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Punkt 1: Budgetopfelgning - 2025 - Opfelgning pr. 30.06.2025

00.30.14-G01-8-25
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 27. august 2025
Berme-, Kultur- og Fritidsudvalget 27. august 2025

Klima-, Natur- og Beredygtighedsudvalget 27. august 2025
Sundheds- og Aldreudvalget 27. august 2025

Udviklings- og Erhvervsudvalget 27. august 2025

Qkonomi- og Planudvalget 2. september 2025

Byrédet 8. september 2025

Indstilling
Direktaren for voksenomradet indstiller, at
¢ udvalget godkender budgetopfelgningen pr. 30. Juni 2025

o der gives en tillegsbevilling til merudgifter pa 4.323.000 kr., som finansieres fra Usikkerhedspuljen.
¢ demografimodellen for sygeplejen udvides, séledes at ogsa forbrugsartiklerne medtages fra 2026 og frem.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelobende i alle udvalg.

Alle fagudvalg skal felge op pa omradets forbrug af budgettet 3 gange om éaret, 2. gang i 2025 er pr. 30. juni 2025.
Tilbagelevering af demografi

I nedenstaende tabel er oplistet genberegningen vedr. demografien for 2025 for Sundheds- og £ldreomradet (Fritvalg,
Genoptraening og Sygeplejen) og de uforbrugte demografimidler fra 2024, der afleveres tilbage til Usikkerhedspuljen.

Genberegning af demografi Fritvalg 1.904.000

Genberegning af demografi Genoptraening  ((959.000

Genberegning af demografi Sygeplejen 266.000
Demografi for 2024 Frit valg 5.044.000
Demografi for 2024 Sygeplejen 1.153.000

/Afleveres tilbage til Usikkerhedspuljen 9.326.000

Hjemmeplejen
Hjemmeplejen oplever problemer med at holde deres takstfinansierede budget. Hjemmeplejen leverer faerre timer end
tidligere til borgerne. Udfordring er imidlertid, at alle timer ikke kan tilpasses én til én til nedgangen i de timer, som



hjemmeplejen far betaling for. Dermed vil hjemmeplejen f& udfordringer med at holde deres budgetter. Samlet er
forbruget pd hjemmepleje mindre end tidligere &r. Merforbruget i hjemmeplejen modsvares af et mindreforbrug pa
fritvalg, da takstfinansieringen kommer herfra. Der soges om dekning af udgifter for 5.500.000 kr. fra Usikkerhedspuljen.

Sygeplejeartikler

Der har igennem en arreekke veeret stigende udgifter til sygeplejeartikler. Dette haenger sammen med den demografiske
udvikling hvor der kommer flere @ldre, der har brug for sygepleje. Desuden medferer udviklingen af det naere
sundhedsvaesen at flere sygeplejeydelser udferes af den kommunale sygepleje. Derfor sgges der om deekning af
merudgifter til Sygeplejeartikler 656.000 kr. Demografimodellen for sygeplejen vil blive tilrettet saledes at den fremover
ogsa omfatter sygeplejeartikler.

Sygeplejen

Forbruget pé sygeplejen i 2025 forventes at blive 37 mio. kr. hvilket er svarende til forbruget i 2024. Budgetopfelgningen
viser merudgifter for omradet pa 5 mio. kr. i 2025. I 2024 var det samlede merforbrug 6,2 mio. kr. Omradet blev tildelt 3
mio. kr. som engangsmidler i 2024 ved Budgetforliget 2024-2027 og 3,6 mio. kr. ved budgetopfelgningen pr. 30.06.2024.
Arsagen til merforbruget er udviklingen i demografi og udviklingen i det nzre sundhedsvasen, hvor der er aget
samarbejde med almen praksis og hospital som folge af eget kompleksitet i borgerens sygdomsbillede. Ved budgetforliget
2025- 2028 blev der indlagt midler til at handtere udfordringen. Der blev indlagt 3 mio. kr. 1 2026 stigende til 5 mio. kr. i
2028. I budgettet for 2025 blev der ikke indlagt midler til handtering af det forventede underskud. Sygeplejen i Ikast-
Brande Kommune ligger generelt lavt, hvilket fremgéar af indekstal til budget 2025, som vi ser at Sygeplejens forbrug
ligger pé indekstal 73 i forhold til resten af landet. Udover en indsats i forhold til handtering af skonomiske udfordringer i
Sygeplejen bl.a. ved gget brug af Sygeplejeklinikker arbejdes der labende med loft af kvaliteten af den pleje og
behandling, der leveres i erantis ved blandt andet rehabiliterende arbejde, borgere relaterede meder, tverfaglige
koordinering, fokus pa eget kontinuitet og loft af patientsikkerhed pa baggrund af tilsyn. Det har veret et
rammebudgetteret omrade, der ikke var demografi og aktivitetsreguleret, men fra 2025 og frem er der lavet en ny
demografipulje til sygeplejen. Den beregnede demografiske stigning i1 2025 er pa 1.170.000 kr. Denne er dog betinget og
bliver dog forst udmentet ved en pavist aktivitetsstigning. Bl.a. pga. det egede fokus pa kvalitet, herunder hurtigere
afslutning af sager ses ikke aktuelt aktivitetsstigninger pé trods af den demografisk udvikling. Derfor ligger forbruget
ogsé pa niveau med 2024. Dette er ogsad baggrunden for at demografimidlerne til sygeplejen leveres tilbage til
usikkerhedspuljen.

Forsteindsats til Aldreboliger pd Frisenborgparken

Administrationen er blevet opmarksom pé @ldreboligerne ved Frisenborgparken er brandteknisk kategoriseret som
plejeboliger, selvom de anvendes som @ldrebolig. Dette betyder at der altid skal vare personale tilgengeligt. Derfor er
der brandvagt pé Frisenborgparken i det tidsrum hvor der ikke er personale tilstede. Den arlige udgift til dette er 1,8 mio.
kr. Administrationen har indledt et samarbejde med et brandteknisk rddgivningsfirma med henblik pé at fa ommeerket
ldreboligerne til den rette brandtekniske anvendelseskatagori. Det vurderes ikke muligt at have ommaerket
eldreboligerne i indevarende ar, idet der skal udarbejdes en sterre dokumentation for brandsikkerheden for
ommarkningen lovligt kan gennemfores. Det vurderes derfor der vil veere brandvagt i hele 2025. Der soges om dekning
af merudgifter 1.800.000 kr. fra usikkerhedspuljen.

Kreefiplan V

Regeringen fremlagde den 23. maj 2025 Kraeftplan V. Planen indeholder 36 initiativer indenfor fire hovedspor, der serligt
har fokus pa at forbedre kraeftramtes vilkar i tiden for og efter selve kraeftbehandlingen. Der er til kommunerne afsat 73
mio. kr. arligt i 2025 faldende til 20 mio. kr. &rligt 1 2027 til at finansiere indsatserne. Ikast-Brande Kommunes andel af
midlerne 1 2025 er 693.000 kr., som fordeles via DUT midlerne. De resterende midler i 2026 og frem er endnu ikke aftalt
pé plads nationalt.

Keermindeparken

Udvalget besluttede ved udvalgsmede d.18 juni 2025 at der skal afrapporteres kvartalsvis 1 2025 og 2026 til udvalget
vedr. budgetoverholdelse og gennemforelse af handleplan. Dette er dermed den forste opfelgning pr. 30.06.2025.
Karmindeparken forventer at regnskabet for 2025 gér i balance. Dermed er der ikke hentet noget pé de tidligere ars
negative overforsler, som ellers var den forventning Kermindeparken havde meldt ud tidligere pé aret.

Der henvises til vedlagte bilag for neermere detaljering.



@nske

Forventet am
Oprindeligt Forbrug [Forbrug| regnskab | tillazas-
Kontoomrader (1.000 kr.) budget |Korr. Budget|30-06-2025| spct. 2025 bevilling
40 Sundhed- og
Fldreudvalget 639.887 700.063 278.615| 39,80 704.286 4.323
07 Sundhed 208.955 212.300 g88.704| 41,78 211.341 -959
08 Aldre 430.932 487.763 189.911| 38,94| 493.045 5.282

Opfelgning af budgettet sker ud fra disse punkter:

1. Tallene er opgjort som nettotal

2. Der er sarskilt redegjort for omrader, hvor datagrundlaget er usikkert, eller hvor forbruget kreever en serskilt
gennemgang. Disse omrader er n@rmere beskrevet som usikkerheder.
3. Der er alene rapporteret om afvigelser, hvis et omrade sgger feerre eller flere penge, end Byradet har bevilget

budgettet.

4. Byradet har i den gkonomiske politik for 2022-2025 besluttet, at det tilstreebes, at der ikke gives tilleegsbevillinger
finansieret af kassen.

Budgetmzessige konsekvenser

Der gives en tillegsbevilling til merudgifter pa 4.323.000 kr., som finansieres fra Usikkerhedspuljen.

Sygeplejeartikler indarbejdes som en del af demografimodellen for sygeplejen, forste gang som tekniske korrektioner til

budget 2026-2029
Bilag

Samlet budgetopfelgning pr 30062025




Punkt 2: Negletal - Sundheds- og Aldreafdelingen

29.00.00-P20-11-23
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 27. august 2025

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

 orienteringen om negletal for Sundheds- og Fldreafdelingen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreudvalget vedtog den 12. april 2023 en udviklingsplan for Sundheds- og £Aldreafdelingen. Udvalget
tilkendegav samtidigt enske om, at administrationen udarbejder kvantitative indikatorer, saledes at udviklingsplanens
resultater kan felges. P4 madet den 7. juni godkendte udvalget et forslag til forelabige kvantitative indikatorer. Det blev
desuden aftalt, at afrapporteringen pa indikatorerne sker pa de udvalgsmeder, hvor budgetopfelgningerne for omradet
behandles. Denne sag udger denne afrapportering. Afrapporteringen vil udvikle sig fra gang til gang, da der ligger en del
arbejde i at opstille og praesentere data pé en overskuelig og ensartet mide. Afrapporteringen skal saledes betragtes som
en prototype, der vil komme til at se anderledes ud henad vejen.

Indhold
Afrapporteringen fremgér af det vedlagte bilag. Afrapporteringen indeholder folgende emner og indikatorer:
Hjemme- og sygepleje

¢ Borgere der modtager hjemmepleje
Uddelegerede sygeplejeydelser
Kontinuitet i plejen

DigiRehab

Treening for Hjelp

Zldre- og plejeboliger
¢ Belegning plejeboliger
¢ Balancepunkt — hjelp i eget hjem eller plejebolig
¢ Belagning ®ldreboliger

Det nare sundhedsvasen

¢ Fardigbehandlede liggedage pa hospitalet
e Korttidspladser — opholdslangde og afslutning

Madservice
¢ Borgere der modtager madservice
Personale

e Sygefravaer
o Udgifter til vikarer



Opmzerksomhedspunkter

Administration har nedenfor fremhavet en raekke sarlige opmarksomhedspunkter i afrapporteringen. Det drejer sig
primart om forhold, som i den seneste tid har a&ndret sig vasentligt i enten positiv eller negativ retning.

e 847 borgere modtog hjemmepleje i juni. Det er 13 flere end pa samme tidspunkt aret for. Fra juli 2023 til marts i ar
er det gennemsnitlige timetal hos de borgere, der modtager hjemmepleje faldet fra 17 til 15 timer méanedligt.
Borgernes selvhjulpenhed og dermed behov for hjemmepleje seges hele tiden nedbragt gennem et staerkt fokus pa
rehabilitering. 76 borgere padbegyndte rehabiliteringsforlobet Treening For Hjelp i maj, hvilket er det hojeste antal
siden indferelsen af indsatsen. 169-182 borgere har hver méned varet var i gang med et DigiRehab-forleb i april,
maj og juni. Dette er det ogsd hgjeste antal siden indferelsen af denne indsats.

¢ [ forhold til tidligere indeholder dataene for kontinuitet denne gang og fremadrettet ogsa sygeplejens besgg og
deekker besag i hele dognet. Det betyder ogsé, at graensen for hvornar der en hej kontinuitet nu er, nar borgere har
haft besog af op til fem forskellige medarbejdere mod fire tidligere.
Kontinuiteten har varet svagt faldende siden marts. I marts fik 54 procent hgjst besog af 5 forskellige medarbejdere
i lobet af 14. dage, mens det gjaldt 49 procent i juli. Faldet i maj, juni og juli skyldes primeert ferieafvikling.

¢ Andelen af sygeplejeydelser, der uddelegeres til en social- og sundhedsassistent eller — hjelper, er siden 2022 stort
set gget hver eneste méned frem til sommeren 2023. Andelen har herefter stabiliseret sig pa omkring mellem 50 og
55 procent. Delegeringen sker med henblik pa at sikre sterst mulig kontinuitet hos borgerne og sikre den bedst
mulige ressourceudnyttelse. Det er vaesentligt at finde det rigtige niveau for uddelegering af hensyn til bade
patientsikkerhed og ressourceforbrug. For megen delegering kan séledes medfere langsommere bedring for
borgerne og dermed ogsa flere besog.

» Antallet af ledige plejeboliger er siden starten af 2023 faldet fra ca. 20 ledige boliger til 3 ledige boliger i marts
2025. Antallet af ledige boliger var i juni 11 boliger. Stigningen skyldes primert, at de 9 boliger, som Byradet 30.
juni besluttede at genabne nu igen teeller med i Rolighedsparkens kapacitet. Der er séledes ikke tale om et reelt fald
i behovet for plejeboliger.

