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Punkt 1: Bemzrkninger til dagsordenen

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-03-2025

Ingen.



Punkt 2: Meddelelser

Sagsbeskrivelse

-Generel information

Beslutning Sundhed- og Beskeaftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-03-2025

Taget til efterretning.



Punkt 3: Implementering af Aldreloven: Forebyggende hjemmebesog

24/14543

Sagen afgores i:

Sundhed- og Beskeftigelsesudvalget 2022-2025
Punkttype

Beslutningssag

Tema

Aldreloven blev vedtaget den 19. december 2024, og treeder i kraft den 1. juli 2025. Narvarende sag om forebyggende
hjemmebesog er en af hjernestenssagerne som Sundhed- og Beskaeftigelsesudvalget vil blive preesenteret for i forste
halvar af 2025.

Zldreloven afskaffer kravet om forebyggende hjemmebesgg baseret pa alderskriterier.

Det skal séledes besluttes, hvordan opgaven fremadrettet skal organiseres.

Kompetence

Byradet har kompetence til at treeffe beslutning i sagen.

Sagsbeskrivelse

Baggrund

Med ldrelovens §4 afskaffes kravet om forebyggende hjemmebesag baseret pa alderskriterier. I stedet skal kommunerne
igennem en forebyggende indsats understotte selvstendig livsferelse og borgernes evne til 1 videst muligt omfang at tage
vare pa sig selv.

Nuverende praksis

Nuverende praksis er, at der tilbydes forebyggende hjemmebesog til &ldre borgere ud fra specifikke alderskriterier, jf.
servicelovens § 79. Formalet er at drefte borgernes livssituation, styrke deres ressourcer og bevare deres funktionsniveau.
Besoget kan ogsé afdekke, at der henvises til relevante tilbud.

De forebyggende besgg kan forega som bade fallesarrangementer, og som individuelt besogg, til dem der ensker det.
Malgrupperne for fzllesarrangementer er borgere pa 70 (der bor alene), 75 og 80 ar. For de Individuelle besog er
malgruppen, borgere pa 65-81 ar, der er i risikogruppe for ensomhed samt 82+ arige. Borgere, der modtager bade
personlig pleje og praktisk hjelp efter § 83, kan jf. lovgivningen undtages fra tilbud om forebyggende besog.

Arligt inviteres de borgere som fylder 75 ar og de som fylder 80 r til fxlles arrangement, og deltagelsesprocenten ligger
pa mellem ca. 20% - 40%. Der er derudover gennemfert 117 individuelle forebyggende hjemmebeseg i 2023 og 157 i
2024.

Justeret model for malrettede og relevante forebyggende hjemmebesog

I forbindelse med arbejdet pa en model, der afloser hjemmebeseg, herunder faelles arrangementer pba. alderskriterier, har
forvaltningen bl.a. gennemfort telefoninterview med syv borgere, der i lobet af 2024 har haft et forebyggende
hjemmebesog. Ligeledes er der set pad bl.a. forskning pa omrédet, bl.a. VIVEs “Forebyggende hjemmebesoag til &ldre -
tidlig opsporing.” (2019). En uddybning af afdeekningen fremgar af bilag 1.

Overordnet set peger afdaekningerne pa, at borgerne ofte er i tvivl om formalet med - og effekten af - besggene, og
dermed ogsé hvorvidt de forebyggende hjemmebesag kan gore en forskel for deres helbredstilstand.



VIVES undersegelse konkluderede, at feellesarrangementer ikke kan erstatte individuelle besgg for sarbare &ldre, men at
der manglede metoder til screening af sarbare @ldre. Efter VIVES underseggelse i 2019 har Slagelse Kommune deltaget i
udviklingen af et digitalt screenings- og triageringsredskab, WIPP-360, hvor kommunen via et spergeskema og en
algoritme kan vurdere, hvilke @ldre borgere, der har et serligt behov for stette og motivation til at deltage i et
forebyggende hjemmebesog.

Besvarelsen triagerer automatisk borgernes besvarelse i gren, gul og red efter stottebehov og screener dermed, om
borgeren vil have gavn af et forebyggende bespg. Herved malrettes indsatsen til de borgere, der har mest gavn af det.

