvel fællesskabet som
respekten for den enkelte.
 
Skanderborg Kommunes plejecentre er levende huse, hvor samspil, aktivitet og fællesskab med det omkringliggende
samfund på tværs af generationer er en naturlig del af hverdagen til glæde for beboere, pårørende og borgere, men med
respekt for beboernes behov for privathed og tryghed.
 
Plejecentrene tilbyder tidssvarende og fleksible boliger og faciliteter samt et godt og velfungerende arbejdsmiljø.



 
Plejecentrene er kendetegnet ved fleksibilitet, innovation og multifunktionalitet, således centrene kan imødekomme
fremtidens behov og foranderlighed.
 
Plejecentrene fremstår som imødekommende og åbne huse med ude- og indearealer til gavn for såvel beboere som
lokalsamfundet.
 

2. De fysiske rammer skal understøtte livskvalitet og det gode hverdagsliv

Fremtidens plejeboliger skal være steder, hvor livet fortsat leves. Beboere er - trods svækkelse somatisk eller kognitivt -
levende mennesker med ressourcer og facetter. Dette skal vores plejecentres fysiske rammer understøtte ved hjælp af
principperne, som vi kalder ”De 10 bud” for plejecentre i Skanderborg Kommune. De 10 bud inddrages løbende i
byggeprocessen af plejecentre i Skanderborg Kommune med henblik på at sikre fokus på det liv, der skal leves på
plejecentrene, og med henblik på i byggeprocessen at sikre et vedvarende fokus på visionen og husets beboere. De 10 bud
fremgår af bilaget: Overordnet koncept for fremtidens plejecentre i Skanderborg Kommune.
 

3. Fremtidens plejecentre er kendetegnet ved fleksibilitet, innovation og bæredygtighed

Gennemgående er plejecentrene kendetegnet ved:

Forskellige boligstørrelser tilbydes på plejecentrene
Der er mulighed for pårørende at overnatte i gæsteværelse
Boligerne er kendetegnet ved fleksibilitet, der kan tage udgangspunkt i beboerens behov
Velfærdsteknologi understøtter selvhjulpenhed, værdighed, frihed, tryghed, selvbestemmelse og kommunikation
og/eller effektive/smidige arbejdsprocesser
Fleksible, dynamiske og innovative indretninger og løsninger i forhold til at understøtte fællesskaber såvel som
privatheden og roen
At leve op til Skanderborg Kommunes Politik for Fremtidens Kommunale Byggeri

 

4. Plejeboligplanens fokusområder

Plejecentre, hvor opbygning og indretning er egnet for borgere med demens
Andelen af demente på plejecentre i Skanderborg Kommune udgør i dag ca. 60 %. Beboere med andre kognitive
svækkelser udgør ca. 12%. På denne baggrund skal Skanderborg Kommunes plejecentre generelt være egnede til borgere
med demens. Det betyder, at plejecentrene i forhold til de fysiske rammer blandt andet har fokus på små, overskuelige og
genkendelige miljøer, mange små fællesrum, der muliggør fællesskaber og forskellige former for aktiviteter, rige
sanseoplevelser, gode muligheder for at komme udenfor, og gange der bygges som vandrestier.
Demensområdet er et område, hvor der løbende forskes, og derfor inddrages den nyeste viden og anbefalinger i relation til
de fysiske rammer i forbindelse med nybyggeri/ombygning.
Midlertidige døgndækkede pladser, der imødekommer krav i forbindelse med Det Nære Sundhedsvæsen
Midlertidige døgndækkede pladser er en fælles betegnelse for forskellige begreber, der i dag anvendes, som akutpladser,
korttidspladser, aflastningspladser, rehabiliteringspladser. Skanderborg Kommune imødekommer krav, udfordringer og
tendenser inden for det nære sundhedsvæsen ved at samle den specialiserede indsats på Kildegården kombineret med
lokale pladser i de fire centerbyer. Samlet set etableres 34 midlertidige døgndækkede pladser i Skanderborg Kommune.
Der er i alt tale om 16 specialiserede pladser på Kildegården, to af disse er træningslejligheder, og 18 lokaler pladser
fordelt i de fire centerbyer med følgende fordeling:
 
Centerby Antal lokale pladser

Ry, det nye center 6

Hørning, Præstehaven 3

Galten-Skovby, Tjørnehaven/Bøgehaven 3

Skanderborg, Kildegården 7

I alt lokale pladser 18



 
 
Sundhedsklinik
Sundhedsklinikken favner sygepleje, træning, forebyggelse og sundhedsfremme og øger dermed muligheden for et
tværfagligt samarbejde, der understøtter et helhedsorienteret perspektiv omkring borgeren, såvel som et fokus på synergi
på tværs af fagområder. Der etableres sundhedsklinikker i de fire centerbyer, som er åbne klinikker fra kl. 8-15 med
sygeplejefaglig bemanding. Borgere kan komme uden for åbningstiden efter aftale. Det forventes, at en lang række af de
opgaver, der kan varetages i sundhedsklinikken vil være i form af aftaler med sundhedsfagligt personale.
 
Selvstændige køkkener med cafe
Den overordnede køkkenstruktur i Skanderborg Kommune understøtter en mere decentral madproduktion med fire
produktionskøkkener i hvert af de fire centerbyer. Der sker et øget samspil med afdelingskøkkenerne på plejecentrene
med henblik på, at der skal ske en delvis madproduktion i afdelingskøkkenerne, hvor beboerne bor. Formålet med dette er
at understøtte øgede sanse-dufteoplevelser hos beboerne, aktivitet omkring køkkenet samt mulighed for inddragelse i en
erkendelse af, den store rolle maden og måltidet spiller.
 
Der etableres produktionskøkkener i hvert af de fire centerbyer:

Ry – på det nye center. Køkkenet producerer ligeledes til frit-valgsområdet
Hørning – på Præstehaven
Galten – i forbindelse med ombygning af Tjørnehaven/Bøgehaven
Skanderborg – Kildegården. Kildegården leverer mad til beboerne på Kildegården, Møllehjørnet, Dagmargården og
eventuelt Baunegården

 
Sammen med produktionskøkkenerne i de fire centerbyer er der tilknyttet en cafe. Cafeen på Skanderborg Kommunes
plejecentre drives kommunalt. Cafeerne er som udgangspunkt målrettet og dimensioneret til borgere, der naturligt
kommer på centret.
 
Aktivitetscenter, træning og faciliteter med fokus på synergi, mulitfunktionalitet og åbenhed
I hver af de fire centerbyer er der plejecentre, der rummer en lang række af faciliteter/centerfunktioner, der understøtter de
sundhedsfaglige indsatser som fx genoptræning, visterede aktiviteter og åbne tilbud, sundhedsklinik, aktiviteter for
beboerne, cafe og mere administrative funktioner. Det kan være tale om faciliteter som:

Træningssal
Multisal
Værksteder
Orangeri/vinterhave
Klinikrum
Samtalerum
Undervisnings- og mødelokale
Træningskøkken
Cafeområde

 
Generelt er disse centerfunktioner kendetegnet ved fleksibilitet og dynamik som det øvrige hus, men disse faciliteter er
ligeledes kendetegnet ved, at synergi og multifunktionalitet er indtænkt på nye måder i den fysiske planlægning og
indretning med henblik på at optimere areal og økonomi og understøtte fællesskaber i varierende omfang.
 