Antallet af borgere, som modtager personlig pleje og praktisk hjelp i eget hjem i et sddant omfang, at det fra en ren
okonomisk betragtning var mere fornuftigt, at de flytter i en plejebolig, er faldet fra 57 i maj 2023 til 43 i juni 2025.
Det gennemsnitlige antal timers hjalp, som disse borgere modtager, er desuden faldet fra 24,3 til 20,3 i samme
periode. Antallet af borgere i gruppen er dog pa det hgjeste niveau siden juni 2024. Det skyldes primart en stigning
antallet af borgere mellem 80 og 90 ar, som modtager meget hjelp. Har spurgt Stinne efter forklaring

o Antallet af ledige @ldreboliger siden oktober 2023 faldet til fra ca. 30 til nu 7 ledige boliger. Faldet er primert en
konsekvens af Byrédets beslutningen om permanent at indstille visiteringen til BHI-parken i Ikast, nedlegge
eldreboligerne inde pa Brandlundparken i Brande samt nedleegge &ldreboligerne pad Dybdalsvej i Engesvang. De
tomme boliger her teeller saledes ikke leengere med i eldreboligkapaciteten. Gennem lengere tid har der primert
veeret udfordringer med at leje boligerne pa Bredgade i Bording ud. Bredgade har det seneste ar haft 3 ledige
boliger ud af 8.

o Jkast-Brande Kommune har frem til marts 2023 haft hegje udgifter til feerdigbehandlede somatiske liggedage
sammenlignet med de andre kommuner i regionen. Dette har dog @ndret sig markant i den efterfalgende periode,
hvor der som hovedregel har vaeret under 3 liggedage per méned. I marts var der dog 11 liggedage. Dette skyldes, at
korttidspladserne var fuldt belagt, bl.a. fordi 6 af borgerne ventede pa en plejebolig.

e Mellem 16 og 30 unikke borgere har hver maned siden september 2023 afsluttet et ophold pé korttidspladserne. I de
fleste maneder er der afsluttet ca. 20 ophold. Den gennemsnitlige tid borgerne opholder sig pa korttidspladserne har
vearet svagt stigende siden arsskiftet og har vaeret over 30 dage de seneste tre maneder mod 25 pa samme tidspunkt
sidste ar. Stigningen skyldes bl.a. at flere borgere er pa korttidspladserne, mens de venter pa en plejebolig, og at
denne gruppe generelt opholder sig forholdsvis leenge pa korttidsopladserne. Derudover skyldes det et stigende
behandlingsbehov hos borgerne pa korttidspladser, hvilket bl.a. afspejles 1 hyppige ture frem og tilbage mellem
korttidspladserne og hospitalet i forbindelse med underseggelser og opfalgninger.

Ca. 50 procent af borgerne flytter til egen bolig efter endt ophold pa korttidspladserne. 20-30 procent flytter i en
plejebolig efter endt ophold. Mens mellem 10 og 30 procent af opholdene afsluttes pga. dedsfald.

¢ 313 borgere modtog i juni 2025 madservice. Antallet er faldet lobende siden december 2023, hvor 438 modtog
madservice. Ca. 85 procent af borgerne valger den kommunale leverander, Madjyden, mens de resterende valger
den private leverander, Det Danske Madhus.



¢ Det gennemsnitlige sygefravaer i Sundheds- og ZAldreafdelingen i arets andet kvartal var 5,10 procent mod 6,8
procent i samme periode aret for. Tendensen til faldende sygefraver er serligt markant hos Hjemme- og
Sygeplejen. Her var det gennemsnitlige sygefraver i andet kvartal 5,54 procent mod 8,32 procent i samme periode i
2024. Modsat er sygefravaret hos enhederne Trening og Sundhedsfremme samt Akutfunktion, Korttidspladser og
Plejecentre steget i forhold til samme tidspunkt sidste ar.

o Forbruget pa eksterne vikarer for sygepleje og hjemmepleje samt korttidspladser har veret stabilt lavt de seneste 3
méneder, mens det var relativt stort pa plejecentrene i juni. Pé plejecentre og kortidspladserne anvendes eksterne
vikarer som udgangspunkt kun, nar der er behov for en fast vagt til en enkelt borger. Nér vikarforbruget pa
plejecentrene stiger, er det siledes typisk udtryk for, at der i stigende grad er behov for fast vagt. Forbruget som
fremgér her er alene til omradets primere leverander af vikarydelser. Der kan herudover i mindre omfang vare
udgifter til sekundere leveranderer, hvis den primare leverander ikke har kunnet stille med en vikar.

Bilag

August 2025 - nggletal Udviklingsplan. Sundheds- og Aldreafdelingen



Punkt 3: Tilskud fra pulje til opleringsvejledning pa SOSU-uddannelserne

00.01.00-A00-2-23
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 27. august 2025
Jkonomi- og Planudvalget 2. september 2025
Byradet 8. september 2025

Indstilling
Direktoren for voksenomradet indstiller, at

¢ Sundheds- og £Aldreudvalget godkender modtagelsen af puljemidlerne pa 311.043,82 kr. fra pulje til
oplaringsvejledning pa SOSU-uddannelserne (2025-2026) fra Borne- og Undervisningsministeriet og igangsaetter
projektet "Opkvalificering af oplaringsvejledere i Sundhed og ZAldre, Ikast-Brande Kommune"

o der gives en tillegsbevilling til udgifter pa 311.043,82 kr.

¢ der gives en tillegsbevilling til indtegter pa -311.043,82 kr.

¢ Sundheds- og Aldreudvalget modtager status pa projektet, nar der afrapporteres pa spor 1 i udviklingsplanen
"Rekruttering og fastholdelse".

Sagsfremstilling

I forbindelse med "Aftale om flere social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere til vores sundhedsvasen
og &ldrepleje" mellem Regeringen, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Danmarksdemokraterne, De konservative
Folkeparti, Radikale Venstre, Dansk Folkeparti og Alternativet, er der afsat 23,1 mio. kr. arligt i arene 2025-2028 til en
ansggningspulje for kommuner og regioner til styrkelse af oplaringsindsatserne pd SOSU-uddannelserne. Puljen
administreres af Borne- og Undervisningsministeriet.

Formaélet med puljen er opdelt i 2, hvor Sundhed og Zldre har ansegt til den del af puljen, hvor formalet er
opkvalificering af opleringsvejlederne.

Anseggning fra Ikast-Brande Kommune

Sundhed og Zldre indsendte en ansegning pa 311.043,82 kr. til projektet "Opkvalificering af oplaringsvejledere i
Sundhed og Zldre, Ikast-Brande Kommune". Sundhed og Zldre har den 28. april 2025 faet tilsagn pd 311.043,82 kr. til
en indsats for alle oplaeringssteder i Sundhed og Aldre samt Grenneparken og Karmindeparken.

Projektet fra Ikast-Brande Kommune

Formélet med indsatsen er at gge oplaeringsvejledernes sociale, relationelle og peedagogiske kompetencer i arbejdet med
eleverne og i sparringen med kolleger omkring eleverne.

Malgruppen er primart opleringsvejlederne, som i labet af projektet vil udarbejde et faelles materiale, der skal afpreves
og implementeres i hele organisationen. Derved vil mélgruppen sekundart omfatte alle elever i Sundhed og ZAldre samt
de ovrige medarbejdere (medvejledere), der er i berering med eleverne i deres opleringsperioder.

Indsatsen bestar af et AMU uddannelsesforlgb for oplaeringsvejlederne samt udarbejdelse og implementering af felles
materiale, som bliver udbredt til medarbejderne/medvejlederne pa alle oplaeringssteder i Ikast-Brande Kommune, sa alle,
der er i berering med eleverne, kan understotte og gge elevernes oplevelse af tilknytning til opleringsstederne og en tryg
overgang fra skole til opleringsstederne med blik pa elevernes individuelle behov, herunder sérbarhed og dansk som
andetsprog.

Der er opsat 3 succeskriterier for projektet:

1. 80% af opleringsvejlederne skal ved projektets afslutning have opnéet egede sociale, relationelle og paedagogiske
kompetencer for derved at age elevernes oplevelse af tilknytning til faget og oplaringsstedet. Det vil blive méle



vha. interviews og spergeramme til opleeringsvejlederne

2. 80% af eleverne skal svare positivt pa oplevelsen af at blive madt med personcentreret omsorg fra alle, der er i
berering med opleringsstederne. Dette méles via en elevrundsperge.

3. 80% af oplaringsvejlederne skal opleve en positiv kulturendring som falge af fzlles sparring med hinanden,
uddannelseskonsulenterne og projektlederen. Det vil blive malt via interview og spargeramme til
opleringsvejlederne.

Projektet starter i maj 2025 og varer 1 1/2 &r. Der er segt VEU godtgerelse til deltagerne pd AMU kurserne.

Budgetmeessige konsekvenser

Der gives en tillegsbevilling til udgifter pd 311.043,82 kr. og en tillegsbevilling til indtegter pa -311.043,82 kr.



Punkt 4: Praksis for reparation af hjaelpemidler

00.15.00-A00-30-25
Beslutning

Droftet.

P4 baggrund af dreftelsen gnsker udvalget et opleeg om emnet pa det kommende udvalgsmede.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget den 27. august 2025

Indstilling
Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget drofter og beslutter om man ensker, at den nuvarende praksis for reparation af hjelpemidler @ndres

o safremt udvalget ensker, at praksis @ndres, sendes sagen i hering hos ZAldrerddet og Handicapradet og behandles
igen pé udvalgsmedet i september. Anbefaler udvalget fortsat eendring af praksis sendes sagen til behandling i
@konomi- og Planudvalget og Byradet med henblik pé, at Sundheds- og ZAldreomrédet far en tillegsbevilling pa
779.333 kr. til at varetage den egede opgavemangde og egede udgifter til reparation af hjelpemidler.

Sagsfremstilling
Baggrund

Kommunen bevilliger jf. servicelovens §112 hjelpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, nar hjelpemidlet i veesentlig grad kan athjelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne, i veesentlig
grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet eller er nedvendigt for, at den pagaldende kan udeve et erhverv. I forhold
til vedligeholdelse af de hjeelpemidler, der er udlant af kommunen er den geeldende praksis i Ikast-Brande Kommune er, at
borgeren selv har ansvar og forpligtelse til at vedligeholde det bevilligede hjelpemiddel, herunder atholde udgiften til
vedligeholdelse, mens kommunen har ansvar for reparationer, der ikke skyldes manglende vedligeholdelse eller slid som
folge af drift. Dette geelder hjelpemidler bade ift. Voksenomradet og Berne- og ungeomradet, hvor sarligt vedligehold og
reparationer af bernehjelpemidler er dyrere end det, der er lavet til voksne .

Kommunens gaeldende praksis hviler pa en fortolkning af begreberne “’vedligeholdelse” og “reparation”. Servicelovens
bekendtgerelse siger:

o § 4, stk. 1: Kommunen skal yde hjelp til reparation og udskiftning af hjelpemidler.
o § 4, stk. 4: Kommunen yder ikke hjelp til drift, rengering eller almindelig vedligeholdelse.

Den preacise ansvarsfordeling mellem borger og kommunen kan ses i det vedhaftet dokument ”Vedligeholdelse og
reparation af hjelpemidler”. Sondring mellem vedligehold og reparation, som er beskrevet i dokumentet giver anledning
til forvirring, da det ikke er helt tydeligt for de medarbejdere, der skal varetage vurderingen af om der er tale om drift og
vedligehold eller reparation.

Beslutningen om det gaeldende serviceniveau og praksis kom pé baggrund af udfordringer med myndighedsbudgettet i
2020. P& Sundheds- og Omsorgsudvalgsmedet den 11. juni 2020, dreftede udvalget en handleplan til at lose de
budgetmeassige udfordringer og tog til efterretning, at administrationen ville iverksatte flere aktiviteter for at reducere
udgifter pd myndighedsomradet, herunder en opstrammet praksis ift. reparation og vedligeholdelse af hjelpemidler.

Udfordringer i den nuvaerende praksis for reparation af hjelpemidler

Kommunens ergoterapeuter modtager labende henvendelser fra flere borgere angaende behov for reparation af de
hjelpemidler, som er udlant fra kommunen. Det drejer sig om cirka 10 henvendelser pr. uge. Den geeldende praksis i
Ikast-Brande Kommune, hvor borgeren selv har ansvar og forpligtelse til at vedligeholde det bevilligede hjelpemiddel



kan have béade fordele og ulemper. Méske passer man bedre pé et hjelpemiddel, hvor man selv skal betale vedligehold og
pa den anden side kan det ogsa resultere i, at man venter for l&enge med en reparation, ndr man selv skal betale. For nogle
borgere kan praksis betyde, at de far en stor regning pé baggrund af dyre vedligeholdelsesopgaver. Eksempelvis oplevede
en borger, at en udlant stastettestol skulle have skiftet hjul, hvilket ville koste mellem 3.000-5.000 kr. Da dette skyldes
drift og slid, skulle borgeren selv sta for denne omkostning. En anden borger havde en el scooter til udlan, hvor betrackket
gik i stykker. Dette skulle borgeren selv sté for, da det vurderes til at veere kosmetisk og folge af slid, men samtidig er der
hul til skummet pa sadet, der risikerer at blive edelagt.

Disse og andre lignende henvendelser har givet anledning til, at administrationen har set naermere pé praksis angéende
vedligeholdelse og reparation af hjelpemidler.

Kommunens nuvarende praksis vurderes til at vaere juridisk problematisk bl.a. ud fra en principsag (sag C-16-04) som
afgjorde, at en borger var berettiget til hjelp til udskiftning af batteri pé sit bevilliget el-keretaj, da batteriet enten ikke
kunne kebes 1 almindelig handel eller kreevede specialviden for at erstatte. Derfor kunne kommunen ikke give afslag pa
baggrund af, at det var borgerens egen udgift til drift, rengering og vedligeholdelse. P& baggrund af denne afgerelse er
kommunen muligvis forpligtet til at sté for vedligeholdelse af mange specialprodukter. Der er dog pa nuverende tidspunkt
ikke princip afgerelser ift. gvrige hjelpemidler.

Pé baggrund af ovenstdende vurderer administrationen, at kommunens nuverende praksis angidende vedligeholdelse og
reparationer kan vaere ulovlig. Derfor har administrationen rettet henvendelse til KL, som har svaret, at lovgrundlaget af
serviceniveauet for reparation af hjelpemidler er uklart, og ligger i en grazone, hvor der ikke foreligger konkrete
afgerelser. Administrationen der ogsa kontaktet omkringliggende kommuner (Ringkebing-Skjern, Struer, Holstebro,
Silkeborg og Herning) for at adsperge dem om deres praksis pa omradet. Ingen af disse kommuner har en sa restriktiv
praksis som Ikast-Brande Kommune. [ vedlagte bilag fremgér den praksis pa omradet, der er beskrevet pa Gadstrup
Klynge kommunernes hjemmesider.

Det er pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at komme naermere med en afklaring af, hvorvidt Kommunens praksis er
lovlig. En afklaring kraever at der kommer en klage fra en borger, som kan danne baggrund for en principafgerelse fra
Ankestyrelsen.

Forslag til 2endring i praksis

Pé baggrund af denne vurdering anbefaler administrationen, at nuverende praksis @ndres, s& den er tilsvarende gvrige
kommuner. Dette forudsatter en tilleegsbevilling til myndighedsomradet grundet gget opgavemengde.

Administrationen vurderer, at der er tale om felgende udgifter:

Arlige udgifter

Ekstra bil til hjelpemiddeldepotet (350.000 kr. udskiftes hver 6. ar) |[58.333 kr.

Drift og vedligeholdelse af bil 30.000 kr.

Ekstra medarbejder til hjelpemiddeldepot 441.000 kr.
Udgifter til reservedele til hjeelpemidler (et sken) 250.000 kr.
I alt 779.333 kr.

