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Hgaring vedr. Buurtzorg-modellen

BESLUTNING

Aldreradet nedsaetter en arbejdsgruppe, der skal udarbejde hgringssvar.
Arbejdsgruppen er Alf, Tove, Ella og Birgit.

Behandlingsforlob
Aldrerddet 26. april 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

INDSTILLING

Pa tvaers-direktgren indstiller, at

+ FAldrerddet afgiver hgringssvar til etablering af partnerskab med Lokalpleje Danmark.

Sagsfremstilling

Bjgrn Kassge Andersen har i 2018 - stgttet af Ikast-Brande Kommunes innovationspulje med 20.000 kr. — udarbejdet
rapporten “Helhedsorienteret hjemmepleje og hjemmesygepleje i Ikast-Brande Kommune” med afsaet i Buurtzorg-
modellen. Det tidligere byrad var pa studietur til Holland i marts 2016, hvor de blev praesenteret for Buurtzorg.

Bjgrn Kassge Andersen og samarbejdspart Brian Knapmann havde den 7. januar 2019 mgde med borgmester og
kommunaldirektgr om konkret idé til udmgntning af overvejelser mv. i rapporten. Ideen er at indgd partnerskab
mellem IBK og Lokalpleje Danmark om, at Lokalpleje DK udfagrer praktisk hjzelp, personlig pleje samt
hjemmesygepleje i det geografisk afgreensede omrade i kommunen i Bording og Engesvang. Formalet er at indfgre en
ny arbejdsmetode for hjemmesygepleje og hjemmehjzaelp, hvor der arbejdes helhedsorienteret og med at levere alle
de visiterede ydelser til borgeren baseret pa arbejdsmetoder udviklet af Buurtzorg i Holland. Det blev pa mgdet aftalt,
at Lokalpleje Danmark skulle fremlaegge deres ideer for Byradet pa dialogmgdet den 29. januar 2019.

P& baggrund af dialogmgdet fremlaegges nu sag til Sundheds- og Omsorgsudvalget med henblik p& beslutning om,
hvorvidt der skal arbejdes med etablering af partnerskab med Lokalpleje Danmark. Oplaegget til byradets dialogmgde
er vedhaeftet som bilag.

Der er to dele i sagen, dels hvad der skal til for, at Lokalpleje Danmark kan udfgre de beskrevne opgaver i et
afgreenset geografisk omrade, dels fordele og ulemper ved at g& ind i et samarbejde.



1) Hvad skal der til for at Lokalpleje Danmark kan udfgre de beskrevne opgaver i et afgraenset geografisk
omrade?

Hjemmeplejen, dvs. levering af praktisk hjaelp, personlig pleje og mad, er reguleret af Frit-valgsreglerne i
Serviceloven. Det overordnede formal er at sikre borgerne frit valg af leverandgr. Det kan ske ved, at kommunen
godkender private leverandgrer ud fra en raekke naermere bestemmelser ("godkendelses-modellen") eller sender
opgaverne i udbud. Ikast-Brande Kommune bruger i dag godkendelsesmodellen, hvor man som privat leverandgr kan
blive godkendt til at levere henholdsvis praktisk hjeelp og/eller personlig pleje og/eller mad. Det kan vaere i begge
kommunens distrikter - nord eller syd - eller et af dem.

Der er i dag én privat leverandgr af personlig pleje og praktisk hjaelp. Tre private leverandgrer af praktisk hjeelp, samt
én privat leverandgr af madservice. Kommunen er selv godkendt p& samme vilkdr som de private leverandgrer.
Udgifterne til de private leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjeelp udggr 14 % af udgifterne til personlig pleje
og praktisk hjzlp. Hiemmesygeplejen er kommunal.