Den indtænkte synergi, multifunktionalitet og husets åbenhed udtrykkes blandt andet ved, at der opstår samspil, aktivitet
og fællesskaber internt i huset, men også med andre målgrupper inden for andre fagområder – i form af fx samarbejde
med børnehaver/vuggestuer, dagplejen, skoler og socialpsykiatrien.
 
Centerfunktionerne, udeområdet og husets åbenhed inviterer lokalsamfundets borgere ind og medvirker til samspil,
aktivitet og fællesskaber på tværs af generationer.
 
Konceptet i sin helhed fremgår af bilaget: Overordnet koncept for fremtidens plejecentre i Skanderborg Kommune.
 
Udmøntning af overordnet koncept for fremtidens plejecentre i Skanderborg Kommune
Den overordnede udmøntning af nærværende koncept sker ved:

1. Byggeri af nyt plejecenter i Ry med opstart november 2017



2. Implementering af køkkenstruktur og ændret struktur omkring de midlertidige døgndækkede pladser
3. Ombygning/nybyggeri i Galten omkring Tjørnehaven, Bøgehaven og evt. Servicecenter Galten
4. Ombygning i Hørning- og Skanderborg-området

 
Centret i Ry placeres på matriklen ved Servicecenter Ry. Det nuværende Servicecenter Ry anvendes ikke og bliver revet
ned.
 
I forbindelse med byggeriet i Ry er det af hensyn til et fleksibelt byggeri centralt, at der ved behov er muligheder for at
kunne udvide bebyggelsen i en arkitekturmæssig sammenhæng.
 
Antallet af midlertidige døgndækkede pladser i Galten-Skovby-området revurderes på baggrund af erfaringerne fra Ry i
forbindelse med planlægning af de fysiske ændringer.
 
Parallelt med planlægning af byggeri af plejecenter i Ry udarbejdes dels implementeringsplan for Kildegården omkring
etablering af de midlertidige døgndækkede pladser dels implementeringsplan for ændret køkkenstruktur.
 
 

Indstilling
Ældre- og handicapchefen indstiller,
 

at det overordnede koncept for udmøntning af Plejeboligplanen godkendes

 
Sagen fremsendes til Økonomiudvalget og Byrådet.

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Socialudvalget vedtog at indstille,
 

at det overordnede koncept for udmøntning af plejeboligplanen godkendes med den bemærkning, at cafeerne skal
målrettes borgere, der naturligt kan komme på centeret

 
Sagen fremsendes til Økonomiudvalget og Byrådet.

Bilag

Overordnet koncept for fremtidens plejeboliger i Skanderborg Kommune



Punkt 121: Evaluering af kvalitetsløft af maden på ældreområdet

27.00.00-P20-20069-14

Resume
Med budget 2014 bevilligede Byrådet i alt 5 millioner kr. til kvalitetsløft af maden på ældreområdet. Forandringen er
afsluttet med implementeringen af sommermenuen 2016, hvorefter der er udviklet og implementeret et nyt madkoncept.
Punktet er sat på dagsordenen som et led i Socialudvalgets politikkontrollerende arbejde, og der er til brug herfor
udarbejdet en intern evalueringsrapport, der dels beskriver det nye koncept og dels hvordan det er blevet modtaget.

Sagsfremstilling
Det nye madkoncept
Udviklingen af maden på ældreområdet hviler på følgende 6 overordnede principper:
 

1. Hverdagsretter med et nordisk twist - en modernisering af hverdagsklassikere og egnsretter med inspiration fra det
nordiske køkken.

2. Mad fra bunden - kvalitetssikring af mad starter med gode og gerne lokale råvarer.
3. Sundere mad - produktion fra bunden giver kvalitetssikring af og kontrol med brug af f.eks. tilsætningsstoffer,

sukker og salt, ligesom anvendelsen af friske råvarer fremfor frost bevarer en højere grad af struktur og
næringsstoffer.

4. Friskhed - kvalitet handler om at gøre tiden fra produktion til bord kortere.
5. Smag i hver bid - sensorikken er blevet styrket, og der er arbejdet meget med f.eks. smagsnuancer og konsistenser.
6. Bæredygtighed - handler f.eks. om at have fokus på spild og tilpasning af portionernes størrelse, men også om at

anvende mest muligt af råvarerne og om i endnu højere grad at tilpasse produktion og menuerne til årstiderne.

 
Konkrete eksempler fra menuerne fremgår af bilaget til punktet side 7-8.
 
Forandringen har medført, at al produktion af maden, med ganske få afvigelser, bliver produceret helt fra bunden. Dette
gælder både det varme mad, pålæg, tilbehør mv. Herudover er der også sket en øgning af anvendelsen af økologi i
produktionen. Forandringen har medført en omlægning af produktionen med en faglig udvikling af medarbejderne i Vores
Køkken til følge.
 
I plejen har forandringen ligeledes medført et skærpet fokus i forhold til at betragte måltidets potentiale, og en øget
bevidsthed om måltidets betydning som en del af den plejefaglige kerneopgave. Der bliver dog peget på, at der kan være
udfordringer ved nogle måltider/afdelinger ift. at få udfoldet måltidets fulde potentiale på grund af medarbejderressourcer.
 
Modtagelsen af maden
Borgere og medarbejdere har i forbindelse med evalueringen tilkendegivet en overvejende positiv modtagelse af maden.
 
Det fremgår af spørgeskemaerne på fritvalgsområdet, at 84% af borgerne synes, at hovedretterne er ok, gode eller rigtig
gode, og at 87% synes det samme om biretterne. 74% tilkendegiver, at det betyder meget for dem, at maden er lavet fra
bunden, og 76% vil anbefale maden til andre. Observationerne på plejecentrene viste også, at de på 3 ud af 4 afdelinger
var overvejende positive, mens flertallet af borgerne på den sidste afdeling var mere forbeholdne over for maden.
Selvom nogle af borgerne udtrykte kritik af maden, var der ikke umiddelbart enighed om, hvad der var henholdsvis godt
eller skidt ved maden.
 
F.eks. gav en borger udtryk for, at grøntsagerne var alt for hårde og ikke kunne tygges, mens anden borger gav udtryk for,
at det var dejligt med noget bid i grøntsagerne. En borger gav udtryk for, at vedkommende synes, at frugtgrøden til dessert
skulle have været lun, mens en anden borger gerne ville have den kold. Ligesom en borger ikke ville spise kreaturer, men
hellere ville have hestekød.
 
De divergerende opfattelser af hvad der er godt, og hvad der ikke, afspejles også i de bemærkninger, som blev givet af
fritvalgsborgerne.
 
Både borgere i fritvalg og borgerne på plejecentrene blev spurgt til, hvad der kunne gøre maden endnu bedre, og her
afspejles forskellige holdninger til, hvad der er god mad, dog er der flere der har bemærkninger til sovsen og konkrete
ønsker til, at den bliver tykkere, mere smagfuld, og at der er mere af den. Herudover er der nogle borgere, der giver udtryk
for, at grøntsagerne er for hårde.



 
Flere af borgerne på plejecentrene gav endvidere udtryk for, at de gerne ville have flere retter, hvor kød og sovs var
adskilt, ligesom der blev efterspurgt agurker, tomater og almindeligt salat, samt flere revne gulerødder mv.
 
Generelt udtrykte borgerne på plejecentrene dog stor tilfredshed med biretterne – både forretter, men især desserter.
 
Borgernes fysiske udvikling
Hvert halve år foretages der ernæringsscreeninger og borgerne på plejecentrene bliver vejet.
 