Safremt udvalget ensker, at praksis @ndres, sendes sagen i hering hos Aldreradet og Handicapradet og behandles igen pa
udvalgsmadet i september. Anbefaler udvalget fortsat &ndring af praksis sendes sagen til behandling i @konomi- og
Planudvalget og Byradet med henblik pa, at Sundheds- og Aldreomradet far en tilleegsbevilling pa 779.333 kr. til at
varetage den egede opgavemaengde og egede udgifter til reparation af hjelpemidler.

Budgetmeessige konsekvenser

Safremt der andres praksis gives en tillegsbevilling pa 779.000 kr. til at varetage den egede opgavemangde og agede
udgifter til reparation af hjelpemidler.

Arlige udgifter




Ekstra bil til hjelpemiddeldepotet (350.000 kr. udskiftes hver 6. ar) |[58.333 kr.
Drift og vedligeholdelse af bil 30.000 kr.
Ekstra medarbejder til hjelpemiddeldepot 441.000 kr.
udgifter til reservedele til hjeelpemidler (et skeon) 250.000 kr.
I alt 779.333 kr.
Bilag

Oversigt over praksis for drift, vedligehold og reparation af hjelpemidler for Kommunerne i Gedstrup

vedligeholdelse og reparation af hjelpemidler



Punkt 5: Revideret proces for ny strategi for samarbejde mellem kommune
og civilsamfund

29.00.00-P20-28-24
Beslutning

Dot 1: Godkendt.

Dot 2: Strategien blev dreftet og handleplanen og idekatalog foreleegges politisk i lebet af forste kvartal 2026.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 27. august 2025

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og ZAldreudvalget 22. januar 2025: Punkt 4. Strategi for Samarbejde med civilsamfund pé Sundheds- og
eldreomradet

Indstilling

¢ udkastet til procesplan for udarbejdelse af en opdateret strategi for samarbejdet med civilsamfundet dreftes
¢ udkastet til procesplan for udarbejdelse af en opdateret strategi for samarbejdet med civilsamfundet godkendes.

Beslutning

Dot 1: Droeftet. Dot 2: Godkendt.

Sundheds- og Fldreudvalget 2. april 2025: Punkt 5. Temadreftelse om ny strategi for samarbejde med civilsamfundet
Indstilling

o der pa baggrund af input fra de 11 interviews atholdes en temadreftelse pa madet
o det forelgbige program til temamedet den 2. juni 2025 tages til efterretning.

Beslutning

¢ Udvalget havde en temadroftelse.
o Taget til efterretning.

Sundheds- og Aldreudvalget 18. juni 2025 (Under abne meddelelser): Temamede om strategi for samarbejde med
civilsamfund 2. juni 2025

Der er indkommet gnsker om en yderligere involvering omkring strategi for samarbejde med civilsamfund.
Administrationen arbejdere videre med et forslag hertil, som foreleegges Sundheds- og ZAldreudvalget pé august-medet.

Indstilling
Direkteren for Voksenomradet indstiller, at
¢ den reviderede procesplan for udarbejdelse af ny strategi for samarbejde mellem Kommune og civilsamfund

godkendes
o forste udkast til en ny strategi, som skal danne grundlag for den videre involvering, presenteres pa madet

Sagsfremstilling



Pé Sundheds- og £Aldreudvalget made den 22. januar 2025 blev procesplanen for udarbejdelse af en ny strategi for
samarbejde med civilsamfundet godkendt.

Som en del af arbejdet med procesplanen er der den 5. Marts 2025 atholdt mede med Centerlederen i Frivilligcenteret,
projektlederen i fellesskaber uden grenser og frivilligkonsulenten i Sundhed og &Aldre, hvor opmarksomhedspunkter ift.
udarbejdelse og implementering af en ny strategi blev dreftet. Desuden blev spergsmal til interview med frivillige dreftet
samt hvilke akterer, der kunne vare relevante at interviewe i processen.

I lobet af marts/april 2025 blev der gennemfort interview med 11 personer fordelt pa felgende 3 malgrupper

¢ Frivillige, som er direkte involveret i det frivillige arbejde (aktivitetscenter, ungeaktivitet, vennekreds)

¢ Medlemmer fra organisationer og foreninger (£ldresagen, idraetsforening, kulturforening, Lykke-liga, FCM
samfund)

¢ De der arbejder med frivillige (Centerlederen i Frivilligcenter, projektlederen i faellesskaber uden graenser,
frivilligkonsulenten i Sundhed og Zldre)

Den 2. april 2025 havde Sundheds- og Aldreudvalget en temadreftelse pa baggrund af de gennemforte interviews og
desuden blev udkast til program for et temamgde den 2. juni godkendt.

Den 2. juni blev der atholdt temamede med deltagelse af Sundheds- og Aldreudvalget, Aldrerad, Handicaprad, MED-
Sundheds og Aldre samt forskellige aktarer fra civilsamfund og foreninger. Der deltog ca. 50 i madet. P4 madet blev
dreftet forskellige begreber og input til udarbejdelse af en ny strategi.

Efter temamedet den 2. juni 2025 er der indkommet ensker fra forskellige akterer om en yderligere involvering i
udarbejdelsen af en ny strategi for samarbejdet mellem civilsamfund og kommune. Pa baggrund af dette foreslar
administrationen en revideret procesplan, der giver mulighed for mere inddragelse i processen.

Forslag til en revideret procesplan

I nedenstiende fremgér forslag til en revideret procesplan

Dato Aktivitet

Droftelse og beslutning af procesplan pa mede i Sundheds- og

22. januar 2025 Eldreudvalget

Udarbejdelse af interessentanalyse med henblik pa, hvem der

Januar - marts 2025 skal inddrages i processen og hvordan

Mode med Centerleder i Frivilligcenter og projektleder i
5. marts 2025 feellesskaber uden graenser, frivilligkonsulent i sundhed og Zldre
om input proces og indhold

Interview med 11 frivillige vedr. folgende emner:
Marts - april 2025 e Hvad driver dig som frivillig

e Hvad er vigtigt i samarbejde med den kommunale akter

Temadroftelse i Sundhed- og £ldreudvalget pa baggrund af input
fra

2. april 2025
Interessentanalyse, interviews med frivillige og forslag til
programmet for temamedet

April - maj 2025 Planlegning af temamede og rekruttering af deltagere

Det er vigtigt at fa et bredt udvalg af frivillige med f.eks.
frivillige fra plejecentrene, de erfarne patienter, trossamfund,
aktivitetscentrene, kulturinstitutioner, barneomradet, rade kors,
eeldrerad. Der vil ogsa vaere opmarksomhed pa andre frivillige




end dem, der normalt har berering med aldreomradet.
(interessentanalyse tager fat pa dette)

2. juni 2025

Temamode

18. juni 2025

Meddelelse pa udvalgsmede om gget inddragelse i processen
omkring udarbejdelse af ny strategi.

Juni-august 2025

IAdministrationen udarbejder et forste udkast til ny strategi pa
baggrund af input fra temamedet den 2. juni, samt gvrige input
som deltagere fra temamedet har budt ind med efter temamedet.
Desuden udarbejdes et udkast til layout.

Udkastet skal anvendes som et udgangspunkt for droftelse i
runde 2 af involveringsprocessen i september (se aktivitet under
"september 2025")

[Formalet med en ny strategi

Formalet med udarbejdelsen af en ny strategi er at fa droftet og
formuleret en politisk holdning til frivillighed og samarbejdet
mellem a&ldreomradet og civilsamfund med udgangspunkt i den
udvikling, der er i samfundet og den nationale dagsorden.

|[En ny strategi

Den nuveerende strategi er forholdsvis teksttung. Det er derfor
planen, at en ny strategi formuleres som en holdning til samspil
mellem kommune og civilsamfund, som suppleres visuelt f.eks.
ved en tegning.

27. august 2025

P4 Sundheds- og £ldreudvalgets made prasenterer Sundheds-
og Aldrechefen forste udkast til en ny strategi og layout, som
skal kvalificeres og arbejdes videre med pé de 2 meder i
september 2025

September 2025

Involvering af forskellige interessenter ift. videreudvikling af
udkastet til en ny strategi , hvor malet er:

o at indhente konkret og brugbart input til strategiens
formuleringer og indsatser

o at styrke medejerskab hos de akterer, der skal bruge eller
leve med strategien

Her foreslar administrationen folgende proces:

De inviteres til 2 meder 4 2 timers varighed med samme
program. Der inviteres 15 deltagere til hvert mede. Moaderne
forventes atholdt den 10. september klokken 13.00-15.00 og den
16. september klokken 13.00-15.00.

Deltagerkreds: Sundheds- og Aldreudvalget, Aldrerad,
Handicaprdd, Aldresagen, Rade Kors, Kraftens Bekempelse,
Frivilligcentret, Arbejdsgruppen, MED-Sundhed- og Zldre,
Frivillige fra plejecentrene

Udkast til program:
¢ Velkomst og formal (15 min)

¢ Strategiens hovedpunkter - Kort praesentation af udkastet —
fokus pé hvad der enskes input til (20 min)




¢ Dialog i grupper (60 min)
o titel pa strategien - giver den mening/alternative
forslag
o det grafiske - giver det mening/alternative forslag
o ordene i strategien - hvad giver mening, hvad savner
I, hvad skal justeres, hvad ger jer stolte, er der noget
der bekymrer jer
o handlinger, der skal understotte strategien - hvad
giver mening, hvad savner I, hvad skal justeres, hvad
gor jer stolte, er der noget der bekymrer jer
¢ Opsamling i plenum (20 min)
¢ Afrunding og neeste skridt (5 min)

September

Mgade i arbejdsgruppen

September

Tilretning af udkast til strategien

24. september 2025

Droftelse af udkast til ny strategi i Sundheds- og ZAldreudvalget

Oktober/november
2025

Horingsproces i ZAldrerdd og MED-Sundhed og Zldre

Den 5. november
eller 3. december
2025

Beslutning pa Sundheds- og ZAldreudvalget

Januar - marts 2026

Udarbejdelse af handleplan og idekatalog. Handleplanen
udarbejdes af administrationen i samarbejde med foreninger,
organisationer og frivillige.

April 2026

Opstart af implementering af strategien.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.




Punkt 6: Sundhedsreform: Orientering om Forarsaftale 2025 om
implementering

85.02.00-A00-53-24
Beslutning

Dot 1: Taget til efterretning.

Dot 2: Anbefales udsat til behandling i 2026, som en del af budgetprocessen for 2027-2030.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Aldreudvalget 27. august 2025
Jkonomi- og Planudvalget 2. september 2025

Byradet 8. september 2025

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

e orienteringen om status pa implementering af sundhedsreformen tages til efterretning

o der gives en tilleegsbevilling til en merudgift pa 3.785.000 kr. til at kompensere for kommunens tab som felge af
sundhedsreformen. Bevillingen er varig og indarbejdes som teknisk korrektion i budget 2027 og frem. Bevillingen
finansieres af kommunekassen.

Sagsfremstilling

Regeringen og forligspartierne prasenterede 15. november en aftale om en sundhedsreform. Sundheds- og ZAldreudvalget
blev 4. december 2024 orienteret om reformens indhold. Reformen udmentes gennem flere lovpakker, der forventes
vedtaget i perioden fra juni 2025 til juni 2026. Reformen indeholder en raekke elementer med stor betydning for
kommunerne. Det geelder serligt:

Ny organisering af sundhedsveasenet, herunder bl.a. opgaveflytning og oprettelse af sundhedsrad

Mere behandling i eller tet pa eget hjem, herunder bl.a. sundheds- og omsorgspladser og hjemmebehandlingsteams

Kuvalitetsloft af kommunale sundhedsindsatser via bindende nationale kvalitetsstandarder

Folkesundhedslov, der vil forpligte kommunerne til arbejde systematisk og pé tveers af velfeerdsomrader med at

styrke folkesundheden og mindske ulighed i sundhed

o Sidestilling af psykiatri og somatik, herunder bl.a. udvidelse af ordningen om leegefagligt behandlingsansvar efter
udskrivelse til psykiatrien

¢ Nedleggelse af den kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet (KMF).

e o o o

Relevante fagudvalg, @konomi- og Planudvalget og Byradet vil lebende blive involveret i implementeringen af reformen.
Den aktuelle sag har serligt til formal at orientere om den sdkaldte Forarsaftale om implementeringen af
sundhedsreformen, som Regeringen, KL og Danske Regioner indgik den 25. maj 2025. Aftalen preeciserer, hvordan en
reekke negleinitiativer skal implementeres, herunder opgaveflyt fra kommuner til regioner. I denne sag praesenteres de
dele af aftalen, der har betydning for kommuner med szrligt fokus pa de ekonomiske konsekvenser for kommunen.
Derudover presenteres administrationens forventninger til, hvordan arbejdet med at implementere reformen skal
organiseres. Den samlede Forarsaftale er vedlagt som bilag og kan lases ved interesse.

Forérsaftalens betydning for Socialomradet uddybes i en sarskilt sidelgbende sag, som foreleegges Arbejdsmarked-
Psykiatri og Handicapudvalget.

Opgaveflytning

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for en reekke opgaver fra kommunerne til regionerne
pr. 1. januar 2027. Der er tale om fire overordnede opgaveomrader:

e Akutsygeplejen



¢ Sundheds- og omsorgspladser
¢ Dele af genoptrening
o Patientrettet forebyggelse

Opgaveflytningen vil ske med afsat i det oplag til malgruppe- og opgaveafgrensning, som Sundhedsstyrelsen
offentliggjorde d. 5. marts 2025. Indenrigs- og sundhedsministeren vil udarbejde lovforslag herom til fremsettelse i
oktober 2025.

Fortsat kommunal drift af overflyttede opgaver

Regionen kan anmode kommunen om at varetage ovenstdende driftsopgaver til og med 2028. I sa fald skal regionen
meddele kommunen dette senest 1. april 2026. Regionen kan desuden indga aftale med kommunen om, at kommunen
ogsa pa lengere sigt skal varetage driften af hele eller dele af de sundhedsopgaver, der flyttes. En sddan aftale skal vaere
indgaet senest 1. april 2026.

Snitflader ved opgaveflytning

Forérsaftalen klarleegger nogle af de nye snitflader, der opstar med sundhedsreformen. Aftalen fastleegger, at kommunerne
skal beholde 30 % af de eksisterende midlertidige pladser med henblik pa fortsat at levere midlertidigt ophold efter
serviceloven og @ldreloven. For Ikast-Brande Kommune svarer det til ca. 7 midlertidige pladser.

Med aftalen skabes en ny stor snitflade mellem region og kommune i og med at sakaldt patientrettet forebyggelse
overdrages til regionen, mens kommunen fortsat skal foresta den bredere borgerrettede forebyggelse. Det vil uundgaeligt
give udfordringer, da de to indsatser i dag er teet ssmmenvavet og udferes af den samme gruppe medarbejdere. Aftalen
praciserer, at kommunerne fortsat har muligheden for at etablere forebyggelsestilbud vedrerende mental sundhed.

