REFERAT Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018 - 2021
d. 20-05-2021

Modedato Torsdag d. 20. maj 2021 kl. 14:00
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Punkt 1: Aldreriadets mode med Sundheds- og Omsorgsudvalget

00.22.04-G01-23-18
Beslutning

Droftet.

Der udarbejdes et kort referat af medet.
Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

e emnerne nedenfor droftes.

Sagsfremstilling

Aldreradet inviteres til det arlige dialogmede med Sundheds- og Omsorgsudvalget kl. 14.00.

Zldreradet har pa deres made den 16. april afgivet onske om droftelse af folgende emner til dialogmedet:

¢ Seniorbofzllesskaber og seniorboformer.

¢ Hvad betyder det for medarbejderne og borgerne, at der er igangsat mange nye tiltag indenfor eldreomradet?
Presser det borgerne? Eks det nye store projekt pa eldreomradet, digi-rehab, parerendepolitikken, treening for hjelp
mm.

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede pa medet den 22. april 2021, at Aldreradets punkter dreftes.



Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Invitation til mede mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget og Aldreradet



Punkt 2: Forventede anlaegsudgifter 2021
00.30.14-G01-12-21

Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Kultur- og Fritidsudvalget 18. maj 2021

Teknik- og Miljeudvalget 18. maj 2021

Barne- og Undervisningsudvalget 19. maj 2021
Erhverv, Vakst og Bosatningsudvalget 20. maj 2021
Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021
Okonomi- og Planudvalget 25. maj 2021

Byrédet 31. maj 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ anlagsoversigten over forventede anlegsudgifter i 2021 for udvalgets omrade tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget skal kun forholde sig til sit eget politikomrade.

Budget til
radighed i alt
(Incl. overfarsler) Forbrug Restbudget | Forventet
1.000 kr. 2021 31.03.2021 2021 forbrug 2021
Udgifter 42.078 3.810 38.268 36.276

Af det samlede budget, der er til radighed i 2021 til anleeg pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets omrade forventes udgifter i
2021 pa 36,3 mio. kr..



Budget til
radighed ialt
(Incl. overfarsler) Forbrug Restbudget | Forventet
1.000 kr. 2021 31.03.2021 2021 forbrug 2021
Udgifter 340.529 46.847 293.682 177.489
Indtaegter -116.032 -11.662 -104.371 -31.242
Samlet anlaeg net 224.496 35.185 189.211 146.247

Samlet viser budgetopfalgningen pr. 31. marts 2021, at der til anlaeg er et forbrug pé netto 35,2 mio. kr., som bestér af

udgifter for 46,9 mio. kr. og indtaegter pa 11,7 mio. kr.

Der er i budget 2021 afsat 150,7 mio. kr. til anlaeg, derudover er der pr. 31. marts 2021 givet tilleegsbevillinger pa 22,5

mio. kr. Der er godkendt anlegsoverforsler pa 51,3 mio. kr.

Total set et anleegsbudget pa netto 224,5 mio. kr., som bestar af udgifter pa 340,5 mio. kr. og indtegter pa 116,0 mio. kr.

Pr. 31. marts er der et restbudget pa 293,7 mio. kr. i udgifter

og 104,4 mio. kr. i indteegter. Anleegsprojekterne er ved budgetopfolgningen blevet gennemgaet, og der forventes udgifter

12021 pa 177,5 mio. kr. og indteegter pa 31,2 mio. kr.

Anlagsoversigt - opfelgning pé aktuelle anlegsprojekter pr. 31.03.2021

1.000 kr. Budget til

radighed i alt| Forbrug pr.

2021 (incl. | 31.marts |Restbudget| Forventet

overfgrsler) 2021 2021 forbrug 2021
20.20 Bgrne- og
Undervisningsudvalget | U 92.125 28.407 63.718 66.117
20.30 Kultur- og
Fritidsudvalget U 4,468 150 4,318 1.585
020.50 Sundhed- og
Omsorgsudvalget u 42.078 3.810 38.268 36.276




020.60 Erhverv, Vakst
og Boszetningsudvalget | U 5.242 0 5.242 1.987

020.70 @konomi- og
Planlzegningsudvalget | U 25.752 46 25.706 4.144

020.90 Teknik- og

Miljgudvalget U 170.864 14.434 156.430 67.380
I -116.033 -11.662 -104.371 -31.242
laltanlaeg u 340.529 46.847 293.682 177.489
I -116.033 -11.662 -104.371 -31.242
Anlagsramme 2021

Kommunerne er i 2021 underlagt et anlagsloft pa brutto 21,6 mia. kr. hvoraf Ikast-Brande Kommunes indmeldte
anleegsramme i forbindelse med budgetvedtagelsen udger

brutto 164,7 mio. kr. Dette loft geelder alene de skattefinansierede anleegsudgifter, hvorimod der ikke er loft over
investeringer pa affaldsomradet.

Kommunernes samlede anlegsbudget og forventet regnskab i henhold til anleegsrammen kan opgeres til:

Oprindeligt Forbrug Forventet
Kontoomrader (mio. kr.) budget 31.03.2021 forbrug 2021
Bruttoanlzagsramme (ekskl.
affaldshandtering og
®ldreboliger) 164,7 45,2 161,7

Lukket bilag til punktet:

Af tekniske arsager er det lukkede bilag "Revideret anleegsopgerelse pr. 31.03.2021a" til dette punkt placeret under
lukkede meddelelser.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 3: Budgetopfelgning pr. 31. Marts 2021

00.30.14-G0O1-7-21
Beslutning

Anbefales.

AnsA gning om tillA!gsbevilling rettes til 456.000 kr.

Udvalget anviser finansiering fra usikkerhedspuljen.

BehandlingsforlA b

Teknik- og MiljA judvalget 18. maj 2021

Kultur- og Fritidsudvalget 18. maj 2021
Arbejdsmarkedsudvalget 19. maj 2021

BA rne- og Undervisningsudvalget 19. maj 2021
Erhverv, VA'kst og BosA'tningsudvalget 20. maj 2021
Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021
A"konomi- og Planudvalget 25. maj 2021

ByrA¥det 31. maj 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

PA¥ tvAlrs-direktA ren indstiller, at

* udvalget godkender budgetopfA,ngningen pr. 31. marts 2021 N
o der sA,ges en tillA|gsbevilling pA¥ 550.000 kr. 1 2021 til drift af tilbygningen pA¥ Engparken.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelA bende i alle udvalg.

Alle fagudvalg skal fA lge op pA¥ omrA¥dets forbrug af budgettet hvert kvartal, 1. gang i 2021 pr. 31. marts.



AtldreomrA¥det sA ger om 550.000 kr. til drift af tilbygningen pA¥ Engparken 2021. Midlerne anvendes til:
- RengA ring af de nye tilbyggende arealer herunder Daghjem Brande

- Drift af forbrug pA¥ el, vand og varme

- Pedeltimer til servicering af tilbygningen

- Indvendig vedligehold

- Udvendigt vedligehold under ejendomsafdelingen

PA¥ Psykiatri- og handicap omrA¥det fA lges A konomien ‘EA:t, da der er en vis usikkerhed p1§¥ om det korrigerede
budget og forventede regnskab vil balancere 1 2021. De nuvAjrende prognoser tyder pA¥ en vAsentlig stA rre tilgang end
forventet af unge, der hA rer under efterspA rgselspuljen. Dette fA lges der op pA¥ ved budgetopfA ,lgningen pr.
30.06.2021.

