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Punkt 95: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A00-82-21
Sagsfremstilling

Den fremsendte dagsorden for medet dreftes kort.

Indstilling

Direktor Lone Rasmussen indstiller,

¢ at dagsorden for medet godkendes.

Beslutning

Fravaerende: Kai Hostrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at godkende dagsorden for medet.



Punkt 96: Besog og introduktion i hjemmeplejens lokaler pa P.B. Lundsvej
27.36.00-P00-2-22

Resume

Med afset i Sundheds- og Omsorgsudvalgets ensker fra medet den 6. september 2022 er der besgg og introduktion i

hjemmeplejens lokaler pa P.B. Lundsvej 1B, 8660 Skanderborg - herunder introduktion til hjemmeplejen med afsaet i
hjemmeplejen i Plejedistrikt Skanderborg.

Sagsfremstilling
Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet, at der pa medet den 4. oktober skal vere et besgg og en introduktion i
hjemmeplejens lokaler pa P.B. Lundsvej i Skanderborg. Besoget og introduktionen supplerer orienteringen givet pa

udvalgsmadet den 1. februar 2022 samt orienteringen om hjemmeplejen med afsat i Plejedistrikt Horning den 3. maj
2022.

Med afsat i ramme og indhold fastlagt pa udvalgsmedet den 6. september vil der veere folgende indhold ved besog og
introduktion:

A: Besog og rundvisning i hjemmeplejens lokaler pa P.B. Lundsve;j
B: Orientering om bygningernes nuvarende anvendelse samt udfordringer og muligheder
C: Orientering om gkonomien forbundet med lejen af bygningerne

D: Introduktion til hjemmeplejen med afset i hjemmeplejen i Plejedistrikt Skanderborg

Ovenstaende punkt A-D vil vare ved distriktschef Jeanett Seborg, Plejedistrikt Skanderborg.

Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at besag og introduktion til lokalerne pa P.B. Lundsvej tages til efterretning
¢ at introduktion til hjemmeplejen med afsaet i hjemmeplejen i Plejedistrikt Skanderborg tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Kai Hestrup

Materiale gennemgéet pad madet er vedhaftet som bilag.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at besag og introduktion til lokalerne pa P.B. Lundsvej tages til efterretning
¢ at introduktion til hjemmeplejen med afsaet i hjemmeplejen i Plejedistrikt Skanderborg tages til efterretning.



Bilag

Oplaeg S&O udvalg 041022.pptx



Punkt 97: Opfoelgning pa besog og introduktion i hjemmeplejens lokaler pa
P.B. Lundsvej

27.36.00-P00-2-22
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget folger op pa besog i og introduktion til hjemmeplejens lokaler pa P.B. Lundsvej samt
introduktion til hjemmeplejen med afset i hjemmeplejen i Plejedistrikt Skanderborg.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i besgg og introduktionerne i hjemmeplejens lokaler pa P.B. Lundsvej har Sundheds- og
Omsorgsudvalget en dreftelse, herunder om besog og introduktioner giver anledning til politikkontrol pa omréadet.

Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at Sundheds- og Omsorgsudvalget drafter besog og introduktioner til P.B. Lundsvej og hjemmeplejen, herunder om
introduktionerne giver anledning til politikkontrol pa omradet.

Beslutning

Fraverende: Kai Hastrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

o at udvalget pd baggrund af introduktionen ensker, at der i de arlige styringsdialoger med boligforeningerne
medtages spergsmal om boligforeningens fremadrettede planer for bygningerne pa P.B. Lundsve;j
¢ at udvalget i et kommende punkt ser pa mulighederne for alternative lejemal for hjemmeplejen.



Punkt 98: Forslag til DK-2020 klimaplanen i Sundhed, Omsorg og Handicap
(SOH)

29.00.00-P16-2-22
Resume

Udvalget drefter, kommer med input til samt prioriterer administrationens forslag til DK-2020-klimaplanen med henblik
pa det videre arbejde.

Sagsfremstilling

Forslagene bearbejdes derefter i administrationen sammen med forslag fra stabe og fagsekretariater med henblik pa
vurdering af, hvilke forslag, der kan leftes op til tveergdende tiltag i kommunen. Forslagene forelaegges for Byradet pé
temamede den 15. december 2022. Forslag der ikke er tveergaende, arbejdes der videre med i fagsekretariatet Sundhed,
Omsorg og Handicap (SOH).

Baggrund

Skanderborg Kommune er blandt 95 kommuner, der er indtradt i DK2020-samarbejdet, som KL, de fem regioner,
Realdania, Concito og det internationale storbynetvaerk c40 star bag.

Som en del af samarbejdet er Skanderborg Kommune forpligtiget til at udarbejde en klimaplan, der lever op til
Parisaftalens malsatninger.

Byradet traf beslutning om at indga i DK-2020-samarbejdet i efteraret 2021 og har i februar 2022 godkendt
projektbeskrivelse for udarbejdelse af klimaplanen (se vedhaftede). Heri er folgende formél for klimaplanen er opsat:

¢ Klimaplanen skal sikre reduktion af udledningen af CO2 og andre klimagasser, saledes at kommunen som geografi
er klimaneutral senest i 2050, med delmal om 70 % reduktion i 2030

« Klimaplanen skal sikre, at kommunen lgbende tilpasses klimaforandringerne

o Klimplanen skal sikre, at forbruget af jordens knappe ressourcer begranses.

Af projektbeskrivelsen fremgar det, at alle fagudvalg, stabe og fagsekretariater skal bidrage til at identificere og beskrive
potentielle tiltag, der kan indgé i DK-2020-planen, hvorefter fagudvalg skal prioritere, hvilke tiltag der skal videre til
behandling i Byradet.

Forslag til tiltag i klimaplanen

Administrationen 1 Sundhed, Omsorg og Handicap (SOH) har identificeret en reekke forslag til tiltag, som kan indga i
klimaplanen. Tiltagene er grupperet omkring de tre store poster i CO2 udledningen:

Transport

Aktuelt er benzinbiler, (el)cykler og dieselbusser de primare transportformer for ansatte i SOH. Der sigtes efter fossilfri
transport samt at reducere antallet af biler, hvor det er muligt.



Energi i bygninger

Flere bygninger ejet og lejet af Skanderborg Kommune er ikke energioptimerede. I SOH drejer det sig bl.a. om de
kommunalt ejede bygninger Skanderborg STU og flere plejecentre samt lejede bygninger som bl.a. Lokalcenter
Kildegérden og hjemmeplejen pa P.B. Lundsve;j. Der sigtes efter at energioptimere alle kommunalt ejede bygninger, hvor
det er muligt. Herudover har SOH interesse i at ga i dialog med udlejere om energioptimering af lejede bygninger.

Forbrug og ressourcer

SOH vil i langt hgjere grad begrense forbruget af ressourcer samt have et stort fokus pa at ressourcer genbruges,
genanvendes og genudnyttes.

Forslagene beskrives i vedlagte udkast til bilagsmateriale. Pa baggrund af udvalgets input til samt prioritering af forslag,
udarbejdes det endelige bilagsmateriale, som sendes til Klima og Gren omstilling. Klima og Gren omstilling vurderer,
hvilke forslag, der kan loftes op til tvaeergéende tiltag i kommunen. Forslagene foreleegges for Byradet pa temamede den
15. december 2022. Forslag der ikke er tveergaende, arbejdes der videre med i SOH. Det vil vaere forskelligt, hvilke
initiativer, der er relevante at arbejde videre med, da nogle initiativer kan vare omradespecifikke internt i SOH eller lokalt
inden for de enkelte kontraktholderomrader. Ligeledes afha@nger implementering af initiativerne ogsa af muligheden for,
at de kan finansieres inden for eksisterende gkonomisk ramme.

Herudover foreslar administrationen, at arbejdet om Skanderborg Kommunes Klima-, energi- og ressourcepolitik
understottes ved folgende initiativer, som ogsa overleveres til Klima og Gren omstilling:

Der arbejdes organisatorisk med verdensmalene

Der afsettes midler til investeringspuljer til energiprojekter

Der sgges puljemidler til klimatiltag

Der udpeges klimareprasentanter i alle fagsekretariater og stabe.

Indstilling

At chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

o at udvalget drefter og kommer med input til administrationens forslag til klimatiltag i Sundhed, Omsorg og
Handicap
¢ at udvalget prioriterer forslag til klimatiltag i Sundhed, Omsorg og Handicap.

Beslutning

Fravaerende: Kai Hostrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ atudvalget har tillid til, at administrationen arbejder videre med de forsldede tiltag med sarlig opmarksomhed pa:
o en anbefaling om falles tveergdende hjemmearbejdsdag pa Felleden
o at finansieringen ses indenfor den nuverende ramme
o at der investeringsmaessigt ses pé en kobling til den falles klimapulje.



Bilag

Gron Skanderborg mod 2050 - DK2020 projektbeskrivelse
UDKAST - Forslag til DK2020 fra SOH_Transport.docm
UDKAST - Forslag til DK2020 fra SOH_Energi i bygninger.docm

UDKAST - Forslag til DK2020 fra SOH_Forbrug og ressourcer.docm



Punkt 99: 3. budgetopfoelgning 2022

00.30.14-S00-21-22
Resume

Med denne sag prasenteres 3. budgetopfolgning 2022 pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets omréde, og de foresldede
tilleegsbevillinger fremlaegges med henblik pa indstilling til godkendelse.

