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Punkt 1: Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, Plejecentrene Hinneruplund
og Anlaegget efter horing

EMN-2021-03346
Bilag

Tilsynsrapport Plejecenter Hinneruplund 17-09-24
Tilsynsrapport Plejecenter Anlagget 30-08-24

Heringssvar fra Aldreradet af 1. november 2024



1. Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, Plejecentrene Hinneruplund og Anlagget efter
hering (Aben)

Tidl. politisk behandling

: Social- og
Forventet sagsgang Hering, SS-U, OK, BY Sundhedsudvalget
Lovgrundlag Servicelovens § 150 3. december 2024 09:00

Sags-ID: EMN-2021-03346
SAGENS INDHOLD Dok-ID: 3792520

Byradet praesenteres i denne sag for det eeldretiisyn, som Styrelsen for  Sagsbehandler:gila
Patientsikkerhed har udfart pa Plejecenter Hinneruplund 17. september 2024 samt

det sundhedsfaglige tilsyn, som Styrelsen har udfgrt pa Plejecenter Anleegget 30. august 2024.
Tilsynsrapporterne har veeret i hagring hos Aldreradet forud for den politiske behandling.

Aldretilsyn med Plejecenter Hinneruplund

Styrelsen for Patientsikkerhed farer tilsyn med den forngdne kvalitet af den social- og plejefaglige indsats
efter servicelovens §§ 83-87 pa seldreomradet. Der er tale om et organisationstilsyn. Det vil sige med den
pageeldende plejeenhed og ikke med den enkelte medarbejder.

Tilsynet skal fgre kontrol med, om den fornadne kvalitet er tilstede i den personlige hjselp, omsorg og pleje
til aeldre borgere. Tilsynet skal endvidere bidrage til lzering i forhold til den social- og plejefaglige hjeelp,
omsorg og pleje, der ydes i de enkelte plejeenheder.

| bekendtgerelsen for tilsynet er fastlagt seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at afdeekke den
forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

o Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en veerdig dad

e Trivsel og relationer

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

o Aktiviteter og rehabilitering.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer tilsynene efter fire kategorier: Ingen, mindre, starre eller kritiske
problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje.

Plejecenter Hinneruplund placeres i hgjeste kategori "Ingen problemer af betydning for den forngdne
kvalitet”.

Sundhedsfagligt tilsyn med Plejecenter Anlagget

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforhold og den sundhedsfaglige
virksomhed pa sundhedsomradet. Formalet med tilsynet er at vurdere patientsikkerheden og at sikre
lzering hos sundhedspersonalet. Det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet, og ikke de enkelte
sundhedspersoner.



Styrelsen undersgger ved tilsynet, om behandling og pleje foregar sundhedsfagligt forsvarligt. Herudover
reagerer styrelsen ved abenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden. Styrelsen undersager
en reekke malepunkter i relation til tilsynet under falgende omrader:

¢ Behandlingsstedets organisering

o Journalfgring

e Medicinhandtering

e Overgange i patientforlgb

e Qvrige fund.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer tilsynet efter fire kategorier: Ingen, mindre, starre eller kritiske
problemer af betydning for patientsikkerheden.

Plejecenter Anlaegget placeres i hgjeste kategori "Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”.
Tilsynsrapporterne er vedlagt som bilag.

VURDERING
Social og Sundhed finder det positivt, at Plejecentrene Hinneruplund og Anlaegget placeres i hgjeste
kategori.

Tilsynet konstaterer, at alle malepunkter er opfyldt pa begge plejecentre. Tilsynet oplyser, at begge
plejecentre fremstar velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik.

Da samtlige malepunkter er opfyldt, og da styrelsen ikke kommer med anbefalinger til forbedringer eller
kommentarer i tilsynsrapporten, er der ikke ivaerksat konkrete forbedringstiltag pa baggrund af tilsynet. Der
er séledes heller ikke vedlagt et opfelgningsskema til sagen.

Tilsynsrapporterne har veeret i hagring hos Aldreradet i perioden 23. oktober — 6. november 2024.

FAEldreradet gleeder sig over de to plejecentres placering i hgjeste kategori, som giver grundlag for
anerkendelse af ledelse og medarbejdere. Aldreradet bemeerker, at tilsynene de seneste ar generelt har
veeret saerdeles positive. Aldreradet foreslar en offentliggegrelse af de positive resultater. Social og
Sundhed oplyser, at Social- og Sundhedsudvalget for nyligt i pressen har udtrykt tilsvarende tilfredshed
med kvaliteten af indsatserne pa& kommunens plejecentre. Alle tilsynsrapporter kan findes pa
Plejehjemsoversigten via dette link: Plejehjemsoversigten.

FEldreradets hagringssvar er vedlagt som bilag.

GKONOMI
Sagen har ingen direkte gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporterne har veeret i hagring hos Aldreradet.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:


https://www.plejehjemsoversigten.dk/da/Search/?q=favrskov%20kommune&m=0

1. Attilsynsrapporterne fra Styrelsen for Patientsikkerhed vedrgrende Plejecenter Hinneruplund og
Plejecenter Anleegget tages til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Charlotte Green

Indstilles godkendt.

Bilag
1. Tilsynsrapport Plejecenter Hinneruplund 17-09-24 (3790569)
2. Tilsynsrapport Plejecenter Anlaegget 30-08-24 (3784541)

3. Haringssvar fra /Aldreradet af 1. november 2024 (3811804)






Punkt 2: Socialtilsynets tilsyn, Botilbud Ellemosevej, Ungetilbuddet Jagtvej
og Ungetilbuddet Carma efter horing

EMN-2020-35911
Bilag

Tilsynsrapport Botilbud Ellemoseve;j

Tilsynsrapport Ungetilbuddet Jagtve;j

Tilsynsrapport Ungetilbuddet Carma

Opfoelgning pé tilsynsbesog ved socialtilsynet - december
Tilsynsbeskrivelse, socialtilsynet

Handicapradets heringssvar af 12. november 2024



2. Socialtilsynets tilsyn, Botilbud Ellemosevej, Ungetilbuddet Jagtvej og Ungetilbuddet
Carma efter hgring (Aben)

Tidl. politisk behandling

; _ Social- og
Forventet sagsgang Hering, SS-U, OK, BY Sundhedsudvalget
Lovgrundlag Socialtilsynsloven 3. december 2024 09:00

Sags-ID: EMN-2020-35911
SAGENS INDHOLD Dok-ID: 3781258

Byradet prassenteres i denne sag for de tilsyn, som Socialtilsyn Midt har fort med ~ Sagsbehandier: mbdm
Botilbud Ellemosevej, Ungetilbuddet Jagtvej og Ungetilbuddet Carma. Byradet skal
tage stilling til de tiltag, som foreslas ivaerksat som opfelgning pa tilsynet.

Tilsynsrapporten og oversigten over de planlagte opfelgende indsatser har veeret i hgring hos
Handicapradet forud for den politiske behandling.

Tilsynsrapporten er lavet pa baggrund af socialtilsynets vurdering af, om det enkelte tilbud stadig har den
pakreevede kvalitet og samlet set opfylder betingelserne for godkendelse. Socialtilsynet beslutter far hvert
tilsyn, hvorvidt botilbuddet skal vurderes ud fra samtlige temaer, kriterier og indikatorer eller blot nogle af
disse. Tilsynet giver deres vurderinger som sanktioner (i form af pabud eller vilkar) eller som
udviklingspunkter.

Bilaget ’Tilsynsbeskrivelse, socialtilsynet” beskriver i hovedtraek tilsynsrapportens opbygning og
terminologi.

Tilsyn med Botilbud Ellemosevej
Konklusionerne vedrgrende Botilbud Ellemosevej er overordnet positive og tilsynet har ikke givet anledning
til sanktioner.

Ved tilsynet med Botilbud Ellemosevej har socialtilsynet valgt at fokusere pa temaerne:
e Tema 1: Uddannelse og beskeeftigelse (kriterium 1, indikator 1a-1b)

e Tema 2: Malgruppe, metoder og resultater (kriterium 3, indikator 3a-3b)

e Tema 3: Sundhed og trivsel (kriterium 5-7, indikator 5a, 6b, 7a)

e Tema 4: Organisation og ledelse (kriterium 8-9, indikator 8a-8b, 9a)

e Tema 5: Kompetencer (kriterium 10, indikator 10a-10b)

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understatter borgernes kompetencer, sa de styrkes i at indga i sociale
relationer og opna selvsteendighed. Borgerne inddrages og har indflydelse pa beslutninger, der vedragrer
dem og hverdagen i tilbuddet. Derudover vurderer socialtilsynet, at tilbuddet har en velkvalificeret ledelse,
der varetager den daglige drift kompetent. Det veegtes fx haijt, at ledelsen har handteret flere udfordringer,
som gjorde sig geeldende ved sidste ars tilsyn. Socialtilsynet oplevede pa davaerende tidspunkt en borger,
som var i mistrivsel, men som nu er i bedring.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet yder en indsats, der statter borgene i at udnytte deres potentiale for
uddannelse og beskaeftigelse. Socialtilsynet vurderer ogsa, at indsatsen kan styrkes, idet ikke alle borgere



har konkrete mal, som understgtter borgernes uddannelse, beskeaeftigelse eller aktivitets- og
samveerstilbud.

Tilsyn med Ungetilbuddet Jagtvej
Konklusionerne vedrgrende Ungetilbuddet Jagtvej er overordnet positive og tilsynet har ikke givet
anledning til sanktioner.

Ved tilsynet med Ungetilbuddet Jagtvej har socialtilsynet valgt at fokusere pa temaerne:
e Tema 1: Uddannelse og beskeeftigelse (kriterium 1, indikator 1a-1b)

e Tema 2: Selvsteendighed og sociale relationer (kriterium 2, indikator 2a)

e Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater (kriterium 3, indikator 3b-3c)

e Tema 4: Sundhed og trivsel (kriterium 4 og 5, indikator 4b og 5a)

e Tema 5: Organisation og ledelse (kriterium 8, indikator 8a)

e Tema 6: Fysiske rammer (kriterium 14)

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet arbejder malrettet pa at understgtte borgernes selv- og
medbestemmelse, s& borgerne opnar trivsel og udvikling. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understatter
borgerne i at udvikle deres sociale kompetencer og far borgernes kompetencer i spil. Socialtilsynet vurderer
0gsa, at tilbuddet anvender fagligt relevante tilgange og metoder, og at den paedagogiske indsats farer til
positive resultater for borgerne.

Det veegtes positivt, at problematikker ved tilsynet i 2022 og 2023 nu er Igst ift. anvendelsen af faellesrum
og feelleskakken. Ved de tidligere tilsyn havde to beboere indrettet sig i faellesrummet pa en made, sa det
var sveert for de andre beboere at anvende rummet. Det er nu lgst, sa alle borgere kan anvende
feellesrummet. Herudover blev der observeret Iase pa feelleshusets kekkenskabe for at forhindre nogle
beboere i at fijerne service fra kekkenet. Lasene blev fiernet kort efter tilsynsbesgget, sa alle beboere har
adgang til kekkenskabene.

Socialtilsynet er kommet med et udviklingspunkt til temaet "Uddannelse og beskeeftigelse”, hvor
socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet orienterer sig i "Faglig vejledning om kvalitetsvurdering af tema
uddannelse og beskeeftigelse”, som findes pa Social- og Boligministeriets hjemmeside. Socialtilsynet
vurderer, at borgerne ikke i tilstreekkelig grad inkluderes i samfundslivet via uddannelse og beskeeftigelse,
idet kun fa borgere har understattende mal relateret til uddannelse og beskaeftigelse. Socialtilsynet vurderer
dog, at medarbejderne gar en stor indsats for at malrette indsatsen med at understatte borgernes parathed
og muligheder for uddannelse og beskeeftigelse.

Tilsyn med Ungetilbuddet Carma
Konklusionerne vedrgrende Ungetilbuddet Carma er overordnet positive og tilsynet har ikke givet anledning
til sanktioner.

Ved tilsynet med Ungetilbuddet Carma har socialtilsynet valgt at fokusere pa temaerne:
Tema 1: Uddannelse og beskeeftigelse (kriterium 1, indikator 1a)

Tema 2: Malgruppe, metoder og resultater (kriterium 3, indikator 3a-3c)

Tema 3: Sundhed og trivsel (kriterium 4-5, indikator 5a)

Tema 4: Organisation og ledelse (kriterium 8, indikator 8a)



Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel
og at der ydes en paedagogisk indsats, hvor borgernes veaerdighed, autonomi og integritet respekteres.
Socialtilsynet vurderer herudover, at tilbuddet har en kompetent og ansvarlig ledelse.

