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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Godkendt.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Godkendelse af dagsorden.
Indstilling

Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes.



Punkt 2: Arligt dialogmede med plejecenterlederne

25-008500
Beslutning

Madet blev holdt.
Greve Seniorrdds bemerkning blev taget til efterretning.

Udvalget takker for heringssvaret, som vedlegges.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Lederne af de tre kommunale plejecentre, det private plejecenter Langagergird samt friplejehjemmet Fribo Greve
i Greve Kommune holder oplaeg om plejecentrene, for at give Sundheds- og Omsorgsudvalget indblik i
plejecentrenes daglige drift. Sundheds- og Omsorgsudvalget fir med oplzeggene viden om Greve Kommunes
plejecentre, som kan bruges til at drefte udfordringer og udviklingsmuligheder.

Indstilling
Administrationen indstiller, at opleeggene tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Pa meadet forteller plejecenterlederne hver iszer om éret der er géet, bl.a. ift. ekonomi, rekruttering og fastholdelse af
medarbejdere, sygefraveer, mad, kompetencer, beboernes hverdagsaktiviteter, udfordringer og udvikling. Sundheds- og
Omsorgsudvalget kan efterfolgende stille spergsmal.

Lovgrundlag

Servicelovens § 192 om at kommunen skal tilbyde ldre med sarlige behov en plejebolig eller en almen plejebolig
efter almenboliglovens § 5 stk. 2.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Heoring

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Ovrige forhold

Der er afsat 30 minutter til opleegget inkl. droftelse og spergsmal.
Folgende ledere fra plejecentre i Greve Kommune deltager i punktet:

o Connie Vejlg fra Strandcentret Plejecenter.



o Tatjana Frimurer fra Lokalcenter Mellehg;j.

¢ Marianne Mouritsen representerer Naeldebjerg plejecenter, Kompetencecenter for demens i Jonna Danielsens
fraveer.

¢ Line Havshgi friplejehjem Fribo Greve (drevet af Altiden)

Marlene Malling fra Langagergéard Plejecenter (drevet af Forenede Care) kan desveerre ikke deltage grundet ferie med
beboerne.

Bilag

Bilag 1. Kommentering af dagsorden til megde i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 8. september 2025



Punkt 3: Arsrapporter for magtanvendelse og utilsigtede haendelser i
«ldreplejen 2024

25-007060
Beslutning

Godkendt.
Greve Seniorrdds bemerkning blev taget til efterretning.

Udvalget takker for heringssvaret, som vedlaegges.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om konklusionerne i arsrapporterne for henholdsvis magtanvendelser
og utilsigtede haendelser i @ldreplejen i 2024 (jf. bilag 1-2). Administrationen fremlaegger samtidig leerings- og
fokusomrader i 2025, som skal rette op pa de fund arsrapporterne omfatter.

Indstilling
Administrationen indstiller, at resultaterne fra drsrapporterne vedr. magtanvendelser og utilsigtede heendelser godkendes.
Sagsbeskrivelse

Administrationen udarbejder hvert ar arsrapporter for henholdsvis magtanvendelser og utilsigtede haendelser i
ldreplejen. Det star i lov om social service, at Sundheds- og Omsorgsudvalget én gang om éaret skal orienteres om
magtanvendelser. Derfor udarbejder administrationen en arsrapport, der prasenterer antallet og typen af magtanvendelser
fra det forgangene ar. For at sikre lobende kvalitetsudvikling og leering hos medarbejdere og ledere i @ldreplejen, bliver
der derudover udarbejdet arsrapporter om utilsigtede handelser (UTH). De to &rsrapporter laegges til sagen (jf. bilag 1-2).

Arsrapport om magtanvendelser i 2023

Arsrapporten viser, at der i 2024 var 9 registreringer af magtanvendelser fordelt pa i alt 8 borgere. Magtanvendelserne er
registreret pa plejecentrene og Rehabiliteringscentret Hedebo. Niveauet for antallet af registrerede magtanvendelser i
2024, er pa et lavere niveau end i 2023.