Det er i opfA Igningen for bA¥de Sundheds- og Afldreafdelingen og Psykiatri- og Handicapafdelingen en forudsA!tning
om at indmeldte ekstra udgifter pga. COVID-19 dAlkkes fra centralt hold.

@nske
Forventet om

Oprindeligt Forbrug |Forbrug| regnskab | tillazgs-
Kontoomrader (1.000 kr.) budget [Korr. Budget|(31-03-2021| spct. 2021 bevilling
50 Sundhed- og
Omsorgsudvalget 730.494 733.401 126.387| 17,23 734.011 250
06 FEldre 355.087 355.339 6d4.174| 18,00 355.889 550
07 Sundhed 187.788 187.788 30.148| 16,05 187.788 0
08 Psykiatri og handicap
(voksne) 187.619 190.334 32.065| 16,85 190.334 0

OpfA Igning af budgettet sker ud fra disse punkter:

1. Tallene er opgjort som nettotal.

2. Der er sAlrskilt redegjort for omrA¥der, hvor datagrundlaget er usikkert, eller hvor forbruget krAlver en sAlrskilt
gennemgang. Disse omrA¥der er nA!rmere beskrevet som usikkerheder.

3. Der er alene rapporteret om afvigelser, hvis et omrA¥de sA ger om fA!rre eller flere penge, end ByrA¥det har
bevilget pA¥ budgettet.

4. ByrA¥det har i den A konomiske politik for 2020-2023 besluttet, at der ikke gives tillA!gsbevillinger finanisieret af
kassen.

Bilag:

e OpfA lgning pr. 31.03.2021

BudgetmAssige konsekvenser

Der sA ges tillAlgsbevilling pA¥ 550.000 kr. i 2021.



Bilag

Opfoelgning pr. 31.03.2021



Punkt 4: Etablering af hegn ved Skovbjergparken
82.00.00-P20-13-21

Beslutning

Anbefales,

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021

Okonomi- og Planudvalget 25. maj 2021

Byréadet 31. maj 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o Byradet godkender kob og etablering af et hegn ved Skovbjergparken
o Der spges anlegsbevilling pa 600.000 kr. som finansieres af Byradets anlegspulje.

Sagsfremstilling
Der soges om lov til kab og etablering af et i alt 370 meter langt hegn ved Skovbjergparken, med henblik pa at kunne

skeerme beboerne ved Skovbjergparken, for forskellige sansemeessige indtryk. Behovet er aktualiseret af det store "FCM
Complete-projekt” som der arbejdes pé at realisere.

Et hegn vil kunne vere steerkt medvirkende til at minimere de sansemassige udtryk, der matte komme fra projektet,
herunder leg og anden aktivitet fra omradet. Der er fra Skovbjergparken enske om et hegn i en vis hejde, 2-2,5 m.

Et overslag pa udgift til dette er ud fra etablering af et hegn i minimum 2 meters hojde:
Ca. 370 meter hegn 4 1.600 kr. = 600.000 kr.

Budgetmeassige konsekvenser

Projektet enskes bevilget fra Byradets anlegspulje.



Punkt 5: Ledelsesinformationsrapport 2021 Psykiatri- og Handicap

00.30.00-S00-22-18
Beslutning

Orientering taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021
Handicapréadet 1. juni 2021

MED-Psykiatri og Handicap 2. juni 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o udvalget orienteres om ledelsesinformationsrapporten.

Sagsfremstilling

Der udarbejdes arligt en rapport med vigtige negletal for Psykiatri- og Handicapafdelingen (se bilag). Oplysningerne kan
veere nyttige for Sundheds- og Omsorgsudvalget i forbindelse med f.eks. beslutningsprocesser.

I nedenstdende uddybes, hvilke negletal der er udvalgt, og det eksemplificeres hvad negletallene kan bruges til.

Arsrapporten indeholder en oversigt over den samlede ekonomi for omradet, og er herefter inddelt i 3 dele:

e Myndighed
o Udforere
¢ Center for Rusmiddelbehandling

Nogletal for myndighed

Det kan vere relevant for Sundheds- og Omsorgsudvalget med et uddybende kendskab til negletal pa
myndighedsomréadet, herunder udviklingen over tid, i forhold til fremtidig prioritering og nye indsatser.

I denne del er udvalgt folgende negletal:

Udvikling 1 driftsudgifter

Udvikling i antal borgere, der bevilges hjalp

Gennemsnitlig udgift pr. borger, der tildeles hjelp

Gennemsnitlig udgift til de 10 Ikast-Brande borgere med hgjest stottebehov
Fordeling af malgrupper pa keb af botilbud

Antal borgere, der er bevilget ydelser for over 1 mio. kr. af Myndighed



Demast folger tal, der viser Myndigheds keb af botilbud, dagtilbud og bostette. Her viser tallene, hvor mange kroner
Myndighed bruger pa keb af botilbud og dagtilbud og bostette, herunder inden for og uden for kommunen. Videre
fremgér antal borgere i botilbud, dagtilbud og bostette, gennemsnitlige udgifter pr. borger i botilbud og dagtilbud, hvilket
forsergelsesgrundlag borgere i botilbud har, samt udviklingen i keb internt i kommunen og eksternt. Ligeledes fremgar
udviklingen i tilgangen til bostette i Socialpsykiatrien og pa Voksne Udviklingsheemmede omradet, samt et overblik over
antal afsluttede borgere og hvor laenge disse har veret indskrevet.

Nogletal for udferere

Anden del af arsrapporten vedrarer udferere. Dette gaelder botilbud, dagtilbud, Startboligerne, STU og Garland.
Overordnet er medtaget oversigter, der viser udviklingen i anvendelsen af differentierede takster pa botilbuddene samt
antal indskrivninger pr. ydelsespakke i 2020 kontra 2013. Derneest folger opgerelse over kensfordeling og aldersfordeling
for borgere i kommunens botilbud, samt hvilke kommuner, der keber botilbudspladser. Desuden er medtaget en graf, der
viser udviklingen i den gennemsnitlige udgift til de 10 borgere med hgjeste stottebehov pa botilbud i kommunen.
Ligeledes er medtaget en oversigt over hvilke tilbud der har venteliste, samt udviklingen i ventelisten til botilbud.

Derefter folger en oversigt for hvert botilbud/bofallesskab, hvor felgende negletal er udvalgt:

* Regnskab sammenlignet med budget

Udvikling i arsresultat

Udvikling i beleegning

Hvilke kommuner, der kaber pladserne pa tilbuddet

Aldersfordeling pa botilbudspladser.

For Socialpsykiatrien fremgar herudover en oversigt over antal borgere, der har afsluttet stotten i Socialpsykiatrien,
samt hvor laenge, afsluttede borgere har vaeret indskrevet.