Socialtilsynet er kommet med to udviklingspunkter. Det ene er til temaet "Uddannelse og beskeeftigelse”,
hvor socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet orienterer sig i "Faglig vejledning om kvalitetsvurdering af tema
uddannelse og beskeaeftigelse”, som findes pa Social- og Boligministeriets hjemmeside. Det andet er til
temaet "Sundhed og trivsel”, hvor socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet forholder sig undersggende til en
borger, der svarer negativt pa spergsmal i den spgrgeskemaundersggelse, som foretages i forbindelse
med tilsynet samt til flere borgeres tilkendegivelser om, at der mangler penge i tilbuddet bl.a. i forhold il
vedligeholdelse af boligerne. Herudover anbefaler socialtilsynet, at tilbuddet udarbejder retningslinjer for
forebyggelse samt handtering af vold og overgreb.

Tilsynsrapporterne for Botilbud Elbsek, Botilbud Ellemosevej og Ungetilbuddet Carma indeholder de
temaer, kriterier og indikatorer, som socialtilsynet har valgt at fokusere pa ved det aktuelle tilsynsbesag.
Der fremgar enkelte ikke-aktuelle indikatorer af tilsynsrapporterne. Det skyldes, at socialtilsynet af
systemmaessige arsager ikke kan fijerne disse tekstpassager. Disse er markeret med regde krydser i
rapporterne.

De tiltag, som tilbuddene foreslar ivaerksat efter tilsynene, fremgar af bilaget "Opfalgning pa tilsynsbesag
ved socialtilsynet”.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at tilbuddene overordnet set er veldrevne og velfungerende. Social og
Sundhed deler tilsynets opmaerksomhedspunkter, og vurderer, at den planlagte opfelgning er i trad med
de temaer, som socialomradets Team for Kvalitet og Leaering systematisk arbejder med.

Tilsynsrapporten har veeret i hgring hos Handicapradet i perioden 30. oktober til 13. november 2024.
Handicapradets hgringssvar er vedlagt som bilag.

Tilsyn med Botilbud Ellemosevej

Social og Sundhed noterer sig med tilfredshed, at socialtilsynet lsegger vaegt pa, at medarbejdere og ledelse
har iveerksat indsatser ift. en borger, som ved sidste tilsyn var i mistrivsel, og at det har hgjnet trivslen hos
bade den pageeldende borger og tilbuddets avrige beboere.

Handicapradet bemaerker, at der tidligere har veeret udfordringer med at opsaette mal for alle borgere, som
understgtter borgernes uddannelse og beskaeftigelse. Hertil bemaerker Social og Sundhed, at 36 ud af 40
borgere enten er i uddannelse, beskeaeftigelse eller aktivitets- og samveerstilbud. Socialomradets
myndighedsafdeling har ikke opstillet mal for de avrige fire borgere, men tilbuddet har valgt at opsaette mal
for borgerne alligevel og felger aktivt op pa disse i dagbogsnotater. | forlaengelse heraf kommenterer
Handicapradet pa en borger, som ved tilsynsbesaget i juni beskrives af socialtilsynet som aengstelig, da
borgeren ikke var i beskaeftigelsestilbud i dagtimerne. Tilbuddet oplyser, at den pageeldende borger pa
nuveerende tidspunkt er i beskeeftigelse tre dage om ugen og i trivsel.



Handicapradet bemaerker, at der opleves store krav til at foretage sundhedsfaglig dokumentation i
dagligdagen og at det kan ggre, at der ikke i alle tilfaelde bliver foretaget dokumentation i relation til de
paedagogiske mal grundet prioritering af tid og ressourcer. Social og Sundhed falger op pa dette med afsaet
i socialtilsynets rapport.

Social og Sundhed bemaerker desuden, at tilbuddet arbejder aktivt for at skabe en meningsfuld hverdag for
de borgere, der bliver aldre, og hvis stettebehov bliver starre. Det er fx borgere med begyndende demens,
som ikke laengere profiterer af at vaere i uddannelse, beskeeftigelse eller aktivitets- og samveerstilbud.

Tilsyn med Ungetilbuddet Jagtvej

Social og Sundhed noterer sig, at socialtilsynet laegger vaegt pa, at ledelsen er lykkedes med at Igse
problematikken ift. de to forhold ved tilsynet i 2022 og 2023 omkring anvendelsen af feellesrum samt
feelleshusets kokken.

Social og Sundhed er enig i socialtilsynets anbefaling om, at tilbuddet orienterer sig i "Faglig vejledning om
kvalitetsvurdering af tema uddannelse og beskeeftigelse”. Tilbuddet har af samme grund, og fer tilsynets
besag, iveerksat planleegningen af en borgergennemgang, da malgruppen pa tilbuddet i dag er yngre end
for blot fa ar siden, hvor beboerne primeert var eeldre borgere tilkendt fgrtidspension. Social og Sundhed
har af samme grund ikke indsendt hgringssvar, da tilbuddet deler socialtilsynets vurdering af temaet som
et udviklingspunkt.

Handicapradet tager socialtilsynets rapport til efterretning, idet tilbuddet jf. tilsynsrapporten generelt
fremstar veldrevet og er enige i, at det ma vaere muligt at opstille beskedne mal for uddannelse og
beskaeftigelse for borgerne. Herudover finder Handicapradet det meget positivt, at de forhold, som tilsynet
i 2022 og 2023 problematiserede omkring borgere i to forskellige klynger, nu i et samarbejde mellem
ledelsen, borgerne og boligforeningen er lgst.

Handicapradet bemaerker, at borgerne giver udtryk for manglende personale til at generere aktivitet pa
bostedet om aftenen. Hertil bemeerker Social og Sundhed, at tilbuddet, i lighed med Handicapradets
kommentar, og som en del af det peedagogiske arbejde, statter borgerne i at indga i sociale og private
sammenhange om aftenen med henblik pa at styrke borgernes netvaerk og relationer, hvilket kan have
stor veerdi ogsa efter udflytning fra Jagtve;.

Handicapradet bemeerker, at socialtilsynet anfgrer, at der de seneste fire ud af fem ar har vaeret underskud
pa 5% eller derover. Ungetilbuddet Carma blev i forbindelse med Budget 2025-2028 reduceret med
625.000 kr. efter overskud i 2022 og 2023. Handicapradet bemaerker, at dette belgb pa davaerende
tidspunkt med fordel kunne veaere blevet overfort til Ungetilbuddet Jagtvej for at sikre kvaliteten i tilbuddet.
Social og Sundhed understreger, at der ikke er sammenhasng mellem de neevnte underskud og kvaliteten
i tilbuddet. Tveertimod fremkommer underskuddet fordi personalenormeringen er blevet opretholdt i
perioder med lavere indskrivning. | 2023 er personalenormeringen og indskrivningen blevet tilpasset
hinanden. Derfor blev regnskabsresultatet i 2023 bedre end de foregaende ar, og der forventes
budgetoverholdelse i 2024.

Tilsyn med Ungetilbuddet Carma
Hvad angar socialtilsynets anbefaling om, at tilbuddet orienterer sig i “Faglig vejledning om
kvalitetsvurdering af tema uddannelse og beskeeftigelse”, bemaerker Social og Sundhed, at de tekniske



udfordringer ift. at opstille mal nu er Igst med indfersel af fagsystemet, Sensum One. Socialomradets Team
for Kvalitet og Leering er opmeerksom pa vejledningen og vil gennemga den pa kommende personalemgder
som et led i det udviklingsarbejde med dokumentation, som tilbuddet er i gang med.

Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet forholder sig undersa@gende til borgernes besvarelser i spgrgeskemaet.
Social og Sundhed noterer sig temaets score pa 4,9 ud af 5 og bemaerker, at tilbuddet generelt arbejder
med borgernes trivsel og serger for, at de bliver set og hgrt. Tilbuddet er opmeerksomt pa tilkendegivelserne
og vil tage det op pa naestkommende borgermgde. Herudover udarbejder Team for Kvalitet og Leering
retningslinjer for forebyggelse samt handtering af vold og overgreb senest 1. december 2024.

Handicapradet tager socialtilsynets rapport til efterretning og bemaerker, at der gennem arene generelt har
veeret fa bemaerkninger fra socialtilsynet i forhold til Ungetilbuddet Carma, som fremstar velfungerende.
Handicapradet bemeerker, at Carma med lav personalegennemstrgmning og lavt sygefravaer evt. kan tjene
som inspiration for gvrige tilbud, hvad angar drift, gkonomi og ledelse.

Handicapradets hgringssvar il tilsynsrapporterne vil som tidligere blive gennemgaet pa naestkommende
handicapradsmgde.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporterne og notatet "Opfelgning pa tilsynsbesgg ved socialtilsynet” har veeret i hgring hos
Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Attilsynsrapporten for tilsynet pa Botilbud Ellemosevej, Ungetilbuddet Jagtvej og Ungetilbuddet

Carma tages til efterretning.
2. Attiltagene i notatet "Opfelgning pa tilsynsbesgg ved socialtilsynet” godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Charlotte Green

Indstilles godkendt.

Bilag

1. Tilsynsrapport Botilbud Ellemosevej (3799214)

2. Tilsynsrapport Ungetilbuddet Jagtvej (3802446)

3. Tilsynsrapport Ungetilbuddet Carma (3782516)

4. Opfelgning pa tilsynsbesgg ved socialtilsynet - december (3781447)



Tilsynsbeskrivelse, socialtilsynet (2508177)
Handicapradets hgringssvar af 12. november 2024 (3820879)






Punkt 3: Felleskommunal afrapportering vedr. tilbud til borgere med
udviklingshaemning og dom

EMN-2024-02480
Bilag

Bilag 1 Anmodning om fornyet behandling af CU for borgere med udviklingshemning og dom med behov for
anbringelse 1 sikret afdeling

Bilag 2 Afrapportering pd SBST anmodning om fornyet behandling af CU borgere med udviklingshaemning og dom med
behov for anbringelse i sikret afdeling

Bilag 3 Kort beskrivelse af centrale elementer i afrapporteringen

Handicapridets haringssvar 21. november 2024



3. Felleskommunal afrapportering vedr. tilbud til borgere med udviklingsha@mning og dom
(Aben)

Tidl. politisk behandling

: _ Social- og
Forventet sagsgang Hering, SS-U, OK, BY Sundhedsudvalget
Lovgrundlag Serviceloven, retsplejeloven, straffeloven 3. december 2024 09:00

Sags-ID: EMN-2024-02480
SAGENS INDHOLD Dok-ID: 3806360

Sagsbehandler: jeae
Byradet skal i denne sag tage stilling til en faelleskommunal afrapportering
indeholdende Igsningsmodeller vedrgrende tilbud til borgere med udviklingshaemning
og dom. Sagen har veeret i hgring hos Handicapradet forud for den politiske behandling.

Social- og Boligstyrelsen (styrelsen) anmodede den 22. november 2023 kommunerne om en fornyet
behandling af styrelsens centrale udmelding (CU) om borgere med udviklingshaamning og dom, der har
behov for anbringelse i en sikret afdeling. Pa landsplan er Kofoedsminde pa Lolland den eneste institution
med sikrede afdelinger til voksne.

Styrelsen beder om, at kommunerne fremlaegger en samlet koordineret Igsning til borgerne i malgruppen.
Lgsningen skal have bedst mulig sammenhaeng til den gvrige tilbudsstruktur samt de faglige forhold.
Styrelsen beder ogsa kommunerne om at beskrive en samlet Igsning for etablering af et sikret tilbud i
Vestdanmark.

Styrelsen udsendte sin farste centrale udmelding i 2019. Her blev kommunerne bedt om at forholde sig til
udfordringer med de fysiske og faglige rammer pa Kofoedsminde. Styrelsen udtrykte bekymring for, om det
sikrede tilbud pa sigt ville kunne imgdekomme den voksende malgruppes behov pa landsplan. Malgruppen
pa Kofoedsminde er voksne borgere med udviklingsheemning, der har begaet alvorlig kriminalitet, og som
er anbragt efter domstype 1, domstype 2 eller i varetaegtssurrogat (disse typer forklares i bilag 2 side 12).
Kommunerne meldte i 2019 tilbage til styrelsen, at der var tillid til Kofoedsmindes handtering af opgaven.
Pa baggrund af data indhentet medio 2022 vurderer styrelsen dog fortsat, at der er problemstillinger i
forhold til malgruppen og pa Kofoedsminde, der skal handteres. Det er pa den baggrund, at styrelsen igen
i 2023 udsendte en central udmelding til fornyet behandling i kommunerne (Se bilag 1).

Kommunerne har pa tveers af de fem rammeaftalesekretariater, som tilsammen repraesenterer alle 98
kommuner og de fem regioner, nedsat en administrativ styregruppe og arbejdsgruppe, der har udarbejdet
en samlet og koordineret besvarelse til styrelsen (se bilag 2). For at kunne udarbejde den efterspurgte
afrapportering er der indsamlet aktuel og uddybende viden bade kvantitativt og kvalitativt.