I det gjeblik Lokalpleje Danmark skal udfgre de beskrevne opgaver i et afgraenset geografisk omrade vil det
forudsaette udbud af opgaverne med en anden geografisk opdeling af kommunen end i dag. Der vil i sd fald skulle
tages stilling til, hvorvidt hjemmesygeplejen skal indgd. Hvis den skal det, forventes det at betyde omlaegning af
Hjemmesygeplejen med oprettelse af en central visitation samt prissaetning af ydelser i hjemmesygeplejen, da den i
dag er rammestyret.

Da der skal sikres frit valg af leverandgr for borgere med hjemmepleje kan det ikke forventes, at Lokalpleje Danmark
kan fa eneret til at levere i et omrade. Muligheden for at tilsidesaette regler om udbud og fritvalg ud fra oprettelse af
partnerskab ses ikke i dag. I det gjeblik det gnskes, at der skal arbejdes med partnerskab i en anden konstruktion,
vurderes det derfor at vaere ngdvendigt at samarbejde med en 3. part, der kan foresta en narmere afdaekning af
dette.

Spgrgsmalet er, om der kan ses et alternativ til partnerskab via udbud. Lokalpleje Danmark kan uden kommunale
endringer mv. sgge om at blive godkendt som frit-valgs-leverandgr i hjemmeplejen. Det indebaerer dog ikke levering
af hjemmesygepleje og vil derudover indebzere forpligtigelse til at levere i minimum ét distrikt. Det er dog kommunen
selv, der veelger, om der skal veere flere distrikter, dvs. en anden geografisk opdeling af kommunen. Der har tidligere
veeret flere hjemmeplejedistrikter, men det var gkonomisk for dyrt ift. effektiv planlaegning af arbejdsdagen med
kgre-lister, der sikrer udnyttelse af den fulde arbejdstid.

Det vil tillige betyde, at Lokalpleje Danmark skal varetage opgaver hos de borgere, der veelger dem, som leverandgr
af personlig pleje / praktisk hjselp. Der kan ikke pa forhand tildeles et vist antal borgere.

Finansministeriet har som led i regeringens afbureaukratiseringsreform den 18. februar i &r udsendt brev om mulighed
for at sgge om at blive friinstitutionsforsgg pa bl.a. seldreomradet. Forsgget omhandler dog ikke hjemmeplejen men
alene plejecentre.

I det gjeblik, der skal arbejdes videre med Lokalpleje Danmark ud fra et udbud, skal samarbejdsudvalget MED-/ldre
involveres. Det samme forventes at gaelde ved en andret opdeling af distrikter.

2) Fordele og ulemper ved at indgd i et samarbejde med Lokalpleje Danmark



Vurdering af fordele og ulemper ved at indgad i et samarbejde med Lokalpleje Danmark kan ses ift. mulighed for lzering
og udvikling ift. arbejdsmetoder med afsaet i Buurtzorg-modellen og ift. omkostninger ved fgrst indgdelse af
partnerskab / samarbejde og dernaest driftssamarbejde, herunder risici.

Ift. lzering og udvikling ift. arbejdsmetoder arbejdes der i dag i hjemmeplejen med tiltag med afseet i Buurtzorg-
modellen. Der er vedlagt et notat om den kommunale hjemmepleje fra 3. kvartal 2018, hvor der fremgar fglgende:
"Hjemmeplejens medarbejdere samarbejder og aftaler med borgeren, hvad de konkrete mal med Hjemmeplejens
stgtte og hjaelp skal vaere. I dette samarbejde taler medarbejderne ogsd@ med borgeren om muligheden for, at
pargrende eller andet netveerk kan stgtte og styrke borgerens evne til at klare mest muligt selv.” Baggrunden for
notatet var behov for tilpasning af lederstrukturen. I det videre arbejdes der her ogsd med en hgjere grad af
medarbejdertilretteleeggelse af aften- og nattevagter mellem grupperne. Sundheds- og Omsorgsudvalget fik en
orientering om dette i november 2018.

