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Punkt 1: Hering: Serviceniveaubeskrivelse for daghjem og medlemsstyrede
aktivitetscentre

27.35.08-P21-1-19
Beslutning

Aldreradet afgiver folgende heringssvar:
Serviceniveaubeskrivelse Daghjem:
Aldreradet bemerker, at ensomhed ikke laengere er begrundelse for en daghjemsplads.

Aldrerddet foreslar, at ensomme fir muligheden i en periode, indtil de selv kan klare sig socialt eller kobles til en anden
social relation. Eks. besggsven eller frivillig pa anden vis.

Det er tankevaekkende, at der skal vere en strategi for ensomhed, og at disse borgere sé ikke kan visiteres til en
daghjemsplads, idet ensomhed kan medfere sygdom.

Ifelge kendt viden, er ensomhed sygdomsbelastende, svarende til at ryge 15 cigaretter dagligt.

Zldreradet mener, at besparelsen er meget kortsigtet, og mener ifelge kendt viden, at afledte folger kommer pé langt sigt
pé grund af aget sygelighed.

Medlemsstyrede aktivitetscentre:

Aldrerddet mener, at aktivitetscentrene har en stor betydning for fallesskaber og uformelle meder. De har stor betydning
for borgerne.

Aldreradet anerkender den rolle aktivitetsradene har, og det supplement det giver til foreningslivet.

Det fremgar tydeligt af lovgrundlaget, hvem der har ansvar og initiativ.

Aldrerddet foreslar, at seetningen "at aktivitetscenteret skal ledes af et aktivitetsrad, som skal samarbejde med Ikast-
Brande Kommune", @ndres til "at aktivitetscenteret ledes af et aktivitetsrdd, som samarbejder med Ikast-Brande

Kommune"

Ligeledes en sproglig @ndring: Onsker et aktivitetsrdd endrede vedtagter, skal de godkendes politisk. Det kan
frivillighedskoordinatoren formidle til byrddet.

Kamma Ebsen deltog ikke i behandlingen af punktet pa grund af afbud.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers direktoren indstiller, at Eldrerddet afgiver heringssvar til10



¢ "Serviceniveaubeskrivelse for daghjem"
¢ "Serviceniveaubeskrivelse - Medlemsstyrede aktivitetscentre"

Sagsfremstilling

"Serviceniveaubeskrivelse for daghjem" fremsendes hermed til hering, idet der blev vedtaget en besparelse pa kr. 500.000
pa daghjemsomradet ved vedtagelsen af Budget 2019.

Ligeledes fremsendes "Serviceniveaubeskrivelse - medlemsstyrede aktivitetscentre” til hering.

De nuverende kvalitetstandarder er godkendt af Byradet d. 14. marts 2011.
Der er ikke et lovmaessigt krav om en kvalitetsstandard pa dette omrade, hvorfor de benavnes
"Serviceniveaubeskrivelse".

Visiteret daghjem:
Lovgrundlaget er servicelovens § 83, hvori der star: "Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjelp og pleje"

Samt servicelovens § 84: "Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflgsning eller aflastning til egtefelle, foreldre eller andre
nare parerende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne."

Altsa "skal" ydelser, hvor Byradet fastlaegger serviceniveauet.

Malgruppen er borgere i eget hjem, der pa grund af kompleks fysisk og / eller psykisk tilstand sammenholdt med den
sociale situation har:

o Vanskelig ved at udfore sin egenomsorg
o Sveart ved at overskue egen situation og strukturere degnet

e Vanskeligt ved at tage vare pa sig selv
e Behov for hjalp af personale for at kunne fungere i daghjemsregi

Ligeledes borgere med komplekse behov, hvor egtefzlle / parerende har brug for aflastning.

Visitering til daghjem sker efter en faglig og individuel vurdering af Ikast-Brande Kommunes visitatorer.

Borgere, der visiteres til daghjem, kan benytte tilbuddet i en kortere eller laengere periode, alt efter vurderingen af
borgerens konkrete behov.

En visiteret daghjemsplads kan tildeles 1 — 5 gange pr. uge. Man kan visiteres til halvdags-/ eller heldagsplads.

I forhold til den sidst godkendte kvalitetsstandard udgar felgende mélgruppe:

"Borgere, som udelukkende har behov for aktiviteter og samveer eks. pga. ensomhed".

Medlemsstyrede aktivitetscentre

Lovgrundlaget er servicelovens § 79, hvor der star: "Kommunalbestyrelsen kan iverksette eller give tilskud til generelle
tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsette retningslinjer for, hvilke



persongrupper der kan benytte tilbuddene".
I forhold til den nuvarende kvalitetsstandard, er der primeert sket redaktionelle tilrettelser.

Formaélet med ydelsen er fortsat, at skabe rammerne for, at pensionister og efterlensmodtagere i Ikast-Brande Kommune
selv kan tilretteleegge og udfere aktiviteter.

I forhold til mélgruppe, er det fortsat pensionister og efterlansmodtagere, som er bosat i Ikast-Brande Kommune. Det er
tilfojet, at det enkelte aktivitetsrad i sarlige tilfaelde kan vaelge at dispensere ud fra et individuelt hensyn.

Under afsnittet: "Forpligtelse for de medlemsstyrede aktivitetscentre" er det praciseret, at aktivitetscenteret skal ledes af
et aktivitetsrad, som skal samarbejde med Ikast-Brande Kommune.

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandler sagen pé deres mede den 13. juni 2019, hvorfor heringsvar bedes foreligge der.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen

Bilag
Serviceniveaubeskrivelse daghjem

Serviceniveaubeskrivelse medlemsstyrede aktivitetscentre 2019



Punkt 2: Hering: Magtanvendelse afrapportering 2018

85.02.00-A00-40-18
Beslutning

Aldreradet vurderer, at den indsats, der har vaeret pd demensomradet med personcentreret omsorg har veret til gavn for
borgerne. £Aldreradet anerkender den faglighed, der er til stede.

Afrapportereingen tages til efterretning.

Kamma Ebsen deltog ikke i behandlingen af punktet pa grund af atbud.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

¢ udvalget drofter afrapporteringen vedr. magtanvendelser for 2018.

