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Punkt 1: Høring Budget 2023-2026

27.69.40-K04-9-18

Beslutning

Ældrerådet har udarbejdet et høringssvar:

Ældrerådet anbefaler, at man arbejder målrettet med at tage velfærdsteknologiske hjælpemidler i brug til gavn for
ældregruppen og ressourceforbruget.

"erantis" er et udviklingsprojekt, der er målrettet værdighed, borgerinddragelse og medarbejderindflydelse. Ældrerådet
finder det bekymrende, at erantis nævnes i budgetforliget, hvis man på forhånd antager, at projektet giver en
effektivisering. Projektet evalueres først i slutningen af 2023, og det er derfor Ældrerådets opfattelse, at det er for tidligt at
drage sådanne konklusioner. Der er behov for ro, tid og budgetsikkerhed omkring projektet for at få det fulde udbytte.

Ældrerådet anbefaler, at der snarest muligt bliver set på den fremtidige boligmasse til ældre. Ældrerådet mener, at der er
behov for en grundig analyse af forholdet mellem den nuværende boligmasse og ældres ønsker til, hvordan de gerne vil
bo.

Ældrerådet forventer, at Byrådet har modet til at træffe beslutninger om tilpasning af plejeboligudbuddet, så det matcher
den aktuelle og fremtidige efterspørgsel.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 23. september 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Ældrerådet, 26. august 2022, pkt. 1:

Ældrerådet besluttede følgende høringssvar:

Ældrerådet anerkender kommunens økonomiske situation, og at der skal findes penge. Ældrerådet anmoder dog om, at
man friholder ældreområdet for besparelser det kommende budgetår, så de forandringer, der er sat i gang med "erantis" får
reel mulighed for at blive implementeret. Det samme gælder de forandringer, den vedtagne sundhedsreform kommer til at
medføre.

Derudover er der store rekrutteringsudfordringer, som har stor betydning for både borgere og de faste medarbejdere.
Derfor er der behov for økonomisk råderum til at kunne arbejde med denne udfordring.

Indstilling

Kommunaldirektøren indstiller, at

Ældrerådet udarbejder høringssvar til budget 2023-2026 på baggrund af det indgåede budgetforlig.

Sagsfremstilling

Byrådet indgik budgetforlig den 12. september 2022 for budget 2023-2026.



Budgetforslaget behandles 2. gang i Økonomi- og Planudvalget den 4. oktober 2022 og i Byrådet den 10. oktober 2022.

MED-organisationen, aftaleholdere, bestyrelser, råd med videre har mulighed for at indsende kommentarer til budget
2023-2026 inden 2. behandlingen af budgettet.

Frist for indsendelse af 2. høringssvar til økonomiafdelingen er den 27. september 2022.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Budgetforlig endeligt 2023

Tidsplan.pdf



Punkt 2: Opsamling på temamøde med Sundheds- og Ældreudvalget

27.69.40-G01-1-22

Beslutning

Ældrerådet vil følge udvalgets arbejde med senior- og ældreboliger tæt og løbende opsøge mulighederne for at give input
til dette arbejde.

I forhold til ensomhed deles lokale erfaringer løbende på Ældrerådets møder, dette skrives ind i årshjulet. Når erantis er
løbet godt i gang ønsker Ældrerådet desuden en særskilt drøftelse af, hvordan der arbejdes med ensomhedsbekæmpelse i
dette regi.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 23. september 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

Ældrerådet beslutter, om og hvordan rådet vil arbejdet videre med temaerne fra fællesmødet med Sundheds- og
Ældreudvalget.

Sagsfremstilling

Den 8. juni 2022 mødtes Ældrerådet med Sundheds- og Ældreudvalget. På mødet blev følgende temaer drøftet:

Senior- og ældreboliger
Ensomhed

På nærværende møde drøfter Ældrerådet, hvordan rådet ønsker at arbejde videre med de to emner.

Nedenfor er det to temaer uddybet med undertemaer og udsagn fra mødet. Det samlede referat af mødet er vedlagt som
bilag.