Okonomi - drift

Med afsat i kommunernes indberetninger til KL er det aftalt, at kommunernes gkonomi reguleres med -4,2 mia. kr. i
forbindelse med opgaveflytningen 1. januar 2027. Regeringens udgangspunkt inden forhandlingerne var -5,3 mia.kr.
Regeringen, KL og Danske Regioner er bevidste om, at reformen vil have fordelingsmeassige konsekvenser for
kommunerne. Der er derfor som led i reformen etableret en midlertidig overgangsordning, der neutraliserer tab og
gevinster over 0,05 pct. af den enkelte kommunes beskatningsgrundlag.

Pé& nuvarende tidspunkt er det administrationens vurdering, at Ikast-Brande Kommune i alt taber 18,8 mio. kr. arligt pa
sundhedsreformen. Pa grund af overgangsordningen skal der dog som det ser ud pa nuvarende tidspunkt kun findes
3,785 mio. kr. til at finansiere de driftsekonomiske konsekvenser af opgaveflytningen. Det skal bemarkes, at der er tale
om en forelebig vurdering. De endelige tal vil indga i budgetprocessen for budget 2027. De driftsekonomiske
konsekvenser vedrerer bdde Sundheds- og Aldreafdelingen, Socialafdelingen og den centrale administration.

Overgangsordningen vil geelde fra 1. januar 2027 til og med 2028. Herefter er det hensigten, at de fordelingsmaessige
konsekvenser ved sundhedsreformen vil indgé i arbejdet i det regeringsnedsatte finansieringsudvalg, der skal forberede
@ndringer i det mellemkommunale udligningssystem.

Opgaveflytningens gkonomiske betydning for Ikast-Brande Kommune fremgér af nedenstaende tabel. Vurderingen
bygger pa det nationale sken, der fremgér af Forarsaftalen samt senere forelebige vurderinger fra administrationen og KL.

I det nationale sken er lon til ledere, administration, biler, IT/telefoni og leje/vedligehold af bygninger o. lign. decentrale
udgifter til driftsunderstettelse indregnet i udgifterne til de enkelte opgaver. Oveni dette er der lagt et overhead pa 10
procent til centrale funktioner. Centralt overhead omfatter bl.a. central ledelse, udvikling af ledere og medarbejdere,
lobende forbedringsarbejde, politisk betjening, projekt- og implementeringsstette, samarbejdsfunktioner, system- og
dataunderstottelse, ekonomifunktioner, lon-, HR- og rengeringsfunktioner samt facility management mv.

P& baggrund af Forarsaftalen skennes det, at Ikast-Brande Kommunens gkonomi skal reguleres med -26,21 mio. kr. som
folge af opgaveflytningen. Heraf udger centralt overhead 2,62 mio. kr., mens de resterende 23,59 mio. kr. knytter sig til
den decentrale drift. Administrationen vurderer, at der i de decentrale budgetter kun bruges 22,35 mio. kr. pa de opgaver,



der skal overflyttes til regionen, ligesom at man ikke kan genkende, at der skulle bruges 2,62 mio. kr. til central
understottelse af netop disse opgaver. Der er generelt usikkerhed om tallene, og serligt fordelingen mellem
opgaveomraderne er usikker, hvorfor der p& nuvarende tidspunkt primaert ber fokuseres pa den samlede skonomi. Isoleret
vurderes opgaveflytningen pé nuvaerende tidspunkt at medfere et arligt tab for Ikast-Brande Kommune pé 3,86 mio. kr.

Administrationen vurderer, at det ikke er muligt at frigere de 2,62 mio. kr., som man i aftalen antager at opgaverne udger
af kommunens samlede centrale udgifter til administration mv. Desuden er der en vasentlig risiko for, at skonomien og
fagligheden i flere af de afgivende afdelinger med opgaveflytningen udhules i en saddan grad, at der er stor risiko for, at de
ikke vil kunne drive deres ogvrige opgaver videre med uandret serviceniveau. Sidstnevnte udfordringer vil skulle
afdaekkes og handteres pé et senere tidspunkt.

Okonomisken for opgaveflytningen (jf. tabel 7 i forarsaftalen), mio. kr. (2025-priser)

. Udgifter Udglftel.‘ tl Difference ml.
Udgifter . opgave i Ikast-
o til opgave . aftalens sken
pa . Brande jf.
Opgave i Ikast- 0g
landsplan . kommunens
. Brande jf. kommunens
jf. aftalen . egen .
aftalen . vurdering
vurdering
Midlertidige pladser 2.518 18,51 17,36 (0,27

Genoptraening og
rehabilitering pa 499 2,73 2,73 |0
specialiseret niveau

*heraf rehabilitering
pa specialiseret 394 2,20 ||1,80 0,40
niveau

*heraf
finansieringsansvar
vedr. 90 0,42 0,90 -0,48
genoptraning pa
specialiseret niveau

*heraf dele af

genoptrening pa 14 0,11 0,01 0,10
avanceret niveau

Specialiseret 382 2,04 1,94 0,09
akutsygepleje

Patientrettet 389 031 031 [o
forebyggelse

Overhead pé 10 101 b.62 ).95
procent

[ alt 4.208 26,21 22,35 3,86

Note: Udgifter til opgavelesningen i Ikast-Brande bygger pad KL's forelgbige vurdering.

Den kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet (KMF) nedlegges ogsa som led i Sundhedsreformen. Ordningen
skulle oprindeligt give kommunerne incitament til at forebygge hospitalsindleeggelser. Kommunernes betaling til KMF
har siden 2019 veret midlertidigt fastfrosset til det niveau, som kommunerne havde budgetteret med i 2019, da man
dengang vurderede at ordningen ikke levede op til sit formal. Ikast-Brande Kommune budget til KMF udger i 2025 175
mio. kr.



Pa grund af fastfrysningen er det vanskeligt at vurdere, hvad nedlaeggelsen kommer til at betyde for den enkelte
kommunes gkonomi. I forbindelse med nedleeggelse af KMF skal der séledes tages hgjde for, at nogle kommuner har
vundet pé fastfrysningen, fordi de havde underbudgetteret med KMF, mens andre har tabt penge, fordi de havde
overbudgetteret. De kommuner som havde underbudgetteret vil sdledes blive modregnet i bloktilskuddet med et beleb der
er storre end det, som har budgetteret med til KMF. Dette er umiddelbart tilfeldet for Ikast-Brande. KL's forelabig
vurdering er, at Ikast-Brande Kommunes bloktilskud reduceres med 186,8 mio. kr. som felge af afskaffelsen atf KMF.
Dermed stdr Kommunen ud fra den forelgbige vurdering isoleret set til at tabe 11,7 mio. kr. arligt pa dette.

Samlet set vurderes det forelabigt, at Ikast-Brande Kommune taber 18,8 mio. kr. pa sundhedsreformen. En mindre del af
dette vil dog blive opvejet af afledte forskydninger i den mellemkommunale udligning. Pa grund af overgangsordningen
skal Kommunen dog ikke afgive mere end 3,785 mio. kr. udover det, man rent faktisk bruger pa opgaverne.

I forbindelse med sundhedsreformen flyttes regionernes kulturopgaver til kommunerne. I den forbindelse flyttes statslige
tilskud til kulturelle aktiviteter svarende til 0,033 mia. kr. fra regionerne til kommunerne. For Ikast-Brande Kommunes
vedkommende svarer dette til ca. 230.000 kr.

Der er afsat 250 mio. kr. til kommunerne til den kommende Folkesundhedslov. Ikast-Brande Kommunens andel af dette er
ca. 1,75 mio. kr.

Okonomi - aktiver og passive

Forarsaftalen indeberer, at ejendomme, der helt eller overvejende er knyttet til sundhedsopgaver, der overferes fra
kommuner til regioner, skal overfares vederlagsfrit til regionerne. Udgangspunktet for overferelsen er ejendommenes
anvendelse pr. 25. maj 2025. Aftalen forudsatter ogsé, at overforsel af evt. geldsforpligtelser vedr. ejendomme ikke
belaster regionernes gkonomi og likviditet. Der etableres en pulje med henblik pé at yde tilskud til kommuner, der
overdrager bygninger. Puljen modsvares af tilsvarende lavere bloktilskud. Kommunalbestyrelsen skal pr. den 1. maj 2026
udarbejde et udkast til en aftale mellem kommunen og regionen om overfersel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte fra kommunen til regionen.

De endelige retningslinjer og principper for overdragelse af aktiver og passiver er ikke endeligt afklaret. Det er pa
nuverende tidspunkt derfor ikke muligt at vurdere, hvilke aktiver og passiver Ikast-Brande Kommune skal afgive.

Ovrige elementer i Forirsaftalen

¢ Sygehusenes behandlingsansvar udvides til 96 timer efter udskrivning og til at omfatte flere mélgrupper, herunder
psykiatriske patienter der har veret indlagt i over 24 timer.

¢ Sundhedsstyrelsen vil i 2025 udarbejde kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser, der beskriver
leegefagligt behandlingsansvar for borgere pa pladserne. Ligesom det skal dreftes, om ordningen med 96 timers
behandlingsansvar har relevans ift. borgere, som afsluttes fra en sundheds- og omsorgsplads.

e Der er afsat 3,5 mia. kr. (anlegsmidler) til at styrke de fysiske rammer for de nare sundhedstilbud frem mod 2031.
Midlerne kan anvendes til nybyggeri, ombygning og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale
sundhedsindsatser samt ngdvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr. Midlerne fordeles til sundhedsradene ud
fra en fordelingsmodel med flest midler til sundhedsrdd med sterst patienttyngde (beregnes ud fra demografiske,
sociogkonomiske og helbredsmassige karakteristika, og store afstande).

¢ Regionsradene har ansvar for at sikre et godt afset for sundhedsraddenes arbejde, herunder sikre et godt og
inddragende samarbejde med kommunerne. Ligesom regioner og kommuner skal sikre et fagligt og administrativt
samarbejde pd de relevante niveauer om at levere sammenhangende patientforleb

¢ Der afsettes midler malrettet kommunale loft af kommunale sundhedsindsatser pa knap 0,6 mia. kr. 1 2027,
stigende til 2,0 mia. kr. drligt fra 2030. Midlerne fordeles til sundhedsrddene ud fra en fastsat fordelingsnogle, der
tager hgjde for forskelle i alderssammensatning og helbredstilstand. Omkring 600 mio. kr. er sremerket nationale,
tveergdende kvalitetsstandarder — herunder en styrket kommunal sygepleje og palliation. De resterende 1,4 mia. kr.
udmentes lokalt gennem aftaler mellem sundhedsrddene og de enkelte kommunalbestyrelser, sé indsatserne kan
tilpasses de konkrete behov i kommunerne.



Organisering og tidsplan

Opgaveflytningen traeder i kraft pr. 1. januar 2027. Forud for overdragelsen gar et lengere forhandlingsforleb mellem
Ikast-Brande Kommune og Region Midtjylland. I efterdret 2025 vil der vere en indledende dialog, hvor kommunen
tilvejebringer oplysninger til regionerne om, hvordan opgaverne loses i dag. I foraret 2026 foregar de egentlige
forhandlinger. Kommunen skal senest 1. maj 2026 udarbejde et udkast til en aftale om overdragelse af opgaver, aktiver og
passiver. Senest 1. juli 2026 skal der vaere indgéet en aftale mellem Kommunen og Region Midtjylland. Er det ikke sket,
treeffer et uvildigt delingsrad en beslutning senest 1. oktober. Tidsplanen for opgaveflytningen er illustreret nedenfor.

Relevante fagudvalg, @konomi- og Planudvalget og Byradet vil p4 mederne lgbende blive orienteret om forhandlinger
samt blive bedt om at forholde sig til eksempelvis rammer, udkast og retningsmarkerer. Derudover vil der vere behov for
lebende at afstemme forventninger mellem Byradet og administration. Dette vil primeert ske pd meder mellem
borgmesteren, formanden for Sundheds- og ZAldreudvalget samt direkteren for voksenomradet og kommunaldirektoren.

Der vil desuden vere behov for at koordinere og afstemme forventninger med de gvrige kommuner i Region Midtjylland.
Dette vil dels ske pad meder i det forberedende sundhedsrad, der nedsettes pr. 1. januar 2026, pd meder mellem de
kommunale udvalgsformand samt i KL's nye sundhedskoordinationsfora, der konstitueres pr. 31. januar 2026.

Nar der er mere klarhed om opgaveflytning, er der behov for at igangsaette et mélrettet implementeringsarbejde i de
enkelte driftsenheder. Dette er naturligvis nedvendigt for at sikre en god og hensigtsmassig flytning af opgaver til
regionen. Men det er i endnu hejere grad nedvendigt for at sikre, at det tilbagevarende kommunale sundheds- og
&ldreomrade kan drives med den fornedne stabilitet og kvalitet. I forbindelse med dette vil der ogsé ske involvering af
lokal-MED, sektor-MED samt @ldre- og handicaprad

Tidslinje for opgaveflytning og ekonomiopgaver i KL
sundhedsreformen 2026-2027

2026 2027

A

L. januar. 1. april 1. maj 1. juli 1. aktober 1. januar.
Crrergangsloven traeder Frist for regionens Frizst tor kommunens Frizt for indg4else at =tz Oreertorslen af altiver,
ikraft. inlslilling 131 forelegaelse al delingsiallale besluleing passiver, rellipheder,
mrimsleren oun o sal allaleuad ksl 14 pligler og ansalla

kommunal drifl al delings=allale.

ovorforie opgaver

Budgetmeassige konsekvenser

Der gives en tillegsbevilling til en merudgift pa 3.785.000 kr. til at kompensere for kommunens tab som folge af
sundhedsreformen. Bevillingen er varig og indarbejdes som teknisk korrektion i budget 2027 og frem. Bevillingen
finansieres af kommunekassen.

Bilag

Forérsaftale om sundhedsreformen maj 2025



Punkt 7: Afdaekning af interessen for at oprette friplejehjem i Ikast-Brande
Kommune

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Aldreudvalget 27. august 2025
Jkonomi- og Planudvalget 2. september 2025

Byradet 8. september 2025

Tidligere udvalgsbeslutninger

Byradet 30. juni 2025, pkt. 16

Indstilling
Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Byradet behandlede 30. juni 2025 en sag om udvidelse af plejeboligkapaciteten. Byradet godkendte i den forbindelse, at
administrationen afdakker, om kapaciteten kan udvides gennem oprettelse af et nyt friplejehjem. Administrationen har nu
foretaget denne afdaekning og giver i denne sag en tilbagemelding herpa. Konklusionen er, at ingen af de store
friplejeoperatarer, der driver friplejeboliger i Danmark, pa nuverende tidspunkt har interesse i at drive et nyt friplejehjem
i Ikast-Brande Kommune.

