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1. Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING ÆLDREUDVALGET DEN 07-10-2024
Dagsorden godkendt.

Ej til stede Signe Haahr Lindegaard (Ø)

Beskrivelse af sagen
Dagsorden skal godkendes.



2. Dialog med Arbejdernes Byggeforening om samarbejdet om
ældreboliger

RESUME
Ældreudvalget har inviteret Arbejdernes Byggeforening til et dialogmøde med henblik på et
muligt samarbejde om ældreboliger. Dialogmødet er sat til at vare 45 min.

INDSTILLING
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller til Ældreudvalget

at der afholdes dialogmøde med Arbejdernes Byggeforening.

BESLUTNING ÆLDREUDVALGET DEN 07-10-2024
Dialogmødet afholdt. De fremviste plancher vedlægges protokollen.

Ej til stede Signe Haahr Lindegaard (Ø)

Beskrivelse af sagen
Formålet med mødet er dialog om mulighederne for at styrke samarbejdet kommunen og
boligorganisationerne om ældre borgere og ældreboliger i lyset af den demografiske udvikling.
Mødet vil omfatte en præsentation af de aktuelle udfordringer og behov blandt ældre borgere i
kommunen, herunder demografiske data og prognoser samt behov for ældreboliger og
plejehjemspladser.

Arbejdernes Byggeforening vil præsentere deres nuværende boligtilbud, fremtidige planer og
deres oplevede muligheder for at styrke samarbejdet mellem kommunen og
boligorganisationen.

Der er mulighed for at drøfte områder, hvor samarbejdet kan styrkes i relation kommunens
visioner på området, udviklingen i behovet for ældreboliger og anvendelsen af eksisterende
boliger til ældres behov.

 

Udviklingsplanen for plejecentre

Silkeborg Kommune har 5. august 2024 vedtaget en vision for plejeboligområdet om at ældre
borgere:

tilbydes pleje og omsorg i eget hjem længere tid end i dag og at plejeboligbehovet derfor
udskydes sammenlignet med i dag.

 

i højere grad tilbydes pleje og omsorg i større enheder, der giver bedre mulighed for at
understøtte den enkeltes behov. Det betyder, at nogle borgere vil opleve at få tilbudt en
plejebolig lidt længere fra deres nære lokalområde end tilfældet er i dag.

 

Flere ældre ønsker pleje og omsorg i vante rammer i eget hjem i længere tid end i dag. Når
borgerne bliver længere i eget hjem, vil de ældre, som har behov for en plejebolig, være de



mest svage og sårbare ældre med et lavere funktionsniveau end i dag. Derfor er en del af
visionen at sikre gode muligheder for, at der også fremadrettet skabes aktiviteter og rammer for
et godt ældreliv i hele Silkeborg Kommune med øget fokus på hjemme- og sygepleje, daghjem,
korttidspladser og aktivitetscentre mm.

Det stiller på den ene side endnu højere krav til plejen og omsorgen til beboerne på
plejecentrene. Derfor skal nogle plejecentre renoveres og tilbygges samtidig med, at der
bygges nye plejecentre, så der sikres den bedst mulige udnyttelse af kommunens plejecentre
til gavn for de borgere, der har brug for en plejebolig i fremtiden.

Det stiller på den anden side også krav til kapaciteten, indretningen og arbejdsmiljø i
ældreboliger, som boligorganisationerne opfører, udlejer og drifter.

Borgerinddragelse
Dagsordenspunktet sendes til orientering i Seniorrådet.

ØKONOMI
.



3. Godkendelse af kvalitetsstandard for indsatser i plejebolig efter høring

RESUME
På baggrund af udtalelse fra Ankestyrelsen til Fredericia Kommune er der behov for at ændre
den gældende kvalitetsstandard for Indsatser i Plejebolig, så det bliver tydeligt, at borgere på
plejecentre har mulighed for at fravælge enkeltmåltider. Den har nu været i høring og er klar til
endelig godkendelse.