BMI
Fra sommeren 2015 til december 2015, blev der på nogle centre registreret en ret markant vægtøgning. Dette afspejles
dog ikke i den samlede oversigt for hele kommunen, hvor tallene har udlignet sig. Dog er det væsentligt at bemærke, at
den procentvise andel af kritisk underernærede (rød) er faldet fra 10 til 7% i den periode, og at andelen af ”grønne”
borgere er steget fra 32 til 36%. For figurer henvises til side 22 i bilaget.
 
Ernæringsscreening
I forhold til ernæringsscreeningerne ses der en udvikling i forhold til at færre behov vurderes til at skulle have normal
kost. Denne udvikling betragtes som positiv, idet den kan tolkes som en stigende opmærksomhed over for borgernes
særlige behov. For figurer henvises til side 23 i bilaget.
 
Madlevering fritvalgsordningen
Primo 2016 i forbindelse med implementeringen af det nye koncept blev der indført madleveringer 2 gange om ugen til
borgerne i fritvalgsordning mod 1 gang. Dette med henblik på at kunne levere en mere varieret mad, herunder mad med
en kortere holdbarhed f.eks. ved levering af frisk grønt.
 
Borgere, der vælger at få leveret 2 gange om ugen kan vælge mellem 12 forskellige retter, hvorimod borgere, der vælger
levering 1 gang om ugen kan vælge mellem 7 forskellige retter.
 
Dette skyldes, at det ved levering 2 gange om ugen er muligt for borgerne at vælge retter, hvor der er frisk grønt med 4-6
dage om ugen, men ved levering 1 gang om ugen, er der kun frisk grønt med til 2-3 dage på grund af holdbarheden.
 
Produktionsmæssigt har det gjort det en lille smule mindre presset, men ikke så meget som forventet.
 
Der er 31 ud af ca. 138 der har fravalgt levering 2 gange om ugen. Enkelte af borgerne i fritvalgsordningen er kommet
med bemærkninger til den øgede madleveringen i spørgeskemaundersøgelsen, hvor de giver udtryk for, at de enten
foretrækker levering 1 gang om ugen, eller f.eks. giver udtryk for, at de sætter pris på selv at kunne varme maden på
tidspunkter, der passer dem.
 
For yderligere og en mere uddybende evaluering henvises der til bilaget vedhæftet punktet.

Indstilling
Ældre- og handicapchefen indstiller,
 

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Fraværende Jens Szabo
 
Socialudvalget vedtog,
 

at tage orienteringen til efterretning
at anmode administrationen om fortsat at arbejde videre med udviklingen af måltidets afvikling og rammer i
overensstemmelse med visionen: Fælles om det gode måltid.

Bilag

Evaluering af Kvalitetsløft af maden på ældreområdet



Punkt 122: Projekt Fællesskabets Hus - Godkendelse af overordnede
rammer for nyt plejecenter i Ry

27.42.00-A00-46571-15

Resume
Plejeboligplanen blev vedtaget i Byrådet den 29. april 2015 og udgør grundlaget og fundamentet for arbejdet med
fremtidens plejeboliger i Skanderborg Kommune. Første del i udmøntningen af Plejeboligplanen er byggeri af nyt
plejecenter i Ry, der skal erstatte de nuværende plejecentre Ryvang, Dalbogård og Søkilde.
 
Gennem en analyse- og afdækningsfase i efterår 2015/forår 2016 med inddragelse af ledere, medarbejdere, brugere,
pårørende, borgere og med inddragelse af litteratur, undersøgelser, forskning og kapacitetsberegninger, er der forelagt en
række anbefalinger, som blev præsenteret på Socialudvalgets møde den 31. maj 2016 og behandlet på Socialudvalgets
møde den 15. juni 2016. Socialudvalgets tilkendegivelser på mødet den 15. juni 2016 omkring udmøntningen af
Plejeboligplanen i Ry er sammenfattet og skitserer de overordnede rammer for et nyt plejecenter i Ry.
 
Sagen er sat på dagsordnen med henblik på dels at redegøre for supplerende afdækninger inden for køkkenområdet, dels
udvalgets godkendelse af de overordnede rammer for det nye plejecenter i Ry, samt økonomien forbundet hermed. Sagen
videresendes til Økonomiudvalget og Byrådet.
 

Sagsfremstilling
Køkkenanalyse
På baggrund af Socialudvalgets forespørgsel på udvalgets møde den 15. juni 2016 er der fra BDO foretaget yderligere
analyse af køkkenområdet med udgangspunkt i, at maden til frit-valg leveres varmt til middag samme dag, som maden er
lavet. Der er fortsat mulighed for borgeren at få leveret kølemad 2 gange om ugen, som i den nuværende struktur.
 
Beregningerne er foretaget for scenariet med fire produktionskøkkener i hvert af de fire centerbyer, hvor produktionen til
frit-valg foregår på det nye center i Ry. Maden produceres delvist færdigt i produktionskøkkenet og færdigtilberedes i
afdelingskøkkenerne.
 
Nedenstående tabel viser etableringsudgifter forbundet med den ændrede køkkenstruktur med fire produktionskøkkener
og afdelingskøkkener, der varetager færdigtilberedning med tre forskellige alternativer for mad til borgere i eget hjem:

Kølemad leveret to gange om ugen (alternativ 1)
Mulighed for at vælge mellem kølemad med levering to gange om ugen eller få leveret opvarmet mad hver dag
(alternativ 2)
Mulighed for at vælge mellem kølemad med levering to gange om ugen eller varmt mad hver dag, hvor maden er
lavet samme dag (alternativ 3)

 
Tabel 1. Etableringsudgifter forbundet med fire produktionskøkkener og afdelingskøkkener, der færdigproducerer
for tre alternativer af mad til borgere i eget hjem
 Alternativ 1

Ændret
køkkenstruktur,
hvor borgere i
eget hjem får
leveret kølemad
to gange om ugen

Alternativ 2
Ændret
køkkenstruktur
med mulighed for
borgere i eget hjem
at kunnne vælge
opvarmet mad
leveret dagligt,
hvor maden er
kølemad eller
kølemad leveret to
gange om ugen

Alternativ 3
Ændret
køkkenstruktur med
mulighed for
borgere i eget hjem
at kunnne vælge
varmt mad leveret
dagligt, hvor maden
er produceret
samme dag, som
den leveres, eller
kølemad leveret to
gange om ugen

Etableringsudgifter i
produktionskøkkenerne

2.540.000 2.540.000 2.950.000



Etableringsudgifter i
afdelingskøkkener

2.967.500 2.967.500 2.967.500

Samlede
etableringsudgifter

5.507.500 5.507.500 5.917.500

 
Der er i ovenstående udgifter ikke medtaget ændringer i forbindelse med Tjørnehaven, da det indgår som en del af
planlægningen af ombygningen i Galten.
 
Muligheden for at kunne få leveret varm mad dagligt, hvor maden er lavet samme dag betyder investering i
storkøkkenudstyr, idet den varme mad skal udportioneres, pakkes og varmeholdes, hvilket kræver andet udstyr end ved
udportionering og pakning af kølemad på ca. på 410.000 kr. Dette er indeholdt i etableringsudgiften af
produktionskøkkenet for alternativ 3.
 