Sagsfremstilling
Resumé

Psykiatri— og Handicapafdelingen arbejder labende pa at nedsatte antallet af magtanvendelser. Der er en felgegruppe, der
sikrer at indberetninger om magtanvendelser vurderes og der gives feedback pa den padagogiske praksis, saledes at man
kan lykkedes endnu bedre med at nedbringe antallet af magtanvendelser. Der er ligeledes udarbejdet vejledninger i, hvilke
oplysninger der ber fremga af indberetningerne.

Fra 2017 til 2018 er antallet af samlede indberetninger om magtanvendelser steget fra 34 til 60. Antallet af akutte
magtanvendelser (magtanvendelser der foretages, fordi der vurderes, at vaere naerliggende risiko for, at borgeren udsatter
sig selv eller andre for vasentlig personskade) er steget fra 29 1 2017 til 58 1 2018. Stigningen er isar relateret til en enkelt
borger. Magtanvendelserne mod denne er faldet i 2019 efter borgeren er skeermet mere af.

Sterstedelen af de indberettede magtanvendelser 1 2018 drejer sig om fastholdelse. I de samlede 60 indberetninger var der
12 borgere involveret, hvoraf 4 borgere er bosat i andre kommuner, 8 er bosat i Ikast-Brande kommune. 6 af disse 8
borgere kommer fra andre kommuner, men er bosat pa tilbud i Ikast-Brande kommune.

ZAldreomridet arbejder lobende pé at nedsatte antallet af magtanvendelser. Der er en folgegruppe, der sikrer at
indberetninger om magtanvendelser vurderes, og der gives feedback pa den padagogiske praksis, séledes at man kan
lykkedes endnu bedre med at holde antallet af magtanvendelser pé det lavest mulige niveau.



Derudover arbejdes der videre med det kompetenceudviklingsforleb, der blev igangsat i efteraret 2017, hvor alle
medarbejdere far samme praksisnare uddannelse omkring personcentreret omsorg. Her arbejdes der blandt andet med, at
personalet skaber gode relationer til personen med demens og ikke stiller for store krav til personen, samt bliver
opmearksomme pé, nar personen med demens ikke forstar hensigten med de krav, der bliver stillet i hverdagen.

Der har 1 2018 1 alt vaere indberettet 7 magtanvendelser, alle vedrerer fastholdelse i hygiejnesituationer med det formél at
varetage omsorgspligten over for den pagaldende borger.

Oversigt

I henhold til serviceloven, skal Sundheds- og Omsorgsudvalget hvert &r have fremlagt alle magtanvendelser fra det
foregaende ar. I det folgende vil blive beskrevet:

e Hvorfor er det tilladt at anvende magt?

e Hvordan arbejder Psykiatri - og Handicapafdelingen og Aldreomradet med at nedbringe antallet af
magtanvendelser?

¢ Hyvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?

¢ Magtanvendelser 2018

Hvorfor er det tilladt at anvende magt?

Ethvert menneske har en grundlovssikret ret til at bestemme over eget liv og til at afvise tilbud om hjlp og stette - uanset
om han eller hun har nedsat funktionsevne eller ej. Der kan imidlertid opsté situationer, hvor den enkeltes ret til at
bestemme kan betyde, at borgeren udsetter sig selv eller andre for fare, eller oplever betydelig tab af vaerdighed. I sjeeldne
tilfeelde er en ekstra paedagogisk indsats ikke tilstraekkelig til at opnéd den nedvendige sikkerhed eller til at overholde
omsorgspligten. I den sammenhang giver lovgivningen tilladelse til at anvende magt, hvis magtanvendelsen er s&
kortvarig og skansom som mulig og felges op af initiativer, der efterfolgende kan gere borgeren/borgerne trygge igen.

Formaélet med lovgivningen er at styrke retssikkerheden for borgerne og personalet ved at udstikke retningslinjerne for
magtanvendelser. Derudover er formélet ogsa at understette udviklingen af det pedagogiske arbejde ved efterfolgende i
indberetningerne at eftersperge overvejelser om, hvordan padagogik eventuelt kan bruges i stedet for magt.

Hvordan arbejder Psykiatri- og Handicapafdelingen pa at nedbringe antallet af magtanvendelser?

Psykiatri- og Handicapafdelingen arbejder labende pé at nedbringe antallet af magtanvendelser. I afdelingen er der
oprettet en folgegruppe, der skal sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pé baggrund af lovgivningen. I
gruppen er der ekspertise fra alle omraderne til at give feedback pa det peedagogiske arbejde i forbindelse med, at en
magtanvendelse har fundet sted. Der er ligeledes udarbejdes vejledninger til, hvilke oplysninger, der skal fremgé af
indberetningerne om magtanvendelserne.

Kommunerne vaelger selv deres méde at arbejde med indberetningerne. Det betyder, at nogle kommuner har valgt ikke at
forholde sig til de indberetninger, der kommer fra andre kommuner. I opgerelsen for 2017 gaelder det i 3 tilfeelde. I Ikast-
Brande Kommune forholder vi os til alle indberetninger fra andre kommuner.

Hvordan arbejder Aldreomradet pa at nedbringe antallet af magtanvendelser?

Aldreomradet arbejder lobende pé at nedbringe antallet af magtanvendelser. I Visitations-og Myndighedsafdelingen er der
oprettet en folgegruppe, der skal sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pa baggrund af lovgivningen. Der er
ligeledes udarbejdet vejledninger til, hvilke oplysninger, der skal fremga af indberetningerne om magtanvendelserne.

Kompentenceudviklingsforlabet opstartet i efterdret 2017 med start pa plejecenteret Qstervang er fort videre til de ovrige
plejecentre i 2018 og kerer videre i 2019. Alle medarbejdere far samme praksisnare uddannelse omkring personcentreret
omsorg.



Forlabet tager udgangspunkt i at skabe den gode relation til borgeren, og forstd dennes demenssygdom og mede personen
med verdighed og respekt. Det er ogsa et opger med fortidens viden om tilgang til personer, som har demens.
Erfaringsdannelse og refleksion er noglebegreber, som praeger den nuverende forstaelse og evne til at mede personer med
demens, herunder at forholde sig kritisk til egen indsats og vere aben for nye muligheder.

I maj 2019 har folketinget vedtaget eendringer i forhold til lovgivningen pa magtanvendelses omradet. Disse traeder i kraft
1. januar 2020. Det vil blive arbejdet med implementering af de nye regler i sidste halvdel af 2019.

Hyvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?

Der findes grundleggende to typer lovlige magtanvendelser: Akutte magtanvendelser og magtanvendelser, der sgges om
forudgéaende tilladelse til. Det er kun lovligt at lave en akut magtanvendelse, uden forudgaende tilladelse, hvis det
vurderes, at der er naerliggende risiko for, at borgeren udseetter sig selv eller andre for vasentlig personskade.

De tilladte former for magtanvendelse er:

1. Anvendelse af personlige alarm- eller pejlesystemer og serlige derabnere for at undga risiko for personskade.

2. Fastholdelse for at undga personskade.

3. Fastholdelse i personlige hygiejnesituationer for at sikre borgerens vaerdighed, sociale relationer eller
sundhedstilstand (det handler om at overholde omsorgspligten).

4. Tilbageholdelse i boligen for at undga risiko for personskade.

5. Anvendelse af blade stofseler til beskyttelse mod bl.a. fald.

6. Optagelse i szerlige botilbud uden samtykke, hvis det er absolut pakravet, for at borgeren kan f& den nedvendige
hjelp.

Magtanvendelser 2018 Psykiatri - og Handicapomrédet:

12018 er der samlet set registreret 60 magtanvendelser. 19 af magtanvendelserne er sket i forhold til borgere pa tilbud
placeret i Ikast-Brande Kommune, mens 41 magtanvendelser er sket i forhold til borgere fra Ikast-Brande kommune, der
er placeret i et tilbud uden for kommunen.

I de samlede 60 indberetninger var der 12 borgere involveret, hvoraf 4 borgere er bosat i andre kommuner, 8 er bosat i
Ikast-Brande kommune. 6 af disse 8 borgere kommer fra andre kommuner, men er bosat pa tilbud i Ikast-Brande
kommune.

1 ud af de 60 indberetninger omkring magtanvendelser, er blevet indberettet senere end loven foreskriver. Tilbuddet, der
ligger udenfor kommunen, er blevet orienteret om den korrekte procedure ifm indberetning.

Samlet antal indberetninger

I tabel 1 ses antallet af magtanvendelser og ansggninger om tilladelse til at anvende magt fra 2014 og 2018.

Tabel 1: Samlet antal indberetninger
2014 2015 2016 2017 2018
37 24 a0 29 28

19 2= 10 3 2

*¥56| **56| **60| **34| **60

=Der findes ikke én forklaring p3, hvorfor ansegningerne er faldet fra 19 til 2. En af
forklaringerne er dog, at man med skerpet pedagogisk praksis har form3et at lgse
sundhedsfaglige opgaver uden at skulle udsztte borgerne for en magtanvendelse
=*Antal indberetninger er inkl. IBK-borgere 1 tilbud | andre kommuner.

Antallet af akutte magtanvendelser er steget fra 29 indberetninger i 2017 til 58 1 2018. Stigningen i indberetningerne
fremkommer pa baggrund af magtanvendelser mod én borger. De 31 magtanvendelser vedrerer en specifik borger uden
for kommunen, der oplever en generel kognitiv forvarring. Som folge heraf har borgeren i stigende grad haft



vredesudbrud og udadreagerende adfaerd, med fare for vaesentlig personskade, hvilket har gget antallet af
magtanvendelser. Folgegruppen for magtanvendelser har i lobet af 2018 veret i1 dialog med tilbuddet, og borgeren er som
folge af sin kognitive forverring, nu blevet flyttet til et mere egnet tilbud, hvorefter antallet af magtanvendelser er faldet
vaesentligt.

Ud af de 58 akutte magtanvendelser er 46 vurderet som lovlige, 9 vurderet som ulovlige og 3 er ikke vurderet, da de er
behandlet af kommuner, som ikke afger sager om magtanvendelser. I de 9 sager, som er vurderet som ulovlige, er der ikke
i tilstreekkelig grad dokumenteret, at der var fare for vaesentlig personskade samt tale om fastholdelse ifm blodprove.
Sidstneevnt er der ikke tilladelse til efter magtanvendelsesreglerne, men kun efter lov om somatisk tvang.

Typer af magtanvendelser
I tabel 2 fremgér, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2014 til 2018.

Tabel 2.1: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser
Type af magtanvendelse 2015 2016 2017 2018
Anvendelse af alarm- og
pejlesystemer

Fastholdelse

Fastholdelse i personlige
hvaieinesituationer
Tilbageholdelse i boligen
Anvendelse af blgde stofseler
andet

Ialt

*i 2016 har der vaeret 5 ans@gninger om anvendelse af personlig alarm, 2 ansggninger
om fastholdelse i hygiejnesituationer og 3 anségning anvendelse af seler der ikke er
indeholdt i tallene. [MKH4]

Hovedparten af magtanvendelserne vedrerer magt i form af fastholdelse. Den lovlige fastholdelse daekker over, at
personalet fastholder borgeren eller forer borgeren til et andet opholdsrum uden brug af vold. Antallet af fastholdelser er
steget fra 2512017 til 54 1 2018. De 30 magtanvendelser i form af fastholdelse, vedrerer den tidligere beskrevne
borgersag.

Magtanvendelser fordelt pa tilbud

Psykiatri - og Handicapafdelingen har siden 2015 valgt at folge udviklingen i antal af magtanvendelser fordelt pa tilbud. I
tabel 3 ses udviklingen fra 2015 til 2018.



Tabel 4: Antal magtanvendelser pr. tilbud i 2015 til 2013
Antal Antal Antal Antal
Tilbud indberet indberet indberet indberet
ninger ninger ninger ninger
2015 2016 2017 2018

Bellisbo/Bellisparken
Brande Acenter
Marienlund

Bggehusene
Skovbjergparken

Socialpsykiatriskcenter Nord

Socialpsykiatriskcenter Syd
Lundgdrden (Dagtilbud)
Regnbuen (Dagtilbud)
Garland (Dagtilbud)
Startboligerne

Tilbud uden for kommunen,
hvor IBK borgere er bosat

I alt

*De 31 vedrarer en specifik borgersag.