INDSTILLING
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller til Ældreudvalget,  

at Ældreudvalget drøfter høringssvar

at Ældreudvalget godkender kvalitetsstandard, så den også gælder for 2025

BESLUTNING ÆLDREUDVALGET DEN 07-10-2024
Indstillingen godkendt.

Ej til stede Signe Haahr Lindegaard (Ø)

Beskrivelse af sagen
På baggrund af udtalelse fra Ankestyrelsen til Fredericia Kommune er der behov for at ændre
den gældende kvalitetsstandard for Indsatser i Plejebolig, så det bliver tydeligt, at borgere på
plejecentre har mulighed for at fravælge enkeltmåltider. Ankestyrelsens vurdering er, at det bør
være muligt for borgere at fravælge enkeltmåltider.

Den tilrettede kvalitetsstandard har nu været i høring i Seniorrådet og Handicaprådet.
Handicaprådet har ikke afgivet et høringssvar. Seniorrådet har ingen bemærkninger til
kvalitetsstandarden. Seniorrådet bemærker dog, at kommunen bør forholde sig til, om nogle
borgere kan have krav på kompensation for manglende fradrag. Det skal hertil bemærkes, at
betalingspraksis siden indførelsen af praksis om ikke at kunne fravælge enkeltmåltider (indført i
2022), primært har været, at borgere har fået fradrag ved fravalg af enkeltmåltider.

Borgerinddragelse
.

ØKONOMI
.



4. Orientering om plejecentrenes organisering, bemanding og
sundhedsfaglige beredskab

RESUME
Sektionsledelsen i plejecentersektionen arbejder med at opspore forhold, der kan udfordre
driften på plejecentre. Der er udarbejdet et værktøj kaldet ”Gule Flag”, som præsenteres i en
foreløbige version.

INDSTILLING
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

at Ældreudvalget tager orientering til efterretning.

 

BESLUTNING ÆLDREUDVALGET DEN 07-10-2024
Taget til efterretning.

Ej til stede Signe Haahr Lindegaard (Ø)

Beskrivelse af sagen
Med afsæt i erfaringerne fra Sandgårdsparken i efteråret 2023 har plejecentersektionen siden
årsskiftet 23/24 arbejdet med, hvordan ledelsen bliver opmærksom på udfordringer på det
enkelte plejecenter, inden udfordringerne vokser sig store. Målet er at kunne handle proaktivt.

Sektionen har udviklet et værktøj kaldet ”Gule Flag”. Et gult flag bliver billedligt talt hejst, hvis
forhold af betydning for patientsikkerhed, arbejdsmiljø eller økonomi afviger fra normal drift. Det
kan være højt sygefravær, høj personaleomsætning, høje vikarudgifter, mangelfuld
dokumentation eller bekymringshenvendelser fra pårørende. Redskabet indeholder en tjekliste
fordelt på fire temaer, der kan bruges til at danne et situationsbillede.

I Plejecentersektionen består sektionsledelsen af en sektionsleder og fire områdeledere, som
hver især har en række plejecentre under sig. Organisationsdiagram fremgår af bilag 1. Hvis
sektionsledelsen hejser et gult flag, bliver der udarbejdet en ”Gule Flag handleplan”.
Handleplanen er stadig ved at finde sin form men er tænkt som de handlinger, der iværksættes
for at rette op på de forhold, der har udløst de gule flag. Temaerne i handleplanen er:

1. Det faglige niveau, fx:

Dokumentationspraksis og -kvalitet

Medicinhåndtering

Systematisk triagering og borgerkonferencer

Implementering og overholdelse af faglige metoder og arbejdsgange

 

2. Økonomi, fx

-        Budgetoverholdelse



-        Vikarforbrug
-        Vakante stillinger
-        Sammenhængende vagtplaner
-        Personalesammensætning og faglige kompetencer
-         

 