De estimerede ændringer i produktionskøkkenerne omhandler et større produktionskøkken i Ry, der kan rumme rumme
madproduktionen til borgere i eget hjem. Der skal være plads og udstyr til udportionering, pakning og øget køleplads.
Derudover indeholder etableringsudgifterne udvidelse med et grønt-rum inkl. inventar, bla. grøntsnitter, kartoffelskræller,
arbejdsborde, vand og el på Kildegården og Præstehaven.
 
De estimerede ændringer i afdelingskøkkenerne på Kildegården, Møllehjørnet, Dagmargården og Præstehaven er baseret
på nødvendigt udstyr, plads i køkkenet og opbevaring for at kunne imødekomme Fødevarestyrelsens øgede krav ved
delvis egenproduktion, herunder adskillelse af rene og urene processer, arbejdsmiljø som hæve/sænkeborde, udsugning,
antal vaske, areal til selve produktionen samt smidige og effektive arbejdsprocesser. Det er primært Møllehjørnet og
Dagmargården, der kræver større ændringer. På Møllehjørnet mangler der plads i de nuværende afdelingskøkkener,
bordplads som gulvareal. Derudover er køkkenudstyr underdimensioneret i forhold til graden af egenproduktion. Det er
ikke muligt at inddrage andre lokaler, hvorfor ændringerne vil kræve en tilbygning i havearealet, hvor der er kælder
nedenunder.
 
Afdelingskøkkenerne skal registreres som produktionskøkkener og vil derefter få besøg af Fødevarestyrelsen.
 
Øgede driftsudgifter for den ændrede køkkenstruktur for de tre alternativer for mad til borgere i eget hjem fremgår
nedenfor.
 
Tabel 2. Øgede driftsudgifter forbundet med fire produktionskøkkener og afdelingskøkkener, der
færdigproducerer for tre alternativer af mad til borgere i eget hjem
Øgede årlige
driftsudgifter, mio. kr.
forbundet med fire
produktionskøkkener
og tre alternativer af
mad til borgere i eget
hjem

Alternativ 1
Ændret
køkkenstruktur,
hvor borgere i
eget hjem får
leveret kølemad
to gange om
ugen

Alternativ 2
Ændret
køkkenstruktur
med mulighed for
borgere i eget
hjem at kunnne
vælge opvarmet
mad leveret
dagligt, hvor
maden er kølemad
eller kølemad
leveret to gange
om ugen

Alternativ 3
Ændret
køkkenstruktur med
mulighed for
borgere i eget hjem
at kunnne vælge
varmt mad leveret
dagligt, hvor maden
er produceret
samme dag, som
den leveres, eller
kølemad leveret to
gange om ugen

Øget årlig lønomkostning
i forbindelse med
forplejningsopgaven i
plejen ved delvis
produktion i
afdelingskøkkener

1,9 1,9 1,9

Øgede årlige
driftsudgifter s.f.a ændret
struktur og levering til
borgere i eget hjem

0,5 2,0 2,6



I alt 2,4 3,9 4,5
 
For alle tre alternativer for maden til borgere i eget hjem, er der en forøget lønudgift på 1,9 mio. kr. årligt, som vedrører
ekstra tid til færdigproduktion i afdelingskøkkenerne. Sammenholdes alternativ 2 og 3, hvor forskellen består i, at det
varme mad til borgere i eget hjem er produceret samme dag, som det er lavet, forøges de årlige driftsudgifter med ca.
600.000 kr. Dette skyldes primært flere personaleressourcer, da der skal etableres to produktions- og pakkelinjer (en til
varmmadsproduktion og en til køleproduktion). Derudover skal der være personaleressourcer alle ugens dage.
 
Overordnede rammer for byggeri af nyt plejecenter i Ry
Byggeriet af et nyt plejecenter i Ry følger det overordnede koncept for fremtidens plejeboliger i Skanderborg Kommune.
Derudover er der på Socialudvalgets møde den 15. juni 2016 omkring nyt plejecenter i Ry truffet beslutning omkring
følgende, som har betydning for projektets anlægs- og driftsbudget:

Der etableres 72 plejeboliger, heraf er fem boliger til midlertidige døgndækkede pladser
Der etableres et gæsterum
Det etableres tre forskellige boligstørrelser:

1. 5 3-værelsesboliger på 91 m2

2. 45 2-værelsesboliger på 76 m2

3. 22 2-værelsesboliger på 69 m2

Det maksimale støtteberettigede beløb på 25.570 kr/m2 anvendes ifm boligdelen og servicearealer
Det eksisterende byggeri på grunden anvendes ikke som følge af PCB i indeklimaet og deraf følgende
omkostninger forbundet med renovering på niveau med nybyggeri
En fremtidige køkkenstruktur består af fire produktionskøkkener i de fire centerbyer, mad til borgere i eget hjem
produceres på det nye center i Ry. Afdelingskøkkener færdigproducerer maden fra produktionskøkkenet, som
produceres delvist færdigt.

 
Der er endvidere forudsat følgende:

Der etableres borgerrettede og administrative funktioner på 1.321 m2

Der anvendes en m2-pris på 18.000 til de sundhedsfaglige borgerettede funktioner
Der anvendes en m2-pris på 15.000 til de administrative funktioner
Det nye plejecenter placeres på grunden ved det nuværende servicecenter Ry jf. Byrådsbeslutning den 27. april
2016
Der er fokus på i udformningen og placeringen af byggeriet på grunden, at der skal være plads til en boldbane samt
til en evt. udvidelse af plejecenteret, såfremt der på sigt måtte vise sig behov herfor, jf Byrådsbeslutning den 27.
april 2016

 
Skema A-ansøgning med tilsagn om støtte til opførelse af nyt plejecenter i Ry forelægges Socialudvalget,
Økonomiudvalget og Byrådet, når projektgrundlaget herfor er på plads.

Økonomi
Nedenfor er opstillet et overblik over anlægs- og driftsbudget forbundet med byggeriet af et nyt plejecenter i Ry med de
økonomiske forhold knyttet til de forskellige alternativer for mad til borgere i eget hjem baseret på fire
produktionskøkkener i de fire centerbyer og mad til borgere i eget hjem produceret på det nye center i Ry. Budgettet tager
udgangspunkt i de overordnede rammer for et nyt plejecenter i Ry skitseret under sagsfremstillingen. Af bilag 1: Oversigt
over anlægsudgifter fremgår et mere detaljeret anlægsbudget.
 
Tabel 3. Overblik over anlægsbudget og øgede driftsudgifter for nyt plejecenter i Ry
Anlægsudgifter, mio. kr Alternativ 1:

Kølemad til
borgere i eget
hjem to
gange
ugentligt

Alternativ 2:
Valgmulighed for
kølemad til borgere
i eget hjem to
gange ugentligt
eller opvarmet mad
hver dag

Alternativ 3:
Valgmulighed for
kølemad til borgere i
eget hjem to gange
ugentligt eller
levering af varm mad
hver dag, der er



produceret samme
dag

Basisbyggeri af 72
plejeboliger, inkl.
servicearealer, grundkøb
og nedrivning (samlet 19,5
mio. kr.)

153,5 153,5 153,5

Borgerrettede og
administrative funktioner
(Træning, genoptræning,
aflastning, aktivitetstilbud,
sundhedsklinik mv)

22 22 22

Ændret køkkenstruktur
med fire
produktionskøkkener og
afdelingskøkkener, der
færdigproducerer maden
til beboerne

5,5 5,5 5,9

    

Samlede anlægsudgifter
inkl. grundkøb og
nedrivning

181 181 181,4

Heraf samlet kassetræk
til finansiering

53,3 53,3 53,7

    

Øgede driftsudgifter,
mio. kr.

