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Punkt 83: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A00-12-25
Resumé

Den fremsendte dagsorden for medet dreftes kort.
Sagsfremstilling

Den fremsendte dagsorden for medet droftes kort.
Indstilling

Direktor Lone Rasmussen indstiller,

+ at dagsorden for medet godkendes.
Beslutning

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at godkende dagsordenen for madet.



Punkt 84: Orientering om vedligeholdelsesbehovet i forhold til plejehjem og
aldreboliger

82.07.00-G01-2-24

Resumé

Med denne sag gives en orientering om vedligehold p4 kommunens @ldreboliger og plejehjem.
Sagsfremstilling

P& medet deltager chefen for Anleg og Ejendomme Henrik Littau-Jensen med et oplaeg. Orienteringen ligger i
forleengelse af det oplaeg, som Henrik Littau-Jensen gav pa udvalgets made den 13. august 2024.

Indstilling
Chefen for Anleg og Ejendomme indstiller,
e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,
e at tage orienteringen til efterretning.
Bilag

Vedligehold 12. aug SOU



Punkt 85: Opgave- og ansvarsfordeling samt organisering pa sundheds- og
omsorgsomradet

00.15.01-P00-1-25
Resumé

Med denne sag foreslas en a&ndret opgave- og ansvarsfordeling samt organisering af sundheds- og omsorgsomradet i
Skanderborg Kommune.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundheds- og omsorgsomradet, en del af Sundhed, Omsorg og Handicap i Skanderborg Kommune, bestar af
plejedistrikterne Galten, Horning, Ry og Skanderborg samt de tveergdende kontraktomrader Aktivitet og Traening og Vores
Kekken. Den nuvaerende opgave- og ansvarsfordeling fungerer godt. Der er et teet samarbejde mellem kontraktholderne,
en klar opgave- og ansvarsfordeling mellem plejedistrikterne og de tveergdende enheder og staerke ledernetveerk pa tvars
af kontraktomréderne. Men historisk set har der veret udfordringer med den gkonomiske robusthed i de mindre distrikter.

Sundheds- og omsorgsomrédet stir dog overfor en raekke @ndringer i form af implementering af &ldreloven, den
kommende sundhedsreform og ny folkesundhedslov. Dette har givet anledning til at stoppe op og vaere nysgerrig pd, om
organisationen er bedst muligt rustet til at hdndtere disse betydelige forandringer, herunder om der er den rigtige opgave-
og ansvarsfordeling samt organisering. Samtidig er det en lejlighed til at se pa forhold, hvor der maske allerede i dag
opleves potentiale for forbedringer. Dette falder sammen med, at organisationen har to ledige kontraktholderstillinger,
hvilket ogsé er en anledning til at se pa stillingsindholdet for kontraktholderne.

ZEndringer, der kalder pa handling

Den nye @ldrelov, som traeder i kraft den 1. juli 2025, leegger op til en kulturaendring i arbejdet pa sundheds- og
omsorgsomradet. Aldreloven medforer saledes gennemgribende endringer i méden, der samarbejdes med borgerne om
rehabilitering, vedligeholdelse af feerdigheder og forebyggelse.

Fremadrettet skal borgere omfattet af aldreloven modtage helhedspleje i fa og rummelige pleje- og omsorgsforleb. Det
medforer @ndringer i organisering af arbejdet i &ldreplejen ift. visitation, planlegning, koordinering, tvaerfagligt
samarbejde og ledelse. Det tveerfaglige team bliver i hgj grad ansvarlig for bade planlegning, justering og udmentning i
pleje- og omsorgsforlgbene.

Det er erfaringen fra kommuner, der har arbejdet med frisettelse, at kulturendringerne kraver et steerkt ledelsesfokus med
en borgernar ledelse, der er mere faciliterende og bedriver mere faglig ledelse. Det stiller nye krav til bade ledelse og
organisering, hvor borgerner ledelse og tveerfaglige teams far en central rolle.

Samtidig vil sundhedsreformen betyde, at Region Midtjylland overtager flere opgaver, som i dag primeert er organiseret i
kontraktomradet Aktivitet og Treening i Skanderborg Kommune. Det er uvist, om Region Midtjylland ensker at drifte
opgaverne selv, eller om Skanderborg Kommune far mulighed for fortsat af varetage opgaverne for regionen. Vilkarene
for en evt. varetagelse af driften kendes heller ikke pd nuvarende tidspunkt.

Hvis regionen vaelger at overtage hele eller dele af opgaverne, vil det fa konkrete konsekvenser: Aktivitet og Treening vil
reduceres vasentligt som kontraktomréde og Plejedistrikt Skanderborg skal afgive akutteamet. Serligt ift. Aktivitet og
Traening vil der blive behov for at se pa, hvordan de tilbagevarende opgaver péa kontraktomradet skal organiseres.

Derudover er der med béde &ldreloven og den lokale politiske dagsorden et aget fokus pé forebyggelse gennem styrkede
lokale fellesskaber, frivillighed og inddragelse af civilsamfundet. Dette arbejde skal blandt andet styrkes gennem
udvikling og brug af faellesskabshuse.

To modeller for fremtidig opgave- og ansvarsfordeling samt organisering
Pé baggrund af dreftelser i chefgruppen i Sundhed, Omsorg og Handicap (der bestar af kontraktholderne, myndigheds- og

sekretariatschefen samt fagchefen) er der udarbejdet to bud pa @ndret opgave- og ansvarsfordeling samt organisering af
sundheds- og omsorgsomrédet. De to bud er kvalificeret i de relevante MED-udvalg i organisationen. MED-udvalgenes



tilbagemeldinger er vedhaftet som bilag 1 sammen med et notat - bilag 2, der uddyber bade baggrund for og beskrivelse
af de to forslag, samt oplysning om proces for evt. implementering.

For begge organiseringer gelder,

¢ at Aktivitet og Traening nedlegges som selvstendigt kontraktomrade, og funktionerne fordeles til distrikterne

¢ at Vores Kokken organiseres som en tvaergaende funktion under ét distrikt, og ordningen Den gode spiseoplevelse
flyttes fra Vores Kokken til de enkelte plejehjem

¢ at administrative opgaver fra den feelles administration i Galten fordeles mellem centrale funktioner og
plejedistrikterne, og at opgaverne i samme omfang som i dag lgses lokalt med udgangspunkt i det enkelte
kontraktomrades behov

e at der lokalt bliver rdderum til at beslutte, hvordan den nye organisering bedst understottes, s organisationen
lykkes med handtering af de kommende forandringer.

Organisering med tre kontraktomrader

Det nuvarende kontraktomrade Galten bliver opdelt i omraderne Galten og Lasby. Lasby bliver en del af Plejedistrikt Ry,
mens Galten sammen med Herning udger Plejedistrikt Galten-Herning. Der er ikke @ndret pd geografien af Plejedistrikt
Skanderborg.

Organisering med to kontraktomrader

De nuverende kontraktomrader Galten og Ry foreslas samlet til et nyt kontraktomrade Plejedistrikt Galten-Ry og de
nuverende kontraktomrdder Horning og Skanderborg foresléas samlet til et nyt kontraktomrade Plejedistrikt Horning-
Skanderborg. I denne model er der séledes ikke nogen af de nuvaerende distrikter, der skal deles.