12024 skete magtanvendelserne hovedsageligt i situationer, hvor borger blev fastholdt i forbindelse med personlig
hygiejne eller i forbindelse med granseoverskridende eller konfliktskabende adfzerd. Et eksempel pa en magtanvendelse
er en borger, der ikke ensker personlig pleje i form af bad, bleskift og ren pakladningen. I denne situation er der risiko
for, at borgeren udvikler en urinvejsinfektion. Medarbejderne kan derfor vaere nedsaget til at foretage en magtanvendelse i
sadan en situation grundet en faglig vurdering og borgerens sundhed.

Magtanvendelser er kun en mulighed, hvis det viser sig umuligt at lose situationen med en socialpedagogisk indsats og
andre mindre indgribende indsatser. Understottelse af den enkeltes muligheder og beskyttelse af den personlige frihed er
altid udgangspunktet og fundamentet for indsatsen. Medarbejderne gor meget for at undgé at bruge magtanvendelse. Som
eksempel anvender medarbejderne principperne i personcentreret omsorg som metode til at undgad magtanvendelser
herunder atholdelse af beboerkonferencer, hvor den enkelte borger eller situation dreftes.

Arsrapport om utilsigtede heendelser i 2024



Arsrapporten viser, at der fra 2023 til 2024 er sket en lille stigning fra 1623 til 1652 rapporteringer. Administrationen
vurderer, at stigningen i antallet af rapporterede utilsigtede handelser afspejler en fortsat god rapporteringskultur, som
bidrager til kvalitetsudvikling og leering i organisationen.

I juli 2023 blev rapporteringspligten @ndret til, at alle dele af sundhedsveasnet skal indrapportere haendelser, som har haft
eller kunne have haft alvorlige eller dedelige konsekvenser for patienten/borgeren til Dansk Patientsikkerhedsdatabase.
Der er forsat mulighed for, at rapporterer haendelser, som ikke er alvorlige eller dedelige, men der er ikke
rapporteringspligt. Til denne del bruges samlerapportering i Greve Kommune.

Alvorlighedsgraden af utilsigtede heendelser
12024 blev i alt 1652 utilsigtede haendelser indrapporteret til Dansk Patientsikkerhedsdatabase, her af blev 352 vurderet
til at have haft eller kunne have haft alvorlige eller dedelige konsekvenser for borgeren. I sagsbehandlingen af disse 352
handelser blev det vurderet at:

e 291 (83 %) havde lav patientsikkerhedsrisiko

¢ 38 (11 %) havde middel patientsikkerhedsrisiko

e 22 (6 %) havde hgj patientsikkerhedsrisiko

De 352 handelser handlede primart om borgere, der padrager sig en infektion, medicinfejl eller borger, der oplever et
fald.

Leerings- og fokusomrdder i 2025

Pa baggrund af konklusionerne i arsrapporterne for magtanvendelser og utilsigtede handelser udpeges der hvert &r nogle
indsatsomrader, der skal vaere serligt fokus pa i det kommende ar. 1 2025 er der valgt felgende lerings- og fokusomrader:

¢ Videre implementering af samlerapportering

¢ Inddragelse af kvalitetskonsulent i analysearbejdet af utilsigtede haendelser
¢ Uddannelse af ledere og medarbejdere vedr. viden, anvendelse og indrapportering af magtanvendelser

Lovgrundlag

Lov om retssikkerhed, lov om sundhed, lov om social service.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Hering
Sagen sendes i hering i Greve Seniorrdd og 1 Handicapradet med frist den 5. september 2025 kl. 13.00.

Bilag

Bilag 1. Magtanvendelse - Arsrapport 2024

Bilag 2. Utilsigtede handelser - Arsrapport 2024

Bilag 3. Praesentation - utilsigtede haendelser med hgj patientsikkerhedsrisiko 2024

Bilag 4. Kommentering af dagsorden til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 8. september 2025



Punkt 4: Reform - Orientering om arbejdet med E-distrikt og teknologi

25-008424
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.
Udvalget ensker, at der fremlegges ny sag med samlet overblik over alle teknologiske tiltag samt finansiering heraf.
Greve Seniorrads bemerkning blev taget til efterretning.