Sundheds- og Omsorgsudvalget fik en orientering om rapporten "Helhedsorienteret hjemmepleje og hjemmesygepleje
i Ikast-Brande Kommune" den 6. december 2018, som de tog til efterretning. Her fremgik flg. om Sundheds- og
Aldreomradets opfalgning pd temaet med afsaet i studieturen til Holland samt rapporten: “"Hjemmeplejen i Ikast-
Brande Kommune er i gang med en forandring mhp. at skabe endnu bedre mulighed for-og fokus pa at ggre borgerne
mere selvhjulpne og skabe bedre trivsel for medarbejderne. Det sker bl.a. ved at lade sig inspirere af rapporten og
den ledelsesmaessige taenkning, som ligger bag. Dette ggres ogsd mhp. at indfri den gkonomiske
effektiviseringsramme pa 1%. Visitations- og Myndighedsomradet vil sdledes ogsa vaere en del af denne forandring.”

Det vurderes derfor, at Sundheds-og Aldreomradet allerede i dag arbejder ud fra inspiration fra Buurtzorg-modellen
og er meget opmaerksom pa elementerne i den. Samtidig ses ikke problemstillinger, der kan adresseres ift. Igsning via
afprgvning af Buurtzorg-modellen. Et opmarksomhedspunkt bgr her veere, at levering af hjemmepleje og isaer
hjemmesygepleje i dag har meget taet sammenhang med andre dele af de kommunale opgaver som traning og
samarbejde med almen praksis og sygehus. Det skal afprgvning af Buurtzorg-modellen kunne rumme.

Ift. omkostninger ved fgrst indg3delse af partnerskab / samarbejde og dernaest driftssamarbejde, herunder risici, er
vurderingen, at gennemfgrelse af et udbud vil vaere endog meget omkostningstungt og kraeve meget opmaerksomhed.
Ved udbud af hele eller dele af frit-valgsomradet er vurderingen, at det er ngdvendigt at afssette minimum 0,5 - 0,75
mio. kr. til at gennemfgre selve udbudsprocessen til ekstern hjzelp udover interne timer og ressourcer. Udfra
erfaringerne fra udbud af kekkenomradet, er belgbet sat lavt. Herefter skal der afsaettes ressourcer til selve
implementeringen med opdeling og tilpasning af styringsmodel i kommunen, herunder nye kontrakter med
eksisterende private leverandgrer.

I det gjeblik Lokalpleje Danmark sgger om at bliver godkendt som frit-valgsleverandgr, er det en del af den
almindelige sagsgang og vil ikke forudsaette szerlige ressourcer. I det gjeblik, der skal ske en yderligere opdeling af
hjemmeplejedistrikter, vil det betyde en ekstraordinaer indsats, ogsd med indgdelse af nye kontrakter med de gvrige
frit-valgsleverandgrer. Her kan der veaere en risiko for, at der vil veere distrikter, hvor de private leverandgrer ikke
gnsker at blive godkendt og dermed udfordres det frie valg. Videre kan det presse den kommunale leverandgrs
effektivitet, da de skal levere i hele kommunen.

Disse omkostninger og risici bgr ses ift. mulighederne for lzering og udvikling.



P& tvaers-direktgr Karen Heebgll deltager under punktets behandling.

Budgetmassige konsekvenser

Ved udbud af hele eller dele af frit-valgsomradet er vurderingen, at det er ngdvendigt at afsaette minimum 0,5 - 0,75
mio. kr. til ekstern hjzelp til at gennemfgre selve udbudsprocessen.



Budgetproces 2020

BESLUTNING

FEldreradet tager orienteringen til efterretning vedr. den gkonomiske politik. Aldreradet er dog bekymrede for
mulige konsekvenser af den.

Behandlingsforlob
/ldreraddet 26. april 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

INDSTILLING

P& tvaers-direktgren indstiller, at

+ /Eldrerddet tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

P& tvaers-direktgr Karen Heebgll deltager pd@ mgdet og giver en gennemgang af den gkonomiske politik.

Budgetmassige konsekvenser



Rekruttering pa velfeerdsomradet

BESLUTNING

Aldreradet fik en spaeendende og yderst tankevaekkende orientering om de kommende udfordringer vedr.
rekruttering.