Anbefaling: To kontraktomrider

Chefgruppen i Sundhed, Omsorg og Handicap anbefaler en fremtidig organisering med to kontraktomréder. Det giver de
bedste forudsatninger for at realisere intentionerne i &ldreloven, styrke den borgernare ledelse og sikre en baeredygtig
organisering med attraktive lederstillinger. Samtidig skaber modellen bedre balance i tvaergaende opgaver og mulighed for
steerkere lokal understettelse. Den vurderes at vaere mest robust i forhold til implementering af kommende
sundhedsreform.

Organiseringen vil endvidere gge balancen mellem plejedistrikternes storrelse og udvide de lokale ledergrupper. Samtidig
undgas en opsplitning i et af de nuverende kontraktomréder (Plejedistrikt Galten), der vil vaere en konsekvens ved
organiseringen i tre plejedistrikter.

Proces- og tidsplan

Der udarbejdes en procesplan i overensstemmelse med Skanderborg Kommunes ’Drejebog for sterre
organisationsaendringer”. Processen vil tage hgjde for, at vilkarene for de bererte medarbejdere og ledere athanger af
deres funktion og organisatoriske placering. Derfor vil der blive lavet bdde en samlet procesplan og lokale procesplaner
for de enkelte enheder. Dette sikrer, at alle geeldende retningslinjer for organisationseendringer bliver overholdt, herunder
involvering af relevante faglige organisationer, interne stabsfunktioner, MED-udvalg, kontraktholdere osv.

Andringen i organiseringen vil ogsa medfore, at der skal etableres en ny MED-struktur i Sundhed, Omsorg og Handicap.
Denne nye struktur skal godkendes af HovedMED-udvalget, og det vil indga som en del af den samlede procesplan.

Organisationsendringen vil treede i kraft pr. 1. januar 2026.
Supplerende sagsfremstilling til Sundheds- og Omsorgsudvalget 12. august 2025:

Forslag til @ndret opgave- og ansvarsfordeling samt organisering pa sundheds- og omsorgsomridet har veret sendt til
lovpligtig hering i Seniorrddet samt Handicap- og Psykiatriradet.

Handicap- og Psykiatriradet har ikke kommentarer til forslaget, men har gnsket orientering om status efter beslutningen i
Byradet, safremt dette skennes relevant. Referat fra rddets dreftelse af forslaget er vedhaeftet som bilag til punktet.

Seniorradet har fremsendt et haringssvar.

Overordnet er Seniorrddet positiv indstillet over for organisering i to distrikter, men ensker at der fokuseres pa
nedenstdende punkter inden endelig vedtagelse:



Timing af organisationsendringen set i relation til implementering af ny aldrelov
Store ledelsesspand i de to nye kontraktomrader

Lokal administrativ understottelse

Vores Kakken, herunder Den gode spiseoplevelse

Aktivitet og Treening som folge af opgaveoverdragelse til regionen.

Seniorradets heringssvar er vedhaftet som bilag til punktet.
Administrationen har falgende bemarkninger til Seniorradets heringssvar:

Administrationen har gjort sig mange overvejelser om, hvornér det vil veere mest hensigtsmaessigt at gennemfore
organisationsandringen — sarligt set i forhold til implementering af aldreloven og kommende sundhedsreform. Samlet set
vurderes det, at det er klart mest fordelagtigt at gennemfore organisationsaendringen fra 1. januar 2026 fremfor at skubbe
implementeringen et halvt eller helt ar. Dette serligt fordi en organiseringsendring fra 1. januar 2026 giver mulighed for,
at forberedelserne i labet af efterdret kan sammentankes og koordineres med @ndringerne som folge af @ldreloven.
Samtidig er konsekvenserne af sundhedsreformen tenkt ind, s& organisationen fremover vil vaere baeredygtig - uanset om
kommunen skal eller ikke skal veere udferer pa nogle af de opgaver, hvor myndighedsansvaret overgar til regionen.

Der er endvidere klar bevidsthed om, at de kommende kontraktholdere vil f et storre ledelsesspeand.
Organisationsendringen indebarer derfor, at de midler, der frigeres ved at nedlaegge tre kontraktholderstillinger, skal
forblive lokalt til mere narledelse eller nerledelsesunderstettelse. Dette sker samtidig med, at den administrative
understottelse i praksis fortsat er teet pa.

Administrationen er enig med Seniorradet i, at det fortsat er vigtigt med et fokus pa de rette erneringsfaglige kompetencer
lokalt pa plejehjemmene, pa en bade veltilberedt og naerende kost samt pd en indsats for at undga madspild. I den nye
organisering vil der fortsat vere et taet samarbejde mellem plejehjemmene og Vores Kakken, og der vil blive arbejdet pa
at styrke dette samarbejde yderligere — blandt andet med @get beboerindflydelse pé valg af menu.

Det vurderes samlet set, at Seniorradets haringssvar ikke giver anledning til endringer i det fremlagte forslag.

Dialog og hering

Det vedlagte uddybende notat, herunder de to konkrete forslag til endret organisering, har som tidligere navnt veeret til
kvalificering i alle relevante MED-udvalg fra medio april til medio maj.

De mange gode tilbagemeldinger har betydet, at notatet er blevet opdateret med kvalificerende justeringer, &endringer,
tilfgjelser osv. Nogle af de temaer, som har varet gennemgaende pé tvars af flere MED-udvalg er:

e Vigtigt at der fortsat er fokus pa Skanderborg Modellen/Kulturen med stort lokalt rdderum og
beslutningskompetence bade hos kontraktholderne og lederne. Dette er ogsa en forudseatning for at kunne lykkes
med implementering af ny aldrelov.

¢ Vigtigt at den administrative understottelse forsat er fysisk lokalt nervarende, selvom mange af funktionerne far
ledelsesmassig reference pd Felleden.

¢ Timing af forandringen har varet dreftet i flere MED-udvalg. Nogle sperger til, om implementering af
organisationsaendringen ber udskydes til senere, nér aldreloven er implementeret bedre, og der er et bedre overblik
over de precise konsekvenser af sundhedsreformen. Andre mener, at det er vigtigt, at tidspunktet for
organisationsendringen fastholdes, da det vil vaere hensigtsmaessigt at koordinere med implementeringen af
eldreloven.

¢ Sterre kontraktomréder gger robustheden og baeredygtighed bade fagligt, driftsmeessigt og ikke mindst gkonomisk.

o Sterre lighed kontraktomraderne imellem ved to distrikter end ved tre distrikter.

Forudgéende beslutninger
Beslutning fra Direktionen, den 27. maj 2025, punkt 106:

Direktionen vedtog
o at tiltraede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap med bemerkning om, at det, hvis den
nuverende organisering enskes fastholdt, vil veere nedvendigt at se pa de ekonomiske tildelingsmodeller for at
sikre ekonomisk robusthed i de sma distrikter.

Sagen fremsendes til Sundheds- og Omsorgsudvalget.



Beslutning fra Sundheds- og Omsorgsudvalget, den 3. juni 2025, punkt 77:

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

o at forslag til endret opgave- og ansvarsfordeling samt organisering pa sundheds- og omsorgsomradet sendes til
lovpligtig hering i Seniorrddet samt Handicap- og Psykiatriradet med bemarkning om,
o at de midler, der frigives ved omlagningen fastholdes lokalt til at understette den organisatoriske a&ndring og
udviklingen af den ledelsesmassige understettelse
o at der fortsat er fokus pé synlig ledelse.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog at indstille,

o at det anbefalede forslag om a@ndret opgave- og ansvarsfordeling og fremtidig organisering med to kontraktomrader
pa sundheds- og omsorgsomradet godkendes til ikrafttraedelse pr. 1. januar 2026.

