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Punkt 134: Godkendelse af dagsordenen

00.01.00-A00-11-14
Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 135: Meddelelser til modet

00.01.00-A00-64-14
Beslutning

Udvalgsmedlem Jens Szabo orienterede om,

¢ dialog med pargrende i forbindelse med en evt. flytning fra Kjersholm til Baunegérden

Direktor Lone Rasmussen orienterede om,

¢ at Udvalget pa decembermedet skal udarbejde en depeche til det kommende Byrad

Zldre- og handicapchefen orienterede om,

Skanderborg Kommunes praksis ift. [V-behandling

om en personsag

om demenskonferencen den 6. december

om arbejdet med taksstrukturen

om en besvarelse fra Aldreministeren pé en foresporgsel fra Seniorradet om urinprever

e o o o o

Beskaftigelses- og sundhedschefen orienterede om,

e en personsag.



Punkt 136: Lukket:

00.01.00-A00-4985-16



Punkt 137: Gkonomiske handleplaner pa sldreomradet

00.30.14-S00-52-17

Sagsfremstilling

P& baggrund af de gkonomiske udfordringer i flere af plejedistrikterne pé eldreomradet, er disse blevet anmodet om at
udarbejde handleplaner til genopretning af den gkonomiske balance mellem budgetramme og forbrug til godkendelse af

fagchef og skonomichef. Endvidere at skabe mulighed for — pa sigt — at fa afviklet den oparbejdede geld, som fremgér af
bl.a. 3. budgetopfelgning, der blev orienteret om i udvalget pa medet den 3. oktober 2017.

Status pd handleplaner

Handleplanerne er blevet udarbejdet i samarbejde mellem kontraktholdere (og deres lederteams) og ekonomistaben.
Konkret er handleplanen for Ry blevet godkendt af fagchef og ekonomichef den 2. oktober 2017. Handleplanerne for
Nord og Herning er at betragte som udkast, der mangler formel godkendelse af fagchef og ekonomichef. Dette vil ske
primo/medio november, men selvsagt er selve arbejdet med at f4 nedbragt udgiftsniveauet allerede i gang.

Sidelebende med disse handleplaner pagar endvidere arbejdet med at bringe balance/nedbringe gaeld i Bageskov, ligesom
Galten arbejder med en handleplan specifik for Tjernehaven, hvor ekonomien ogsé er presset, men plejedistriktet som
helhed forventes at overfore et overskud fra 2017 til 2018.

Indholdet i handleplanerne

Generelt indeholder handleplanerne konkrete initiativer til reduktion af udgifterne, hvor det selvsagt er et sken, hvor
meget, initiativerne forventes at udgere. Derfor folges disse tet, bl.a. ved at have udarbejdet andre typer styringsverktajer
til omraderne end de, der anvendes i dag.

Handleplanerne tager pt. udgangspunkt i den nuveerende gkonomisk kendte ramme. For Ry og Herning gelder, at
initiativerne skaber balance i gkonomien og rum for en mindre grad af geldsafvikling. Det samme gelder pt. ikke for
Nord.
Genvurdering af handleplaner
Som det fremgér af indholdet i handleplanerne, vil disse blive revurderet i labet af november maned som konsekvens af:
o der tidligere er blevet redegjort for, at der er aftalt nye tildelingsmodeller og principper for udmentning af
gkonomien til kontraktholdere pa @ldreomradet med virkning fra 1. januar 2018. Disse principper bliver der
orienteret om i december méned 2017 i Socialudvalget, og efterfelgende Ykonomiudvalget
¢ den konkrete udmentning af de forandringer fra budgetaftalen til Budget 2018, der er vedtaget.
¢ Konkret for Nord og Bageskov, at de to plejedistrikter bliver sammenlagt primo 2018, hvorefter der pa den
baggrund kan ivaerksattes flere initiativer for det ”gamle” Nords vedkommende (i sammen-haeng med Bageskov).

Beslutningerne, jf. ovenstaende, vil have indflydelse pa, hvor meget der yderligere forventes at kunne gaeldsafvikles
fremadrettet.

Indstilling

Okonomichefen og fagchefen indstiller,

e at orienteringen tages til efterretning.

Resume

Med denne sagsfremstilling gives en status pd arbejdet med udarbejdelse af skonomiske handleplaner pé plejedistrikterne
Ry, Nord og Herning.

Beslutning

Fraverende Jens Szabo



Socialudvalget vedtog,

e at tage orienteringen til efterretning med den bemarkning, at den gkonomiske udvikling pa aldreomradet kunne
veere et emne til Udvalgets depeche til det nye byrad.

Bilag
Handleplan for afvikling af geld Ry
Udkast til handleplan for afvikling af gaeld Herning

Udkast til handleplan for afvikling af geeld Nord



Punkt 138: Orientering omkring Socialtilsyn Midts arsrapport 2016 og
tilsynsrapporter fra 2016

27.57.00-K09-1-16
Sagsfremstilling

Socialtilsynets arsrapport

Pa baggrund af tilsynsbesggene skal Socialtilsyn Midt hvert &r udarbejde en arsrapport for hele Region Midtjylland om
Socialtilsynets virke og resultater i forhold til de opgaver og rammer, som er stillet i Lov om Socialtilsyn. Der laves ikke
en sarskilt arsrapport for og til de enkelte kommuner.