Hovedkonklusionen i den faelleskommunale afrapportering er, at der ikke er behov for at bygge et sikret
tilbud i Vestdanmark til borgere med udviklingshaemning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling.
Styregruppen er saledes uenig i styrelsens opfattelse af, dels at Kofoedsminde ikke har de fysiske og
faglige rammer til at daekke behovet for sikrede pladser pa landsplan, og dels at forsyningen bear sikres ved
at etablere et tilbud i Vestdanmark. Styregruppen vurderer i stedet, at de faglige rammer pa Kofoedsminde
er tilfredsstillende, ligesom kommunerne hverken oplever, at der er udfordringer med kvaliteten pa det
sikrede tilbud, eller at det er et problem, at det eneste sikrede tilbud er beliggende pa Lolland. Derfor



redeger styregruppen for lgsningsmodeller, der peger pa udvidelsesmuligheder pa Kofoedsminde
kombineret med andre tiltag (uddybes nedenfor).

Pa den baggrund fremleegger styregruppen en lIgsning bestaende af en grundmodel med to ftrin.
Grundmodellen forventes bade at kunne imgdekomme kapacitetsudfordringerne frem til 2035 og opfylde
de faglige krav til hgjt specialiserede tilbud:

1. Udvidelse af og udslusning fra Kofoedsminde: Styregruppen foreslar at udvide antallet af pladser pa
Kofoedsminde og at @ge udslusning af borgere med domstype 2 fra sikrede pladser pa
Kofoedsminde til abne leengerevarende botilbud (§108 serviceloven) i kommunerne frem til 2035.
Udslusningen vil ske pa baggrund af individuelle konkrete faglige vurderinger. Dermed handteres
stigningen i pladsbehovet inden for de eksisterende rammer pa Kofoedsminde.

2. Etablering af §108-pladser i abne tilbud: Styregruppen forslar at udvide kapaciteten af § 108-tilbud
(serviceloven) med 20 pladser til malgruppen af borgere med udviklingshaemning og dom. Dette skal
bidrage til, at flere i malgruppen med domstype 2 anbringes i abne tilbud fremfor pa en sikret plads.

Styregruppens grundmodel forudsaetter fglgende tiltag

e At finansieringen af alle borgere med domstype 2 aendres fra en sakaldt "objektiv finansiering”, hvor
alle 98 kommuner betaler et bidrag ud fra en fordelingsnggle, til takstfinansiering. En neermere
takstmodel er ikke beskrevet i afrapporteringen, men vil efterfalgende blive udarbejdet seerskilt.

e At der sker et gget samarbejde mellem kommunerne og Kofoedsminde om udslusning af borgere fra
sikrede pladser. Dette skal sikre, at borgerne kan anbringes i eller taet pa de neeromrader, som de
kommer fra, med stagrre neerhed til familie og netvaerk. Samtidig vil det lette presset pa Kofoedsminde.
Det er aktuelt vurderingen, at der kan udsluses 15 borgere fra Kofoedsminde til abne tilbud i
kommunerne (§108).

e At staten afsaetter midler til etableringen af de nye pladser i kommunerne, og at byggeriet friholdes fra
anleegsloftet. Derudover skal kommunerne tilfgres gkonomi til drift af det sgede antal hjemtagne
domsanbragte.

e At der indledes en dialog med staten om udviklingen i antallet af borgere i varetaegtssurrogat pa
Kofoedsminde. Denne malgruppe har veeret i kraftig veekst siden 2014, og kunne alternativt placeres i
tilknytning til statsfaengslerne. Safremt Kofoedsminde ikke skal rumme borgere i varetaegtssurrogat
mindskes presset selvsagt tilsvarende.

Selvom styregruppen vurderer, at det ikke er ngdvendigt at etablere sikret tilbud i Vestdanmark, har
styregruppen alligevel udarbejdet et sadant forslag for at imgdekomme Social- og Boligstyrelsens gnsker.
Det er styregruppens anbefaling, at et eventuelt nyt sikret tilbud i Vestdanmark skal finansieres pa samme
made som Kofoedsminde. Det indebaerer en objektiv finansiering, som geelder for borgere med domstype
1 og i vareteegtssurrogat, mens det anbefales, at borgere med domstype 2 overgar til takstfinansiering.
Styregruppen anbefaler, at et eventuelt vestdansk sikret tilbud bygges til 40 borgere for at sikre et fagligt
og gkonomisk rentabelt tilbud. Der estimeres en samlet anlaegsudgift pa 200-250 mio. kr.

Styregruppen anbefaler en Igbende tveerkommunal evaluering af omradet i samarbejde med styrelsen og
Region Sjzelland, der er driftsherre for Kofoedsminde.



VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at den feelleskommunale afrapportering praesenterer en relevant lgsning pa,
hvordan den aktuelle og forventede fremtidige udvikling ift. domsanbragte borgere med udviklingsheemning
kan imgdekommes.

Modellen er udarbejdet pa baggrund af en grundig analyse af de nuveerende forhold, men peger samtidig
fremad og sikrer, at der kan ske en Igbende udvikling af kapaciteten.

Favrskov Kommune har aktuelt én borger pa Kofoedsminde, som er anbragt med domstype 2.

Hvis det vurderes at der fremadrettet skal ske en @get udslusning af borgere med domstype 2, og hvis det
pa baggrund af en individuel vurdering findes fagligt forsvarligt, er det Social og Sundheds umiddelbare
vurdering, at Favrskov Kommune vil kunne oprette et relevant og sikkert tilbud i tilknytning til eksisterende
botilbud pa handicapomradet. En endelig afklaring af dette vil dog kraeve en naermere analyse, der tager
udgangspunkt i den specifikke malgruppe og de krav til fysiske rammer og faglighed, som knytter sig til
denne.

Sagen har veeret i hgring hos Handicapradet. Haringssvaret er vedlagt som bilag.

Handicapradet giver udtryk for, at de ikke finder det acceptabelt eller realistisk, at styregruppen foreslar
kriminalforsorgen som en del af Igsningen i forhold til alternativ placering af udviklingsheemmede borgere i
vareteegtssurrogat. Social og Sundhed bemeerker, at styregruppen foreslar, at der i farste omgang indledes
en dialog med staten omkring at undersgge muligheder for alternative placeringer for udviklingsheemmede
borgere i varetaegtssurrogat, og at dette kunne veere ved at etablere saerlige afdelinger i Kriminalforsorgen.
Social og Sundhed haefter sig ved forslagets opmeerksomhed p3a, at et sadant tilbud rent socialfagligt ville
skulle egne sig til malgruppen.

Handicapradet er enige i styregruppens forslag om at hjemtage borgere til abne tilbud i kommunerne. Radet
bemeerker dog, at der lokalt i kommunerne er udfordringer med gkonomi og personaleressourcer pa
omradet, sa det ikke virker realistisk at hjemtage borgerne i naermeste fremtid. Handicapradet laegger
desuden veegt pa, at anbringelse langt fra hjemegnen har betydning for borgernes relation til familie og
netveerk. Social og Sundhed deler handicapradets perspektiv ift. vigtigheden af, at borgere kan anbringes
teet pa familie og netvaerk, hvilket ogsa er styregruppens argument for at hjemtage flere borgere fra
Kofoedsminde. Social og Sundhed bemaerker, at styregruppen i sin afrapportering pointerer, at
forudsaetningen for, at hjemtagningen kan lade sig gere, er, at kommunerne tilfgres gkonomi, og at
samarbejdet mellem kommunerne, styrelsen og Kofoedsminde styrkes.

Endelig er Handicapradet af den opfattelse, at et tilbud med samme profil som Kofoedsminde, men med
beliggenhed i Vestdanmark er den eneste realistiske og langsigtede Igsning. Radet mener, at
styregruppens samlede lgsningsforslag kun kan lette presset periodisk. Social og Sundhed bemeerker, at
styregruppen vurderer, at det samlede lgsningsforslag kan imgdekomme kapacitetsbehovet pa omradet
frem mod 2035. Styregruppen anbefaler ogsa, at udviklingen pa omradet fglges Igbende.

GKONOMI



Social og Sundhed bakker op om, at der indfgres en takstmodel for borgere med domstype 2. Dette vil gge
incitamentet for den enkelte kommune ift. at afsgge alternative placeringsmuligheder og ift. at afdaekke
muligheder for udslusning til kommunale pladser. Social og Sundhed vil falge udarbejdelsen af den
konkrete takstmodel taet.

Social og Sundhed bemeerker, at forslaget indebaerer en gget belastning af den kommunale gkonomi
samlet set. Derfor er den forudsaetning for forslaget, der vedrgrer statslig medfinansiering af de kommunale
pladser og driften heraf, afggrende ift. at sikre, at midlerne ikke skal tages fra den almindelige drift pa
socialomradet, som i forvejen er under pres.

INDDRAGELSE
Sagen har veeret i hgring hos Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At afrapporteringen vedrgrende borgere med udviklingshaemning og dom med behov for anbringelse
i sikret afdeling godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag

1. Bilag 1 Anmodning om fornyet behandling af CU for borgere med udviklingshaemning og dom med
behov for anbringelse i sikret afdeling (3806171)

2. Bilag 2 Afrapportering pd SBST anmodning om fornyet behandling af CU borgere med
udviklingsheemning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling (3806170)

3. Bilag 3 Kort beskrivelse af centrale elementer i afrapporteringen (3808245)

4. Handicapradets hagringssvar 21. november 2024 (3822917)






Punkt 4: Revideret kvalitetsstandard for socialomradet 2024 efter hering

EMN-2020-18848
Bilag

Kvalitetsstandard for socialomradet 2024

Handicapradets heringssvar af 17. november 2024



4. Revideret kvalitetsstandard for socialomradet 2024 efter hering (Aben)

Tidl. politisk behandling SS-U og BS-U 05.11.24, AU 06.11.24
Forventet sagsgang SS-U, BS-U, AU, @K, BY

} Social- o
Lovgrundlag Serviceloven, sundhedsloven, lov om Sundhedgudvalget
ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov 3. december 2024 09:00
Sags-ID: EMN-2020-18848
SAGENS INDHOLD Dok-ID: 3824147

Sagsbehandler: mbdm
Social- og Sundhedsudvalget, Bgrne- og Skoleudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget

skal i denne sag tage stilling til forslag om revideret kvalitetsstandard for
socialomradet 2024 efter hering.

Kvalitetsstandarden beskriver det serviceniveau, som Byradet inden for de lovgivningsmaessige rammer
fastlaegger for indsatsen til borgere pa socialomradet. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfarelsen
af de kommunale ydelser skal sikre sammenhaeng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer,
afgaerelserne og levering af hjeelpen.

Kvalitetsstandarden revideres og godkendes hvert andet ar, sa det sikres, at informationen til borgerne er
opdateret. Kvalitetsstandarden vil ogsa blive opdateret i tilfaelde af @ndringer i gaeldende lovgivning eller
efter beslutninger i Byradet, der direkte eller indirekte har betydning for serviceniveauet. Der er ingen
lovgivningsmeessige krav om, at der skal vaere kvalitetsstandarder pa det sociale omrade.

Der fremhaeves folgende aendringer til kvalitetsstandarden for 2024

Ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov — stu

Tekstafsnit og lovgrundlag er opdateret i henhold til ny lovgivning fra 1. august 2023.

Vaesentlige eendringer er bl.a. udvidelsen af elevernes rettigheder til at vaelge mellem flere relevante stu-
tilbbud samt elevernes ggede mulighed for at veere en aktiv del af planleegningen af deres
uddannelsesforlgb. Social og Sundhed har fra ikrafttreedelse arbejdet ud fra den aendrede lovgivning. Det
afspejles nu ogsa i kvalitetsstandarden.

Mestring (bostatte)
Afsnittet er opdateret med et billede af ’Indsatstrappen’, der viser de forskellige muligheder for statte. Et
mestringsforlgb vil ofte besta af en kombination af de forskellige former for mestringsindsats.

Sagsbehandlingsfrister

Der henvises til oversigt pa hjemmesiden over sagsbehandlingsfrister pa socialomradet. Dette foreslas for
at gore det lettere for borgerne at orientere sig i de geeldende frister og for at minimere risikoen for, at der
sker fejl i forbindelse med fristeendringer.

De foreslaede aendringer er markeret med rgdt i det vedlagte bilag.

Udover de fremheevede aendringer er der foretaget redaktionelle tilpasninger, herunder er der foretaget en
justering af priserne fra 2022 til 2024-niveau jf. den arlige prisregulering.



VURDERING

Revideringen af kvalitetsstandarden har, udover de specifikke sendringer beskrevet ovenfor, givet
anledning til redaktionelle andringer, sdsom opdatering af faktuelle informationer, lovgivning,
specificeringer og sproglige formuleringer. Der er ikke foreslaet rettelser, der medfgrer eendringer i
serviceniveau, sagsbehandlingsfrister e.l.