Sagen fremsendes til Jkonomi- og Erhvervsudvalget og Byradet, hvis der ikke indkommer vasentlige forslag ifm.
heringen.

Fraveaerende:

Jesper Arbo Frederiksen

Indstilling

Supplerende indstilling til Sundheds- og Omsorgsudvalget den 12. august 2025:
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at det anbefalede forslag om @&ndret opgave- og ansvarsfordeling og fremtidig organisering med to kontraktomrader
pa sundheds- og omsorgsomradet godkendes til ikrafttraedelse pr. 1. januar 2026.

Sagen fremsendes til Ykonomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.
Indstilling til Direktionen den 27. maj 2025:
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at det anbefalede forslag om @ndret opgave- og ansvarsfordeling og fremtidig organisering med to kontraktomrader
pa sundheds- og omsorgsomradet godkendes til ikrafttraedelse pr. 1. januar 2026

¢ at forslag til @ndret opgave- og ansvarsfordeling samt organisering pa sundheds- og omsorgsomradet sendes til
lovpligtig hering i Seniorradet samt Handicap- og Psykiatriradet.

Sagen fremsendes til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

o at fa beskrevet og analyseret en ny mulighed, hvor de fire plejedistrikter/kontraktholderomrader fastholdes samtidig
med, at der laves en anden organisering af kontraktomraderne Vores Kokken og Aktivitet og Traening, herunder
konsekvenser af @ndret skonomisk tildeling.

Thomas Cordtz kunne ikke stotte flertallets beslutning om at udsette beslutningen om endringer i opgave- og
ansvarsfordeling samt organisering pa sundheds- og omsorgsomradet:

a) da han fandt, at den foreslaede organisering med to distrikter ville fremtidssikre omradet og vare med til at sikre
robusthed og baredygtighed bade fagligt, driftsmassigt og skonomisk. Dette bl.a. set i lyset af at der historisk set har der
veeret udfordringer med den gkonomiske robusthed i de mindre distrikter.

b) da den skitserede organiseringsendring bedre ville kunne understotte de @ndringer i organisering af arbejdet i
@ldreplejen ift. visitation, planlegning, koordinering, tvaerfagligt samarbejde og ledelse, der folger af Eldrelovens
ikrafttreeden den 1. juli 2025.

Bilag



Tilbagemeldinger fra MED-udvalg maj 2025
Opgave- og ansvarsfordeling samt organisering
Referat H&P radet, Opgave- og ansvarsfordeling samt organisering SO omradet

Heringssvar Seniorrddet, opgave- og ansvarsfordeling samt organisering SO omradet



Punkt 86: Revideret standard for tobaks- og nikotinindsatsen i Skanderborg
Kommune

29.09.04-G01-1-19
Resumé

Med denne sag behandles forslag til en revideret standard for tobaks- og nikotinindsatsen i Skanderborg Kommune med
henblik pa godkendelse.

Sagsfremstilling
Baggrund

Med baggrund i de seneste anbefalinger fra KL og Vidensrad for Forebyggelse ensker Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
kommunens galdende standard for tobaksindsatsen revideres, s& den ogsé omfatter nye nikotinprodukter samt afspejler
bade det &ndrede produktlandskab og de sundhedsfaglige anbefalinger om:

¢ Roag- og nikotinfri arbejdstid
¢ Roag- og nikotinfrie miljger, hvor bern og unge faerdes.

Herudover ensker udvalget, at standarden satter sarligt fokus pa det feelles ansvar for at beskytte bern og unge mod tobak
samt de nyeste regfri nikotinprodukter, snus, nikotinposer, tyggetobak og puffbars.

Administrationen har pa den baggrund udarbejdet et udkast til en revideret standard.
Behov for revision af geeldende standard

Af den geeldende standard for tobaksindsatsen i Skanderborg Kommune fremgér det blandt andet, at Skanderborg
Kommune har indfert:

¢ Rogfri arbejdstid for kommunalt ansatte, og at rygning samt brug af e-cigaretter ikke er tilladt i arbejdstiden.
* Rogfri skoletid i overensstemmelse med den national lovkrav fra 2021.
¢ Henstilling til rogfri adgangsforhold ved haller og idraetsfaciliteter — en henstilling, der ogsa omfatter e-cigaretter.

Der er allerede lokalt p4 de kommunale skoler regler for rag- og nikotinfri miljoer i overensstemmelse med standarden.

Siden Byradets vedtagelse af standarden i 2019 og revideringen i 2022 er der imidlertid sket en udvikling, der peger pa
behovet for en opdatering:

» Nye rogfri nikotinprodukter som snus, tyggetobak og nikotinposer er blevet udbredt, iseer blandt unge. Disse
produkter er ikke eksplicit omfattet af den nuvarende standard.

» Nikotin er skadeligt og athe@ngighedsskabende, og forskning viser, at brug af nye nikotinprodukter kan fere til
senere rygning, hjertekarsygdomme samt psykiske lidelser som depression og angst — iszer ved tidlig debut
(Sundhedsstyrelsen 2022).

¢ Flere unge starter pa nikotinprodukter. Knap en tredjedel af danskerne mellem 15-29 ar bruger mindst ét
nikotinprodukt. Flere bruger produkter med nikotin som e-cigaretter og vapes. Udviklingen er bekymrende og
understreger, at det er vigtigt fortsat at have fokus pa at forebygge ryge- og nikotinstart (Sundhedsstyrelsen 2025).

¢ KL anbefaler, at kommunalbestyrelser henstiller til reg- og nikotinfrie udearealer pA kommunens omrader, hvor
bern og unge feerdes (KL 2024). Flere kommuner har allerede indfort f.eks. ragfri legepladser, sebade,
busstoppesteder og udenders idratsfaciliteter.

¢ Vidensrad for Forebyggelse anbefaler indferelse af rog- og nikotinfri arbejdstid for ansatte som led i en strukturel
forebyggelsesstrategi (2024).

¢ Skanderborg Kommune har modtaget to henvendelser fra kontraktholdere og idretsforeninger med enske om, at
nikotinprodukter indgér i standardens afsnit om regfri kommunale miljger.

Ved vedtagelsen i 2019 blev det foresléet, at rogfri adgangsforhold skulle gelde alle kommunale bygninger og bygninger
med kommunalt stettede aktiviteter. Byradet besluttede dog, at henstillingen alene skulle gaelde haller og idratsfaciliteter.

Siden da har erfaringer og den sundhedsfaglige udvikling skabt grundlag for at genbesgge dette omrade.

Andringer i standarden



Den reviderede standard har faet en let gennemskrivning, og der er foretaget folgende vasentlige endringer:
1. Roag- og nikotinfri arbejdstid

Det tidligere princip om regfri arbejdstid er nu udvidet til ogsa at omfatte alle nikotinprodukter sdsom snus,
nikotinposer og puffbars. Det betyder, at medarbejdere i Skanderborg Kommune ikke mé bruge hverken tobaks-
eller nikotinprodukter i arbejdstiden med undtagelse af nikotinerstatning, der er godkendt som leegemiddel til
nikotinafveenning.