3. Arbejdsmiljø, fx:

-        Sygefravær – omfang og opfølgning
-        Personaleomsætning
-        Kulturen og tonen på arbejdspladsen
-        Omfang af konflikter i personalegruppen
-        Onboarding af nye medarbejdere
-        MED samarbejde
-        APV-målinger

 

4. Pårørendesamarbejdet, fx:

-        Samarbejdet med de pårørende
-        Pårørendearrangementer
-        Møder med pårørende ved indflytning og opfølgning

 

Handleplanen udfyldes for de temaer, hvor der konstateres forhold, som kræver handling eller
nærmere undersøgelse. Handleplanen er med til at afdække, hvorvidt der er tale om en
enkeltstående problematik, som skal løses lokalt, eller fokusområder, som kræver en
koordineret indsats samt eventuel tilførsel af ressourcer eller kompetencer.

Sektionsledelsen har positive erfaringer med handleplanen.

På de ugentlige sektionsledermøder drøfter sektionsledelsen status på igangværende
handleplaner for at sikre vidensdeling, læring og sparring på tværs af de fire områder i
plejecentersektionen.

I forlængelse af arbejdet med gule flag har sektionsledelsen også fokus på
personalesammensætningen på plejecentrene. Hovedparten af personalegruppen består af
social- og sundhedshjælpere, social- og sundhedsassistenter og ufaglært personale. Der er de
senere år ansat sygeplejersker på alle plejecentre, som i det daglige er tovholder på det
sundhedsfaglige arbejde. I foråret 2024 blev der udarbejdet en funktionsbeskrivelse for
sygeplejerskerne i plejecentersektionen, som rammesætter sygeplejerskernes arbejdsopgaver
(bilag 2). Ydermere er der ansat kostfaglige medarbejdere på plejecentrene, som står for
produktionen af mad på det enkelte plejecenter. Enkelte plejecentre har pædagoger,
nyuddannede sygeplejersker og ergoterapeuter ansat i plejen.  

Sektionsleder for Plejecentersektionen, Merete Kjærsgaard Kristensen, deltager under punktet.

 

Borgerinddragelse



Dagsordenspunktet sendes til orientering i Seniorrådet.



5. Godkendelse af beslutning om ikke at iværksætte en handleplan på
baggrund af Danmarkskortet 2023

RESUME
Ankestyrelsen offentliggør hvert år en kommuneopdelt statistik over det forudgående års
omgørelsesprocenter i klagesager efter lov om social service. I Silkeborg Kommune er
omgørelsesprocenten på både voksenhandicap-, social- og børnehandicapområdet lavere end
landsgennemsnittet. Det er et lovkrav, at byrådet beslutter, om der skal iværksættes en
handleplan med henblik på styrkelsen af den juridiske kvalitet i sagsbehandlingen på baggrund
af Danmarkskortet.

INDSTILLING
Socialchefen, Børne- og Familiechefen og Sundhed- og Omsorgschefen indstiller til byrådet,
 

at orienteringen tages til efterretning

at beslutning om ikke at iværksætte en handleplan på baggrund af Danmarkskortet 2023
godkendes

BESLUTNING ÆLDREUDVALGET DEN 07-10-2024
Indstillingen godkendt.

Ej til stede Signe Haahr Lindegaard (Ø)

Beskrivelse af sagen
Danmarkskortet
Danmarkskortet er et kommuneopdelt kort med det forudgående års (2023) statistik over
omgørelsesprocenten i Ankestyrelsen i klagesager efter lov om social service. Kortet omfatter
afgørelser truffet af Socialafdelingen, Børne- og Familieafdelingen og Sundhed- og
Omsorgsafdelingen.

Danmarkskortet offentliggøres hvert år inden 1. juli. Danmarkskortet for 2023 skal behandles
på byrådsmøde inden udgangen af 2024.

Omgørelsesprocenten
Omgørelsesprocenten udgøres af både ændrede og hjemviste afgørelser.