Socialtilsynet samlede og overordnede beskrivelse af tilsynsresultaterne for hele regionen

[ )

Det er tilsynets overordnede konklusion, at den generelle kvalitet i de sociale tilbud og plejefamilier i 2016 er
tilfredsstillende. Den generelle kvalitet i tilbud og plejefamilier har ligger stabilt og er tilfredsstillende i forhold til
at kunne tilbyde gode og trygge rammer til udsatte borgere og imgdekomme deres behov

Tilsynet har har haft fokus pa udviklingspunkter (mélgrupper, metode og resultater) i forhold til tilbuddene og
plejefamiliernes kvalitet. Udviklingspunkter er ikke et fast krav i kvalitetsrapporten, men en mulighed som kan
benyttes. Udviklingspunkterne er defineret som Socialtilsynets anbefalinger til yderligere kvalitetsudvikling.
Udviklingspunkterne har indflydelse pa forbedring af kvaliteten i de enkelte tilbud. Udviklingspunkterne
understotter bade udvikling og dialog med Tilsynet, hvilket er et godt afseet for udvikling af kvaliteten i tilbuddene.
Socialtilsyn Midt ser en stor velvilje til at forbedre kompetencer pa tilbuddene, som kan understatte og udvikle
kvaliteten i de indsatser borgerne tilbydes.

Pa tilbudsomrédet er der i 2016 truffet 5 afgerelser om skerpet tilsyn med dertil herende pébud, samt 10 afgerelser
alene med udstedelse af pabud. Der er i 2016 ikke truffet afgearelse om inddragelse af godkendelser pa
tilbudsomrédet. P4 plejefamilieomradet er der i 2016 truffet afgerelse om at inddrage 4 godkendelser. Der har ikke
vaeret truffet afgerelse om skaerpet tilsyn eller pabud overfor plejefamilier

12016 har der vearet et markant fald i mangden af indsendte indberetninger vedrerende magt. Socialtilsyn Midt
vurderer, at tilbuddene generelt har kendskab til lovgivningen omkring magtanvendelser. Socialtilsyn Midt
anbefaler dog, at tilbuddene har fokus pé fyldestgerende beskrivelser af situationer omkring magtanvendelse, og
hvorledes selve magtanvendelsen udferes samt hvilken paeedagogisk tilgang, der er forsggt anvendt inden
magtanvendelsen, og om personalet har haft mulighed for at treekke sig

Socialtilsyn Midt oplever fortsat stor interesse for at blive godkendt som plejefamilie. I alt blev der godkendt 127
nyeplejefamilier i 2016.

I arsrapporten for 2016 har Socialtilsyn Midt valgt at have fokus pé eksisterende plejefamilier. Det skyldes, at
forskningen peger p4, at et trygt omsorgsmiljg med mulighed for at danne nere og stabile relationer til voksne er
vigtigt i forhold til at sikre en god anbringelse for barnet

Socialtilsynet gennemforer hvert ar en ekstern tilfredshedsundersogelse. Konklusionen pé
tilfredshedsundersogelsen i 2016 er, at respondenterne samlet set er tilfredse med Socialtilsyn Midt. 87 pct. er enten
tilfredse eller meget tilfredse med Socialtilsyn Midt.

Driftsorienteret tilsyn

12016 gik Socialtilsynene fra re-godkendelsesfasen ind i en ny fase. En fase, hvor det driftsorienterede tilsyn er
omdrejningspunktet i tilsynsopgaven, og hvor der er fokus pa kvalitet, udvikling og kontrol med sociale tilbud og
plejefamilier.

Ifolge lov om socialtilsyn § 7, stk. 3, skal Socialtilsynet som led i det driftsorienterede tilsyn afleegge mindst et arligt
tilsynsbesegg. For tilbud med flere afdelinger er der krav om beseg pé de enkelte afdelinger. Socialtilsynet skal altid
foretage en konkret vurdering af behovet for antal tilsynsbesgg i alle tilbud og plejefamilier. Dette er for at sikre, at der
ikke sker svigt, misbrug eller overgreb, og at tilbud og plejefamilier udferer en kvalificeret og malrettet indsats, der
imedekommer borgernes behov. Det driftsorienterede tilsyn er risikobaseret, dvs. at der i forhold til planleegningen af
tilsynsbeseget hos det enkelte tilbud eller plejefamilie foretages en konkret risikovurdering med udgangspunkt i de



indhentede oplysninger fra tilbuddet/plejefamilien. Oplysningerne kan fore til et eller flere tilsynsbesgg, som bade kan
vaere uanmeldte og anmeldte.

Lov om Socialtilsyn fastleegger 7 temaer, som tilbuddenes kvalitet vurderes ud fra. Disse 7 temaer er omdrejningspunkt
for det driftsorienterede tilsyn.

Temaerne er:

¢ Uddannelse og beskaftigelse
Selvsteendighed og sociale relationer
Malgruppe, metode og resultater
Organisation og ledelse
Kompetencer

Jkonomi

Fysiske rammer

Tilbudsrapporter for tilbud i Skanderborg kommune 2016

Alle tilbud i Skanderborg Kommune er i 2016 blevet re-godkendt. Ved enkelte af tilbuddene er re-godkendelsen forst
offentligjort i 2017, men tilsynet er gennemfort i 2016 og indgar derfor i samlingen af tilsynsrapporter fra 2016.

Der er en generel tilfredshed med tilbuddene 1 Skanderborg kommune i forhold til de 7 temaer.

Der er omrader, hvor enkelte tilbud har fiet en bemarkning eller anbefaling i forhold til udviklingsmuligheder. Der er dog
ikke generelle udfordringer pé tvers af tilbuddene. Bemarkningerne er i forhold til nedenstaende:

¢ Socialtilsynet eftersperger i et par af rapporterne en mere tydelig metodebevidsthed og metodeanvendelse. I
forlengelse heraf har Socialtilsynet noteret, at tilbuddene er i proces med at understette udviklingen af dette

e Socialtilsynet har i et par af rapporterne noteret, at der kan udvikles pa en tydelig, ensartet og struktureret tilgang til
dokumentation af borgernes mal pa kort og lang sigt samt borgernes beskaftigelse

¢ [ rapporten fra Bofzllesskabet Toftegardsvej har Socialtilsynet bemarket, at der ved kommende tilsyn er fokus pa,
at den daglige leder tilretteleegger arbejdet, sddan at der er mulighed for, at medarbejderne kan fa den nedvendige
sparring fra ledelsen. Socialtilsynet har noteret, at det pr. 1.1.2017 er afklaret, hvem der skal foresta den daglige
ledelse af tilbuddet.

o [ rapporten fra Selund har Socialtilsynet bemaerket, at boenhed 22, som er beliggende i Selunds &ldre boligmasse
ikke er tidssvarende. Socialtilsynet har i rapporten noteret af enheden er under afvikling. Hvad angér denne
bemarkning fra Socialtilsynet, kan administrationen tilfgje, at boenhed 22 blev fuldt afviklet i 2016.