2. Opdaterede regler for regfri bygninger og adgangsforhold

Passager om regfri bygninger og tilknyttede adgangsforhold er blevet opdateret, sa de nu omfatter alle
nikotinprodukter. Det tydeliggares dermed, at det ikke blot er rygning, men ogsa brug af nikotinprodukter, der ikke
er tilladt i og omkring kommunens bygninger.

3. Flere rog- og nikotinfri udearealer, hvor bern og unge feerdes

Der leegges op til, at kommunen arbejder for at geore flere udendersarealer rog- og nikotinfri pé steder, hvor bern og
unge ferdes. Det gelder legepladser, sportsanlag, sebade og busstoppesteder.

4. Et feelles ansvar

Den reviderede standard indeholder et styrket afsnit om et fzelles ansvar. Det understreges, at bade ledere,
medarbejdere, foraldre og samarbejdspartnere har et ansvar for at understette rag- og nikotinfrihed, og at
standarden skal ses som et felles redskab til at fremme sundhed og trivsel i kommunen.

Informations- og nudgingkampagne

Som et led i implementeringen af den reviderede standard foreslar administrationen, at der igangsettes en informations-
og nudgingkampagne med det formal at fremme ensket adfeerd hos bdde medarbejdere og borgere, herunder:

¢ At oplyse medarbejderne om rog- og nikotinfri arbejdstid
o At styrke opbakningen til reg- og nikotinfrie miljeer — seerligt pé steder, hvor bern og unge ferdes.

Kampagnen til opbakning af reg- og nikotinfrie miljoer vil tage udgangspunkt i skiltning med venlige, visuelle og
situationsbestemte opfordringer og henstillinger — for at gere det lettere og mere naturligt at treeffe sunde valg i
hverdagen.

I forbindelse med vedtagelsen af den nuvarende standard blev der afsat 100.000 kr. til skiltning. En kommende
opdatering af standarden vil nedvendiggere ny skiltning, og omkostningerne hertil vil athaenge af, hvilke udendersarealer
der skal omfattes.

Behandlingsplan og heringsproces

Ved behandling af forslag om regfrie kommunale miljger i 2019 var der en bred involvering af fagudvalg og
haringsparter, herunder MED-systemet. Da der i forbindelse med denne revidering er tale om justeringer og
konsekvensrettelser samt igangsettelse af en nudgingkampagne, er behandlingsplanen som felgende:

Politisk behandlingsplan

1. Sundheds- og Omsorgsudvalget sender den reviderede standard til kommentering i folgende relevante fagudvalg og
organer:

Klima-, Milje- og Planudvalget
Arbejdsmarkedsudvalget

Kultur-, Fritids- og Idratsudvalget
Borne- og Ungdomsudvalget
HovedMED-udvalget (HMU)

O O O O o

3. Efter kommenteringen behandles sagen i:

o @konomi- og Erhvervsudvalget
o Byradet.



Vedlagt er forslag til en revideret standard for tobaks- og nikotinindsatsen i Skanderborg Kommune samt den geeldende
standard for tobaksindsatsen i Skanderborg Kommune.

Dialog og hering

Sundhed

Standard for tobaks- og nikotinindsatsen i Skanderborg Kommune relaterer sig til folgende strategispor i
Sundhedspolitikken:

o Strategispor 2 'Starre lighed 1 sundhed'
¢ Strategispor 3 'Sunde rammer, der gor det sunde valg let'

o Strategispor 4 'Borgernes sunde livsstil styrkes’
o Strategispor 7 ’Falles om trivsel i ungelivet’.

Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

 at forslaget til en revideret standard for tobaks- og nikotinindsatsen i Skanderborg Kommune godkendes
» at forslaget inden behandlingen i @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet fremsendes til kommentering i de
navnte relevante fagudvalg og organer.

Sagen fremsendes til kommentering i Klima-, Miljg- og Planudvalget, HovedMED-udvalget, Arbejdsmarkedsudvalget,
Kultur-, Fritids-, og Idreetsudvalget og Berne- og Ungdomsudvalget inden behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget
og Byrédet.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

o at tiltraede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap.
Sagen fremsendes til kommentering i Klima-, Miljg- og Planudvalget, HovedMED-udvalget, Arbejdsmarkedsudvalget,

Kultur-, Fritids-, og Idreetsudvalget og Berne- og Ungdomsudvalget inden behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget
og Byrédet.

Bilag
Standard for tobaks- og nikotinindsatsen i Skanderborg Kommune 11062025

Standard for tobaksindsatsen i Skanderborg Kommune godkendt 28.09.22



Punkt 87: Justering af malgruppe pa Bavnebjerg — opstart af proces

27.57.00-A00-2-25
Resumé

Skanderborg Kommune egnsker at igangsette processen for justering af mélgruppen i botilbuddet Bavnebjerg. Initiativet,
som er en del af Nyt Perspektiv, fremrykker tidsplanen med et ar.

Sagsfremstilling

Baggrund

Som led i Nyt Perspektiv — Skanderborg Kommunes langsigtede plan for at modernisere og sikre en fagligt og ekonomisk
baeredygtig udvikling af det specialiserede voksenomrade — er der udpeget en reekke konkrete initiativer. Et af disse er en
omlagning og udvikling af botilbuddet Bavnebjerg.

Bavnebjerg som udviklingsinitiativ

Bavnebjerg er i dag et botilbud for voksne med udviklingshaemning. Fremadrettet planlaegges tilbuddet omlagt til et mere
specialiseret botilbud malrettet borgere med autismespektrumforstyrrelser, eventuelt i kombination med andre diagnoser.
sakaldt komorbiditet (hvilket vil sige, at en person har to eller flere samtidige lidelser eller funktionsnedsattelser, som kan
pavirke hinanden). Det kan for eksempel veare psykisk udviklingsheemning eller psykiske vanskeligheder.

Malgruppen vil opdeles efter kognitivt funktionsniveau, og de tre afdelinger p4 Bavnebjerg vil blive tilpasset og indrettet
ud fra dette. Formalet med omlagningen er at sikre et bedre match mellem borgernes behov og tilbuddet samt at styrke
fleksibiliteten i kommunens samlede botilbud.

Opstart af proces — forste skridt

Der laegges op til at igangsette forste skridt i omlaegningen: at indlede dialog med borgere og parerende med henblik pé at
tilbyde de borgere fra Bavnebjerg, som vurderes at passe i malgruppen til Landsbyen Sglund, en bolig i dette tilbud. Dette
vil samtidig muliggere den enskede justering af mélgruppen pa Bavnebjerg.

Begrundelser:
¢ Myndighed vurderer, at der bade nu og i de kommende &r vil vaere behov for pladser til borgere med den fremtidige
maélgruppeprofil.
¢ Selund ser fagligt potentiale i at modtage de borgere, som vurderes bedre matchet dér — og flytningerne vil bidrage
til en mere baeredygtig sammensatning af borgergruppen pa begge tilbud.
¢ Ombygningen af boenhederne pé Seglund legger op til en nednormering (reduktion i antal pladser), hvilket vil gare
det vanskeligere at finde plads pa Selund for borgere i mélgruppen, hvis oprindelig tidsplan fastholdes.

Med opstarten fremrykkes den oprindelige tidsplan med ét ér, sé arbejdet med justering af Bavnebjerg kan pabegyndes
allerede 1 2026.

Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,
¢ at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender opstart af justering af malgruppen i botilbuddet Bavnebjerg.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

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



Punkt 88: Behandling af Social- og Boligministeriets danmarkskort

27.69.04-A00-1-18
Resumé

Med denne sag behandles Social- og Boligministeriets danmarkskort over omgerelsesprocenter pé socialomradet.