Pa Bogehusene har der fra 2015 til 2016 veret et markant fald i antal indberetninger omkring magtanvendelser fra 28
indberetninger i 2015 til 13 indberetninger i 2016. Faldet kan tilskrives, at Bagehusene havde mange indberetninger
omhandlende en borger i 2015, som personalet er blevet bedre til at handtere paedagogisk. Der er imidlertid sket en
mindre stigning i 2017 til 17 indberetninger. Der har i 2017 vaeret en stor udskiftning i medarbejdergruppen, hvilken ger,
at beboerne er mere urolige og personalet har mindre erfaring i, hvorledes den enkelte beboer reagerer. Frem til 2018 ses
der dog et fald igen.

P4 Brande Acenter er der sket et stort fald fra 19 indberetninger i 2016 til 0 indberetninger i 2018. Dette hanger sammen

med, at 17 ud af 19 indberetninger i 2016 omhandlede én borger. Da man p& Brande Acenter bade har fiet flere ressourcer
til denne borger, samt at der er lavet en endring i den padagogiske praksis, er det lykkedes at undgd magtanvendelser.

Magtanvendelser 2018 £Aldreomréadet

12018 er der samlet set registreret 7 magtanvendelser.

Samlet antal indberetninger
I tabel 1 ses antallet af magtanvendelser og anseggninger om tilladelse til at anvende magt fra 2015 og 2018.
Tabel 1: Samlet antal indberetninger

2016 2017 2018
Magtanvendelse (akutte)

Ansggninger om tilladelse til magtanvendelse

1 alt antal indberetninger

Typer af magtanvendelser

I tabel 2 fremgar, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2015 til 2018.



Tabel 2: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser

Type af magtanvendelser, hvor der ikke pd
forhdnd er givet tilladelse

2015 2016 2017 2018

Anvendelse af alarm og pejlesystemer

Fastholde eller fere en person til et andet rum

Fastholdelse i hygiejnesituationer

Tilbageholdelse i boligen

Anvendelse af blgde stofseler

Andet. Eks Magtanvendelse som ligger udenfor
regelsaettet fx i forbindelse med
blodprevetagning/ medicingivning og lign.
Nedvarge

Ialt

Alle magtanvendelserne der har fundet sted i 2018 vedrerer akut fastholdelse i hygiejnesituationer hos en enkelt borger
over 2 kortere perioder. Der har veret tale om at sikre omsorgen for den pagaeldende borger.

Anvendelse af personlige alarm eller pejlesystemer

Den 01. juli 2010 kom der en lovmeessig lempelse, sa anvendelse af personlige alarm og pejlesystemer kan ivarksattes
ved personer, der ikke modsetter sig det, og hvor den nedsatte funktionsevne er en konsekvens af en erhvervet mental
svaekkelse, der er fremadskridende.

Der er hovedsageligt taenkt pa borgere med en demensdiagnose.

Péa Aldreomradet er der pa nuvarende tidspunkt ca. 20 brugere af GPS-systemer. Der er i alle tilfelde tale om borgere
med en demensdiagnose. Generelt er der tale om situationer, hvor borgerne har forladt deres hjem/plejebolig, har mistet
orienteringen og ikke kan finde hjem, ligesom der er en risiko for gentagelser. Pejlesystemet giver disse borgere storre
udfoldelsesmuligheder og bedre livskvalitet samtidig med, at den fysiske sikkerhed ages.

Lovendringen medforte en lempelse af kompetencen i forhold til etablering af alarm- og pejlesystem. Det betyder, at det
udferende personale kan iveerksette alarm- og pejlesystem uden forudgdende tilladelse fra myndighedspersonen, hvis
borgeren forholder sig passivt.

I Aldreomradet folger udviklingskonsulenten pa demensomradet folger og radgiver i brugen alarm- og pejlesystemerne.
Konsulenten er inddraget i hver enkelt sag.

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandler sagen i deres mede d. 13. juni 2019, hvorfor heringssvar bedes foreligge der.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 3: Hering: Plejeboligplan 2019-2024

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Aldrerddet forholder sig i sit heringssvar til plejeboligkapaciteten pa det korte sigt.

Aldrerddet mener, det er tydeligt, at der kommer til at mangle plejeboliger i Ikast by de neste ar, og vurderer, at det er
godt, der tages fat om det nu.

Aldreradet anbefaler det, der er fremlagt af administrationen.

Det vil sige, at der bygges flere boliger ved Begildlund, at 6 &ldreboliger pa Kermindeparken omdannes til plejeboliger,
og at servicebygningen bygges ved Engparken.

Derudover at der fortsat er fokus pa antal plejeboliger i den sydlige del af kommunen.
Aldrerddet vurderer, at der skal sikres faglige og fysiske rammer til de mest udfordrede borgere med demens.

Aldreradet foreslar derfor, at der bygges 48 plejeboliger ved Bagildlund, og at der i indretningen af de 24 boliger tages
serlige hensyn til den mest udfordrede gruppe af borgere med demens.

Dog forventer Aldreradet, at nybyggeri ikke belaster de midler, der afsattes til den daglige drift og pleje pa
eldreomradet.

Kamma Ebsen deltog ikke i behandlingen af punktet pa grund af afbud.

Behandlingsforleb

Zldreradet 7. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o /ldreradet afgiver heringssvar vedrerende plejeboligplan 2019-2024.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Omsorgsudvalget blev i november 2018 forelagt en analyse af behovet for plejeboliger i Ikast-Brande
Kommune i perioden frem til 2033. Denne analyse er det faktuelle afsat for en beslutning om den fremadrettede
plejeboligkapacitet. Analysen er vedlagt som bilag. Det skal bemerkes, at et enkelt forhold har andret sig siden analysen
blev udarbejdet. Med vedtagelsen af @konomiske Politik 2020-2023 fremskrives demografipuljen fremover kun med 50%
mod 100% tidligere. Demografipuljen vil séledes fremover deekke en mindre del af de egede drifts- og plejeudgifter som
folge af et voksende antal @ldre. Som overbygning pa analysen er der udarbejdet et notat, der beskriver Ikast-Brande
Kommunens handlemuligheder i forhold til de behov, som analysen har afdekket. Dette er ligeledes vedlagt som bilag.



I det folgende vil notaternes hovedpointer og anbefalinger blive gennemgéet, for nermere uddybning henvises til
bilagene. Sagen fremlaegges med henblik pa oversendelse til budgetforhandlingerne om Budget 2020.