Sagsfremstilling

P4 Sundheds- og Omsorgsudvalgets omrade er der i forbindelse med 3. budgetopfalgning fulgt op pa:
1. Forslag til tilleegsbevillinger pé driften
2. Forandringer pa driften

3. Status pa driften
4. Forandringer og gkonomi pé anleg

1. Forslag til tilleegsbevillinger

I den samlede budgetopfelgning foreslas det samlet set at tilfore kassebeholdningen 4,7 mio. kr. 1 2022.
Tilleegsbevillingerne er uddybet i bilag 1 "Det samlede notat til 3. budgetopfelgning 2022".

I det folgende beskrives de tillegsbevillinger, som bliver foresldet pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets omrade.

Tabel 1: Forslag til tilleegsbevillinger pa udvalgets omrade (1.000 kr.)

Bevilling/politikomrdde =~ 2022 Bemarkninger

@vrige Borgere med fysiske og  1.800 Afvigelsen ved 2.
tilleegsbevillinger psykiske handicap budgetopfalgning ultimo
(fagsekretariatet) april udgjorde et forventet

merforbrug pé 8,9 mio. kr.
Der blev givet en
tillegsbevilling pa 5,2 mio.
kr., hvorefter merforbruget
forventedes at blive 3,7 mio.
kr. Ved 3. budgetopfelgning
udger det forventede
merforbrug 1,8 mio. kr. Det
forventede merforbrug er
saledes reduceret med 1,9

mio. kr.
Kompensation via Aldre (fagsekretariatet)  1.112 Tilbageforte VEU-midler,
lov- og som tilferes elevomradet.

cirkulereprogrammet
Initiativer i
sundhedsreformen, bl.a.
kommunale akutfunktioner.

Borgere med fysiske og 95 Styrket socialtilsyn og
psykiske handicap styrkelse af det gkonomiske



(fagsekretariatet) tilsyn.

Kompensation for Aldre (fagsekretariatet) 550  Merudgifter til test for
handtering af Covid- Covid-19
19

Aldre (fagsekretariatet) 103 Merudgifter til
vaccinationskersel ifm.

Covid-19
Andret pris- og Sundhed 52 Bemerkninger til beregning
lonfremskrivning* (fagsekretariatet) af kompensation kan lases i
bilag 5

Aldre (flere bevillinger) 3.666 Bemarkninger til beregning
af kompensation kan lases i
bilag 5

I alt 7.378

Note: + er foregelse af udgiftsbudget

*Da handicapinstitutionerne er takstfinansierede sker der ikke en foragelse af budgetterne som folge af den @ndrede pris-
og lenfremskrivning. Det er pt. uafklaret, hvorvidt den manglende prisfremskrivning i 2022 bliver indarbejdet i taksterne
for 2023. Taksterne for de sociale tilbud til bern, unge og voksne bliver fastsat en gang arligt i "Rammeaftalen”, som
indgas mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner i regionen. For at imedega, at Skanderborg Kommune pé sigt
kommer til at skulle deekke et underskud vedrerende de takstfinansierede institutioner, er der internt i Skanderborg
Kommune igangsat en udredning af reguleringen af taksterne.

2. Status pa forandringer 2022

12022 er der i alt ni forandringer (inkl. forandringer, som er viderefort fra 2021). Forandringen "Implementering af
national strategi for telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL" er bagefter tidsplanen. Regionen arbejder
med ny udbudsrunde i forhold til telemedicinske lgsninger. Kommunerne er inddraget i arbejdet. Ud fra de nu kendte
forudsatninger forventes det, at der kan opstarte afprevninger i april 2023. De gvrige forandringer folger tidsplanen eller
er afsluttede.

Se tabel 2 og bilag 2 for en uddybning af status.

Tabel 2: Status pa forandringer fra Budget 2022

Status i forhold Forandringer
til tidsplan

Afsluttede 7. Reduceret brugerbetaling pa degntakst plejecentre

46. Omlaegning af ressourcer til handtering af borgere pa plejecentre
med uhensigtsmaessig adfaerd

47. Pilotprojekt vedrerende tryg hjemkomst for &ldre til egen bolig ved
hjelp af en mélrettet indsats

Foran tidsplan

Folger tidsplan ~ 32. Afklaring af muligheder, rammer og finansiering i forhold til
etablering af midlertidige boliger efter servicelovens § 107 til



udredning af stettebehov og botrening

43. Harmonisering af boliger i Ry og Galten fra plejeboliger til
eldreboliger pa lige fod med gvrige @ldreboliger i kommunen

44, Handtering af varig ubalance pa politikomradet Borgere med
fysiske og psykiske handicap

45. Tilbud om traning i varmt vand som et voksen-
specialundervisningstilbud

48. En helhedsplan pa handicapomradet med afsaet i faglige og
gkonomiske forudsaetninger og prioriteringer

Bagefter 49. Implementering af national strategi for telemedicinsk
tidsplan hjemmemonitorering til borgere med KOL
Ikke pabegyndt -

3. Opfoelgning pé drift

Der er fulgt op pa det forventede regnskab for 2022 pé alle de bevillinger, som herer under politikomraderne pa
Sundheds- og Omsorgsudvalgets omrade. Der bliver fulgt op pa bevillinger under nedenstaende politikomrader:

3.1 Aldre
3.2 Borgere med fysiske og psykiske handicap

3.3 Sundhedsfremme og forebyggelse

Tabel 3-6 giver et overblik over bevillingerne, og kategoriserer dem efter, hvor meget det forventede regnskab afviger i
forhold til det korrigerede budget.

I bilag 4 er der en beskrivelse af alle bevillingerne, og 1 bilag 3 er det muligt at f& en yderligere specifikation af
okonomien pa de enkelte bevillinger.

Bevillingen bliver kategoriseret ud fra, hvor stor afvigelsen er i enten kroner eller procent af korrigeret budget.

Der er folgende kategorisering:

Kategori Afvigelse i kr. Afvigelse i procent
Stort merforbrug >-3 mio. kr. >-5%

Moderat merforbrug -2 til -3 mio. kr. -3 til -5 %

Balance +/- 2 mio. kr. +/-3 %

Moderat mindreforbrug +2 til +3 mio. kr. +3 til +5 %

Stort mindreforbrug >+5 mio. kr. >+10 %



Alle bevillinger med en stor afvigelse bliver uddybet i forhold til, hvad arsagen til afvigelsen er, og hvilke handlinger det
giver anledning til.

3.1 Aldre

Tabel 3 dkonomisk status p3 &ldre (1.000 kr.)

Kategori Bevilling Afvigelse | 1.000 [ Afvigelse i
kr. %
Stort merforbrug | Plejedistrikt Horning -4.166 -6,8%
Moderat merforbrug | Aktivitet og traening -1.978 -3,7%
Balance ' Statslige puljer 0 0,0%
Balance Kokken 110 1,6%
Balance Bestillerpulje plejecenter 124 0,0%
Balance Fagsekretariatet - hjselpemidler 303 0,9%
Balance Plejedistrikt Ry 783 1,2%
Balance Bestillerpulje hjemmeplejen 1.412 0,0%
Balance Plejedistrikt Skanderborg 1.514 1,1%
Moderat Plejedistrikt Galten 3.255 3,9%
mindreforbrug
Moderat Aldre Fallesomrade 3.545 7,8%
mindreforbrug (fagsekretariatet)
'Stort mindreforbrug | Specialiseret rehabilitering 1.700 36,3%

nn

Note: I afvigelseskolonnen angiver "-" forventet merforbrug, og "+" angiver forventet mindreforbrug.

Plejedistrikt Horning

Der forventes et samlet merforbrug pé 4,2 mio. kr. Heraf vedrerer de 1,1 mio. kr. en negativ overfersel fra 2021. Alene for
2022 er der séledes tale om et merforbrug pé godt 3 mio. kr. Ift. 2. budgetopfelgning er merforbruget eget med 1,2 mio.
kr.

Arsagen til merforbruget er:

¢ For plejecentret forventes et merforbrug pa 1,8 mio. kr., hvilket er en stigning pa 0,8 mio. kr. fra 2.
budgetopfolgning. Omradet har vaeret uden leder siden foraret. Der pagér pt. rekruttering af 2 nye ledere til duet-
ledelse og stillingerne forventes besat 1. november.

e For sygeplejen forventes et merforbrug pa 0,6 mio. kr., hvilket er en stigning pa 0,3 mio. kr. fra 2.
budgetopfelgning. Der har veeret udfordringer med at kunne rekruttere sygeplejersker i sommeren og det har vaeret
nedvendigt at benytte sig af vikarbureau i sterre omfang end forventet. Rekruttering af faste stillinger er nu pé
plads.