Sagsfremstilling
Behandling af danmarkskortet

Danmarkskortet blev sidst behandlet politisk i Skanderborg Kommune i august-september 2024. Danmarkskortet viser
alle kommuner og andelen af kommunens omgjorte sager — dvs. sager der er hjemvist eller endret ved Ankestyrelsen —
indenfor social-, voksenhandicap- og bernehandicapomraderne.

Det folger af retssikkerhedslovens § 79 b, at Byradet inden udgangen af det ar, hvor Social- og Boligministeriet
offentligger danmarkskort over omgerelsesprocenter pa socialomrédet, skal behandle danmarkskortet pa et meade i
Byradet. Kravet indebeerer, at der hvert ar skal ske en aktiv politisk dreftelse af danmarkskortet.

Det danmarkskort, der er offentliggjort i 2025, og som omhandler omgerelsesprocenterne for 2024, skal derfor behandles
pa et byrddsmede inden udgangen af 2025. Det senest offentliggjorte danmarkskort kan findes pa Social- og
Boligministeriets hjemmeside

Praecisering vedrerende Ankestyrelsens beregning af omgerelsesprocenten
Der anvendes tre begreber, nar Ankestyrelsen udregner omgerelsesprocenter:

o Stadfeestelse: Ankestyrelsen er enig i kommunens afgerelse, og der foretages ingen @ndringer

o /ZEndring/ophavelse: Ankestyrelsen er helt eller delvis uenig i kommunens afgerelse og @ndrer/ophaver den

¢ Hjemvisning til fornyet behandling: Hvis der eksempelvis mangler oplysninger, som Ankestyrelsen ikke selv kan
indhente, sender styrelsen sagen tilbage til myndigheden, der herefter skal genoptage sagen og afgere den pa ny.

Nar en afgerelse hjemvises, @ndres eller ophaves kaldes det, at kommunens afgerelse bliver omgjort. Det hedder det,
selvom en hjemvisning ikke ngdvendigvis betyder, at afgerelsen bliver @ndret. Omgerelsesprocenten er derfor andelen af
sager, der bliver omgjort (hjemvist, endret eller ophavet) af Ankestyrelsen. Omgarelsesprocenten udregnes séledes ud fra
den del af det samlede antal sager, som paklages til Ankestyrelsen. Den viser dermed ikke noget om kvaliteten i den store
andel af sager, der ikke behandles af Ankestyrelsen. Det fremgar af vejledningen til danmarkskortet, at
omggarelsesprocenterne saledes ikke kan bruges som grundlag for en vurdering af den generelle kvalitet af kommunernes
sagsbehandling. | vedhaftede lesevejledning fra Social- og Boligministeriet er beregningen af omgerelsesprocenterne
narmere beskrevet.

Omgerelsesprocenterne for Skanderborg Kommune

Danmarkskortet over omgerelsesprocenterne udarbejdes inden for tre omréader - socialomréddet som helhed,
bernehandicapomradet og voksenhandicapomradet. De to sidstnaevnte indeholder en raekke specifikke paragrafter i
serviceloven.

Nedenstéende tabeller viser udviklingen i omgerelsesprocenterne igennem de seneste 4r.

Socialomradet
Kortet viser folgende:
2022 2023 2024
Socialomréadet generelt for 105 108 88

Afgorelse i alt

Skanderborg Kommune stk. stk. stk.

Omgorelsesprocent 47 % |[B5% |40 %



https://www.sm.dk/danmarkskort
https://www.sm.dk/danmarkskort

- heraf @ndrede eller 6% 10% 0%

ophavede

- heraf hjemviste 41 % |[25% [B1 %

Stadfestelsesprocent 53% [|65%  ||60 %
Socialomradet generelt pa Omgorelsesprocent 38% B9% |45 %
landsplan

Kilde: Social- og Boligministeriet. Pga. afrunding vil procenttal for endringer og hjemvisninger i tabellen ikke altid
summere op til omgerelsesprocenten.

Kommentar til omgerelsesprocenterne

Tallene vedrerende det sociale omrade omfatter alle bestemmelser i serviceloven, hvor der er kommunal klageadgang,
dvs. bade berne- og voksenomradet. Ankestyrelsens samlede antal afgerelser kan séledes ses i forhold til det samlede
antal sager i Skanderborg Kommune i 2024. Her har Skanderborg Kommune samlet behandlet mere end 11.500 sager pa
socialomradet. Ankestyrelsen har truffet afgerelser i 88 sager, hvilket svarer til 0,8 % af det samlede antal sager i
Skanderborg Kommune. Af de 88 sager har Ankestyrelsen omgjort og dermed enten @ndret eller hjemvist 35 afgorelser.
Det svarer til 0,3 % af det samlede antal sager.

Skanderborg Kommune arbejder aktivt med afgerelserne fra Ankestyrelsen. Afgarelserne bruges til at identificere
eventuelle indsatsomrader. Der er en sarlig opmarksomhed pa at uddrage generel lering fra sager, som hjemvises til
fornyet behandling.

Generel kommentar til sager vedrerende merudgifter, som indgér i tallene for bide bernehandicap og voksenhandicap

Blandt landets kommuner er der generelt enighed om, at reglerne for merudgifter er vanskelige at navigere i — bade for
borgere og radgivere. For at imedekomme disse udfordringer har Folketinget vedtaget endringer i barnets lov og
serviceloven, som traeder i kraft den 1. september 2025. Med @ndringerne indferes et mere ensartet og forenklet
udmalingssystem for kompensation til bdde bern, unge og voksne. Samtidig endres betegnelsen merudgiftsydelse til
kompensationsydelse. Formalet med lovaendringen er at skabe storre gennemsigtighed, ens praksis pa tvers af kommuner
og dermed faerre hjemvisninger fra Ankestyrelsen.

Bernehandicap

Kortet viser folgende:

2022 2023 |2024

23 46 52

Afgarelse i alt stk stk stk

Omgorelsesprocent 30% (46 % |42 %
Bornehandicapomrédet for - heraf @ndrede eller 0 o o
Skanderborg Kommune ophavede 0% 1% 8%

- heraf hjemviste 30% IB5% |B5%

Stadfaestelsesprocent 70 % (?/4 58 %

V]

Bornehandicapomradet pé o 48 o
landsplan Omgerelsesprocent 49 % % 49 %




Kilde: Social- og Boligministeriet. Pga. afrunding vil procenttal for endringer og hjemvisninger i tabellen ikke altid
summere op til omgerelsesprocenten.

Kommentar til tallene for bernehandicap

12024 er der i Skanderborg Kommune behandlet 88 sager i Ankestyrelsen pa socialomradet, og her relaterer 52 af
ankesagerne sig til Myndighed, Bern og Unge specifikt pad handicapomradet.

Der er i Myndighed, Born og Unge samlet set truffet 1.809 afgerelser i 2024 pa socialomradet, og af disse vedrarer 463 af
afgerelserne specifikt handicapomrédet.

I henhold til de 52 ankesager har Ankestyrelsen stadfaestet 30 sager, hjemvist 18 sager og @ndret/ophavet fire sager. De
52 sager, der er anket til Ankestyrelsen, svarer til, at 2,9 % af alle afgerelser truffet i 2024 er anket til Ankestyrelsen. Set i
forhold til det samlede antal afgerelser i 2024, svarer omgerelsessagerne til, at Ankestyrelsen har omgjort 1,2 % af alle
afgerelser truffet i 2024.