Social og Sundhed har sendt sagen i hagring hos Handicapradet i perioden 7. november til 21. november.

Handicapradet bemaerker at teksten i afsnit 2 er uklar i forhold til Social Indsats, ledsagelse og henvisningen
til hjemmesiden vedrgrende sagsbehandlingsfrister. Social og Sundhed har eendret i teksten, sa det
fremgar, at linket omhandler sagsbehandlingsfrister generelt, og at Social Indsats kan tilbyde hjeelp, mens
borgerens sag behandles, da hjaelpen fra Social Indsats ikke kraever visitation.

Handicapradet bemeerker, at kvalitetsstandarden med fordel kan revideres sprogligt ved naeste opdatering,
sa teksten er mere forstaelig for brugergruppen. Social og Sundhed vil i neeste revidering af
kvalitetsstandarden have yderligere fokus herpa.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Kvalitetsstandarden har veeret i hgring hos Handicapradet. Handicapradets haringssvar er vedlagt som
bilag.

INDSTILLING
Direktagren for Social og Sundhed, direktaren for Barn og Kultur samt direktgren for Job og @konomi

indstiller til Byradet:

1. At forslag til revideret kvalitetsstandard for socialomradet godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

1. Kvalitetsstandard for socialomradet 2024 (3800392)
2. Handicapradets haringssvar af 17. november 2024 (3824151)






Punkt 5: Malopfoelgning pa rusmiddelomriadet efter horing

EMN-2020-18848
Bilag

Handicapridets horingssvar af 16. november 2024



5. Malopfelgning pa rusmiddelomradet efter haring (Aben)

Tidl. politisk behandling SS-U og BS-U, 05.11.2024
Forventet sagsgang SS-U, BS-U, @K, BY

. Social- o
Lovgrundlag Serviceloven slmdhedgudvmget
3. december 2024 09:00
SAGENS INDHOLD Sags-ID: EMN-2020-18848

Social- og Sundhedsudvalget og Barne- og Skoleudvalget skal i denne sag tage gok-lk?:h382(3329 g
stilling til malopfelgning pa rusmiddelomradet for arene 2023-2024 samt mal for agsbehandier: mbam
rusmiddelbehandling 2025-2026 efter haring.

Ifelge serviceloven og tilknyttede bekendtgerelser skal der opstilles maltal for indsatsen pa
stofmisbrugsomradet. Byradet skal derfor ifm. behandling af kvalitetsstandarden pé socialomradet tage
stilling til opfelgning pa mal for rusmiddelbehandling for arene 2023-2024 samt de fremadrettede mal for
rusmiddelbehandlingen for 2025-2026.

Opfalgning pa mal for rusmiddelbehandling 2023-2024

Favrskov Rusmiddelcenter er pr. 1. august 2024 i kontakt med 109 borgere. Af disse er:

e 42 borgere med alkoholmisbrugsproblematikker

o 61 borgere med stofmisbrugsproblematikker

e En borger med bade stof- og alkoholmisbrugsproblematikker

e Fem unge under 18 ar med stofmisbrugsproblematikker og ingen unge under 18 ar med
alkoholmisbrugsproblematikker.

| perioden 1. august 2023 til 31. juli 2024 er der afsluttet 71 behandlingsforlgb. Af disse har 42 borgere
opnaet deres individuelle behandlingsmal, og tre borgere har genhenvendt sig til rusmiddelcentret.

For de resterende afsluttede behandlingsforlgb i perioden skyldes afslutningen enten at borgerne har flyttet
kommune, er overflyttet til et andet tilbud, ikke har gnsket fortsat behandling eller er udeblevet fra
behandling.

VURDERING
Byradet har pa sit magde 29. november 2022 vedtaget konkrete mal for rusmiddelbehandling, der bade
omfatter stof- og alkoholomradet:

1. Andelen af misbrugere, der opnar deres individuelle mal efter afsluttet behandling, udgar minimum 65%.
Malet er ikke helt naet. | perioden 1. august 2023 til 31. juli 2024 har 59% (42 ud af 71) opnaet deres
individuelle mal efter afsluttet behandling.

2. Andelen af misbrugere, der har afsluttet deres behandling med det gnskede mal og genhenvender sig
inden for 12 méneder, udgar maksimalt 10%.

Malet er naet. | perioden 1. august 2023 til 31. juli 2024 har tre borgere genhenvendt sig inden for 12
maneder.



Sammenlignes naerveerende maltal med dem for perioden 2021-2022 ses umiddelbart en stigning i andelen
af borgere, hvis mal er opfyldt ved afsluttet behandling. | perioden har Favrskov Rusmiddelcenter dog veeret
i kontakt med en mindre andel af borgere end i foregaende periode.

Mal for misbrugsbehandling 2025-2026

Social og Sundhed vurderer, at de opstillede mal for rusmiddelbehandling 2023-2024 bgr fastholdes for
perioden 2025-2026. Dette bade for fortsat at arbejde i retning af, at en stgrre andel borgere fremover opnar
deres individuelle mal efter afsluttet behandling og med henblik pa at kunne fglge malopfglgningen over
tid.

Social og Sundhed vil Igbende vurdere, hvilke data der er relevante for at kunne belyse udviklingen pa
rusmiddelomradet, og justere i henhold til dette.

Social og Sundhed har sendt sagen i hegring hos Handicapradet i perioden 6. november til 20. november.

Handicapradet tager malopfalgningen til efterretning med en bemeerkning om, at der formodes at vaere et
mgrketal i antallet af unge under 18 ar med stofmisbrugsproblematikker. Social og Sundhed kan ikke
udelukke, at det er tilfeeldet, der ses dog ikke en signifikant stigning i antallet af unge med
stofmisbrugsproblematikker i forhold til tidligere ar og heller ikke en stigning i antallet af unge, der henvises
til behandling hos rusmiddelcentret fra Barn og Familie.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Malopfelgning pa rusmiddelomradet har veeret i hering hos Handicapradet. Handicapradets hgringssvar er
vedlagt som bilag.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed og direktgren for Barn og Kultur indstiller til Byradet:

1. At opfglgning pa mal for rusmiddelbehandling 2023-2024 samt mal for rusmiddelbehandling 2025-
2026 godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag
1. Handicapradets hgringssvar af 16. november 2024 (3824363)









Punkt 6: Rammeaftale 2025-2026 - pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade

EMN-2024-02473
Bilag

Udkast til rammeaftale 2025-26



6. Rammeaftale 2025-2026 - pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade
(Aben)

Tidl. politisk behandling

. Social- og
Forventet sagsgang Hering, SS-U, BS-U, @K, BY Sundhedsudvalget
Lovgrundlag 3. december 2024 09:00

Sags-ID: EMN-2024-02473
SAGENS INDHOLD Dok-ID: 3806531

Sagsbehandler: jeae
Byradet skal i denne sag tage stilling til rammeaftale 2025-2026 pa det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade i Midtjylland. Sagen er sendt i hegring hos
Handicapradet, og hgringssvaret vil indga sagen ved Byradets behandling.

Kommunerne i den midtjyske region og Region Midtjylland indgar hvert andet ar en rammeaftale om
samarbejdet pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade. Rammeaftalen er udarbejdet i
en teet dialog mellem de 19 kommuner og regionen, som har haft mulighed for at komme med indspil il
rammeaftalens udviklingsomrader undervejs. Formalet med rammeaftalen er at sikre feelles principper for
udvikling og styring pa det sociale omrade pa tveers af kommuner og regionen.

Kommunekontaktradet (KKR) Midtjylland har den 19. november 2024 godkendt udkast til rammeaftale
2025-2026 og anbefaler, at rammeaftalen godkendes i de midtjyske byrad og i regionsradet. Udkast til
rammeaftale 2025-2026 er vedlagt som bilag.

Rammeaftalen bestar af to dele: Den ene del handler om feelles faglige udviklingsomrader samt udvikling
og koordinering af udbud og efterspargsel af tilbud til borgere pa det specialiserede socialomrade i
Midtjylland. Den anden del er en styringsaftale, der fastleegger de feelles skonomiske rammer og principper
for de specialiserede tilbud.

| den farste del af rammeaftalen 2025-2026 saettes der fokus pa tre udviklingsomrader:
¢ Mental sundhed og psykiatri

e Borgere med komplekse udfordringer

e Overgangen fra barne — og ungeomradet til voksenomradet.

De fgrste to udviklingsomrader er viderefgrt fra rammeaftale 2023-2024, mens det tredje udviklingsomrade
er et nyt fokus. Pa disse omrader er der (fortsat) brug for en ekstra tvaersektoriel og tveerkommunal indsats
i de kommende ar. Derfor ansker kommunerne og regionen at skeerpe det faelles videns- og evidensarbejde
samt styrke handlekraften, s& der kan skabes nye tiltag, der imgdekommer efterspergslen og
udviklingsbehovet.

Derudover er der i rammeaftalen fokus pa kompetenceudvikling og rekruttering, da kommunerne og
regionen deler en faelles udfordring i at sikre tilstraekkelig arbejdskraft og de rette kompetencer til at
handtere opgaverne pa det specialiserede socialomrade. Endelig leegges der i rammeaftalen ogsa veegt
pa, at de nationale initiativer, herunder Ekspertudvalgets anbefalinger, rammeaftalen for handicapomradet
og psykiatriens 10-ars plan, lgbende vil skulle indga i indsatsen for at skabe de bedst mulige tilbud til
borgerne.



| anden del af rammeaftalen er der en styringsaftale, som saetter rammerne for styring af gkonomi- og

kapacitetsudviklingen pa de omfattede tilbud. Kommunerne og regionen har indgéaet aftale om udvikling af

taksterne i perioden 2025-2026:

1. Taksterne kan ikke stige i perioden.

2. Aftalen geelder i perioden 2025-2026 med 2024 som basisar.

3. De kommuner, som ikke har levet op til de seneste aftaler, tilstraeber at det sker i 2025-2026.

4. Der skal frem mod den neeste rammeaftale fra 2027 arbejdes pa at udarbejde et nyt feelles
styringsredskab som alternativ til den nuveerende takstaftale.

5. Der laves en model, der tager hgjde for de ekstraordinaere lgnstigninger udlgst af trepartsaftalen.

Favrskov Kommune har pa voksenomradet 260 bo- og dagtilbudspladser, der reguleres af rammeaftalen.
Heraf forventes ca. 40 % af pladserne at blive solgt til borgere fra andre kommuner i 2025.

VURDERING
Social og Sundhed og Barn og Kultur vurderer, at de tre forslag til udviklingsomrader i rammeaftalen 2025-
2026 seetter en god retning for udviklingen pa det specialiserede socialomrade.

Det fortsatte fokus pa emnet i udviklingsomradet "mental sundhed og psykiatri” vurderes at veere bade
vigtig og relevant. | Favrskov Kommune opleves der et fortsat behov for at fglge udviklingen i mistrivsel og
psykiske lidelser hos bgrn, unge og voksne taet. Derfor er det relevant, at indsatser for bedre mental
sundhed stadig udvikles og prioriteres. | Favrskov Kommune er der ultimo 2024 igangsat et lettilgaengeligt
behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel, som forventes fuldt implementeret i starten af 2026.
Tilbuddet skal sikre hurtig og nem adgang til afklaring og mulighed for lettere behandling, s& symptomerne
ikke forveerres. Krav om tilbuddets etablering kommer fra 10-arsplanen for psykiatrien og mental sundhed.

Udviklingsomradet "borgere med komplekse udfordringer”, som ogsa er en viderefgrelse fra den seneste
rammeaftale, vurderes fortsat at vaere aktuel. | Favrskov Kommune er der stadig en stigende udvikling i
antallet af borgere med komplekse udfordringer (fx borgere med autismespektrumforstyrrelser og
dobbeltdiagnosticerede borgere). Den udvikling geelder bade pa berne- og ungeomradet samt
voksenomradet. Social og Sundhed bemeerker i forlaengelse heraf, at der fortsat er en udfordring i at finde
egnede tilbud til borgere med komplekse udfordringer, herunder seerligt borgere, der er staerkt
udadreagerende, hjerneskadede og/eller har diagnoser inden for autismespektret. Disse udfordringer
forveerres ofte af de store geografiske afstande til relevante tilbud, hvilket pavirker bade samarbejdet med
de pargrende og borgernes tilknytning til deres lokale miljg og netvaerk.