¢ For nattevagter forventes et merforbrug pa 0,5 mio. kr., hvilket er en stigning pa 0,3 mio. kr. fra 2.
budgetopfelgning. Det har i en periode veret nedvendigt at sette en ekstra halv nattevagt ind for at kunne handtere
opgaven bade ude og inde. Bemandingen er nu nede pa normalt niveau.

¢ For hjemmeplejen forventes et mindreforbrug pa 0,4 mio. kr., hvilket svarer til forventningen ved 2.
budgetopfelgning.

o Der har generelt veret ekstraordinare udgifter forbundet med fratraedelser og deekning af lengerevarende sygdom.
Ligeledes har der veret ekstraordinere omkostninger forbundet med introduktion til aflesere hen over sommeren.

o For udgifter til seerligt personaleforsikringer og til dels biler i hjemmeplejen geelder, at der forventes et merforbrug
pa 0,8 mio. kr., hvilket er samme niveau som 2. budgetopfelgning.

Héandtering af udfordringer:



¢ Fokus med henblik pa balance i ekonomien er sarligt i forhold til plejecentret. Her er foretaget folgende
handlinger:

o Ved at ansette 2 ledere i duet-ledelse pé plejecentret forventes det, at udgifterne reduceres, og der opnas
balance pa omradet. Et mindre ledelsesspaend vil mindske sarbarheden pé ledelse og kunne oge fokus pa
optimering af planleegning og opfelgning pa sygefraver.

o Der er foretaget omlegning af opgavelgsningen i nattevagtsteamet, planlaegningen af vagter er blevet
optimeret.

o Der er generelt fortsat stort fokus pa ressourceplanlaegning af alle 3 afdelinger pa centret. Heri indgar leering
fra andre plejedistrikter ift. optimering.

Specialiseret rehabilitering
Arsagerne til mindreforbruget er:

For Specialiseret rehabilitering forventes et samlet mindreforbrug pa 1,7 mio. kr. Der er imidlertid en overfersel fra 2021
pa 2,2 mio. kr. Alene for 2022 er der saledes et merforbrug pa 0,5 mio. kr.

Rehabilitering pé specialiseret niveau vedrerer borgere, som har komplicerede funktionsnedsattelser, herunder oftest
mentale funktionsnedsettelser. Bevillingen er sdledes kendetegnet ved, at udgiftsniveauet pr. borger er hejt samtidig med,
at udgifterne kan vare meget svingende fra det ene ar til det andet.

3.2 Borgere med fysiske og psykiske handicap

Tabel 4 Q@konomisk status pa Borgere med fysiske og psykiske handicap (1.000 kr.)

Kategori Bevilling Afvigelse i 1.000 kr. Afvigelse i %

Stort merforbrug Selund -10.049 -3,5%
Skanderborg

Moderat merforbrug Fellesskaberne -2.719 -2,4%
Fagsekretariatet - handicap

Balance og psykiatri -1.832 -0,8%
Selund Indtegtsdeekket

Balance virksomhed 0 0,0%

Note: I afvigelseskolonnen angiver "-" forventet merforbrug, og "+" angiver forventet mindreforbrug.

Selund
Der forventes et samlet merforbrug pa -10 mio. kr. Heraf vedrerer de 7,5 mio. kr. en negativ overforsel fra 2021. Alene for

2022 er der saledes tale om et merforbrug pa 2,5 mio. kr. Ved 2. budgetopfelgning var et forventet resultat pa -9 mio. kr.
Der er sdledes sket en @ndring pa -1 mio. kr.

Arsagen til merforbruget:

¢ Andringen vedrerer en nedjustering af boenhedernes forventede resultat. De vaesentligste &@ndringer i boenhedernes
forventede resultater vedrerer 4 boenheder.



o En vasentlig arsag til endringen af det forventede resultat er de fortsatte udfordringer i forhold til rekruttering, som
medferer brug af vikarbureau i stedet for faste medarbejdere. I arets forste 8 méneder er der brugt 5,4 mio. kr. pa
vikarbureauer fordelt pa 6 boenheder.

Héandtering af udfordringer:

¢ Planen for afvikling af underskuddet er, at alle enheder afvikler geeld svarende til 2 % af deres budget.

e 2022 bruges saledes til at fa genskabt gkonomisk balance pd enhedsniveau og pabegynde afviklingen af det
akkumulerede underskud.

o Nar afviklingen af underskud sker planmaessigt afvikles der 2% af budgettet pa enheder arligt svarende til cirka 4
mio. arligt.

¢ Der er kontinuerligt fokus pa ekonomien i boenhederne. Der folges op pa enhedsniveau pad manedsbasis, herunder
laves status pd gkonomiske handleplaner for alle enheder med underskud.

3.3 Sundhedsfremme og forebyggelse

Tabel 5 Okonomisk status pa Sundhedsfremme og forebyggelse (1.000 kr.)

Kategori Bevilling Afvigelse 1 1.000 kr. Afvigelse i %

Balance Sundhed (KMF, -240 -0,1%
genoptraening, fysioterapi,
hospice), ej ovf.

Stort mindreforbrug Omsorgs- og 962 35,3%
specialtandpleje
Stort mindreforbrug Fagsekretariatet - Sundhed — 3.662 32,9%

Note: I afvigelseskolonnen angiver "-" forventet merforbrug, og "+" angiver forventet mindreforbrug.

Fagsekretariatet — Sundhed
Arsagerne til det forventede mindreforbrug er:

e 12021 blev de opsparede sundhedsplansmidler flyttet til Fagsekretariatet — Sundhed. Midlerne skal finansiere
initiativer i forbindelse med “Fealles om trivsel i Ungelivet”. Indsatsen lgber indtil 2026, hvorefter der ikke leengere
er overskud pé bevillingen.

L[]

Sundhedsplansmidlerne for 2022 forbruges ikke i 2022. De skal derimod indg4 i finansieringen af Sundhedsplan
2023-2026.

Omsorgs- og specialtandpleje (herunder ogsa socialtandpleje)
Arsagerne til det forventede mindreforbrug er:

» Forventeligt lavt udgiftsniveau vedrarende borgere visiteret til socialtandpleje i forhold til de tidligere tilforte DUT-
midler, som udger ca. 0,6 mio. kr. I 2021 var der ingen visiterede borgere til socialtandpleje, og der har endnu ikke
pr. ultimo april vearet visiteret borgere i 2022. Lovandringen er endnu ny og derfor folges omradet teet.

o Lavere afregning for 1. og 2. kvartal fra specialtandpleje hos Region Midtjylland end tidligere forventet.
Afregningen ath@nger af det konkrete antal patienter.



4. Anleg

Status pd anleeggene pa parametrene “gkonomi” og “periodisering/tidsplan” fremgér af tabel 6.

Der er folgende kategorisering:

Jkonomi Periodisering

Stor overskridelse af bevilling Rédighedsbeleb er placeret forkert
Mindre overskridelse af bevilling Rédighedsbelab er placeret noget forkert
Bevilling overholdes Radighedsbelab er placeret korrekt

Tabel 6 Status i forhold til ekonomi og periodisering

Pkonomi Periodisering

Anlagsprojekter

Omkladningsfaciliteter pa plejecentre Bevilling Rédighedsbelab er placeret
overholdes forkert

Nyt plejecenter i Ry Bevilling Rédighedsbelab er placeret

Servicearealindtegt fra staten overholdes korrekt

Nyt plejecenter i Galten - Boliger Bevilling Rédighedsbeleb er placeret
overholdes korrekt

Nyt plejecenter i Galten - Service og Bevilling Rédighedsbeleb er placeret

Felles overholdes korrekt

Omkladningsfaciliteter pa plejecentre Bevilling Rédighedsbelab er placeret
overholdes korrekt

Foranalyse pa Selund Bevilling Radighedsbelab er placeret
overholdes korrekt

Ny kekkenstruktur pd eldreomradet og  Bevilling Rédighedsbelab er placeret

Selund overholdes korrekt

Rédighedsbelebet vedrerende "Omkladningsfaciliteter pa plejecentre” er ikke placeret korrekt, hvilket skyldes, at den
fysiske placering af omkledningsfaciliteter er under afklaring pa flere plejecentre. Derfor forventes sterstedelen af
budgettet forst anvendt i 2023.

Indstilling

Koncernledelsen indstiller,

¢ at der gives tilleegsbevilling 1 2022 pa 7,378 mio. kr., som angivet i tabel 1

¢ at orientering om status pa ekonomien pa drift og anlaeg tages til efterretning
e at orientering om status pa forandringerne fra 2022 tages til efterretning.



Sagen fremsendes til Pkonomi- og Erhvervsudvalget og Byréadet.