"Arsrapport 2016 - Socialtilsyn Midt" samt "Socialtilsyn Midts tilsynsrapporter 2016 fra bo og aktivitetstilbud i
Skanderborg kommune" er vedhaeftet som bilag til punktet.

Indstilling

Zldre- og handicapchefen indstiller,

e at orienteringen tages til efterretning.

Resume



Sagen er sat pa dagsordnen med henblik pé, at Socialudvalget far orientering om Socialtilsyns Midts arsrapport samt en
opsummerende orientering omkring Socialtilsynets tilsynsrapporter fra handicap- og socialpsykiatritilbud i Skanderborg
kommune i 2016.

Beslutning

Fraverende Jens Szabo

Socialudvalget vedtog at tage orienteringen til efterretning.

Bilag
Arsrapport Socialtilsyn Midt 2016

Socialtilsyn Midts tilsynsrapport 2016 - fra bo og aktivitetstilbud i Skanderborg kommune



Punkt 139: Oversigt over ledige plejeboliger og ventelister
27.42.00-A26-1-16
Sagsfremstilling

Alle kommuner er palagt at overholde en kommunal plejeboliggaranti. Det vil sige, at en borger, som er berettiget til en
plejebolig, skal tilbydes en plejebolig i kommunen indenfor 2 maneder.

Safremt en borger ensker en specifik bolig eller et specifikt plejecenter, geelder plejeboliggarantien ikke leengere.

I Skanderborg Kommune oplyses alle visiterede borgere om mulighederne for en plejebolig indenfor 2 méneder. Alle
borgere pa den aktuelle venteliste ensker kun tilbud i nogle bestemte prioriterede omrader/plejecenter.

Af oversigten i bilaget ses en venteliste. Borgerne pa denne venteliste er oplyst om muligheden for at modtage en
plejebolig, men ensker et bestemt sted eller har et begranset antal prioriteter. Det vil sige, at der er tale om en specifik
venteliste.

Generelt gzelder, at boliger pa opgerelsestidspunktet godt kan vare tilbudt borgere, uden at disse endnu har accepteret
eller afvist tilbuddet. I disse tilfaelde betragtes boligerne fortsat som ledige, idet vi reelt ikke ved om borgerne accepterer
eller afviser tilbuddet. S& snart der er modtaget en accept af et tilbud @ndres denne status.

Endvidere kan der vere tilfelde, hvor en borger ensker en eller flere specifikke boliger pa plejecentret, men det er en
anden bolig, der er ledig. I disse tilfelde vil der ikke vare noget match og boligen vil derfor fremga som ledig samtidig
med, at der er en borger pa ventelisten.

Indstilling

Zldre- og handicapchefen indstiller,

e at orienteringen tages til efterretning.

Resume

Pé Socialudvalgsmedet den 8. marts 2016 vedtog Udvalget, at der ved hvert mede skal fremlagges en oversigt over, hvor
der er ledige plejeboliger, og hvor der er venteliste.

Sagen er séledes sat pa dagsordenen med henblik pé, at Socialudvalget kan falge udviklingen i ledige plejeboliger samt
udviklingen af ventelisten til plejeboliger.

Beslutning

Fraverende Jens Szabo



Socialudvalget tog orienteringen til efterretning med den bemerkning, at udvikling i behov for plejeboliger kunne vere et
tema for Udvalgets depeche til det kommende byrad.

Bilag

20171011 _Oversigt over udviklingen vedr. plejeboliger til SOC.pdf



Punkt 140: Forandring 2017 - Flere borgere skal piabegynde og gennemfore
rusmiddelbehandling

29.24.00-K07-1-16
Sagsfremstilling

Forandringen for rusmiddelbehandlingen for 2017 er, at “’Flere borgere skal pabegynde og gennemfore
rusmiddelbehandling”. Forandringen har vaeret enslydende over de sidste tre ar, og dermed har de indsatser, der knytter an
til forandringen haft et mere langvarigt implementeringssigte.

Malgruppen for indsatsen er borgere over 15 ér, der ensker hjelp til et behandlingskraevende brug af rusmidler. Indsatsen
fokuserer pé folgende dele:

1. Rekrutteringstiltag
2. Fra udvikling og implementering til drift af tidsafgrensede behandlingsforleb
3. Videreudvikling og implementering af familieinddragende rusmiddelbehandling

4. Fra udvikling og implementering til drift af ambulant afrusning

1. Rekrutteringstiltag

232 borgere har ved udgangen af august maned 2017 varet indskrevet i behandlingsforleb pé Skanderborg
Rusmiddelcenter (SRC) i lobet af aret. Heraf er der 101 borgere, der er ny-indskrevne i behandling, hvoraf 72 borgere er
over 30 ar og 29 borgere i alderen 15-29 ar. Dermed er flere borgere indskrevet i behandling 1 2017, nér der sammenlignes
med samme periode i 2016. Det vurderes, at den egede tilgang kan tilskrives indsatser, der har fokuseret pa et naert
tveerfagligt samarbejde, herunder bl.a. fremskudt rddgivning pé jobcenter samt opsporing af unge med
rusmiddelproblemer pa Gazellen.