Det nye udviklingsomrade "overgangen fra bgrne- og ungeomradet til voksenomradet” vurderes at vaere et
godt nyt fokus i rammeaftalen. | Favrskov Kommune har Bern og Kultur og Social og Sundhed et seerligt
fokus pa at sikre planlaegning i god tid og et godt samarbejde sammen med borgere, der overgar fra barne-
og ungeomradet til voksenomradet. Overgangen indebeerer mange skift og beslutninger for de unge og
pargrende som fx ny lovgivning, nye metodiske tilgange, uddannelse, beskaeftigelse, egen bolig mv.
Udviklingsomradet vurderes at kunne bidrage til en starre erfaringsudveksling pa tveers af kommunerne
om, hvad der virker, s sammenhaeng og helhed i overgangen kan styrkes endnu mere.

GKONOMI
Styringsaftalen fastsaetter rammerne for styring af gkonomi- og kapacitetsudviklingen pa de omfattede
tilbud. Som en del heraf fastseetter takstaftalen udviklingen i taksterne i perioden 2025-2026.



INDDRAGELSE
Udkastet til rammeaftale 2025-2026 er udarbejdet i samarbejde mellem de 19 midtjyske kommuner og
Region Midtjylland.

Sagen er i hgring hos Handicapradet fra 26. november til 3. december 2024. Hgringssvaret vil indga i sagen
ved Jkonomiudvalgets og Byradets behandling i december 2024.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed og direktgren for Barn og Kultur indstiller til Byradet:

1. At Rammeaftalen pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade for 2025-2026
godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag
1. Udkast til rammeaftale 2025-26 (3821517)






Punkt 7: Kvalitetsstandard ZAldre og Sundhed 2025

EMN-2021-02342
Bilag

Kvalitetsstandard ZAldre og Sundhed 2025 - &ndringer markeret
Kwvalitetsstandard ZAldre og Sundhed 2025 hjemmeside
Heringssvar fra Aldreradet af 12. november 2024

Heringssvar fra Handicapradet 12. november 2024



7. Kvalitetsstandard ZLldre og Sundhed 2025 (Aben)

Tidl. politisk behandling SS-U, 05.11.24, pkt. 3

Forventet sagsgang SS-U, 9K, BY

Social-
Lovgrundlag Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder for sﬁﬁﬁhezgudvmget
hjemmehjzelp, rehabiliteringsforlab og traening efter 3. december 2024 09:00
servicelovens §§ 83, 83a og 86 Sags-ID: EMN-2021-02342

Dok-ID: 3815013
Sagsbehandler: gila
SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til forslag om revideret kvalitetsstandard for
eeldre- og sundhedsomradet 2025 efter hgring hos Aldreradet og Handicapradet.

"Kvalitetsstandard Zldre og Sundhed 2025” beskriver det serviceniveau, som Byradet fastleegger for
indsatsen for borgere pa aeldre- og sundhedsomradet. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrelsen
af de kommunale ydelser skal sikre sammenhaeng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, de
visiterede ydelser og leveringen af hjaelpen.

Byradet skal hvert ar behandle en kvalitetstandard for personlig pleje, praktisk hjeelp, madservice,
rehabiliteringsforlab samt kommunal genoptreening og vedligeholdelses-traening til borgerne. | Favrskov
Kommune indeholder kvalitetsstandarden, ud over de lovpligtige omrader, ogsa ydelser som aflastning,
sygepleje, aktivitetstilbud, forebyggende hjemmebes@g, omsorgstandpleje, hjaelpemidler, plejeboliger og
karsels-ordninger til laege og specialleege.

Der fremhaeves fglgende foresldede aendringer til kvalitetsstandarden for 2025:

Sagsbehandlingsfrister

Det foreslas, at sagsbehandlingsfristerne udgar af kvalitetsstandarden, sa de fremadrettet kun findes ét
sted, som er pa kommunens hjemmeside. Til gengeeld henvises der i kvalitetsstandarden til oversigten pa
hjemmesiden. Dette foreslas indfart for at gare det lettere for borgerne at orientere sig i de geeldende frister
og for at minimere risikoen for, at der sker fejl i forbindelse med fristeendringer. Med forslaget er der saledes
ikke sket eendringer i sagsbehandlingsfristerne, men alene foretaget en samling af disse.

Statte til mad og méltider

Hidtil har tilberedning af et varmt maltid mad i hjemmet veeret beskrevet som en aktivitet, som borgeren
ikke kan fa hjeelp til. Ankestyrelsen har dog praeciseret, at kommunerne ikke mé have en generel
bestemmelse herom. Dette skal i stedet bero pa en individuel konkret vurdering — bl.a. med udgangspunkt
i, om borgeren selv kan deltage i tilberedning af maden. Pa den baggrund foreslas det, at saetningen udgar.

Social og Sundhed vil Isbende fglge, hvorvidt dette vil resultere i, at flere borgere vil blive visiteret til statte
til mad og maltider.

Madservice

Hidtil har beboere pa kommunens plejecentre, som modtager dggnkost, haft mulighed for at afbestille
madservice med tre dages varsel ved langvarig indlaeggelse eller ferie hos pargrende. Pa baggrund af
afggrelse fra Ankestyrelsen udgar denne formulering af kvalitetstandarden, da afgerelsen praeciserer, at



maden kan afbestilles med kort varsel. Social og Sundhed foreslar, at varslet fremadrettet saettes til 24
timer i forhold til det enkelte maltid. Dette ud fra en betragtning om dels hensynet til borgerens mulighed
for mest mulig fleksibilitet, og dels kommunens planlaegning af driften. Et varsel pa 24 timer lever op til
Ankestyrelsens krav om et kort varsel. Endvidere tilgodeses borgernes behov for fleksibilitet, samtidig med
at der stadig gives et passende varsel til, at madservice kan planleegges uden ungdige tab vedrgrende
driftsomkostninger mv.

De foresladede endringer er markeret med rgdt i vedlagte bilag.

Udover de fremhaevede eendringer er der foretaget redaktionelle tilpasninger, herunder er der foretaget en
justering af priserne fra 2023 til 2024-niveau jf. den arlige prisregulering.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer, at de indarbejdede aendringer vedregrende “Stgtte til mad og maltider” og
"Madservice” lever op til Ankestyrelsens afggrelser.

Social og Sundhed har sendt sagen i haring hos ZAldreradet og Handicapradet i perioden 6. — 20. november
2024. Hgringssvarene er vedlagt som bilag.

FAEldreradet bemaerker, at kvalitetsstandarden indeholder et tilfredsstillende niveau for den ngdvendige
hjeelp, der tilbydes zeldre borgere.

/Aldreradet bemaerker, at afsnittet om tilsynspolitikken er sprogligt forskellig fra resten af
kvalitetsstandarden. Social og Sundhed er enig i denne betragtning. Det skyldes, at politikken beskriver
den overordnede retning, som er styrende for omradet, og som dermed henvender sig til flere malgrupper,
fx borgere, samarbejdspartnere, andre kommuner mv., mens kvalitetsstandarden primaert retter sig mod
borgerne.

FEldreradet sparger, om ngdkald kan bevilges ved funktionsnedsaettelser af kortere varighed og ikke kun
ved varig funktionsnedsaettelse. Social og Sundhed oplyser, at ngdkald kan udlanes pa baggrund af en
individuel vurdering af behov, og at dette allerede fremgar af kvalitetsstandarden.

Social og Sundhed vil foretage redaktionelle aendringer pa baggrund af Aldreradets gvrige bemaerkninger
i hgringssvaret.

Handicapradet tager kvalitetsstandarden til efterretning. Handicapradet fremheever, at det er positivt, at
borgerne efter en individuel vurdering kan visiteres til et varmt maltid, samt at fristen for afbestilling af
maltider aendres fra 3 dage til 24 timer.

Handicapradet bemaerker, at der er bortfald af tilbuddet om normalkost (30% fedt) og kost til smatspisende
(50% fedt). Handicapradet sperger om eeldre bliver kompenseret pa anden made. Social og Sundhed
bemaerker, at der ikke er bortfald af normalkost. Det er blot angivelsen af fedtindholdet i normalkosten, som
er skrevet ud, da denne kan variere fra maltid til maltid. Der tages fortsat kostmaessige hensyn til borgere,
der er smatspisende. Men i stedet for at berige et enkelt maltid med fedt, er der i hgjere grad kommet fokus
pa at sikre, at den samlede kost, som borgeren indtager i lgbet af et helt degn, har den rette
energisammensaetning. Kosten sammensaettes fortsat med udgangspunkt i den enkelte borgers



individuelle behov i alle dagens maltider. Hiemmeboende borgere modtager vejledning om den rette
kostsammensaetning.

JKONOMI
"Kvalitetsstandard Zldre og Sundhed 2025” er udarbejdet med baggrund i den nuveerende gkonomiske
ramme.

INDDRAGELSE
Sagen har veeret i hgring hos ZAldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At forslag til "Kvalitetsstandard Zldre og Sundhed 2025” godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt med mindre redaktionelle aendringer.

Bilag

1. Kvalitetsstandard Zldre og Sundhed 2025 - aendringer markeret (3776213)
2. Kvalitetsstandard Zldre og Sundhed 2025 hjemmeside (3789373)

3. Hgringssvar fra Aldreradet af 12. november 2024 (3818368)

4. Haringssvar fra Handicapradet 12. november 2024 (3822059)






Punkt 8: Opfelgning pa sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade 2024
efter horing

EMN-2020-26675
Bilag

Notat om overholdelse af udvalgte sagsbehandlingsfrister pa socialomradet
Heringssvar fra Handicapradet af 11. november 2024

Heringssvar fra Aldreradet af 11. november 2024



8. Opfelgning pa sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade 2024 efter hgring (Aben)

Tidl. politisk behandling SS-U, 5.11.24 pkt. 2, BS-U, 5.11.24 pkt. 5, AU, 6.11.24 pkt. 1

Forventet sagsgang SS-U, BS-U, AU, @K, BY

. Social- o
Lovgrundlag Retsikkerhedsloven Sundhedﬂudva.get
3. december 2024 09:00
SAGENS INDHOLD Sags-ID: EMN-2020-26675

Dok-ID: 3820923

Byradet skal i denne sag tage stilling til opfelgning pa sagsbehandlingsfrister pa det Sagsbehandler: jeae

sociale omrade, som vedrgrer arbejdsmarkedsomradet, social- og sundhedsomradet
samt bgrn- og familieomradet. Sagen og det vedhaeftede notat sendes i hgring i
Handicapradet og Aldreradet.

Ifelge retssikkerhedsloven skal Byradet fastsaette frister for, hvor lang tid der ma g4, fra kommunen har
modtaget en ansggning om sociale ydelser, til kommunen har truffet en afggrelse. Kommunen skal ikke
fastseette frister, hvor der er fastsat en frist i loven. Sagsbehandlingsfristerne er fastsat ud fra, hvor
tidskreevende de forskellige sagsgange er, herunder hvor omfattende dokumentationskravene er. Hvis
kommunen ikke kan overholde fristen, skal borgeren have besked om, hvornar kommunen forventer at
kunne treeffe afggrelse i borgerens sag.

Byradet behandlede sidst en sag om opfalgning pa sagsbehandlingsfrister pa byradsmade 6. december
2022. | forbindelse med behandling af sagen blev det besluttet, at sagen af hensyn til administrativt
ressourceforbrug fremover behandles hvert andet ar (i stedet for hvert ar som tidligere), og at det fortsat er
falgende sagsbehandlingsfrister, der falges op pa:

Barn og Kultur

¢ Merudgiftsydelser

e Tabt arbejdsfortjeneste

e Vurdering af underretninger
o Barnefaglige undersggelser.

Social og Sundhed

¢ Visitation til madservice

o Visitation til botilbud

o Visitation til personlig hjeelp og pleje
o Visitation til sygepleje.

Job og @konomi

e Handicapkompenserende hjaelpemidler

e Personlig assistance til handicappede i erhverv

o Aftale om refusion af sygedagpenge ved langvarig eller kronisk sygdom.

Barn og Kultur, Social og Sundhed samt Job og @konomi har udarbejdet et notat med oversigt over
overholdelse af de udvalgte sagsbehandlingsfrister pa socialomradet for perioden 1. september 2023 til 31.
august 2024. | oversigten er fristerne opgjort efter den gennemsnitlige sagsbehandlingstid og efter andelen



af de behandlede sager, der overholder den fastsatte frist. Herudover er der bemaerkninger til hver af de
11 sagsbehandlingsfrister. Notatet med oversigten er vedlagt som bilag.

VURDERING

Opfalgningen pa de udvalgte sagsbehandlingsfrister viser, at otte ud af de 11 udvalgte sagsomrader har
en gennemsnitlig sagsbehandlingstid, der ligger inden for den fastsatte frist. For tre sagsomrader pa barn-
og kulturomradet ligger den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ikke inden for den fastsatte frist, som er
fire maneder. Det drejer sig om merudgiftsydelser (5,5 maneder), tabt arbejdsfortjeneste (4,1 maneder) og
barnefaglige undersagelser (4,9 maneder). Ved den seneste opggrelse i 2022 var det alene bgrnefaglige
undersggelser, der havde en gennemsnitlig sagsbehandlingstid (4,5 maneder), der ikke 1& inden for den
fastsatte frist.