Udvalget takker for heringssvaret, som vedlaegges.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen giver en orientering om administrationen arbejde med udvikling og implementering af E-distrikt og teknologi pa
eldreomradet ift. skeermbesog, digitale genoptraeningsforleb, Kontakt Laege app og indkeb af nyt treeningsudstyr pa
plejecentrene.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Baggrund

Regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner indgik i december 2023 en aftale om at styrke
udbredelsen af behandling i eget hjem. Hovedtanken i aftalen er, at borgere der vil og kan bruge digitale lgsninger til at
tage mere aktiv del i egen behandling, skal have mulighed for det. De digitale indsatser skal bl.a. medvirke til at
forebygge unegdige indlaeggelser, give borgerne oget indsigt i eget helbred samt gget sundhedskompetence til at kunne
vurdere behovet for kontakt til sundhedsvesenet.

I Greve Kommune er dette arbejde en del af programmet ”Z&ldre og sundhed i fellesskab”, der er blevet etableret, for skal
sikre, at Greve Kommune fir implementeret de @ndringer, der folger af Aldrereformen og de tilherende lovgivninger.
Programmet er organiseret i syv projektspor. Projektspor 3 omhandler E-distrikt og teknologi og dette spor gives der i
denne sag en orientering om.

I Greve Kommunes budgetforlig 2025-28 er der givet midler til pilotprojekt om E-distrikt og indkeb af treeningsudstyr i
2025 (0,750 mio. kr.) samt udbredelse af behandling i eget hjem i 2025 og 2026 (0,425 mio. kr.). Mélet er afsgge hvordan
teknologiske muligheder kan vare med til at sikre og understotte fremtidens &ldrepleje i Greve Kommune, og frigive
ressourcer til borgere med komplekse plejebehov, da skeermbesog oftest tager kortere tid end et fysisk besog.

E-distrikt — Skcermbesog

I Greve Kommune skal en pilotafprevning, i andet halvér af 2025, afsege mulighederne for etablering af et E-distrikt med
skermbesog ift. sundhedslovs indsatser. Skeermbesogene skal bl.a. vaere med til at understette borgernes selvhjulpenhed
og derved oge deres livskvalitet. Erfaringer fra andre kommuner viser at borgere, der modtager skaermbesgg, oplever en
hejere grad af frihed grundet fzerre forsinkelser, og at skaermbesggene bliver varetaget af kendte ansigter.

Center for Pleje og Omsorg vil afprave en VDX-lgsning, som er en del af omsorgssystemet, hvor igennem
skermbesogene skal foretages. Pilotprojektet vedr. skeermbeseg starter i hjemmeplejegruppen Allén, hvor borgere der féar



dosispakket medicin vil indga til en start. Labende vil flere indsatser blive inddraget. Afprevningen vil tage afseet i
forbedringsmodellen, og derfor vil pilotprojektet lobende blive analyseret, evalueret og tilpasset.

Digitale genoptreeningsforlob
Center for Pleje og Omsorg har kebt en udvidelse af programmet Exorlive, som Traningsenheden skal bruge til at tilbyde
borgere digitale genoptraeningsforleb ift. at kunne indfri mélsatningen, fra den politiske aftale, om at en tredjedel af

genoptreningsforlebene er helt eller delvis digitale i 2028.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at flere borgere gennemferer genoptraningsforleb nér den er digital, da det er mere
fleksibelt ift. borgerens privat- og arbejdsliv.

Traeningsenheden starter med digitale genoptraningsforleb for borgere pa knae-hold, smerte-hold samt hjernerystelses-
hold. Traeningsenheden starter de forste digitale genoptraningsforleb op til september 2025. Afprevningen vil tage afsaet i
forbedringsmodellen og derfor vil indsatsen lgbende blive analyseret, evalueret og tilpasset.

Udvidelse af Exorlive giver ogsa mulighed for, at terapeuterne kan udarbejde digitale treeningsforleb til borgere, der
modtager hjemmepleje, som social- og sundhedspersonalet efterfolgende kan anvendes i samspil med borgeren. Denne
del skal vaere en del af indsatserne i de faste tverfaglige teams. Det forventes at en pilotafprevning herom vil kunne
igangsettes primo 2026, nar Greve Kommune har de forste erfaringer med faste tvaerfaglige teams.