I forhold til tallene fra 2023 er der i 2024 truffet 138 flere afgarelser i Myndighed, Bern og Unge pé socialomradet.
Specifikt pa handicapomradet er der truffet 42 ferre afgerelser.

Omggrelsesprocent 2024: Sagstallet, som udger omgerelsesprocenten pa de 42 %, er 22 sager, svarende til de fire
@ndret/ophaevede sager og de 18 hjemviste sager. Disse tal indikerer, at Ankestyrelsen har @ndret Skanderborg
Kommunes afgerelse i fire sager og hjemvist 18 sager, hvor Skanderborg Kommune skal behandle sagen igen.

Omggrelsesprocenten er faldet fra 46 % 1 2023 til 42 % i 2024. Aktuelt ses det fortsat, at omgerelsesprocenterne pa
bernehandicapomradet i Skanderborg Kommune ligger bedre end landsgennemsnittet for 2024.

Der er et kontinuerligt fokus pé at styrke kvaliteten i sagsbehandlingen pé bernehandicapomréadet, og der vurderes — ud
over omgarelser i ankesager — ikke at veere generelle mangler i sagsbehandlingen. Barnehandicapomradet arbejder
lobende med at imgdekomme og efterleve skarpede krav til dokumentation og sagsbehandling, serligt i lyset af den
komplekse lovgivning pa omréadet, og Ankestyrelsens fokus pa, at sagerne er tilstraekkeligt oplyst. Det geelder isar i
forhold til barnets lov §§ 86 og 87 (merudgiftsydelser og tabt arbejdsfortjeneste), hvor det fortsat er en prioritet at sikre
det rette faglige niveau i sagsbehandlingen samt reducere omggrelsesprocenten i ankesagerne.

I Familierddgivningen ses hjemvisninger oftest som folge af mangelfulde sagsoplysninger. Derfor igangsattes
undervisning af radgiverne med fokus pa officialprincippet og betydningen af et tilstraekkeligt oplysningsgrundlag forud

for en afgerelse. Derudover gennemfores lobende ledelsestilsyn i Myndighed med henblik pa at styrke kvaliteten i
sagsbehandlingen og sikre borgernes retssikkerhed.

Voksenhandicap

Kortet viser folgende:

2022 |2023 [[2024

32 19 6

IAfgorelse 1 alt sk, stk stk.
o o 50
Omgerelsesprocent 56 % |32 % o
(1]

'Voksenhandicapomradet -

Skanderborg Kommune - heraf @ndrede eller B 1w o

ophavede

- heraf hjemviste 44% [21% [[50 %

Stadfaestelsesprocent 44 % |68 % |50 %
'Voksenhandicapomradet pa Omgorelsesprocent 399 (379 40

landsplan %




Kilde: Social- og Boligministeriet. Pga. afrunding vil procenttal for endringer og hjemvisninger i tabellen ikke altid
summere op til omgerelsesprocenten.

Kommentar til tallene for voksenhandicap

Tallene for voksenhandicapomréadet vedrarer fire paragraffer i serviceloven - § 95 kontant tilskud til ansattelse af
hjelpere, § 96 borgerstyret personlig assistance, § 97 ledsagerordning og § 100 merudgifter.

Skanderborg Kommune har samlet i 2024 behandlet 144 sager pa voksenhandicapomradet.
Omgorelsesprocenten udgeres af tre sager:
o To sager om borgerstyret personlig assistance efter § 96 i serviceloven, som er hjemvist til fornyet behandling. De
to sager udger 4 % af det samlede antal sager efter § 96
¢ En sag om merudgifter efter § 100 i serviceloven, som er hjemvist til fornyet behandling. Sagen udger 2 % af det

samlede antal sager efter § 100.

Der er pa disse to sagsomrader lgbende et fokus pé at lefte kvaliteten i sagsbehandlingen, og det vurderes ikke, at der ud
over omgarelserne kan konstateres generelle mangler i sagsbehandlingen.

Sagen behandles i direktionen, Sundheds- og Omsorgsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget samt Borne- og
Ungdomsudvalget, inden den fremsendes til behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.

Lovgrundlag
12022 blev der vedtaget skaerpede krav til Byradets behandling af danmarkskortet. Kravene beted, at:
¢ Byrédet i forbindelse med behandlingen af danmarkskortet eksplicit skulle tage stilling til, hvorvidt der var behov
for at udarbejde en handlingsplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i kommunens sagsbehandling.
¢ Referat fra byradsmedet, hvor danmarkskortet har vaeret behandlet, skulle fremsendes til Ankestyrelsen senest fire
uger efter behandlingen
o Byradet skulle oplyse Ankestyrelsen om, hvorvidt Byradet havde besluttet at udarbejde en handlingsplan
o Byradet skulle, séfremt der ikke blev ivaerksat en handlingsplan, senest fire uger efter Byradets behandling orientere
Ankestyrelsen med en beskrivelse af baggrunden for, at Byradet havde valgt ikke at iveerksette en handlingsplan.
Hvis Byradet havde besluttet at udarbejde en handlingsplan, skulle denne ikke sendes ind til Ankestyrelsen.

Disse skarpede krav til kommunalbestyrelsens behandling af danmarkskortet blev afskaffet som led i en
afbureaukratisering med virkning fra den 1. januar 2025.

Dialog og hering

Handicap- og Psykiatrirddet samt Seniorradet far orientering om danmarkskortet pa radsmederne i september/oktober
2025 efter behandlingen i Byradet.

Forudgiende beslutninger

Beslutning fra Direktionen, den 8. august 2025, punkt 138:

Direktionen vedtog

¢ at tiltreede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap, chefen for Arbejdsmarked og Social og
chefen for Born og Unge.

Sagen fremsendes til Sundheds- og Omsorgsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget samt Borne- og Ungdomsudvalget, inden
den fremsendes til behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.

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

¢ at orientering om Social- og Boligministeriets danmarkskort tages til efterretning



e at orientering om afbureaukratisering og heraf folgende bortfald af skerpede krav til Byradets behandling af
danmarkskortet tages til efterretning.

Sagen fremsendes til Sundheds- og Omsorgsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget samt Barne- og Ungdomsudvalget, inden
den fremsendes til behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.

Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

o at tiltreede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap, chefen for Arbejdsmarked og Social og
chefen for Bern og Unge.

Sagen fremsendes til Arbejdsmarkedsudvalget samt Borne- og Ungdomsudvalget, inden den fremsendes til behandling i
@konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.

Bilag

Lasevejledning til danmarkskort, 03.06.2025



Punkt 89: Forelobigt program til Sundhedsdagen i uge 41: Mands sundhed
- ManDag p4 en torsdag

29.00.00-G01-1-25
Resumé

Med sagen forbereder Sundheds- og Omsorgsudvalget Sundhedsdagen i uge 41. Udvalget praesenteres for et forelebigt
program for dagen, som aftholdes torsdag den 9. oktober 2025.

Sundhedsdagen har til formal at synliggere sundhed og forebyggelse gennem konkrete aktiviteter, lokale faellesskaber,
information og inspiration. Sundhedsdagen 2025 er serligt malrettet maend.