Senior- og ældreboliger

Ældreboliger
Ældrerådet vurderer, at indretningen af de eksisterende ældreboliger i Ikast-Brande Kommune ofte ikke er
tidssvarende.
Ældrerådet forventer, at gode fællesskaber omkring boliger er forebyggende i forhold til ensomhed.
Ældrerådet vurderer, at visitationskriterierne til ældreboliger er med til at forstærke udfordringerne med at
udleje boligerne, da der ikke er ressourcestærke borgere til at udvikle området.



Seniorbofællesskaber
Ældrerådet bakker op om udvalgets overvejelser om tage på studietur til seniorbofællesskaber.
Udvalget vurderer, at der er behov for at være afklaret på, hvad det er man lokalt har brug for og ønsker i
forhold til nye boliger, før man går i dialog med OK-fonden eller andre eksterne aktører omkring konkrete
initiativer. Dette er også en opfordring til Ældrerådet om at bidrage i afdækningen. Eks. med afsæt i
spørgsmålet: ”hvordan vil jeg bo, når jeg bliver ældre?”
Udvalget opfordrer til, at alle er gode til at italesætte, at det i høj grad er de ældre selv, der kan og skal gøre
en forskel i forhold til at skabe fremtidens boliger.
Ældrerådet gør opmærksom på, at der er behov for at kommunen spiller med og gør de ældres boligdrømme
mulige, eksempelvis ved at øremærke arealer.
Ældrerådet vil gerne, at næste skridt ift. seniorbofællesskaber sker på kommunens initiativ.

Ensomhed

Ældrerådet har en række forslag til forebyggelse af ensomhed blandt ældre:
Byplanlægning, der understøtter fællesskaber
Tilbud der giver et socialt liv til de, der ikke er så dårlige, at de ønsker at bo i plejeboliger.
Tilbud til de, der får afslag på daghjem.
Kigge nærmere på bevillingskriterierne for hjælpemidler, så der i højere grad kan bevilges hjælpemidler i de
tilfælde, hvor det kan medvirke til at øge borgernes aktivitetsniveau ud af hjemmet og dermed også borgerens
livskvalitet.
At klippekortsordningen bruges til at understøtte, at ældre kan have et socialt liv.

Opsporing af ensomme og brobygning til fællesskaber
Udvalget og Ældrerådet er enige om, at man skal være opmærksomme på, hvem der har professionelle
relationer til de ensomme, og hvordan disse relationer kan hjælpe med at brobygge til fællesskaber.
Udvalget og Ældrerådet er enige om, den retning der er sat med Erantis kan bidrage til, at medarbejderne
også bliver sat fri til at hjælpe borgerne med at finde sammen i fællesskaber.
Udvalget og Ældrerådet er enige om, at man med fordel kan gøre brug af lokale netværk – eks.
gadeambassadører - til at opspore og formidle tilbud til ensomme.
Ældrerådet er nysgerrige på, om der følges op på de opfølgende hjemmebesøg i forhold til om borgerne
kommer i gang med de foreslåede aktiviteter.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

08.06.2022. møde mellem Sundheds- og Ældreudvalget og Ældrerådet.docx



Punkt 3: Orientering om afrapportering fra Regeringens rådgivende panel
og ekspertgruppe vedr. ny ældrelov

27.69.40-G01-1-22

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 23. september 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I foråret 2022 nedsatte regeringen et rådgivende panel og tre ekspertgrupper, der havde til formål at rådgive regeringen i
arbejdet med en ny ældrelov. Den vedlagte rapport er udarbejdet på baggrund af arbejdet i panelet og ekspertgrupperne.

Emma Winther har deltaget i det rådgivende panel. Erfaringer fra Ikast-Brande Kommune er desuden bragt ind i
ekspertgrupperne via fhv. sundheds- og ældrechef Dorthe Jepsen og stifter af Lokalpleje Danmark Bjørn Kassøe
Andersen.