Der ses positiv effekt af screeningen, og besegene mélrettes mere relevant ogsa for den enkelte borger. Den nye tilgang
giver séledes kommunerne storre fleksibilitet til at tilretteleegge indsatsen ud fra konkrete risikovurderinger,
lokalkendskab og borgerens individuelle situation. Forvaltningen vil p& ovenstaende baggrund anbefale, at den nuveerende
model for forebyggende hjemmebesag inkl. feellesarrangementer, erstattes af forebyggende hjemmebesog pba. opsporing
med det digitale screenings- og triageringsredskab, WIPP360, hvorefter der tilbydes besgg til borgere, der triageres gul
eller rad. Opsporingen opstartes ved borgere i alderen 65 ar og @ldre.

Inddragelse af civilsamfundet
Med @ldreloven skal kommunerne igennem en forebyggende indsats understette selvstaendig livsferelse og borgernes
evne til i videst muligt omfang at tage vare pa sig selv. Kommunerne er fortsat forpligtet til at arbejde med forebyggelse

gennem béde generelle og malrettede opsegende initiativer.

Forvaltningen arbejder pa nuverende tidspunkt med forebyggelse pa det generelle plan bl.a. ved samarbejdet med
civilsamfundet bl.a. FOMA. I den kommende periode dannes yderligere samarbejde og dermed opnar ogsé erfaringer
med, hvordan civilsamfundet kan inddrages i arbejdet med forebyggelse, eksempelvis ved at udbrede vide via fzlles
arrangementer og oplaeg om demenssygdomme og kroniske sygdomme.

Hvis modellen godkendes, gives en status ultimo 2026, hvor ogsa samarbejdet med - og inddragelse af - civilsamfundet
omkring flere forebyggende opgaver medtages.

Administrationens forslag
Forvaltningen indstiller folgende model for forebyggelse til godkendelse:
Den nuverende model for forebyggende hjemmebesag inkl. feellesarrangementer, erstattes af forebyggende hjemmebesog

pba. opsporing med det digitale screenings- og triageringsredskab, WIPP360, hvorefter der tilbydes beseg til borgere, der
triageres gul eller rad. Opsporingen opstartes ved borgere i alderen 65 ar og eldre.

Okonomi og finansiering

Forvaltningen vurderer at den nye model vil kunne holdes inden for nuvaerende ramme.

Dialog/hering

Seniorradet.

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-03-2025

Udvalget indstiller til byradet, at den nuveerende model for forebyggende hjemmebesag inkl. fellesarrangementer,
erstattes af forebyggende hjemmebesoag pba. opsporing med det digitale screenings- og triageringsredskab, WIPP360,

hvorefter der tilbydes besag til borgere, der triageres gul eller rad. Opsporingen opstartes ved borgere i alderen 65 ar og
eldre.

Bilag
Bilag 1: Forebyggende hjemmebesog

Seniorradets heringssvar SBU pkt. 3 Implementering af ZAldreloven Forebyggende Hjemmebesog - Kopi.pdf



Punkt 4: Forelebig orientering - Lokalplejehjem

24/14543

Sagen afgores i:

Sundhed- og Beskeftigelsesudvalget 2022-2025
Punkttype

Orientering.

Tema

Pé baggrund af &ldrereformens lov om lokalplejehjem, som tradte i kraft den 1. januar 2025 orienteres kort om
muligheden for lokalplejehjem.

Sagsbeskrivelse

Denne sag om lokalplejehjem er en af hjernestenene, der vil blive forelagt i foraret 2025 og igen i lebet af 2025 som led i
&ldrereformen.

Allered Kommune rader over 200 plejeboliger, der er fordelt pa 4 plejecentre: Engholm, Lyngehus, Skovvang (somatisk-
og demensplejecenter) og Mimosen. Af de 200 boliger er de 63 sarlige boliger til borgere med demens. 1 2027 abnes
friplejehjemmet med 120 pladser.

Kommunerne far med loven om lokalplejehjem mulighed for at etablere en helt ny type plejehjem kaldet lokalplejehjem.
Lokalplejehjemmene skal drives med lokal frihed og ansvar samt sterre inddragelse af det omkringliggende samfund end
kommunale plejecentre har haft mulighed for hidtil. Det er op til den enkelte kommune at beslutte, om den ensker at
omlagge til lokalplejehjem.