Pé baggrund af Byradets beslutning rakte administrationen ud til Dansk Erhverv for at fa et overblik over, hvilke
friplejeoperaterer, der operer i Danmark. Fra Dansk Erhverv fik administrationen en liste pa de sterre operaterer. Der er
tale om fire danske fondsejede friplejeoperaterer samt to svenske operaterer.

Den ene af de danskejede er Danske Diakonhjem. De havde allerede forud for byradsmedet 30. juni tilkendegivet, at de
ikke ensker at udvide deres nuverende friplejehjem i Ikast, Grenneparken. Administrationen har efterfolgende veret i
dialog med alle de ovrige friplejeoperaterer. Ingen af disse ensker pa nuverende tidspunkt at indgé i konkrete droftelser
om at abne et friplejehjem i Ikast-Brande Kommune.

Friplejeoperatererne begrunder deres afvisning pa forskellig vis. Det handler serligt om:
¢ Travlhed med at etablere andre nye friplejehjem og drive de eksisterende

¢ Prioritering af andre landsdele (Sjelland)
¢ De okonomiske rammebetingelser som Ikast-Brande Kommune kan tilbyde, herunder takster.



Punkt 8: Hurtigere indflytning pa plejecentre

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Dot 1: Taget til efterretning.

Dot 2: Dreftet. Der enskes en ny sag til Sundheds- og Aldreudvalget, der sidelebende behandles i Arbejdsmarkeds-
Psykiatri- og Handicapudvalget. Udvalget er opmerksomme pé at sagen ogsé ville skulle i hering.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZAldreudvalget 27. august 2025

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen om mulighederne for at lave hurtigere indflytning pa plejecentrene tages til efterretning
¢ mulige naeste skridt i arbejdet med at ivaerksatte en hurtigere indflytningsproces droftes.

Sagsfremstilling

Byradet godkendte 30. juni en opdateret plejeboligstrategi og vedtog at udvide plejeboligkapaciteten med 36 boliger inden
2030. De to beslutninger er det forelgbige resultat af den proces, som blev igangsat efter Byradet 29. april 2024 var blevet
orienteret om resultatet af en analyse af kommunens plejeboligkapacitet.

Plejeboliganalysen viser bl.a., at der forventes at blive behov flere plejeboliger i de kommende &r. Sundheds- og
Aldreudvalget blev derfor pa medet 28. august 2024 orienteret om mulige greb til at gge plejeboligkapaciteten. I denne
sag orienteres Sundheds- og Aldreudvalget neermere om mulighederne for at lave hurtigere indflytning, som er ét af disse
greb.

Hver maned bliver ca. 10 plejeboliger ledige. Administrationen har kigget naermere pé, hvad der skal til, hvis boligerne
hurtigere skal vere klar til en ny borger. Sddanne tiltag vil serligt vere relevante i perioder med presset kapacitet, hvor
den nationale plejeboliggaranti pd 2 maneder f.eks. ikke kan overholdes.

Nedenfor beskrives baggrunden for og konsekvenserne ved at arbejde med hurtigere indflytning ferst. Herefter udfoldes
de konkrete mulige tiltag for at sikre hurtigere indflytning

Baggrund for at arbejde med hurtigere indflytning

Det kan have store konsekvenser for borgere og parerende, hvis de ikke kan fa den plejebolig, som de er visiteret til. Det
har samtidig ogsa ekonomiske konsekvenser for kommunen, nér der mangler plejeboliger:

For det forste modtager borgeren ikke den indsats, som man fagligt har vurderet bedst deekker deres behov. Dette risikerer
at forringe borgerens helbredstilstand og trivsel.

For det andet kan det vere belastende for de parerende at skulle tage vare pa borgeren derhjemme. Der er ogsa risiko for,
at de parerende selv udvikler sygdomme som folge af belastningen.

For det tredje kan kommunens udgifter til alternative indsatser overstige det, som det koster, nar borgeren bor i en
plejebolig. Hvor mange ekstra udgifter det medferer for kommunen afthenger af, hvor borgeren opholder sig, mens de
venter pa en plejebolig. Eksempler pa alternative udgifter fremgar i boksen nedenfor.

Det skal bemerkes, at borgeren kan vealge at afvise at flytte i en plejebolig. Kommunen kan saledes ikke 'tvinge' en
flytning igennem, selvom dette métte vaere bedre for bade bedre for borgeren og den kommunale ressourceanvendelse.
Dette oplever administrationen indimellem, som regel fordi borgeren ensker plejebolig et bestemt sted og vil vente pa, at
der bliver en ledig plads der.



Eksempler pa udgifter til alternative indsatser

IN&r en borger bor i eget hjem, mens de venter pa en plejebolig, modtager de
helhedspleje. Den gennemsnitlige udgift til borgere, der modtager hjelp i eget hjem i
dette omfang er typisk ca. 460 kr. hgjere pr. dag, end den ville vere hvis de boede i en
plejebolig.

INar en borger opholder sig pé korttidspladserne pa Bogildlund, mens de venter pa en
plejebolig, er den totale udgift for kommunen ca. 1.300 kr. hgjere pr. dag, end hvis
borgeren flyttede ind i en specialplejebolig. Flyttede de ind i en almen plejebolig pa et
andet plejecenter, vil prisforskellen vere endnu sterre.

INar borgere er pa korttidspladserne, mens de venter pa en plejebolig, udfordrer det ogsa
kapaciteten pé korttidspladserne. Det betyder bl.a., at borgere ind i mellem mé blive pa
sygehuset, selvom de er ferdigbehandlet. Dette betaler kommunen for. Den pris
kommunen betaler til dette pr. dag er ca. 800 kr. til 3.200 kr. hgjere end udgiften til en
specialplejebolig. Prisen stiger efter 2 faerdigbehandlingsdage, herefter bliver prisen ikke
hajere.

Hyvilke konsekvenser vil det have, hvis indflytningsprocessen skal gi hurtigere?

Hurtigere indflytning er et redskab til at @ge plejeboligkapaciteten uden at bygge nye boliger og dermed belaste det
kommunale anleegsbudget. De tiltag, der skal til for sikre hurtigere indflytning vil dog have konsekvenser for bade
borgere, pargrende og den kommunale gkonomi.

For det farste forudsetter hurtigere indflytning generelt velvillige borgere og parerende. Flere af tiltagene vil sdledes
medfoare krav til borger og parerende om at skulle handle meget hurtigt. Det geelder bade i forbindelse med indflytning og
ved temning af boligen efter dedsfald. Dette kan vare en udfordring for nogle borgere og parerende. I dag forsgger alle
involverede parter ogsé at gere tingene sa hurtigt som muligt, og nogle af de parerende oplever allerede i dag, at der er
korte tidsfrister. Som det fremgar nedenfor setter almenlejeloven desuden nogle klare begreensninger for, hvad vi kan
kreeve af parerende efter dedsfaldet. Pa den anden side giver hurtigere udflytning dog ogsa mulighed for, at der skal
betales husleje 2-4 uger mindre efter dedsfaldet.

For det andet vil nogle af tiltagene medfere huslejestigninger for borgerne, da udgifterne til administration af boligerne
stiger som folge af tiltagene. Der er tale om huslejestigninger pa ca. 940 kr. arligt. Stigningerne kommer til at geelde alle
kommunalt ejede almene boliger dvs. ogsa @ldreboliger og boliger pé socialomradet.

For det tredje vil nogle af tiltagene medfore ekstra udgifter for kommunen til drift af plejecentre og visitationen hertil.
Onskes alle tiltag implementeret, vil driftsudgifterne stige med ca. 480.000 kr. hvert ar.

Gennemgang af de konkrete mulige tiltag for at sikre hurtigere indflytning

Processen med ind- og udflytninger tager i dag typisk ca. 30 arbejdsdage. I nogle tilfzelde kan der dog gé endnu leengere.
Administrationen har udarbejdet en rackke forslag til tiltag, der kan sikre hurtigere indflytning. Tiltagene er grupperet
efter, hvor stor effekt de forventes at have pa indflytningstiden. De tiltag, der vil have den sterste effekt pa
indflytningstiden, er af en sddan karakter, at de enten vil reducere det oplevede serviceniveau hos borgere og parerende,
eller vil kreeve, at der tilfores ekstra ressourcer til omradet. Der orienteres forst om tiltag med forventet stor effekt,
dernaest om tiltag med forventet moderat effekt og slutteligt om tiltag med forventet mindre effekt pa indflytningstiden.

Tiltagene er udarbejdet med afsat i medarbejdernes erfaringer. Der er desuden indhentet inspiration fra andre kommuners
arbejde med at udnytte plejeboligkapaciteten bedre.

Indflytning i en plejebolig foregar som et samarbejde mellem borger og dennes parerende pa den ene side og kommunen i
form af visitationen, boligadministrationen og plejecentrene pa den anden. Processen omkring ind- og udflytninger er
illustreret i det vedlagte bilag. Beskrivelsen af de nuverende arbejdsgange samt mulighederne for at sikre hurtigere
indflytning tager afset i de kommunalt ejede- og administrerede plejecentre (Bogildlund, Engparken og



Rolighedsparken). Kermindeparken, @stervang, Solbakken og dele af Rolighedsparken ejes og administreres af almene

boligorganisationer, og procedurer for ind- og udflytning varierer fra sted til sted.

Tiltag med stor effekt
. . . Konsekvenser for borger .
Overskrift Beskrivelse af tiltaget o Okonomiske konsekvenser
og pirerende
Borgere og parerende vil
blive nedt til at skulle tage
hurtigere stilling til
Pa nuvarende tidspunkt er boligtilbud og hurtigt fa
der ikke en fastlagt svarfrist  |[bdde underskrift og
1: Kort pa tilbud om plejeboliger, betaling pa plads.
svarfrist pa men der svares typisk i lebet
boligtilbud af en uge. Tiltaget gar pd at  |[Det er ofte ogsd en
og indfore en formel svarfrist kommunale interesse i, at Ingen.
forventning  |jpa boligtilbud pa 3 dage. det lykkes at fa borgeren i
om hurtig Svarfristen ledsages af en en plejebolig, derfor kan
indflytning forventning om, at borger det ogsa veere i
flytter ind s& snart boligen kommunens interesse at
er klar. give borger og parerende
ckstra beteenkningstid, hvis
alternativet er, at de siger
nej til tilbuddet.
Pa nuvaerende tidspunkt Ekstraudgifterne til at kalde
aftales der som ; . L
d Kt indflvtnine i medarbejdere pé arbejde i
agangspunit Icllytning 1 Pérerende vil lettere kunne ||weekenderne for at flytte
. hverdagen, da bemandingen . . . g . .
2: 3 olo tret er bedre h hjzelpe med indflytning. borgere ind i en plejebolig
Indflytning i pa plejecentret erbedre her.—inet vil serligt veere en vil vaere ca. 128.000 kr.
weekender . fordel for parerende, der arligt. Dette er under
Indflytning i weekenden
bor langt fra kommunen. antagelse af at
kraever, at der kaldes en . , .
. o indflytningerne er ligeligt
ekstra medarbejder pé
. fordel mellem ugens dage.
arbejde.
Indflytning i plejeboliger Opnormeringen vil betyde
behandles i dag ikke som hurtigere sagsbehandling
3 hastesager. Skal det ske og teettere dialog mellem
V" . fremadrettet, skal der veere borger/parerende og
1sitationen . . Lo
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alle sager handtere opgaverne vedr. en
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med 8 t/ugen. om helhedspleje).
4: Fleksibel I dag kan de kommunalt Udgifterne til opnormering ||Opnormeringen af
startdato pa administrerede plejeboliger  |log systemet vil pahvile boligadministrationen vil
lejekontrakt  ||som hovedregel overtages d. ||lejerne, da medfere en huslejestigning
1. og 15. 1 hver maned. Med ||boligadministrationen pa ca. 45 kr. pr. bolig. pr.
tiltaget skal indflytning finansieres gennem et maned
kunne ske alle manedens administrationsbidrag fra
dage. lejerne. En opnormering af




Tiltaget kreever en
opnormering af
boligadministrationen, s&
kontoret er bemandet 5 dage
om ugen mod 4 i dag.
Beregning og handtering af
husleje pa skaeve datoer
kreever desuden, at der
indkabes og implementeres
et
boligadministrationssystem.

boligadministrationen og
indkeb af et
boligadministrationssystem
vil medfere
huslejestigninger for alle
lejere. Stigningen gaelder
samtlige kommunalt ejede
almene boliger. Det vil
sige, at ogsa boliger pa
socialomradet bliver berort

Det skal bemaerkes, at
huslejen i plejeboliger
allerede er hgj trods det
relativt lave
administrationsgebyr,
kommunen har i dag.

Med tiltaget bliver det
svaerere at give borger og
parerende den korrekte
overtagelsesdato, da den
tidligst kendes nér boligen
er synet. Der er lettere, nér
der kun er overtagelse den
1. og 15. 1 hver méaned.

De arlige driftsudgifter til
boligadministrationssystemet
er ca. 100.000 kr., hvilket vil
betyde en huslejestigning pa
ca. 33 kr. pr. bolig pr. maned.
Dette er

cksklusiv engangsudgifter til
implementering og
opsatning pal50.000-
200.000 kr.

Dvs. en samlet
huslejestigning pa 78 kr. pr.
bolig pr. maned, som
kommer til at gaelde alle
kommunalt ejede almene
boliger dvs. ogsa 41
eldreboliger og 75 boliger
pa socialomréadet.

Alle kommunalt ejede
almene boliger i Ikast-
Brande Kommune
administreres i dag efter den
sakaldte A-ordning. Med A-
ordningen bliver boligen
istandsat ved fraflytning, sa
vaegge og lofter fremstar
nyistandsatte. Der er derfor

Med A-ordningen
overtager man som
indflytter en bolig, hvor
vaegge og lofter fremstar
nyistandsatte. Ved B-

Sa lenge alle kommunalt
ejede almene boliger
administreres efter samme
ordning, vil der ikke vere

indskudslan pa plads. Med
tiltaget tillader man, at
borgeren kan flytte ind,
selvom betaling og kontrakt
endnu ikke er pa plads. En
sadan tilgang er valgt i en

at tidspunktet for
indflytning udskydes.