Danske Ældreråd har udarbejdet en række bemærkninger til afrapporteringen. Disse er også vedlagt sagen.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Afrapportering_En_aeldrepleje_med_tid_til_omsorg_2022_t

Bemaerkning-til-afrapportering-fra-Danske-Aeldreraad-220822



Punkt 4: Status på projekt "erantis"

29.00.00-P20-2-21

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 23. september 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Ikast-Brande Kommune er nu delt ind i 8 geografiske områder med hvert et tilhørende område.
Alle medarbejdere er orienteret før sommerferien – se folder.



Geoteams begynder i september 2022. For at forberede medarbejdere og ledere på at arbejde i
geoteams skal alle deltage i kompetenceudvikling.

Som illustration vises her et kompetenceudviklingsforløb for et geoteam:

14.-15. september undervisning og træning

28.september coaching

12.-13. oktober undervisning og træning

26. oktober coaching

9. november coaching

23. november coaching

7. december coaching

4. januar coaching

1 dag (2023) undervisning og træning

Der arbejdes på at prøvehandlingen Træn dig fri fortsætter og udbredes til hele kommunen.

”erantis” har taget initiativ til at danne et netværk om data til faste teams for jyske kommuner,
der ligesom Ikast-Brande kommune arbejder med Cura og Targit. 9 kommuner har takket ja til
første møde onsdag den 23.8.2022.

Fem medarbejdere, en leder og en projektleder deltager i Fremfærd, der er et udviklingsrum for
kommuner, som arbejder med faste teams i ældreplejen. Forløbet strækker sig over et år med tre
fysiske samt tre-fire digitale vidensrum af én times varighed.

Fremfærd sundhed & Ældre er et overenskomstsamarbejde mellem KL og de faglige
organisationer inden for det kommunale ældreområde - www.vpt.dk.

September 2022

I uge 37 begyndte medarbejdere fra Hjemmeplejen og Sygeplejen de to første ”erantis” geoteams
deres kompetenceudvikling. I løbet af dagene fortalte medarbejderne om deres ønsker til den
fremtidige organisering og de håber blandt andet på at komme til at arbejde tættere sammen med
både hinanden og med øvrige tværfaglige kollegaer fra visitation, hjælpemiddelområdet og

http://www.vpt.dk/


genoptræningsområdet. De håber også på, at det tættere tværfagligt samarbejde vil gøre den
faglig kvalitet i besøgene hos borgerne.

I forbindelse med dagene blev ”erantis” håndbogen også præsenteret. Håndbogen skal på et kort
og præcis beskrive rammerne for at arbejde i tværfaglige selvstyrende geoteams. Håndbogen er
dynamisk, hvilket betyder at projektledelsen løbende redigerer den i forhold til erfaringerne og
behov på tværs af geoteams. Den findes udelukkende elektronisk. Placeringen oplyses hurtigst
muligt.

Dorthe Iversen deltager på mødet.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Informationsfolder færdig

Kompetenceudvikling erantis



Punkt 5: Ansøgning til pulje med selvvisitation i ældreplejen

29.00.00-P20-17-22

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 23. september 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, 31. august 2022, pkt. 4:

Godkendt.

Indstilling

Kommunaldirektøren indstiller, at

orienteringen om ansøgningen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Som led i Aftale om reserven til foranstaltninger på social-, sundhed og arbejdsmarkedsområdet er der via finansloven for
2022 afsat 13.965.000 kr. til en ansøgningspulje til forsøg med selvvisitation i ældreplejen. Formålet med puljen er at
afprøve modeller for, hvordan ældre borgeres ønsker og behov i højere grad kan inddrages ved visitation af hjemmepleje.
Målgruppen for puljen er ældre borgere, der er visiteret til praktisk hjælp og personlig pleje. Borgerne skal via indsatserne
i projektet opnå større medbestemmelse og indflydelse i forbindelse med visitationen til- og udførelsen af praktisk hjælp
og personlig pleje.