Ændrede afgørelser betyder, at Ankestyrelsen er uenig eller delvis uenig i kommunens
afgørelse.

Hjemviste afgørelser betyder, at kommunen skal genoptage sagen og afgøre den på ny.
Eksempelvis hvis der ikke er tilstrækkelig dokumentation for kommunens afgørelse.

Byrådet skal beslutte om der skal iværksættes en handleplan
Byrådet skal beslutte, om der skal iværksættes en handleplan til styrkelse af den juridiske
kvalitet i kommunens sagsbehandling. Hvis byrådet beslutter, at der ikke skal iværksættes en



handleplan, kan Ankestyrelsen pålægge byrådet at iværksætte en handleplan. Det gør
Ankestyrelsen, hvis omgørelsesprocenten samt Ankestyrelsens øvrige kendskab til
sagsbehandlingen i kommunen tilsiger det. 

Det er ikke en på forhånd defineret procentsats, der afgør, om Ankestyrelsen pålægger
kommunen at udarbejde en handleplan. Det er samlet skøn fra Ankestyrelsens side. 

Omgørelsesprocenten skal ses i sammenhæng med en række andre faktorer, herunder det
samlede antal afgørelser truffet af kommunen. 

Hvis kommunen selv har igangsat initiativer for at nedbringe omgørelsesprocenten, vil
Ankestyrelsen være mindre tilbøjelig til at pålægge kommunen at udarbejde en handleplan. 

Tilsynet i Ankestyrelsen har bedt alle landets kommuner om at få tilsendt referatet fra
byrådsbehandlingen af Danmarkskortet samt en begrundelse, hvis det respektive byråd
beslutter ikke at iværksætte en handleplan.

Danmarkskortet for Silkeborg Kommune
Danmarkskortet indeholder 3 kort.

1. Danmarkskortet for Socialområdet 2023
Kortet omfatter hele serviceloven (Socialafdelingen, Børne- og Familieafdelingen og
Sundheds- og Omsorgsområdet).

Ankestyrelsen har truffet 85 afgørelser efter serviceloven. 8 % af disse afgørelser er ændret,
27 % er hjemvist. Omgørelsesprocenten er altså 35 %. Til sammenligning er
omgørelsesprocenten på landsplan 38,5 %. Ifølge Danmarks Statistik leverer Silkeborg
Kommune 10.530 indsatser indenfor serviceloven til borgere bosat i Silkeborg Kommune (2022
tal).

De omgjorte sager er altså ud af et meget stort antal afgørelser. Omgørelsesprocenten er
derfor ikke i sig selv indikation for et generelt problem med retssikkerheden i sagsbehandlingen
i Silkeborg Kommune. 

I Danmarkskortet fra året før (2022) var omgørelsesprocenten 36 %. Omgørelsesprocenten er
altså faldet en anelse og er under landsgennemsnittet. Silkeborg Kommune fik afgjort 85
klagesager i Ankestyrelsen i 2023 mod 107 stk. i 2022. 

Den hyppigste årsag til hjemvisning er, at sagerne er for utilstrækkeligt oplyste til, at
kommunen kan træffe den afgørelse, som efter Ankestyrelsens vurdering, er den korrekte
afgørelse. Det vil sige, at der er utilstrækkelig dokumentation for kommunens afgørelse

https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-socialomraadet-i-2023

2. Danmarkskortet for Børnehandicapområdet 2023 (Børne- og Familieafdelingen)
Kortet omfatter børnehandicapområdet, herunder § 32 om særligt dagtilbud, § 32 a om

https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-socialomraadet-i-2023


hjemmetræning, § 41 om merudgifter og § 42 om tabt arbejdsfortjeneste.

2023 – Omgørelsesprocenterne i Silkeborg Kommune
Ankestyrelsen har truffet 22 afgørelser indenfor børnehandicapområdet i 2023, heraf har de
omgjort kommunens afgørelse i 8 af sagerne. Disse 8 sager fordeler sig sådan at 1 afgørelse
er ændret (4,55 %) og 7 afgørelser er hjemviste (31,8 %).