Et lokalplejehjem etableres som en kommunal aktieselskabskonstruktion og skal styres af selvsteendige, professionelle
bestyrelser bestaende af repraesentanter fra lokalmiljeet og det lokale erhvervsliv, som far ansvar for plejehjemmets
gkonomi og drift. Kommunen kan vere eneejer af aktieselskabet, men flere kommuner kan ogsé eje et lokalplejehjem-
aktieselskab i fellesskab. Private akterer kan ikke veere medejere af lokalplejehjem. Kommunen kan udfore
administrative opgaver for aktieselskabet, og selskabet skal betale markedspris herfor. De ansatte pa lokalplejehjemmet
skal have lon- og ansattelsesvilkar, der som minimum svarer til landsdekkende kollektive overenskomster, indgéet af de
mest reprasentative arbejdsmarkedsparter inden for det pagaeldende faglige omrade.

Lokalplejehjem far i henhold til loven samme frihedsgrader som private friplejehjem og er kendetegnet ved:

e« Kommunalt ejerskab

¢ En selvstendig driftsenhed, der er fritaget for kommunalbestyrelsens politikker og krav

o Adskillelse af myndighed og drift, séledes at en selvstendig og professionel bestyrelse har ansvaret for drift og
gkonomi, mens kommunalbestyrelsen fortsat har ansvaret for visitation, finansiering og forsyning

¢ Mulighed for at tilbyde tilkebsydelser ud over det fastlagte serviceniveau

Der er i aftalen om @ldrereformen afsat 120 mio. kr. til etableringsstette til lokalplejehjem i kommunerne i perioden 2025-
2027. Der abnes for ansggninger i marts 2025.

Etableringsstotten bestar af folgende fire initiativer:

¢ En pulje til kommuners etablering af lokalplejehjem

o Juridisk bistand til udarbejdelse af vejledende materiale i forbindelse med etableringen af lokalplejehjem

¢ Vejledning og kompetenceudvikling for medlemmer af lokalplejehjemsbestyrelser

o Et rejsehold med forankring i KL, som skal understette kommunerne med vejledning, netvaerk og juridisk sparring

Om omlagning vil saledes kraeve en sterre afdekning og proces. I det nuvaerende arbejde med implementeringen af
ldreloven har forvaltningen hovedfokus pa opgaver som henherer bl.a. implementering af forlabspakker og ny model for
forebyggende hjemmebesoag, som skal vere klar til sommeren 2025. Forvaltningen vil felge op pa lokalplejehjem i labet
af 2025, hvor de endelige rammer for udmentningen af denne ogsé forventes at vaere pé plads.



Administrationens forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
Dialog/hering

Seniorradet.

Beslutning Sundhed- og Beskzftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-03-2025

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Seniorradets heringssvar SBU pkt. 4 Forelebig orientering - Lokalplejehjem - Kopi.pdf



Punkt 5: Status pa rapportering af utilsigtede haendelser 2024

25/2612

Sagen afgores i:

Sundhed- og Beskeftigelsesudvalget 2022-2025
Punkttype

Orientering

Tema

Ifolge Sundhedsloven er det lovpligtigt for regioner og kommuner at modtage, registrere og analysere rapporteringer om
utilsigtede haendelser til brug for forbedring af patientsikkerheden.

Sundhedspersoner, der som led i deres faglige virksomhed, bliver opmarksom pé en utilsigtet haendelse, skal rapportere
handelsen til den region eller kommune, hvor haendelsen er sket.

Udvalget orienteres om status for rapportering af utilsigtede haendelser i Allered Kommune i 2024.

Sagsbeskrivelse
Baggrund
Formalet med at rapportere utilsigtede handelser er udelukkende leering, og rapportering af en utilsigtet haendelse ma ikke

fore til sanktioner.

Siden 2010 har kommunerne skulle rapportere utilsigtede haendelser til Styrelsen for Patientsikkerhed. Siden september
2011 har patienter og borgere ogsa kunne rapportere utilsigtede haendelser.

Den 1. juli 2023 kom ny bekendtgerelse om rapportering af utilsigtede handelser. Alle der udferer sundhedsrelaterede
ydelser er via lovgivningen forpligtet til at indrapportere utilsigtede haendelser, man er involveret i eller far kendskab til.