Derudover viser opfelgningen, at overholdelsesprocenten ligger pa mellem 80-100 % for syv af
sagsomraderne og pa 71,1 % for ét sagsomrade ("Aftale om refusion af sygedagpenge ved langvarig eller
kronisk sygdom”). For de fernaevnte tre sagsomrader pa bern- og kulturomradet ligger
overholdelsesprocenten pa mellem 44-58 %. Ved den seneste opggrelse i 2022 |13 otte sagsomrader pa
mellem 80-100 % og tre sagsomrader pa mellem 60-77 %. Det bemaerkes, at Folketingets ombudsmand
udtaler (FOU nr. 2015.10), at det er hensigtsmaessigt, at politiske sagsbehandlingsfrister skal fastlaegges,
sa de er realistiske i mindst 80 % af sagerne.

Opfelgningen viser saledes, at der er flere sagsomrader end tidligere, som har en lavere
overholdelsesprocent og en gennemsnitlig sagsbehandlingstid, der overskrider den fastsatte frist. Dette
skyldes til dels, at der er et stigende antal sager og dermed et st@rre antal sager pr. radgiver. Dels skyldes
det, at der er mere ventetid hos eksterne aktarer, nar der skal indhentes ngdvendige informationer,
undersggelser og dokumentation for at oplyse den enkelte sag tilstraekkeligt jf. kravene hertil. Arsagerne er
forklaret og uddybet for hver af sagsomraderne i notatet, som er vedlagt som bilag.

Forvaltningerne vurderer, at overholdelsen af sagsbehandlingsfristerne for starstedelen af sagerne er pa
et tilfredsstillende niveau. Det vil sjaeeldent vaere muligt at overholde en sagsbehandlingsfrist i samtlige
sager, da der kan veere ekstraordineert komplekse sager eller forsinkelser forarsaget af eksterne parter.
Favrskov Kommune orienterer altid den enkelte borger, hvis sagsbehandlingsfristen ikke kan overholdes.

Forvaltningerne vurderer dog samtidig, at overholdelsen af sagsbehandlingsfristerne for nogle af
sagsomraderne ikke er pa et tilfredsstillende niveau. Det vurderes, at niveauet i disse sager blandt andet
kan henfares til et generelt pres pa myndighedsomraderne, seerligt inden for de specialiserede
socialomrader. Dette er blevet konstateret i forbindelse med budget 2025-28 og har fert til en politisk
aftale om at styrke myndighedssagsbehandlingen pa de specialiserede socialomrader, som udover at
bidrage til at sikre en fortsat hgj kvalitet ogsa forventes at kunne bidrage til kortere sagsbehandlingstid.

Det bemeerkes, at Favrskov Kommune altid tilstraeber at afggre sagerne hurtigst muligt inden for de givne
rammer og lebende arbejder pa at optimere sagsbehandlingen.

Opfelgning pa sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade har veeret i hgring i Handicapradet og
/Eldreradet. Deres hgringssvar er vedlagt som bilag.



FAEldreradet har i deres hgringssvar fokus pa opfelgning pa sagsbehandlingsfrister, der relaterer sig il
eeldreomradet. /Aldreradet giver udtryk for, at overholdelsesprocenterne pa aeldreomradet er meget
tilfredsstillende og anerkender indsatsen.

Handicapradet udtrykker tilfredshed med opfelgningen pé sagsbehandlingsfrister inden for Social og
Sundhed samt Job og @konomi. Handicapradet vurderer, at de gennemsnitlige sagsbehandlingstider pa
bgrne- og kulturomradet er uacceptabelt lange, bortset fra sager om vurdering af underretninger.
Handicapradet bemaerker stigningen i antal sager pr. sagsbehandler og stiller spgrgsmal ved, om
opnormeringen, der er tilfgrt i budget 2025, er tilstraekkelig til at kompensere for de udfordringer, der praeger
omradet. Handicapradet er interesseret i at fa en vurdering af, om forsinkelser i sagsbehandlingen primeert
skyldes personaleressourcer eller eksterne faktorer.

Barn og Kultur vurderer, at den tilfgrte gkonomi til sagsbehandlingsomradet i budget 2025 vil f& en positiv
betydning for driftsvilkarene i specialradgivningen og vil bidrage til forbedrede sagsbehandlingstider. Som
beskrevet i sagen og notatet, er der dog fortsat flere faktorer, der kan udfordre overholdelsen af
sagsbehandlingsfristerne. Det omfatter ventetider hos eksterne aktgrer, en mulig fortsat stigning i antallet
af sager samt den generelle stigning i sagernes kompleksitet. Barn og Kultur vurderer, at der hverken kan
peges pa enten personaleressourcer eller eksterne forhold som den primaere grund til forsinkelser i
sagsbehandlingen. Senest har rekruttering af kvalificerede medarbejdere ogsa vist sig at veere
udfordrende, hvilket kan medfere perioder med vakante stillinger og en reduceret
sagsbehandlingskapacitet. Forvaltningen fglger udviklingen i de forhold, der kan udfordre
sagsbehandlingen teet og arbejder Igbende pa at minimere disse udfordringer.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Opfelgningen pa sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade sendes i hgring i Handicapradet og i

AEldreradet.

INDSTILLING
Direktarerne for Bgrn og Kultur, Social og Sundhed samt Job og @konomi indstiller til Byradet:

1. At opfglgningen pa sagsbehandlingsfrister godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag
1. Notat om overholdelse af udvalgte sagsbehandlingsfrister pa socialomradet (3763570)



Heringssvar fra Handicapradet af 11. november 2024 (3820918)
Heringssvar fra Aldreradet af 11. november 2024 (3819207)






Punkt 9: Hering af Praksisplan for fysioterapi

EMN-2024-02648
Bilag

Heringsversion Praksisplan for fysioterapi

Heringsbrev

Heringssvar fra Favrskov Kommune til praksisplan for fysioterapi
Heringssvar fra Handicapradet

Heringssvar fra ZAldreradet



9. Hering af Praksisplan for fysioterapi (Aben)

Tidl. politisk behandling BY, 28.1.20, pkt. 27
Forventet sagsgang SS-U, 9K, BY

Social- o
Lovgrundlag Sundhedsloven 3undhed§udva.get
Bekendtgarelse om tilskud til fysioterapi 3. december 2024 09:00

Overenskomster for fysioterapi

Sags-ID: EMN-2024-02648
Dok-ID: 3813677
SAGENS INDHOLD Sagsbehandler: mftha
Byradet skal i denne sag tage stilling til hgringssvar fra Favrskov Kommune il

revideret praksisplan for fysioterapi i den midtjyske region.

Planen vedrgrer den fysioterapeutiske behandling borgere modtager efter laegehenvisning. Det drejer sig
om borgere, der far behandling med egenbetaling og offentligt tilskud (almindelig fysioterapi og almindelig
ridefysioterapi) eller uden egenbetaling (vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi). De
vederlagsfrie tilbud er for borgere med sveert fysisk handicap eller funktionsnedseettelse som fglge af
fremadskridende sygdom.

| Favrskov er der fire privatpraktiserende fysioterapeutklinikker og to rideklubber, der kan give behandling
med offentligt tilskud. Derudover har Favrskov Kommune et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi,
som laegehenviste borgerne kan vaelge pa lige fod med tilbuddet hos de privatpraktiserende fysioterapeuter.
Borgerne kan ogsa frit vaelge at benytte fysioterapeutklinikker i andre kommuner.

Hvis en privatpraktiserende fysioterapeut skal give behandling med offentligt tilskud, skal fysioterapeuten
godkendes som yder af offentlig behandling (veere tildelt et ydernummer). Ydernummeret er tilknyttet en
bestemt kapacitet, som definerer, hvor meget fysioterapeuterne pa den pageeldende klinik kan behandle
med offentligt tilskud.

De overordnede rammer for de privatpraktiserende fysioterapeuter er fastsat i nationale overenskomster.
Ifelge overenskomsterne har region og kommuner ansvaret for at planleegge og tilrettelaegge kapaciteten
pa fysioterapiomradet i en praksisplan. Den nuveerende praksisplan er fra 2020 og skal nu revideres som
folge af nye overenskomster pa omradet.

Forslaget til revideret praksisplan er udarbejdet i et samarbejde mellem midtjyske repraesentanter fra
kommuner, region og privatpraktiserende fysioterapeuter. Praksisplanen er bygget op om temaerne 1)
kapacitet og tilgeengelighed, 2) sammenhaeng med det gvrige sundhedsvaesen og 3) kvalitetsudvikling. For
hvert tema indeholder planen en raekke anbefalinger, der er opsummeret i nedenstaende tabel.

Tema Anbefalinger
Kapacitet og o Den fysioterapeutiske kapacitet vurderes overordnet at veere
tilgeengelighed daekkende, og der lzegges derfor ikke op til en udvidelse i

form af nye ydernumre med ny kapacitet.
o Mulighederne for at sikre en mere ligelig fordeling af den
eksisterende kapacitet pa tvaers af den midtjyske region skal



afs@ges, og der skal udarbejdes en beskrivelse af, hvordan
eventuel flytning af kapacitet kan finde sted.

e Kapacitetsbehovet skal evalueres ultimo 2025 med henblik pa

at vurdere, om kapaciteten fortsat er deekkende.

e Holdtraening og/eller virtuel treening og konsultation skal

anvendes, nar det er fagligt relevant ift. patientens situation.
Sammenhaeng il Samarbejdet mellem praktiserende fysioterapeuter og
det gvrige kommuner om de stgrste patientgrupper indenfor vederlagsfri
sundhedsvaesen fysioterapi (fx sclerose-patienter) bgr vaere systematiseret.

e Samarbejdet, det gensidige kendskab og kommunikationen
mellem praktiserende fysioterapeuter og praktiserende lseger
bar udvikles.

Borgere skal i hgjere grad kunne fremsage oplysninger om

seerlige faglige kompetencer/specialisering via sundhed.dk.

o Regionen skal i hgjere grad kunne understgtte de
praktiserende fysioterapeuters kvalitetsarbejde med data.

Kvalitetsudvikling

Fristen for at afgive hgringssvar er 6. januar 2025. Den endelige praksisplan forventes sendt til politisk
godkendelse i de midtjyske kommunalbestyrelser og regionsradet i foraret 2025.

VURDERING

Social og Sundhed har udarbejdet et forslag til hagringssvar, hvor Favrskov Kommune bakker op om
praksisplanen og dens anbefalinger. Social og Sundhed vurderer samlet set, at praksisplanen udggr et
godt grundlag for tilrettelaeggelsen af det fysioterapeutiske tilbud.

Region Midtjylland har samlet set en hgjere fysioterapeutisk kapacitet end landsgennemsnittet. Ligeledes
er de gennemsnitlige udgifter per patient, der modtager almen og vederlagsfri fysioterapi i den midtjyske
region, hgjere end landsgennemsnittet. Pa den baggrund finder Social og Sundhed det relevant, at der i
praksisplanen ikke sker kapacitetsudvidelser pa regionsplan.

Af praksisplanen fremgar det, at Favrskov Kommune er en af de kommuner, der har den laveste kapacitet
til vederlagsfri fysioterapi (flest indbyggere per kapacitet) i den midtjyske region. | disse tal er det dog ikke
indregnet, at Favrskov Kommune har etableret et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Indregnes
de ydelser, der blev leveret af kommunens eget tilbud i &rene 2022-23 svarer det til, at der var 5.800 borgere
per fysioterapeutisk kapacitet til vederlagsfri fysioterapi i stedet for 6.700 borgere per fysioterapeutisk
kapacitet som fremgar af tabel 1 i praksisplanen. Nar det kommunale tilbud indregnes, har Favrskov
Kommune fortsat en lidt lavere kapacitet end regionsgennemsntittet pa 5.000 borgere per fysioterapeutisk
kapacitet. Dette skal ses i lyset af, at sygdomsforekomsten i Favrskov Kommune er lavere end i mange
andre kommuner (jf. undersggelsen "Hvordan har du det?” og tabel 16 i praksisplanen), og at de fire
klinikker med ydernummer i Favrskov Kommune har fa ugers ventetid pa vederlagsfri fysioterapi. Pa den
baggrund er det Social og Sundheds vurdering, at der ikke er grundlag for at byde ind pa ny kapacitet.

| forslaget til haringssvaret udtrykkes der opbakning til, at det i Igbet af planperioden evalueres om den
fysioterapeutiske kapacitet fortseetter med at vaere deekkende. Der opfordres til at inkludere aktiviteten i de
kommunale tilbud i evalueringen. Der gives samtidig opbakning til at evaluere, om der er en passende



fordeling af den eksisterende fysioterapeutiske kapacitet inden for den midtjyske region, sa kapaciteten
matcher de lokale behov.