Behandlingsforlob
/ldreraddet 26. april 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

INDSTILLING

P& tvaers-direktgren indstiller, at

«  Aldrerddet tager oplaeg om rekruttering til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldrechef Dorthe Jepsen deltager kl. 10.30 og kommer med et opleeg omkring rekruttering p& Social-
og Sundhedsomradet.

Budgetmassige konsekvenser

Ingen.



Dialogma@de med Sundheds- og Zldreafdelingen samt Visitation og
Myndighedsafdelingen

BESLUTNING

Fldrerddet nedsaetter en arbejdsgruppe, der skal forestd den halve time.
Arbejdsgruppen bestdr af: Alf, Ella, Kamma, Tove og Birgit.

Behandlingsforlgb
fldrerddet 26. april 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

INDSTILLING

P8 tveers-direktgren indstiller, at

«  AEldrerddet tager stilling til hvilket emne de gnsker at foresla til dialogmgadet.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede p& deres mgde den 28. februar 2019, at Aldrerddet i ulige &r kan fores|d
emner til dialogmgdet, fgrste gang i 2019.

Dialogmgdet for Sundheds- og Aldreafdelingen samt Visitations- og Myndighedsafdelingen afholdes den 28. maj
2019. Sted er endnu ikke fastlagt.
Aldrerddet har 1/2 time til rédighed i tidsrummet 17.00-17.30.

Budgetmassige konsekvenser

Ingen.



/AEldreradets studiedag 2019

BESLUTNING

Aldreradet mgdes i Holstebro ki 13.30. Efter rundvisningen afslutter Aldrerddet dagen med opsamling af
indtrykkene.

Behandlingsforlob
/ldreraddet 26. april 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

INDSTILLING

Formanden indstiller, at

« Aldreradet tager stilling til indholdet i arets studiedag.

Sagsfremstilling
Aldrerddets studiedag afholdes den 19. juni 2019.

Der er aftalt besgg pd Center for sundhed i Holstebro kl. 13.30.

Fra Regionen vil naestformanden for udvalg vedr. naeresundhedstilbud, Rasmus Foged deltage, og formentlig
sygeplejefaglig direktgr Ida Ggtke.

Fra Holstebro Kommune vil et medlem fra Sundhedsudvalget eller Sundhedschef Jens Bejer Damgaard deltage.
Sundheds- og Omsorgsudvalget fra Ikast-Brande Kommune er inviteret til at deltage i besgget.

FEldrerddet skal drgfte studiedagens gvrige indhold.

Budgetmassige konsekvenser

Ingen.



Planlzegning af FN’s internationale aldredag

BESLUTNING

Aldreradet tager informationen til efterretning.

Behandlingsforlob
fldrerddet 26. april 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

INDSTILLING

Formanden indstiller, at

+ Aldrerddets afholdelse af FN’s internationale zeldredag drgftes.

Sagsfremstilling

FN’s internationale aeldredag markeres hvert ar, den 1. oktober.

Dagen seetter fokus pa aeldres, civilsamfundets, FN-organisationers og medlemsstaternes indsats, for at saette aeldre
menneskers vilkar pd den internationale udviklingsdagsorden.

Hvert ar har sit szerlige tema.

Der er endnu ikke udmeldt tema for 2019.

FEldrerddet i Ikast-Brande Kommune afholder FN's internationale aeldredag i Hjertet, Ikast fra kl. 15.00-17.00.
Sundheds- og Aldrechef Dorthe Jepsen og formand for Sundheds- og Omsorgsudvalget Frank Heidemann er inviteret
til at deltage pa dagen.

Her vil der blive talt om det naere sundhedsvaesen set fra embeds- og politisk perspektiv.

Budgetmassige konsekvenser

Ingen.



Afrapportering af demensstrategien 2015-2018 - Et veerdigt liv med demens

BESLUTNING

Aldreradet tager orienteringen til efterretning, og glaeder sig over, at der fortsat er opmaerksomhed,

engagement og tiltag til gavn for kommunens borgere og medarbejdere.

