REFERAT Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018 - 2021
d. 26-03-2020
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Indholdsfortegnelse

Afsluttede anlaegsregnskaber 2019 - Sundhed- og Omsorgsudvalget.............cccueeeeiiieiiieeiirecieeeiieea,
Anlaegsoverfarsler 2019-2020......c...ooiiiiiiee e ettt
Driftsoverforsler 2019-2020 samt regnskabsbemarkninger 2019...........ccccveeiieiiieeiiiecie e,
Droftelse af emner til Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede med Aldrerddet den 23. april 2020....
Samarbejdsaftale for IV behandling 1 neeromradet.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
Nadvendige bygningsmaessige tiltag pa hjelpemiddeldepotet...........coeevvieeciiieiiieeiiieieecee e
Temaer til dialogmeder for Psykiatri- og Handicap og Sundhed & ZEldre............coceviiiiiiniinnennnene.
Afrapportering af demensstrategien 2019-2022..........cooiiiiiiiieniiiieeiese e
Afrapportering kompetenceudviklingsforlab Demens............cccveviiiiieiiiniiiiieiee e

ADNE TNIEAACICISET. ... e e e e e e e e e e e s e s e s eeseeseeseeaeeseesseesensensenses e seesesseeseeseeesereeneens
UKL e e e e e aas



Punkt 1: Afsluttede anleegsregnskaber 2019 - Sundhed- og Omsorgsudvalget

00.32.10-900-6-20

Beslutning

Anbefalet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. marts 2020
Okonomi- og Planudvalget 31. marts 2020

Byrédet 14. april 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o anlegsregnskabet godkendes
o mindreforbruget pa 3.409.352 kr. legges i kassen.

Sagsfremstilling

I henhold til kasse- og regnskabsregulativet skal anleegsregnskaber pa 2,0 mio. kr. og derover foreleegges Byradet til
godkendelse.

Sundhed- og Omsorgsudvalget har folgende anlegsregnskaber til godkendelse:

Driftssikring af boligbyggeri
Zldeboliger [ tilbygning Engparken

Bevilling Forbrug Afvigelser
Udgifter 4.876.000 1.466.648 3.409.352
Indtaegter 0 0 0
Mettoialt 4.5876.000 1.466.648 3.409.352

Anlzgsregnskabet er vedhaeftet som bilag
Bemarkning: Projektet blev ikke til noget

Bilag: anlegsregnskabet



Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Anlegsregnskab - eldreboliger og tilbygning Engparken, Brande



Punkt 2: Anlaegsoverforsler 2019-2020

00.32.10-000-5-20
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Kultur- og Fritidsudvalget 24. marts 2020

Teknik- og Miljeudvalget 24. marts 2020
Arbejdsmarkedsudvalget 25. marts 2020

Borne- og Undervisningsudvalget 25. marts 2020
Erhverv, Vakst og Bos@tningsudvalget 26. marts 2020
Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. marts 2020

Okonomi- og Planudvalget 31. marts 2020
Byrédet 14. april 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ der overfores 11.499.000 kr. fra 2019-2020. Belgbet gives om en tillegsbevilling i 2020.

Sagsfremstilling
Overforsler:

Ifolge tidsplanen for regnskabsaflaeggelsen for 2019, skal udvalget behandle ansegningen om overforsel af uforbrugte
anlegsmidler fra 2019-2020.

Overforslerne er udarbejdet i samarbejde med Sundheds- og omsorgsomradet, fagomradet og ekonomiafdelingen.

Der er overforselsadgang pa restbudgettet pa uafsluttede anleegsopgaver.

Generelt:

Restbudgettet er prisfremskrevet med 1,72% i lighed med tidligere é&r.



Af tabellen fremgar overfarslerne pa politikomradet: {opgjort i 1.000 kr.)

Politikomrade
Korrigeret |Regnskab |Rest budget| Overfgrsel | Overfarsel
budget 2015 2019 2019 2019 - 2020 | 2018 - 2019
020.50 Sundheds- og
Omsorgsudvalget u 31.679 22.479 9.250
| -800 -6.600 5.700 11.499 13.704
06. ZEldre U 21.679 21.91> 9.764
| -900 0 -900 5.413 13.704
07. Sundhed U 0 -6.600 6.600
| ] 0 0 6.600 0
08. Handicap og psykiatri | U 0 514 -514
(vaksne) I 0 0 0 -514 0

Specifikationen over anlaegsprojekterne er vedhaftet driftsoverforslerne i regnskabsbemaerkninger for 2019. Oversigt over
afsluttede anlaegsprojekter er vedlagt sagen.

Bilag: 2019 anlaegsregnskaber afsluttede.

Budgetmezessige konsekvenser

Der meddeles en tilleegsbevilling pa 11.499.000 kr. i 2020.
Bilag

2019 anlegsregnskaber afsluttede



Punkt 3: Driftsoverforsler 2019-2020 samt regnskabsbemarkninger 2019

00.32.10-000-1-20
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkedsudvalget 25. marts 2020
Kultur- og Fritidsudvalget 24. marts 2020

Teknik- og Miljeudvalget 24. marts 2020
Beme- og Undervisningsudvalget 25. marts 2020

Erhverv, Vakst og Bos@tningsudvalget 26. marts 2020
Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. marts 2020

Okonomi- og Planudvalget 31. marts 2020
Byrédet 14. april 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

o der overfores 21.957.000 kr. fra 2019-2020. Belabet gives om en tillegsbevilling 1 2020
o regnskabsbemerkninger for 2019 godkendes.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelobende i alle udvalg.

Overforsler:

Ifolge tidsplanen for regnskabsaflaggelsen for 2019, skal udvalget behandle ansegningen om overfersel af uforbrugte
driftsmidler fra 2019-2020.

Overforslerne er udarbejdet 1 samarbejde med aftaleenhederne, fagomradet og ekonomiafdelingen.

