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Punkt 1: Budgetaftale 2023 - 2026 - 30 min. (kl. 13.00 - 13.30)

27.69.40-G01-1-22

Sagsfremstilling
Præsentation af budgetaftale 2023 - 2026 ved direktør Jes Svenninggaard.

Budgetaftalen er at finde på Horsens Kommunes hjemmeside her:
https://horsens.dk/Politik/Byraadet/Budgetaftaler

Indstilling
Seniorrådet tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Seniorrådet tog orienteringen til efterretning og vil ved kommende formøde drøfte eventuelle forslag til
muligheder for effektivisering af administrativ bistand målrettet seniorrådet.

Seniorrådet vil endvidere have budgetaftalens effektiviseringer som et opmærksomhedspunkt i 2023.

Svend Aage Hansen og Lissi Sejersen deltog ikke i mødet

https://horsens.dk/Politik/Byraadet/Budgetaftaler


Punkt 2: Introduktion til Telemedicin til borgere med KOL v/Malene
Storgaard Jensen – 15 min. (kl. 13.30 - 13.45)

29.00.00-A00-1-18

Sagsfremstilling
KL, Danske Regioner og Regeringen blev ved økonomiaftalerne for 2016 enige om at udbrede
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) i hele landet.
Aftalen bygger blandt andet på gode erfaringer fra storskalaforsøget TeleCare Nord i Nordjylland.
Borgere med middel til svær grad af KOL, vil via den telemedicinske løsning blive inddraget aktivt i eget
forløb og derigennem opleve større mestring af egen sygdom, øget fleksibilitet og tryghed i hverdagen
samt bedre livskvalitet.

Initiativet er opdelt i fem landsdelsprogrammer svarende til de fem regioner. De har hver især til opgave
at implementere den telemedicinske løsning.

Den telemedicinske løsning består af tre hovedkomponenter:

En borgerrettet løsning, hvor borgerene kan lave målinger og indberette resultater, monitorere egen
sundhedstilstand og være i dialog med fagprofessionelle.
En medarbejderrettet løsning, hvor fagprofessionelle i kommunen, på sygehuset og i lægepraksis
kan monitorere borgernes målinger, give rådgivning og intervenere, hvis der opstår behov for det.
En fælles national infrastruktur som sikkert håndterer data mellem de forskellige systemer.

Der er ca. 2.500 borgere i målgruppen i hele Region Midtjylland. Ud fra tidligere erfaringer formodes 50
% at tage imod tilbuddet om den nye løsning. Det betyder, at målgruppen i Horsens Kommune vil være
på ca. 90 personer.

Der bliver ikke tilført nye ressourcer til kommunerne i forbindelse med implementeringen af TeleKol.
Horsens Kommune besluttede i budgetaftalen for 2018 at afsætte 4 mio. kr. årligt til en
velfærdsteknologipulje til afprøvning af velfærdsteknologier på velfærds- og sundhedsområderene.
Horsens Kommune forudsatte i forbindelse med bevillingen, at TeleKol-initiativet skulle finansieres af
velfærdsteknologipuljen. Administrationen vurderer, at initiativet ved en fuld implementering vil koste ca.
2 mio. kr. årligt svarende til ca. 22.000 kr. pr. borger pr. år.

Der er således tale om en relativ dyr velfærdsteknologisk ordning til relativt få borgere. Etableringen af
den telemedicinske infrastruktur betyder dog, at det bliver muligt, at koble andre kronikerområder på det
samme system/infrastruktur og derved opnå betydeligt lavere enhedsomkostninger. Næste
kronikerområde som skal tilsluttes er hjertesygdom. Herefter kommer diabetes m.fl.

Oprindeligt var det planen, at de første borgere skulle tilbydes den telemedicinske løsning med udgangen
af 2021. Grundet systemmæssige udfordringer er implementering forsinket i hele landet. Aktuelt er det
ikke muligt at sige, præcis hvornår løsningen kan tilbydes borgerne. Sandsynligvis bliver det medio 2023.

Indstilling
Seniorrådet tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Seniorrådet tog orienteringen til efterretning og drøftede blandt andet tidshorisonten for
implementeringen af projektet.

Svend Aage Hansen og Lissi Sejersen deltog ikke i mødet



Punkt 3: Orientering ved Sundheds- og Ældrechef Charlotte F. Gjørup - 15
min. (kl. 13.45 - 14.00)

27.69.40-G01-1-22

Sagsfremstilling
Orientering om, hvad der rører sig i Sundhed og Ældre med relevans for Seniorrådet.

Indstilling
Seniorrådet tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Seniorrådet tog orienteringen til efterretning og drøftede i samråd med Sundheds- og Ældrechef
Charlotte F. Gjørup

- Implementering af nyt it-system i hjemmeplejen i starten af 2023.