Dermed ligger projektet godt i tråd med Ikast-Brande Kommunes værdighedspolitik, som skal revideres i 2022 samt et
naturligt næste skridt og videreduvikling af projekt erantis og bygger videre på anbefalingerne herfra.

Ansøgning Ikast-Brande Kommune

Administrationen har udarbejdet en ansøgning til puljen(ansøgningen er vedlagt), hvor der var ansøgningsfrist den 12.
august 2022. Indsendelse af ansøgningen ønskes godkendt af Sundheds- og Ældreudvalget med henblik på at kunne
modtage projektmidlerne ved tilsagn fra Socialstyrelsen.

Der er ansøgt om 1.676.310 kr. til gennemførelse af projektet i perioden 2023-2025. Der er indregnet en egenfiansiering i
projektet på 1.475.165 kr.

Projektet har fået titlen "Selvvisitation i ældreplejen – med selvbestemmelse og involvering som løftestang", hvilket
hænger med de tidligere ansøgninger til projekt erantis.

Formålet med projektet er, at borgerne og de pårørende oplever øget selvbestemmelse og involvering ved indførsel af
selvvisitering, samtidig med der er en høj grad af patientsikkerhed og et reduceret forbrug af timer i hjemmeplejen.



Selvvisitering er en dialogbaseret proces, hvor borgere opnår indsigt i egne muligheder og begrænsninger i forhold til
hverdagens gøremål. Det skal ske i et møde med visitationen, der i dialog afklarer borgerens behov og ønsker og formålet
med en given indsats og hvilken tid geoteamet har til sin disposition, når det i samarbejde med borger/pårørende udfører
opgaver for at nå det besluttede formål. Borgernes øgede indsigt i egen livssituation og kvalificering af visitationens
afgørelse sker gennem et meningsfuldt rehabiliteringsforløb. Efter et afsluttet rehabiliteringsforløb træffer visitationen en
afgørelse i dialog med borger/pårørende. Afgørelsen kan omfatte bevilling af hjælpemidler og personstøtte. Efterfølgende
kan borgeren selv evt. med støtte fra pårørende og geoteamet indenfor visse rammer justere indsatserne. Geoteamets
ansvar er at sikre patientsikkerheden og at den visiterede tid anvendes effektivt.

Det er en grundlæggende antagelse, at selvvisitering med de rette rammer, kan frigøre de ressourcer, der opstår i mødet
mellem bevidste borger/pårørende og fagligt kvalificerede medarbejdere med en faglig frihed. Selvvisitering er derfor et
væsentligt bidrag til, at Sundhed og Ældre kan løse de kommende års opgaver og nå sine mål med et reduceret
økonomiske råderum og rekrutteringsproblemer, der bliver større. Det er afgørende at sikre de nødvendige faglige
kompetencer, som er en forudsætning for at sikre patientsikkerheden og for at løse opgaverne med brug af færre
ressourcer.
Projektet nytænker rammerne for borgerens selvbestemmelse og medarbejderens fagligt begrundede frihed ved at udvikle
og implementere selvvisitation.

I projektet afprøves 3 modeller:

Model 1 - Borgercentreret vistationsproces

Borgercentreret visitionsproces omfatter alle trin i sagsbehandlingsprocessen og sikrer borgernes muligheder for at
bidrage med viden om egne ønsker og behov, samtidig med at visitationen får en faglig baseret beskrivelse af borgerens
funktionsevne og aktivitetsproblemer fra rehabiliteringsteamet.

Model 2 – Meningsfuld rehabilitering

Meningsfuld rehabilitering sikrer, at borgernes selvhjulpenhed øges samtidig med at de og deres pårørende opnår større
forståelse for borgerens livssituation. Det gør dem mere kompetente i mødet med visitationen og hjemmeplejen, hvor de
kan bidrage med personlige perspektiver på hverdagslivet, egne ønsker og behov. Meningsfuld rehabilitering, sikrer
gennem en fagligt baseret aktivitetsanalyse og funktionsevnevurdering visitationen det bedst mulige faglige grundlag for i
dialog med borger/pårørende at træffe en afgørelse. Efterfølgende udgør den faglige beskrivelse også grundlaget når
hjemmepleje i samarbejde med borger/pårørende udarbejder en handleplan. Dermed kvalificeres mødet mellem borger og
visitation/udfører.