Ifolge dialogbaseret aftalestyring er der overferselsadgang for sdvel over- som underskud. Budgetsikkerhed er en
forudsaztning, hvilket betyder, at preemisserne for overferslerne er kendt, og ikke @ndres i lobet af aret. Der er i budgetaret
overforselsadgang mellem lenmidler og evrige driftsmidler.



Undtagelser for overforsler:
Der er en reekke omréder, der er undtaget for overferselsadgang. Dette geelder for mellemkommunale betalinger.

Myndighedsomréder, der indgér i en form for BUM model, og dermed bestiller ydelser hos andre, far ikke deres
over-/underskud overfort.

Generelt:

I alt overfores der fra 2019 til 2020 21.957.000 kr. Til sammenligning blev der overfert 31.120.000 kr. fra 2018 til 2019.

Af tabellen fremgér overforslerne pa hvert politikomrade:(opgjort i 1.000 kr.)

ngrhgegft Regnskab |Restbudget| Overfarsel | Overfarsel
Kontoomrder (1.000 kr.) 20?9 2019 2019 2019-2020 | 2018-2019
50 Sundhed- og Omsorgsudvalget 722.677| 711.143 11.534 21.957 31.120
06 ZEldre 352.736| 341.532 11.204 18.103 23.499
07 Sundhed 181.320| 180.538 791 3.411 3.033
08 Psykiatri og handicap (voksne) 1868.5612| 189.073 -451 443 4,588

Regnskabsbemerkninger:

Styrelsesloven fastsatter, at drsregnskabet i forngdent omfang skal vere ledsaget af bemaerkninger, navnlig vedrerende
vaesentlige afvigelser mellem bevillings- og regnskabsbelgb. Ud fra vasentlighedskriterier udarbejdes der bemaerkninger
til driftsindteegter og -udgifter i forhold til det korrigerede budget pa bevillingsnivaeu. Der skal vare en vaesentlig
"kroneafvigelse" af det korrigerede budget. Vesentligheden vurderes fra omrade til omréade.

Regnskabsbemarkningerne, som beskriver overferslen pr. politikomrade er vedlagt sagen.

Bilag: Regnskabsbemarkninger 2019 og overforsler 2019-2020.

Budgetmeessige konsekvenser

Der meddeles en tilleegsbevilling pa 21.957.000 kr. i 2020.
Bilag

Regnskabsbemerkninger 2019

Overforsler 2019-2020



Punkt 4: Dreftelse af emner til Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede med
/Eldreradet den 23. april 2020

00.22.04-G01-23-18
Beslutning

Aldreradets punkter dreftes.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. marts 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ Sundheds- og Omsorgsudvalget drefter, hvilke emner de ensker at sette pa dagsordenen til det arlige mede med
Aldrerddet.

Sagsfremstilling
Hvert ar atholdes et mgde mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget og Aldreradet, hvor forskellige emner kan dreftes.

Aldrerddet inviteres til at deltage i Sundheds- og Omsorgsudvalgets made den 23. april 2020.

Aldreradet har pa deres mede den 21. februar 2020 foreslaet folgende emner til droftelse:

o Teknologi IT baseret hjelpemidler
¢ Droftelse af &ldreboligformer

Sundheds- og Omsorgsudvalget opfordres til at drefte, hvilke andre emner de ensker p& dagsordenen.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 5: Samarbejdsaftale for IV behandling i neeromradet

29.30.08-P27-17-19
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget, 26. marts 2020
Okonomi- og Planudvalget, 31. marts 2020

Byrédet, 15. april 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling
Pa tveers-direkteren indstiller, at

e Samarbejdsaftalen godkendes.
¢ Fra Sundhedsaftalepuljen frigives der arligt til og med 2023 152.000 kr. til deekning af de kommunale merudgifter
forbundet med samarbejdsaftalen.

Sagsfremstilling
Baggrund

IV-behandling i de midtjyske kommuner har hidtil veret baseret pd bilaterale aftaler mellem den enkelte kommune og
hospitalet. Den deraf folgende forskellighed i mélgrupper, typer af [V-medicin og adgange til IV, der anvendes, matcher
ikke den virkelighed, at mange borgere udskrives fra andre hospitaler end deres lokale hospital i klyngen. I 2017 blev der
gjort forseg pé at udarbejde en falles I'V-aftale geeldende for alle kommuner og hospitaler i Region Midtjylland. Det var
pé davaerende tidspunkt ikke muligt at nd til enighed omkring konditionerne for skonomien i en aftale.

IV-behandling er et serligt omrade, hvor opgaven vil vere dyrere at udfere i kommunalt regi end pa hospital. Imidlertid
er der nogle klare fordele for borgerne ved at kunne modtage IV behandlingen i neromradet. IV behandlingen i
naeromradet minimerer risikoen for hospitalserhvervede infektioner, kan medvirke til bedre trivsel i form af bl.a. bedre
sovn, og sikre borgeren mulighed for at opretholde kontakten til familie, arbejdsplads eller skole.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede 30. april 2019 at igangsette arbejdet med en samarbejdsaftale om IV-
behandling med vaske og antibiotika.

Aftalen
Der er udarbejdet vedlagte udkast til en samarbejdsaftale, som omfatter:

kommunale sygeplejerskers varetagelse af IV-behandling med vaeske (isotone vasker, fx saltvand) og antibiotika
estimat pa 4000 arlige forlgb i kommunalt regi i den midtjyske region

max 3 daglige doseringer i kommunalt regi

estimeret udgift pa 16,2 mio. kr. arligt med en 70/30-finansiering mellem region/kommune.