Dakningsgrad

Som mal for udbuddet af plejeboliger anvendes begrebet deekningsgrad. Deekningsgraden angiver, hvor mange
plejeboliger, der findes i kommunen per 100 borger over 80 &r. Den nuverende dekningsgrad er 15,3 %. Der er en
generel tendens til, at borgere ensker og har mulighed for at blive leengst muligt i eget hjem. Det betyder, at den tid
borgerne gennemsnitligt bor i en plejebolig, siden 2008 er faldet fra 3,46 ar til 2,39 ar. Det forventes, at den
gennemsnitlige opholdstid ogsa i fremtiden vil veere faldende. Det betyder, at det nuvaerende serviceniveau i fremtiden
kan opretholdes med en lavere deekningsgrad end den nuvarende. Tendensen hos andre kommuner er ogsa, at man senker
sin deekningsgrad. Det indstilles derfor, at den fremtidige plejeboligkapacitet i Ikast-Brande Kommune planlaegges ud fra
et mal om en deekningsgrad pd 14 %.

Udvidelse af plejeboligkapaciteten pa kort sigt

Den vedlagte analyse viser, at der bliver betydeligt flere @ldre i kommunen fremadrettet, og at behovet for plejeboliger
derfor ogsé forventes at stige merkbart. Analysen peger helt frem imod ar 2033. I handlingsnotatet skelnes mellem
opfyldelse af behovet pa henholdsvis kort og lang sigt. Indstillingerne bygger pé, at der pa nuvaerende tidspunkt alene
tages stilling til kapaciteten pa kort sigt, dvs. de kommende fem ér.

Nar der er behov for flere plejeboliger i kommunen her og nu skyldes det, at antallet af &ldre over 80 ar forventes at stige
med nesten en fjerdedel frem mod 2023. Stigningen er ikke lige stor i alle dele af kommunen, hvilket der ber tages hgjde
for, nér man beslutter, hvor nye plejeboliger skal etableres. Den klart storste stigning forventes i Ikastomrédet, hvor der
forventes 43 procent flere &ldre, hvilket, med den anbefalede dekningsgrad pa 14 %, giver behov for 38 ekstra
plejeboliger i 2023. Ogsa i Brande ser der ud fra befolkningsprognosen ud til at blive behov for flere plejeboliger. Aktuelt
er der dog ledige plejeboliger pa plejecentret Engparken, ligesom der ogsé er tomme &ldreboliger omkring
Brandlundparken. Desuden er 10 brandeborgere bosat pé friplejehjem uden for kommunen. P4 den baggrund er det derfor
administrationens klare vurdering, at der i plejeboligplanen pé den korte bane ber vere opmarksomhed pé at oge
plejeboligkapaciteten i Ikastomradet.

Det indstilles derfor, at der bygges yderligere 24 boliger pd Begildlind. Kommunens samlede anlaegsudgift til dette
estimeres til 28,1 mio. kr. @nskes det dobbelte antal plejeboliger, vil prisen ligeledes blive fordoblet.

Desuden indstilles, at de 6 &ldreboliger pd Kaermindeparken, der i praksis anvendes som plejeboliger, konverteres til
plejeboliger og dermed konsekvent medregnes i daeekningsgrad. Det er sket i analysen. Det vil ikke veare forbundet med
ekstra drifts- eller anlaegsudgifter at &ndre boligernes status.

Udvidelse af plejeboligkapaciteten pd lang sigt

Stigningen i antallet af @ldre i kommunen forventes ifalge befolkningsprognosen at fortsatte frem mod 2033. Til den tid
forventes antallet af @ldre over 80 ar i kommunen at veere steget med 86 % i forhold til 2018. Den forventede stigning ses
i starre eler mindre grad i alle dele af kommunen. Der vil derfor blive behov for at bygge nye plejeboliger flere steder.
Behovet er ogsé pé lang sigt sterst i Ikast- og Brandeomradet, hvorfor der kan forventes at skulle bygges yderligere
plejeboliger begge steder.

Bogildlund kan inden for det oprindelige byggeprojekt udbygges med op til 72 plejeboliger ekstra. @nsker man at udvide
plejeboligkapaciteten i Brande, er det administrationens anbefaling at udbygge Engparken. Her kan der dels laves en
tilbygning med 10 boliger dels opferes en helt ny bygning med 16 boliger. I det sidste tilfeelde vil det veere nedvendigt at



opkebe naboejendommen. Kommunens samlede anlaegsudgift til en tilbygning med 10 boliger estimeres til 10,3 mio. kr.,
mens udgifterne til en ny bygning med 16 boliger estimeres til 14,9 mio. kr. Dette er dog alene en beregning udfra det
maksimale rammebeleb for plejeboliger.

Behovet for nye plejeboliger er ogsé pé lang sigt betydeligt mindre i Bording-Engesvang og Nerre Snede. Det er pa
nuverende tidspunkt ikke undersagt, hvordan plejeboligkapaciteten i Bording-Engesvang og Nerre Snede kan gges.

Fagligt beeredygtige plejecentre

Det er vigtigt for borgere og parerende, at beboerne pd kommunens plejecentre kan fa de bedst mulige fysiske og
indholdsmaessige rammer. Pa en raekke omrader bliver det lettere at skabe gode rammer, jo sterre plejecentrene er. Pa
storre plejecentre er der sdledes mulighed for tilstedeverelse af flere faggrupper, bedre natdekning, sterre aktivitetsudbud
samt flere timer til plejehjemslager og dermed sterre mulighed for sundhedsfaglig radgivning og kompetenceloft af
stedets medarbejdere. Det er desuden en fordel, hvis plejecentrene er opdelt i boenheder, da det bidrager til nerver,
genkendelighed og overskuelighed for beboerne. Det indstilles derfor, at der fremadrettet stiles efter, at kommunens
plejecentre bestar af minimum 48 boliger fordelt pa separate boligenheder.

Udover spergsmalet om de generelle rammer, som gaelder alle plejecentre, er der ogsa serlige lokal forhold, som ber
adresseres. Der er saledes et opmarksomhedspunkt vedrerende @ldreboligerne pad Brandlundparken, da der til tider bor
eldre her, hvis behov bedre kunne varetages pa et plejecenter, men som ikke ensker at flytte. Mere presserende er
udfordringerne pa Hejris Have, som derfor behandles selvstandigt nedenfor.