Medarbejderne er forpligtet til at rapportere utilsigtede handelser, som enten havde eller kunne have haft alvorlige eller
dedelige konsekvenser for patienten. Derudover er der rapporteringspligt for utilsigtede handelser, som ikke havde eller
kunne have haft alvorlige eller dedelige konsekvenser, men hvor medarbejderen vurderer, at det kan gavne
patientsikkerheden at rapportere dem.

Ved at skelne mellem faktuel og potentiel skade, kan der komme endnu mere fokus pé lering og forebyggelse, hvilket
falder i trdd med, at utilsigtede haendelser handler om lering.

For 1. juli 2023 sa man kun pa den faktuelle skade. Efter 1. juli 2023 ser man pé den samlede graduering af faktuel og
potentiel skade. Det forventes derfor, at der er en hgjere samlet graduering af sagerne. At der eventuelt er flere og/eller
mere alvorlige skader, behgver det saledes ikke at betyde, at der reelt er flere mere alvorlige skader, hverken i Allered
eller rundt i landets kommuner og regioner.

Status for rapportering af utilsigtede haendelser i Allerod Kommune

Nedenstéende tabel viser antallet af utilsigtede handelser rapporteret til Allerod Kommune i perioden 2019 - 2024.

Ar 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Enkeltrapportering 461 242 219 292 308 178
Samlerapportering - 687 1334 1909 1945 1712

Rapporteringerialt 461 929 1553 2201 2235 1903



*stor ggning 2020 tilskrives indferelse af Samlerapportering som alle har mild/ingen skade

Samlerapportering

Samlerapportering giver medarbejderne mulighed for at lave indrapportering via et fysisk samlerapporteringsark frem for
elektronisk i Styrelsen for patientsikkerheds database. Metoden er lettere og hurtigere. Skaderne ma kun vere mild/ingen
skade.

Der er nu fire typer hendelser, som kan indrapporteres som samlerapportering.

Medicingivning, medicinophaldning, fald og infektioner. Indrapportering af infektioner som samlerapportering er ny 1.
juli 2023.

Ca. 2/3 af de samlerapporterede haendelser er relateret til medicin. Ca.1/3 er relateret til fald. Denne fordeling er
uforandret fra aret for. Derudover er der i 2024, 69 ud af samlet 1729 samlerapporterer, der skyldes infektioner.

Der bliver indrapporteret flere samlerapportering i plejeboligerne end i hjemmeplejen — hvilket ogsa er uforandret fra
tidligere ar.

Enkeltindrapporteringer

12024 er der faerre enkeltrapporteringer end de foregédende ar. Det er ikke muligt at komme med en enkeltstdende
forklaring. Medvirkede arsager kan vere, at der er flere haendelser, som er ingen eller mild skade og derfor rapporteres
som samlerapportering i én af de fire kategorier. En anden medvirkende &rsag kan vere, at mange infektioner nu
rapporteres under samlerapportering.

Samlet vurdering

Antallet af indrapporterede utilsigtede haendelser inden for kategorierne giver ikke viden om, hvor mange utilsigtede
handelser, der reelt sker. Det er almindelig kendt, at ikke alle haendelser indrapporteres trods de beskrevne initiativer.
Dette er ikke enestdende for Allerad Kommune.

Der har de senere ar vaeret kontinuerlig ledelsesmeaessig opmarksomhed pa rapportering af utilsigtede handelser. Dertil er
der kommet en bredere organisering af patientsikkerhedsarbejdet, der kobles til Styrelsen for Patientsikkerheds mange
tilsyn samt flere heendelsesanalyser, hvor medarbejdere og ledere oplever, at der skabes lering af heendelserne. Dette har
over flere ar haft positiv betydning for antallet af indberetninger.

Den samlede stigning af utilsigtede handelser, der er set gennem flere ar i Allered, ses ogsé pa landsplan.
Landsplanstallende for 2024 er endnu ikke offentliggjorte.

Opfoelgning pé utilsigtede handelser i Allerad Kommune

Der folges labende op pa indrapporterede utilsigtede haendelser i dagligdagen. For eksempel som et fast punkt pa
personalemader eller forskellige typer meder i dagligdagen i virksomhederne — f.eks. triage.