Malgruppen er borgere over 3 ar, som:

o cr opstartet i [V-behandling i hospitalsregi. [V-behandling kan veare givet under indlaeggelse, ambulant eller af et
udgaende team.

o laegefagligt vurderes forsvarligt og hensigtsmeessigt at kunne fortsette behandlingen i kommunalt regi.
Behandlingen i kommunalt regi kan forega pé sundhedsklinik/akutplads/midlertidig plads i kommunen, plejebolig,
eldrebolig eller eget hjem.

For at kunne sikre en god og effektiv [V-behandling i naeromradet, er det nedvendigt at skaerpe opmerksomheden pa til
hvilke borgere og pa hvilke steder, der tilbydes IV behandling. Muligheder for tabletbehandling og selvadministration af
I'V-antibiotika giver borgerne en storre uathengighed af systemet, og frigiver ressourcer til at kunne hjelpe de borgere,
der ikke kan gere brug af disse to muligheder.

For de borgere, der ikke kan tilbydes tabletbehandling eller varetage selvadministration, men som har brug for I'V-
behandling i neromradet, skal der vaere fokus pa, hvor [V-behandling tilbydes. De borgere, der har mulighed for inden for
en rimelig afstand at transportere sig til fx en kommunal sygeplejeklinik, sundhedshus eller lignende, skal gere det. Kun
de borgere, som af helbredsmassige eller sociale grunde ikke skennes at kunne befordre sig til et kommunalt tilbud i
naeromradet, skal tilbydes IV-behandling i eget hjem. IV-behandling kan ogsa gives pa pladser til midlertidigt ophold i
kommunalt regi, safremt den pageldende kommune vurderer det relevant.

Det vurderes, at halvdelen er mobile og kan made op til IV-behandling i neromréadet, og halvdelen har behov for IV-
behandling i eget hjem. Safremt de mobile patienter har behov for IV-behandling om aftenen, vurderer kommunen
behovet for, at dette sker i eget hjem og kerer ud til borgeren, hvis situationen kraever det.

Implementeringsprocessen

Samarbejdsaftalen godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 19. marts. Aftalen er herefter sendt til godkendelse i de
19 midtjyske kommuner og i regionsradet. Den oprindelige plan er, at samarbejdsaftalen implementeres fra 1. maj 2020.
Grundet den aktuelle krisesituation med Corona-smitte, tages der dog forbehold for, at implementeringen mé udskydes.
Aftalen fremsendes nu til behandling i Ikast-Brande Kommune for at sikre mest mulig tid til forberedelse af
implementering. Med en opstart 1. maj vil der stadig vere en reekke forhold, som ikke endnu vil vaere fuldt ud pé plads.
Blandt andet vil der vare en overgangsperiode fra 1. maj til primo september, hvor registrering og afregning af IV
behandlinger i kommunalt regi vil foregd handholdt. Der vil inden 1. maj foreligge en endelig beskrivelse af den
handholdte procedure. Det er forventningen, at der primo september vil vare en teknisk losning klar til afregning.
Derudover vil der kunne vare behov for faglig kompetenceudvikling af de kommunale sygeplejersker i forhold til f.eks.
brugen af pumpe til indgift. Kompetenceudvikling vil forega i klyngerne.

@konomisk betydning for Ikast-Brande

Som det fremgar ovenfor, estimeres de samlede érlige udgifter som folge af samarbejdsaftalen til 16,2 mio. kr. Heraf skal
de midtjyske kommuner finansiere de 30 procent svarende til 4,86 mio. kr. Da Ikast-Brande Kommunes andel af den
midtjyske befolkning udger 3,13 procent, estimeres den arlige udgift for kommunen til 152.000 kr. Da kommune ikke har
udgifter til [V-behandling i dag, vil godkendelse af I'V-aftalen medfore en merudgift pa det fulde beleb. Adminstrationen
indstiller, at udgiften finansieres af puljen til implementering af sundhedsaftalen. Puljen udger i alt 300.000 kr. arligt til og
med aftaleperiodens udleb i 2023. Der pa nuvarende tidspunkt ikke bevilget midler fra puljen.

Bilag

¢ Udkast til samarbejdsaftale for [IV-behandling i neeromradet
Budgetmzessige konsekvenser



Bilag

Udkast til samarbejdsaftale for [V-behandling i neeromradet



Punkt 6: Nedvendige bygningsmaessige tiltag pa hjaelpemiddeldepotet

27.60.00-P00-12-18
Beslutning

Udsat.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. marts 2020
Sundheds- og Omsorgsudvalget 23. april 2020
Jkonomi- og Planudvalget 28. april 2020

Byréadet 4. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ Byradet bevilger 485.913 kr. til de beskrevne tiltag pa hjelpemiddeldepotet for at sikre en forsvarlig drift i perioden
frem til et nyt depot stér klar
¢ at udvalget anviser finansiering fra Byradets anlaegspulje.

Sagsfremstilling

3. februar 2020 godkendte Byradet, at der arbejdes pé at etablere et felles hjelpemiddeldepot mellem Herning og Ikast-
Brande Kommune. Der sigtes efter, at et eventuelt faelles hjeelpemiddeldepot vil kunne tages i brug inden for 1,5-2 ar.
Som det fremgar af heringssvaret fra personalet pé depotet, er nogle af de bygningsmeessige problemer pa depotet
imidlertid af en sddan karakter, at det i forhold til bade sundhed, arbejdsmilje og effektivitet er problematisk at opretholde
driften i perioden, med mindre der tages nogle bygningsmeessige tiltag her og nu. Pa den baggrund opfordrede Sundheds-
og Omsorgsudvalget pd medet 23. januar administrationen til at udarbejde et bud pa midlertidige lesninger for perioden
frem til at et eventuelt faelles hjelpemiddeldepot er klar til drift.