Beslutning

Fraverende: Kai Hostrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at tage orientering om status pa ekonomien pé drift og anleg til efterretning
e at tage orientering om status pa forandringerne fra 2022 til efterretning.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog at indstille,

¢ at der som indstillet af Koncernledelsen gives tilleegsbevilling i 2022 pa 7,378 mio. kr., som angivet i tabel 1.
Bilag
Bilag 1 Det samlede notat til 3. budgetopfelgning 2022
Bilag 2 Status pa forandringer for 2022
Bilag 3 Uddybende tabeller over forventet regnskab 2022
Bilag 4 Beskrivelse af bevillinger - Sundheds- og Omsorgsudvalget
Bilag 5 Udmentning af @ndret pris- og lenfremskrivning fordelt pa bevillinger
20220926 Oversigt over udviklingen vedr. plejeboliger (pr ultimo sept 2022).pdf

20220926 Oversigt over @ldreboliger pr. ultimo september 2022.pdf



Punkt 100: Introduktion til hjelpemiddelomradet

27.00.00-K07-2-20

Resume

Med denne sag fr Sundheds- og Omsorgsudvalget en introduktion til hjelpemiddelomrédet.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Omsorgsudvalget har jf. drsplanen besluttet, at der pd medet den 4. oktober skal vare en introduktion til
hjeelpemiddelomradet. Introduktionen supplerer orienteringen givet pa udvalgsmedet den 1. februar 2022. Endvidere

vedtog udvalget pa medet den 6. september, at der laves en skriftlig orientering om akuthjelpemidler. Denne orientering
gives i forbindelse med introduktionen.

Samtidig inkluderer introduktionen en orientering om status for sagshandlingen. Udvalget fik sidst en status for dette i
forbindelse med 2. budgetopfelgning pa medet den 7. juni 2022.

Med afset i ovenstadende vil introduktionen indeholde felgende:

¢ Generelt om hjelpemiddelomradet — omradets karakteristika
¢ Sagsbehandlingsforleb — herunder hvilke sager hvornar

e Udviklingsarbejdet og udviklingen 2021 - 2022

o Kvikservice

Ovenstéende introduktion vil vere ved afdelingsleder Tove Norre Andersen og proceskonsulent Danusan Gnanasegaran.

Praesentationsmaterialet der gennemgas ved introduktionen er vedhaftet som bilag til punktet. Det kan bemeerkes, at der
sidst i bilaget ligger en visuel oversigt over hjelpemiddelomradet.

Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at introduktion om hjelpemiddelomradet tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Kai Hestrup
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,
¢ at tage introduktion om hjelpemiddelomradet til efterretning.

Bilag

Oplag hjelpemiddelomradet - Sundheds- og Omsorgsudvalgsmede 04.10.2022



Punkt 101: Opfelgning pa introduktion til hjeelpemiddelomradet

27.00.00-K07-2-20
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget folger op pa introduktionen til hjelpemiddelomradet.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i introduktionen til hjelpemiddelomradet har Sundheds- og Omsorgsudvalget en dreftelse, herunder
om introduktionen giver anledning til politikkontrol pa omradet.

Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at Sundheds- og Omsorgsudvalget drofter introduktionen, herunder om introduktionen giver anledning til
politikkontrol pa omrédet.

Beslutning

Fravaerende: Kai Hostrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at udvalget med tilfredshed noterer, at alle borgere med et her-og-nu behov for hjelpemidler far det deekket, og
dermed ikke er en del af statistikken, som den er fremstillet i det vedheftede bilag
¢ at udvalget pa baggrund af introduktionen ensker:

o at der laves en fornyet kommunikation af, hvordan man hurtigt far mindre hjelpemidler til brug i hverdagen
o at der arbejdes med mulighederne for at have mindre/simple hjelpemidler et eller flere steder pa plejecentre i
kommunen, sa borgernes behov kan daekkes udenfor den almindelige abningstid, herunder afklaring af de

okonomiske konsekvenser af dette
o at udvalget modtager en opfelgning pa punktet pa et senere made i udvalget.



Punkt 102: Godkendelse af ny samarbejdsaftale om voksne med erhvervet
hjerneskade

29.24.00-P00-1-22
Resume

Byradet skal tage stilling til, om samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade kan godkendes.

Sagsfremstilling
Samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade beskriver, hvordan hospitaler, kommuner og praktiserende laeeger
samarbejder med og om borgere med erhvervet hjerneskade og deres parerende. Samarbejdsaftalen skal sikre en
sammenhangende indsats pé tvers af sektorerne og sikre, at borgerne tilbydes genoptraning/rehabilitering, som tager
udgangspunkt i deres behov. Det er centralt for samarbejdsaftalen, at borgerne og de parerende inddrages i
tilretteleeggelsen af forlebene og far den rette behandling pa det rette tidspunkt.

Samarbejdsaftalen har fokus pa gode udskrivelsesforleb,

¢ hvor den nedvendige information om borgernes genoptrenings-/rehabiliteringsbehov deles mellem hospitalet og
kommunen séledes, at kommunen kan tilretteleegge borgerens forleb efter udskrivelse

¢ hvor rettidig kommunikation sikrer kommunen mulighed for at planleegge hjemtagningen af borgeren. Dette er iser
relevant, nér borgerne udskrives fra Regionshospitalet Hammel Neurocenter, fordi der her er tale om borgere, der
som regel skal have en omfattende indsats i kommunen, nar de kommer hjem.

Vedlagte udkast til samarbejdsaftale omfatter voksne (fra 18 &r), som har en erhvervet hjerneskade, og som har behov for
genoptrening eller rehabilitering som folge af hjerneskaden. Samarbejdsaftalen erstatter den tidligere samarbejdsaftale
("Sundhedsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade"), indgaet i 2011.

Den videre proces

Samarbejdsaftalen blev godkendt af Sundhedssamarbejdsudvalget den 10. august 2022, og skal nu godkendes politisk i
kommunerne og i Regionsradet. Under forudsetning af politisk godkendelse af samarbejdsaftalen om voksne med
erhvervet hjerneskade treeder den i kraft den 1. januar 2023. Den konkrete implementering foregar i sundhedsklyngerne.

Administrationens bemerkninger

Administrationen ser positivt pd samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade. Der er i hgj grad
overensstemmelse mellem samarbejdsaftalen og de politiske visioner i Skanderborg Kommune. Séledes afspejler aftalen
Skanderborg Kommunes praksis om at medvirke til at skabe sammenhangende genoptranings- og rehabiliteringsforleb
pa tvers af sektorer med udgangspunkt i borgerens behov, og hvor det er centralt, at borgerne og parerende inddrages i
tilrettelaeggelsen af forlebene.

Klyngesamarbejdet i Horsensklyngen er ved at finde sin form efter flytning til Aarhus Universitetshospital og skal fortsat
styrkes fremadrettet. Samarbejdsaftalen danner et godt grundlag for det videre samarbejde.



Skanderborg Kommune har indsendt et administrativt heringssvar den 16. februar 2022. Heringssvaret har ikke givet
anledning til forslag om @ndringer i heringsudkastet.

Okonomi

Samarbejdsaftalen beskriver forst og fremmest, hvordan det tversektorielle samarbejde skal forlabe. Derfor er der ikke
okonomiske konsekvenser forbundet med aftalen.

Dialog og hering

Sundhed

Samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade har til formal at sikre ssmmenhang og samarbejde pa tvers af
sektorer pd sundhedsomradet. Samarbejdsaftalen er med til at understotte udmentning af sundhedspolitikken, serligt ift.
strategispor 5 om et sterkt nert sundhedsvasen.

Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

e at samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade godkendes.

Sagen fremsendes til Pkonomi- og Erhvervsudvalget og Byréadet.

Beslutning

Fraverende: Kai Hastrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

e tiltraede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap.

Sagen fremsendes til Pkonomi- og Erhvervsudvalget og Byréadet.

Bilag

Samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade - til godkendelse - 010123



Punkt 103: Tidsplan og opstart af arbejdet med kvalitetsstandarder

27.03.00-P23-1-22
Resume

Sagen er sat pa dagsordenen, for at Sundheds- og Omsorgsudvalget kan godkende tidsplanen og igangsette arbejdet med
kvalitetsstandarder for marts 2023 - februar 2024.

Sagsfremstilling
Baggrund

Efter lovgivningen skal Byradet en gang om aret vedtage kvalitetsstandarder for forebyggende hjemmebesog,
hjemmehjalp, rehabiliteringsforleb og traening efter servicelovens § 79 a, § 83, § 83 a og § 86 stk. 1 og 2.
Kvalitetsstandarderne skal formidle Byradets overordnede politiske beslutninger om serviceniveau, vaerdier og
kvalitetskrav.

De nuvaerende kvalitetsstandarder pa de ovenfor angivne omrader kan findes pa Skanderborg.dk:

o Kuvalitetsstandard for pleje, praktisk stotte og rehabilitering efter Servicelovens §§ 83 og 83 a
o Kwvalitetsstandard for opsggende og forebyggende hjemmebesgg efter Servicelovens § 79 a
o Kwvalitetsstandard for Aktivitet og Treening efter Servicelovens § 86 stk. 1 0g 2.

Opstart pa arbejdet med kvalitetsstandarderne

Med denne sag fremlaegges forslag til tidsplan for arbejdet med kvalitetsstandarderne samt forslag om, at Sundheds- og
Omsorgsudvalget igangsetter arbejdet. Det skal bemarkes, der forst den 13. oktober 2022 foreligger en byradsgodkendt
budgetaftale for 2023-2026. Der laegges séledes op til, at arbejdet i forste omgang tager afsat i den nu kendte budgetaftale
samt i de faglige og juridiske input, der indhentes oktober 2022. Skulle den endelige byradsgodkendte budgetaftale for
2023-2026 indeholde yderligere @ndringer med betydning for indsatser og serviceniveau vil dette blive indarbejdet i de
forslag, der fremlegges til dreftelse pd medet i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 1. november 2022.