Der etableres et stabilt og fast tværfagligt team, der har borgernes rehabilitering som sin eneste kerneopgave.
Rehabiliteringsteamet har ansvaret for de rehabiliterende aktiviteter fra det modtager henvendelse fra visitationen til den
afsluttende funktionsevnevurdering og eventuelle overgang til hjemmeplejen.

Model 3 - Borgercentreret besøgsarbejde

Borgercentreret besøgsarbejde handler om, hvordan medarbejdere fra de enkelte geoteams møder borgere/pårørende i
deres hjem så borgerens selvbestemmelse styrkes, hvordan de involveres sammen med deres pårørende, hvordan hjælpen
løbende tilpasses, forventninger afstemmes, de tværfaglige indsatser koordineres og geoteamets tid anvendes effektivt.
Borgerens indflydelse øges, fordi de med selvvisitering aftaler et formål og en række opgaver, der skal løses samtidig med
de bliver bekendt med en tidsramme til geoteamet. I en dialogbaseret proces med hjemmeplejen udarbejdes en plan for
den videre hjælp. Borgeren får desuden mulighed for (indenfor lovgivningens rammer og en række praktiske forhold)
løbende at ændre på de planlagte indsatser. De får også mulighed for at efterspørge tværfaglige møder i eget hjem.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Ansøgning august 2022



Punkt 6: Orientering om opdateret plejeboligstrategi

27.42.00-P00-5-18

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 23. september 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, 31. august 2022, pkt. 2:

Den gode informative orientering blev taget til efterretning.

På udvalgsmødet den 9. november 2022 ønskes et eller flere forslag til handlinger med henblik på at nedbringe
plejeboligantallet således, at disse afspejler en fremtidig dækningsgrad på 11%.

Indstilling

Kommunaldirektøren indstiller, at

orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Byrådet godkendte 22. marts 2021 en plejeboligstrategi for perioden 2021-2035. Strategien består af en række principper
for kapacitetsplanlægning på plejeboligområdet samt konkrete retningspile for kapacitetsmæssige tiltag på kort,
mellemlang og lang sigt. Plejeboligstrategien bygger på et større analysearbejde. I lyset af det aktuelt store antal tomme
plejeboliger er der blevet efterspurgt en opdatering af analyserne. Analyserne er opdateret i den vedlagte udgave af
strategien. Nedenfor præsenteres opdateringerne og deres betydning. Afslutningsvis kobles analyserne med den aktuelle
plejeboligsituation i kommunen.

Hvad er opdateret?

Det fremtidige behov for plejeboliger estimeres på baggrund af en politisk godkendt prognose for befolkningsudviklingen
i kommunen samt en politisk fastsat dækningsgrad. Med dækningsgrad menes, hvor mange plejeboliger der skal være til
rådighed per borger over 80 år. Den dækningsgrad, der skal estimeres og planlægges efter, er i plejeboligstrategien fastlagt
til 14 %. Dette betyder, at man stiler efter, at der skal være en plejebolig til rådighed for 14 ud af 100 borgere i kommunen
over 80 år. Da der også er borgere under 80 år, som bor i en plejebolig, vil det dog være færre end 14 ud af 100 borgere
over 80 år, der kan få tildelt en plejebolig.

Ovenstående beskriver det forventede fremtidige plejeboligbehov i det, der i bilagene beskrives som basisscenariet.
Derudover er der udarbejdet et alternativt scenarie, som fremgår af bilag I. I dette scenarie er der taget højde for, at
befolkningens forventede levealder løbende stiger. Det betyder konkret, at det nedre alderstrin for den målgruppe, som vi
beregner behovet ud fra, hvert år øges med 0,12 år startende fra 80 år i 2022. Dette svarer til den årlige stigning i forventet
restlevetid for en person på 65 år. Når hele stigningen lægges oveni skyldes det, at man forventer at øget levealder ikke
betyder, at den periode, man har får behov for hjælp fra kommunen, også øges. Det er populært sagt gode leveår, der
lægges til.