Behandlingsforlob
/ldreraddet 26. april 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

INDSTILLING

Pa tvaers-direktgren indstiller, at

- afrapporteringen pa status for implementering af "Demensstrategien 2015-2018- Et veerdigt liv med
demens" tages til efterretning

Sagsfremstilling

Byradet vedtog den 14. september 2015 "Demensstrategi 2015-2018 - Et veerdigt liv med demens". I samme

forbindelse blev det besluttet, at der arligt skal afrapporteres pa status for arbejdet med implementering af

demensstrategien.

Demensstrategien

Strategien praesenterer kommunens indsatser i de kommende ar. Formalet med indsatserne er, at borgere med en

demenssygdom og pargrende skal opleve:

at have et veerdigt liv

nuet og det nuvaerende gjeblik

at mennesket bag sygdommen ses

meningsfuld beskaeftigelse

respekt

et godt hverdagsliv

at kunne leve livet med de begraensninger, en demenstilstand medfarer.

Ikast-Brande Kommune er en demensvenlig kommune, hvor "borgere med demens og deres pargrende stgttes i at

opna velbefindende og trivsel i deres liv".



Veerdimaessigt tages der udgangspunkt i den personcentrerede omsorgsforstaelse og tilgang. Hele organisationen skal
pa alle niveauer taenke, beslutte og handle med afsaet i det menneskesyn og paradigme, at personen kommer i fgrste
reekke. Desuden skal ogsd borgere i Ikast-Brande Kommune, pargrende og frivillige introduceres til den
personcentrerede tilgang.

Demensstrategien skal sikre, at de forskellige aktgrer forstdr betydningen og konsekvenserne af dette menneskesyn.
Indsatsen skal baseres pa medmenneskelige vaerdier, koordinering og sammenhaeng i indsatsen i et helhedsorienteret
perspektiv.

Afrapporteringen 2018

Afrapporteringen saetter fokus pa de indsatser, der er arbejdet med i 2018, samt hvilke indsatser der saettes fokus pa
i 2019 (se bilag 1). Afrapporteringen omhandler den samlede implementering af demensstrategien, som udlgb ved
udgangen af 2018. Byradet har pa deres mgde den 17. december 2018 godkendt en ny demensstrategi "Sund hele
vejen - et veerdigt liv med demens", som er geeldende for perioden 2019-2022.

Emnerne tager udgangspunkt i temaerne fra demensstrategien, samt de kommende udfordringer og organiseringen
omkring demensstrategien.

Emnerne fra demensstrategien er: Personen kommer i fgrste raekke - demensindsatsen i et helhedsorienteret
perspektiv, Kommunikation, Det er vigtigt at fa en diagnose, Samarbejde med pargrende, Hjemlighed og
meningsfulde aktiviteter pa plejecentre, Hverdagslivet for hjemmeboende, Velfaerdsteknologi, Sundhedsfremme og
forebyggelse og De yngre demente.

Afrapporteringen er opbygget, s der for hvert tema er en kort indledende tekst om temaet og en afrapportering pa
fokusomraderne.

Som det fremgar af afraporteringen, er implementeringen af demensstrategien 2015-2018 kommet godt i mal og den
nye demensstrategi bygger videre pa det fundament, som blev lagt med demensstrategien 2015-2018.

Indsatser i 2019
I 2019 opstarter implementering af ny demensstrategi 2019-2022 "Sund hele vejen - et veerdigt liv med demens”
emnerne i den nye demensstrategi er:

* Personen kommer i fgrste raeekke

* Forebyggelse og tidlig opsporing

« Stgtte og radgivning

* Beveegelse og aktiviteter

* Demens venlige samfund og boliger

* Viden, vaerktgjer og kompetencer

* Sammen om demens - hele vejen

Der vil i 2019 blive sat seerligt fokus pa:

« Den forsatte implementering af personcentreret omsorg med fokus pa blomsten og ABC demens.
* Kompetencelgft i hjemmeplejen og sygeplejen



*+ Sammen om demens - hele vejen - at kunne varetage alle forlgb uanset kompleksitet

* Det demensvenlige samfund - inddragelse af civilsamfund

+ Daghjem - med fokus p& demens bade i forhold til malgruppe, indretning, aktiviteter og kompetencer.