Hejris Have - handtering af aktuelle faglige udfordringer

Pé Hgjris Have har man lang erfaring med borgere med demens, men de fysiske og personalemeaessige rammer er ikke
optimale, sarligt ikke for borgere med svaer demens, som er stedets primare malgruppe. For det forste gor de merke og
trange gange, at det er svaert at imgdekomme borgernes behov for et minimum af sansestimuli. For det andet er en
tveerfaglig sammensetning af medarbejdergruppen svar at opnd inden for de ekonomiske rammer og
rekrutteringsmuligheder, som Hegjris Have med sin beskedne sterrelse har. Udfordringerne har blandt andet resulteret i, at
flere borgere har méttet flytte til et andet botilbud eller har haft behov for aget tilstedevaerelse af medarbejdere.

Udfordringerne pé Hgjris Have gor efter administrationens vurdering, at man ber overveje muligheder og méalgrupper for
Hojris Have. Hojris Have rummer med sine gode store udenomsarealer og flotte fredede bygning ogsa mange muligheder,
hvorfor der er forskellige scenarier for stedets fremtid. Det indstilles, at der igangsettes en proces for Hejris Have om
muligheden for anden anvendelse eller salg.

Okonomisk baredygtige plejecentre

Plejeboligerne i Ikast-Brande Kommune ejes og drives pa forskellig vis. Ikast-Brande Kommune bade ejer og driver
plejecentrene Engparken og Begildlund. Plejecentrene Solbakken, Ostervang og Rolighedsparken ejes derimod af
forskellige boligselskaber, men drives af kommunen. Som en tredje kategori ejes og drives plejecentrene
Kermindeparken og Hejris Have af Danske Diakonhjem. Endelig er plejecentret Gronneparken ejet af Danske
Diakonhjem og drives som et friplejehjem. Ikast-Brande Kommune har alene bygningsansvar for de plejeboliger,
kommunen selv ejer.

Der er naturligvis en stor kommunal interesse i, at plejecentrene bade bygges og administreres sa ekonomisk baredygtigt

som muligt. Frem mod budgetseminaret vil der derfor blive udarbejdet et notat, der belyser muligheder og ekonomi i
forskellige driftsformer, herunder ogsé driftsformer, kommunen ikke benytter sig af i dag.

Budgetmeessige konsekvenser



Bilag
Plejeboligplan - baggrund og analyser, 15.01.19

Notat. Handlemuligheder pba. plejeboliganalysen



Punkt 4: Orientering om afrapportering - Risikobaserede tilsyn og reaktive
tilsyn pa sundheds- og ldreomradet 2018

27.69.32-K08-2-18
Beslutning

Aldreradet tager afrapporteringen til efterretning

Kamma Ebsen deltog ikke i behandlingen af punktet pa grund af afbud.

Behandlingsforleb

Zldreradet 7. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o Aldreradet tager orientering om afrapporteringen vedr. de risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pa Sundheds- og
ZAldreomradet i 2018 til efterretning.

Sagsfremstilling
Resumé

Der har i 2018 veret tilsyn pa 5 enheder i Ikast-Brande Kommune, genoptreningsomradet Frisenborgparken, Solbakken,
Ostervang, Rolighedsparken og hjemmesygeplejen Team Syd, Nerre Snede. Tilsynene viser, at der ikke er storre eller
kritiske problemer for patientsikkerheden. 1 enhed blev vurderet som "Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden" og 4 enheder blev vurderet som "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden".

Der er i forbindelse med besegene givet 13 henstillinger ift. 5 forskellige temaer, heraf 6 omhandlende faglige
fokusomrader, 3 vedr. patienters retstilling, 2 vedr. medicinhdndtering, 1 vedr. livets afslutning og 1 vedr.
behandlingsstedets organisering.

Den enhed, som efter tilsynsbesoget er blevet bedt om at udarbejde en handleplan ift. opfelgninger pa tilsynet har gjort
det. der arbejdes mélrettet med handleplanerne pa de enkelte enhede. Der er plan bade for den ledelsesmaessige kontrol
og den ledelsesmassige opfelgning pa handleplanen.

Sagsbeskrivelse

Den 3. juni 2016 blev lovforslag til: "Lov om @ndring af Sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed" vedtaget. I den forbindelse blev embedslegeinstitutionen @ndret til: "Styrelsen for
patientsikkerhed".



Ved indferelse af loven blev de faste tilsyn pé plejecentrene erstattet med risikobaseret tilsyn.

ZAndringen beted, at alle de steder, hvor kommunen yder sundhedsopgaver vil kunne modtage sundhedstilsyn. De enkelte
plejecentre far dermed ikke et arligt tilsyn langere. Tilsynene udveaelges pé baggrund af en labende vurdering af, hvor der
kan veere storst risiko for patienternes sikkerhed. Det sker blandt andet pa baggrund af proaktive risikoanalyser,
klagesager, henvendelser fra patienter, parerende, fagpersoner og offentlige myndigheder samt ved at folge mediernes
omtale af sundhedsfaglige problemstillinger. For yderligere oplysninger om overgangen til de risikobaserede tilsyn
henvises til udvalgssag fra den 18. maj 2017 "Risikobaserede tilsyn for den kommunale del af sundhedsvasenet".

Risikobaserede tilsyn

De steder der modtager besog varsels 4-6 uger for tilsynet. I varslingsbrevet vil det ogsé fremgé, hvad embedslegerne
gerne vil have er klar til tilsynsbesgget f.eks. at der er en leder tilstede ved besaget og at medarbejderne forberedes pa, at
tilsynet kommer. Der er udarbejdet oversigter over de malepunkter, som tilsynet gennemgér. Ud over de faste mélepunkter
var temaerne i 2018 medicinering og overgange i patientforleb. De faste mélepunkter kan varierer fra enhed til enhed.

Selve tilsynet varer 2-3 timer og foregér pa den méde, at der forst er en indledende snak, hvor ogsa det materiale, der skal
kigges nermere pé findes frem. Herefter foregér selve besaget, hvor styrelsen for patientsikkerhed leeser materiale,
observerer og interviewer beboere, medarbejdere og ledere. Der afsluttes med en opsamling pa besoget.