Det betyder, at omgørelsesprocenten for sager fra Silkeborg således er på 36 % hvilket er
mindre end landsgennemsnittet for omgørelsesprocenter, der til sammenligning er på 48,4 %. 
Det fremgår af kommentar til Danmarkskortet, at der er bevilget 1191 ydelser(2022 tal)  jf. tal
fra Danmarks Statistik. De 8 sager, der er omgjorte, er derfor ikke en indikation på et generelt
problem med retssikkerheden med sagsbehandlingen på børnehandicapområdet. 

I Danmarkskortet året før (2022) var omgørelsesprocenten 37 %. Omgørelsesprocenten i 2023
er altså stort set den samme som året før.   

Den hyppigste årsag til hjemvisning er, at sagerne er for utilstrækkeligt oplyste til, at
kommunen kan træffe den afgørelse, som efter Ankestyrelsens vurdering, er den korrekte
afgørelse. Det vil sige, at der er utilstrækkeligt dokumentation for kommunens afgørelse.

https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-
boernehandicapomraadet-i-2023

3. Danmarkskortet på voksenhandicapområdet 2023
Kortet omfatter servicelovens § 95 om bl.a. kontant tilskud til ansættelse af hjælpere, § 96 om
borgerstyret personlig assistance (BPA), § 97 om ledsageordning, § 100 om
handicapbetingede merudgifter.

Ankestyrelsen har truffet 17 afgørelser indenfor voksenhandicapområdet i 2023. 18 % er
ændret og 18 % er hjemvist. Omgørelsesprocenten er altså på 35 % (36 %). Til sammenligning
er omgørelsesprocenten på landsplan 37 %. I 2022 var omgørelsesprocenten 43 % for
Silkeborg Kommune. Borgere bosat i Silkeborg Kommune har modtaget 375 ydelser (2022 tal)
 opgjort på de pågældende §’er. Dette er baseret på data fra Danmarks Statistik.

https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-
voksenhandicapomraadet-i-2023

Iværksættelse af handleplan i Silkeborg Kommune
Omgørelsesprocenten på socialområdet og børnehandicapområdet er under
landsgennemsnittet. I forhold til det store antal afgørelser, der træffes, er det få afgørelser, der
påklages. Hovedparten af de afgørelser, der træffes, er stadfæstet (kommunen får medhold i
Ankestyrelsen). 

Silkeborg Kommune arbejder allerede med retssikkerheden i sagsbehandlingen. Eksempelvis
har Socialafdelingen oprettet en klagedatabase, hvor alle afgørelser fra Ankestyrelsen gemmes
i anonymiseret form til brug for Socialafdelingens sagsbehandling. Sagerne i klagedatabasen

https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-boernehandicapomraadet-i-2023
https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-voksenhandicapomraadet-i-2023


er opdelt i emner og paragraffer. Rådgiverne/sagsbehandlerne kan på den måde se, hvad
Ankestyrelsen er nået frem til i lignende sager samt argumentationen herfor. Hvis en rådgiver
eksempelvis har en sag om merudgifter efter servicelovens § 100, kan rådgiveren finde
lignende sager i klagedatabasen. Klagedatabasen supplerer Ankestyrelsens
principmeddelelser. 

Som følge af ovenstående anbefaler Socialchefen, Børne- og Familiechefen og Sundhed- og
Omsorgschefen, at der ikke iværksættes en handleplan

Borgerinddragelse
Danmarkskortet sættes på dagsordenen til kommende møde i Handicaprådet og Seniorrådet i
Silkeborg Kommune.



6. Orientering af konsekvenser ved Budgetaftalen 2025 for Region
Midtjylland

RESUME
Ældreudvalget gives en orientering om Budgetaftalen 2025 for Region Midtjylland med fokus
på Regionshospitalet Silkeborg. På baggrund af omfattende politisk spareplan, der blev
vedtaget i 2024, er der i budget 2025 mulighed for at foretage økonomiske prioriteringer.