Hvis haendelsen er gradueret som hgj skade eller dedelig, vil der altid blive igangsat en analyse af omstendigheder og
arsager til hendelsen — uagtet om haendelsen reelt er fundet sted eller det var en potentiel heendelsen, der er indberettet.

12024 er der indrapporteret flere utilsigtede haendelser end tidligere med samlet hgj risiko og faktisk skade. Forvaltningen
vurderer, at det er sammenhangende med den tidligere indrapporteringspligt og den nye, der skaber denne stigning.

Antal alvorlige eller samlet hgj risiko/dedelige sager

2021 2022 2023* 2024*



Alvorlig eller samlet hgj risiko med og uden faktuel
skade

Dadelig - 1 1 -

*Incl. ny graduering 1. juli 2023

Evaluering af fokuserede indsatser i 2024

Der igangsaettes labende initiativer, der bidrager til at forbedre patientsikkerheden. I 2024 blev der f.eks. igangsat
indsatser ift. forbedret dokumentationen, brug af velfardsteknologi, anvendelse af Simulations- og leeringsrummet med
det formal at kompetenceudvikle medarbejderne og dermed oge kvalitet i pleje og behandling og derved bidrage til hgjere
patientsikkerhed.

Indsatsen p& medicinomradet er gjort ved at udarbejde bedre, forenklet og brugervenlige vejledninger. Bostederne har
ligeledes arbejdet med at @ge patientsikkerhed pa medicinomrédet.

Fokuserede indsatser 2025

Fokuserede indsatser i 2025 vil blandt andet vaere pa fald og faldforebyggelse, idet data viser, at 1/3 af indberetningerne er
relateret til fald. Der er planlagt en tveergdende og tvaerfaglig indsats, som kombineres med forenkling i dokumentationen.

Derudover vil der blive planlagt indsatser, som kombinerer hygiejne og patientsikkerhed for at forebygge infektioner.

Der vil fortsat blive arbejde med hendelsesanalyser, bade de alvorlige hendelser og der, hvor der kan ses menstre i
mindre alvorlige sager, der potentielt kan blive alvorlige for borgerne.

Der vil fortsat veere ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at fremme en kultur, hvor utilsigtede haendelser behandles i et

systemisk perspektiv og anses som en vigtig kilde til organisatorisk leering om, hvordan patientsikkerhed og tryghed for
borgerne sikres og fortsat holdes i fokus.

Administrationens forslag

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning

Dialog/hering

Seniorrad og Handicaprad

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-03-2025

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Seniorradets heringssvar SBU pkt. 5 Status pé rapportering af utilsigtede haendelser - Kopi.pdf



Punkt 6: Magtanvendelse og vaergemalssager i 2024

25/1762

Sagen afgores i:

Sundhed- og Beskeftigelsesudvalget 2022-2025
Punkttype

Orientering

Tema

Udvalget orienteres om magtanvendelser og veergemalssager i Allerad Kommune i 2024.

Kompetence

Sundheds- og beskaftigelsesudvalget

Sagsbeskrivelse

I henhold til bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten overfor voksne med varig
nedsat psykisk funktionsevne, skal det politiske udvalg en gang arligt forelaegges beretning om brugen af magtanvendelse
og andre indgreb i den personlige frihed.

Servicelovens regler om magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten bygger pad princippet om det enkelte
menneskes ret til selvbestemmelse — uanset om man har en psykisk nedsat funktionsevne, som demens, eller ej.
Magtanvendelse kan kun ske med det formal at sikre den enkeltes tryghed, vardig og omsorg eller af hensyn til andre,
hvor personens adferd er greenseoverskridende eller konfliktskabende. Magtanvendelse kan aldrig erstatte pleje, omsorg
eller socialpadagogisk indsats.

Formaélet med reglerne om magtanvendelse er at beskrive de undtagelser og tilfeelde, hvor magt overfor borgeren kan
tillades. Det er udelukkende i de tilfelde, som er beskrevet i magtanvendelsesreglerne, at der ma anvendes magt. Formalet
med reglerne er at begreense magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut nedvendige. Men
ogsa at sikre, at personalet har de rette redskaber og vejledninger til at drage omsorg for de borgere, der ikke kan tage vare
pé sig selv eller forstar konsekvensen af deres handlinger. I de situationer, hvor det er nedvendigt at anvende magt, sker
det altid ud fra felgende principper:

¢ Begrens magtanvendelsen mest muligt — socialpedagogisk bistand, omsorg og pleje gér altid forud for
magtanvendelse.