   

Delvis produktion i
afdelingskøkkener

1,9 1,9 1,9

Øgede årlige driftsudgifter
fsa ændret struktur og
levering til borgere i eget
hjem

0,5 2,0 2,6

Samlede øgede
driftsudgifter

2,4 3,9 4,5

 
Finansieringsmuligheder
Det samlede anlægsbudget på 181 mio. kr. eller 181,4 mio. kr. afhængig af alternativ 1, 2 eller 3 for mad til borgere i eget
hjem, anbefales finansieret ved et samlet kassetræk på 53,3 mio. kr. eller 53,7 mio. kr. Heraf forefindes i anlægsbudget
2016-2019 2x15 mio. kr. i henholdsvis 2017 og 2018 til renovering/opførsel af plejeboliger i Ry- og Galtenområdet. Det
foreslås, at anlægsbudgettet på 15 mio kr. i 2017 disponeres til finansiering af plejeboligbyggeriet i Ry, og de resterende
38,3 mio kr. eller 38,7 mio. kr., afhængig af det valgte alternativ, finansieres ved kassetræk. De 15 mio. kr. i 2018
fastholdes forsat i budgettet til ombygning i Galten.
Til delvis finansiering af ovenstående anbefales det at sælge Ryvang og Søkilde. Tidsmæssigt forventes det nye
plejecenter i Ry at kunne ibrugtages medio 2019, som dermed tidligst kan være et forventeligt tidspunkt for salg af
Ryvang. Søkilde skal anvendes i forbindelse med eventuel genhusning i forbindelse med ombygning af
Tjørnehaven/Bøgehaven i Galten, hvorfor et salg ikke kan realiseres inden for den nærmeste fremtid.
Nedenfor fremgår den offentlige ejendomsværdi, grundværdi og restgæld for de tre plejecentre i Ry-distriktet.
Bebyggelse Ejendomsværdi, mio. kr. Grundværdi, mio. kr. Restgæld, mio. kr.

Ryvang 9,3 0,7 Ingen



Søkilde 20,6 2,8 Ingen

Dalbogård 8,5 0,5 8,7
 

Indstilling
Ældre- og handicapchefen indstiller,
 

at der træffes beslutning, om hvilket alternativ for mad for borgere i eget hjem, der skal indgå i den fremadrettede
køkkenstruktur, jf. tabel 3
at Søkilde og Ryvang afhændes så snart de bliver ledige, og indgår til delvis finansiering af plejecentret i Ry
at Dalbogård anvendes til andre formål herunder evt. aktiviteter for lokalområdet, når der er opført nyt plejecenter i
Ry
at Socialudvalget på baggrund af beslutninger omkring det nye center i Ry og den fremadrettede køkkenstruktur
indstiller til Økonomiudvalget og Byrådet,

at der indarbejdes rådighedsbeløb til nyt plejecenter i Ry på 53,3/53,7 mio. kr. i budget 2016 og teknisk
budget 2017,
at rådighedsbeløbene afsættes med henholdsvis 1 mio. kr. i 2016 , 2,3/2,7 mio. kr. i 2017, 25 mio. kr. i 2018
og 25 mio.kr. i 2019,
at beløbet i 2016 på 1 mio kr. anlægsbevilliges og frigives til bygherrerådgivning,
at rådighedsbeløbene finansieres af 15 mio. kr. afsat i teknisk budget 2017 til plejeboligbyggeri samt
38,3/38,7 mio. kr. fra kassebeholdningen,
at øgede årlige driftsudgifter på 2,4/3,9/4,5 mio. kr. indarbejdes i det tekniske budget fra 2018, svarende til
alternativ 1, 2 eller 3
at de 15 mio. kr. afsat i år 2018 fortsat skal disponeres til ombygning af plejeboliger i Galten
at Ryvang og Søkilde foreslås afhændet, når de er ledige, til delvis finansiering af ovenstående anlæg, med
forventet salgsprovenu på 30 mio. kr.

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Socialudvalget vedtog at indstille,
 

at der på det nye plejecenter i Ry bygges 72 boliger, heraf 5 boliger til midlertidige døgndækkede pladser
at der etableres 67 2-rums boliger på 76 m2 og fem 3-rums boliger på 91 m2
at det eksisterende Servicecenter Ry ikke anvendes men rives ned som følge af PCB i indeklimaet
at alternativ 2 for mad for borgere i eget hjem skal indgå i den fremadrettede køkkenstruktur, jf. tabel 3
at Søkilde og Ryvang afhændes så snart de bliver ledige
at Dalbogård anvendes til andre formål herunder evt. aktiviteter for lokalområ-det, når der er opført nyt plejecenter i
Ry
at der indarbejdes rådighedsbeløb til nyt plejecenter i Ry på 53,7 mio. kr. i budget 2016 og teknisk budget 2017,
at rådighedsbeløbene afsættes med henholdsvis 1 mio. kr. i 2016, 2,7 mio. kr. i 2017, 25 mio. kr. i 2018 og 25
mio.kr. i 2019,
at beløbet i 2016 på 1 mio kr. anlægsbevilliges og frigives til bygherrerådgivning,
at øgede årlige driftsudgifter på 3,9 mio. kr. indarbejdes i det tekniske budget fra 2019, svarende til alternativ 2.

 
Socialudvalget vedtog endvidere,
 

at anmode Økonomiudvalget om at indstille den endelige finansiering til Byrådet fsva. udmøntningen af de 2x15
mio. kr. afsat i anlægsbudgettet 2016-2019 i henholdsvis 2017 og 2018 til renovering/opførsel af plejeboliger i
Ry/Galten.

 
Sagen fremsendes til Økonomiudvalget og Byrådet.

Bilag



Bilag 1. Oversigt over anlægsudgifter

Bilag 2. Økonomi forbundet med ændret køkkenstruktur



Punkt 123: Orientering omkring mulighed for eventuel ombygning eller
udvidelse af Tjørnehaven og Bøgehaven

82.00.00-P19-19-16

Resume
Plejeboligbehovet er for Galten-området vurderet til i 2027 at være på ca. 83 plejeboliger eksklusiv midlertidige
døgndækkede pladser. Teknik og Miljø har foretaget en vurdering af mulighederne for tilbygning i Galten omkring
Tjørnehaven, Bøgehaven og det lille grønne hus. Dels med udvidelse med ca. 20 ekstra boliger, således det samlede antal
plejeboliger er på ca. 63 boliger i Galten og ca. 17 boliger på Søndervang i Låsby. Dels for 40 boliger i Galten, således
Galten rummer samlet set ca. 83 boliger, det vil sige det samlede plejeboligbehov for Galten-Låsby-området – dertil skal
lægges antallet af midlertidige døgndækkede pladser.
Det er vurderingen, at der ikke vil være mulighed for at udbygge med 20 ekstra boliger henholdsvis 40 ekstra boliger ved
Tjørnehaven, Bøgehaven og det lille grønne hus uden at gøre brug af arealerne/bygningerne ved servicecenter Galten.
Det er vurderingen, at der skal foretages nærmere analyser af, herunder økonomiske, hvorledes arealet omkring
Tjørnehaven, Bøgehaven, det lille grønne hus og servicecenter Galten kan anvendes på den mest hensigtsmæssige måde.