INDSTILLING
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller til Ældreudvalget,

at orientering tages til efterretning

BESLUTNING ÆLDREUDVALGET DEN 07-10-2024
Taget til efterretning.

Ej til stede Signe Haahr Lindegaard (Ø)

Beskrivelse af sagen
Der blev 3. september 2024 indgået budgetforlig for budget 2025. Den 25. september 2024 var
der 2. behandling i Regionsrådet.

På baggrund af omfattende politisk spareplan, der blev vedtaget i 2024, er der i budget 2025
mulighed for at foretage økonomiske prioriteringer.

Et af de overordnede ønsker med Budget 2025 er styrkelse af det nære og sammenhængende
sundhedsvæsen i Region Midtjylland. Der er ønske om at nedsætte et midlertidigt politisk
udvalg, der med relevante fagpersoner og eksperter skal belyse muligheder og potentialer for
etablering og/eller udflytning af relevante sundhedstilbud til det nære sundhedsvæsen
(sundhedshuse og speciallægepraksis). Der er i budgettet afsat 25 mio. kr. til udmøntning af
udvalgets anbefalinger under forudsætning af, at aktiviteterne kan rummes i de eksisterende
fysiske rammer, fx i nuværende sundhedshuse.

Regionshospitalet Silkeborg

Med budgetaftalen ønsker regionsrådet at cementere sine ambitioner for Regionshospitalet
Silkeborg, som en vigtig del af sundhedsvæsenet i Region Midtjylland med fokus på hurtige
udredningsforløb i Medicinsk Diagnostisk Center og hurtig udredning og behandling af
patienter i Center for Planlagt Kirurgi

I budgetaftalen er der beskrevet fremtidig udvikling af Regionshospitalet Silkeborg.
Der er ønske om fortsat udvikling af det gode samarbejde mellem kommune og almen praksis
og om at hospitalet skal sætte fokus på områder som ambulante forløb, innovation, effektivitet,
kvalitet og forskning.

Medicinsk Diagnostisk Center skal styrke sin regionale profil og øge kapaciteten på det
ambulante område.

I Center for Planlagt Kirurgi afsættes 5 mio. kroner til styrkelse af kapaciteten.



Der ønskes udarbejdelse af revideret helhedsplan for Regionshospitalet Silkeborg med henblik
på hurtig og effektiv omstilling af driften på Regionshospitalet Silkeborg. Hertil er der afsat 78
mio. kr. bestående af 34 mio. kr. i Investeringsplan 2025-2033 og 44 mio. kr., der i tidligere
budgetter blev prioriteret til Gavlbyggeriet.

Helhedsplanen skal omfatte en samling af medicinske klinikker og etablering af fælles
behandlerpladser. Desuden skal der etableres et samlet Rygcenter, der vil kunne give et løft til
behandlingen af både de kirurgiske og medicinske rygpatienter, et servicehus, der kan rumme
de nødvendige støttefunktioner på hospitalet, et fælles område til ny Blodprøvetagning og
Akutklinik/Lægevagt samt ny placering af Blodbank. Endelig skal der i helhedsplanen være
fokus på en optimeret bygningsanvendelse samt en nødvendig opdatering af bygningsmassen
i forhold til bygningernes tilstand.

Den reviderede helhedsplan skal fremlægges til politisk godkendelse i efteråret 2024.

Borgerinddragelse
Dagsordenspunktet sendes til orientering i Seniorrådet.

ØKONOMI
.



7. Orientering om ændringer på Regionshospitalet Silkeborg

RESUME
Ældreudvalget orienteres om ændringer på Regionshospitalet Silkeborg som følge af bl.a.
besparelser i Budgetaftale 2024 i Region Midtjylland.