Derefter folger en oversigt for dagtilbud VUH, Startboligerne, STU og Garland. Heri er samme oplysninger som for
botilbuddene samt folgende yderligere oplysninger:

¢ Hyvilke paragraffer der szlges efter (Garland)
o Aktiviteter efter afsluttet STU

Nogletallene kan vere vigtige at kende i forhold i til at se, om der er ssmmenhang mellem tilbuddets budget og regnskab.
Hvordan aldersfordelingen er pé tilbuddet, udvikling i belgning, samt hvem der keber pladserne er relevant, nar der
dreftes fremtidig udnyttelse af kapaciteten/pladserne og nye indsatser.

I forhold til tallene i &rsrapporten skal man have for gje, at det er det korrigerede budget, der er medtaget. Det korrigerede
budget er det oprindelige budget tillagt de tillaegsbevillinger og eventuelle omplaceringer, der har vaeret det enkelte ar.
Ligeledes er tallene for budget og regnskab daekkende for hele tilbuddet. Det vil sige, at for de tilbud, der ogsa har et
aktivitetscenter tilknyttet, er budgettet til dette indeholdt i de fremviste tal.

Nogletal for Center for Rusmiddelbehandling

Ligesom for myndigheds— og udfereromradet, er det relevant for Sundheds- og Omsorgsudvalget at kende negletal for
Center for Rusmiddelbehandling i forhold til at danne sig et overblik over udviklingen pa dette omrade, herunder
fremtidig prioritering og indsatser. Tallene er primart opdelt for hhv. alkoholbehandling, stofbehandling og
substitutionsbehandling.

Folgende nogletal er udvalgt:

¢ Regnskab sammenlignet med budget og udvikling i arsresultater
¢ Udvikling i antal borgere i behandling fra 2015-2020



Antal borgere i behandling pr. 31-12-2020,

Antal borgere i behandling fordelt pa alder

Antal borgere i behandling fordelt pa ken

Antal nyindskrevne og udskrevne borgere pr. ar fra 2016-2020

Antal udskrevne borgere pr. 2016-2020

Behandlingsvarighed for borgere, der er udskrevet i 2020

Andelen af borgere, der efter endt behandling vender tilbage til hhv. alkoholbehandling eller stofbehandling inden
12 méneder.

Antal borgere i degnbehandling 2016-2020

¢ Udvikling i udgifter til degnbehandling 2016-2020

Derefter folger nogletal for forsorgshjem.

Regnskab sammenlignet med budget.

Udvikling i arsresultat.

Budgetmeassige konsekvenser

Bilag

Arsrapport 2020 - 29.04.21 - Endelig version



Punkt 6: Struktur- og Udviklingsplan-opmzrksomhedspunkter og
anbefalinger efter Horing

85.02.02-P35-11-20
Beslutning

Droftet.

Til den neeste politiske behandling arbejdes videre med konkretisering af teamledelsesstrukturen med serligt fokus pa
Skovbjergparken og beskrivelse af det videre udviklingsarbejde for STU'en.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021.

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ de indkomne heringssvar dreftes
¢ de anbefalede @ndringer tilfojes udkastet til Struktur- og Udviklingsplan
¢ det draftes, om der skal ske yderligere kvalificering af planen inden det endelige udkast forelaegges til politisk
behandling i juni.
Sagsfremstilling
Psykiatri- og Handicapafdelingen ensker at &2ndre omradets organisering og fokus i fremtiden. Derfor er der udarbejdet en
struktur- og udviklingsplan, som angiver konkrete enskede @ndringer og omrader, der enskes undersggt nermere for, der
laeegges op til en konkret @ndring. Psykiatri- og Handicapafdelingen ensker at navigere efter planen.
Opsamlende indeholder struktur- og udviklingsplanen folgende 19 forslag.
De konkrete @ndringer der foreslds i heringsmaterialet er:
1.Starre fokus pé egne borgere i egne tilbud
2.Etablering af Bedre Overgange
3.Etablering af Fast-track ordning for saerligt udsatte borgere
4 Etablering af nyt autismecenter ved sammenlagning af Skovbjergparken og Begehusene
5.Garland
6.Etablering af ny teamlederstruktur
7.Etablering af tvaergdende administrativ support
8.Zndring i den centrale understottelse, sa der er bedre juridisk- og samskabelsesbistand.

9.Z&ndring i hvem der forestar takstforhandling — fra decentral til central forhandling.

10. Udvikling af en Kompetencestrategi



11. Flere fuldtidsstillinger

12. Fleksibel vagtplanlegning

13. Udvikling af rekrutteringsstrategi

14. Ambitigs introduktion af nye medarbejdere

15. Strategi for samskabelse

16. Ansattelse af peer-medarbejdere

17. Ansettelse af en samskabelseskonsulent

Omrader der foreslas undersggt naermere i heringsmaterialet, for der udarbejdes indstilling til konkret s&endring:
18. Beslutning om igangsattelse af undersegelse, som kan give input til masterplan over bygningskapacitet

19. Beslutning om igangsattelse af undersegelse, som kan give input til masterplan over organisering

P& Byradets moade den 22. marts 2021 blev det besluttet at sende forelagte heringsnotat i hering med en enkelt endring.
Der var i det oprindelige heringsmateriale lagt op til en overvejelse af, hvor vidt Skovbjergparkens bygninger skulle
athendes og tilbuddet leegges sammen med Bogehusene i nye bygninger. Dette blev afvist og taget ud af
heringsmaterialet. Horingen er nu afsluttet, og der skal udarbejdes et nyt udkast til Struktur- og Udviklingsplanen pa
baggrund af heringen.

Der er modtaget heringssvar fra Aldreradet, Handicapradet, Social Paedagogerne (SL), Lokal-MED pa samtlige tilbud,
Myndighed Psykiatri- og handicap, Sektor-MED, Parorenderdd Brande Acenter, Bruger- og aktivitetsrad
Socialpsykiatrisk Center Syd, Skovbjergparkens Foraldre- og Venneforening, et foreldrepar pd Skovbjergparken og
Sundhed- og Aldre. Samtlige heringssvar er grundige og vidner om en stor interesse i at vaere med til at pavirke
udviklingen af Psykiatri- og Handicapafdelingen i de kommende &r.

Generelt er der bade internt i Psykiatri- og Handicap og eksternt stor tilfredshed med inddragelsen i udviklingen af
Struktur- og Udviklingsplanen, og der er overordnet set positive tilbagemeldinger pa planens indhold og ambitionsniveau.

De lokale MED-udvalg og Sektor-MED i Psykiatri- og Handicap er i store treek enige om, at planen indeholder en rackke
gode og tiltreengte indsatser. Dette uddybes i et samlet svar fra Sektor-MED, der samler op pa de lokale heringssvar.

Der rejses spergsmal i enkelte heringssvar til dele af planen, og der er frembragt opmarksomhedspunkter til den videre
implementering af en rakke af forslagene. Disse vil blive bragt med videre i arbejdet med planen, nar den er vedtaget. De
vigtigste er opsummeret under hvert spor under overskriften: ”Opmarksomheder i implementeringen”.