Sagsfremstilling
Baggrund

Pa baggrund af Sundheds- og Omsorgsudvalgets forberedende dreftelser og det administrative opleeg med forslag til
indhold, fra medet i udvalget den 6. maj 2025, er planlaegningen af en Sundhedsdag i gang. Dagen vil vare dben for alle
og atholdes pa to lokationer i kommunen:

¢ FLOK i Skanderborg som hovedsade
¢ Smedeskoven i Galten

Sundhedsdagen 2025 'Mzands sundhed - ManDag pé en torsdag' har til formal at fremme borgernes viden og
handlemuligheder i relation til egen sundhed - med szrligt fokus pa maends sundhed og muligheder for at indgé i lokale
feellesskaber. Programmet tager afsat i det dobbelte KRAM og kombinerer fokus pa klassiske sundhedsfaktorer med
betydningen af feellesskaber og mentale ressourcer.

National ramme - Men's Health Week

Fokus pa mends sundhed i Sundhedsdagen flugter med nationale og internationale indsatser - herunder den arlige Men's
Health Week, som hvert ar markeres i uge 24 med fokus pad mands trivsel, sundhed og forebyggelse.

Sundhedsdagen 2025 bygger videre pa dette momentum og giver det en lokal forankring med konkrete aktiviteter og
feellesskaber, der inkluderer maend i Skanderborg Kommune, men som stadig er abne for og relevante for alle borgere i
Skanderborg Kommune.

Malgruppe og valg af format

Malgruppen for Sundhedsdagen er mand - generelt og serligt i aldersgruppen 40+ ar. Det er i denne fase af livet, at
mange oplever begyndende helbredsmassige udfordringer og har sarligt udbytte af eget opmeerksomhed pé sundhed og
forebyggelse. Samtidig har mend i denne gruppe generelt lavere kontakt med forebyggende indsatser og feellesskaber.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har tilkendegivet, at Sundhedsdagen skal fremsta som et synligt og tydeligt initiativ -
gerne samlet pa én dag, hvis det bedst understetter formalet. P4 den baggrund har administrationen besluttet at omlegge
den tidligere foresldede Sundhedsuge til én samlet dag, hvor kraefterne fokuseres, og hvor kommunen tydeligt indgar som
medskaber.

Udvalgets medlemmer har stillet sig til raddighed som aktive deltagere pa dagen samt ambassaderer for at udbrede
budskabet om forebyggelse og sundhed, eksempelvis ved at deltage i konkrete aktiviteter og ga i dialog med borgerne.
Udvalgets medlemmer vil modtage det samlede program opdelt i tidspunkter og lokationer og inviteres til at melde ind,
hvornar de ensker at deltage og evt. hvilke aktiviteter de ensker at synliggere.

Forelebigt program for Sundhedsdagen 2025
Sundhedsdagen afholdes i to sidelebende tidsrum pa de to lokationer, FLOK og Smedeskoven:

e Formiddag: KI. 11-13
¢ Tidlig aften: KI. 17-19



Dette gor det muligt for bade borgere, samarbejdspartnere og politikere at vaelge det tidspunkt, der passer bedst.

Programmet udvides og kvalificeres labende. Tidspunkter for enkelte aktiviteter er endnu under afklaring. Nedenstdende

oversigt viser nuvarende planlagte indslag:

organisationer

Program - FLOK Lokation |[Tidspunkt
[Foredrag ved Hjernesagen v. Kristian Haldrup om FLOK Tidspunkt
foreningens tilbud, bl.a. kurser for ramte og parerende folger
Foredrag/ workshop ved Hjernesagen om Tidsounkt
symptomgenkendelse og forebyggelse af hjernebledning og  |[FLOK P
folger
blodpropper
Infoopleg ved Hjerneskadeforeningen v. Hans Simonsen Tidspunkt
om foreningens og lokale tilbud, herunder cafe i Det FLOK P
folger
Ikommunale Sundhedscenter
Blodtryksmaélinger v. Hjerneskadeforeningen FLOK giigssrunkt
Information om Hjernekoret FLOK Tidspunkt
folger
. . . Tidspunkt
Rundvisning v. mandlige fellesskabsvarter pa FLOK FLOK folgor
"Snak og &d" - Kom og her om udvalgte tilbud og fa
balmad v. Det Kommunale Sundhedscenter
Du kan here om: 11:00-12:30
e Ny Kurs FLOK og
¢ Naturfriske Fallesskaber
e Ler at tackle selvhjaelpskurser 17:00-18:30
¢ Information om muligheder v. Fellesskaberne og
frivillige
[Foredrag/ workshop om selvhjaelpskurset "Kom videre FLOK Tidspunkt
mand" v. Selvhjelp Skanderborg folger
Foredrag/ workshop ved Gigtforeningen v. Heidi Leen FLOK 17:00-19:00
12:30-13:00
Motionscafe (gatur pa ca. 30 min) inkl. naturtreningsbane v. FLOK b
Det kommunale Sundhedscenter &
18:30-19:00
. . . Tidspunkt
Optraeden med Lungekoret og information om tilbuddet FLOK folger
IAktiviteter i FLOK's vaerksteder FLOK Tidspunkt
folger
Oplysning om mandefzllesskaber v. forskellige frivillige FLOK Tidspunkt

folger




Infooplaeg v. opsegende og socialfaglige medarbejdere FLOK ;lgflgssrunkt
Tidspunkt

SIND FLOK  |oeer
afventer
aftale

Kom og fa sparring og konkret hjeelp til booking af

vaccination mod covid-19 og influenza. Tilbuddet retter sig

mod malgrupperne i den nationale vaccinationsindsats og er FLOK Tidspunkt

serligt relevant for fx fertidspensionister, gravide og folger

borgere med kroniske sygdomme. Medarbejdere er til stede

for at hjelpe med selve bookingen og besvare spergsmal.

Program - Smedeskoven ILokation Tidspunkt

"Snak og &d" - Kom og her om udvalgte tilbud og fa
balmad v. Det kommunale Sundhedscenter

Du kan here om: 11:00-12:30

o Livsstil og veegt i balance Smedeskoven |jog

e Naturfriske Fallesskaber

e Ler at tackle selvhjaelpskurser 17:00-18:30

¢ Information om muligheder v. Fellesskaberne

og frivillige
[Foredrag/ workshop om selvhjalpskurset "Kom videre Smedeskoven Tidspunkt
mand" v. Selvhjelp Skanderborg folger
IAktivitet ved Galtens forenede sportsklubber Smedeskoven };iigsgrunkt
Foredrag/ workshop v. Kraeftens Bekempelse Smedeskoven };alﬁgsé)runkt
12:30-13:00

Motionscafe (gatur pé ca. 30 min) inkl.

naturtreeningsbane v. Det kommunale Sundhedscenter Smedeskoven  og

18:30-19:00

Tidspunkt

Blodtryksmaélinger v. Det kommunale Sundhedscenter  |Smedeskoven folger

Foreningsaktiviteter og samarbejdspartnere:

Sundhedsdagen tilretteleegges i et bredt samarbejde mellem kommunale fagomrader, frivillige akterer og foreninger, der
inviteres til at preesentere aktiviteter eller tilbyde smagspraver pad motion, netvaerk og frivillighed. Kommunens
medarbejdere deltager som tovholdere eller koordinatorer.

Sundhedsdagen skal fungere som et springbraet til varige sundhedsfremmende felleskaber. Flere akterer vil kunne tilbyde
borgerne mulighed for at fortsette i lokale netveerk eller tilbud efter dagen - fx gennem holdtrening, sociale cafeer og
foreningsaktiviteter.