Efter besoget modtager det enkelte sted en tilbagemelding med forelgbig rapport med henstillinger og klassificering.
Herefter har det sted, der har haft besog, mulighed for at give en tilbagemelding til tilsynet om faktuelle fejl og
handleplaner. Alt efter, hvordan det enkelte sted vurderes i forbindelse med tilsynet er der eventuelt behov for at udarbejde
en handleplan.

Hos de enheder, der vurderes som “’ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”, er der ikke krav om en
handleplan. Ved vurderingen ”Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden” vil Styrelsen eventuelt anmode om
en handleplan. Ved vurderingen ”Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden” vil der ofte blive fulgt op med et
reaktivt tilsyn. Ved vurderingen “’Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden” har Styrelsen mulighed for at
give et pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist indtil de patientsikkerhedsmaessige krav er
opfyldt. Her har enheden, som udgangspunkt syv dage til at rette op pa problemerne. Der vil blive fulgt op status og om
pabuddet kan ophaves ofte via et reaktivt tilsyn.

I Tkast-Brande Kommune er handleplanerne et skema, hvor henstilling, indsats/handleplan, tidsplan, ansvarlig og
evaluering skal fremga (se bilag 1). Det er aftaleholdernes ansvar, at der udarbejdes handleplaner, folges op pa
handleplanerne og at medarbejderne inddrages i forhold til nye arbejdsgange samt kompetenceudvikling samt at
tilsynsrapporterne fremgér p4 Kommunens hjemmesider i en 3 érig periode.

Administrationen udarbejder en afrapportering til Sundheds- og Omsorgsudvalget og Aldreradet om tilsynene for det
foregdende ar samt handleplanerne. I tilfzelde hvor administrationen vurderer, at der er behov for serlig bevagenhed, vil
handleplanerne blive fulgt og kvalitetssikret af eldreomridets administration, herunder forventning om ekstern
vejledning.

Risikobaserede tilsyn i 2018

Der har i 2018 veret 5 risikobasrede tilsyn pad Sundheds- og ®ldreomradet i Ikast-Brande kommune:
Genoptraeningsomradet Frisenborgparken, Solbakken, Ostervang, Rolighedsparken og hjemmesygeplejen Team Syd,
Norre Snede.



Efter besoget bliver enhederne vurderet i folgende 4 kategorier:

Vurdering Antal 2018
Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 1
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 4
Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden 0
Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden 0

Som det fremgar af ovenstaende var der ikke starre eller kritiske problemer pa de besggte enheder.

Malepunkterne kan sndre sig fra ar til ar, nye emner kommer til og andre udgar og det vil &ndre sig fra ar til ar hvilke og
hvor mange enheder, der far tilsyn. Det betyder det kan vaere svaert at sammenligne pa tvers af ar.

Henstillinger fra Styrelsen for patientsikkerhed i 2018

Der er 12018 givet i alt 13 henstillinger fordelt pa 5 temaer.

Pleje af borgere ved livets afslutning:

o at der etableres en praksis for, hvordan eventuelle onsker til livets afslutning indhentes og kan fremfindes, nér
aktuelt (1)

Patienters retstilling:

¢ behandlingsstedet skal sikre, at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i journalen (1)

¢ at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation ligesom patientens
og eventuelt de parerendes/varges tilkendegivelser pa baggrund af den givne information fremgér af
dokumentationen (2)

Faglige fokuspunkter:

¢ at der fremgar en oversigt over patienternes sygdomme og funktionsnedsattesler og den skal revideres ved
@ndringer i patientens helbredstilstand (2)

o at det fremgar, hvilke aftaler der er indgaet med de behandlende lger om kontrol og behandling af patienters
kroniske sygdomme og handicap (2)

¢ at den sundhedsfaglige dokumentation som minimum skal indeholde beskrivelse af patienternes sundhedsmassige
tilstand samt pleje og behandling. Denne skal opdateres ved @ndringer i patienternes helbredsmassige tilstand (1)

¢ at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfelgning og evaluering af den pleje og behandling,
som er iverksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmessige problemer og sygdomme (1)

Behandlingsstedets organisering:



 at formelle krav til journalfering er overholdt (1)

Medicinhandtering:

¢ at der er ovensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten anferte medicin (1)
¢ at der er anbrudsdato pa medicinske salver, draber og anden medicin med begranset holdbarhed efter dbning (1)

Handleplaner 2018

Som det fremgar af de henstillinger, der er lavet ved tilsynene i 2018 er det primeert ift. dokumentation af faglige
fokusomrader (sygdomme, handicap, pleje og behandling), informeret samtykke samt medicinhandtering, hvor der er
behov for indsatser. Der er kun en enkelt enhed, som er blevet bedt om at udarbejde en handleplan pa baggrund af tilsynet.

Der arbejdes med folgende overordnede tiltag:

¢ den enhed, som efter tilsynet er blevet bedt om at udarbejde en handleplan pa baggrund af henstillingerne fra
tilsynet, har gjort dette.

¢ i forhold til implementering af nyt omsorgssystem er der fortsat fokus pa mere systematisk dokumentation

o der arbejdes mélrettet med henstillingerne fra tilsynet.

Reaktive tilsyn

Ud over de planlagte risikobaserede tilsyn har Styrelsen for Patientsikkerhed ogsé mulighed for et sdkaldt reaktivt tilsyn
med alle behandlingssteder. Det reaktive tilsyn indebarer, at Styrelsen foretager aktiv kontrol i form af f.eks. tilsynsbesog
eller anden undersogelse, hvis Styrelsen far kendskab til eller mistanke om overtreedelser eller mangler pa

sundhedsomradet, der indebaerer farer for patientsikkerheden. Reaktive tilsyn gennemfores f.eks. pa baggrund af
bekymringshenvendelser, ligsynssager, klagesager eller medieomtale.

Der har i 2018 ikke varet afholdt reaktive tilsyn pd Sundheds- og Aldreomradet i Ikast-Brande Kommune.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Solbakkenb handleplan efter risikobaseret planlagt tilsyn fra styrelsen for patientsikkerhed d 25. o



Punkt 5: Aldreradets budget 2019

00.30.00-S00-1-18
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning

Kamma Ebsen deltog ikke i behandlingen af punktet pa grund af afbud.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Aldreradets samlede budget for 2019 er pa 99.000,00 kr.

Aldreradet har pr. 21. maj 2019 haft felgende udgifter:

Diazter og kerselsgodtgarelse: 6.547,04 kr.
Kurser/temadage/mader: 19.965 kr.