¢ Mindsteindgrebsprincippet — magtanvendelse skal begranses til det absolut nedvendige og skal vaere sa lidt
indgribende som muligt.

¢ Proportionalitetsprincippet — indgrebet skal sta rimeligt i forhold til det, man ensker at opna.

Personalet skal séledes respektere den enkeltes ret til selvbestemmelse, men ogsé serge for, at borgeres ikke skader sig
selv, samt yde hjeelp, der er tilpasset den enkelte. Det er en balancegang, der kreever en hgj grad af faglighed, dialog og
lebende refleksion. I de enkelte virksomheder er der fokus pa de rette demensfaglige redskaber, med det formél at ege

trivslen for den enkelte borger og derved mindske risikoen for nedvendigheden af at anvende magt.

12024 har der veeret @ndringer i lovgivningen om magtanvendelse, visse af endringerne tradte i kraft d. 1. juli 2024 og
andre 1. januar 2025. Vejledningen forventes udsendt i foraret 2025.

De nye regler indferer bestemmelser om anvendelse af velfardsteknologiske lgsninger, der kan e@ge borgernes tryghed
uden at kreenke deres selvbestemmelsesret. Muligheden for anvendelse af serlige derdbnere udvides. Herunder bliver der
mulighed for at aflase haveldge eller anden ind- og udgang til plejecentre.

Der er kommet tydeligere retningslinjer for, hvornar magtanvendelse kan ske med det formal at beskytte andre borgere i
et botilbud. Ligeledes @ndringer om, hvornar pargrende skal informeres om tiltag, der pavirker fellesskabet i botilbuddet.

Indberetninger om magt i 2024



Aldre og Sundhed

Der har veret akut fastholdelse i hygiejne situation i 8 tilfeelde. I 2 af tilfaeldene blev der efterfolgende anseggt om
tilladelse til brug af magt. Det har vaeret nedvendigt at bruge magt 22 gange hos den ene borger og 13 gange hos den
anden borger.

Der har veret 1 episode, hvor det var nedvendigt at anvende magt ved graenseoverskridende adfaerd.

Der har veret 1 ansegning om brug af stofsele i kerestol.

Der har veret 1 ansegning om lasning og sikring af yderdere.

Indsatsomrader 2025

Demensnetvaerket har arbejdet med implementeringen af de nye magtanvendelsesregler. Der har veret fokus pa
demensfaglighed og ledernes rolle.

Der er fortsat fokus pa forebyggelse af uforstaelig adfeerd og betydningen af socialpadagogiske tiltag, hvilket
underbygges i projekter med Sundhedsstyrelsen samt Demensrejseholdet. I omsorgssystemet CURA er der tilfojet
observationer, der stotter personalet i deres faglige refleksion.

Borgerservice — Social indsat

Der er registreret i alt 14 magtanvendelser i 2024.

De fordeler sig pa 5 borgere.

Fordelingen pa folgende bestemmelser i serviceloven vedrerende magtanvendelser og indgreb i selvbestemmelsesretten.

1 magtanvendelse vedr. § 128 b, der vedrerer personalets mulighed for fysisk guidning over for personer som led i
omsorgen, herunder for at sikre tryghed og trivsel pa bo- og dagtilbud.

1 magtanvendelser vedr. § 124 c, der vedrerer personalets mulighed for kortvarigt at fastholde eller fore en person vaek fra
en situation, nér det er nedvendigt for at afveerge, at vedkommende forarsager veesentlig edelaeggelse af indbo eller andre
veerdier.

12 magtanvendelser vedr. § 124 d, der vedrerer personalets mulighed for at lasne en persons greb i en anden person eller
greb 1 derhandtaget el.lign. til en anden persons bolig, hvis den person, der foretager grebet, udviser greenseoverskridende
eller konfliktskabende adfzrd.

Stigningen i forhold til sidste ar skyldes botilbudsplaceringen af 1 borger med udadreagerende/konfliktskabende adfeerd.
Administrationens forslag

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.