S: dni ot ekstra udgifter forbundet
Administrere |1 fast . Prng oveliager man med skiftet.
boliger cfter istandszttelsesperiode efter boligen uden, der
B-ordning i fraflytning, hvor 1eJ§ren cksempelvis er malet. 1 Det er dog vesentligt at
stedet for A- fortsat betaler husleje. stedet overtager du bemarke, at boligernes
ordning boligens standard erfaringsmaessigt
Skiftes der til B-ordning vil |[istandsettelseskonto, og forrinees vaesentliot
betyde, at der ikke er en fast  |jman kan fa refunderet hurti £ g
) . . . . urtigere med B-ordning end
istandsattelsesperiode, s& regninger for maling og med den nuvarende A-
indflytning kan ske hurtigt, handvarkere, sé leenge der ordning
nar der ikke er meget at gore |ler dekning pa kontoen. '
i boligen.
Zndringen vil skulle
vedtages af Byradet.
6: Udskyde Plejeboliger kan i dag sté Et skifte til denne tilgang Tiltaget kreever en helt anden
betaling og tomme i dage eller uger, vil give borger og tilgang, end der er kutyme
papirarbejde  |[fordi den kommende beboer |parerende mere tid til at f8  |[for i kommunen i dag.
til efter endnu ikke har faet kontrakt og betaling pa
indflytning lejekontrakt og eventuelt plads uden at det vil betyde |[Tiltaget vil i enkelte tilfelde

medfere tab for kommunen
pga. manglende
huslejebetaling og indskud.

Tiltaget giver ekstra
opfelgningsarbejde efter




anden kommune, som
administrationen har varet i
kontakt med.

indflytning, men det
vurderes, at det kan rummes
inden for den nuvaerende
boligadministration. Med
denne tilgang vil en
opnormering af
boligadministrationen
desuden ikke vere
nedvendig for at gennemfore
tiltag 4 vedr. indflytning pa
fleksible datoer.

Tiltage med moderat effekt

Overskrift

Beskrivelse af tiltaget

Konsekvenser for
borger og
parerende

Okonomiske
konsekvenser

7: Kommunen
deekker udgifter til
opmagasinering af
ejendele i
opsigelsesperioden
ved skifteretssager

Hvis der i dag er tvivl
eller konflikt
vedrerende boet efter
den afdede beboer,
kan det medfere at
boligen ikke ryddes,
og der kan dermed gé
lang tid for en ny
borger kan flytte ind i
boligen.

Hvis kommunen far
samtykke, kan boligen
tommes i
opsigelsesperioden og
indboet deponeres.
Kommunen vil dog
skulle atholde
udgifterne hertil. Efter
opsigelsesperioden,
kan kommunen bede
boet betale for
deponering. Hvis
kommunen patager sig
udgifterne til rydning
og deponering, vil
boligen derfor kunne
temmes hurtigere.

Tiltaget vil skulle
vedtages af Byradet.

Kommunen vil
med samtykke
kunne forestd og
betale for rydning
og deponering i

opsigelsesperioden.

Dermed vil de
udgifter, der
pahviler boet blive
reduceret.

Kommunen vil fa
udgifter til
rydning og
deponering af
indbo.
Administrationen
vurderer, at det
vil veere aktuelt
ca. 2 gange
arligt. Ud fra
indhentede priser
vil den arlige
udgift blive ca.
30.000 Kkr. 1 alt.

8:
\Administrationen
hjeelper udfordrede
borgere og
parerende
indflytning.

Parerende, herunder
serligt egtefaeller kan
have svaert overskue
og handtere
indflytningsprocessen.
Det gelder bl.a.

kontakt til Udbetaling

Processen omkring
indflytning vil
blive hurtigere og
mere overskuelig
for de borgere og
parerende, som

Opgaven vil
kunne loftes af
visitationen, hvis
de opnormeres
med 8 timer
ugentligt, hvilket
koster ca.




Danmark, banken,
borgerservice,
flyttefirma osv. Serligt
udfyldning af de
pakrevede
dokumenter er en
udfordring for nogle.

Processen vil derfor g
hurtigere, hvis
kommunen tager hjem
til borger/pérerende og
hjelper til med dette.

Tiltaget kreever, at
visitationen
opnormeres med 8
t/ugen.

finder processen
udfordrende i dag.

160.000 kr.
arligt.

Dette kommer
oveni den
opnormering,
som er beskrevet
i tiltag 3.

O: Faste aftaler
med handvarkere

Kommunen benytter i
dag i vidt omfang
lokale hdndverkere til
at foretage
istandsattelse af
plejeboliger efter
fraflytning. Denne
praksis kan med fordel
fortsaette med lidt
fastere rammer.

Hvis kommunen
tilbyder hdndverkerne
faste aftaler om
opgaver, vil det
formentligt veere
muligt at forpligte
dem pa at stille
hurtigere, nér der er
brug for dem. Der kan
evt. laves aftaler med
fa handverkere, som
daekker alle centre for
at sikre ensartethed og
smidighed i
samarbejdet.

I forlengelse af
ovenstaende kan der
ogsa laves aftaler med
et eller
rengeringsfirma, som
hurtigt kan foretage
rengoring for de
parerende, hvis de
onsker dette. P4 den
made vil ventetiden
ogsa kunne mindskes.

Tiltaget vedr.
handvaerkere vil
ikke fa betydning
for borgere og
parerende.

En eventuel aftale
med et eller flere
rengeringsfirmaer,
vil kunne gore
udflytningen lettere
for de parerende.

Ingen

10: Opfordring til
at parerende
temmer boligen

Af lejekontrakterne
fremgér en
opsigelsesperiode pa
lobende maned + 1

Boet far mulighed
for at reducere den
periode, hvor der
skal betales husleje

Ingen




hurtigst muligt
efter dadsfald

méned ved dedsfald.
Indeholdt i denne
periode er 14 dage til
istandsettelse, hvor
lejligheden skal vaere
tomt og rengjort
forinden. Kommunen
kan ikke palaegge boet
at lejligheden skal
veere ryddet tidligere.
Kommunen kan dog
opfordre til hurtig
rydning og rengering.
I den forbindelse kan
man motivere med at
huslejen kan bortfalde
tidligere, hvis boligen
bliver genudlejet.

Ovenstaende kan
kommunikeres som et
tilbud bade i
forbindelse med
opstartssamtalen og
umiddelbart efter
dodsfaldet.

efter dedsfaldet.
Kommunen kan
dog ikke garantere,
at boligen bliver
udlejet inden

huslejeperioden
udleber.

Tiltag med mindre effekt

Overskrift

Beskrivelse af tiltaget

IKonsekvenser
for borger og
parerende

Okonomiske
konsekvenser

11:

til borgere og
parerende

Informationsmateriale

det materiale, som

pa den

udleveres efter
dadsfald.

henblik pa at

forventninger. Det

boligen til andre i

ofte venter pa en
plejebolig.

Procedurerne for ind- og
udflytning er beskrevet i

borger og parerende
modtager i forbindelse
med indflytningen samt

opsigelsesblanket, som

Materialet kan med
fordel revideres med

tydeliggere de gensidige

handler eks. om, at
kommunen gerne vil
have lov at fremvise

opsigelsesperioden samt
at udflytningen gerne
ma ga hurtig, da andre

Der vil opsta
feerre spergsmal
i forbindelse
med udflytning,
og de pargrende
vil i hejere grad
lkunne forsta,
hvorfor
lkommunen kan
presse pa for at
tingene skal gé
hurtigt.

Ingen. Det er
dog en opgave,
der skal
prioriteres
administrative
ressourcer til.




12: Bedre og mere
ensartede instrukser til
plejepersonale ved
dodsfald

Plejecentrene har den
primeere
kommunikation med
parerende i forbindelse
med dedfald. De faglige
instrukser for,
medarbejderne skal gore
efter et dodsfald kan
med fordel gennemgés
med henblik pé
cksempelvis at sikre, at
opsigelsesblanketter
udleveres og der indgéas
aftaler om fremvisning
af boligen.

IParerende vil fa
en lettere start
pa de praktiske
opgaver, de skal
lose efter
dedsfaldet.

Ingen. Det er
dog en opgave,
der skal
prioriteres
administrative
ressourcer til.

13: Fremvisning via
videoopkald

Fremvisning af boliger
til borger og pérerende
er indtil nu altid sket
ved, at de er madt op pa
plejecenteret. Da nogle
parerende bor langt
vaek, kan det dog vaere
vanskelligt at finde tid
til at mede op. I disse
tilfelde kan
plejecenteret tilbyde at
fremvise boligen via
videoopkald, sa der
hurtige kan tages stilling
til, om borger og
parerende vil tage imod

den tilbudte bolig.

Fremvisning via
videoopkald er
en ekstra service
for borger og
pérerende.

Ingen

Videre proces

Hvis udvalget ensker at arbejdere videre med de beskrevne initiativer, anbefaler administrationen, at Arbejdsmarked-,

Psykiatri- og Handicapudvalget samt Handicaprad og £ldrerad inddrages i processen.

Bilag

Flowchart vedr. indflytning i plejebolig




Punkt 9: Afrapportering magtanvendelser Sundhed og Aldre 2024

00.15.00-A00-42-24
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 27. august 2025

Indstilling
Direkteren for voksenomradet indstiller, at

¢ Sundheds- og £Aldreudvalget tager afrapporteringen om magtanvendelser i Sundhed og &Aldre 2024 til efterretning.

Sagsfremstilling

I henhold til Serviceloven skal Sundheds- og Aldreudvalget hvert ar have fremlagt magtanvendelser fra det foregaende ar.
Forud for behandling i udvalget sendes afrapporteringen i hering i Fldreradet. Efter behandling i Sundheds- og
Zldreudvalget sendes afrapporteringen til orientering i MED-Sundhed og Zldre.

I ganske saerlige tilfzelde er det tilladt at anvende magt

Alle mennesker har en grundlovssikret ret til at bestemme over eget liv og til at afvise tilbud om hjzlp og stette, uanset
om han eller hun har nedsat psykisk funktionsevne eller ¢;j.

Der kan dog vaere serlige situationer, hvor personalet kan veere nedt til at gribe ind af hensyn til borgerens verdighed,
sociale tryghed eller af hensyn til andre. Serviceloven beskriver en reekke situationer, hvor forskellige former for
magtanvendelse og andre indgreb kan tillades. Reglerne kan tages i brug, nar personalet via peedagogiske indsatser
forgaeves har forsegt at opna borgerens frivillige medvirken.

Formaélet med magtanvendelsesreglerne er at begreense magtanvendelse til det absolut nedvendige. Det ma aldrig erstatte
omsorg, pleje og socialpedagogisk bistand.

Reglerne bygger pa 3 centrale principper: Mindsteindgrebsprincippet, proportionalitetsprincippet og
skdnsomhedsprincippet. Det betyder, at anvendelse af magt skal begraenses til det absolut nedvendige, at det skal sta i
rimeligt forhold til det, man ensker at opnd, og at et indgreb skal veere sa skansomt og kortvarigt som muligt.
Magtanvendelsen skal altid folges op af tiltag, der kan gere borgeren tryg igen. Brug af magt skal indberettes til faglig
folgegruppe for magtanvendelse.

Ny lovgivning pr. 1. juli 2024 og 1. januar 2025

Den 4. juni 2024 vedtog Folketinget et lovforslag om @ndring af magtanvendelsesreglerne. Nogle af @ndringer tradte i
kraft juli 2024 og de resterede pr. 1. januar 2025. De nye regler fra 2024 omhandler bl.a. 1asning og sikring af dere til
feelles opholdsrum, servicearealer, feelleskekkener samt lager fra plejecentrenes udearealer. I forbindelse med den nye
lovgivning har Folketinget besluttet at nedsatte ”Det Socialfaglige naevn”. Nevnet herer under Familieretshuset og har til
formal af treeffe afgerelse i forhold til nye regler pa omrédet.

Faglig felgegruppe for magtanvendelse

Faglig Folgegruppe for magtanvendelse bestér af 2 visitatorer og udviklingskonsulenten for demensomréadet.
Folgegruppen skal sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pa baggrund af lovgivningen. Derudover skal
folgegruppen give feedback pé det faglige eller paedagogiske arbejde i forbindelse med, at en magtanvendelse har fundet
sted.

Faglig Falgegruppe deltager lobende i regionale netvaerksmeder for magtanvendelse, hvilket er af stor veerdi i forhold til
at drofte reglerne nermere pa tvaers af kommuner.

Typer af magtanvendelse, der kan anvendes under bestemte forudsaetninger



Magtanvendelser, som mé foretages under ganske sarlige omstendigheder, og som skal registreres og indberettes,
omfatter:

o Afvergehjelp:

Personalet ma kortvarigt fastholde eller fore en person vk fra en situation, nér det er nedvendigt for at afveerge, at
vedkommende fordrsager vaesentlig edelaeggelse pa indbo eller andre verdier. Personalet ma beslutte og foretage
afveergehjelp akut. Det skal efterfolgende indberettes til faglig folgegruppe for magtanvendelse.

e Fastholdelse:

Magtanvendelsesreglerne giver mulighed for at fastholde, tilbageholde eller fore en person tilbage til sin bolig eller andet
opholdsrum, nar personen er til fare for sig selv eller andre eller har en meget graenseoverskridende eller konfliktskabende
adfzerd. Formalet skal vare at sikre borgerens og/eller andre personers vardighed, tryghed og sikkerhed. Det kan
eksempelvis anvendes, hvis en borger gér ind i en anden borgers bolig, uden at vedkommende ensker det. Personalet ma
beslutte og foretage fastholdelse akut. Det skal efterfelgende indberettes til faglig felgegruppe for magtanvendelse.

o Kortvarig fastholdelse i personlige hygiejnesituationer:

I udgangspunktet er det frivilligt om borgerne ensker hjlp til personlig hygiejne. Personalet kan fastholde borgere med
demens kortvarigt, hvis det er nadvendigt for at sikre borgerens omsorg, sikkerhed og veerdighed. Ved fastholdelse i
personlige hygiejnesituationer ma magtanvendelsen besluttes og foretages af personalet, nar alt andet er provet og
ovennavnte betingelser er opfyldt. Indgrebet skal indberettes til faglig folgegruppe for magtanvendelse.

o Serlige derabnere:

Der kan anvendes sarlige derébnere, nar det er absolut nadvendigt at afvarge, at en eller flere borgere udsatter sig selv
eller andre for at komme vesentligt til skade ved at forlade plejecenteret. Der mé ikke anvendes egentlige
aflasningssystemer, men kun lgsninger der forsinker passage. Plejecentret skal soge om tilladelse hos faglig felgegruppe
for magtanvendelse og brugen af serlige derdbnere skal indberettes.

e Anvendelse af stofseler:

Der kan anvendes blade stofseler til fastspanding af borger, hvis der er risiko for at borger er i fare for at lide personskade
ved fald, uhensigtsmassig siddestilling eller pludselige og ukontrollerbare bevagelser. Stofseler ma ikke anvendes til at
begranse borgerens mobilitet, hvis borgeren f.eks. er utryg eller vandrer hvilelest omkring. Plejecenteret skal sege om
tilladelse hos faglig felgegruppe for magtanvendelse og omfanget skal efterfolgende indberettes.

e Anvendelse af tryghedsskabende velfaerdsteknologi:

Tryghedsskabende velfeerdsteknologi kan f.eks. vere ind- og udgangsalarmer, fald- og anfalds alarmer og lokaliserings-
og sporingssystemer. Brug af tryghedsskabende velfeerdsteknologier er ikke magtanvendelse sa leenge borger, dennes
veerge eller fremtidsfuldmaegtig ikke modsaetter sig.