Heringssvarene gor det herudover tydeligt, at der pa et par af indsatserne er uenighed i forhold til, om disse er de rigtige
losninger pa de udfordringer, de skal lgse. Der er f.eks. overvejende tilslutning til en ny og professionaliseret
teamlederstruktur, men der er pa enkelte driftssteder bekymring for, at medarbejderne mister den neere, faglige ledelse
med den nye model. Dette har givet anledning til nogle praciseringer i selve planen. P4 samme vis gives der ogsa fra de
mest berarte driftssteder udtryk for bekymring for overgangen fra 2 autismecentre til ét nyt center, herunder hvordan den
ledelsesmaessige deekning skal udformes.

Administrationen har i nedenstaende gjort rede for anbefalinger til Struktur- og Udviklingsplanen, med afsat i de
modtagne heringssvar under overskriften:”administrationens anbefalinger”.

Spor 1 Kapaciteten skal folge med
Indsats 1.1: Beslutning om igangsattelse af undersggelse, som kan give input til masterplan over bygningskapacitet
Administrationens anbefalinger:

e Forslaget om at lave en masterplan for bygningsmassen fastholdes og udfoldes fra efteraret 2021 som planlagt.
Opmerksomheder 1 implementeringen:

¢ Som et vigtigt element i masterplanen, inddrages relevante medarbejder- og bruger-/borgerreprasentanter
¢ De forskellige input om anvendelse og behov i bygningerne tages med i arbejdet.



Spor 2: Indsatser taet pa netvarket
2.1: Egne borgere i egne tilbud
2.3: Bedre Overgange
2.4: Fast-track ordning for serligt udsatte borgere
Administrationens anbefalinger:

¢ Det anbefales, at de beskrevne mél og indsatser fastholdes.
Opmarksomheder i implementeringen:

o Det gores tydeligt, at de naere indsatser er en vigtig verdi, som skal tillegges vaegt i forbindelse med alle Ikast-
Brande borgere. Det gares samtidig klart, at hensynet til neerhed ikke mé vere pa bekostning af et serligt behov for
specialiserede indsatser. Hvis Ikast-Brande selv kan levere et tilbud, der matcher behovet, vil Ikast-Brande borgere
dermed blive tilbudt indsatser i kommunens egne tilbud.

e Der arbejdes mere systematisk med de bedre overgange, herunder at Psykiatri- og Handicap i hegjere grad end i dag
via et taet samarbejde med berne- og familiecomradet starter koordineringen af indsatser sé tidligt som muligt.

Spor 3: Baredygtig Organisering:

3.1: Beslutning om igangsattelse af undersegelse, som kan give input til masterplan over organisering.
3.2: Etablering af nyt autismecenter ved sammenlagning af Skovbjergparken og Begehusene

3.3. Garland

3.4. Etablering af ny teamlederstruktur

3.5 Etablering af tvaergidende administrativ support

3.6 Endring i den centrale understattelse sa der er bedre adgang til juridisk radgivning og bistand til
samskabelsesdagsordenen.

3.7 Andring i hvem der forestar takstforhandling — fra decentral til central forhandling.
Administrationens anbefalinger:

e Forslaget om at lave en masterplan for organiseringen pa tvaers af Psykiatri- og Handicapomradet fastholdes

¢ Det anbefales fortsat, at Skovbjergparken og Begehusene sammenlagges

¢ Det anbefales, at der sker en separat politisk behandling af Garland, saledes at beslutningen om at etablere en
socialgkonomisk virksomhed pa Garland underseges pé ny, i lyset af at der er @ndrede vilkar ift. den ekonomiske
baredygtighed siden den politiske beslutning, og i lyset af behovet for Garland i Psykiatri- og Handicap fremover,
jfr. heringssvarene.

¢ Den nye teamlederstruktur fastholdes

¢ Etableringen af en tvaergdende administrativ support fastholdes, men praeciseres i forhold til idéen om en faglig
koordinator, og en konkretisering af modellen

¢ Det anbefales, at der ansattes en juridisk medarbejder i den centrale stabsfunktion

¢ Det anbefales, at Myndighed giver central understottelse af takstforhandlingen og at det tilfojes, at Myndigheds
budget udvides med % fuldtidsstilling

Opmarksomheder i implementeringen:

e Der skal i den nermere planlegning af sammenlaegning sattes saerligt fokus pa borgerne, sé der ikke sker for
mange skift i personalet.

¢ Det vil i planlegningen af den nye teamledelsesstruktur vere et vigtigt mal at sikre naervaerende ledelse, og klare
rammer for fuldtidsledere fremover

¢ Medarbejder- og borgerinddragelse bliver vigtig i tilblivelsen af masterplanen

¢ Der er opmerksomhed pa det fortsatte behov for taet samarbejde om takstforhandlingerne mellem Myndighed og de
enkelte udferer-enheder

Spor 4: Kompetent ind i fremtiden:



4.1 Udvikling af en Kompetencestrategi
Administrationens anbefalinger:

e At spor 4 i sin helhed fastholdes
Opmerksomheder i implementeringen:

o At alle fagligheder prioriteres i planen
* At bade parerende og borgere tenkes ind i kompetencestrategien, bade i forhold til at have brug for
kompetenceudvikling og som ressourcer til at videregive viden og erfaring til personalet.

Spor 5: Den attraktive arbejdsplads:

5.1: Flere fuldtidsstillinger

5.2: Fleksibel vagtplanlaegning

5.3: Udvikling af rekrutteringsstrategi

5.4: Ambitigs introduktion af nye medarbejdere - onboarding
Administrationens anbefalinger:

e Forslaget om flere fultidsansattelser fastholdes. Dog er det vigtigt at justere forslaget, s& det bliver en retning,
tilbuddene skal arbejde hen imod over nogle r. Dette er for at imgdega de bekymringer, der gives udtryk for i
heringssvarene om mindre fleksibilitet i vagtplanleegningen, og merudgifter, hvis det gér for hurtigt.

¢ Fleksibel vagtplanlegning tiltreedes med respekt for lokale forhold og med udgangspunkt i eksisterende gode
erfaringer.

¢ Planen om en rekrutteringsstrategi fastholdes

¢ Udviklingen af en ambitigs onboarding af nye medarbejdere og studerende fastholdes.

Opmarksomheder i implementeringen:

e Det er vigtigt, at udrulningen af malet om flere fuldtidsstillinger sker med respekt for lokale forhold og i tempo, sa
tilbuddene kan folge med, bade skonomisk og i forhold til fleksibilitet i vagtplanleegningen.

e De erfaringer, der allerede er gjort med fleksibel vagtplanlagning og som er lykkedes godt, skal inddrages i den
videre proces, og det ber undersgges om der kan vere flere modeller for den fleksible tilpasning og
medarbejderinddragelse, athengigt af konteksten.