Administrationen har derfor udarbejde den vedlagte oversigt over akutte bygningsmaessige udfordring, de mulige
lgsninger herpd samt en overslagsberegning pa omkostningerne hertil. Skal alle initiativerne ivaerksattes, beleber det
samlede budgetbehov sig til 1.577.847 kr. ekskl. moms. Administrationen anbefaler dog, at alene folgende initiativer
iverksettes:

¢ Opstilling af pavillioner med kontorpladser og bad- og omkladningsfaciliteter idet det bade loser udfordring med
plads, treek og kulde. Losningen athjelper derudover udfordring med manglende bad og omkledning for
medarbejderne. (Punkt 1 og 7)

¢ Etablering af port og grusvej idet det kan athjelpe pladsproblemer og dermed bl.a. ogsa hygiejneproblemerne. Det
er dog uklart, om det er en mulig losning pga placeringen taet ved skel. (Punkt 4)

¢ Overdakning fra den eksisterende midlertidige pavillon og ud til af- og palaesningsomridet idet det igen vil
imedega treek og kulde. Det skal dog vurderes, om det er en mulig lesning ift. de anbefalede nye pavillioner. (Punkt
)

o Justering eller udskiftning af derpumpe og der idet fastklemning eller slag fra deren forebygges. (Punkt 8)



Derudover bemarkes det ift. punkt 2 i bilaget, at varmebleaseren i det primare depotrum er blevet repareret.

Det samlede budgetbehov inkl. forsikring, uforudsete udgifter, honorar mv., for ivaerksattelsen af de anbefalede initiativer
belgber sig jf. nedenstéende tabel til 485.913 kr. ekskl. moms.

Prisoverslag

Punkt 1 og 7: Pavillioner 224.000,00 kr.
Punkt 4: Port og indkersel 100.000,00 kr.
Punkt 5: Overdaekning 50.000,00 kr.
Punkt 8: Der og derpumpe 10.000,00 kr.
Bygningsarbejde i alt 384.000,00 kr.
Projektomkostninger (forsikring) 2.073,00 kr.
Ejendomsgruppens honorar (11%) 42.240,00 kr.
Uforudsete udgifter (15%) 57.600,00 kr.
I alt ekskl. moms 485.913,00 kr.
Bilag:

¢ Beskrivelse af og overslagsberegning pa mulige bygningsmaessige tiltag pé hjelpemiddeldepotet pd Greddeve;j

Budgetmeessige konsekvenser

Se sagsbeskrivelse

Bilag

Bygningsmessige tiltag hjelpemiddeldepotet Graddeve;j



Punkt 7: Temaer til dialogmeder for Psykiatri- og Handicap og Sundhed &
Aldre

00.15.00-A00-17-20
Beslutning

De foreslaede temaer godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. marts 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

 forslag til temaer til dialogmederne for Psykiatri og Handicap og Sundhed & Zldre droftes
o dreftelse og beslutning om eventuelle yderligere temaer, som udvalget ensker dreftet.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte pa megde den 9. juni 2011 dialogme@deform vedr. den dialogbaserede
aftalestyring.

Pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede den 1. marts 2018 blev det besluttet, at aftalerne fra 2019 skulle vere 2 érige
aftaler.

Den dialogbaserede aftalestyring indeberer, at der arligt i april/maj holdes et dialogmede, hvor der i lige ar praesenteres
og dreftes forslag til temaer i de kommende 2 ars aftaler og i ulige ar er fokus pé at drefte status for aftalerne. Desuden
kan ZAldreradet og Handicapréadet i ulige &r foresla temaer til dreftelse pa dialogmederne.

P& dialogmedet 1 2020 prasenteres og droftes forslag til temaer i aftalene for 2021-2022.

Pa dialogmedet inviteres Byradet, aftaleholderne, Handicaprad, £ldrerad og medarbejderrepreesentanter til at tage del i
dreftelserne.

Formen pé meadet tilretteleegges pé baggrund af udvalgets valg af temaer.

P& udvalgets mede i juni i lige &r udvelges de endelige temaer til de kommende to ars aftaler.

Pa udvalgsmedet den 26. marts 2020 drefter udvalget, om der er temaer til aftalerne for 2021-2022, som udvalget ensker
at drefte udover de temaer, som aftaleholderne foreslar.

Forslag til temaer pa dialogmede Sundhed & Zldre den 5. maj 2020



Forslag fra aftaleholderne fra Sundhed & Zldre, tager udgangspunkt i "Strategi for rekruttering og den gode arbejdsplads
2020-2023” med titlerne:

¢ Fremtidens medarbejdere Generation Y og Z
Medarbejdercentreret omsorg

Branding - Sprog og kommunikation

Det gode praktiksted - studiemiljo

Hjeelp til Selvhjzelp

Baggrunden for temaet er, at det offentlige arbejdsmarked star over for rekrutteringsudfordringer pa &ldre- og
sundhedsomradet. Antallet af plejetreengende aldre bliver flere, samtidigt med, at en stor andel af medarbejderne snart gar
pa pension og der uddannes for fa pé social- og sundhedomradet. I Ikast-Brande Kommune kan udfordringerne merkes
isar ift. social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. "Strategi for rekruttering og den gode arbejdsplads" skal bidrage
til initiativer, der kan vare med til at lgse rekrutteringsudfordringerne, séledes at der ogsa fremadrettet kan veere "haender"
nok til at lose opgaverne.