* Motion og bevaegelse - tilbud til hjemmeboende borgere med demens tidligt i forlgbet.

« Aktiviteter og bevaegelse pa plejecentrene med udgangspunkt i anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.

+ Medicin - antipsykotisk medicin pd plejecentre - fokusomrade i samarbejde med de fasttilknyttede lseger
* Vaerdighedspolitikken og demensstrategien i sammenhaeng - teenkes ind i alle nye indsatser.

Budgetmassige konsekvenser

Ingen



UTH arsrapport 2018

BESLUTNING

Aldreradet tager orienteringen til efterretning. Aldreradet er tilfredse med, at der udarbejdes handleplaner, der
hvor det er muligt at forbedre.

Behandlingsforlgb
Aldreradet 26. april 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

INDSTILLING

P& tvaers-direktgren indstiller, at

- Aldreradet orienteres om arsrapporten 2018 vedrgrende utilsigtede haendelser.

Sagsfremstilling

Resumé

Der er udarbejdet en arsrapport for 2018 vedrgrende afrapporterig og forebyggelse af utilsigtede haendelser (UTH) i
Ikast-brande Kommune. Arbejdet med UTH handler om, at organisationen far fokus p& laering af fejl og dermed
forebyggelse og ikke en nul-fejlskultur.

Der er i alt rapporteret 1072 haendelser i 2018, hvilket er en stigning pa 9% siden 2017. I 2019 saetter UTH-
styregruppen fokus pa tilsyn og lzering, hvilket kommer til at foregd p& en temaeftermiddag , hvor der ogsa vil vaere
mulighed for videns- og erfaringsudveksling pa tvaers af kommunens enheder.

Der rapporteres om arsrapporten i A£ldreradet, Handicapradet, MED-/Aldre og MED-Psykiatri- og Handicap.

Sagsfremstilling

Formalet med sagsbeskrivelsen er, at orientere om rapportering af utilsigtede haendelser i 2018 i Ikast-Brande
Kommune. Arsrapporten for 2018 er vedlagt sagen. Rapportering af utilsigtede haendelser sker i henhold til til
bekendtggrelse om rapporting af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v., BEK nr. 925 af 14-07-2010.

Hvad forstdes ved en utilsigtet handelse?
Ved utilsigtede haendelser forstds pa forhand og kendte og ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes patientens
sygdom, og som er skadevoldende eller kunne have vaeret skadevoldende, men forinden blev afveerget eller i gvrigt



ikke indtraf pa grund af andre omstaendigheder. En utilsigtet haendelse omfatter en begivenhed, der forekommer i
forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed (jf. Sundhedslovens §198, stk. 4).

Formal med rapporteringssystemet

Rapporteringssystemet har til formal at understgtte patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle viden
om utilsigtede haendelser for derved at skabe systematisk laering. Rapporteringssystemet er sanktionsfrit og kan ikke
inddrages i klage- og erstatningssager. I kraft af laeringssigtet med indberetningerne er haendelser og
indberetningssystemet ikke underlagt retten til aktindsigt.

Lovpligtige rapporteringsomrader
Alle utilsigtede haendelser kan rapporteres. Der er rapporteringspligt indenfor medicinering, sektorovergange,
patientuheld og infektioner.
Endvidere er heendelser rapporteringspligtige, hvis konsekvensen af haendelsen er, at:
* Patienten dgr
+ Patienten far varige funktionstab
* Der skal ske lzege tilkald, indlaeggelse eller betydelig udrednings- eller behandlingsintensitet.
+ Der for flere patienter er gget plejebyrde eller skal foregd lettere gget udrednings- eller behandlingsaktivitet.