Spor 6: Samskabelse
6.1 Strategi for samskabelse
6.2 Ansattelse af peer-medarbejdere
6.3 Ansettelse af en samskabelseskonsulent
Administrationens anbefalinger:
e Spor 6 fastholdes som fremsat i sin helhed
Opmerksomheder i implementeringen:
¢ Det er vigtigt, at samskabelse bliver forpligtende og vaerdiskabende helt ud i alle led af organisationen
o Det er vigtigt, at de parerendes viden og erfaringer bliver brugt, og at parerendesamarbejdet bliver sat i klare
rammer i et gensidigt forpligtende samarbejde
¢ Det er vigtigt, at den nye samskabelseskonsulent bliver tilgeengelig for lokal sparring, og at indsatserne tilpasses
borgere og driftssteder i et gensidigt samarbejde
o Det er afgarende for ejerskabet til samskabelsesdagsordenen, at der kommunikeres klart om begrebet

¢ [ udviklingen af peer-stillingerne skal der vaere opmaerksomhed pa, hvad indholdet af funktionerne skal vaere i
forhold til den pageldende mélgruppe. Der peges pé, at peer-medarbejdere ogsa kan veare parerende.



Bilag:

Sektor-MED Heringssvar

Aldrerad Horingssvar

Handicapradet Horingssvar

Socialpedagogerne (SL) Heringssvar

STU LokalMED Heringssvar

Pérorenderad Brande Acenter Horingssvar

Bruger- og Aktivitetsradet Socialpsykiatrisk Center Syd Heringssvar
Foreldrepar til datter pa Skovbjergparken Heringssvar
Skovbjergparkens Foraldre- og Venneforening Heringssvar
Sundhed og @ldre Horingssvar

Brande Acenter LokalMED Heringssvar
Skovbjergparken LokalMED Heringssvar

Marienlund og Bellisbo LokalMED Heringssvar

Bostette og Dagtilbud VUH LokalMED Heringssvar
Garland LokalMED Heringssvar

Socialpsykiatrisk Center Nord LokalMED Heringssvar
Myndighed Heringssvar

Boagehusene LokalMED Heringssvar

Center For Rusmiddelbehandling LokalMED Heringssvar
Socialpsykiatrisk Center Syd LokalMED Heringssvar

Heringsnotat Struktur- og Udviklingsplan Psykiatri- og Handicap
Budgetmzessige konsekvenser

Der er endnu ikke udarbejdet detaljerede beregninger pé de enkelte spor, hvilket primeert skyldes, at en del af indsatserne
skal udvikles yderligere, for de implementeres. Nedenstaende er en opridsning af de indsatser, der allerede nu giver
anledning til en konkret budgetmassig konsekvens, og de fremlaegges med forbehold for senere praciseringer.

Masterplanen for bygningsmassen forventes i forste omgang at koste 1 mio. kroner til de indledende undersegelser, og
herefter 10 mio. kroner i 2022 til de ferste forbedringer/flytninger mv. Der er allerede bevilget finansiering til disse
forventede udgifter via Byradet. Der forventes yderligere tillegsansegninger, nar masterplanen foreligger.

Den nye teamlederstruktur vil forventeligt ikke medfere en betydelig merudgift. Et umiddelbart sken af de
budgetmeessige konsekvenser viser, at der med den nye plan vil komme langt flere timer i teamledelsesniveauet end i dag,
samtidig med at udgiften ikke forventes at vaere markant hgjere. Dette haenger sammen med, at antallet af teamledere
reduceres fra 27 i dag til ca. 25 fremover, og at der nedleegges en centerlederstilling. Med det nye tiltag opnds altsa en
harmonisering af teamledelsen, med ensretning af de lenmaessige og overenskomstmeessige forhold for teamlederne, uden
at det medferer en markant merudgift.

De nye stillinger i den centrale stabsfunktion vil blive finansieret via vakante stillinger i staben, og der er dermed ikke tale
om en merudgift.



Der forventes en merudgift til Myndighed pé i alt Y% stilling (&rligt ca. 250.000 kroner) til en centralisering af
takstforhandlingerne med eksterne kommuner.

Der kan komme udgifter til IT-understettelse af fleksibel vagtplanlaegning, men det er endnu uvist, om dette vil give
anledning til en merudgift, som omradet ikke selv kan dakke.

Bilag

Sektor-MED - heringssvar Struktur- og Udviklingsplan

Aldreradet - Horingssvar Struktur- og Udviklingsplan

Handicapridet - Hoering_struktur og_handleplan.pdf

Socialpedagogerne (SL) - Haringsbrev Ikast-Brande kommune.pdf

STU - Heringssvar Struktur- og Udviklingsplan LokalMED

Pargrenderid, Brande Acenter - Horingssvar 2021.docx

Bruger- og Aktivitetsradet fra Socialpsykiatrisk Center Syd

heringssvar fra et foraeldrepar - datter pd Skovbjergparken

Skovbjergparkens Foraldre- og Venneforening - Heringssvar Struktur- og Udviklingsplan
Sundhed og Zldre - Haringssvar Struktur og udviklingsplan Psykiatri og handicap
Brande Acenter - Horingssvar Struktur- og Udviklingsplan LokalMED
Skovbjergparken - hgringssvar Lokal-MED

Marienlund og Bellisbo - Heringssvar Struktur- og Udviklingsplan LokalMED
Bostette og Dagtilbud VUH - Heringssvar Lokal-MED

Garland - Heringssvar LokalMED

Socialpsykiatrisk Center Nord - Heringssvar LokalMED

Myndighed - Heringssvar Struktur- og Udviklingsplan LokalMED

Bogehusene - Heringssvar Struktur og udviklingsplan.pdf

CFR - Horingssvar Struktur- og Udviklingsplan LokalMED

Socialpsykiatrisk Center Syd - Heringssvar Struktur- og Udviklingsplan LokalMED

Heringsnotat Struktur- og Udviklingsplan - marts 2021



Punkt 7: UTH Arsrapport 2020

29.09.15-K07-9-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ orienteringen om arsrapporten for utilsigtede haendelser i 2020 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Formaél

Formaélet med at rapportere utilsigtede haendelser (UTH) er at understette patientsikkerheden, sé der kan skabes
systematisk lering.

Ifolge Sundhedsloven §198 skal sundhedspersoner, som varetager sundhedsfaglig virksomhed, indrapportere UTH.
Rapportering sker i henhold til bekendtgerelse om rapportering af utilsigtede heendelser i sundhedsveasenet m.v., BEK nr.
1 af 03/11/2011.

Definition pa UTH

I relation til den sundhedsfaglige virksomhed forstds en UTH som en ikke tilstreebt begivenhed, der skader borgeren eller
medforer risiko for skade som falge af medarbejderens handlinger eller mangel pa samme, og som ikke skyldes borgerens
sygdom.

Hvad er en risikomanager (RIMA)

Nar en UTH bliver indberettet, dannes en rapport, der bliver sendt til RIMA. RIMA modtager alle indrapporterede
haendelser i kommunen og videresender rapporten til decentral sagsbehandling hos lokale sagsbehandlere. RIMA har
overblikket over patientsikkerhedsarbejdet og formidler desuden viden om patientsikkerhed fra relevante
patientsikkerhedsorganisationer.