Dialog/hering

Seniorradet og Handicapradet

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-03-2025

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Seniorradets haringssvar SBU pkt. 6 Magtanvendelse og anvendelse af vaergemal 2024



Punkt 7: Tildeling af §18 midler 2025

24/10771

Sagen afgores i:

Sundhed- og Beskeftigelsesudvalget 2022-2025
Punkttype

Beslutning
Tema

Sundheds- og Beskaeftigelsesudvalget anmodes om at traeffe beslutning om tildeling af stotte til frivillige sociale
foreninger i 2025 efter §18 i serviceloven. Et fordelingsudvalg nedsat af fagudvalget har atholdt mede og laver en samlet
indstilling til fagudvalget. Fordelingsudvalget bestér af formanden for Handicapradet, formanden for Seniorradet og
formanden for Sundheds- og Beskaftigelsesudvalget og deres indstilling fremgéar af sagsfremstillingen og er lagt som
bilag til sagen.

Kompetence

Sundheds- og Beskeftigelsesudvalget har kompetence til at treeffe beslutning i sagen.

Sagsbeskrivelse

Allerad Kommune afsatter hvert ar et beleb til frivilligt socialt arbejde efter §18 i lov om social service. Belagbet er afsat
som et tilskud til aktiviteter og ekonomisk stette til udviklingen af det frivillige sociale arbejde. I budgettet for 2025 er
belgbet til fordeling i alt 241.050 kr. Allerad Kommune har modtaget ansegninger fra organisationer, foreninger og
sammenslutninger af initiativtagere til frivilligt socialt arbejde i 2025. Der har veret annonceret i lokalpressen og pa
kommunens hjemmeside i over 1 méned og fristen udleb den 17. februar 2025. Fordelingsudvalget aftholdt mede den 5.
marts 2025 med folgende kriterier og prioriteringer geeldende for ansegninger, som fagudvalget tidligere har besluttet.

Aktiviteter udfort af frivillige for Allerad borgere

Lokale borgere reprasenteret i bestyrelsen (foreningen, gruppen) i form af deltagelse i foreningens arbejde
Oplysende og forebyggende aktiviteter i et sundhedsfremmende perspektiv

Uddannelse og kompetenceudvikling af frivillige til at videreudvikle det frivillige sociale arbejde
Foreningen har hjemsted i Allerad Kommune

Tildeling sker ud fra en helhedsvurdering af aktiviteter, antal frivillige og antal medlemmer

Vurdering af den enkelte forenings skonomi og formue.

e o o o o o o

Der er modtaget i alt 28 ansggninger pa et samlet beleb pd 533.686 kr. Stetten skal udmentes til feellesskaber og
aktiviteter for malgrupper, som ikke har samme adgang til foreningsliv og deltagelse i samfundet. Fordelingsudvalget har
udarbejdet forslag til fordeling af midlerne i 2025 pa 240.750 kr. til 22 ansggere. 6 ansggere er indstillet til afslag.
Forslaget er opsummeret nedenfor.

Nt Navn kI;ldstilling i
1 Fedevarebanken 0

2 Efterlonsklubben Allerad (ELK) 8.000

3 Lynge Seniorklub 3.000

4 Fix a Bike Allerad 5.000

5 Gardmusikanterne pé plejecentre i Allerad 10.000

6 SeniorNet Allerad 5.000

7 Frivillig Forening Plejecenter Skovvang (opstart) 20.000



10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

27

28

alt

Brohusklubben for deve aldre

Fit For Kids Allered

Senior IT Allered

Allered Diabetesforening lokalaktiviteter

Allerad Diabetesforening motivationsgrupper
Scleroseforeningen Netvaerk Nordsjelland Vest

Allergd Fartidspensionister (AFPN)

Laesehunde Allered — Fonden for Socialt Ansvar

Café Parkinson 3450 Allerad

Natteravnene Allered

Repair Café Allered

Red Barnet Allered (Udvikling, rekruttering)

Danmarks Naturfredningsforening Bustur til plejehjemsbeboere
Barns Vilkar Bernetelefonen