2. Drift af tidsafgreensede behandlingsforleb

SRC igangsatte i 2014 en proces omkring udvikling af tidsafgrensede behandlingsforleb til henholdsvis borgere i alderen
15 — 24 &r samt borgere over 25 ar. De tidsafgrensede forleb har veeret under implementering siden sommeren 2015, og
standarderne for behandlingsforlebene revideres lobende.

I de tidsafgransede forleb tilbydes borgeren ud fra en vurdering af problemstilling og kompleksitet henholdsvis et kort
eller et langt behandlingsforlgb. Desuden kan en meget afgreenset malgruppe med multible problemstillinger tilbydes
behandling af variabel og uafgraenset varighed. Det vurderes, at de tidsafgraensede forlgb har bidraget til et eget fokus hos
behandler og en hgjere grad af eget ansvar for borgeren. Saledes har de tidsafgraensede forleb givet sével et kvalitetsloft
som en effektivisering, og har bidraget til forandringens intention om, at flere skal gennemfere behandling og udskrives
feerdigbehandlet.

3. Videreudvikling og implementering af familieinddragende rusmiddelbehandling

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der tilbydes kognitiv adfzerdsterapeutisk familieorienteret alkoholbehandling til personer
med alkoholafhengighed med en familie. De evidensbaserede metoder indenfor familieorienteret alkoholbehandling
bestar hovedsagligt af forskellige former for kognitiv adfzerdsterapeutisk parterapi. Der bygges dog pa en
helhedsorienteret tilgang (en sakaldt systemisk forstaelsesramme), idet hele familien teenkes at vere berert af og



involveret i alkoholproblemerne, ligesom hele familien skal indgé i de forandringer, der skal til for at opnd en varig effekt
af behandlingen. Sundhedsstyrelsen vurderer, at man med fordel ogsa kan inddrage andre parerende som sgskende eller
foreeldre i den direkte behandling. Tilgangen omkring inddragelse af familien/netverket understottes ogsa af henholdsvis
en parerendegruppe for partner, foreldre og voksne bern samt en foreldregruppe for foraeldre til unge i misbrug.

Den familieinddragende familiebehandling er under fortsat udvikling i SRC. Processen er forleenget, da der i 2017 har
veeret vakante stillinger i SRC, der har betydet, at det primare fokus har vaeret rettet mod drift og mere sekundeert mod
udvikling.

4. Drift af ambulant afrusning

Den 1. januar 2014 etablerede Skanderborg Rusmiddelcenter et tilbud om afrusning mélrettet borgere med behov for
hjelp til at ophere med at drikke eller til at nedsette et stort alkoholforbrug. Tilbuddet er nu fuldt implementeret og i drift.
Erfaringen fra den ambulante afrusning er, at flere borgere oplever eget tryghed ved at opstarte behandling, samt at
tilbagefald standses hurtigere.

Skanderborg Rusmiddelcenter tilstreber med afsat i den politiske misbrugsstrategi at tilrettelaegge indsatsen, sa der kan
tilbydes en bred vifte af kvalificerede ambulante tilbud til flest mulige borgere. Med ambulant afrusning vurderes det
muligt at tilgodese flere borgeres behov. Der blev i 2016 gennemfort i alt 46 ambulante afrusningsforlgb pd SRC. Dette tal
forventes at stige 1 2017, da der pr. 1. oktober 2017 er gennemfort i alt 42 afrusninger.

Status pa mal

Malet for forandring 2017 er, at:

¢ 135 borgere pabegynder rusmiddelbehandling
e 67 borgere udskrives som ferdigbehandlede fra rusmiddelbehandling

Status pr. 1. september 2017:

¢ 101 borgere er pabegyndt rusmiddelbehandling, heraf 72 voksne over 30 &r og 29 unge 15-29-arige
¢ 62 borgere er udskrevet som ferdigbehandlede fra rusmiddelbehandling, hvilket svarer til 49,2 % af alle udskrevne
12017

Pé baggrund af ovenstdende vurderes det realistisk at nd forandringens mal om, at 135 borgere pabegynder behandling, og
at 67 borgere udskrives som faerdigbehandlede.

Bemerk: I alt er 126 borgere pr. 1. september 2017 udskrevet fra behandling. Derved er 49 % af det samlede antal
udskrevne saledes udskrevet som ferdigbehandlet. Dette kan sammenlignes med landsgennemsnittet pa 36 % pa
alkoholomradet og 40 % pa stofomrédet.

Afdelingsleder Charlotte Korsgaard Nielsen deltager med oplag pa medet.
Sundhed



Tiltaget medvirker til, at flere borgere tilbydes kvalificeret behandling. Herved understgttes, at borgerens sunde livsstil
oges, og at der arbejdes mod en hgjere grad af lighed i sundhed.

Indstilling

Beskeftigelses- og sundhedschefen indstiller,

¢ at orienteringen tages til efterretning
o at Udvalget drefter, om indsatsen er i overensstemmelse med forandringens intentioner

Resume

Som et led i Socialudvalgets politikkontrollerende arbejde fremsendes opfelgning pa forandring 2017 “’Flere skal
pabegynde og gennemfore rusmiddelbehandling” til dreftelse og orientering.

Beslutning

Afdelingsleder Charlotte Korsgaard Nielsen gav indledningsvis et opleeg. Oplegget er vedlagt referatet som bilag.

Fraverende Jens Szabo

Socialudvalget vedtog,

¢ at tage orienteringen til efterretning med den bemarkning, at misbrugsproblematikker og felgevirkningerne heraf
kunne vaere et tema for Udvalgets depeche til det kommende byrad.

Bilag

Forandring rusmiddelbehandling 2017.pptx



Punkt 141: Tilsyn pa alkohol- og stofomradet

29.24.00-K07-1-16

Sagsfremstilling

Baggrund

Stofbehandling jf. servicelovens (SEL) § 101 blev med virkning fra 1. januar 2014 omfattet af reglerne om tilsyn.