Forslag til temaer pa dialogmede pa Psykiatri og Handicap den 12. maj 2020

Forslag fra aftaleholderne fra Psykiatri og Handicap, tager udgangspunkt i pejlemaerkerne fra "Strategi for Psykiatri- og
Handicap 2019-2022":

e Sundhed

¢ Inklusion og fellesskab

¢ Hgj Faglighed

o Helhedsorienteret Indsats

Baggrunden for temaerne er, at Psykiatri og Handicap ensker at fortsatte arbejdet med at implementere strategien. I 2020-
2021 enskes der arbejdet videre med strategien via et sarligt fokus pa udvikling af en sundhedsprofil pa tilbuddene, der
skal udfoldes ift de 4 strategiske pejlemerker. Dette skal styrke fokus pa bade fysisk og mental sundhed hos borgere og
medarbejdere i Psykiatri og Handicap.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 8: Afrapportering af demensstrategien 2019-2022

29.18.00-A00-57-18
Beslutning

Anbefales godkendt.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. marts 2020
Okonomi- og Planudvalget 31. marts 2020

Byrédet 14. april 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

» afrapporteringen pa status for implementering af "Demensstrategien 2019-2022 - Sund hele vejen -et verdigt liv
med demens" droftes
¢ udvalget afgiver indstilling til Byradet.

Sagsfremstilling

Byradet vedtog den 17. december 2018 "Demensstrategi 2019-2022 - Sund hele vejen - et vaerdigt liv med demens". Der
afrapporteres arligt 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 pérerende skal opleve:

et godt hverdagsliv

at kunne leve livet med de begransning en demenssygdom medferer
at mennesket bag sygdommen ses

meningsfuld beskaftigelse

at fole sig taget alvorligt og respekteret

at opleve kontrol og selvbestemmelse og kunne vealge til og fra

e o o o o o

Ikast-Brande Kommune er en demensvenlig kommune, hvor "borgere med demens og deres parerende stattes i at opna
velbefindende og trivsel i deres liv".

Verdimassigt tages der udgangspunkt i den personcentrerede omsorgsforstaelse og tilgang. Hele organisationen skal pé
alle niveauer tenke, beslutte og handle med afset i det menneskesyn og paradigme, at personen kommer i forste raekke.
Desuden skal ogsa borgere i Ikast-Brande Kommune , parerende og frivillige introduceres til den personcentrerede
tilgang.



Demensstrategien skal sikre, at de forskellige akterer forstar betydningen og konsekvenserne af dette menneskesyn.
Indsatsen skal baseres pd medmenneskelige vaerdier, koordinering og sammenhzang i indsatsen i et helhedsorienteret
persepktiv.

Afrapportering 2019

Afrapporteringen satter fokus pa de indsatser, der er arbejdet med i 2019, samt hvilke indsatser, der sattes fokus pa i
2020 (se bilag 1).

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

nn

Emnerne fra demensstrategien er: "Personen kommer i forste reekke", "Forebyggelse og tidlig opsporing", "Stette og
radgivning", "Bevagelse og aktiviteter", "Demensvenlige samfund og boliger", "Viden, vaerktgjer og kompetencer" og
"Sammen om demens hele vejen".

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

Som det fremgér af afrapporteringen, er implementeringen af demensstrategi 2019-2022 godt i gang og det fortsatte
arbejde med implementeringen af den personcentrerede omsorg vil foregé i hele demensstrategiens levetid. Der har i 2019
seerligt veeret fokus pé opstart af kompetenceloft for hjemmeplejen, sygeplejen, genoptrening og visitation- og
myndighed, den fortsatte implementering og fastholdelse af indsatser i forbindelse med personcentreret omsorg,
meningsfulde aktiviteter for yngre med demens, forbrug af psykofarmaka, stette og aflastning af parerende, musik og
demens, motion og kognitiv treening, opstart af indsatser vedr. et mere demensvenligt samfund og sammen om demens
hele vejen.

Indsatser i 2020
Der vil 1 2020 blive sat serligt fokus pa:

Den forsatte implementering af personcentreret omsorg med fokus pa blomsten og ABC demens

Kompetenceleft i hjemmeplejen, sygeplejen, genoptrening og visitation- og myndighed

Sammen om demens — hele vejen — at kunne varetage alle forleb uanset kompleksitet

Det demensvenlige samfund — inddragelse af civilsamfund. I 2020 arbejdes videre med demensvenlig by i

Klovborg samt initiativer i de andre byer i kommunen.

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

e Motion og bevagelse — tilbud til hjemmeboende borgere med demens tidligt i forlebet.

o Aktiviteter og bevagelse pa plejecentrene med udgangspunkt i anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Her arbejdes
bl.a. med indretning og brug af sanserum pa Begildlund.

¢ Medicin — antipsykotisk medicin pé plejecentre — forbrug af psykofarmaka bliver et fast punkt pd alle meder i de
lokale implementeringsgrupper. Desuden skal de gode historier i forhold til at reducere forbruget af psykofarmaka
og hvad man lykkes med at gore istedet deles.

¢ Vardighedspolitikken og demensstrategien i sammenhang — teenkes ind i alle nye indsatser.

¢ Overgang fra eget hjem til plejecenter - den gode personcentrerede indflytning

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Bilag

Arsberetning 2019 demensstrategien



Punkt 9: Afrapportering kompetenceudviklingsforleb Demens

87.00.00-P23-14-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. marts 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ afrapporteringen om kompetenceforlob-demens tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhed & Zldre ansggte og fik i1 2017 3,3 mio kr., fra Sundhedsstyrelsen/ Den Nationale Demens Handlingsplan 2025,
til gennemforelse af kompetencelgft for alle medarbejdere pa plejecentrene i perioden 2017-2019.

Kompetenceudviklingsprojektet har taget afsaet i Ikast-Brande Kommunes demensstrategi 2015-2018 — Et veerdigt liv
med demens og demensstrategien 2019-2022 Sund hele vejen - et veerdigt liv med demens. Projektet har saledes haft en
sterk, strategisk og organisatorisk opbakning, da Byradet i bade 2015 og 2019 vedtog en demensstrategi, der tager
udgangspunkt i personcentreret omsorgsteori.

Ikast-Brande Kommune oplever, at flere og flere af beboerne pa plejecentrene har en demens sygdom. Det er derfor meget
relevant, at medarbejdernes kompetencer inden for personcentreret omsorg udvikles, sa der kan skabe mest mulig trivsel
for beboerne.