Kontakt Leege app
Greve Kommune gnsker at styrke samarbejdet med almen praksis gennem brug af digital konsultation i relation til
borgerne. Det er valgt at afpreve appen Kontakt Leege 1 et samarbejde mellem Neldebjerg Plejecenter, Strandcentret

Plejecenter og Rehabiliteringscentret Hedebo og de tilknyttede leeger.

Appen bliver taget godt imod af medarbejderne, der kan se potentialet i at kunne afvikle skeermbesgg mellem borger, lege
og personale. Lagerne er ogsé positive og det vil blive dreftet pa forst komne mede i Laege Lauget efter sommerferien.

Det forventes at Kontakt Leege app kan anvendes fra september 2025.
Indkob af nyt treeningsudstyr

I forbindelse med Greve Kommunes budgetforlig 2025-28 blev der givet midler til indkeb af nyt treeningsudstyr pa
kommunens plejecentre. I forste halvar 2025 har Treeningsenheden staet for indkeb af nyt treeningsudstyr til Neeldebjerg
Plejecenter, Strandcentret Plejecenter, Moallehgj Plejecenter og Langagergard, hvor der fortsat kan tilbydes treening for
kommunens &ldre borgere, som understetter deres livskvalitet og evne til at vaere leengst mulig selvhjulpen.

Lovgrundlag

Aftale om mere behandling i eget hjem. Sundhedslov.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Heoring

Der er ikke heringspligt i denne sag.
Bilag

Bilag 1. Kommentering af dagsorden til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 8. september 2025



Punkt 5: Handtering af udadreagerende adfzerd pa plejecentrene

25-009459
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Udvalget opfordrer til, at der nedsettes en arbejdsgruppe bestaende af ledere og medarbejdere som arbejder med
malgruppen til daglig, der kan bidrage til at komme med anbefalinger. Ogsé vigtigt at MED organisationen inddrages.

Greve Seniorrdds bemerkning blev taget til efterretning.

Udvalget takker for heringssvaret, som vedlaegges.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen beskriver, hvordan der pa Greve Kommunes plejecentre arbejdes med at sikre omsorg for beboere med
udadreagerende adfaerd gennem forskellige tiltag samt hvilke fremadrettede planer administrationen har for dette
fremadrettet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Baggrund

Sundheds- og Omsorgsudvalget har med afsat i flere konkrete borgersager bedt om en orientering vedr. Greve
Kommunes plejecentres arbejder med at sikre omsorgen for beboere med udadreagerende adfaerd gennem
forskellige tiltag.

Det vurderes at ca. 85-90% af beboerne pa plejecentrene i kommunen har en demens sygdom. Dette tal har veeret
stigende de sidste 10 ar og er bl.a. et udtryk for at der kommer flere og flere ®ldre, der lever laengere og som derfor
har diverse somatiske og kognitive udfordringer og/eller sygdomme. De fleste personer med demens vil pa et
tidspunkt i sygdomsforlebet have adfaerdsmeessige og psykiske symptomer, men der er store individuelle forskelle.
Symptomerne afhzenger bl.a. af, hvilken demenssygdom man har, og om man er i et tidligt, moderat eller sent
stadie af sygdommen. Adfaerdsmeessige og psykiske symptomer er en folge af de vanskeligheder, som
demenssygdommen giver i forhold til at kunne tolke, forsta og kommunikere med omgivelserne. Efterhianden som
demenssygdommen skrider frem, bliver det sveerere for personen med demens at udtrykke egne behov og ensker.
Mistrivsel eller ubehag kan derfor i hgjere grad komme til udtryk gennem adfaerden bl.a. gennem udadreagerende
adferd.