Skanderborg Rusmiddelcenter blev i 2014 godkendt som socialt tilbud i henhold til SEL § 101 til at modtage borgere med
misbrug af opioider, hash, centralstimulerende stoffer samt ikke-ordinerede afthangighedsskabende leegemidler.

Fra 1. januar 2016 blev alkoholbehandling jf. Sundhedslovens (SUL) § 141 ligeledes omfattet af reglerne om tilsyn.

Skanderborg Rusmiddelcenter blev i september 2016 godkendt af Socialtilsyn Midt til at modtage borgere med misbrug af
alkohol til behandling.

Socialtilsyn Midt foretager herefter driftsorienteret tilsyn hvert ar.

Det driftsorienterede tilsyn tager afsat i den danske kvalitetsmodel. Temaerne i modellen er:

*» Uddannelse og beskaftigelse

* Selvstendighed og relationer

» Mélgruppe, metoder og resultater
* Organisation og ledelse

» Kompetencer

* @konomi

* Fysiske rammer

Tilsyn pa Skanderborg Rusmiddelcenter

Skanderborg Rusmiddelcenter har den 16. august 2017 haft tilsynsbesog med henblik pa driftsorientret tilsyn af
stofbehandling samt ambulant alkoholbehandling. Begge omrader er godkendt med folgende samlede begrundelse:

"Socialtilsyn Midt vurderer, at Skanderborg Rusmiddelcenter lever op til kravene jf. § 6 i lov om socialtilsyn. Tilbuddet er
godkendt efter SEL § 101 og Sundhedslovens § 141, hvor mélgruppen er borgere med alkohol eller/og stofmisbrug.

I vurderingen leegges der veegt pa, at:

o tilbuddet arbejder med afsat i en tydelig méalgruppebeskrivelse og systematisk med faglige tilgange og metoder, der
forer til positive resultater for borgerne. Det indgér i vurderingen, at indsendt dokumentation,



behandlingsmanualer/idekatalog som Tilsynet blev prasenteret for og oplysninger pa Tilbudsportalen viser
gennemsigtighed i behandlingen, hvilket understottes af interviews med leder og medarbejdere

¢ det nye handleplanskoncept er med til at sikre, at der er tydelige mél og delmaél for borgernes behandling. Tilbuddet
arbejder udviklingsorienteret og har egne udredningsmetoder, som kan kvalificere indsatsen yderligere. Der
arbejdes med forskellige metoder og tilgange til de forskellige malgrupper

o tilbuddet arbejder med udgangspunkt i borgernes malsatninger, séledes at borgerne bliver hert, respekteret og
anerkendt ved den ambulante behandling

o tilbuddet understotter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel, og det ligger implicit i borgernes
behandlingsplaner, at der foregar indsatser via samtalebehandling og samarbejde omkring sundhedsfaglige ydelser,
der understotter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

« tilbuddet har en tydelig voldspolitik, hvor der er beskrevet forventninger til, hvorledes konfliktepisoder héndteres,
og der ikke har veret episoder, hvor medarbejdere har vaeret udsat for overgreb fra borgere

¢ leder og medarbejdere i tilbuddet besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets
metoder. Medarbejderne er kompetente, og har alle kvalificerende efteruddannelser, som er relevante i forhold til
opgaven. Det indgar i vurderingen, at tilbuddet opnar gode behandlingsresultater.

Herudover indgér det i vurderingen at:

o tilbuddet understotter borgerne med hensyn til de mal, den enkelte borger har med henblik pd paratheden og
mulighederne for uddannelse og/eller beskaftigelse, og understatter, at borgerene indgar i sociale relationer og
lever et selvstendigt liv 1 overensstemmelse med egne ensker og behov

o tilbuddet er hensigtsmaessig organiseret, og lederen driver tilbuddet skonomisk forsvarligt, og setter rammerne for
tilbuddets strategiske udvikling. Den daglige drift varetages kompetent, medarbejdere og ledelse modtager
supervision og sparring, personalegennemstremningen og sygefraveret er lavt

o tilbuddet har en gkonomisk ramme vedrerende normering, kompetenceudvikling og @vrige aktivitetsomkostninger,
der understetter kvalitetsniveauet ved alkoholbehandlingen

o tilbuddets fysiske rammer og beliggenhed i Skanderborg midtby, udformning, indretning, faciliteter og stand, er
velegnede samt hensigtsmassige i forhold til tilbuddets mélgruppe samt understetter indsatsens formal og indhold.”

Afdelingsleder Charlotte Korsgaard Nielsen deltager med oplag pa medet.
Sundhed

Tiltaget understetter, at borgerens sunde livsstil gges, og at der arbejdes mod en hgjere grad af lighed i sundhed.
Indstilling

Beskaftigelses- og sundhedschefen indstiller,

¢ at orienteringen tages til efterretning.

Resume

Socialtilsyn Midt har den 16. august 2017 gennemfort arligt lovpligtigt driftsorienteret tilsyn med stofbehandling samt
ambulant alkoholbehandling p& Skanderborg Rusmiddelcenter. Begge omréder er godkendt. Som led i politikkontrol pé
omrédet fremsendes konklusion pa tilsynet til orientering.

Beslutning

Afdelingsleder Charlotte Korsgaard Nielsen gav indledningsvis et oplaeg. Oplagget er vedlagt referatet som bilag.

Fraverende Jens Szabo



Socialudvalget vedtog at tage orienteringen til efterretning.

Bilag
Tilsynsrapport - Skanderborg Rusmiddelcenter

Tilsyn 2017.pptx



Punkt 142: Forberedelse af dialogmede med Folgegruppen for Frivilligt
Socialt Arbejde

27.15.12-G01-85199-09
Sagsfremstilling

Til brug for forberedelse af dialogmadet mellem Socialudvalget og Felgegruppen for Frivilligt Socialt Arbejde har
folgegruppen udarbejdet vedlagte oplag. I opleegget peges der pa, at de frivillige oplever:

» gget kompleksitet i opgaverne
¢ at der er behov for en afgrensning af, hvor den professionelle indsats stopper og den frivillige indsats starter.