INDSTILLING
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller til Ældreudvalget,

at orientering tages til efterretning.

BESLUTNING ÆLDREUDVALGET DEN 07-10-2024
Taget til efterretning.

Ej til stede Signe Haahr Lindegaard (Ø)

Beskrivelse af sagen
Region Midtjyllands budgetaftale for 2024 blev vedtaget af Regionsrådet på baggrund af et
politisk sparekatalog på 360,2 mio. kroner på sundhedsområdet. Regionshospitalet Silkeborg
blev omfattet af en stor del af besparelserne i form af:

Ændring af sengeafsnit i Center for Planlagt Kirurgi til 5-døgnsåbning på hverdage.

 

Reduktion af intensive sengepladser fra 7 til 4,5 (hvoraf 4 er NISA-pladser til intensiv
behandling og tidlig højt specialiseret neurorehabilitering).

 

Flytning af medicinske senge i Diagnostisk Center til regionens andre hospitaler (lukning
af 4 sengepladser og flytning af 30 sengepladser)

 

Ambulante medicinske funktioner med åbent i dagtid på hverdage.

 

Billeddiagnostik med planlagt aktivitet (ikke døgndækkende).

 

Samtidigt påvirkes borgere i Silkeborg Kommune af reduktion af antallet af akutlægebiler
i Region Midtjylland med fire biler og reduktion af åbningstiden i Akutklinikken i Silkeborg
som følge af ny lægevagtsaftale til kl. 13-23 på hverdage og kl. 8-23 i weekender.

 

Som følge af lukningen af medicinske senge i Silkeborg har Hospitalsenhed Midt fusioneret
funktioner med fælles ledelse på tværs af Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet



Silkeborg:

Medicinsk Diagnostisk Center består af medicinske sengeafsnit og ambulatorier på
Regionshospitalet Viborg samt medicinske ambulatorier på Regionshospitalet Silkeborg
og Regionshospitalet Skive med fælles ledelse.

 

Hjertesygdomme består af sengeafsnit og ambulatorier på Regionshospitalet Viborg
samt ambulatorier på Regionshospitalet Silkeborg og i Skive med speciale i
hjertesygdomme med fælles ledelse.

 

Røntgen og Skanning består af billeddiagnostiske afsnit i Viborg og Silkeborg med
fælles ledelse.

 

Udmøntning af besparelserne får betydning for såvel borgere i Silkeborg Kommune og for
driften i Sundheds- og Omsorgsafdelingen.

Borgere med kroniske sygdomme, der tidligere har haft fleksibel indlæggelse i samarbejde
med sengesnit i Diagnostisk Center, får i stedet mulighed for at kontakte ambulatorium i dagtid.
Enkelte borgere bliver tilbudt en åben indlæggelse, hvor de ved behov kan kontakte
sengeafdeling. Hidtil har borgere med fleksibel indlæggelse, der oplever akut opblussen i deres
kroniske sygdom haft mulighed for at kontakte sengeafdeling døgnet rundt. Her kunne borgere
få vejledning pr. telefon eller komme ind på specialafdeling til akut vurdering og behandling.
Hospitalsafdelingen havde også mulighed for at kontakte kommunens Akutteam, der kunne
hjælpe med vurdering og behandling hjemme hos borger. Hjemmesygeplejen og Akutteamet vil
få sværere ved at bidrage til forebyggelse af indlæggelser som følge af, at tilbuddet forsvinder.
Samtidig er der en opmærksomhed på, om Akutteam og hjemmesygepleje fremover får flere
akutte opgaver hos borgere med opblussen af deres kroniske sygdomme.

Det samlede antal medicinske senge er blevet reduceret. Øget pres på medicinske senge kan
betyde længere ophold i Akutafdeling inden overflytning til specialafdeling. Det kan forlænge
den samlede indlæggelse for borgerne.