Sagsfremstilling
Teknik & Miljø har vurderet hvilke muligheder området ved Tjørnehaven, Bøgehaven og det lille grønne hus giver i
forhold til ombygning og udvidelse af antallet af boliger. I 2027 vurderes plejeboligbehovet for Galten-Låsby-området at
være på ca. 83 boliger, eksklusiv midlertidige døgndækkede pladser. I dag er der samlet set 43 boliger på Tjørnehaven og
Bøgehaven samt 17 pladser på Søndervang eksklusiv midlertidige døgndækkede pladser.
Der er foretaget en vurdering af muligheden for at udbygge området omkring Tjørnehaven, Bøgehaven og det lille grønne
hus med 20 ekstra boliger samt yderligere 20 boliger i tilfælde af, at området ligeledes skal dække 20 pladser, som på
nuværende tidspunkt er rummet i Låsby.
Udbygning af Tjørnehaven og Bøgehaven med 20 ekstra boliger
Der er mulighed for at udbygge Bøgehaven ved at anvende arealet, hvor det lille grønne hus i dag er placeret. Ved denne
udbygning af Bøgehaven vil der kunne øges med ca. 900 m2, som skønnes at give mulighed for 10-12 boliger (alt efter
valg af størrelser på den enkelte bolig) samt servicearealer. Den nuværende lokalplan 1.C3-01 vedtaget af Galten Byråd
den 13. december 2000, giver mulighed for 1 etage til institutioner og 1½ etage for boliger, for delområde 3, hvor
Bøgehaven er placeret. Det er derfor ikke muligt at skaffe de ønskede 20 boliger inden for den nuværende lokalplan.
Ønskes yderligere en renovering af boligerne på Tjørnehaven, således der opnås tidssvarende boliger, vil det ikke være
muligt at etablere ca. 65 boliger uden at gøre brug af servicecentret eller arealet omkring servicecentret.
Det vurderes, at de eksistrende parkeringsarealer omkring de to plejeboliger ikke kan inddrages i en eventuel udbygning,
idet parkeringsarealerne i henhold til gældende lokalplan har den størrelse, der er nødvendige for de eksisterende
plejeboliger.
Ved nybygning og/eller udbygning skal der anlægges parkering svarende til 2 p-pladser pr. 3 boliger for ældre.
Udbygning af yderligere 20 ekstra boliger, der favner boliger i Låsby i dag
Skal området omkring Tjørnehaven/Bøgehaven rumme yderligere 20 boliger, det vil sige samlet set ca. 83 boliger og
dermed rumme plejeboligbehovet for Galten-Låsby som helhed vurderes det, at der er behov for at anvende servicecentret
eller arealet omkring servicecentret.
 
Nybyggeri
Etableres 65 boliger eller 85 boliger som nybyggeri, er det vurderingen, at der fortsat vil være behov for at bringe
servicecentret eller arealet omkring servicecentret i spil.

Indstilling
Ældre- og handicapchefen og funktionsleder Lars Bak, Teknik og Miljø indstiller,

at orienteringen tages til efterretning
at der foretages nærmere analyser omkring muligheder for at anvende området omkring Tjørnehaven, Bøgehaven,
servicecenter Galten og det lille grønne hus.

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Socialudvalget vedtog,
 



at tage orienteringen til efterretning
at anmode administrationen om at foretage nærmere analyser omkring muligheder for at anvende området omkring
Tjørnehaven, Bøgehaven, servicecenter Galten og det lille grønne hus
at sagen genoptages på et kommende Socialudvalgsmøde

Bilag

Tjørnehaven - notat for ombygning-nybygning



Punkt 124: Ændring af Socialpolitikkens overskrift efter anmodning fra
SundhedsministerietNyt dagsordenpunkt

00.01.00-G01-1514-16

Resume
Skanderborg Kommune skulle senest den 1. juli 2016 publicere kommunens Værdighedspolitik på hjemmesiden samt
fremsende en redegørelse for de indsatser, kommunen har besluttet. Sundhedsministeriet har efterfølgende givet
Skanderborg Kommune en tilbagemelding på den publicerede Socialpolitik. Tilbagemeldingen er, at Socialpolitikkens
indhold lever op til Ministeriets formkrav, men at det ikke rækker, at overskriften kun hedder Socialpolitik. Ordet
Værdighedspolitik skal fremgå i publiceringsoverskriften. Det indstilles derfor, at Skanderborg Kommunes Socialpolitik
kommer til at hedde Socialpolitik og Værdighedspolitik for Ældreområdet.

Sagsfremstilling
Skanderborg Kommune skulle senest den 1. juli 2016 publicere kommunens Værdighedspolitik på hjemmesiden samt
fremsende en redegørelse for de indsatser, kommunen har besluttet. Sundhedsministeriet har efterfølgende givet
Skanderborg Kommune en tilbagemelding på den publicerede Socialpolitik. Tilbagemeldingen er, at Socialpolitikkens
indhold lever op til Ministeriets formkrav, men at det ikke rækker, at overskriften kun hedder Socialpolitik. Ordet
Værdighedspolitik skal fremgå i publiceringsoverskriften.
 

Økonomi
Såfremt Skanderborg Kommune ikke lever op til til Sundhedsministeriet krav, vil det ikke være muligt at få andel i
puljemidler til gennemførelse af værdighedspolitikken

Indstilling
Ældre og handicapchefen indstiller,
 

at Socialpolitikkens navn ændres til Socialpolitik og Værdighedspolitik for Ældreområdet.

 
Sagen videresendes til Økonomiudvalget og Byrådet

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Socialudvalget vedtog at indstille,
 

at Socialpolitikkens navn ændres til Socialpolitik og Værdighedspolitik for Ældreområdet

 
Sagen fremsendes til Økonomiudvalget og Byrådet.

Bilag

Bilag 1 Redegørelse for anvendelsen af midlerne til en mere værdig ældrepleje i 2016_version 3



Punkt 125: Embedslægens rapport for tilsyn på plejehjem og plejecentre i
2015

27.00.00-K09-22011-15

Resume
En repræsentant for Embedslægeinstitutionen har i 2015 for Sundhedsstyrelsen gennemført tilsyn på 8 plejecentre i
Skanderborg Kommune. 3 steder var fritaget for tilsyn i 2015. Den samlede rapport fra Sundhedsstyrelsen er modtaget i
Skanderborg Kommune den 27. maj og forelægges hermed for Socialudvalget til orientering. Endvidere indeholder
punktet en orientering om ændring af Sundhedsloven, der indbærer, at de faste ordinære tilsyn erstattes af risikobaserede
tilsyn.

Sagsfremstilling
Sundhedsstyrelsen vurderer den sundhedsmæssige indsats ved at se på den sygeplejefaglige dokumentation og
medicinhåndteringen hos tilfældigt udvalgte patienter med komplekse plejebehov, som beskrevet i målepunkterne for
tilsynet. Der bliver talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet. Disse informationer indgår i den
samlede vurdering af plejecentrene.
 
Følgende plejecentre i Skanderborg Kommune havde tilsyn i 2015 - Dagmargården, Baunegården, Søndervang,
Tjørnehaven, Kildegaarden, Ryvang, Præstehaven og Dalbogård. Følgende var fritaget for tilsyn i 2015 - Møllehjørnet,
Søkilde og Bøgehaven.
 
Der blev ved tilsynene foretaget 24 stikprøver hos de 305 beboere på kommunens plejecentre for at belyse de
sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.
 