Det skal endvidere bemarkes, at den nye budgetproces med godkendelse af budgettet medio oktober medferer, at de
endelige kvalitetsstandarder tidligst kan vere endelig godkendt af Byrddet den 1. marts 2023. Safremt tidspunktet for
endelig godkendelse af budgettet medio oktober fastholdes i den kommende budgetproces vil det betyde, at de endelige
standarder vil vaere geldende fra marts 2023 til og med februar 2024.

Administrationens forslag til tidsplan

Med afsat i budgetprocessen for Budget 2023 foreslar administrationen nedenstaende tidsplan for arbejdet med
kvalitetsstandarderne. Administrationen vurderer, at forslaget giver et tidsmassigt rum for dialog og indhentning af input
og giver Sundheds- og Omsorgsudvalget mulighed for at indarbejde eventuelle beslutninger fra Budget 2023 - 2026.

Tid Aktivitet

Oktober 2022 Administrationen indhenter faglige input til kvalitetsstandarderne
fra kontraktomrader, myndighed og kommunens jurister

1. november 2022 Sundheds- og Omsorgsudvalget drofter kvalitetstandarderne pa
baggrund af det godkendte budget samt de faglige input


file:///C:/Users/jadehi/Downloads/Kvalitetsstandard+2022+for+pleje_+praktisk+st%C3%B8tte+og+rehabilitering+efter+serviceloven%20(4).pdf
file:///C:/Users/jadehi/Downloads/Kvalitetsstandard+2022+for+ops%C3%B8gende+og+forebyggende+hjemmebes%C3%B8g+efter+serviceloven%20(3).pdf
file:///C:/Users/jadehi/Downloads/Kvalitetsstandard+2022+for+aktivitet+og+tr%C3%A6ning+efter+serviceloven%20(1).pdf

9.november og 15.  Administrativ dialog med Seniorrdd samt Handicap- og
november 2022 Psykiatrirdd pa baggrund af dreftelsen i Sundheds- og
Omsorgsudvalget

6. december 2022 Behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget
14. december 2022  Behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget

21. december 2022  Behandling i Byradet

22. december - Hering i Seniorrad samt Handicap- og Psykiatrirad
31. januar 2023 Behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget

22. februar 2023 Behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget

1. marts 2023 Behandling i Byradet

Dialog og hering

Forslaget legger op til:

¢ Administrativ dialog med Seniorrdd samt Handicap- og Psykiatrirdd i november 2022
¢ Horing af Seniorrdd samt Handicap- og Psykiatrirad i januar 2023.

Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at tidsplan for arbejdet med kvalitetsstandarder godkendes
o at arbejdet med kvalitetsstandarder opstartes.

Beslutning

Fravaerende: Kai Hostrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

e tiltraede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap.



Punkt 104: Vzardighedspolitik for seldreomradet

27.00.00-P22-3-18
Resume

Med denne sag tages til stilling til Verdighedspolitik for eldreomradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Efter § 81a, stk. 2 i Serviceloven og Bekendtgerelse om vaerdighedspolitikker for @ldreplejen skal kommunalbestyrelsen
inden for det forste ar i den kommunale valgperiode vedtage en verdighedspolitik for den kommunale aldrepleje.
Veardighedspolitikken skal indeholde de overordnede pejlemarker og principper for en verdig @ldrepleje i den enkelte
kommune med udgangspunkt i den personlige hjlp, omsorg og pleje m.v., som ydes efter lov om social service til
personer over folkepensionsalderen.

I forbindelse med udarbejdelsen af vardighedspolitikken skal kommunalbestyrelsen serge for at inddrage Seniorradet og
ovrige relevante parter.

Nér vaerdighedspolitikken er vedtaget, skal den offentliggeres pa kommunens hjemmeside.

Den nuvarende Socialpolitik og Verdighedspolitik for &ldreomradet

Socialpolitik og Verdighedspolitik for eeldreomradet er senest godkendt i Byradet i maj 2019. Alle
verdighedselementerne fra lovgivningen er her sammen med principperne fra socialpolitikken indarbejdet enten direkte
eller indirekte 1 de fokusomréder, der ligger i politikkens strategi for aldreomradet.

Den nuvearende Socialpolitik og Verdighedspolitik for &ldreomradet er vedheftet som bilag til punktet. Strategi for
&ldreomradet - herunder verdighedspolitikken kan findes pa side 19-21.

Proces for vedtagelse af Veerdighedspolitik for eldreomradet

Processen har veret dreftet i Sundheds- og Omsorgsudvalget i april 2022 og efterfalgende med Seniorradet ved
dialogmedet den 3. maj 2022. Proces og omfang for revideringen blev her set i forhold til den @ldrelov, som regeringen
har varslet. Det ma formodes, at indholdet i en given @ldrelov ogsé vil give anledning til eller behov for &ndringer i
strategien for a&ldreomradet - herunder vardighedspolitikken.

Sundheds- og Omsorgsudvalget og Seniorradet aftalte pa dialogmedet den 3. maj 2022, at der skulle atholdes et
dialogmade med henblik pé udarbejdelse og fremsendelse af input til arbejdet med den nye @ldrelov. Input fra
dialogmadet, som blev atholdt den 2. juni 2022, er vedheftet som bilag.

Som opfelgning pa dialogen med Seniorradet vedtog udvalget endvidere,

¢ at processen med ZAldrelov fortsetter som planlagt, da Seniorradet har givet tilsagn om at deltage i denne. Dette
saledes at revidering af vaerdighedspolitikken kan afvente den nye Zldrelov, og at den nuvarende



vaerdighedspolitik, hvis nedvendigt, kan indstilles til godkendelse uden andringer.

Der legges saledes med denne sag op til, at Verdighedspolitik for eldreomradet bliver fremlagt i en uredigeret form til
politisk godkendelse, som det er aftalt med Seniorradet, og at den politiske godkendelsesproces inkluderer en hering af
Verdighedspolitikken i Seniorradet.

Dette kan ske ud fra folgende tidsplan:

¢ 3. oktober 2022 - Sundheds- og Omsorgsudvalget
e 12. oktober 2022 - @konomi- og Erhvervsudvalget
e 26. oktober 2022 - Byradet
¢ november 2022 - hering i Seniorradet (rddsmede den 9. november 2022)
e 6. december 2022 - Sundheds- og Omsorgsudvalget
e 14. december 2022 - @konomi- og Erhvervsudvalget
e 21. december 2022 - Byradet.
Dialog og hering
Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at Vardighedspolitik for &ldreomridet godkendes til hering i Seniorradet.

Sagen fremsendes til Pkonomi- og Erhvervsudvalget og Byréadet.

Beslutning

Fraverende: Kai Hostrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

e tiltraede indstillingen fra chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap.

Sagen fremsendes til Pkonomi- og Erhvervsudvalget og Byréadet.

Bilag
Socialpolitik-og-Vaerdighedspolitik-for-Aeldreomraadet.pdf
Input til ny eldrelov - Skanderborg Kommune

Input til ny ZEldrelov - opsamling i prosa



Punkt 105: Forberedelse af introduktion til hjerneskadeomradet pa mode i
Sundheds- og Omsorgsudvalget den 1. november 2022

29.00.00-G01-9-22
Resume

Med denne sag forbereder udvalget introduktionen til hjerneskadeomradet pa mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget den
1. november 2022.

Sagsfremstilling

P& baggrund af introduktion til sundhedsindsatser under kontraktholderomradet Aktivitet og Treening pa udvalgsmede den
5. april 2022, fremsatte udvalget enske om en naermere introduktion til hjerneskadeomradet.

Administrationen foreslar, at udvalget introduceres til folgende temaer og indsatser pa hjerneskadeomradet:

Erhvervet hjerneskade

Genoptraening pa avanceret niveau

Rehabilitering pa specialiseret niveau
Hjernerystelsesomradet

Indsats efter afsluttet genoptreenings-/rehabiliteringsforleb.

Udvalget har mulighed for at komme med ensker om @ndringer og tilfajelser.

Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at udvalget drofter administrationens forslag til introduktion til hjerneskadeomradet
¢ at udvalget kommer med input til @ndringer og tilfgjelser til introduktionen.

Beslutning

Fraverende: Kai Hastrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at introduktion til hjerneskadeomradet gennemfores som foreslaet af administrationen.



Punkt 106: Servicetjek demensomradet

27.00.00-P05-2-22
Resume

Det tidligere Socialudvalg har besluttet, at der skal gennemfores servicetjek pd demensomradet for at folge den
demografiske udvikling pa omradet. Af forskellige arsager, herunder Corona, har der ikke vaeret gennemfort servicetjek pa
omradet siden 2019, hvor det sidst var pa Socialudvalgets dagsorden den 15. august 2019. Her besluttede udvalget
endvidere, at servicetjekket foretages hvert andet ar.