Skanderborg Kommune har fokus pé brobygning mellem sundhedstilbud og fzllesskaber - og pa at teenke sundhed ind i
lokale initiativer. En brobygningskonsulent arbejder med at skabe direkte overgange fra Det kommunale Sundhedscenter
til relevante foreninger. To Feellesskabere i Faellesskabshusene understotter samme formal. Derudover fungerer FLOK
som et dbent hus for lokale fellesskaber, og Feelles om Hgjvangen styrker sammenhang og trivsel i et konkret
lokalomréde.

Programmet udvides og kvalificeres lobende i samarbejde med medarbejdere og lokale akterer. Det endelige program
udarbejdes, nar de konkrete aftaler er pa plads - frem mod dagen.

Promovering

Der planlegges en mélrettet kommunikations- og promoveringsindsats op mod Sundhedsdagen. Malet er bade at skabe
synlighed og at nd mélgruppen pa en tilgengelig méde.

Folgende tiltag indgar i promoveringen:

¢ Det endelige program geres tilgengeligt pd hjemmeside (link via QR-kode) og i lokale medier (fx ugeavisen).

¢ Der udvikles digitalt indhold (videoer, billeder og/eller korte tekster), som praesenterer udvalgte aktiviteter og
inviterer borgerne.

o Udvalget opfordres til aktivt at deltage i promoveringen og synliggere arrangementet via deres netvaerk

 Kommunikationen sker ogsé via sociale medier, pyloner og lokale facebookgrupper - bl.a. gennem
sundhedskonsulenter og samarbejdspartnere - med tilgangen "Tag en ven under armen"

¢ Der produceres smé postkort, som kan uddeles i lebet af september bl.a. via sundhedspersonale, fallesskaber og
borgermeder. Postkortene skal vare en let méde at dele budskabet pa fx med slogans som eksempelvis "Invitér din
ven til middag - til bdlmad og feellesskab pa Sundhedsdagen".

Der arbejdes med, hvordan vi bedst nar méalgruppen - sarligt maend med lav sundhedskompetence og kort uddannelse.
Fokus vil vere pa lokal og direkte formidling, hvor det er muligt.

Opfolgning
Formal med opfelgningen

Der planlaegges opfolgning i tre trin: bade pa selve dagen, umiddelbart efter og et par maneder efter Sundhedsdagen.
Formaélet er at {4 viden om:

Feedback fra deltagende akterer:

¢ Hvordan aktiviteterne blev besogt (skennet antal pr. aktivitet)
¢ Hvor mange borgere der benyttede konkrete aktiviteter som fx blodtryksmalinger, bdlmad, motionscafe mv.
¢ Om der efterfolgende har veret oget kontakt til foreninger eller feellesskaber

Borgerperspektivet:

For at f& borgernes perspektiv pa Sundhedsdagen indsamles kontaktoplysninger fra borgerne pa dagen (frivillig
deltagelse). Dette med henblik pa at kunne kontakte en stikpreve af deltagerne efterfelgende og fa viden om deres
oplevelse og eventuelle handlinger pa baggrund af dagen.

Succeskriterier

Der arbejdes med at definere enkle succeskriterier for Sundhedsdagen, som kan danne grundlag for evaluering og en
eventuel gentagelse. Eksempler pa succeskriterier kunne vere:

¢ At Sundhedsdagen tiltreekker et tilfredsstillende antal deltagere pa tveers af aktiviteterne.

* At borgerne oplever aktiviteterne som relevante og inspirerende.

o At der er gode eksempler pa borgere, som efterfolgende har taget skridt mod lokale fellesskaber eller
sundhedstilbud.

» At samarbejdspartnere og foreninger har en positiv oplevelse af at deltage og ensker at bidrage ved en evt.
gentagelse.

Gennemforelse af opfelgningen



Trin 1 - pa dagen

¢ Estimat af deltagertal noteres af medarbejdere eller deltagende aktorer.
¢ Borgere kan frivilligt afgive kontaktoplysninger med henblik pé opfelgende evaluering.

Trin 2 - Efter dagen

¢ Kort spergeskema eller mundtlig opfelgning med medarbejdere og tovholdere for at indsamle erfaringer.
¢ En stikpreve af borgere, der har afgivet kontaktoplysninger, kontaktes for en kort evaluering af deres oplevelse.

Trin 3 - Et par maneder efter
¢ Foreninger og aktarer kontaktes for at hore, om dagen har haft effekt - fx aget kontakt, nye deltagere eller
samarbejdsmuligheder.

¢ Opsamlingen samles i et notat til Sundheds- og Omsorgsudvalget og indgar i vurderingen af, om og hvordan
Sundhedsdagen skal gentages.

Okonomi
Sundhedsdagen atholdes inden for den eksisterende budgetramme.

For at sikre at planlaegningen kan gennemfores indenfor de tilgeengelige ressourcer, er det besluttet at samle aktiviteterne
geografisk og tidsmassigt.

Sundhed

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

Indstilling
Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,
¢ at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender det forelabige program for Sundhedsdagen i uge 41.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at godkende det forelgbige program for Sundhedsdagen i uge 41.



Punkt 90: Meddelelser

00.01.00-A00-84-23
Sagsfremstilling

Der orienteres om felgende:

Status pa bygherreledelserne

Opfelgning pé borgerdialog

Status pé friplejehjem

Zldrelovens praktiske overgang pr. 1. november i stedet for den 1. oktober 2025
Dialogmede med pérerende i Skanderborg Fellesskaberne - bilag vedhaeftet
Handicapuge uge 49 - bilag vedheftet

Vask af tgj pa Selund

Invitation til ernaringsfaglig temadag

Kapacitet pa botilbud

Made omkring den praehospitale indsats

Mgde med brugerne af Flokken.

e 6 o o o o o o o o o

Indstilling
Direktor Lone Rasmussen indstiller,
* at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,
e at tage orienteringen til efterretning.
Bilag
Dialogmede med péarerende i Skanderborg Fellesskaberne

Information om landsdaekkende handicapuge



Punkt 91: Eventuelt
00.01.00-A00-84-23

Sagsfremstilling

Den dynamiske &rsplan er vedheftet som bilag
Beslutning

Intet at bemaerke.

Bilag

Dynamisk arsplan for Sundheds- og Omsorgsudvalget 2025



Punkt 92: Underskriftsark; godkendelse af beslutningsprotokol

00.01.00-A00-84-23
Sagsfremstilling

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

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

Bemerk, at godkendelse ikke kan fortrydes.
Beslutning
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at godkende protokollen.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 83: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 84: Orientering om vedligeholdelsesbehovet i forhold til plejehjem og ældreboliger
	Punkt 85: Opgave- og ansvarsfordeling samt organisering på sundheds- og omsorgsområdet
	Punkt 86: Revideret standard for tobaks- og nikotinindsatsen i Skanderborg Kommune
	Punkt 87: Justering af målgruppe på Bavnebjerg – opstart af proces
	Punkt 88: Behandling af Social- og Boligministeriets danmarkskort
	Punkt 89: Foreløbigt program til Sundhedsdagen i uge 41: Mænds sundhed - ManDag på en torsdag
	Punkt 90: Meddelelser
	Punkt 91: Eventuelt
	Punkt 92: Underskriftsark; godkendelse af beslutningsprotokol