Hvem er rapporteringspligtige?

I Ikast-Brande Kommune er fglgende omrader rapporteringspligtige:
+ fEldreomradet, herunder hjemmepleje, plejecentre, traeningsomradet og sygeplejen
« Psykiatri- og handicapomradet, herunder botilbud, sociale tilbud og misbrugcentret
* Sundhedsplejen
* Tandplejen

Fra den 1. september 2012 blev rapporteringsadgangen udvidet til ogsd at omfatte patienter og pargrende i hele
sundhedssektoren.

Arbejdsgangen

De indrapporterede haendelser bliver sendt til risikomanageren i den kommune, region eller hospital, hvor haendelsen
har fundet sted. Rapporten sendes derefter af risikomanageren til sagsbehandleren pa det lokale sted, hvor
haendelsen har fundet sted. Laering og handleplaner skal udfgres der, hvor den utilsigtede haendelse er opstaet.

Afslutning af UTH rapporten
N&r den indrapporterede haendelse er faerdigbehandlet lokalt, sendes den videre til Styrelsen for patientsikkerhed i
anonymiseret form, sa Styrelsen ikke har mulighed for at se hvem der har foretaget rapporteringen.

Laering

Den systematiske laering sker i seerdeleshed pa lokalt niveau. Endvidere opsamles data og analyser pa kommune-
niveau samt pa nationalt niveau. Det er en ordning, hvor formalet er, at organiseringen far fokus pa at drage lzering
af fejl og naerved haendelser og derigennem forebygge at fejlene gentages. Det er sdledes ikke en ordning, hvor malet
er nul fejl.

Organisering i Ikast-Brande Kommune



Ikast-Brande Kommune har siden 1. januar 2011 kune modtage rapporterede utilsigtede haandelser. Risikomanageren
modtager rapporter med handelsessted i Ikast-Brande Kommune.

Alle lokalledere elller UTH-ansvarlige fra de involverede instanser er uddannet til at sagsbehandle og afslutte
rapporter. Risikomanageren deltager ved analyse af rapporter med alvorlige haendelsesforlgb og sikrer undervisning
og information omkring rapportering og sagsbehandling ved nyansaettelser.

Risikomanageren mgdes 2-3 gange arligt med den kommunale styregruppe, som bestar af repraesentanter fra
Aldreomradet, psykiatri- og handicapomradet samt bgrneomradet.

Risikomanageren deltager i Netvaerk for kommunale risikomanagere i Vestklyngen, Netvaerk vedr. samarbejde for
patientsikkerhed i sektorovergange i Vestklyngen samt Medicineringsradet i Vestklyngen. Desuden er der et regionalt
forrum "Det tvaersektorielle netvaerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange", hvor der deltager repraesentanter
fra regionens klynger.

Arsrapporten 2018

Der er i alt rapporteret 1072 haendelser i 2018, hvilket er en stigning pa 9% siden 2017. De fem steder, hvor der er
indberettet flest utilsigtede handelser er sociale botilbud (583), plejeboliger (191), hjemmeplejen (181), Sundheds-
og sygeplejecentre (64) og hjemmesygeplejen (35).

Medicineringsfejl (856) er den hyppigste indrapporterede UTH, efterfulgt af patientuheld i form af fald (121).
Langt de fleste haendelser i forbindelse med medicinering, omhandler administrationsprocessen (741) i form af
udlevering, ingift og indtagelse. Den naest hyppigste kategori er dipensering i form af dosering, optaelling og blanding.

Ud af de 741 medicineringsfejl i kategoerien administration vedrgrer 490 haendelser medicin, som ikke er givet, men
den naest hyppigste medicineringshandelse omhandler, at der ikke er dokumenteret for udlevering af
medicinen(104). I forhold til dispensering (optzelling/tilberedning af ordineret medicin), som omhandler 84 handelser,
vedrgrer 31 handelser forkert medicin/manglende antal/maengde.