Baggrunden for projektet var desuden de positive erfaringer fra Bagildlund (det daverende Frisenborgparken), og
Engparkens deltagelse i demensrejseholdets undervisning.

Her deltog en gruppe af medarbejdere fra de to plejecentre og de to daghjem, som sa skulle st for forankring i
medarbejdergruppen, denne videreformidling er dog en vanskelig opgave, nér en kulturendring skal implementeres fra fa
til alle medarbejdere. Derfor blev der anseggt om midler fra Sundhedsstyrelsen, sé alle medarbejdere kunne deltage i et
kompetenceloft. P4 den made har alle medarbejdere faet en fzlles referenceramme og et felles sprog. For at sikre en
feelles referenceramme har plejecentrene bestrabt sig pa at alle, ogséd medarbejdere, som ikke er ansat i plejen, har
deltaget - eksempelvis pedel, rengerings-, administrations- og kekkenpersonale. De medarbejdere, som ikke har haft
mulighed for at deltage i hele forlgbet har deltaget pa de to temadage, hvor de har modtaget undervisning i det teoretiske
fundament for den personcentrerede omsorg.

I alt 8 arbejdspladser har deltaget: Plejecentrene @Dstervang, Engparken, Solbakken, Rolighedsparken, Bagildlund,
diakonhjemmene Hgjrishave og Kermindeparken samt Rehabiliteringscentret. Medarbejdere og lokalledere har deltaget
pa hold & ca. 15 personer.



Malene Kjer Lassen (sygeplejerske og underviser) og Anneke Dapper-Skaaning (demenspsykolog og underviser) har
forestéet undervisningen.

Formal

Kompetenceudviklingsprojektets formal har veret, at:

¢ gge beboernes trivsel
¢ gge medarbejdernes arbejdsglaede.

De to formal tager afsaet i overbevisningen om, at nar fokus rettes mod at lose kerneopgaven med hej faglighed for at oge
beboernes trivsel, sd gges medarbejdernes arbejdsglaede ogsa.

Malsatninger

Malsatningen for kompetencelaft for alle medarbejdere pA Kommunens plejecentre har veret, at

alle medarbejdere har redskaber til at hdndtere afmagten og magten og har fornemmelse af handlemuligheder
alle medarbejdere kan omsatte viden til handling ift. personcentreret omsorg

alle medarbejdere kender metoden omkring beboerkonference

feerre borgere pé plejecentrene har udekkede behov

alle borgeres behov og pleje tager udgangspunkt i personcentreret omsorg

oge lederens fokus pa faglig ledelse i demensomsorgen

Kompetenceudviklingsforlabet

Kompetenceudviklingsprojektet har taget udgangspunkt i Tom Kitwoods personcentrerede omsorgsteori. Teorien laegger
vaegt pa opfyldelse af menneskers psykologiske behov for trest, identitet, inklusion, tilknytning og meningsfuld
beskeftigelse. Behovene fremgér som kronblandene pa demens-blomsten i Ikast-Brande Kommunes demensstrategi.
Undervisningen har sat fokus pa at relationen kommer for opgaven. Det betyder, at medarbejdernes relation er afgerende
for, om beboerne vil tage imod deres hjalp. Relationen opbygges ved at opfylde beboernes psykologiske behov. Nar det
sker bliver beboernes trivselskar fyldt op. Mennesker med demens har hul i deres trivselskar og de kan ikke selv opsege
mennesker og situationer, hvor de kan fa opfyldt de psykologiske behov. Derfor spiller medarbejdere og parerende en stor
rolle.

Kompetenceudviklingsforlgbet startede med 2 temadage, hvor medarbejderne blev undervist i det teoretiske indhold i
personcentreret omsorg, som er udviklet af Tom Kitwood. Derefter fulgte 6 refleksionsgrupper, hvor medarbejderne
beskaftigede sig med at koble teori med den daglige praksis. Efter hver refleksionsgang stillede medarbejderne sig selv
en hjemmeopgave til neste gang. Fem af refleksionsgrupperne mundede ud i beboerkonferencer, hvor en beboer blev
taget op, s medarbejderne fik leert metoden bag beboerkonference at kende ved at anvende den pé en konkret beboer.
Beboerkonferencerne handler om, hvad vi tenker om mennesket, hvordan vi tolker adfaerden, og hvordan vi taler om det
efterfolgende.

Der blev afholdt en til to ledertemadage pr. halvar for at ege ledernes fokus pa faglig ledelse i demensomsorgen.
Ledertemadagene gav mulighed for, at lokallederen kunne kigge pa egen praksis og fa nye perspektiver pa denne.
Desuden gav ledertemadagene de enkelte ledere mulighed for at netveerke pa tvers saledes, at de som ledergruppe kan



stotte og inspirere hinanden i forhold til forankringen i "praksis”. Underviseren tilbed ogsé individuel sparring til lederen
ifm. kompetenceforlobet.

Efter forlagbet folges der op med en arlig, individuel, faglig sparring for lokallederne med udviklingskonsulenten. Dette
for at stette op om lederen som personcentreret praktiker ift. arbejdet med at skabe en personcentreret kultur.

Evaluering

Evalueringen af projektet er sket via kvantitativ spergeskemaundersogelse til medarbejderne, audit via data fra
journaliseringssystemet, Cura og kvalitativt fokusgruppeinterview med pérerende.

Der er evalueret pad mélsatningerne/succeskriterier for projektet.