Sagsfremstilling

Servicetjekket tager udgangspunkt i alle borgere pa sundheds- og omsorgsomradet (eldreomradet), som modtager ydelser
efter serviceloven. Optallingen omfatter derfor borgere, som bor pd kommunens plejecentre eller har kontakt til
hjemmeplejen, sygeplejen, aktivitet og treening, demenskoordinatorer og private leveranderer af pleje og praktisk hjelp.

Borgerne er gennemgéet i de enkelte teams og i samarbejde med demenskoordinator vurderet og kategoriseret efter deres
grad af demens/kognitive udfordringer. I ar er servicetjekket udvidet til ogsé at gennemgé, om borgere med demens eller
mistanke om demens modtager antipsykotisk medicin. Dette sker med baggrund i den nationale demenshandleplan, hvor
der er kontinuerligt fokus pa at nedbringe brugen af antipsykotisk medicin til borgere med demens.

Tallene er lagt ind i Targit (Ledelsesinformation i Skanderborg Kommune), hvor der er oprettet rapport pé distrikts- og
plejecenterniveau, med mulighed for formidling til plejecenterleegerne.

Servicetjekket er en manuel gennemgang af borgerne, da det ikke er muligt at treekke data direkte fra journalsystemet. Det
kraever en del ressourcer, og dette er arsagen til, at Socialudvalget i august 2019 satte frekvensen for demenstjek til hvert
andet ar. Det anbefales, at denne frekvens fastholdes.

Resultater:

Der er i servicetjekket for 2022, 608 borgere med diagnosticeret demens eller demenssymptomer ud af'i alt 2.015
gennemgaede borgere, hvilket svarer til 30,2 % af dem, som modtager ydelser. Sammenlignet med tallene fra 2019 er det
en stigning pa 74 borgere. I tallene for Nationalt videnscenter for demens er der i Skanderborg ifolge
Sundhedsdatastyrelsen 275 personer med demens, mens det angivne og estimerede antal baseret pa
befolkningsundersogelser er 773 personer. Da demenstjekket kun omfatter sundheds- og omsorgsomradet, ma det
formodes, at der er et antal borgere med demens, som ikke fremgér. P4 handicapomradet er der flere borgere med
dobbeltdiagnoser, herunder 16 beboere pa Selund, som har diagnosen demens.

Ud af malgruppen med demens og mistanke om demens udger borgere med demensdiagnose 53,6 %. Heraf er overvegten
borgere med diagnosen Alzheimer. Denne gruppe udger 55,5 % af demensdiagnoserne.

Tallet er sammenlignet med 2019 faldet fra 61,2 %. Ifeolge den nationale demenshandleplan er mélet 1 2025, at 80% af
borgerne med demens er udredt og har en diagnose.

Der kan veere mange forklaringer pd manglende diagnosticering, herunder leegefaglig vurdering og manglende samtykke
til udredning, og generelt lang ventetid p& udredning p&d demensklinikkerne.

Pé plejecentrene er der ved gennemgang i alt 358 borgere. Af dem er der 217 borgere med demens eller mistanke om
demens, hvilket svarer til 60,6%. Andelen af borger med demensdiagnose udger 63,6% af denne gruppe. Pé plejecentrene
har 90,6 % af beboerne med demens eller mistanke om demens en moderat til sver udvikling af sygdommen. Graden af
demens er udtryk for hvor udviklet demenssygdommen er og derfor en indikator for borgerens behov for stette i
hverdagen.

Antipsykotisk medicin



I den samlede opgerelse af borgere med demens er der i demenstjekket 8,6% af borgerne med diagnosticeret demens, der
modtager antipsykotisk medicin.

I demenshandleplan vedtaget i Socialudvalget i august 2019 er der et mél om at fastholde et lavt forbrug af antipsykotisk
medicin svarende til tal fra 2016 pa 7 % af borgere, der er diagnosticeret med demens.

15,2% af borgerne diagnosticeret med demens pa plejecentrene i Skanderborg Kommune modtager antipsykotisk medicin.
Inkluderes borgere, hvor der er mistanke om demens stiger tallet til 15,7%.

Resultaterne fra demenstjekket har vist, at tallene fra Sundhedsdatastyrelsen ikke kan overfores direkte til sundheds- og
omsorgsomradet 1 Skanderborg Kommune.

I tallene fra Sundhedsdatastyrelsen er antallet af borgere med demensdiagnose, der modtager antipsykotisk medicin
opgjort til 19,1% i Skanderborg Kommune. Til sammenligning er niveauet i region Midtjylland 20,3%. Som navnt
ovenfor viser tallene opgjort i forbindelse med optallingen i Skanderborg Kommune ved demenstjekket, at 8,6% af
borgerne med diagnosticeret demens modtager antipsykotisk medicin.

Differencen kan delvis forklares med at handicapomradet ikke er inkluderet i demenstjekket, og at der er borgere, som
lever med demens, som ikke modtager hjelp og stette fra Skanderborg Kommune og dermed ikke indgéar i opgerelsen.

I indsatsen for borgere med demens og mistanke om demens - herunder i arbejdet med at fastholde et lavt forbrug af
antipsykotisk medicin er der fokus pa udredning ved blandt andet demenskonsulent med henblik pa afklaring af anden
tilgang til de borgere, hvor der kan opsté en uhensigtsmassig adfeerd. Et centralt element i dette er, at der i Budget 2020
blev afsat midler til tre sanseterapeuter, som i samarbejde det gvrige faglige personale pd kommunens plejecentre arbejder
med sanseintegration og sansestimuli afpasset beboernes behov og ensker. Samtidig er der gennemfort et kompetencelaft
for demensneglepersoner og aktuelt gennemfores kompetencelgft for SOSU assistenter.

Kontakt til borgere med demens, der ikke modtager hjelp og stette fra kommunen
Kontakt til borgere med demens, der ikke modtager hjelp og stette fra kommunen sgges etableret via de opsggende og
forebyggende hjemmebesag (herunder de lokale sundhedsfremmearrangementer for 75 arige borgere), kontakt til

interesseorganisationer, foldere ved udredningssteder samt informationsvirksomhed - herunder foredragsraekke med 6
arlige foredrag.

Indstilling

?Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at orientering om udvikling af borgere med demens pé sundheds- og omsorgsomridet tages til efterretning
 at frekvensen med servicetjek pa demensomréadet hvert andet ar fastholdes.

Beslutning

Fraveerende: Kai Hostrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,



o at tage orientering om udvikling af borgere med demens pa sundheds- og omsorgsomrédet til efterretning
¢ at frekvensen med servicetjek pa demensomréadet hvert andet ar fastholdes, og at der til naste gang under
behandlingen af servicetjekket deltager en demenskoordinator pé udvalgets made.

Bilag

Servicetjek pa demensomradet - bilag til S&O



Punkt 107: Skriftlig orientering: Tilbagemelding om brug af frivillige i
fleksibelt frirum

27.00.00-P20-6-20
Resume

Med denne sag fremlegges opfolgning pa forespergsel fra mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 5. april 2022, hvor
udvalget blev orienteret om Projekt Fleksibelt Frirum i forbindelse med introduktion til Aktivitet & Traening. Udvalget
vedtog den 5. april 2022, at det skulle underseges, om der kan arbejdes med frivillige i Fleksibelt Frirum, nér
projektperioden slutter - herunder sarligt hvilken faglighed, der er behov for.

Sagsfremstilling
Baggrund

Projekt Fleksibelt Frirum er et aflastningstilbud for parerende til hjemmeboende borgere med middelsver til sveer
demens. Projektet er finansieret af puljemidler fra Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen bl.a. med henblik pa at imedegé
borgernes behov for aflastning udenfor almindelig arbejdstid og pa en mere fleksibel méade.

Fleksibelt Frirum:

o fungerer i projektperioden, som en udvidelse af det allerede eksisterende aflastningstilbud i kommunen, som hidtil
har foregaet i daghjem. Borgerne visiteres derfor til tilbuddet efter Servicelovens § 84 (tilbud om aflastning og
aflesning)

¢ supplerer det budgetterede aflastningstilbud og adskiller sig ved i hgj grad at tilgodese borgere og parerendes
individuelle behov for frirum i forhold til tid, sted og typen af aflastning

o tager i hgjere grad udgangspunkt i den parerendes behov og kan derfor tilretteleegges i bade dag- og aftentimer pa
hverdage. I dag er der mulighed for aflastning i en eftermiddags/aftengruppe (kl. 16-20) eller én til én i eget hjem
og/eller uden for hjemmet. Frirummet kan foregd som en gentagen planlagt begivenhed eller som et frirum, der
tilrettelaegges, nar behovet opstér. Dette ofte med kort varsel

e varetages af tre personaler - en social- og sundhedsassistent, en padagog og en ergoterapeut.

Fleksibelt Frirums malgruppe / behov for faglighed

Aflastningstilbud efter Servicelovens § 84 med rehabiliterende fokus retter sig primart mod den parerende og omfatter
borgere med middelsveer til sveer demens. For at skabe tryghed og reel aflastning vurderes det derfor, at der er behov for
personale med kompetencer, der kan hdndtere denne malgruppes adferd. En adfzerd, som er karakteriseret ved risiko for
ambulering (omkringvandren) samt uforstaelig adfeerd og nedsat kommunikation, som kan vaere vanskelig at handtere.