I opleegget foreslar Folgegruppen, at det med udgangspunkt i "Spilleregler fra det gode samarbejde for ansatte og
frivillige pé flygtningeomradet" vil vaere hensigtsmassigt at lave spilleregler pa andre omrader indenfor frivilligt socialt
arbejde. De omtalte spilleregler er vedlagt som bilag.

Folgegruppen indleder dialogmedet med en kort preesentation af oplegget.

Indstilling

Beskaftigelses- og sundhedschefen indstiller,

¢ at dialogmedet med Folgegruppen for Frivilligt Socialt Arbejde forberedes.

Resume

Der er planlagt et dialogmede med Felgegruppen for Frivilligt Socialt Arbejde kl. 19.00 i forleengelse af Socialudvalgets
novembermade. Punktet er sat pd dagsordenen med henblik pa Udvalgets forberedelse heraf.

Beslutning

Fraverende: Jens Szabo

Socialudvalget forberedte dialogmedet.
Bilag
Dialogmede med socialudvalg 7. november revideret

Spilleregler-for-samarbejde-mellem-ansatte-og-frivillige-paa-flygtningeomraadet



Punkt 143: Sundhedsaftalen 2015-2018: Kortleegning af implementering i
Skanderborg Kommune

29.30.08-P00-1-17
Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedsaftalen er en aftale mellem Region Midtjylland, de 19 midtjyske kommuner og almen praksis om det
tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet i perioden 2015-2018. Formélet med Sundhedsaftalen er at bidrage til at
sikre sammenhang og koordinering af patientforleb pa tvers af hospitaler, almen praksis og kommuner. |
Sundhedsaftalen fremgér indsatser og aftaler om opgavefordeling for de tre sektorer.

Byradet i Skanderborg Kommune godkendte den 28. januar 2015 Sundhedsaftalen for 2015-2018.

Som et led i udmentningen af Sundhedsplan 2016-2018 har administrationen foretaget en kortlegning af implementering
af Sundhedsaftalen i Skanderborg Kommune. Formalet med kortlaegningen er at gore status pa implementering af de
kommunale indsatser og opgaver i Sundhedsaftalen. Det er dels gjort med henblik pa politikkontrol og dels med henblik
pa at skabe et strategisk overblik, som kan synliggere relevante indsatsomrader, der kalder pé serligt fokus. Endelig kan
kortlaegningen give inspiration til udarbejdelse af ny Sundhedsaftale for 2019-2022.

Kortleegningen er foretaget internt i Skanderborg Kommune. Der er ikke blevet atholdt interviews blandt eksterne
samarbejdsparter og borgere om kommunens opgavevaretagelse.

Status

Der er identificeret 117 kommunale opgaver i Sundhedsaftalen. Opgaver, som ifelge dreftelser og beslutninger i det
regionale sundhedssamarbejde afventer eller er udsat, er ikke blandt de identificerede opgaver. Den overordnede status er,
at 87 (74 %) opgaver er vurderet implementerede, 16 (14 %) opgaver er delvist implementerede, 11 opgaver er ikke
implementerede (9 %) og for 3 opgaver (3 %) er implementeringsstatus uoplyst.

Implementerede opgaver

Sterstedelen af de kommunale opgaver 1 Sundhedsaftalen er vurderet implementerede. Det geelder for opgaver, der gér pa
tveers af indsatser samt for opgaver der vedrarer forebyggelse, behandling, pleje, genoptrening og rehabilitering,
sundheds-it og digitale arbejdsgange og sarlige mélgrupper.

Delvist implementerede opgaver

Arsagerne til, at 16 opgaver er vurderet delvist implementerede skyldes primart, at implementeringen er i gang men ikke
feerdig, eller at implementeringen ikke er fuldt formaliseret eller systematisk. Det galder for henholdsvis 7 og 5 opgaver.
For de resterende opgaver er 3 ikke implementerede, som Sundhedsaftalen foreskriver, mens en opgave kraver handling
fra en anden part.

De delvist implementerede opgaver vedrerer blandt andet delaftale om traumatiserede flygtninge, forlebsprogram for
borgere med depression og udvikling af modeller for koordinering og sammenheang mellem behandling, treening,
rehabiliteringsindsatsen og arbejdsmarkedsforleb.



Ikke implementerede opgaver

Der er forskellige arsager til, at 11 opgaver er vurderet ikke implementerede. For 4 opgaver handler det om, at de ikke
varetages som Sundhedsaftalen foreskriver. Det drejer sig blandt andet om udbygning af akutfunktion, herunder
tilgeengelighed til sygeplejersker degnet rundt.

For de resterende opgaver, som er vurderet ikke implementerede er arsagerne, at 1 opgave er vurderet irrelevant,
varetagelsen af 3 opgaver kraver handling fra andre parter, og for 3 opgaver er det usikkert om kommunen er den
ansvarlige part/initiativtager.

Kortleegningen kan laeses i sin helhed i bilagene.

Administrationens bemarkninger

Pa baggrund af kortlegningen vurderer administrationen, at Skanderborg Kommune er kommet langt med
implementering af Sundhedsaftalen 2015-2018.

Administrationen vurderer desuden, at det for den resterende del af aftaleperioden vil veere hensigtsmeessig at fokusere pa
folgende udvalgte opgaver, der ikke varetages som Sundhedsaftalen foreskriver eller ikke er fuldt implementerede:

¢ udbygning af akutfunktionen

¢ implementering af nyt omsorgssystem, som ger det muligt at integrere MedCom standarder og dermed afsendelse
af indlaeggelsesrapporter og kommunikation med regionpsykiatrien

¢ samspillet mellem sundhed og arbejdsmarked, herunder sarligt fokus pé udsatte borgere, borgere med psykisk
sygdom og sygemeldte borgere

¢ fortsat implementering af forlebsprogram for borgere med depression

o fortsat implementering af delaftale om traumatiserede flygtninge
o styrket samarbejde og indsats for bern og unge, hvor en eller begge foraldre har en alvorlig sygdom.