1) Alle medarbejdere har redskaber til at handtere afmagten og magten og har fornemmelse af handlemuligheder og 2)
Alle medarbejdere kan omsaette viden til handling ift. personcentreret omsorg:

Mals@tningerne er evalueret via spergskema med spergsmaélene "Jeg bruger den viden, jeg har faet, direkte i mit daglige
arbejde med beboerne" og "Jeg reflekterer mere over min praksis efter at have deltaget i kompetenceudviklingsprojektet".
Her er tilbagemeldingerne, at 95-96% er helt enige eller delvist enige.

3) Alle medarbejdere kender metoden omkring beboerkonference:

Malsetningen er evalueret via spegeskema med spergsmaélet " Jeg ved hvordan en beboerkonference foregar" samt optalt
antal beboerkonferencer. Der er aftholdt 5 beboerkonference pr. leeringsgruppe og 94% har enige eller delvist enige i
spergsmalet.

4) Feerre borgere pé plejecentrene har udeekkede behov:

Pargrende til borgere med demens er via fokusgruppeinterview blevet spurgt om der er lavet handlinger som har resulteret
i bedre trivsel eller at der er taget initiativer til at forbedre trivslen. De pérerende navner i fokusgruppeinterviewet, at
deres parerende deltager i flere aktiviteter nu end for udviklingsprojektet, f.eks. erindringsdans, musik/sang, busture,
banko eller praktiske garemal og sysler. Aktiviteterne deekker de psykologiske behov for trest, identitet, inklusion,
tilknytning og meningsfuld beskeftigelse, og nar de psykologiske behov dakkes, bliver der fyldt i beboernes trivselskar.
Der er ogsé eksempler pa mere individuelle indsatser f.eks. tale om familiens hund, for at gere plejesituationer bedre, én
til én samver og arbejde med bedre sevn. Respondenter, hvis parerende har en fremskreden demens, har svaerere ved at se
tydelige tegn pa trivsel hos deres pargrende, men fortaller, at medarbejderne stotter dem i den sorg, det er at opleve deres
parerende miste flere og flere feerdigheder.

5) Alle borgeres behov og pleje tager udgangspunkt i personcentreret omsorg:

Der er evalueret via audit med fokus p4 om medarbejderne har dokumenteret, hvilket psykologisk behov en handling er
sat 1 veerk for at deekke. Dette vil fremadrettet vere et indsatsomrade, da det ikke foregar i s& hej grad som ensket og er
vigtig ift. at alle medarbejdere har adgang til at se hvilke indsatser, der er igangsat.

6) Dge lederens fokus pa faglig ledelse i demensomsorgen:

Alle ledere har fulgt et kompetenceudviklingsforleb og trenet i at facilitere beboerkonferencer.



7) Medarbejderne giver udtryk for at opleve sterre arbejdsglade:

Der er evalueret vis spergeskema med spergsmalet Jeg har faet storre arbejdsglade efter at have deltaget i
kompetenceloftet”, her er 79 % enige eller delvist enige.

Fastholdelse af ny kultur og den videre implementering
For at fastholde den personcentrerede omsorg, som en fzlles fagprofessionel norm - et feelles verdiseat, for arbejdet med

mennesker med demens, arbejdes der med folgende implementeringsindsatser, som er aftalt i styregruppen for
kommunens demensstrategi:

1. Aftaleholderne sikrer, at beboer/borgerkonferencer bliver atholdt, og at alle medarbejdere deltager i mindst 4
beboerkonferencer om &ret.

2. Alle plejecentre videreformidler aftaler om nye handlemuligheder fra beboerkonferencerne via dokumentation, og der
udvikles en arbejdsgang for dokumentation af personcentreret omsorg i Cura.

3. Det kommunale tilsyn felger op pa den personcentrerede omsorg.

4. Alle nye medarbejdere gennemforer ABC Demens — pleje og omsorg (Nationalt videncenter for demens) og
introduceres til sprog og metoder i personcentreret omsorg inden for de forste tre maneder

5. Udvikling af e-learning program til introduktion af nye medarbejdere.
6. Alle lokalledere modtager faglig sparring fra udviklingskonsulenten en gang om &ret.

7. Personcentreret omsorg er et fast punkt pd implementeringsgruppemeder i distrikterne, sygeplejen, genoptraning,
visitation- og myndighed samt sundhedsfremme og forebyggelse.

8. Samarbejde med SOSU-skolen itht hvordan eleverne undervises i personcentreret omsorg.
9. Samarbejde med SOSU-skolen itht et demensvejlederforleb for demensneglepersoner.

10. Der folges op pa rapport fra apoteket om forbrug af antipsykotisk medicin.

I efteraret 2019 og foraret 2020 deltager medarbejdere og ledere fra hjemmepleje, sygepleje, genoptrening, myndighed og
visitation samt sundhedsfremme og forebyggelse i kompetenceudviklingsforlebet. P4 den made kommer alle i Sundhed &
Aldre til at std pa det samme faglige fundament. Det er en stor styrke, at kompetenceleftet rulles ud i hele Sundhed &
Zldre bade for beboere, borgere og medarbejdernes trivsel og for fagligheden i lgsningen af kerneopgaven.

Der etableres desuden i 2020 et AMU forleb sa nye medarbejdere og andre medarbejdere, der ikke har gennemfort
kompetenceudviklingsforleb labende tilbydes et kompetenceloft i personcentreret omsorg. Kurset har en varighed pé 5
dage/37 timer.

Der er vedlagt en rapport, som beskriver kompetenceudviklingsprojekter og resultaterne.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Rapport - Kompetenceudvikling et vaerdigt liv med demens 2017-2019 del 1



Bilag - Kompetenceudvikling et veerdigt liv med demens 2017-2019 del 2



Punkt 10: Status vedr. &ldre- og plejeboliger

27.00.00-P05-2-18
Beslutning

Taget til efterretning.
Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 26. marts 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen er en fortlobende sag, hvor der kvartalsvist orienteres om status for @ldreboliger og plejeboliger i Ikast-Brande
Kommune.