Administrationen har opdateret analyserne ud fra de faktiske forhold, der har ændret sig siden strategien blev godkendt.
Følgende forhold er blevet opdateret:

Befolkningsprognosen er opdateret på kommuneniveau på baggrund af den seneste prognose fra Danmarks
Statistik. Det har ikke været muligt at opdatere prognoserne på lokalområdeniveau.
Antallet af boliger i kommunen er nedjusteret med 15 boliger efter lukningen af Højris Have.
Antallet af boliger i kommunen er opjusteret med de kommende 24 boliger på Bøgildlund.
Den forventede restlevetid for 65-årige, der bruges til at lave de levealderskorrigerede behovsprognoser, er
nedjusteret med 0,01 år årligt på baggrund af den seneste prognose fra Danmarks Statistik.

Gør opdateringerne en forskel?

Analysen bygger på en forudsætning om, at dækningsgraden for plejeboliger skal være på 14 procent. Den opdaterede
analyse viser fortsat, at der bliver behov for flere plejeboliger fremadrettet. Antallet af boliger i kommunen er med
lukningen af Højris Have blevet mindre. De øvrige ændrede forhold gør dog, at behovet for ekstra boliger i første omgang
ikke forventes at blive tilsvarende større. Når man korrigerer for den forventede stigning i levealderen, forventes der i
2028 at være behov for 67 ekstra plejeboliger, hvilket kun er 9 flere end i den oprindelige analyse. Kigger vi helt frem
mod det meget usikre 2035-scenarie, forventes der at være behov for 108 ekstra plejeboliger, hvilket er 16 mere end i den
oprindelige analyse. Denne forskel stemmer overens med den ændring i kapaciteten, som lukningen af Højris Have har
medført.

Den aktuelle situation

Som det fremgår af det notat, der vedlagt strategien, har antallet af tomme plejeboliger i 2021 og 2022 været på et niveau,
som Kommunen ikke har oplevet siden 2015. Den primære årsag til dette er, at borgerne i dag bor væsentligt kortere tid i
en plejebolig, end de gjorde for blot 3 år siden. Fra 2019 til 2021 er det gennemsnitlige antal år, en plejehjemsbeboer bor i
sin plejebolig, således faldet fra 2,59 år til 1,58 år.

Den helbredstilstand, som en borger typisk har, når vedkommende flytter i en plejebolig, er altså blevet så meget dårligere
siden 2019, at personens forventede restlevetid nu er ét helt år kortere. Visitationskriterier og kvalitetsstandarder er
uændrede i perioden. Derfor må forklaringen på dette være, at borgere og pårørende tilsyneladende i stigende grad først
ser en plejebolig som en mulighed allersidst i livet.

Henvendelser fra andre kommuner og omtale af emnet i medierne tyder på, at lavere efterspørgsel og dermed flere tomme
plejeboliger er en tendens, som også andre kommuner er udfordret af.

Det er ikke muligt at sige, om det er en tendens, der vil vare ved. Det kan bl.a. ikke udelukkes at de særlige
omstændigheder omkring plejecentrene under COVID-19 pandemien har haft en indflydelse på borgere og pårørendes
holdning til plejeboliger. Der er derfor på nuværende tidspunkt hverken belæg for en permanent nedjustering af den
nuværende kapacitet, eller for at igangsætte udvidelser.

Administrationen vil på mødet give et oplæg, der uddyber den aktuelle situation og dens økonomiske implikationer samt
sætter den ind i en større historisk og geografisk sammenhæng. På baggrund af oplægget vil udvalget have en
temadrøftelse af emnet.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Plejeboligstrategi 2021-2035 (opdateret juni 2022)



Bilag I. Udviklingen i behovet for plejeboliger. Årsager og usikkerheder (opdataret juni 2022)

Bilag II. Plejeboliger - baggrund og analyser, september 2020

Kapacitet og belægning



Punkt 7: Opsamling på sommerferien og rekrutteringsudfordringer

29.00.00-P20-12-19

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 23. september 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, 31. august 2022, pkt. 6:

Godkendt.