Formalet er, at understette borgernes bevagelsesfrihed, omsorg, veerdighed, tryghed og sikkerhed. Hvis borger, dennes
vaerge eller fremtidsfuldmaegtig modsaetter sig skal plejecenteret soge om tilladelse hos faglig falgegruppe for
magtanvendelse, sdfremt der er risiko for personskade og teknologien kan afvarge risikoen.

¢ Lasning og sikring af yderdere og vinduer:

Der kan ansgges om tilladelse til, at medarbejdere kan lase yderdere eller vinduer til en borgers bolig pé et plejecenter,
hvis der er risiko for at borgeren forlader sin bolig og derved udsatter sig selv eller andre for fare. Der skal altid vare
mindst én uafldst der i borgerens bolig af hensyn til at kunne feerdes frit og af hensyn til brand. Aflasningen ma ikke
omfatte dere mellem borgers bolig og plejecenterets indenders fellesarealer. Aflasning af yderdere til borgers egen bolig
omfatter ogsa borgers terrassedere og altandere. Plejecenteret skal sgge om tilladelse og indberette omfanget hos faglig
folgegruppe.

* Lasning og sikring af dere til feelles opholdsrum, dere til servicearealer og faelleskakkener samt lager mv. fra
plejecenterets udeareal:

Den 1. juni 2024 tradte nye regler i kraft vedr. lasning og sikring af dere til felles opholdsrum, servicearealer og
feelleskakkener samt ldger fra plejecenterets udeareal. Det betyder, at nér et plejecenter vurderer, at en borger har en



adfaerd, hvor en af ovenstdende tre foranstaltninger/omrader kan vare aktuelle, skal plejecenteret sgge om tilladelse hos
faglig felgegruppe og efterfolgende indberette omfanget af brugen.

¢ Indflytning pd plejecenter uden samtykke:

Flytning uden samtykke er et meget vidtgdende indgreb i selvbestemmelsesretten. Det kan kun ske undtagelsesvist, nar
det er absolut pakraevet, og nér det ikke er muligt at gennemfore stotten i den nuverende bolig. Dette gaelder borgere, som
modsetter sig eller ikke kan give informeret samtykke. Det er imidlertid muligt at flytte en borger med demens, der
mangler evnen til at give informeret samtykke, og som ikke modsetter sig. I sddanne tilfaelde er det borgerens
fremtidsfuldmaegtige eller veerge, der godkender beslutningen. Hvis borgeren med demens modsetter sig flytningen, vil
flytning kun kunne ske undtagelsesvist. Det er i sa fald Familieretshuset, der pa baggrund af ansegning, treeffer afgerelse
om flytning uden samtykke.

Magtanvendelser 2020-2024 i Sundhed & Aldre

I nedenstiaende fremgar antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser i perioden 2020-2024. Som
ovenfor naevnt er der tradt tre nye regler i kraft pd omradet i 2024.

Type af magtanvendelse 2020 2021 |2022 2023 2024
IAfvaergehjelp

Fastholdelse 5 1
Fastholdelse i personlige hygiejnesituationer {11 2 1

Serlige derdbnere

IAnvendelse af stofsele

Tryghedsskabende velferdsteknologi

Lésning og sikring af yderdere og vinduer 2 1

Lasning og sikring af dere til servicearealer

og feelles kekkener

Lésning og sikring af lager mv. fra et bo- Lov ikke geeldende for 1. juni
eller dagtilbuds udeareal 2024

Lasning og sikring af 1ager mv. fra et bo-
eller dagsbuds udeareal

Optagelse i botilbud uden samtykke

Flytning uden samtykke - Demens 7 22 29 11 24
Andet
I alt 25 25 30 11 25

Som det fremgar af ovenstaende, er det samlede antal af magtanvendelser steget fra 2023 til 2024.

Der har i 2024 veret foretaget en akut magtanvendelse pa et plejecenter i form af fastholdelse, hvor en borger havde en
adfeerd, der var til fare for andre. P4 baggrund af episoden blev der aftholdt en temadag pa plejecenteret, hvor der med
personcentreret omsorg som fundament blev undervist i metoder til at yde stette til borgere, der er i mistrivsel.



Stigningen skyldes fortrinsvist et gget antal indberetninger pa flytning uden samtykke. Stigningen er forventelig. Faglig
folgegruppe har 1 2024 haft eget fokus bade pa, at borgere der ikke kan give habilt samtykke til flytning pé plejecenter, far
en verge eller fremtidsfuldmaegtig, der kan godkende beslutningen samt at det enkelte plejecenter indberetter flytningen
til Faglig folgegruppe.

I de situationer hvor en borger med demens flytter i en plejebolig, og hvor borgeren ikke kan give et informeret samtykke
arbejder det pageldende plejecenter, personale og familie teet sammen om at sikre en sé god indflytning som muligt,
saledes borgeren tager imod tilbuddet om plejebolig. 1 2024 flyttede 24 borgere i plejebolig uden samtykke. Der var ingen
borgere, der modsatte sig flytning.

Foelgegruppen vurderer, at antallet af borgere, der flytter i plejebolig uden samtykke muligvis er hgjere. Borgere, der har
en demenssygdom eller symptomer herpa, er ofte ikke i stand til at give informeret samtykke, nar de flytter i en
plejebolig. Faglig folgegruppe folger antallet af indberetninger med henblik pé at understette, at de enkelte enheder far
indberettet flytninger uden samtykke og tilbyder hjlp til enhederne ift. til at udfylde indberetningerne.

Indsatser til forebyggelse af magtanvendelse i Sundhed og Aldre
Der arbejdes lobende pa at nedbringe antallet af magtanvendelser bade via Faglig Felgegruppe for magtanvendelse samt
lokalt.

Med udgangspunkt i metoden personcentreret omsorg bliver der dagligt arbejdet forebyggende for at undga situationer,
hvor der kan opsta risiko for magtanvendelse. Hvis personalet vurderer, at der er en serlig risiko for, at der kan blive
behov for magtanvendelse, udarbejder personalet en forebyggende handleplan.

Alle nye medarbejdere i Sundhed og Aldre gennemgar et undervisningsforleb i personcentreret omsorg i AMU-regi. Her
bliver der undervist i principper for magtanvendelse, formal, malgruppe og introduceres til reglerne samt forebyggende
handleplaner for magtanvendelse.

Der er séledes et systematisk og vedvarende fokus pa at forebygge brug af magt. Brug af magt kan have konsekvenser for
borgerens trivsel. Desuden kan det ogsa vare en belastning for personalet at komme i situationer, hvor udevelse af magt
er den sidste udvej. Derfor er det vigtigt at arbejde forebyggende.

Noglepersoner for demens undervises labende i reglerne. Ud over undervisning i regler og principper for magtanvendelse,
er der undervist i at lave faglige forebyggende handleplaner for magtanvendelse med serligt fokus pa flytning uden
samtykke.

Undervisning af de gvrige medarbejdere foregar lokalt, nér en konkret problematik opstér.
Heringssvar fra /Aldreradet den 22. august 2025

Orienteringen blev taget til efterretning. ZAldreradet har ikke yderligere bemarkninger.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen



Punkt 10: Status pa forbrug af psykofarmaka hos borgere med demens

29.18.00-A00-45-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 27. august 2025

Indstilling
Direkteren for voksenomradet indstiller, at

e orienteringen om status pa forbrug af psykofarmaka hos borgere med demens tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Baggrund

Tegn pé uro hos mennesker med demens kan f.eks. komme til udtryk i form af vrede, motorisk uro, kalden eller
grenseoverskridende adfzerd. Uroen er typisk tegn pa enten sygdom eller mistrivsel. Det er derfor vigtigt fa afklaret
arsagen til uroen, sa evt. sygdom kan blive behandlet og/eller mistrivsel kan afhjelpes med udgangspunkt i
personcentreret omsorg. Hos mennesker med demens ber man undgé psykofarmaka (Medicin mod uro og psykisk
ubalance), da denne type medicin er forbundet med markant risiko for alvorlige bivirkninger bl.a. slevhed,
bevidsthedssvakkelse, parkinsonisme (stive beveagelser) og aget dadelighed.

Sundhedsstyrelsen folger arligt op pa kommunernes brug af psykofarmaka til mennesker med demens via oplysninger fra
esundhed.dk. I perioden 2019-2021 var der i Ikast-Brande Kommune en stigning i forbruget af psykofarmaka til
mennesker med demens (som ikke havde en psykiatrisk diagnose). Forbruget steg i perioden fra 19,4% til 28,5%, hvilket
betod at Ikast-Brande kommune i 2021 var den kommune, der havde det andet hgjeste forbrug af psykofarmaka til
borgere med demens i Danmark.

Indsatser til at reducere forbrug af psykofarmaka i Ikast-Brande Kommune

Pé baggrund af opgerelsen i 2021 blev det besluttet, at der skulle ivaerksettes indsatser i Sundhed og ZAldre med henblik
pa at nedbringe forbruget. Det forste skridt blev at folge forbruget af psykofarmaka til borgere med demens pa
plejecentrene i form af registreringer. Herefter blev der i foraret 2022 atholdt en temadag med deltagelse af
plejehjemslagerne, ledere af plejecentre samt sygeplejerskerne pa plejecentrene. Her blev der arbejdet med forslag til at
forebygge brug af psykofarmaka samt indsatser til at udtrappe medicinen igen hos de borgere, hvor vurderingen har vearet,
at anvendelse af psykofarmaka er vearet sidste udve;j til behandling af uro i en periode.

Temadagen resulterede i udarbejdelsen af en forlebsplan, som beskriver hvilke overvejelser og forebyggende indsatser,
der skal iveerksettes inden man som sidste udvej opstarter behandling med psykofarmaka, hvordan behandling med
psykofarmaka skal forega samt hvordan udtrapningen og efterforlab skal foregé. Ikast-Brande Kommunes forlgbsplan
indgar i Sundhedsstyrelsens publikation: ”Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens”
udgivet i 2023 (vedlagt som bilag) som et eksempel pa en systematisk arbejdsgang i forbindelse med bade forebyggelse af
brug af antipsykotisk medicin samt hvorledes udtrapning og efterforlab kan foregé.

Indsatsen med at reducere brugen af psykofarmaka er desuden en indsats i Ikast-Brande Kommunes Demensstrategi
2023-2026 under emnet "Demens og tegn pa uro".

Som opfelgning pa forlgbsplanen gennemfores en rekke arlige registreringer af forbrug af psykofarmaka pa
plejecentrene, hvor der folges op pé status for malet om at reducere forbruget af psykofarmaka pa plejecentrene. Desuden
er de ikke-medicinske indsatser herunder bl.a. personcentret omsorg og viden om sanserne vigtige indsatser til at
forebygge forbruget af medicin. Alle nye medarbejdere introduceres til personcentreret omsorg og pa Sundhed og Aldres
arlige fagdag for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i 2023 blev der undervist i tegn pa uro og forebyggelse
og brug af psykofarmaka.

Resultater af indsatserne



I den nationale demenshandlingsplan 2016-2025 er mélsatningen at halvere forbruget af psykofarmaka. Malet er ikke helt
néet, men samlet set har indsatserne betydet at antallet og andelen af borgere med demens, som far psykofarmaka, er
faldende i Ikast-Brande kommune. Dette afspejler sig bade i plejecentrenes registreringer og data pa esundhed.dk, som er
samlede tal for hele kommunen.

Ifolge e-sundhed er andelen af borgere med demens, der ikke har en psykiatrisk diagnose og som far antipsykotika faldet
fra 28,5% 1 2021 til 17% i 2024. Ikast-Brande kommune ligger nu teettere pa det nationale gennemsnit, som er 15,8%.
Blandt de 10 kommuner med lavest forbrug, ligger tallet under 11,7%. Det betyder, at der fortsat er mulighed for at
reducere i forbrug af antipsykotisk medicin og at det fortsat giver mening med fokus pa omradet.

Pé baggrund af registreringerne pa plejecentrene i Ikast-Brande Kommune fremgér det, at antallet af borgere med demens
uden psykiatrisk diagnose, som far psykofarmaka er faldet fra 33 borgere i 2021 til 16 borgere i 2025. Da det ikke er alle
borgere, der er udredt for demens er der moarketal pd omradet.

Antallet af borgere, der ikke er udredt for demens og ikke har en psykiatrisk diagnose, men far psykofarmaka har siden
2021 ligget stabilt pa 11-12 borgere (et enkelt udsving i 2022).

Samlet set er antal borgere, der far antipsykotika, og ikke har en psykiatrisk diagnose og bor pa plejecenter faldet fra 44 til
27 borgere i perioden 2021-2024.

Ud fra registreringerne kan man ogsa se at andelen af borger med udtrapningsplan har veret stigende i perioden, dog med
enkelte udsving. Saledes havde 21% en udtapningsplan i 2021 mod 35% i 2025, hvilket formentlig ogsa har bidraget til
fald i brug af psykofarmaka blandt borgere uden psykiatrisk diagnose pa plejecentrene. Nar en borger behandles med
psykofarmaka er det i 90% af tilfzeldene 2. generations psykofarmaka, hvilket ogsa anbefales i de situationer, da
preeparater i denne gruppe har faerre bivirkninger.

Kommende indsatser

Den érlige registrering af forbruget af psykofarmaka hos borgere med demens pa plejecentrene fortsetter. Desuden vil
udviklingskonsulenten for demensomrédet folge op pa anvendelsen af forlebsplanen. Begge indsatser skal bidrage til at
senke forbruget yderligere og sikre det fortsatte fokus pa nedbringelse af forbruget af psykofarmaka til borgere med
demens og understette personcentreret omsorg som det faglige veerktej til at forebygge uro og mistrivsel.

I efteraret 2025 kommer Styrelsen for patientsikkerhed pa tilsyn i sygeplejen, hvor mélgruppen vil vere borgere med
demens, der ikke har en psykiatrisk diagnose og som féar psykofarmaka. Et tilsvarende tilsyn blev gennemfort april 2024
pé Solbakken. Der er saledes et bredt fokus pa omrédet nationalt.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen

Bilag

Haandbog Guide til nedbringelse af brug af antipsykotisk medicin



Punkt 11: Abne meddelelser

00.22.04-G01-8-24
Formanden

Mader og konferencer

¢ Bestyrelsesmede i Frivilligcentret 25. juni 2025

Mgade med Aldresagen den 13. august 2025

Bestyrelsesmade i Frivilligcentret 25. august 2025

Workshops i projekt "plejecentre med naerver og livsglade"

KL’s Zldre- og Sundhedskonference 1. oktober 2025 i Kolding.