- Projekt Nye veje, som forventes implementeret i foråret 2023.

Svend Aage Hansen og Lissi Sejersen deltog ikke i mødet



Punkt 4: Evaluering af pårørendesamarbejdet - 15 min. (kl. 14.00 - 14.15)

27.00.00-P00-4-21

Sagsfremstilling
Forligspartierne besluttede i forbindelse med Horsens Kommunes budgetaftale 2021 - 2024, at der skulle
udarbejdes en evaluering af pårørendesamarbejdet på ældre- og handicapområdet.

Formålet med evalueringen var at afdække viden om pårørendesamarbejdet, så det kan styrkes
yderligere og kan indgå i udarbejdelsen af en pårørendepolitik for Horsens Kommune.

Evalueringen er udarbejdet på baggrund af Velfærds- og Sundhedsudvalgets beslutning den 18. august
2021. Dels ved at lave en kortlægning af pårørendesamarbejdet i dag, og dels ved at afholde
dialogmøder, hvor pårørende blev inviteret til at give et perspektiv på samarbejdet med Horsens
Kommune.

Konklusioner og udviklingspotentiale fordeler sig på:

1. Samarbejdet med pårørende til borgere i plejeboliger (ældreområdet) og botilbud
(handicapområdet)

2. Samarbejdet med pårørende til borgere tilknyttet hjemme- og sygeplejen (ældreområdet) og
specialvejledningen (handicapområdet)

3. Pårørendes perspektiver på samarbejdet via to dialogmøder.

Samarbejdet med pårørende til borgere i plejeboliger og botilbud
Evalueringen af pårørendesamarbejdet på ældre- og handicapområdet viser, at der i plejeboligerne og i
botilbuddene er et mere formaliseret pårørendesamarbejde, end der er i hjemme- og sygeplejen
(ældreområdet) og specialvejledningen (handicapområdet). Det er helt naturligt, fordi borgere tilknyttet
hjemme- og sygeplejen og specialvejledningen oftest er mere ressourcestærke end borgere i
plejeboligerne og i botilbuddene.
I plejeboligerne og i botilbuddene afholdes indflytnings- og opstartssamtaler. Disse bliver fulgt op af
opfølgningssamtaler i plejeboligerne og samarbejdsaftaler og statusmøder i botilbuddene. Alle borgere i
plejeboligerne og i botilbuddene har tilknyttet en kontaktperson eller et kontaktteam. Derudover afholdes
der jævnligt arrangementer for pårørende til borgere i plejeboliger og i botilbud.

Der kan være et udviklingspotentiale i oprettelse af uforpligtende bruger-/pårørendefællesskaber eller
noget, der ligner.

Erfaringen er dog, at pårørende gerne deltager i arrangementer men helst ikke forpligter sig i et
formaliseret råd.

Samarbejdet med pårørende til borgere tilknyttet hjemme- og sygeplejen og
specialvejledningen
I hjemme- og sygeplejen afholdes visitationssamtaler, som kan betragtes som en slags opstartssamtaler.
I specialvejledningen afholdes opstartssamtaler og statusmøder.
Fælles for både hjemme- og sygeplejen og specialvejledningen er, at der kun i sjældne tilfælde er
pårørende involveret i disse samtaler.

Fælles for både ældre- og handicapområdet er, at der er meget uformelt pårørendesamarbejde. Det kan
handle om ting som indkøb, medicin og transport til sygehus/læge. Men det kan også være i forbindelse
med trusler og vold samt i situationer med behov for at få et samarbejde på sporet igen.

Der er et udviklingspotentiale i at arbejde med en kontaktpersonordning eller kontaktteam i hjemme- og
sygeplejen.

Dialogmøder med pårørende til ældre i plejeboliger og borgere med handicap i botilbud.
I alt deltog 29 pårørende i dialogmødet målrettet pårørende til borgere i plejeboliger og 19 pårørende i
dialogmødet målrettet pårørende til handicappede i botilbud. Resultaterne er derfor desværre ikke
repræsentative for pårørende generelt.



Dialogmøderne peger på, at der er et udviklingspotentiale i forhold til forventningsafstemning og
rolleafklaring, en styrkelse af dialogen og den kontinuerlige samtale samt mere inddragelse og
involvering af de pårørende i hverdagen.