På baggrund af tilsynene er der udfærdiget en samlet rapport, og de sammenfattende konklusioner fra denne er:
 
Konklusionskategorier Antal

plejecentre
2015

Antal
plejecentre
2014

Tilsynet har ikke fundet anledning til bemærkninger 0 0

Tilsynet har fundet få fejl og mangler, som samlet
kun indebærer ringe risiko for patientsikkerheden 3 3

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebærer
patientsikkerhedsmæssige risici 4 4

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler 1 1

Tilsynet har fundet anledning til alvorlig kritik 0 0
 
Ved det ordinære til tilsyn på Kildegården, konkluderede tilsynet, at der var alvorlige fejl og mangler. Det var tilsynets
vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet målrettet for at imødekomme Sundhedsstyrelsens krav, men at
indsatsen ikke havde haft den ønskede effekt. Der blev derfor ca. 3 måneder senere gennemført et opfølgende tilsyn, og
her konkluderede tilsynet, at der var sket en markant forbedring af journalføringen af de sundhedsfaglige forhold, og at
plejecentret havde fulgt op på kravene vedrørende medicinhåndteringen.
 
Generelle resultater og udfordringer
Sundhedsstyrelsens tilsyn har et vedvarende fokus på målepunkter i forhold til instrukser, sygeplejefaglige optegnelser,
medicin og patienters retsstilling.
 
På målepunkterne i forhold til instrukser kan der i Skanderborg Kommune ses en næsten fuldstændig overholdelse af
Sundhedsstyrelsens krav - instrukserne er til stede og anvendes.
 
I forhold til målepunkterne omkring de sygeplejefaglige optegnelser er der et mere forskelligartet billede, hvor
plejecentrene i variende grad lever fuldt op til Sundhedsstyrelsens krav. Her er der et stadigt behov for at sikre beskrivelse
af aktuel pleje og behandling, opfølgning og evaluering, samt at dokumentationen er overskuelig og systematisk.



 
På målepunkterne omkring medicin er der udfordringer med dokumentationen i forhold til de enkelte præparaters navn,
dispenseringsform og styrke, at aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin samt at holdbarhedsdatoen på
beboerens medicin og opbevarede sterile produkter ikke må være overskredet.
 
Alle plejecentre har udarbejdet og fremsendt handleplaner til tilsynet for det videre arbejde med Sundhedsstyrelsens krav
og ønsker - herunder ovenstående udfordringer.
 
Konklusion
Generelt kan det vurderes, at sundhedsforholdene på plejecentrene i Skanderborg Kommune er solide og tilfredsstillende.
 

Den samlede rapport fra Sundhedsstyrelsen er vedhæftet som bilag til punktet.
De enkelte rapporter fra de enkelte centre kan findes på kommunens hjemmeside her:
https://www.skanderborg.dk/borger/pleje-omsorg-og-saerlig-stoette/standarder-og-
kvalitetssikring#embedslægens_tilsyn 

 
Ændring af Sundhedsloven betyder ændring af tilsynet
Med ændring af Sundhedsloven omlægges plejehjemstilsynet pr. 1. juli 2016, sådan at de faste tilsyn erstattes af
risikobaserede tilsyn. Det betyder, at tilsynet fremover vil finde sted, hvor Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er størst
risiko for patientsikkerhed.
Embedslægebegrebet forsvinder og Embedslægeinstitutionen Nord i Randers er blevet til Styrelsen for Patientsikkerhed,
Tilsyn og Rådgivning Nord.
Der vil uændret være mulighed for at kontakte styrelsen ved behov for vejledning.
 
Læs evt. mere om det nye tilsyn i denne pressemeddelse fra Sundheds- og Ældreministeriet:
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2016/Juni/Styrket-tilsyn-med-laeger-og-andre-
sundhedspersoner.aspx 

Lovgrundlag
Ifølge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgørelse nr. 1202 af 14. november 2014, foretager Styrelsen for
Patientsikkerhed årlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold på landets plejehjem.
Ved ændring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indført, at tilsynet på et plejehjem kan undlades det følgende år, hvis
der ved et tilsynsbesøg ikke konstateres fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter
Styrelsen for Patientsikkerheds skøn ikke har patientsikkerhedsmæssige konsekvenser.
 
Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet, kan findes på Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside:
http://stps.dk 

Indstilling
Ældre og handicapchefen indstiller,
 

at orienteringen om den samlede rapport fra Sundhedsstyrelsen tages til efterretning.

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Socialudvalget vedtog,
 

at udsætte sagen til næste møde med henblik på indhentelse af supplerende oplysninger om, hvorvidt det er de
samme 4 plejecentre der i 2015 som i 2014 havde patientmæssige risici.

Bilag

Skanderborg kommune.pdf

https://www.skanderborg.dk/borger/pleje-omsorg-og-saerlig-stoette/standarder-og-kvalitetssikring#embedsl%C3%A6gens_tilsyn
https://www.skanderborg.dk/borger/pleje-omsorg-og-saerlig-stoette/standarder-og-kvalitetssikring#embedsl%C3%A6gens_tilsyn
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2016/Juni/Styrket-tilsyn-med-laeger-og-andre-sundhedspersoner.aspx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2016/Juni/Styrket-tilsyn-med-laeger-og-andre-sundhedspersoner.aspx
http://stps.dk/


Punkt 126: Servicetjek på ældre og handicapområdet 2016

27.00.00-P05-3059-16

Resume
Sagen er en orientering omkring servicetjek og en status for demensområdet med henblik på Socialudvalgets
politikkontrol i forhold til demensindsatsen.

Sagsfremstilling
Servicetjekket skal være med til at understøtte indsatsen og sikre, at der fortsat arbejdes målrettet med opgaven. Indsatsen
skal ses i forlængelse af Sundheds- og Ældreministeriets kommende nationale demenshandlingsplan 2025.
Sundhedsstyrelsen fremlagde i juni de faglige anbefalinger til, hvad der skal løfte kvaliteten i demensindsatsen. Læs:
"Livet med demens – styrket kvalitet i indsatsen – fagligt oplæg til den nationale handlingsplan 2025" – findes på
www.sst.dk
 
Sundhedsstyrelsens faglige oplæg indeholder 17 konkrete anbefalinger, som fordeler sig på syv overordnede
indsatsområder. I Skanderborg Kommune har demensområdet været et fokusområde i en del år, og kommunen er derfor
langt fremme i arbejdet med de forslåede indsatsområder. En nærmere beskrivelse af indsatsområder og status i
Skanderborg Kommune kan ses i bilag 1 i afsnittet - "National Handlingsplan".
 
Servicetjekket 2016
Demensområdet blev i 2014 fusioneret ift. Ældre og Handicap, og modellen for roller og ansvarsdeling ”De 4 døre” blev
tilpasset. I 2015 blev der nedsat en styregruppe bestående af chefer/ledere fra forskellige kontraktområder og
Myndighedsafdelingen. Ældre- og handicapchefen har besluttet at ændre på modellen. Fra september 2016 vil
chefgrupperne i de to områder fungere som styregrupper.
Derudover er det tydeligt, at servicetjekket i dens nuværende form ikke er hensigtsmæssigt for handicapområdet. Derfor
er kun ældreområdet repræsenteret i dette års servicetjek. I september skal der sammen med chefgruppen udarbejdes en
model, sådan at der i marts 2017 også kan gennemføres et servicetjek på handicapområdet.
 