Opmarksomhedspunkter fra arsrapporten

I &r 2020 blev der indrapporteret 741 ~almindelige” UTH. Det er et fald pa 21% siden 2019, hvor 938 UTH blev
indrapporteret. Faldet skyldes ret sikkert implementering af samlerapportering (SR) 1 2020. Gennem SR er der samlet
rapporteret 1779 UTH. Sammen med de 741 almindelige UTH, er der i alt indrapporteret 2520 utilsigtede hendelser i
2020, hvilket er en stigning pa 169%. Les mere om udviklingen i rsrapporten fra s. 4. Arsrapporten er vedlagt som bilag.

SR betyder, at UTH om ”Fald” og "Medicin ikke givet” gradueret som “’Ingen skade” eller ”Mild skade” rapporteres pa
fysiske skemaer, der indsendes samlet én gang i méneden. Formalet med SR er bdde at oge den lokale lering og at gore
arbejdsgangen let og tilgeengelig for medarbejderne. Baggrunden for SR er uddybet yderligere i &rsrapporten pé s. 18.
Den store stigning i det samlede antal af UTH i1 2020 tyder pé, at mange heendelser omkring fald og medicinfejl ikke har
veret indrapporteret tidligere. Den viser ogsa, at SR lever op til formalet med at gore arbejdsgangen lettere. Gennem
samtaler med de lokale enheder er indtrykket, at de fleste oplever mindre arbejde og mere leering omkring heendelserne.
Det kan ogsa ses, at der arbejdes aktivt med SR pa personalemeder m.m., hvormed potentialet bag ordningen opnés.
Specificeret viden om de lokale enheders brug af SR kan lases i arsrapporten fra s. 18.

12020 er der indrapporteret 399 UTH under kategorien ”Ingen skade”, 196 under ”Mild” skade, 123 under "Moderat”
skade, 16 sager af ”Alvorlig” karakter og 5 af ”Dgadelig” karakter. 6 ud af de 16 alvorlige heendelser vurderes til at vaere



fejlplaceret. Graduering af UTH sker pa den enkelte arbejdsplads og kvalificeres efterfolgende af RIMA. De resterende 10
sager fordeler sig pa patientuheld, indlaeggelse efter forveerring i tilstand, fejl i kommunikation, selvskade og medicinfejl.
De dedelige haendelser relaterer sig til dodsfald som felge af smitte med COVID-19. Ved opfelgning har RIMA
konstateret, at forholdsregler i forhold til brug af vaernemidler er anvendt, og at det ikke har varet muligt at opspore
smittekilden. Uddybende viden om alvorlighedsgrader kan leses fra s. 16 1 arsrapporten.

Under kategorien ”Selvskade og selvmord” er der i 2020 indrapporteret 90 UTH. Det er sket en fordobling i antallet siden
2019 og en stor generel stigning i forhold til tidligere &r. 80 af heendelserne handler om “’Selvskade” - ”Som led i
sygdomsmenster”, og det er veerd at bemaerke, at haendelserne fordeler sig pa et mindre antal borgere. Endvidere kan
stigningen ogsé vere et udtryk for, at flere UTH indrapporteres her.

Under kategorien “Infektioner” er der i 2020 indrapporteret 41 UTH, herunder 24 vedr. urinvejsinfektioner. Det er
administrationens indtryk, at der kunne vere indrapporteret vaesentligt flere under denne kategori. Samtaler pé tveers af
kommunens enheder peger pa, at mange ikke ved, at infektioner skal rapporteres som UTH. Derudover mener mange, at
leringspotentialet er lavt, da urinvejsinfektioner vurderes svaere at forebygge, hvilket anses som problematisk.

Fremadrettede fokusomrader
Pé baggrund af arsrapporten arbejdes der videre med folgende:

¢ De fleste enheder i kommunen, hvor SR kan anvendes, har faet implementeret SR 1 2020 og resten vil felge i 2021.

o Skarpet opmaerksomhed pé indrapportering af infektioner, herunder urinvejsinfektioner.

o Skerpet opmarksomhed pa korrekt graduering, herunder forskellen pé potentiel skade og reel skade.

¢ Mindske antallet af rapporter markeret som “andet”, da det slorer forstaelsen af statistikker m.m. Alle haendelser bar
have en brugbar kategori. Laes mere om dette fokusomrade pé s. 23.

e Prazcisering af stednavne i rapporterne. Stednavne skal gerne registreres ens fra samme enhed i en UTH, da
enheden ellers fremgér i rapporter m.m. med flere stednavne/kolonner. RIMA kvalificerer lobende. Laes mere om
dette fokusomréade pa s. 23 i arsrapporten.

Konklusion

Det er administrationens vurdering, at formélet bag rapportering af UTH understotter patientsikkerheden for Ikast-Brande
Kommunes borgere. Det er vurderingen, at der generelt arbejdes malrettet med de UTH, der bliver indrapporteret, og at
der arbejdes systematisk med at forebygge fejl fremadrettet. Som det fremgér af ovenstdende fokusomrader, er der fortsat
omréder, der kan forbedres.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

UTH arsrapport 2020



Punkt 8: Den Falles Kvalitetsaftale for social- og sundhedselever

29.00.00-P20-12-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ orientering om Den Falles kvalitetsaftale for social- og sundhedselever tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Baggrund

Kommunerne i Vestklyngen har sammen med SOSU skolen i Herning indgaet en Felles kvalitetsaftale for SOSU elever,
som skal veere med til at sikre kvaliteten af elevernes praktikforleb og dermed gennemforelse af uddannelsen. Aftalen er
ogsé et udtryk for en fzlles ambition om at skabe ens rammer for elevernes arbejdsvilkar jf. overenskomstens bestemelser
for omradet. Den Feelles kvalitetsaftale ligger ogsa godt i trdd med Ikast-Brande Kommunes “Strategi for rekruttering og
den gode arbejdsplads™ og temaet ”Den gode praktikplads for SOSU elever”. Den Falles Kvalitetsaftale er vedlagt som
bilag.

Indhold i den Fealles Kvalitetsaftale
Formalet med den Falles kvalitetsaftale er:

o At alle elever far gode og lige muligheder i deres praktikforleb pé tveers af de seks samarbejdende kommuner
e At alle praktiksteder giver alle elever optimale vilkér for at udvikle sig fagligt og personligt

o At sikre hgj gennemforelse og trivsel

o At sikre gode og lige vilkar for alle praktikvejledere pa tvaers af de seks samarbejdende kommuner.

Kvalitetsaftalen danner rammen for de vilkar alle praktikpladser, som minimum skal efterleve. Nogle af de emner, som
indgar i aftalen er introduktion, leeringsmiljo, elevens fordybelsestid, arbejdet med praktikmal og praktiske
leeringsaktiviteter, dokumentation af laering, laeringsgrupper og felles undervisning, rammer og vilkar for praktikvejleder,
arbejdstidsplanlaegning og fordeling af opgaver mellem de forskellige aktarer. Et vigtigt element er, at opgaven med at
veere praktiksted og uddanne fremtidens medarbejdere kraever en aktiv indsats af alle medarbejdere pa arbejdspladsen.