Afsluttende konklusion
Ovenstående evaluering og udviklingspotentialer forventes at indgå i den kommende pårørendepolitik på
ældre- og handicapområdet.

indstiller
Seniorrådet tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Seniorrådet tog orienteringen til efteretning

Svend Aage Hansen og Lissi Sejersen deltog ikke i mødet

Bilag

Evaluering af pårørendesamarbejdet på ældre- og handicapområdet



Punkt 5: Attraktive ude- og opholdsarealer - 15 min. (kl. 14.15 - 14.30)

27.69.40-G01-1-22

Sagsfremstilling
Af aftaleteksten for Horsens Kommunes budgetaftale for 2022 - 2025 fremgår, at 'Forligspartierne er
optagede af, at fællesarealer samt ude- og opholdsarealer, hvor ældre opholder sig, er tidssvarende.
Derfor skal der i dialog med boligforeningerne ses på mulighederne for at opgradere disse'.

Både i dagligdagen og på generalforsamlinger for beboere og pårørende er der løbende dialog med
boligforeningerne om at skabe de bedst mulige fællesarealer for beboerne på pleje- og demenscentrene.
Der er således etableret sansehaver flere steder og vilde haver enkelte steder. Der er desuden fokus på
stisystemer og belægning med henblik på gode adgangsforhold for beboere i kørestol eller med
ganghjælpemiddel.

Leder af administration og digitalisering Jette Kilde vil præsentere status for udearealer på pleje- og
demensboliger.

Indstilling
Seniorrådet tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Seniorrådet tog orienteringen til efteretning.

Svend Aage Hansen og Lissi Sejersen deltog ikke i mødet

Bilag

Udearealer pleje- og demens- boliger



Punkt 6: Arbejdsgrundlag 2022 - 2025 - Sundheds-, Forebyggelses- og
Psykiatriudvalget - 45 min. (kl. 14.30 - 15.15)

27.00.00-P20-12-22

Sagsfremstilling
Arbejdsgrundlaget for Sundheds-, Forebyggelses- og Psykiatriudvalget præsenteres af formanden for
SFP-udvalget Pernille Holm.

Historik angående arbejdsgrundlaget.

Sundheds-, Forebyggelses- og Psykiatriudvalget afholdte den 13. juni 2022 et temamøde med det formål
at igangsætte arbejdet med udvalgets arbejdsgrundlag. På temamødet drøftede Sundheds-,
Forebyggelses- og Psykiatriudvalget centrale temaer og kom med input til arbejdsgrundlaget 2022-25.

På baggrund af drøftelserne, Byrådets arbejdsgrundlag og budgetaftalen, har Sundheds-, Forebyggelses-
og Psykiatriudvalget efterfølgende godkendt et udkast til Sundheds-, Forebyggelses- og
Psykiatriudvalgets arbejdsgrundlag 2022-25. Udkastet er den 28. september 2022 godkendt af Byrådet.

Arbejdsgrundlaget indeholder overordnede sigtelinjer for indsatsen på det sundhedsfaglige, det
forebyggende og det socialpsykiatriske område i Horsens Kommune.

Målene er:

1. Helhed og sammenhæng for borgeren.
2. Et aktivt medborgerskab giver fællesskab.
3. Vi vil prioritere ressourcerne.
4. Horsens Kommune – et attraktivt sted at arbejde.
5. I Horsens Kommune kommunikerer vi klart og målrettet.
6. Velfærdsteknologiske og digitale løsninger skal være en naturlig del af hverdagen.

Sundheds-, Forebyggelses- og Psykiatriudvalgets arbejdsgrundlag 2022-25 er vedlagt som bilag.

Indstilling
Seniorrådet tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Seniorrådet tog orienteringen til efterretning og tilbød at bidrage med at udbrede kendskab til
arrangementer og tiltag målrettet ældre.

Svend Aage Hansen og Lissi Sejersen deltog ikke i mødet

Bilag

Arbejdsgrundlag Sundheds-, Forebyggelses- og Psykiatriudvalget 2022-2025 - Godkendt af Byrådet



Punkt 7: Gensidig orientering - 15 min. (kl. 15.15 - 15.30)

27.69.40-G01-1-22

Sagsfremstilling
Seniorrådet drøfter emner til gensidig orientering.

Beslutning
Seniorrådet informerede om positive tilbagemeldinger angående deltagelse i blandt andet "Spise venner"
samt konferencen "Mere omsorg og nærvær i ældreplejen. Dilemmaer og mulige løsninger".

Administrationen foreslog afvikling af temadag den 7. februar 2023 kl. 11.00 – 15.00, hvor Viborg
Kommune vil deltage via team i 1 time som en del af programmet. Ældrechef Maila Tandrup vil fortælle
om Viborg Kommunes erfaringer som frikomune på ældreområdet.
Seniorrådet godkendte datoen.

Svend Aage Hansen og Lissi Sejersen deltog ikke i mødet



Punkt 8: Næste møder

27.69.40-G01-1-22

Sagsfremstilling
Næste møder:

Dagsordensmøde den 7. december 2022.
Ordinært møde den 21. december 2022.

Beslutning
Svend Aage Hansen og Lissi Sejersen deltog ikke i mødet
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