Gaver: 660 kr.

Studiedag: 0 kr.

Varekab: 392,00 kr.

Kontingent: 5.336,00 kr.
Zldreradsvalg(moms): 0 kr.

Tilskud til FNs internationale aldredag: 0 kr.
Tabt arbejdsfortjeneste: 0 kr.

e 6 o o o o o o o

I alt: 32.900,04 kr.

Som alle rdd og naevn, har Aldreradet ikke overforselsadgang mellem arene.

Budgetmzessige konsekvenser



Ingen.



Punkt 6: Orientering til Eldreradet

27.69.40-G01-7-18
Formanden

Forebyggende hjemmebesog

Leder af Sundhedsfremme og Forebyggelse Margit Andersen deltager kl. 11.00 og fortaeller om forebyggende
hjemmebesog.

Orienteringen er udsat til neste made.

Mgade med borgmester
Birgit giver en orientering fra medet.

Aldreradet dreftede orienteringen.

Kursus med foreldreforeningen BHOV
Der er atholdt kursus for foraeldre til bern med handicap.

Foredragsholderen fortalte om, hvordan man kan fa indflydelse i sin kommune.

Dialogmede den 28. maj 2019

Status pd "Dialogbaseretaftale styring" og dreftelse af indlaeggets virkning.

Aldrerddet vurderer, at organiseringen af dialogmadet var rigtigt godt, og der var en god dialog ved bordene.
Aldreradet har faet erfaring ift kommende indleg, og var glad for muligheden for at komme med indput.

Aldreradet vil gerne fremover selv skrive, hvad der skal std som referat i udvalgssagen.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets kommende mede

Droftelse af punkter fra den dbne dagsorden.
Aktivitetsliste - kommende sager

Aktivitetsliste vedlaegges som bilag.

Kamma Ebsen deltog ikke i behandlingen af punktet pa grund af afbud.

Ovrige udvalgsmedlemmer



Rolighedsparken har faet en bus til beboerne. Pengene er indsamlet via mange forskellige indsatser.

Temaet til FNs internationale &ldredag er nu kommet: "Vejen mod sterre lighed uanset alder"

Lydavisen huses midlertidigt i Det gamle sygehus, Brande, mens den nye skole bygges i Brande.

Dialogmede Engparken: der var positiv tilbagemelding pa uddannelsen i Personcentreret omsorg.

Direktor

Pulje "Livskvalitet pa plejehjem og plejecentre 2019"

Administrationen indenfor Sundhed- og Zldre segte i foraret 2018 Sundhedsministeriets pulje "Livskvalitet pa plejehjem
og plejeboliger i 2019". Der blev ansggt om midler til projektet "Musik til livskvalitet pa plejecentre" med det formal at
alle plejecentre i Ikast-Brande Kommune, skulle have mulighed for 2 timer ugentligt at inddrage en musikterapeut med
det formal at skabe meningsfulde aktiviteter for de svageste borgere pa plejecentrene. Der skulle i projektet vaere fokus pa
musikterapi bade individuel og i mindre grupper. Der blev ansegt om, 250.000 kr. til et projekt i 2019.
Sundhedsministeriet gav den 6. juli 2018 forelebig tilsagn om stette med det ansggte beleb under forudsetning af
vedtagelse af forsattelse af pulje i finanslov 2019.

Den 22. januar 2019 kom det endelige tilsagn til projektet dog med den betingelse at det ikke kunne ydes stette til 500 kr.
pr. time i len. P4 baggrund af den betingelse har det varet nadvendigt at revidere projektet, da det ikke er muligt at fa en
musikterapeut som konsulent til en timepris, som ministeriet kunne acceptere, samt det heller ikke har veeret muligt at
ansatte en musikterapeut i en projektstilling.

Projektet bliver derfor organiseret pa den made, at der er lavet en aftale med en musikterapeut, der som opstart pa
projektet holder en workshop 4 2 1/2 time, hvor ergoterapeuter/aktivitetsmedarbejdere fra plejecentrene introduceres til,
hvordan man kan anvende musik til at skabe trivsel for de svageste beboere pa plejecentrene.

Projektet lober i ca. 40 uger og hver ergoterapeut/aktivitetsmedarbejder far 2,5 time om ugen i projektperioden til at
arbejde med musik og demens. Desuden vil musikterapeuten lave individuel vejledning pé plejecentrene 1-2 gange i lobet
af projektperioden. Projektet afsluttes med en workshop med fokus pé at viderefere arbejdet med trivsel og musik efter
projektets afslutning.

Projektets formal: er at anvende musik som middel til at hgjne livskvaliteten for de borgere, som ikke kan benytte de
eksisterende musiktilbud pa plejecentrene. Det kan vare bade grundet demens eller andre sygdomme, som betyder, at
aktiviteter i sterre grupper ikke giver mening for borgeren. Formalet er desuden at inddrager erfaringer fra det tidligere
projekt i kommunen (2016), som har vist, at der med musikterapi kan opnas narhed og kontakt gennem musikken hos
nogle af de borgere, hvor det ellers ikke er muligt at opné kontakt og skabe glade.

Malgruppen: er ”svage beboere” pa plejecentre i Ikast-Brande Kommune , som ikke kan rumme at deltage i de allerede
eksisterede musiktilbud pa plejecentrene f.eks. erindringsdans, fellessang og fester. Malgruppen er endvidere borgere,

hvor musikken bruges til at skabe relationer til borgeren. Behov og ressourcer hos borgerne droftes bl.a. pa de
beboerkonferencer, som atholdes pa alle plejecentre og rehabiliteringscentret.

Bilag

Zldreradets aktivitetsliste 2019



Punkt 7: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-7-18
Beslutning

Der udsendes ikke pressemeddelelse denne gang.

Referatet fra madet kan leeses pa Ikast-Brande kommunes hjemmeside.

Kamma Ebsen deltog ikke i behandlingen af punktet pa grund af atbud.

Behandlingsforleb

Aldreradet 7. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

e punktet droftes.

Sagsfremstilling

Pressemeddelelsen der blev udsendt efter medet den 26. april 2019, er vedhaftet som bilag.

Budgetmeessige konsekvenser
Ingen.
Bilag

Pressemeddelese 26-04-19
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