Samtidigt kan det forventes, at flere patienter bliver udskrevet direkte fra Akutafdelingen med
flere akutte opgaver til følge for sygeplejen og akutteamet i Silkeborg Kommune. Der er
opmærksomhed på tidligere udskrivelser og øget risiko for genindlæggelser, hvor den
kommunale medfinansiering også påvirkes. Der er ligeledes opmærksomhed på
opgaveglidning til kommunen i forhold til opgaver, der tidligere blev løst på hospitalet og på
efterspørgsel på midlertidige pladser.

 

Sundheds- og Omsorgsafdelingen følger ændringer for borgere og afdelingen tæt.

Borgerinddragelse
Dagsordenspunktet sendes til orientering i Seniorrådet.



ØKONOMI
.



8. Til orientering

BESLUTNING ÆLDREUDVALGET DEN 07-10-2024
Udover nedenstående blev der orienteret om

-        Motionsordning på plejecentre
-        Cafeordning
-        Velfærdsteknologi
-        Aktiviteter for ældre på plejecentre (udvalgsindsats)
-        GDPR og brugen af billeder på vores institutioner .

Ej til stede Signe Haahr Lindegaard (Ø)

Beskrivelse af sagen
 

Orientering om iværksættelse af skærmbesøg

Sundheds- og Omsorgsafdelingen begynder fra 1. oktober 2024 at bruge skærmbesøg i
hjemme- og sygeplejen – i første omgang i Kjellerup-området. Vi har introduceret
“besøgstrappen” som et værktøj til at vurdere, hvordan hjælpen skal ydes til borgerne. Første
undervisning i skærmbesøg for nøglepersonerne er afholdt, og vi forventer at have mindst 35
borgere på skærmbesøg inden udgangen af oktober. Det er vigtigt at bemærke, at ikke alle
besøg behøver at være skærmbesøg; nogle kan være fysiske. Vi har samlet mange erfaringer
fra KL’s partnerskabsprojekt, som vi nu anvender i vores eget projekt. Fortsat politisk
opbakning er vigtigt for forandringen om at anvende skærmbesøg i kombination med fysiske
besøg i hjemme- og sygeplejen i Silkeborg Kommune.

 

Orientering om Seniorrådets høringssvar til Udviklingsplanen for plejeboligområdet er
vedlagt som bilag

 

 

Politiske kontaktpersoner

Jonas Sivertsen:

Fuglemosen og Funder plejecenter

Hjemmeplejen Øst og Vest og hjemmesygeplejen Alderslyst
 

Thomas Tonsberg Schlie:

Kragelund plejecenter, Malmhøj og Sejs plejecenter

Silkeborg Kommunes Genoptræningscenter og døgngenoptræning

Hjemmeplejen Them/Bryrup og Hjemmesygeplejen Them



 

Dorthe Jensen:

Sandgårdsparken, Toftevang og Virklund plejecenter

Sundhedshuset/centret Toldbodgade

Hjemmeplejen Aldersro og Ved Banen, Hjemmesygeplejen Toldbodgade, Fælles Nat
 

Ivan Greve:

Fårvang, Karolinelundcentret og Marienlund plejecenter

Aktivitetscentrene Rosengårdcentret, Alhuset, Grauballelund Sorringhus, Fælleshuset i
Voel.

Idræt om dagen.
 

Signe Haahr Lindegaard:

Gødvad plejecenter, Lysbro plejecenter og Rødegård

Hjemmeplejen Gjern, Fårvang og Gudenå, og Hjemmesygeplejen Voel
 

Morten Skydsgaard:

Birkebo og Remstruplund
 

Susanne Jacobsen:

Bakkegården, Solgården og Søvangen

Hjemmeplejen Øst og Vest og Hjemmesygeplejen Kjellerup

 



9. Underskriftsside

BESLUTNING ÆLDREUDVALGET DEN 07-10-2024
Protokollen underskrevet.

Ej til stede Signe Haahr Lindegaard (Ø)

Beskrivelse af sagen
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

 

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke på
Godkend.
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