Indstilling

Kommunaldirektøren indstiller, at

orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhed og Ældre oplever store udfordringer med at rekruttere tilstrækkeligt personale og arbejder med forskellige
indsatser jf. rekrutteringsstrategien både ift. uddannelse af flere på Social- og Sundhedsuddannelserne, rekruttering og
fastholdelse af medarbejdere. Rekrutteringsudfordringerne har også gjort sig gældende i forbindelse med planlægningen
af sommerferieperioden, hvor der har været udfordringer med at rekruttere et tilstrækkeligt antal sommerferieafløsere. Det
har særligt været hjemmeplejen og sygeplejen, der har været udfordret, men også nogle af plejecentrene har haft svært ved
at rekruttere sommerferieafløsere.

Indsatser

Da det viste sig udfordringen med at rekruttere sommerferieafløsere var større end tidligere år iværksatte ledergruppen i
Sundhed og Ældre følgende indsatser:

Fælles stillingsopslag for hele Sundhed og Ældre ift. sommerferieafløsere
Opslag på facebook om mulighed for feriejob
Pressemeddelelse om rekrutteringsudfordringerne (vedlagt som bilag)
To medarbejdere ringede rundt medarbejdere, som er gået på pension eller efterløn for at undersøge om, der var
nogen der have mulighed for at hjælpe nogle uger.
Brev ud til alle modtagere af hjemmepleje og sygepleje om, at der i uge 27-32 kunne forekomme aflysninger af
ydelser f.eks. klippekort, træning i hjemmet, rengøring, aflastning i hjemmet, færre bad pr. uge, udsættelse af ikke
akutte målinger, ingen opfølgende hjemmebesøg (vedlagt som bilag)
Ledelsesdækning hen over sommeren, således at der hele tiden var en aftaleholder til at bakke op om indsatsen og
om lederne i driften.

Det fælles stillingsopslag/facebook har resulteret i der løbende er kommet flere sommerferieafløsere til og opringningerne
til pensionerede medarbejdere har givet 7 tidligere medarbejdere, som gerne ville hjælpe i ferieperioden. Det har desuden
givet presseomtale om rekrutteringsudfordringerne og ”de gode fortællinger” om ferieafløserne og hvordan deres indsats
betyder, at de faste medarbejdere har mulighed for at holde ferie.



Evaluering på afviklingen af sommerferien

Afviklingen af sommerferien er overordnet forløbet bedre end forventet. Der har været travlt og været mange vikarer og
ferieafløsere, hvilket kræver en ekstra indsats af de faste medarbejdere, som har gjort en stor indsats for at sikre
kerneopgaven. Samarbejdet på tværs af de forskellige områder har fungeret godt og det har været muligt at hjælpe på
tværs via daglige koordineringer, både mellem hjemmeplejen i Nord og Syd og plejecentrene samt mellem sygeplejen i
Syd og Nord og akutteamet.

Der har ikke været behov for at aflyse i så stort et omfang som forventet, men der har generelt ikke været udført
klippekort eller træning i hjemmet (DigiRehab). Bad og rengøring og aflastning i hjemmet er på enkelte dage blevet udsat,
primært i hjemmeplejen i syd. Der har ikke været aflyst eller udsat ydelser i sygeplejen.

Det har i nogen grad været nødvendigt for hjemmeplejen og sygeplejen at dække vagter på anden vis end normal varsling
i vagtplanen i ugerne 27-32 jf. nedenstående oversigt.