Endelig bakkes der i hgringssvaret op om initiativerne i forhold til at sikre fortsat udvikling af det tvaerfaglige
samarbejde og understgtte arbejdet med kvalitetsudvikling. Favrskov Kommune er Igbende i dialog med
de privatpraktiserende fysioterapeutklinikker og oplever et godt samarbejde om at give borgerne de tilbud,
de er berettiget til i henhold til sundhedsloven.

Praksisplanen har veeret i hgring hos Handicapradet og Zldreradet forud for den politiske behandling.
Handicapradet beskriver, at nogle borgere har oplevet ventetid pa ridefysioterapi hos de naerliggende
rideklubber. Der er 19 ridefysioterapeuter med ydernummer i Region Midtjylland, hvoraf to er placeret i
Favrskov Kommune. | praksisplanen vurderes det, at der er god tilgeengelighed til ridefysioterapi i hele
regionen. Det fremgar ogsa, at der i perioden 2021-2023 pa regionsplan har veeret et mindre fald i andelen
af borgere, der modtog ridefysioterapi. Det fremgar dog ikke, hvordan ventetiderne pa ridefysioterapi er i
de forskellige dele af regionen. Social og Sundhed forventer, at der ogsa vil veere fokus pa ventetiden il
ridefysioterapi i den evaluering, som skal laves i Igbet af planperioden.

Handicapradet papeger desuden, at mange borgere med kognitive udfordringer har vanskeligt ved at
profitere af holdtraening og virtuelle konsultationer/traening. Social og Sundhed bemeerker, at det er
beskrevet i praksisplanen, at holdtraening og virtuelle tilbud skal benyttes, nar det giver kvalitetsmaessig
mening. Det fremgar ogsa, at holdtreening i dag saerligt benyttes til patienter med fremadskridende sygdom
og i mindre grad til patienter med sveert fysisk handicap.

FAEldreradet bakker op om, at der laves en evaluering af den fysioterapeutiske kapacitet i lgbet af
planperioden, og at der er opmaerksomhed pa at sikre ligelig fordeling af den fysioterapeutiske kapacitet
inden for den midtjyske region.

Endelig fremheever Handicapradet og Zldreradet veesentligheden af henholdsvis pargrendeinddragelse
og forebyggelse. Social og Sundhed vurderer, at dette er kerneelementer i fysioterapeuternes arbejde,
selvom det ikke er beskrevet i praksisplanen.

GKONOMI

Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi afholdes af kommunerne. Udgifterne til almen
fysioterapi og ridefysioterapi betales delvist af borgeren, regionen og kommunerne. Praksisplanen har
ingen konsekvenser for det honorar, den enkelte borger betaler.

Da visitationsretten til de ydelser, som praksisplanen vedrgrer, ligger hos de praktiserende laeger, har de
enkelte kommuner begreenset mulighed for at styre gkonomien. | overenskomsterne for fysioterapi er der
imidlertid indfgrt faste skonomiske rammer, som udgifterne pa landsplan skal holdes inden for. Hvis
udgifterne overstiger de aftalte rammer, vil der det efterfelgende ar ske en modregning i fysioterapeuternes
honorartakster. | de nye overenskomster er der desuden indfart omsaetningsgraenser, som er defineret af
de enkelte klinikkers kapacitet. Nar en klinik har naet den fastlagte omsaetningsgraense, kan klinikken
fortsaette med behandling, men for almen fysioterapi reduceres honoraret fra regionen med 40% og for
vederlagsfri fysioterapi reduceres honoraret fra kommunerne med 40%.



Med den nye overenskomst for vederlagsfri fysioterapi er der aftalt en samlet rammeforhgjelse pa 3,75 %
i perioden 2023-2026. Det er hensigten i overenskomsten, at midlerne sa vidt muligt skal anvendes til nye
ydernumre med nye ejere i kommuner, hvor der er szerlige demografiske udfordringer. Det er den enkelte
kommune, der skal finansiere en eventuel gget kapacitet i det omfang kommunens egne borgere benytter
kapaciteten. Hvis rammeforhgjelsen pa 3,75 % pa landsplan ikke er blevet brugt ved udgangen af 2026, vil
ikke-disponerede midler pa nationalt niveau blive tillagt alle eksisterende klinikkers kapacitet via en
procentuel forhgjelse. Dette vil ogsa ske i kommuner, der har sagt ja til nye kapaciteter. Med den nye
praksisplan laegges der som naevnt ikke op til udvidet kapacitet i kommunerne i Region Midtjylland.

Pa regionalt niveau gares brug af forskellige redskaber i forhold til styring og opfalgning pa udgifterne, som
fx kontrolstatistik. Der er fokus pa at sikre, at det er de rette borgere, der henvises, og at de far det rette
tilbud. Et vigtigt element er fx at omlaegge individuel traening til holdtilbud i de situationer, hvor det er fagligt
relevant.

Favrskovs udgifter til vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi var 10,43 mio. kr. i 2023. Dertil
kom udgifter pa ca. 0,97 mio. kr. til Favrskov Kommunes eget tilbud.

INDDRAGELSE
Forslaget til praksisplanen har veeret i hering hos Favrskov Kommunes Handicaprad og Aldrerad.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At forslag til hgringssvar fra Favrskov Kommune til "Praksisplan for fysioterapi 2025-" godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag

1. Haringsversion Praksisplan for fysioterapi (3819296)

2. Hgaringsbrev (3819295)

3. Haringssvar fra Favrskov Kommune til praksisplan for fysioterapi (3815428)
4, Heringssvar fra Handicapradet (3819225)

5. Hgringssvar fra Aldreradet (3819229)






Punkt 10: Behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel

EMN-2024-00046
Bilag

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel
Samarbejdsaftale om bern og unge i psykisk mistrivsel

Midtjysk samarbejdsmodel

STIME

Beskrivelse af aktuelle tilbud til sérbare bern og unge i Favrskov



10. Behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel (Aben)

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang BS-U, SS-U, @K, BY

Social-
Lovgrundlag Sundhedsloven § 126 a sﬁﬁ'j‘he‘égsudva.get

3. december 2024 09:00
SAGENS INDHOLD Sags-ID: EMN-2024-00046

Byradet skal i denne sag tage stilling til de indsatser, der fremadrettet skal indga som ggg:&hf:dﬁgﬁz i
en del af et lettilgeengeligt behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel og

med begyndende symptomer pa psykisk lidelse. Kravet om etablering af et sadant

kommunalt tilbud er fastsat i "Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed”, som blev indgaet
mellem Folketingets partier i september 2022 og vedtaget med "Lov om eendring af sundhedsloven” den
23. maj 2024.

Formalet med det nye tilbud er at sikre hurtig og lettilgaengelig adgang til afklaring og evt. behandling for
bgrn og unge i psykisk mistrivsel og med begyndende symptomer pa psykisk lidelse. Tilbuddet skal
modvirke forveerring af symptomer og sikre, at barn og unge far adgang til den rette hjeelp uden behov for
henvisning. Der er tale om et lettere behandlingstilbud, som skal understgtte den kommunale indsats og
aflaste Bgrne- og ungdomspsykiatrien (BUA). Der vil ved henvendelsen blive foretaget en vurdering af, om
barnet/den unge er i malgruppen for den kommunale indsats, i form af en forsamtale og efterfalgende
screening. Mere alvorlige tilfaelde skal fortsat behandles i Barne- og ungdomspsykiatrien.

Tilbuddet er baseret pa den nationale faglige ramme for det kommunale behandlingstilbud til barn og unge
i psykisk mistrivsel (bilag 1) og "Samarbejdsaftale om barn og unge i psykisk mistrivsel” (bilag 2). Tilbuddet
oprettes efter sundhedslovens bestemmelser og sidestilles dermed med ovrige sundhedstilbud. Det
betyder, at tilbuddet skal opfylde juridiske og faglige krav for sundhedsindsatser, herunder tilsyn,
dokumentation og kompetencekrav for autoriseret sundhedspersonale. Behandlingen bliver baseret pa en
vurdering af barnets eller den unges behov, og malet er, at borgerne hurtigt far relevant hjaelp, som kan
@ge deres trivsel og funktionsniveau i dagligdagen.

Malgruppen for tilbuddet er bern og unge i alderen 5-17 ar med let til moderat nedsat funktionsniveau, som
f.eks. oplever bekymring, tristhed, forstyrrede tanker om krop og mad, adfeerdsvanskeligheder, selvskade
eller uro. Det kan veere sveert at ansla et praecist antal af bern og unge i denne malgruppe bade i Favrskov
Kommune og pa landsplan. Den eneste indikator for forventet behov for kapacitet er pt. de tildelte DUT-
midler. Efterspargslen vil derfor blive fulgt teet.

Tilbuddet omfatter dokumenteret behandling baseret pa standardiserede metoder og vurderinger.
Indsatsen er helhedsorienteret og skal, hvor det er relevant, kobles til barnets/den unges daglige kontekst,
som fx skole eller familie. Det nye tilbud fordrer saledes hgj grad af tveerfagligt samarbejde med f.eks.
sundhedsplejen, rusmiddelcentret, praktiserende lzeger mv.

Region Midtjyllands Sundhedssamarbejdsudvalg har i samarbejde med kommunerne i regionen udviklet
en feelles samarbejdsmodel for tilbuddet (bilag 3). Modellen bygger pa et feelles forpligtende partnerskab,
hvor behandlingsindsatser s@ges igangsat teet pa barnets hverdagsliv, med mulighed for sparring og



supervision fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien gennem samarbejdsprojektet STIME (bilag 4), som ogsa
leegger op til feelles udvikling af behandlingsmetoder mellem kommune og region.

VURDERING

Barn og Kultur vurderer, at der med etableringen af et lettiigaengeligt kommunalt behandlingstilbud er tale
om et kvalitets- og servicelgft til omradet for barn og unge i psykisk mistrivsel og med begyndende
symptomer pa psykisk lidelse.

| Favrskov Kommune organiseres behandlingstilbuddet i Barn og Familie som et selvstaendigt tilbud under
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) med delt psykologfaglig ledelse og behandlingsindsats.

Malgruppen vil i det lettilgaengelige behandlingstilbud fa tilbudt én indgang med en uddybende vurdering
og indsats fgr en evt. udredning i barne- og ungdomspsykiatrien, jf. samarbejdsmodellen, hvilket vurderes
at kunne afkorte barn og unges ventetid ved henvendelse.

Favrskov Kommune har i forvejen en reekke tilbud til malgruppen, som foreslas
samlet i det nye behandlingstilbud. Det drejer sig om fglgende indsatser, som det tidligere er politisk
vedtaget at afsaette midler til (bilag 5):

1. Forzeldrekurset Invest In Play (lIP) til foreeldre med barn i alderen 5-12 &r med ADHD eller lignende
adfeerd (kreever ikke en diagnose)

2. Angstgrupper for bgrn og unge i alderen 5-17 ar

3. Gratis psykologhjeelp til 15-25-arige

Ovennaevnte indsatser samles sammen med tilbuddets @gvrige behandlingstilbud med henblik pa at sikre
én indgang for borgerne samt en ensartet service og kvalitet pa omradet.

For at sikre, at de lettilgeengelige tilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel i Favrskov Kommune tilbydes
indenfor samme lovgivning, service og kvalitet, indstilles det

at tilbuddet omkring gratis psykologhjeelp til de 15-17-arige fremadrettet tilpasses rammen for det
lettilgeengelige behandlingstilbud. Dermed ophgrer muligheden for anonymitet for denne malgruppe, da det
ikke er muligt inden for de faglige rammer for det nye tilbud. Samtidigt indstilles det, at det nuvaerende tilbud
om gratis psykologhjeelp til de 18-25-arige fortsaetter uforandret.

De gvrige behandlingstilbud udvikles og implementeres i samarbejdet om STIME med regionens Bgrne og
Ungdomspsykiatri, inden for rammerne af den midtjyske samarbejdsmodel.

Det folger af den faglige ramme at tilbuddet skal igangsaettes inden udgangen af 2024 og veere fuldt
implementeret og i drift ved indgangen til 2026. | Favrskov Kommune er det muligt at henvende sig pr. 1.
november 2024. Behandlingstilbuddet vil i etableringsfasen forega pa forskellige eksisterende kommunale
lokationer. Der arbejdes hen imod, at behandlingstilbuddet pa sigt far en fast og lettiigaengelig fysisk
lokation.

GKONOMI
Aftalen om gkonomien til det lettilgaengelige tilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel er en del af den
udmentningsaftale regeringen, KL og Danske Regioner indgik i marts 2024.