Implementering af den Faelles Kvalitetsaftale

Den Fealles Kvalitetsaftale danner rammen for de vilkér alle praktiksteder, som minimim skal efterleve. Aftalen kan
naturligvis ikke implementeres fra den ene dag til den anden, men der laegges op til, at kommunerne hver iser arbejder
med lokal implementering henimod 2023, hvor der geres samlet status. I Ikast-Brande Kommune er Kvalitetsaftalen emne
pa et lederseminar i juni og herefter vil de enkelte praktiksteder ogsé blive inddraget i arbejdet med implementering af
aftalen via bl.a. arbejdsgrupper og personalemeder.

Bilag:

e Fealles kvalitetsaftale



Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Felles kvalitetsaftale GODKENDT april 2021



Punkt 9: Afrapportering - Risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pa
sundheds- og zldreomradet 2020

27.69.32-K08-1-21
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

o afrapporteringen vedr. de risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pa politikomrdde Sundhed og ZAldre i 2020 tages
til efterretning.

Sagsfremstilling
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".

Tilsynene udvelges pa baggrund af en lebende vurdering af, hvor der kan vere storst risiko for patienternes sikkerhed.
Det sker blandt andet pa baggrund af proaktive risikoanalyser, klagesager, henvendelser fra borgere, 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". Desuden er som supplement til risikobaserede tilsyn indfort
Zldretilsyn, hvor plejecentre og rehabiliteringsenheder kan fa besag. Der er ét plejecentre, der har haft ZAldretilsyn i 2020
som et reaktivt tilsyn.

Planlagte Risikobaserede tilsyn

De steder der modtager besog varsles 4-6 uger for tilsynet. Tilsynsbesggene tager udgangspunkt i generelle méalepunkter
samt mélepunkter, som er er specifikke for f.eks. plejecentre eller hjemmesygepleje.

Selve tilsynet varer 2-3 timer. Der er en indledende samtale, hvorefter den tilsynsferende leeser materiale, observerer og
taler med beboere, medarbejdere og leder. Der afsluttes med en opsamling pa besgget.

Efter besgget modtager enheden en forelgbig rapport med henstillinger og klassificering, der er 4 klassificeringer(se
nedenstaende). Herefter kan besogsstedet give en tilbagemelding til tilsynet om faktuelle fejl i rapporten og indsende en
handleplan for, hvordan der felges op pa henstillingerne.



Kategorisering:
1. ”Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” Her er ikke krav om en handleplan.
2. ”Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”. Her vil Styrelsen eventuelt anmode om en handleplan.

3. ”Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden” Her far enheden et pabud om at opfylde et eller flere krav. Der
folges op i form af indsendelse af dokumentation eller med et reaktivt tilsyn.

4. ”Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden”. Her har Styrelsen mulighed for at give et pdbud om
midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist indtil de patientsikkerhedsmeessige krav er opfyldt.

I Ikast-Brande Kommune er handleplanerne et skema, hvor henstilling, indsats/handleplan, tidsplan, ansvarlig og
evaluering skal fremga. Det er aftaleholdernes ansvar, at der udarbejdes og faolges op pa handleplanerne.
Tilsynsrapporterne og handleplanerne skal fremgd pd Kommunens hjemmesider i en 3 &rig periode.

Administrationen udarbejder en afrapportering til Sundheds- og Omsorgsudvalget og Aldreradet om tilsynene for det
foregéende ar. I tilfelde hvor administrationen vurderer, at der er behov for serlig bevagenhed, vil handleplanerne blive
fulgt og kvalitetssikret af eldreomradets administration.

Reaktive tilsyn

Ud over de planlagte risikobaserede tilsyn har Styrelsen for Patientsikkerhed ogsd mulighed for et sékaldt reaktivt tilsyn.
Reaktive tilsyn foretages f.eks. som en opfolgning pa et planlagt tilsyn, hvor der er givet klassificeringer "Storre
problemer af betydning for patientsikkerheden". Reaktive tilsyn kan ogsé foretages pd baggrund af mistanke om
overtraedelser eller mangler pa sundhedsomrédet, der indebaerer farer for patientsikkerheden.

Planlagte risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn i 2020

Der har i 2020 veeret gennemfort 2 reaktive tilsyn og ingen planlagte risikobaserede tilsyn pa Sundheds- og Fldreomradet
i Ikast-Brande Kommune.

Siden marts 2020 har de planlagte tilsyn veret suspenderet grundet det ggede pres pa behandlingsstederne i forbindelse
med COVID-19. Styrelsen for Patientsikkerhed har dog i hele perioden fortsat gennemfort reaktive tilsyn. De planlagte
tilsyn er genoptaget i marts 2021 pa omrader relateret til COVID-19, i forste omgang pé testcentre.

Enhed Planlagt Reaktivt Vurdering
besog besog
Sygeplejen 0 1 Mindre problemer af betydning for
Syd patientsikkerheden
Engparken 0 1 Mindre problemer af betydning for

(Eldretilsyn)  patientsikkerheden

Opfoelgning pé tilsyn og handleplaner 2020

Sygeplejen Syd havde i 2019 bade et planlagt og et reaktivt tilsyn. Ved det reaktive tilsyn i 2020 var vurderingen, at
enheden fremstod som sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedure og hgj grad af systematik. Desuden at der var
arbejdet konstruktivt og malrettet for at imedekomme pabud og krav fra 2019. Tilsynet vurderede, at Sygeplejen Syd
levede op til lovgivningen pa omradet.



Sygeplejen Syd fik ved tilsynet 3 henstillinger. Der blev ikke anmodet om en handleplan, som opfelgning pa
tilsynsbesoget.

Sygeplejen har efterfelgende arbejdet med henstillingerne, herunder:

o at sikre det fremgar af journalen, at der foreligger den nedvendige sygeplejefaglige beskrivelse af patienternes
aktuelle og potentielle problemer.

¢ at sikre der er overensstemmelse mellem antallet af tabeletter pa medicinlisten og antallet af tabeletter pa
medicinlisten og antallet af tabeletter i doseringsasker/-poser.

¢ at sikre holdbarhedsdatoen pa patienternes medicin, og opbevarede sterile produkter til brug ved den
sundhedsfaglige pleje og behandling, ikke er overskredet.

Engparken modtog et reaktivt tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvisning fra en parerende til Styrelsen for
patientsikkerhed. Ved tilsynet vurderede Styrelsen for Patientsikkerhed, at Engparken generelt fremstod som
velorganiseret med relevante procedurer. Der blev givet 10 henstillinger primaert ift. procedurer og dokumentation. Der
blev pa baggrund af henstillingerne anmodet om en handleplan, som opfelgning pa tilsynsbeseget. Engparken har
efterfolgende arbejdet med henstillingerne, herunder:

¢ at imedekomme borgernes behov for respons pa kald, nar der kan vaere ventetid

 at sikre at parerende foler sig inddraget og lyttet til

 at sikre dokumentation af socialpaedagogiske indsatser og opfelgning pé @ndringer i helbredstilstand og
forebyggende indsatser af funktionstab ift. borgere med kognitive funktionsnedsattelser f.eks. demens.

¢ at sikre dokumentationspraksis for den social- og plejefaglige dokumentation og at relevante oplysninger
dokumenteres samme sted i journalen.