Hjemmeplejen
Nord

Hjemmeplejen
syd

Sygeplejen
Nord

Sygeplejen
Syd

Ialt

Vagt dækket af
eksternt
vikarbureau
(primært aften/nat)

13 90 109 44 256

Ekstra vagt/intern
vikar

53 121 125 59 358

Inddraget ferie 7 18 0 1 26

Det har været af stor betydning, at Sundheds- og ældreudvalget inden sommerferien bakkede op om planen for
prioritering af ydelser i forbindelse med personalemangel i løbet af sommerferien. Det skabte ro, at der var lagt en konkret
plan, som gjorde det lettere at prioritere de dage, der var udfordrede i forhold til bemanding.

Borger-/pårørendeperspektivet

Som en del af evalueringen af sommerferien har Sundhed og Ældre været i dialog med borgere og pårørende, hvor der er
aflyst et eller flere besøg. Borgerne har enten fået aflyst træning i hjemmet, bad eller rengøring. En enkelt fik hjælp af
hustru til badet, men ellers ventede de øvrige borgere blot til næste besøg.

Alle de adspurgte borgere og pårørende har haft stor forståelse for nødvendigheden af ind i mellem at aflyse besøg
grundet personalemangel:

” I er jo underbemandede og der er sommerferie”

”Det kan ikke lade sig gøre at være flere steder på en gang”

Der har været forståelse for, at andre har mere brug for hjælp end vedkommende selv. Eksempelvis siger en borger, at det
var i orden, kun at få et af de to planlagte ugentlige bade. Da det var mere vigtigt, at naboen som kun er bevilliget bad en
gang om ugen får sit ene bad.

Både borgere og pårørende giver udtryk for, at det er betydningsfuldt, at de får besked om en eventuel aflysning, så det er
muligt at planlægge efter det.



Planlægning af sommerferien 2023

Rekrutteringsudfordringerne indenfor velfærdsområdet vil fortsætte og derfor vil erfaringerne fra sommerperioden 2022
blive bragt med videre både ift. indsatser til rekruttering generelt og ift. den fremtidige ferieplanlægning, herunder:

Stillingsopslaget til sommerferieafløsere har givet god feedback og der er lavet et genopslag, hvor der søges
afløsere ind i efteråret
Sundhed og Ældre vil invitere ferieafløserne (både de nye og de 7 pensionerede medarbejdere) til en kombineret
frokost og workshop, hvor emnet er fastholdelse og rekruttering af afløsere i fremtiden.
Evaluering af sommerferien på personalemøderne med henblik på også, at inddrage medarbejderperspektivet i
planlægningen af næste sommerferie.
Forberedelse af sommerferien 2023 drøftes på et ledermøde i februar/marts 2023, for at sikre planlægningen af
sommerperioden er på forkant
Information til borgere om sommerperioden både via brev og presse.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Pressemeddelelse rekrutteringsudfordringer

Brev til borgere i E-boks om rekrutteringsudfordringer sommeren 2022



Punkt 8: Orientering til Ældrerådet

27.69.40-G01-2-21

Formanden

Aktivitetsliste - kommende sager

Aktivitetsliste vedlægges som bilag.

Sundheds- og Ældreudvalgets kommende møde

Drøftelse af punkter fra den åbne dagsorden.

Øvrige udvalgsmedlemmer

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget

Orientering fra seneste møde.

Børne-, Kultur- og Fritidsudvalget

Orientering fra seneste møde.

Klima-, Natur- og Bæredygtighedsudvalget

Orientering fra seneste møde.

Udviklings- og Erhvervsudvalget

Orientering fra seneste møde.

Økonomi- og Planudvalget

Orientering fra seneste møde.

Direktør

Bilag

Ældrerådets aktivitetsliste 2022



Punkt 9: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-2-21

Beslutning

Der udarbejdes ikke pressemeddelelse denne gang.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 23. september 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

punktet drøftes.

Sagsfremstilling

Pressemeddelelsen der blev udsendt efter mødet den 26. august 2022, er vedhæftet som bilag.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

2022-08-26 Pressemeddelelse.docx

2022-10-01 Pressemeddelelse til Ældrera°det fejrer FN's ældredag.docx
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