Kriterier for visitering af plejeboligtype

Greve Kommune havde tidligere skeermede pladser til borgere med kognitive udfordringer som demens. Disse
pladser findes ikke leengere. Det er i stedet besluttet at have specialiserede plejeboliger pa alle plejecentrene hhyv.
12 pladser pa Mollehgj, 24 pladser pa Nzeldebjerg og 17 pa Strandcentret. Kriterierne for at blive tilbudt en
plejebolig har sendret sig over tid som felge af udviklingen af borgernes generelle tilstand. I 2023 var for eksempel
almene plejeboliger til somatiske borgere med eller uden kognitiv funktionsnedssettelse. Frem til 2025 har det



2ndret sig til, at almene plejeboliger nu enten er til somatiske borgere uden kognitive funktionsnedsattelser eller
til borgere med kognitive funktionsnedsattelser, med roligt/let udadreagerende adfaerd. Dette viser at der er sket
en udvikling i hvilke borgere, der bliver tilbudt hvilke plejeboliger. Borgere med udadreagerende adfzerd blive
tilbudt en almen plejebolig, selvom de tidligere ville veere blevet tilbudt en specialiseret plejebolig. Hos
Langagergird Plejecenter er der fire hgjtspecialiseret pladser, der er til de borgere, som har behov for at blive
skermet fra deres omgivelser og som har behov for en til en kontakt det meste af degnet.

Kriterierne for visitering af plejeboligtype for hhv. 2023 og 2025 (gzldende version) er vedlagt som bilag. Siden
december 2024 har belzegningen vzeret pa 100 procent pa de fire pladser. De fa gange hvor der i 2024 har vzeret en
ledig bolig, er pladsen hurtigt blevet tilbudt en ny beboer.

Hvilke konsekvenser har udviklingen i Greve Kommune?

Anmeldte arbejdsskader vedr. psykisk og fysisk vold trukket fra forsikringspartners skadesystem fra 2022 og til og
med forste halvar 2025, viser ikke en signifikant udvikling, som kan indikere en sammenhzng mellem udviklingen
i beboernes generelle tilstand og antallet af arbejdsskader. Der arbejdes mélrettet med indrapportering af
arbejdsskader. Dette gores der for at sikre et retvisende billede af arbejdsskader pa plejecentrene, og for at ledere
samt administrationen kan ivaerksztte tiltag. Det er aldrig i orden at medarbejderne oplever psykisk og fysisk vold
i deres arbejde.

Det er uundgaeligt at der vil opsta konflikter mellem beboerne pa plejecentrene og alle plejecentrene oplever, at
der er konflikter mellem beboerne. Det er dog meget fa episoder, som ender med en politianmeldelse af en beboer
grundet overfald. Det er den forurettede part og/eller dennes parerende, der skal lave anmeldelsen til politiet.
Personalet star selvfelgelig til radighed for sparring og vejledning.

Hvad hvilke tiltag har Greve Kommune allerede igangsat?

Greve Kommune har allerede flere tiltag og samarbejder, som understotter plejecentre arbejdes med at sikre omsorg for
beboere med udadreagerende adfeerd.

Der er et teet samarbejde med Distrikts Psykiatrien, som reagerer pa henvendelser fra plejecentrene. Der er over tid blevet
oparbejdet en god samarbejdsform mellem plejecentrene og Distrikts Psykiatrien. Der er ogsa et teet samarbejde med
plejecenterleegerne, der kommer fast en gang om ugen pa plejecentrene. Det har bidraget til et godt samarbejde og faglig
dialog om beboerne. Center for Sundhed og Pleje stiller demenskoordinatorer til radighed for plejecentrene fast en gang
om ugen til faglig sparring og opfelgning pé borgerforleb. Derudover kan demenskoordinatorerne inddrages efter behov.

Pa plejecentrene arbejdes der med afsat i en personcentret tilgang hvilket blandt andet kommer til udtryk ved at laves
beboerkonferencer, samt at der morgen og aften atholdes tavlemeader med afsat i triage. Der er manedlig undervisning i
personcentreret omsorg derudover atholdes der pad Neaeldebjerg arligt to kurser, hhv. forar og efterar, om nensom
nedverge, magt og omsorg samt forste hjelp, her har alle plejecentrene mulighed for at deltage med et bestemt antal
pladser. Det er derfor ikke alle medarbejdere som arligt kommer igennem dette. Derudover anvendes Nationalt
Videnscenter for Demens l&ringsmateriale, blandt andet deres e-laering ABC-Demens, der er demensvejledere og
martemeo terapeuter pa plejecentrene og der er et fast introprogram til nye kollegaer med fokus pa personcentreret
omsorg. Demensvejlederne mades fire gange arligt til undervisning af demenskoordinatorerne.