Favrskov Kommune kompenseres saledes via DUT midler med 1,9 mio. kr. i 2024 til etablering og
implementering af tilbuddet stigende til 2,1 mio. kr. i 2026 og frem til drift af tilbuddet.

Midlerne skal primeert anvendes til anseettelse af flere psykologer, samt it- understattelse, dokumentation,
tilsyn og evt. klagebehandling.

Da borgerne kan henvende sig uden henvisning, er der usikkerhed omkring efterspgrgslen pa tilbuddet.
Barn og Kultur falger derfor udviklingen i henvendelser og igangsaettelse af behandlingsforlgb taet. Barne-
og Skoleudvalget vil Isbende blive orienteret om udviklingen.

INDDRAGELSE
Sektor MED-udvalget i Barn og Familie har veeret inddraget forud for den politiske behandling af sagen.

INDSTILLING

Direktaren for Bern og Kultur og direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At det godkendes at Invest In Play (IIP), angstgrupper for barn og unge i alderen 5-17 ar, samt gratis
psykologhjeelp til unge 15-17-arige, samles som en del af det lettiigaengelige behandlingstilbud til bgrn
0g unge i psykisk mistrivsel og med begyndende symptomer pa psykisk lidelse, og dermed udbydes
under Sundhedslovens bestemmelser og den nationale faglige ramme (bilag 1).

2. At tilbuddet om gratis psykologhjeelp til unge 18-25-arige fortseetter uforandret.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag

1. Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel (3654427)
2. Samarbejdsaftale om bgrn og unge i psykisk mistrivsel (3808907)

3. Midtjysk samarbejdsmodel (3800303)

4, STIME (3808509)

5. Beskrivelse af aktuelle tilbud til sarbare bgrn og unge i Favrskov (3821909)






Punkt 11: Anlaegsbevilling til ombygning af tandklinik pa Skovvangskolen
og projektering af nye tandklinikker

EMN-2024-02144



11. Anlaegsbevilling til ombygning af tandklinik pa Skovvangskolen og projektering af nye
tandklinikker (Aben)

Tidl. politisk behandling

Social- og
Forventet sagsgang SS-U, TM-U, @K, BY Sundhedsudvalget
Lovgrundlag 3. december 2024 09:00

Sags-ID: EMN-2024-02144
SAGENS INDHOLD Dok-ID: 3799099

i . - . - ; . . Sagsbehandler: mftha
Byradet skal i denne sag tage stilling til en anlaegsbevilling pa 1,855 mio. kr. til at
ombygge den eksisterende tandklinik pa Skovvangskolen i Hammel og en
anleegsbevilling pa 2,6 mio. kr. til projekterings- og radgiverudgifter til det kommende byggeri af nye
tandklinikker i Hinnerup og Hadsten. Derudover skal Byradet tage stilling til nedseettelse af et
byggeprogramudvalg.

Byradet har i Budget 2025-2028 afsat et radighedsbelgb pa i alt 27,9 mio. kr. til at samle tandplejen pa fire
klinikker, der placeres i hovedbyerne Hammel, Hinnerup, Hadsten og Ulstrup. Heraf er der afsat fglgende
radighedsbelgb:

e 1,855 mio. kr. til at ombygge tandklinikken pa Skovvangskolen

e 9,684 mio. kr. til at bygge en ny fritliggende tandklinik pa 380 m? ved Ranbaekskolen i Hinnerup

e 16,369 mio. kr. til at bygge en ny fritliggende klinik pa 660 m2 pa Hovvej 76 i Hadsten.

Anlagsbevilling til ombygning af tandklinik pa Skovangskolen

Med en godkendelse af anleegsbevillingen pa 1,855 mio. kr. bevilges det fulde radighedsbelgb til at
ombygge tandklinikken pa Skovvangskolen. Med ombygningen samles tandplejetilbuddet for barn og unge
fra de nuveerende tandklinikker pa Skovvangskolen og S@ndervangskolen. Ombygningen indebeerer, at
tandklinikken pa Skovvangskolen far et ekstra klinikrum, et starre rgntgenrum med plads til avanceret
rentgen og personalefaciliteter til et stgrre antal medarbejdere.

Ombygningen er tilrettelagt med projektering og udbud i starten af 2025. Udfgrelsen er planlagt il
gennemfarelse i perioden juni-oktober 2025, sa en del af byggeperioden med nedlukning af klinikken finder
sted i skoleferier, hvor klinikken alligevel har planlagte lukkeuger. Ombygningen planleegges udbudt som
hovedentreprise for at sikre et effektivt og sammenhangende forlgb over sommerferien og dermed
minimere risikoen for forsinkelser og forlaenget lukning af tandklinikken. De patienter, der er tilknyttet
Skovvangskolens tandklinik, vil blive tilbudt tandpleje pa kommunens @vrige tandklinikker i den periode,
hvor klinikken pa Skovvangskolen lukkes. Den udvidede tandklinik pa Skovvangskolen forventes klar til
brug i slutningen af oktober 2025. Klinikken pa Sendervangskolen vil blive brugt Isbende frem mod
faerdiggerelsen af den nye klinik i Hadsten.

Anlzegsbevilling til nye tandklinikker i Hinnerup og Hadsten

Med en godkendelse af anleegsbevillingen pa 2,6 mio. kr. til nye tandklinikker i Hinnerup og Hadsten
bevilges midler til bygherreomkostninger, forundersggelser og en ekstern totalradgiver, der i samarbejde
med Favrskov Kommune skal sta for at udvikle et byggeprogram, projektforslag og udbudsgrundlag for de
to byggerier. Klinikken i Hinnerup placeres ved Rgnbaekskolen og skal samle tandplejetilbuddet for bagrn
og unge fra de nuvaerende klinikker pa Praestemarkskolen, Haldum-Hinnerup Skolen og Renbeekskolen.
Klinikken i Hadsten placeres pad Hovvej 76 i forleengelse af sundhedscentret og skal samle



tandplejetilbuddet for bgrn og unge fra de nuveerende klinikker pa Hadsten Skole, @stervangskolen og
Lilleaskolen. Klinikken i Hadsten skal desuden rumme tandregulering og specialtandpleje for borgere fra
hele kommunen.

Den eksterne radgivning til projektering mv. af de to nye klinikker planlaagges udbudt som en samlet
radgivningsopgave i 1. halvar 2025. | perioden fra sommer 2025 til primo 2026 gennemfares projektering
og udbud af byggeopgaven for hver af de to klinikker. Byggerierne planlaegges udbudt som hovedentreprise
grundet stor teknisk kompleksitet (fx skal byggeriets indretning og installationer passe til det eksisterende
tandleegeudstyr, lokaler med rgntgen skal stralesikres, der skal efterleves seerlige hygiejnekrav og der skal
laves installationer til bl.a. lattergas og vandsystem til units). De to klinikker udbydes som hver sin
hovedentreprise, da det giver virksomheder mulighed for enten at byde pa den ene eller pa begge
byggeopgaver. Byggeriet af klinikken i Hinnerup forventes at sta klar i foraret 2027 og byggeriet af klinikken
i Hadsten forventes at sta klar i sommeren 2027.

Byggeprogramudvalg

Byradet besluttede 25. marts 2014, at der som udgangspunkt skal nedsaettes et byggeprogramudvalg med

politisk repreesentation og ledelse ved anlaegsprojekter med et budget pa over 10 mio. kr. Det foreslas, at

der nedsaettes et byggeprogramudvalg med politisk repraesentation, som skal falge anlaegsprojekterne med

de to nye tandklinikker. Byggeprogramudvalgets opgaver er:

o At deltage i udarbejdelsen af byggeprogram, dispositionsforslag og projektforslag.

e At justere og udforme projektet, sa projektet kan gennemfares indenfor den afsatte gkonomiske
ramme og projektets overordnede tidsplan.

Byggeprogramudvalget orienterer Social- og Sundhedsudvalget om byggeriernes status ved vigtige
faseskift og milepaele. Derudover fglges processerne af en administrativ projektgruppe, der har til opgave
at serge for planlaegning og styring af anlaegsprojekterne samt indkalde byggeprogramudvalget, hvis der
opstar veesentlige eendringer undervejs i projekterings- og byggefasen. Der vil blive afholdt en studietur for
byggeprogramudvalget med henblik pa at hente erfaring og inspiration fra andre kommuner, der har bygget
nye tandklinikker inden for de seneste ar.

VURDERING

Det foreslas, at byggeprogramudvalget sammensaettes pa falgende made:
e Formand for Social- og Sundhedsudvalget

e Naestformand for Social- og Sundhedsudvalget

e Direktar for Social og Sundhed

e Sundhedschef

e Overtandleege

o Arbejdsmiljgrepraesentant fra tandplejen

o Afdelingsleder og projektleder fra Ejendomscentret.

Til udvalget tilknyttes en ekstern totalradgiver.
GKONOMI

Byradet har i Budget 2025-2028 afsat et radighedsbelgb pa 27,9 mio. kr. til at samle de nuveerende ni
tandklinikker pa fire tandklinikker.



Det foreslas, at der gives en anlaegsbeviling pa 1,855 mio. kr. til ombygning af tandklinikken pa
Skovvangskolen i Hammel finansieret af det afsatte radighedsbelgb i 2025 til at samle tandplejen pa feerre
klinikker. Det foreslas desuden, at der gives en anleegsbevilling pa 2,6 mio. kr. til projekterings- og
radgiverudgifter til to nye tandklinikker i Hinnerup og Hadsten finansieret af det afsatte radighedsbelgb fil
at samle tandplejen pa faerre klinikker med henholdsvis 1,4 mio. kr. i 2025, 1,0 mio. kr. i 2026 og 0,2 mio.
kr. i 2027. Forslaget indebeerer, at 0,355 mio. kr. af det afsatte radighedsbelab pa 9 mio. kr. i 2026
fremrykkes til 2025. Med en godkendelse af forslaget er projekterings- og radgiverudgifterne
forhandsprioriteret i forbindelse med budgetlaegningen for 2026-2029. Der s@ges saerskilt anleegsbevilling
til de to nybyggerier, nar der er klarhed om de konkrete byggeudagifter.

| forbindelse med Byradets beslutning om at samle tandplejen pa faerre klinikker er der i Budget 2025-2028
indarbejdet en afledt driftsreduktion i tandplejens budget pa 0,43 mio. kr. fra 2026 og frem. Det skyldes et
reduceret udgiftsbehov ved at samle de nuveerende to tandklinikker i Hammel i én Klinik.

INDDRAGELSE
Der vil Igbende ske inddragelse af ledere og medarbejdere for at sikre optimal indretning af tandklinikkerne.

Skovvangskolen og Rgnbaekskolen vil blive inddraget i planlaegningen af anleegsprojekterne med henblik
pa at sikre feerrest mulige gener for skolerne. Rgnbaekskolen vil desuden blive inddraget med henblik pa
at finde den mest optimale placering af den nye, fritliggende tandklinik pa skolens omrade.

INDSTILLING
Direktgren for Teknik og Miljg samt direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At byggeprogramudvalgets sammensaetning godkendes.

2. At formand og naestformand for Social- og Sundhedsudvalget udpeges som medlemmer af
byggeprogramudvalget.

3. At der godkendes en anlaegsbevilling pa 1,855 mio. kr. til ombygning af Skovvangskolens tandklinik
finansieret af det afsatte rddighedsbelgb i 2025 til at samle tandplejen pa faerre klinikker.

4. At der godkendes en anlaegsbevilling pa 2,6 mio. kr. til projekterings- og radgiverudgifter til nye
tandklinikker i Hinnerup og Hadsten finansieret af det afsatte radighedsbelgb i 2025, 2026 og 2027 til
at samle tandplejen pa faerre klinikker.

5. At det godkendes, at 0,355 mio. kr. af radighedsbelgbet afsat i 2026, fremrykkes til 2025.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag






Punkt 12: Orienteringspunkt
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12. Orienteringspunkt (Aben)

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Social- og
Lovgrundlag Sundhedsudvalget
3. december 2024 09:00
SAGENS INDHOLD Sags-ID: EMN-2020-34399
Ly . . Dok-ID: 3826018
Gensidig orientering. Sagsbehandler: emje

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.

Bilag






Punkt 13: Digitalt underskriftsark
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13. Digitalt underskriftsark (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen for madet. Det foregar digitalt.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert udvalgsmedlem, som har Social- og
deltaget i mgdet, underskrive ved at trykke pa "godkend” i @verste venstre hjgrne. g_“;;c'ﬁ';e"rdz";z'gegg:oo

Sags-ID: EMN-2020-34399

Dok-ID: 3826027
BESLUTNING Sagsbehandler: emje

Social- og Sundhedsudvalget, 3. december 2024:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.

Bilag
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