¢ at sikre borgernes feerdigheder bliver understottet i den daglige hjelp, pleje og omsorg

Nogle af de indsatser der er sat igang er:

¢ Ny arbejdsgang for handtering af kald med udgangspunkt i personcentreret omsorg, sdledes at medarbejderen
kigger kort ind til den kaldet kommer fra, sa borger ved at de har hert kaldet og vender tilbage.

¢ get inddragelse af parerende ved, at der ved indflytningssamtalen inviteres til 8ben dialog og som opfelgning pa
dette inviteres parerende til lobende dialog.

o Personalet er blevet undervist at gerontopsykolog omkring samarbejde og kommunikation med parerende

¢ Alle beboere far tildelt en borgerkontaktperson, som deltager i indflytningssamtale og efterfolgende understotter det
gode samarbejde.

o Der er igang sat forskellige initiativer for at styrke den rede trdd i dokumentationen og at medarbejderne lettere far
den information der har behov for

¢ Personalet er undervist i Faellessprog I1I og hvordan der skal dokumenteres. Der er blandt andet oprettet
overskrifter, der gor det lettere at dokumentere.

e Der er igangsat proces om forebyggelse af magtanvendelse

¢ Nye medarbejdere gennemgar et introduktionsforleb ift. plejeenhedens opgaver, dokumentation og den
personcentrerede omsorg.

¢ Den fzlles faglige forstaelsesramme ift. personcentreret omsorg anvends til at systematisere dokumentationen

Béde Sygeplejen Syd og Engparken har faet gode tilbagemeldinger som opfelgning pa tilsynene og har efterfelgende
arbejdet med at implementere henstillingerne fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Udover tilsynene fra Styrelsen for

Patientsikkerhed gennemferes ogsé interne tilsyn pa de enkelte steder og retningsliner og instrukser @ndres lobende efter
behov.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 10: Orientering om projekt Erantis

29.00.00-P20-2-21
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 20. maj 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ orienteringen om projekt "Erantis" tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Baggrund

Byradet var i 2016 pa studietur til Holland og inspireret heraf begyndte Hjemmeplejen at arbejde med at styrke
samarbejdet med borgeren, s& denne oplever en god hverdag med den rette hjelp og stotte.

I bestrabelserne pa at ege sammenhangen i hjelpen til borgeren blev Hjemmepleje og Sygepleje december 2019
organisatorisk samlet ved én distriktsleder.

I marts 2020 indgik Ikast-Brande Kommune og Lokalpleje Danmark en kontrakt om at afpreve en Buurtzorg-lignende
model for integreret hjemmepleje og hjemmesygepleje.

Disse initiativer og erfaringer har medvirket til ansegningen til Sundhedsstyrelsens pulje ’Styrket omsorg og narvear i
aldreplejen”, hvor Ikast-Brande kommune er bevilliget 7.576.772 kr. til projekt ’Selvbestemmelse og involvering”, der
leber frem til den 30.juni 2022.

I Tkast-Brande kommune oplever vi, at de nuvaerende styringsvarktejer og flere organisatoriske forhold kan give
utilsigtede virkninger. Borgernes indflydelse pa eget liv er utydelig pa den enkelte dag og medarbejdernes faglige og
personlige potentialer forlases kun delvist. Inderst inde ved vi det jo godt. Vi mennesker trives bedst med en vis portion
selvbestemmelse. Vi trives med mulighederne for involvering. Vi vokser med ansvaret. Vores omsorg, nervar og
livskvalitet oges.

Men det er bare ikke altid, at det vi ved, stemmer overens med den made, vi har indrettet systemerne rundt om os pa.

Projekt Erantis

Projektet er et udviklingsforleb i Ikast-Brande Kommunens hjemmepleje og sygepleje, der har til formal at skabe et nyt
rum, hvor borgere og medarbejdere i hjemmepleje og sygepleje kan opna gget selvbestemmelse og involvering.

Det skal ske via en innovativ proces, hvor medarbejdere og ledere pa baggrund af lokale og internationale erfaringer og
viden skal bidrage til at udvikle en ny model. Ambitionen er at skabe en model for integreret Hjemmepleje og Sygepleje i

Ikast-Brande kommune, der kan inspirere andre danske kommuner.

Orientering om projektet forleb vil vere fast punkt til Sundheds- og Omsorgsuvalgets mader frem til projektafslutningen.



Fortelling og navnetraek
Projektet hedder Erantis, fordi blomsten symbolisere det nye &rs komme ligesom vi forestiller os, at projektet vil veere et
nybrud i hjemmeplejen og sygeplejen i Ikast-Brande Kommune. En erantis setter nye knolde, nér der ikke rodes unedigt i

jorden. Det samme gaelder for dette projekt — vi vil bygge videre pa de gode erfaringer, der er i hjemmepleje og sygepleje
i dag.

-
el CI n ‘l' I S Selvbestemmelse og imvolvering
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Leeringscirkler

Projektet er organiseret omkring laeringscirkler. En laeringscirkle er en gruppe pa 7-10 medarbejdere, der ud fra 4 temaer
skal udvikle ideer, som de skal afpreve i deres hverdag.

Temaerne er:
¢ Selvledende integrerede teams
¢ Magadet mellem borger og medarbejder

¢ Helhed og sammenhang i borgerforlabet
e Borgercentreret visitationsproces

Foruden mader i leringscirkler deltager medarbejderne i workshops, hvor de herer om og arbejder med viden om emner,
der peger i retning af gget selvbestemmelse og involvering for bade borgere og medarbejdere.

Samarbejdskommuner

For at styrke kvaliteten i vores arbejde og sikre vidensdeling samarbejder vi med Varde, Haderslev og Herning kommuner.

Referencegruppe
Til projektet inviteres en referencegruppe, for at involvere og skabe ejerskab blandt interessenter omkring projektet og fa
tilfort viden og erfaringer, der bidrager til at kvalificere projektet. Til referencegruppen inviteres Aldrerddet, AMR og TR

fra Hjemmepleje og Sygepleje samt faglige organisationer. Ved behov kan styregruppen invitere nye deltagere med.
Referencegruppen har forste mede i juni 2021.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 11: Abne meddelelser

00.22.04-G01-9-20
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor

Anbefalinger fra Det Centrale Handicaprad

Det Centrale Handicaprad har faet VIVE til at foretage undersegelsen ”Inddragelse og tillid i medet mellem kommunerne
og borgere med handicap”. Undersggelsen belyser, hvordan henholdsvis borgere, kommunale sagsbehandlere og ledere
oplever samarbejdet i handicapsager, og viser, at der behov for at bedre situationen. Pa baggrund af undersggelsen har Det
Centrale Handicaprad formuleret otte anbefalinger til gget tillid pa handicapomradet rettet til regeringen,
kommunalbestyrelserne og de kommunale handicaprad.

Brev om Det Centrale Handicaprads anbefalinger er vedlagt som bilag.

Bilag

Brev. Det Centrale Handicaprads anbefalinger til kommunalbestyrelsen.pdf



Punkt 12: Lukket

27.39.20-GO1-1-21



Punkt 13: Lukket

00.22.04-G01-10-20
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