Deltagere: Henrik Engedahl, Annette QOgaard, Louise Berg, Kirsten Logsted

e o o o

Ovrige udvalgsmedlemmer

Eventuelle emner til kommende dagsordener

Direktor

Demensring og derlase pa Plejecentrene

I budgetforliget for 2025-2029 blev der afsat 2,5 millioner til derldse pa plejecentrene Engparken, Kermindeparken,
Solbakken og Rolighedsparken. Herudover var det en forudsetningen, at beboerne pad de kommunalt ejede plejecentre via
opsparede midler i den kommunale dispositionsfond skulle finansiere 2.8 mio. kr. til derlasene pa selve lejlighederne, og
at darlasene pa plejecentre ejet af boligselskaber skulle finansieres af huslejestigninger.

Efter neermere undersegelser har det vist sig, at det ikke er muligt, at beboerne finansierer en andel af udgiften. Endvidere
har det vist sig, at de tilbud, som administrationen har faet ind efterfalgende er veesentligt dyrere. Dette skyldes blandt
andet, at derene pé plejecentrene er aldre branddere, som man ikke mé bore i. Derfor skal der anvendes en anden type
elektronisk derlas. Desuden er det vurderet, at el-kablingen er betydeligt vanskeligere end forst antaget. Der skal bl.a.
bores i beton og traekkes kabler i kaeldre og henover loftsrum. Herudover er der i det oprindelige forslag ikke afsat
honorar til kommunale ejendomme pa 7 % samt de vanlige uforudsete udgifter pa 5 %. Det betyder, at det samlede budget
til etablering af elektroniske derlase og demensring pé Solbakken, Engparken og Rolighedsparken og Kermindeparken i
stedet ber veere 11.3 mio. kr. Der er imidlertid kun afsat 2.5 mio. kr. til projektet. Derfor sattes projektet i bero. Der vil
blive udarbejdet en sagsfremstilling, der vil komme til politisk behandling i september.

Kommissorium for sundhedskoordinationsfora
KL’s bestyrelse vedtog 19. juni 2025 et kommissorium for de fire sundhedskoordinationsfora, der oprettes i forbindelse
med sundhedsreformen. Kommissoriet er vedlagt som bilag.

Forleb om praksisnaer kompetenceudvikling og implementeringsstette til helhedspleje

Den 1. juli 2025 treeder @ldreloven i kraft og med den folger en markant forandring af @ldreplejen, som samtidig stiller
nye krav til bdde medarbejdere og lederes kompetencer. Helhedspleje bliver et centralt princip, der kreever organisatorisk
omstilling, nye tvaerfaglige samarbejder og at plejen i endnu hejere grad tager afsat i borgerens ensker og behov. KL har
sammen med Danske SOSU-skoler og Danske Professionshgjskoler indgéet et samarbejde, der skal styrke omstillingen til
helhedspleje i @ldreplejen. Initiativet stottes med midler fra Fldreministeriet.

Kommuner og private leveranderer af helhedspleje kan fra efterdret 2025 og frem til og med 2027 modtage forleb med
kompetenceudvikling og implementeringsstette til helhedspleje. Indsatsen vil foregé praksisnert og tilretteleegges efter
kommunernes og de private leveranderers individuelle behov for stette og forskellige stadier i omstillingen til
helhedspleje.

Sundhed og £Aldre indsendte den 27. maj 2025 en ansggning om at modtage et forleb for bade hjemmeplejen og alle
plejecentre med enske om opstart i 1. kvartalt 2026. Kermindeparken og de tre private leveranderer af helhedspleje (Ker
pleje og omsorg, Plejen for dig og Faelles hjemmepleje Ikast-Brande) har givet tilsagn om at indga i forlebet sammen med
Sundhed og Aldre. Grenneparken har ikke ensket at deltage i forlgbet.

Sundhed og £ldre modtog den 19. juni 2025 tilsagn om et forleb med opstart i 1. kvartal 2026.



Et forlgb vil vare i 6-9 maneder. Der folger ikke midler med forlgbet. Implementeringsstatten vil foregd gennem hele
forlebet. Der vil blive nedsat en lokal implementeringsgruppe, der folger forlebet fra start til slut. Som del af
implementeringsstatten vil der bl.a. indga strategisk opstartssparring, hvor mal og retning for indsatsen identificeres og
fastsettes med afsat i den enkelte kommunes ensker og behov, og hvor der sikres tydeligt ledelsesophang til
implementeringen. Herudover tilbydes lgbende sparring og supervision for at understette den kulturelle og organisatoriske
forandring, som felger af omstillingen til helhedspleje med henblik pé at sikre en baeredygtig implementering.
Implementeringsstetten vil ogsa vare malrettet driftsnaere ledere og neglemedarbejdere.

I forbindelse med ansegningen har administrationen fremhavet de tre vigtigste resultater, der er enske om at opné pa
baggrund af forlgbet:

1. at alle medarbejdere fér loftet kompetencerne inden for rehabilitering, sé rehabilitering er en selvfolge, og ikke kun
er noget der foregar i serlige rehabiliteringsteams.

2. at det tveerfaglige samarbejde bliver styrket, sé alle medarbejderne opnar en folelse af relationel koordinering, og
kendskab til hinandens fagomréder.

3. at de praksisnere medarbejdere bliver klaedt pa til at vurdere borgernes behov, sé den lgbende visitation kan forega
borgernaert.

Ovenstaende gnsker vil indgé i planleegningen af forlabet.

Nyt navn til ”Trzening fer Hjaelp” teamet - Team afklaring
Som en konsekvens af ZAldreloven, vil "Trening for Hjelp” teamet fremover lave afklarende forlgb forud for bevilling af
hjeelp efter Aldreloven. Det kommer til at hedde "Team afklaring."

Navneandringen skal tydeliggere, at der jf. &ldreloven, er frit valg pa treening og rehabilitering. Derfor er det vesentligt,
at titlen ikke signalerer treening, men derimod afklaring af relevant behov for hjalp.

Aldretilsyn om implementering af Aldreloven

Med Zldreloven vil alle enheder omfattet af Aldreloven som minimum f4 et fysisk og anmeldt tilsynsbesgg fra
eldretilsynet inden for en periode pa maksimalt fem. Ikast-Brande Kommune starter som en af de ferste, da
Hjemmeplejen Syd er udtrukket til Aldretilsyn i uge 34.

Temaet for Eldretilsynet er implementering af Aldreloven og tager udgangspunkt i 3 temaer:

1. Den @ldres selvbestemmelse
2. Tillid til medarbejderne og den borgernzare ledelse
3. Et teet samspil med parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Sundhed og Aldre ser frem til at fa afprevet det nye ZAldretilsyn og den lering, der kan veere ift. den videre
implementering af indsatserne i ZAldreloven. Sundhed og Zldre er allerede langt med implementeringen og arbejder i
overensstemmelse med loven, men omlaegger ikke i systemet for den 1. september, s borgere, der far bevilget hjelp indtil
31. august, vil fa et afgerelsesbrev, som henviser til Serviceloven. Sa det forventes, at dreftelsen med tilsynet ogsé vil
omhandle den omleegning, der traeder i kraft pr. 1. september.

Budgetoverholdelse p4 Keermindeparken
Administrationen giver pa medet en status pa dialogen med Karmindeparken om budgetoverholdelse.

Brandsikring af aldreboliger

Administrationen orienterer om, at radgivningsfirmaet Spangsberg & Madsen har udarbejdet et brandteknisk notat, der
beskriver de brandtekniske kategoriseringer af almene @ldreboliger og herunder forskellen mellem aldreboliger og
plejeboliger. Pa baggrund af notatet igangsattes nu en gennemgang af de @ldreboliger, som tidligere har ligget i
tilknytning til plejecentre mhp. at fa indplaceret dem i den korrekte anvendelseskategori.

Organisationsdiagram Sundhed og Aldre
Pr. 1. september 2025 tiltreeder ny sektionsleder for Administration Udvikling Sundhed og &Aldre. Ligeledes er Madjyden



pr. 1. juli 2025 blevet en del af Treening og Sundhedsfremme. Opdateret organisationsdiagram er vedlagt som bilag.

Borgere med type 2 diabetes og Sundhedstilbud hjzlper med at udvikle digital livsstillesning.
Trening og Sundhedsfremme indgar i udviklingsarbejde med Steno Diabetes Center Arhus og SENS Innovation og
Brevetti Al for at udvikle en ny digital livsstilsintervention til borgere med type 2 diabetes.

Det foregér ved hjaelp af kunstig intelligens, som kombinerer data fra personens fysiske aktivitet, kosten og deres
blodsukkerrespons. En diskret sensor pa laret maler personens fysiske aktivitet, borgeren registrerer sin kost i lebet af
dagen, og en Al omsatter data til personlig feedback, der viser, hvordan kost og aktivitet pavirker blodsukkerniveauet.
Det kan give personlige indsigter, der skaber varige @ndringer i sundhedsadfzrden.

Projektet foregar i efterar og vinter 2025 som supplement til sundhedstilbuddet Lev livet med diabetes i Sundhedscenter
Frisenborgparken. Det forventes at 15-20 voksne borgere deltager i projektet, og evalueringen skal blandt andet vise, hvad
borgerne kan bruge app-lesningen til, og hvilken vardi det kan skabe i deres hverdag.

Kreftplan V

Regeringen fremlagde den 23. maj 2025 Kraftplan V. Planen indeholder 36 initiativer indenfor fire hovedspor, der sarligt
har fokus pé at forbedre kraeftramtes vilkar i tiden for og efter selve kraeftbehandlingen. Der er afsat 600 millioner kr.
arligt fra 1 &r og fremadrettet til at finansiere indsatserne. Ikast-Brande Kommunes andel af midlerne er 693.000 kr., som
fordeles via DUT midlerne.

De fire hovedspor er:

1. Kraftpatienters livskvalitet skal @ges: Langt flere overlever i dag en kraeftsygdom. Men flere lever med
konsekvenserne af sygdommen bade fysisk og mentalt. Derfor satter Kraeftplan V fokus pa initiativer vedr.
senfolgeklinikker, palliative og lindrende indsats og rehabilitering. Der er afsat midler til at lofte bade kapacitet og
kompetencer i den basale palliative indsats i baAde kommuner og regioner fra 2025.

2. Kreftforleb skal tilretteleegges efter den enkelte: herunder videreudvikling af kraeftpakkerne og screeningspakkerne
og mere inddragelse af den enkelte borger i tilretteleggelsen af eget forleb

3. Flere gode og kreeftfrie levear: herunder styrkelse af forebyggelsens for bern og unge indsatsen ift. brug af tobak og
nikotin, solarier, alkohol og usunde fedevarer. Kommunernes opgaver ift. bern og unges sundhed forventes at blive
yderligere beskrevet i den Folkesundhedslov, som kommer i 2027. Kraftplanen har ogsé et fokus pa bedre hjalp til
rygestop. Som en del af dette fokus er der afsat midler til, at kommunerne kan udlevere vederlagsfri
rygestopmedicin til kreftpatienter og borgere i risiko for at f& kraeft, ndr man deltager i et kommunalt stopforleb.

4. Kvaliteten pd kreeftomradet skal udvikles og eges: herunder styrkelse af kvaliteten i kreeftbehandlingen bade ved
brug af kunstig intelligens og sundhedsteknologi pa kreeftomradet samt lige adgang til ny kreeftmedicin

Administrationen arbejder videre med implementering af de kommunale opgaver i planen.

Sundheds- og Aldreudvalgets mede med /ldresagen den 13. august 2025
Sundheds- og Aldreudvalget har den 13. august atholdt mede med Aldresagen. Som forberedelse til medet havde
administrationen udarbejdet vedlagte notat.

Feellesbrey til alle landets kommuner vedr. juridiske barrierer for brug af velfeerdsteknologi

KL og ZAldreministeriet har den 4. juli udsendt et faelles brev til alle kommuner i forbindelse med, at Aldreloven traeder i
kraft pr. 1. juli 2025. Brevet setter fokus pé, at brugen af velfaerdsteknologi og kunstig intelligens et vigtigt element i
forbindelse med implementering af Aldreloven med henblik pa at gere borgeren mere selvhjulpne og dermed styrke deres
veerdighed, samtidig med at det kan frigere ressourcer og tid hos medarbejderen. Men ogsé forberede til kommende
generationer, som vil have forventninger til teknologiske losninger. Med henblik pa at skyde indsatsen mere igang er der
lanceret et nyt samarbejdskoncept, som skal understette indsatsen med at udbrede velfeerdsteknologi og nye digitale
lesninger i kommunerne: "Kommunernes skaleringssamarbejde”. Her tages ogsa fat pa at nedbryde barrierer og fjerne
juridiske benspand, som stér i vejen for at bruge velfardsteknologi. Og der er igangsat et afsggende lovforberedende
arbejde i

Aldreministeriet frem mod folketingsaret 2025/2026 for at understotte, hvordan der helt konkret og hurtigst muligt kan
sikres det juridiske grundlag for kommunerne i arbejdet med teknologiske lgsninger. Arbejdet med lovgivning og
uklarheder koordineres med arbejdet i Den Digitale Taskforce for kunstig intelligens, hvor der skal skabes bedre
overordnede rammer for brugen af kunstig

intelligens pé tveers af hele den offentlige sektor. Dette arbejde falder i god trdd med Sundheds- og ZAldreudvalgets



beslutning om at gge den digitale og velferdsteknologiske indsats.

Forslag til medetidspunkter Sundhedsrad Vestjylland 2026
Orientering om datoer for mede i det forberedende Sundhedsrad i 2026 er vedlagt som bilag.

Principper for det gode samspil pa Eldreomradet 2025

I forlengelse af den nye Zldrelov, der tradte i kraft den 1. juli 2025 felger nu en rakke principper for det gode samspil pa
Aldreomradet. Aldreministeriet har i partnerskab med 20 organisationer og Kommuner udarbejdet principperne (vedlagt
som bilag). Materialet kommer til at indgd i det videre arbejde med en ny strategi for samarbejde mellem kommune og
civilsamfund i Sundheds- og ZAldreomradet.

Bilag

Kommissorium for sundhedskoordinationsfora.pdf
Gode @ldreliv - principper

Forslag medetider 2026 Sundhedsrad Vestjylland

Notat til mede med Aldresagen den 13. august 2025 (2)

Organisationsdiagram Sundhed og Z£ldre pr. 1. september 2025



Punkt 12: Lukket: Status pa afslutning af lejemélet vedr. BHI-parken
(zeldreboliger)

29.00.00-P20-11-22



Punkt 13: Lukket: Lukkede meddelelser
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