Herudover planlaegger administrationen at have fokus pa felgende omréder, der relaterer sig til Sundhedsaftalen:

¢ voksne borgere med psykisk sygdom, herunder ssmmenhangende forleb mellem kommune og regionspsykiatri via
videndeling og udvikling af feelles metoder til kvalitetsarbejde.

Sundhed
De sundhedspolitiske mél for Sundhedsaftalen relaterer sig blandt andet til sundhedspolitikkens strategispor om sterre
lighed i sundhed, styrkelse af borgerens sunde livsstil og et steerkt nert sundhedsvasen. Det er forventningen, at

kortlaegningen kan give anledning til fortsat implementering af aftalen og dermed bidrage til at fremme sundheden for
kommunens borgere.

Indstilling

Beskaftigelses- og sundhedschefen indstiller,

¢ at orienteringen om kortleegning af implementering af Sundhedsaftalen 2015-2018 tages til efterretning.

Resume



Kortleegning af implementering af Sundhedsaftalen 2015-2018 fremsendes til Socialudvalget, Undervisnings- og
Boarneudvalget og Kultur- og Sundhedsudvalget til orientering.

Beslutning

Fravearende: Jens Szabo

Socialudvalget vedtog at tage orienteringen til efterretning.

Bilag
Sammenfatning - kortlegning af Skanderborg Kommunes implementering af Sundhedsaftalen 2015-2018

Tabeloversigt - kortlaegning af Skanderborg Kommunes implementering af Sundhedsaftalen 2015-2018



Punkt 144: Sundhedsplan 2016-2018 - 2. status

29.00.00-P00-1-17

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedsplanen er en administrativ plan, som udger en vasentlig del af udmentningen af Skanderborg Kommunes
Sundhedspolitik. Sundhedsplan 2016-2018 blev godkendt i direktionen den 17. marts 2016 og fremsendt til orientering til

aprilmegderne 2016 i Kultur- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget og Undervisnings- og Berneudvalget. Planen er 2érig
og lgber i perioden fra 1. april 2016 til 31. marts 2018.

Orienteringen om status pa Sundhedsplan 2016-2018 er en del af politikopfelgningen pa Sundhedspolitikken.

Indhold

Sundhedsplan 2016-2018 er udformet med afset i et storre forarbejde i efteraret 2015, hvor 5 indsatsomrader blev
udvalgt:

1. Tobak

2. Alkohol

3. Somatik: KOL/lungekreeft/lungebetandelse
4. Psykiatri: Angst/depression

5. Implementering af Sundhedsaftalen.

Opfolgningen

Status pd sundhedsplanen fremsendes til de politiske udvalg 1 gang arligt til novembermederne. De enkelte tiltag i
sundhedsplanen er fordelt pa de politiske udvalg, i henhold til ressortomréde jf. side 2 i sundhedsplanen.

Socialudvalget far status pa felgende tiltag:

2.1. Analyse af rusmiddelbehandling til borgere med hjerneskade og misbrug (B&S)

2.2. Systematisk tidlig opsporing af borgere med rusmiddelproblemer(B&S)

2.3. Behandlingstilbud til bern og unge fra familier med rusmiddelproblemer (B&S)

2.4. Styrket indsats for borgere med sindslidelser og misbrug vha. Koordinerende Indsatsplaner (£&H)
2.6. Familieorienteret rusmiddelbehandling (B&S).

5.1. Natur og sundhed - Kursusforlgb for borgere med en sindslidelse (£&H)

Der vil pd medet vere en kort gennemgang af status pa de 6 tiltag. En skriftlig status pa tiltagene fremgar af bilag til
punktet.



Indstilling

Zldre og handicapchefen og beskaftigelses- og sundhedschefen indstiller,

e at orienteringen tages til efterretning.

Resume

Som led i Socialudvalgets politikkontrol af Sundhedspolitikken fremsendes 2. status p4 Sundhedsplan 2016-2018 til
orientering.

Beslutning

Afdelingsleder Charlotte Korsgaard Nielsen gav indledningsvis et oplaeg. Oplagget er vedlagt referatet som bilag.

Fraverende Jens Szabo

Socialudvalget vedtog at tage orienteringen til efterretning.

Bilag

Sundhedsplan 2016-2018 - 2. status til Socialudvalget fra Beskaftigelse & Sundhed

Tiltag nr. 2.4. og 5.1.- Sundhedsplan 2016-2018 - 2. status til Socialudvalget fra Aldre & Handicap
Sundhedsplan 2016-2018 v. 2

2. Status pa Sundhedsplan 2016-2018 - Slides - Rusmiddelomradet



Punkt 145: Realisering af Sundhedspolitikken - Sundhedsplan 2018-2020

29.00.00-P00-4-16

Sagsfremstilling

Baggrund

Administrationen er i gang med at udarbejde en ny todrig sundhedsplan, der skal aflese Sundhedsplan 2016-2018.

Sundhedsplanen er en administrativ plan og udger en del af udmentningen af kommunens sundhedspolitik. Den nye
sundhedsplan leber fra 1. april 2018 til den 31. marts 2020.