Opgaven, der udferes efter Servicelovens § 84 er en opgave, som borgere visiteres til, og som kraver dokumentation af
samarbejdet med den pérerende og indsatsen med borger.

Vurdering

Ved projektstart er det blevet vurderet, at graden af demens i aflastningstilbuddet og kompleksiteten af opgaverne hos
maélgruppen er afgerende for, at der ikke er mulighed for at anvende frivillige i stedet for faglert personale.

Det anbefales fortsat ikke, at der arbejdes med frivillige uden den faglige baggrund, som er central for at kunne hindtere
malgruppen. Frivillige kan risikere at st i situationer, de ikke er rustet til at handtere.



Desuden henvises til samarbejdsaftalen "Det gode samarbejde mellem borgere, frivillige og Sundhed og Omsorg"(april
2022), hvor det er defineret og aftalt med de frivillige, at medarbejderen varetager opgaver jf. lovgivningen, og den
frivillige varetager opgaver, der ikke kraever visitation, registreringer eller sarlige forudsatninger.

Anbefalingen om faglighed hos personalet er en kombination af det padagogiske og terapeutfaglige. Det vurderes, at der
som minimum skal veere faglig uddannelse pa niveau med en sosu-hjelper eller tilsvarende.

Der kan potentielt gores brug af frivillige i Fleksibelt Frirum, som supplement til eksisterende personale, f.eks. til at spille
musik eller synge, cykle eller g tur med borgere under tilstedevaerelse af fagpersonale. Dette er en mulighed, hvis
fagpersonale, borger og parerende vurderer, at borger kan rumme det.

Ledere og medarbejdere i Aktivitet og Treening er vedvarende opmerksomme pé om og hvor, der kan inddrages frivillige
1 indsatser, som ikke kraever szrlige faglige kompetencer.

Lovgrundlag
Servicelovens § 84 vedrarende aflastning og aflgsning.
Indstilling

Chef for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

e at skriftlig orientering om vurderingen af brug af frivillige i Fleksibelt Frirum efter projektets afslutning tages til
efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Kai Hestrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at tage orienteringen til efterretning.

Bilag
Fleksibelt Frirum_ Status 30.08.2022.docx

Projektbeskrivelse Fleksibelt Frirum.pdf


https://www.skanderborg.dk/borger/sundhed-og-sygdom/frivilligt-socialt-arbejde/samarbejdsaftale

Punkt 108: Skriftlig orientering: Rapportering om tilsyn fra Styrelsen For
Patientsikkerhed

29.09.15-G00-1-17
Resume

Som led i Sundheds- og Omsorgsudvalgets politikkontrol orienteres udvalget skriftligt med denne sag om tilsyn udfert fra
Styrelsen for Patientsikkerhed i perioden fra januar 2020 til september 2022.

Sagsfremstilling

Sagen beskriver kort de to typer tilsyn, der fores fra Styrelsen for Patientsikkerhed, samt rapporterer om tilsyn gennemfort
i perioden fra januar 2020 til september 2022 (seneste politikkontrol pa omradet var i februar 2020).

To typer tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed

¢ Sundhedsfaglige tilsyn
e Aldretilsyn

Kort om de sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med enheder i kommunen, der er registreret som sundhedsfaglige
behandlingssteder. I Sundhed, Omsorg og Handicap drejer det sig om kommunens akutteam, midlertidige pladser og
akutpladser, hjemmesygepleje, hjemmeplejeenheder, plejecentre, aktivitet og treening og bosteder.

De sundhedsfaglige tilsyn kan vare planlagte eller reaktive. Reaktive tilsyn kan ivaerksattes som reaktion pa klager eller
som opfelgning pé pébud ved et tidligere tilsyn. De sundhedsfaglige tilsyn gennemfores pa basis af Sundhedslovens § 213

Tilsynet kategoriser behandlingsstedet i folgende kategorier:

1. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

2. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

3. Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden - her kommer pébud og typisk et reaktivt opfelgende besog

4. Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden - her er der risiko for politianmeldelse og/eller hel eller
delvis fratagelse af retten til at levere sundhedsopgaver.

Kort om @ldretilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har fra september 2018 fort &ldretilsyn, som er et planlagt tilsyn med aldreplejen efter
Servicelovens §§ 83-87. Det er kommunens plejeboliger og hjemmepleje, der her fores tilsyn med.

Zldretilsynet skal hjeelpe kommunen med at sikre den fornedne kvalitet i den personlige hjelp, rehabilitering, treening,
omsorg og pleje til &ldre borgere.

I bekendtgerelsen om @ldretilsyn er der fastlagt folgende seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at afdeekke
den fornedne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

? Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded
? Trivsel og relationer

? Mélgruppe og metoder

? Organisation, ledelse og kompetencer

e o o o



¢ ? Procedurer og dokumentation
o 7 Aktiviteter og rehabilitering

Tilsynet kategoriseres i falgende kategorier:
1. Ingen problemer af betydning for den fornegdne kvalitet.
2. Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet.

3. Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet.
4. Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet.

Rapportering om sundhedsfaglige tilsyn gennemfort pa handicapomradet

Der er i perioden fra januar 2020 til september 2022 gennemfort 3 reaktive tilsyn pa bosteder.

Dato for tilsyn Sted Konklusion

9. marts 2020 Bofallesskabet Solsikken, Ingen problemer af betydning
(offentliggjort 2. april Skanderborg Faellesskaberne  for patientsikkerheden

2020)

30. april 2020 Boenhed Hus 15, Selund Mindre problemer af betydning
(offentliggjort 9. juni for patientsikkerheden

2020)

30. april 2020 Boenhed Hus 39, Selund Mindre problemer af betydning
(offentliggjort 9. juni for patientsikkerheden

2020)

De mindre problemer der blev konstateret pa Selund vedrerte primert den sundhedsfaglige dokumentation i
journalsystemet Cura. Selund var ved tilsynene i en god proces for at udvikle pa den sundhedsfaglige dokumentation. Der
var fA mindre bemarkninger til medicinhédndering, som blev rettet op umiddelbart efter tilsynene.

Rapportering om sundhedsfaglige tilsyn gennemfort pa Sundheds- og Omsorgsomradet

Der er i perioden fra januar 2020 til september 2022 gennemfort 3 planlagte og 1 reaktivt tilsyn.

Dato for tilsyn Sted Konklusion

4. januar 2020 Plejecenter Bagehaven, Mindre problemer af
(offentliggjort 17. februar  Plejedistrikt Galten betydning for

2020) patientsikkerheden
07. september 2021 Plejecenter Praestehaven, Mindre problemer af
(offentliggjort 23. Plejedistrikt Herning betydning for
september 2021) patientsikkerheden
15. november 2021 Plejecenter Dagmargarden, Mindre problemer af

(offentliggjort 6. januar Plejedistrikt Skanderborg betydning for



https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/932AA388CBF74DCDA926642A3723EBBD
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/932AA388CBF74DCDA926642A3723EBBD
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/0B96BEBC9A33402C8BD9784B08C71E61
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/60DBF3C1934248CC9DC73E19B6254E7A
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/F2612E52F0014EC589A11115121DA989
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/F2612E52F0014EC589A11115121DA989
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/AD13FC97F1EB4AB58DF631C124658670
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/AD13FC97F1EB4AB58DF631C124658670
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/A0D6A935573B4CD78A878EBEDAB497F1
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/A0D6A935573B4CD78A878EBEDAB497F1

2022) patientsikkerheden

29. november 2021 Plejecenter Feellesskabets ~ Mindre problemer af
(offentliggjort 21. januar Hus, Plejedistrikt Ry betydning for
2022) patientsikkerheden

De mindre problemer konstateret pd ovennavnte plejecentre vedrerte primert systematisk og relevant sundhedsfaglig
dokumentation i journalsystemet Cura. Der var i varierende grad f4 mindre bemarkninger til medicinhdndering, som blev
rettet op umiddelbart efter tilsynene. Der skulle f steder vaere storre fokus pa kendskab til og brug af de sundhedsfaglige
instrukser, som kommunen har pa sundhedsomradet.

Rapportering om @ldretilsyn gennemfort pé plejecentre

Der er i 2020 - september 2022 gennemfort 1 reaktivt og 1 planlagt ldretilsyn.

Dato for tilsyn Sted (link til rapport) Konklusion

29. november 2021 Aktivitet og treening, Mindre problemer af
(offentliggjort 18. januar Feallesskabets Hus, Team Ry betydning for den fornedne
2022) kvalitet

5. april 2022 Specialcenter Baunegaarden,  Sterre problemer af
(offentliggjort 15. juli Skanderborg Faellesskaberne  betydning for den fornedne
2022) kvalitet

De mindre problemer ved Fellesskabets Hus handlede om manglende systematik i at tilbyde borgerne samtale om deres
eventuelle ansker til livets afslutning. Der var mangler vedrerende den socialfaglige dokumentation, i journalsystemet
Cura om borgernes funktionsniveau og aktivitetsbehov. Der opfordres i hgjere grad til at inddrage borgerne i aftaler om
mal for aktiviteter og treening. Der er efter tilsynet udarbejdet handleplan, der folges for at udbedre manglerne.