Det kan vare vigtigt for beboere med udadreagerende adferd og deres medbeboere, at indretningen pa plejecentrene giver
mulighed for afskeermning i perioder. Alle plejecentrene er forsegt indrettet s& demensvenligt som muligt, og lebende
laves der individuelle planer for hvordan beboernes behov for skaermning kan imedekommes. Ofte sker skeermningen i
beboerens eget hjem via en til en kontakt og fast vagt. Det har ikke vaeret muligt at lave storre ombygninger af
plejecentrene for at ge demensvenligheden.

Plan fremadrettet

Pa plejecentrene er der allerede flere faglige tiltag, som understotter handteringen og omsorgen af beboere med
udadreagerende adfcerd. Dog har der veeret gennem det sidste stykke tid veeret borgersager, som gor det nodvendigt at
kigge pd de eksisterende tiltag og vurdere om der skal yderligere tiltag til. Derfor vil administrationen fremadrettet
arbejde med folgende punkter:

Kompetenceudvikling:



o Udarbejde et konkret uddannelsesprogram med obligatoriske kurser og arlige opdateringskurser, sé alle
medarbejdere opnar feerdigheder i handtering af udadreagerende adfeerd.

o Sikre at alle ansatte er uddannet og kan anvende personcentreret omsorg i praksis.

¢ Plan for systematisk sparring, supervision og undervisning i handtering af heje folelsesmassige krav pa
arbejdspladsen til medarbejderne.

¢ Udbredelse og anvendelse af Mate Meo tilgangen.

¢ Underspge muligheden for at flere kan tage efteruddannelse i demens.

Styrket tveerfagligt samarbejde:

o get fokus pa samarbejdet med psykiatrien, demenskoordinatorer og plejehjemslaegerne, sa vi sikrer hurtig og
faglig respons pa henvendelser.
¢ (get samarbejde mellem Myndighed og plejecentrene ift. tilbud af plejebolig.
o Sikre kompetencer med forskellige faglige og erfaringsmeessige baggrunde via rekruttering.
Kvalitet:

¢ Sikre systematisk evaluering af haeendelser, der bruges til lering pé tvaers af Center for Sundhed og Pleje.
¢ Uddannelse af forbedringsagenter pa hvert plejecenter og generelt styrkelse af kvalitetsorganisationen.

Involvering af pdrorende:

o Styrke dialogen med pérerende i forhold til forstaelse, handtering og forebyggelse af udadreagerende adfeerd
Skal udfordringen lgses pa den lange bane, vurderer administrationen at der ogsa er behov for, at der kigges pa den
fysiske indretning af plejecentrene, sddan at det sikres at plejecentrene er demensvenligt indrettet samt at der er mulighed
for at imedekomme beboernes behov for at blive skeermet. Derudover kan det vaere relevant at have en intern task force af
medarbejdere, der kan rykke ud og stette medarbejderne, nér der opstir udadreagerende adfaerd, gennem undervisning og
ved at tage del af plejen. Derved kunne inddragelse af eksempelvis Psykiatri Plys muligvis undgas.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen okonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Horing

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Bilag

Bilag 1. Malgruppeoversigt - borgere i plejebolig i Greve Kommune, 2023

Bilag 2. Malgruppeoversigt - borgere i plejebolig i Greve Kommune , januar 2025

Bilag 3. Kommentering af dagsorden til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 8. september 2025



Punkt 6: Socialtilsyn Osts tilsyn pa Vangeleddet 2025

25-009141
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.
Greve Seniorrdds bemerkning blev taget til efterretning.