Der har veeret 114 indrapporteringer omkring fald, hvoraf 77 haendelser er pd grund af borgerens vurdering af egen
fysisk formaen.

Nedenstdende tabel viser antallet af UTH'er fordelt pa alvorlighedskategori samt en beskrivelse af den enkelte
alvorlighedskategori.

Klassifikation Beskrivelse Antal

Ingen skade Ingen skade 590

Mild Lettere forbigdende skade, som ikke | 441
kraever gget behandling eller
plejeindsats.

Moderat Forbigdende skade som kraever 33
indleeggelse eller behandling hos
praktiserende laege eller gget
plejeindsats

Alvorlig Permanent skade, som kraever 6
indlaeggelse eller behandling hos




praktiserende lzege eller gget
plejeindsats

Dgd

Dgdelig

Den utilsigtede haendelse med dgden til fglge, skyldes et haendeligt uheld med fald.

De alvorlige haendelser omhandler: fald med brud til fglge (1), mulig overdosering af medicin (1), infektion (2), borger
far utilsigtet morfin intraverngst (1) samt 1 hvor haendelsen er fejlkategoriseret. En naermere beskrivelse findes i
Arsrapporten 2018.

Fokusomrader i 2019

For at sikre vedvarende fokus pa patientsikerheden og den lokale lzering udsendes manedlige oversigter over
indberettede haendelser. Desuden arbejdes der lokalt med at udarbejde gode beskrivelser af haendelsesforlgbet med
henblik pa at sikre en bedre forstdelse og laering ift. arsagssammenhasnge og potentielle forbedringsmuligheder.

I 2019 vil UTH styregruppen for Ikast-Brande saette fokus p§ tilsyn og laering, hvilket bl.a. kommer til at foregé via en
temadag, hvor der ogsa vil vaere mulighed for videns- og erfaringsudveksling pa tveers af kommunens enheder.

Budgetmassige konsekvenser

Ingen




Orientering til Aldreradet

Formanden

Besgg pa hjelpemiddeldepotet
FEldrerddet besgger hjaelpemiddeldepotet fra kl. 08.30-09.30.
Adressen er Grgddevej 27, 7430 Ikast.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets kommende mgde
Droftelse af punkter fra den abne dagsorden.

Aktivitetsliste - kommende sager
Aktivitetsliste vedlaagges som bilag.

Evaluering af mgdet d. 24.04.2019 med formaend fra de frivillige aldreorganisationer:

Der blev givet et kort referat fra madet.

Mgdet var givende, og der kom en fin tilbagemelding fra de tilstedevaerende.

Fldreradet beslutter, at der fremover afholdes 2 mgder arligt inkl. fejringen af FNs internationale A£ldredag.

Videokonference med deltagelse af pargrende
FEldreradet gnsker et fremtidigt punkt, om brugen af videokonferencer og principper for det.

dvrige udvalgsmedlemmer

Det er uklart, hvem der repraesenterer Aldrerddet i byggeudvalget for Engparken.
Administrationen undersgger det.

Direktor

Dialogmgde mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget og Aldrerddet den 2. maj 2019
Invitation til mgdet er vedlagt som bilag.

Opsamling pargrendepolitikken

Det planlagte status arrangementet i foraret 2019 vedr. pargrendepolitikken udskydes til afholdelse efter
sommerferien 2019.

Der er indkaldt repraesentant fra Psykiatri- og Handicapomradet samt aeldreomradet til planleegning af arrangementet.



Udmelding til pressen

BESLUTNING

Der udarbejdes pressemeddelelse om fglgende emner:
Rekrutteringsudfordringen
Buurtzorg modellen

Behandlingsforlob
fldrerddet 26. april 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

INDSTILLING

Formanden indstiller, at

* punktet draftes.

Sagsfremstilling

AEldrerddet udsendte ikke en pressemeddelelse efter mgdet den 15. marts 2019.

Budgetmassige konsekvenser

Ingen.
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