De starre problemer ved Specialcenter Baunegaarden, Skanderborg Feellesskaberne handlede om, at der manglede en
fastlagt dokumentationspraksis for den social- og plejefaglige dokumentation, herunder manglende fastlagt praksis for
hvornar, hvor og hvordan der skal dokumenteres, og hvordan viden bliver delt mellem medarbejderne. Desuden manglede
der en fastlagt praksis for, hvordan viden blev delt med vikarer. Det vurderes, at borgere i hegjere grad skulle inddrages
vedrarende deres gnsker og behov for trivsel, omsorg og aktiviteter. Herudover manglede der systematik for at tilbyde
borgerne samtale om deres eventuelle ensker til livets afslutning.

Der er efter tilsynet udarbejdet handleplan, der folges for at udbedre manglerne. Styrelsen for Patientsikkerhed er
orienteret om handleplanen og vil felge op pa virkeliggarelsen af denne.

Tilsynsrapporter

Alle tilsynsrapporter kan ogsé seges frem pd Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside.

Indstilling

Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,


https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/B28BC55D1B0B40CC86F5959CE54DD16B
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/B28BC55D1B0B40CC86F5959CE54DD16B
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/7412A2F43C57431DBDB53134ED9089D2
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/7412A2F43C57431DBDB53134ED9089D2
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/1CD2A04F7F4C451EAE7FA35A5A171EBA
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/~/media/1CD2A04F7F4C451EAE7FA35A5A171EBA
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/

e at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Fraverende: Kai Hastrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

e at tage orienteringen til efterretning.



Punkt 109: Skriftlig orientering: Magtanvendelse pa ldre- og
handicapomradet i Skanderborg Kommune

27.66.00-A00-1-19

Resume

Som et led i Sundheds- og Omsorgsudvalgets politikkontrol orienteres udvalget med denne sag om magtanvendelse pa
&ldre- og handicapomradet i Skanderborg Kommune. Socialudvalget blev sidst orienteret om magtanvendelsesomradet
den 10. august 2021.

Sagsfremstilling

I nedenstdende skema gives en status pé indberetninger af magtanvendelser i Sundhed, Omsorg og Handicap i perioden
fra 1. juni 2021- 30. juni 2022.

Magtanvendelse efter serviceloven (Akut): Handicap Aldre
§124c Afvergehjelp 3 0
§124d Fastholdelse 46 2

§§ 129/129a flytning uden samtykke 0 0
§136a Fastholdelse i hygiejnesituation 1 0
§136¢c Fastholdelse i hygiejnesituation 0 1
§136f Flytning uden samtykke - demens 0 3
Uden hjemmel 6 1
Magtanvendelse efter serviceloven (Forhdndsgodkendt) Handicap Aldre
§125 Serlige derabnere 0 1
§128 Stofseler 13 3
§128b Tryghedsskabende velfaerdsteknologi 8 0
§128c Lésning og sikring af yderdere 5 1

Kommentarer til §124d fastholdelse

Pé handicapomradet vedrerer 35 ud af de 46 indberetninger borgere med anden handlekommune end Skanderborg. 20 af
de 46 indberettede tilfelde vedrerer én borger. De samlede 48 indberetninger er fordelt pa 19 unikke borgere.

Kommentarer til brug af tryghedsskabende velferdsteknologi

P& eldreomradet har ny lovgivning siden den 1. januar 2020 givet mulighed for at anvende tryghedsskabende
velfaerdsteknologi ved borgere med en erhvervet progredierende (fremadskridende) lidelse feks. demens uden, at det skal
indberettes som magtanvendelse, medmindre at vaerge/parerende modsetter sig anvendelsen. Derfor er der ikke nogen



registreringer pa eldreomradet, selvom der anvendes GPS og andre alarmer. Til orientering er der i den sammenhang pr.
1. juli 2022, 52 GPS brugere i Skanderborg Kommune pa eldreomradet.

Kommentarer til magtanvendelse uden hjemmel

Magtanvendelse uden hjemmel i serviceloven omfatter primart aflasning af skabe og badevarelsesder, og er
indrapporteret dagligt i perioden for fem ud af de seks borgeres tilfaelde. Der er ivaerksat paedagogisk handleplan ved alle
borgere for at kunne lase skabe/dere op, da der ikke er hjemmel til afldsning i serviceloven.

Kommentarer til forhdndsgodkendt magtanvendelse

Vedr. forhandsgodkendt magtanvendelse er der stor variation for indberetninger, hvor anvendelse af stofsele registreres
flere gange dagligt, lasning og sikring af yderdere er hver nat og ved Tryghedsskabende velfardsteknologi er der f&
manedlige registreringer.

For Skanderborg borgere som er bosat pa institutioner udenfor Skanderborg Kommune:

Fem fastholdelser fordelt pa tre borgere, og en forhandsgodkendelse pa fratagelse af og overvaget brug af telefon og
internet.

Indsatser 1 det forlebende ar

Der arbejdes kontinuerligt med at forebygge og minimere magtanvendelser. Ved indberetning af magtanvendelse
udarbejdes der §141 handleplan for at forebygge og minimere fremtidige magtanvendelser.

Pa handicapomrédet arbejdes der med forebyggelse af magtanvendelse, herunder opfelgning fra socialtilsynet.

P& eldreomradet er der fokus pé forebyggelse af magtanvendelse. Lederne af plejecentrene har atholdt saerlig tema
eftermiddag omkring magtanvendelse i august 2022, og i efteraret er 80 Social og Sundhedsassistenter samt Social og
Sundhedshjalpere afsted pa fem dages kursus i handtering af borgere med uforstéelig/udadreagerende adfeerd. Ligeledes
modtager alle nyansatte e-laering i magtanvendelse.

Der arbejdes pa handicapomradet pé at fa integreret registrering og indberetning af magtanvendelse i CURA (borgerens
journal). Det forventes at alt indberetning pa handicapomradet foregér i CURA fra 1. november 2022. Ligeledes
igangsettes denne indsats pd eldreomradet i foraret 2023.

Siden 2017 har Det Sociale Tilsyn haft fokus p&d magtanvendelse i Landsbyen Selund. Landsbyen undgik pa baggrund af
heringssvar og handleplan at komme under skaerpet tilsyn 1 2017. I perioden fra 2017 og frem til 2021 har Landsbyen
Selund modtaget pabud, opmarksomhedspunkter og henstillinger fra Det Sociale Tilsyn. Disse har omhandlet aflasninger,
akutte og forhdndsgodkendte magtanvendelser samt registrering og indberetning af magtanvendelser. P4 baggrund af
pabud har Selund intensiveret fokus pa lering, udvikling og forebyggelse af magtanvendelser jf. servicelovens regelsat
om magtanvendelse. Aktuelt efter tilsynsbesag i 2022 har Landsbyen Seglund modtaget folgende vurdering: At Selund
forebygger magtanvendelse, og at medarbejderne kender reglerne for magtanvendelse og at dette er implementeret i den
daglige praksis.

Lovgrundlag

Servicelovens kapitel 24, 24a og 24b

Indstilling



Chefen for Sundhed, Omsorg og Handicap indstiller,

¢ at orienteringen om magtanvendelser indenfor Sundhed, Omsorg og Handicap tages til efterretning.

Beslutning

Fraverende: Kai Hostrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

e at tage orienteringen til efterretning.



Punkt 110: Meddelelser

00.01.00-A00-82-21
Sagsfremstilling

Opstart af proces med evaluering af Integrationsfokus 2019-2022

Orientering om ukrainske flygtninge i forhold til udvalgets omrade

Orientering om varme aconto-afregning for beboere i kommunalt ejede bygninger - bilag vedhaftet
Status i Plejedistrikt Horning

Orientering om @ldrekonference

KL Social2022 den 23. november 2022

Orientering om stejhegn

Status pé dialog med friplejehjem

Arrangement med Skanderborg Fallesskaberne.

Beslutning

Fravaerende: Kai Hestrup

Materiale gennemgaet pa medet er vedlagt som bilag.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

e at tage orienteringen til efterretning.

Bilag

Orientering.docx



Punkt 111: Evt.

00.01.00-A00-82-21

Sagsfremstilling

Dynamisk arsplan for Sundheds- og Omsorgsudvalget er vedhaftet til punktet.
Beslutning

Fraverende: Kai Hastrup

Intet at bemaerke.
Bilag

Dynamisk éarsplan for Sundheds- og Omsorgsudvalget 2022



Punkt 112: Underskriftsark; godkendelse af beslutningsprotokol

00.01.00-A00-82-21
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 tilstedeveerende udvalgsmedlemmer. Det
sker digitalt ved at anvende knappen "godkendelse" gverst til venstre i First Agenda.

Bemerk, at godkendelse ikke kan fortrydes.

Beslutning

Fravaerende: Kai Hostrup

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog,

¢ at godkende protokollen.
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