Servicetjekket består af to hovedelementer dels status på en række fokusområder (A) og dels en opgørelse omkring
målgrupperne (B). En nærmere beskrivelse og uddybning af servicetjekket kan findes i bilag i afsnittet "Servicetjek 2016"
 
A. Fokusområder
Der er i 2015 - 2016 blevet sat fokus på og arbejdet med:
1. Sikre bedre sygdomsforløb for borgere ved fortsat at udvikle brugen af sanseintegration på Ældreområdet
2. Udvikle og styrke indsatsen for de pårørende til borgere med demens på Ældreområdet
3. Udvikle tilbuddene til borgere med demens i aktivitet og træning
4. Øget og specialiseret kompetenceudvikling af personalet
 
B. Opgørelse ved servicetjekket 2016
Servicetjekkets resultater er fra ældreområdet i marts/april 2016, på henholdsvis plejecentrene og i Frit valg.
 
Opgørelsen viser, at der i hele kommunen var:
• 2216 borgere tilknyttet ældreafdelingen, heraf 611 borgere med demens eller symptomer derpå. Fordelt med 382 borgere
på plejecentrene og 229 i frit valg.
 
På plejecentrene var 382 borgere i alt fordelt på følgende måde:
• 58 % med demens og demenslignede symptomer, heraf havde 10 % også alkohol/misbrugs problematikker
• 12 % havde kognitive vanskeligheder fx hjerneblødning, hjerneskade osv
• 13% havde en psykiatrisk lidelse
• 16 % somatisk lidelse, såsom gigt, cancer, diabetes, dårlig syn m.m.
• 1 % var udviklingshæmmede
 
Derudover var der i Frit Valg:
• Ca. 130 med alkoholproblematikker
• Ca. 125 med psykiatriske diagnoser
 
Fokusområder 2016 – 2017
De indsamlede erfaringer, ønsker og behov medfører, at der peges på nedenstående fire nye fokusområder for 2016/17. En
nærmere beskrivelse af fokusområderne kan findes i bilag 1 i afsnittet "Fokusområder 2016 - 2017".

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


 
1. Styrkelse af den psykosociale indsats herunder rehabilitering eller Rementia (særlig rehabilitering for borgere med
demens).
Ifølge den nationale handlingsplan er følgende temaer i spil - Afløsning eller aflastning af nære pårørende, Yderligere
udbygning af eksisterende og udvikling af nye tilbud om træning, fysisk aktivitet og ADL træning til målgruppen og
Rehabilitering af borgere med demens – her skal der arbejdes med en ny tilgang til rehabilitering, nemlig Rementia som
er en ny tilgang til hverdagsrehabilitering for borgere med en demenssygdom.
 
2. Kompetenceudvikling af personalet i forhold til:
Styrkelse af det neuropædagogiske område, styrkelse af indsatsen i forbindelse med delir (en lidelse som viser sig ved
nedsættelse af bevidsthedsniveauet med svigtende opmærksomhed og forstyrrelse af tænkningen) og styrkelse af
indsatsen for borgere med alkoholproblematikker.
 
3. Særlig indsats for borgere med misbrugsproblematikker, kombineret med demens, psykiatri og/eller hjerneskade.
I forbindelse med plejeboligplanen er der blevet udarbejdet et forslag der indbefatter, Væksthuset, udredningspladser og
særlige plejeboligpladser til målgruppen.
 
4. Velfærdsteknologi:
Teknologier, som kompenserer for svækkelse af mentale funktioner, kan understøtte livet for den enkelte person med
demens og aflaste familie og personale.
Aktuelt udarbejdes en manual over allerede tilgængelige hjælpemidler. Denne forventes klar i efteråret 2016.
 
Næste servicetjek vil blive foretaget i foråret 2017, og det forventes, at Socialudvalget vil blive orienteret om resultatet af
dette omkring medio 2017.

Indstilling
Ældre- og handicapchefen indstiller,
 

at orienteringen tages efterretning.

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Socialudvalget vedtog at tage orienteringen til efterretning.

Bilag

Bilag 1 - Servicetjek af demensindsatsen på ældre og handicapområdet 2016



Punkt 127: Magtanvendelse på ældre og handicapområdet 2016

27.66.08-K09-1-16

Resume
Sagen er en orientering omkring magtanvendelse i 2016 på ældre og handicapområdet.

Sagsfremstilling
I de første 7 måneder i 2016 har der været 103 indberetninger fra handicapområdet og 142 indberetninger på
ældreområdet om anvendelse af magt og andre indgreb i selvbestemmelsesretten.
 
Det er en markant stigning siden sidste år. På handicapområdet var der sidste år 49 indberetninger med fastholdelse, i år er
der 95. De 43 af disse er fordelt på to personer. Her arbejdes der målrettet med at nedbringe brugen af magtanvendelse.
 
På ældreområdet er der en stigning i brug af alarmer, sidste år var 92 registreret, i år er det 127. Det skyldes blandt andet
større brug af GPS. Til gengæld er antallet af fastholdelser faldet fra 32 til 12. Dette skyldes angiveligt, at ikke alle
magtanvendelser bliver indberettet. Det vil der bliver arbejdet med i efteråret.
 
 Foranstaltninger Antal på

handicapområdet
Antal på
ældreområdet

§ 125 - alarmsystemer 4 127

§ 126 stk. 1 - fastholdelse 95 12

§ 126 stk. 2 - Hygiejne 1 0

§ 127 – Tilbageholdelse i bolig 3 0

§ 128 stk. 2 -
Beskyttelsesmiddel 0 0

§ 129 - Flytning 0 3
 
De 95 fastholdelser på handicapområdet er fordelt på følgende måde:

41 på borgere på Sølund, hvor andre kommuner er handlekommune
12 på Skanderborgborgere i anden kommune, hvor Skanderborg Kommune er handlekommune, heraf er ti på
samme borger.
33 på en Skanderborgborger på Sølund. Der arbejdes kontinuerligt med at minimere fastholdelserne
7 på Skanderborgborgere på Sølund
2 på en borger på Baunebjerg, hvor en anden kommune er handlekommune.

 
På nuværende tidspunkt i 2016 er der på ældreområdet bevilget/etableret:

40 GPS
26 PS – brikker
32 døralarmer
15 ringemåtter
7 bevægelsescensorer
7 rumalarmer

 
Der bliver fortsat ansøgt om adskillige værgemål på både ældre og handicapområdet både i forhold til flytning af borger
og i forhold til eksempelvis ansøgning om hjælpemidler. Det opleves, at Statsforvaltningen har ændret praksis ift.
vurderingen af behovet for værgemål. Da det er et problem i hele regionen, vil DASSOS forelægge denne problematik for
KL med det formål, at der bliver overensstemmelse mellem de retningslinjer som Social- og Indenrigsministeriet samt
Socialstyrelsen udstikker og Statsforvaltningens praksis.

Sundhed



Der er en national problemstilling omkring manglende magtanvendelsesregler på Sundhedsområdet. Sundhedsstyrelsen er
opmærksom herpå og arbejder på dette.

Indstilling
Ældre- og handicapchefen indstiller,
 

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Socialudvalget vedtog at tage orienteringen til efterretning.



Punkt 128: Evt. 16-08-2016

00.01.00-A00-12-14

Beslutning
Fraværende: Jens Szabo
 
Socialudvalget aftalte, at socialudvalgsmødet den 30. maj 2017 flyttes til den 1. juni 2017 pga. budgetopfølgningen.
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