Udvalget takker for heringssvaret, som vedlegges.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om Socialtilsynets arlige driftsorienterede tilsyn pa Bostedet Vangeleddet, som
er et tilbud i Greve Kommune til voksne borgere med udviklingsforstyrrelser. Tilsynet konkluderer, at Vangeleddet
opfylder betingelserne for fortsat godkendelse og Socialtilsynet giver samlet en god bedemmelse af kvaliteten.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Bostedet Vangeleddet blev etableret i 2018 og blev oprindelig godkendt med 24 pladser i henhold til Almenboliglovens
§105 stk. 2 til borgere med udviklingsforstyrrelser og et varigt og betydeligt nedsat funktionsniveau.

Pa baggrund af det vedtagne budgetforlig 2025-28, har Greve Kommune ansggt Socialtilsynet om omdannelse af tre
pladser pa Vangeleddet til midlertidige botilbudspladser efter Servicelovens §107. Socialtilsynet har den 19. maj 2025
godkendt omdannelsen af de tre pladser.

Bostedet Vangeleddet er saledes aktuelt godkendt til 21 pladser i henhold til Almenboliglovens §105 stk. 2 samt tre
pladser efter Servicelovens §107. Stetten sker efter Servicelovens §85 og malgruppen for alle pladser er fortsat borgere
med udviklingsforstyrrelser.

Socialtilsynets tilsyn pa Vangeleddet 2025

Socialtilsyn @st har tilsynsforpligtelsen i Greve Kommune og kommer arligt pa anmeldt eller uanmeldt driftsorienteret
tilsyn pad kommunens tilbud. Socialtilsynet har kompetence til at treeffe afgerelse om pabud, skarpet tilsyn eller opher af
godkendelse si vel som godkendelse af omdannelse af pladser.

Socialtilsyn Ost besegte Vangeleddet den 28. januar 2025. Ved tilsynsbesegget interviewede Socialtilsynet ledelsen,
medarbejdere og borgere. Derudover har tilsynet haft adgang til beskrivelser af méalgruppen, paedagogiske metoder og
gkonomi. Tilsynsrapporten er vedlagt i bilag 1.

Konklusion pa tilsyn

Socialtilsynets konklusion er, at Vangeleddet samlet set opfylder kriterierne for fortsat godkendelse jf. §§8 og 12-18 i lov
om Socialtilsyn. Det vurderes, at tilbuddet besidder den fornedne kvalitet, der skal til for at sikre at borgerne ydes en
indsats, der er i overensstemmelse med formélet med offentlige og private tilbud efter lov om social service.

Socialtilsynet vurderer, at Vangeleddet i meget hgj grad arbejder fagligt kompetent med at skabe kvalitet i tilbuddet,
hvilket medvirker til bade trivsel og udvikling hos borgerne. Det vurderes bl.a., at:



¢ Vangeleddet har organiseret sig hensigtsmassigt med fokus pa sammenhang mellem botilbud og samvaers- og
aktivitetstilbud,

ledelsen er ansvarlig og kompetent med fokus pa strategisk, faglig, administrativ og ekonomisk drift,

der er etableret et robust fagmilje, som understetter malgruppens behov,

medarbejderne i meget hoj grad har de nedvendige faglige, personlige og relationelle kompetencer
malgruppen er veldefineret, og de anvendte metoder og tilgange vurderes som relevante og solidt forankret i
praksis.

Bedommelse af kvaliteten

Socialtilsynets bedemmelse af kvaliteten sker med udgangspunkt i kvalitetsmodellen, hvor tilbuddet vurderes ud fra syv
temaer med en reekke kriterier under hvert tema. Der vurderes ud fra en fem-trins-skala, hvor 1 er i meget lav grad” og 5
er i meget hgj grad”.

De syv temaer er bedemt séledes ved dette ars tilsyn:

¢ Uddannelse og beskaftigelse: 4,5 (samme bedommelse som i 2024)
Selvsteendighed og relationer: 4,7 (samme bedommelse som i 2024)
Malgruppe, metoder og resultater: 5 (stigning fra 4,8 i 2024)
Sundhed og trivsel: 5 (samme bedommelse som i 2024)
Organisation og ledelse: 5 (stigning fra 4,9 i 2024)

Kompetencer: 5 (samme bedommelse som i 2024)

Fysiske rammer: 5 (samme bedommelse som i 2024)

e o o o o o

Ovrigt fokus i tilsynet

Tilsynet havde ved tilsynsbesgget fokus pa Greve Kommunes ansggning om omdannelse af tre pladser til Servicelovens
§107, herunder vilkar for omdannelsen.