Rammerne

Rammerne for sundhedsplanen er sundhedspolitikkens vision og strategispor:

Vision:

Skanderborg Kommune — Et sundt fellesskab

I Skanderborg Kommune er borgerne sunde og raske. Alle borgere er livsduelige, og der er lige muligheder for at leve et
langt liv 1 trivsel. Der er rammer og udfoldelsesmuligheder, der understotter feellesskaber, aktivt medborgerskab og sund
livsstil. Den enkelte borger tager ansvar, og udsatte bern og voksne inviteres ind i sunde og rummelige fellesskaber. Nar
sygdom opstar, er hjelpen ner, og der er tryghed og sammenhang i indsatsen. Der tages afset i borgernes ressourcer og
handlekompetencer, og den enkelte borger og borgerens netverk er nedvendige og aktive medspillere. Skanderborg

Kommune som arbejdsgiver gar forrest for at skabe sundhedsfremme pé arbejdspladsen. Medarbejderne trives og har
forudsatningerne for at kunne understette borgernes handlekompetencer.

Strategisspor:

1. Den mentale trivsel styrkes

2. Sterre lighed i sundhed

3. Sunde rammer, der gor det sunde valg let
4. Borgernes sunde livsstil styrkes

5. Et steerkt naert sundhedsvasen

6. Sundhed som falles opgave

Sundhedsplan 2018-20

Det er Sundhedsstyregruppens forventning at viderefore de 5 indsatsomrader, som ogsé ligger i Sundhedsplanen for 2016-
18:

1. tobak
2. alkohol
3. somatik: KOL/lungekraeft/lungebetendelse

4. psykiatri: Angst /depression



5. implementering af sundhedsaftalen

Tiltagene indenfor de 5 indsatsomrader vil tage afsat i ét eller flere af de 4 kategorier:
a. forebyggelse

b. tilbud eller behandling

c. rammer (jf. sundhedspolitikkens strategispor 3)

d. serlig malrettet udsatte grupper. (jf. strategispor 2)

Baggrunden for en fortsat prioritering af de 5 indsatsomréder er et storre forarbejde forud for den eksisterende
sundhedsplan. Forarbejdet har dannet beslutningsgrundlag for en prioritering med sigte p4, at sundhedsplanen i hgjere
grad er styret af, hvor der er storst potentiale 1 at seette ind pa sundhedsomradet, nir sundhedspolitikkens vision og
strategispor skal realiseres.

Forarbejdet omfattede:

¢ en sundhedsekonomisk analyse med afset i princippet "Mest sundhed for pengene”

¢ kortlegning af implementeringen af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

¢ kortlegning af nye opgaver i Sundhedsaftalen 2015-2018

¢ kortlegning af implementeringen afsundhedspolitikken med fokus pa malgrupper og strategispor.

Sundhedsstyregruppen ensker at vurdere behovet og argumenterne for udviklingsinitiativer, der ligger indenfor andre
sundhedsomrader end de 5 indsatsomrader. Der laegges op til en proces, hvor der udvikles initiativer indenfor de 5
prioriterde omréder - eller evt. yderligere tiltag, der understetter sundhedspolitikken.

Sundhedsstyregruppen vil pa baggrund af de indkomne forslag formulere sundhedsplanen 2018-20.

Processen

Orienteringen om den igangverende proces med Sundhedsplan 2018-20 fremsendes til de politiske udvalgsmeder i
november 2017, i henholdsvis Undervisnings- og Berneudvalget, Socialudvalget og Kultur- og Sundhedsudvalget.
Orienteringen sker med henblik pa politikkontrol af prioriteringen i sundhedsplanens initiativer for realisering af
sundhedspolitikken.

Udarbejdelsen af nye forslag til tiltag sker primert i de tre fagsekretariater ZAldre & Handicap, Bern & Unge og
Beskeftigelse & Sundhed.

Sundhedsstyregruppen godkender primo 2018 den endelige sundhedsplan 2018-2020, og planen vil blive fremsendt til
orientering til de politiske udvalgsmeder i april 2018.

Indstilling

Beskaftigelses- og sundhedschefen indstiller,



¢ at udvalget drefter sammenhangen mellem sundhedspolitikken og sundhedsplanen 2018-20's prioriteringer

¢ at orienteringen tages til efterretning.
Resume
For at sikre realisering af kommunens sundhedspolitik laver administrationen en 2-arig sundhedsplan. Rammerne for
Sundhedsplan 2018-20 fremlaegges for Kultur- og Sundhedsudvalget, Undervisnings- og Berneudvalget og
Socialudvalget med henblik pa dreftelse af sammenhangen mellem Sundhedspolitikken og sundhedsplanen 2018-20's
prioriteringer.

Beslutning

Fraverende: Jens Szabo

Socialudvalget vedtog,

o at tage orienteringen til efterretning med den bemerkning, at et samlet politisk overblik over kommunens indsatser
i det nere sundhedsvaesen og en styrket politisk forankring pa tveers udvalgene heraf, kunne vere et tema for
Udvalgets depeche til det kommende byrad.

Bilag

Skanderborg Kommunes Sundhedspolitik og strategi 2013



Punkt 146: Lebende status pa flygtningeomradet
03.00.00-A00-54373-15

Sagsfremstilling

Socialudvalget vedtog felgende pa oktobermedet i 2015:

"At anmodt administrationen om lgbende at holde udvalget orienteret om flygtningeomradet gennem opdatering af det, til
punktet vedheftede notat, suppleret me oversigtskort over den samlede boligplacering af flygtninge i hele kommunene".

Vedheftet dette punkt er et opdateret notat vedrerende flygtningeomradet, samt flygtningeprognosen.

Indstilling

Beskaftigelses- og sundhedschefen indstiller,

e at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Fravearende: Jens Szabo

Socialudvalget vedtog,

¢ at tage orienteringen til efterretning med den bemerkning, at manglen p& permanente boliger til flygtninge kunne
veere et tema i Udvalgets depeche til det kommende byrad.

Bilag
Notat vedr. labende status pa flygtningeomradet november

Notat boliger okt



Punkt 147: Evt.

00.01.00-A00-12-14
Beslutning

Fraveaerende: Jens Szabo

Der var ingen emner under dette punkt.
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