Depressionsforeningen Recovery i Fellesskab
Tryghedsopkald Ringegruppen under £ldreSagen Allerad
Hjerteforeningen Allered — Hjertesunde aktiviteter
Fibromyalgi og Smerteforeningen Allerad Netvaerksgruppe
SIND Hillered/Allerad Klub

Center for Digital Peedagogik — Cyberhus Danmark

Bedre Psykatri Hillerad/Allered/Gribskov/Halsnaes
parerendegrupper

30.000

15.000

10.000
6.000
2.000
14.500
6.000
25.000
4.500
0
16.000
0
20.000
2.000
14.000
10.000

5.000

9.750

240.750

Fordelingsudvalget har valgt at indstille hele puljen uddelt ved denne runde. I bilag 1 findes opsummering af konklusion,
dreftelse og prioritering og gennemgang af anseggningerne. En samlet oversigt over alle ansegere er vedlagt som bilag 2.

Pa baggrund af fordelingsudvalgets mede og forslag kan der opstilles felgende beslutningsforslag:

Forslag 1: Udvalget folger fordelingsudvalgets forslag til fordeling af §18 midler i 2025

Forslag 2: Udvalget foretager en anden prioritering iht. ansggninger til fordeling af §18 midler i 2025.
Administrationens forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender forslag 1

Okonomi og finansiering

Der er afsat 241.050 kr. til §18 midler i budget 2025.



Dialog/hering
Seniorradet og Handicapradet

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-03-2025

Udvalget godkendte forslag 1.
Bilag

Bilag 1 Notat Fordelingsudvalgets notat til SBU 260325
Bilag 2 Samlet §18 oversigt Fordelingsudvalgets indstilling til SBU 2025.pdf

Seniorradets heringssvar SBU pkt. 7 Fordeling af §18 midler 2025



Punkt 8: Genoptagelse: Sag fra byradsmedlem Bettina Logager og Lisbeth
Skov vedr. ndring af betegnelsen fra plejecenter til plejehjem

25/2040
Punkttype

Beslutning

Tema

Byrddsmedlemmerne Bettina Logager og Lisbeth Skov har anmodet om at fa nedenstdende sag pé byrédets dagsorden.

Sagsbeskrivelse

”Moderaterne og Venstre gnsker at sette fokus pa begrebet Plejecenter” og foreslér, at kommunen fremadrettet anvender
betegnelsen “Plejehjem”. Dette signalerer hjemlighed og tryghed for beboerne og deres parerende, frem for en
institutionspraget opfattelse.

Forslag:

At administrationen udarbejder et notat, der belyser de gkonomiske og administrative konsekvenser ved at endre
betegnelsen fra ”Plejecenter” til ”Plejehjem” i alle kommunale sammenhange.

Formal:

At understette kommunens ambition om at skabe en @ldrepleje med borgernarhed og verdighed, hvor de &ldre foler sig
hjemme.

Okonomiske aspekter, der enskes belyst:

» Udgifter til ny skiltning, trykt materiale og digitale endringer.

* Ressourceforbrug til opdatering af kommunens IT-systemer og administrative dokumenter.

* Eventuelle lovgivningsmassige eller regulatoriske forhold, der skal tages hgjde for.”
Dialog/hering

Seniorrddet og Handicapradet

Beslutning Allerod Byrad 2022-2025 den 20-02-2025

Sagen oversendes til Sundheds- og Beskaftigelsesudvalget.

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-02-2025
Sagen genoptages med notat fra Forvaltningen.

Beslutning Sundhed- og Beskaftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-03-2025

Udvalget besluttede, at sagen oversendes til budgetforhandlingerne.

Emil Ulrik Andersen stemte imod.

Bilag



Notat fra Forvaltningen vedr.: Navneskift fra plejecentre til plejehjem

Seniorridets haringssvar SBU pkt. 8 Sag fra byrddsmedlem Bettina Logager og Lisbeth Skov vedr. &ndring af beteg -
Kopi.pdf

Handicapradets heringssvar til Sundheds- og Beskeaftigelsesudvalgets made den 26/3-25



Punkt 9: Underskriftark: Godkendelse af beslutningsprotokol

22/15350
Sagsbeskrivelse

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

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

Beslutning Sundhed- og Beskeaftigelsesudvalget 2022-2025 den 26-03-2025

Udvalget underskrev beslutningsprotokollen.
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