Ikast-Brande Kommune réder over falgende boliger pa @ldreomradet:

289 Plejeboliger
169 ZEldreboliger uden degnvagt - heraf 6 pd Kermindeparken

52 Almene boliger samt almene @ldreboliger, ejet af boligforeninger og med
kommunal anvisningsret

24 Boliger til midlertidigt ophold - rehabiliteringsafdeling i Dybdalsparken

Der er fortsat et &gtepar i en af boligerne pa friplejehjemmet Grenneparken, hvorfor der betales for 46 pladser, istedet for
de normale 45 pladser.

Pr. 1. marts 2020 der 6 borgere, der bor i en plejebolig i Ikast-Brande Kommune, som oprindeligt kommer fra en anden
kommune.

Pé Friplejehjemmet Grenneparken bor der 34 borgere fra Ikast-Brande Kommune og 12 fra andre kommuner.



Ikast-Brande Kommune har pa nuverende tidspunkt 33 borgere, der bor i en plejebolig i en anden kommune. Heraf har 10
borgere valgt et friplejehjem.

Ledige plejeboliger Marts Juni September November Marts
2019 2019 2019 2019 2020
Bagildlund (Frisenborg 0 0 0 0 0
indtil marts 2019)
Engparken 6 5 1 2 1
Rolighedsparken 1 1 1 1 1
Solbakken 0 2 4 3 3
stervang 4 2 6 5 4
Kearmindeparken* 1 2 1 1 3
Hgjris Have 0 1 1 2 1
Grenneparken 0 0 0 0 1
I alt 12 13 14 14 14

*1 de 6 @ldreboliger pd Kermindeparken bor der borgere, der er berettiget til en plejebolig, men som ikke ensker at flytte
over i en plejebolig. Der er pt. 5 beboere som har en plejetyngde, svarende til en &ldrebolig.

Venteliste til plejeboliger Marts  Juni September ~ November  Marts
2019 2019 2019 2019 2020

Ikast (Bagildlund, 19 44 38 27 13

Rolighedsparken, Hejris Have,

Grenneparken)

Bording (Kermindeparken) 5 4 4 2 3

Brande (Engparken) 1 0 1 2 1

Ejstrupholm (Solbakken) 1 0 0 2 0

Klovborg (@stervang) 0 0 1 0 0

I alt 26 48 44 33 17

Der er 8 borgere, der sgger plejebolig i Ikast, men borgerne kan sta pa venteliste til flere plejecentre. Derfor svarer
sammentallingen af de enkelte omrader ikke altid til den samlede venteliste.

Der er dags dato 13 borgere pé ventelisten.

6 borgere ensker flere steder, hovedsageligt flere steder i Ikast by.

Desuden stér 3 borgere pa venteliste til en pleje bolig i en anden kommune.



Ledige ®ldreboliger/almene
boliger

Ke@rmindevej i Bording

Frisenborgparken og
Midtjyden i Ikast

Engesvang i Engesvang

Bavnehgj og Rosengade i
Norre Snede

Brandlundparken, Skolestien
og sendervenget i Brande

Ved Solbakken i Ejstrupholm
BHI, Ikast (almene boliger)

Borgerparken, Ikast (almene
boliger)

Sandgérdsparken, Isenvad
(almene boliger)

Bredgade, Bording (almene
boliger)

I alt

Venteliste til
eldreboliger/tryghedsboliger

Karmindevej i Bording

Frisenborgparken og Midtjyden i
Ikast

Engesvang i Engesvang

Bavnehgj og Rosengade i Nerre
Snede

Brandlundparken, Skolestien og
sendervaenget i Brande

Ved Solbakken i Ejstrupholm
BHI, Ikast (almene boliger)

Borgerparken, Ikast (almene
boliger)

Sandgérdsparken, Isenvad
(almene boliger)

Bredgade, Bording (almene

Marts
2019

31

Marts
2019

Juni
2019

23

Juni
2019

September
2019

22

September
2019

0

2

November
2019

1

2

21

November
2019

0

3

Marts
2020

2

5

22

Marts
2020



boliger)

I alt 13 12 4 18 25

Fordelingen pé ventelisterne er pad nuvarende tidspunkt den, at tre borgere er visiteret til en &ldrebolig og 12 borgere er
pa listen til en almen/tryghedsbolig. Dog har flere af borgerne sa specifikke ensker til tryghedsboligen (placering,
storrelse, parkering mv.), at der endnu ikke har vaeret muligt at opfylde, trods ledige boliger.

Opdateret oversigt medbringes til udvalgets made.

Oversigt over borgere, der far mere end 27 timers hjemmehjelp, fritvalgsomradet.

Tabellen har ike kunne opdateres i perioden april 2018 til oktober 2019, pa grund af overgangen til nyt omsorgssystem pr.
23. april 2018.

Aldersgruppe Januar 2018 April 2018 Oktober 2019 Februar 2020

Antal Gnsn. Antal Gnsn. Antal Gnsn. Antal Gnsn.

timer pr. timer pr. timer pr. timer pr.
borger borger borger borger
0-66 ar 0 0 0 0 2 32 4 36
67-79 ar 9 39 8 41 7 38 7 42
80-89 ar 0 0 1 33 3 36 3 34
Over 90 ar 2 31 1 37 3 28 2 30
I alt 11 38 10 40 15 35 16 37
Total timetal 413 401 527 599

Ud af de 16 borgere, som far mere end 27 timers hjemmehjaelp om ugen, bor 7 af personerne i distrikt Nord.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 11: Abne meddelelser

00.22.04-G01-31-19
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor
Status COVID-19

Der gives en orientering om den nuvarende situation.



Punkt 12: Lukket

02.00.00-P20-1-20



Punkt 13: Lukket

00.22.04-G01-30-19



Punkt 14: Lukket

27.57.00-GO1-1-18
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