Det fremgar af rapporten, at tilsynet vurderer at omdannelsen af pladser ikke vil medfere forringelser af den faglige
kvalitet. Tilsynet vurderer, at ledelsen er bekendt med at skulle sikre medarbejdernes viden om, hvornar og hvordan der
arbejdes forskelligt i forhold til borgere, der er visiteret i henhold til Almenboliglovens §105/§85 og borgere, der er
visiteret i henhold til §107. Hertil vurderes, at tilbuddet har en stabil og faglig kompetent medarbejdergruppe, som vil
kunne levere paedagogisk indsats til nye borgere efter Servicelovens §107 med baggrund i de eksisterende metoder og
tilgange.

Pa baggrund af tilsynsbeseget behandlede Socialtilsynet Greve Kommunes ansegning om omdannelse af pladser, som
efterfolgende blev godkendt den 19. maj 2025.

Okonomiske konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Horing

Der er ikke heringspligt i denne sag.
Bilag
Bilag 1. Tilsynsrapport Vangeleddet 26.06.2025

Bilag 2. Kommentering af dagsorden til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 8. september 2025



Punkt 7: Lukket: Henvendelser til formanden

Der var ingen henvendelser til formanden.



Punkt 8: Orientering fra formanden/gensidig orientering

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Formanden og udvalgets medlemmer orienterer om aktuelle emner.
Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringer tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse



Punkt 9: Huskeliste og orientering fra administrationen

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Administrationen orienterer om aktuelle emner.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringer tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

KL Social 2025

Den 26. november 2025 k1. 10.00 — 16.00 aftholdes KL SOCIAL pa Radisson Blu Aarhus.

KL SOCIAL er en fagkonference pa det specialiserede socialomrade.

Horingssvar til Region Sjeellands sundhedsberedskabsplan 2025

Region Sjxlland har fremsendt deres udkast til sundhedsberedskabsplan 2025 til hering i Greve Kommune.

Sundhedsberedskabsplan beskriver Region Sjallands evne til at udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet ved
ekstraordinare haendelser. Planen er udarbejdet i henhold til Bekendtgerelse om planlaegning af sundhedsberedskab.

Sundhedsberedskabsplanen omhandler Region Sjallands eget beredskab, men beskriver samtidig de forbindelser til
gvrige organisationer, som er ngdvendig for funktionen af et samlet sundhedsberedskab pé tvers af myndigheder, region
og kommuner.

Greve Kommune er som kommune derfor heringspart. Administrationen har udarbejdet et heringssvar til Region

Sjeellands udkast til sundhedsberedskabsplanen for 2025. Heringssvaret er fremsendt inden fristen den 26. august 2025 og
er vedlagt som bilag 1.

Bilag

Bilag 1. Greve Kommunes hgringssvar til Region Sjellands sundhedsberedskabsplan 2025



Punkt 10: Sundheds- og Omsorgsudvalgets medekalender 2025

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Der gives et overblik over mader og aktiviteter.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Magde- og aktivitetskalenderen er vedlagt som bilag.

Bilag

Bilag 1. Sundheds- og Omsorgsudvalgets madekalender 2025



Punkt 11: Underskriftsark

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Elektronisk underskriftsark.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Årligt dialogmøde med plejecenterlederne
	Punkt 3: Årsrapporter for magtanvendelse og utilsigtede hændelser i ældreplejen 2024
	Punkt 4: Reform - Orientering om arbejdet med E-distrikt og teknologi
	Punkt 5: Håndtering af udadreagerende adfærd på plejecentrene
	Punkt 6: Socialtilsyn Østs tilsyn på Vangeleddet 2025
	Punkt 7: Lukket: Henvendelser til formanden 
	Punkt 8: Orientering fra formanden/gensidig orientering
	Punkt 9: Huskeliste og orientering fra administrationen
	Punkt 10: Sundheds- og Omsorgsudvalgets mødekalender 2025
	Punkt 11: Underskriftsark

