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Punkt 1: Borgerradgiverens beretning 2022
00.07.00-K07-1-22

Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 7. december 2022
Berme-, Kultur- og Fritidsudvalget 7. december 2022

Klima-, Natur- og Beredygtighedsudvalget 7. december 2022
Sundheds- og Aldreudvalget 7. december 2022

Udviklings- og Erhvervsudvalget 7. december 2022

Okonomi- og Planudvalget 13. december 2022

Byrédet 19. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Borgmesteren indstiller, at

¢ beretningen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen bliver behandlet sidelgbende i alle fagudvalg. Borgerradgiver, Vibeke Hother, deltager i sagens behandling pa

fagudvalgenes mader den 7. december 2022.

Til mederne vil borgerradgiverens flyer medbringes.

Den 15. november 2021 godkendte byradet etableringen af en uathangig borgerrddgiverfunktion i Ikast-Brande
Kommune i en forsggsperiode pa tre ar. Ansettelsen er finansieret af Indenrigs- og Boligministeriets pulje til
borgerradgivning. Denne pulje blev afsat i forbindelse med finansloven i 2021 og er tidsmaessigt begrenset til 31.

december 2024.

Byrédet vil tage stilling til, om borgerrddgiverfunktionen skal forlaenges eller geres permanent, inden den

puljefinansierede ansattelse udlaber.

1. maj 2022 tiltradte Vibeke Hother stillingen som borgerradgiver i Ikast-Brande Kommune. Hun er uddannet jurist og

kommer med en bred erfaring fra tidligere ansettelser.



Der er i dag ansat borgerradgivere i 78 af landets kommuner.

Byradets mal med ansettelsen af borgerradgiveren er at styrke den gode borgerdialog og skabe lgsninger sammen med
borgerne i Ikast-Brande Kommune.

Borgerradgiveren har i sit arbejde ogsé stort fokus pa at beere viden tilbage i organisationen for at sikre leering og
forbedring.

Borgerradgiveren er ansat direkte under byradet og er uathangig af kommunens gvrige organisation. Det betyder, at
borgerradgiveren er en uvildig radgiver, som ikke er en del af kommunens fagomrader eller det politiske system.

Borgerradgiveren kan blandt andet:

¢ Hjaxlpe borgerne med at forstd afgerelser og breve fra Ikast-Brande Kommune,
Undersgge, hvordan sagen er blevet behandlet i det kommunale system,
Behandle klager over kommunens sagsbehandling

Magades med borgerne og lytte til deres oplevelser,

Hjelpe med at genskabe dialogen mellem borgeren og kommunen,

Vejlede om klagemuligheder i sager, der vedrerer Ikast-Brande Kommune.

e o o o o

En gang om éaret skriver borgerradgiveren en beretning til Byradet, hvor der forteelles om det forlgbne érs aktiviteter. I
beretningen reflekterer borgerradgiveren over henvendelserne og fremsatter eventuelt forslag til fremtidige
indsatsomrader, som kan styrke dialogen med borgerne, borgerbetjening og forbedre borgernes retssikkerhed. Der er i
2022 udarbejdet en kortere opstartsberetning for perioden 1. maj - 30. september 2022. Pa grund af den korte periode,
som danner datagrundlag for denne beretning, er det endnu for tidligt at drage sterre konklusioner. Beretningen giver
saledes alene et overblik over, hvilke henvendelser borgerradgiveren har behandlet i opstarten. I de kommende ars
beretninger vil der vare et bedre grundlag for ogsé at komme med anbefalinger til, hvor borgerrddgiveren ser potentiale til
at forbedre sagsbehandlingen.

Fremadrettet vil beretningen deekke perioden 1. oktober — 30. september, saledes at beretningen kan prasenteres for
byradet i december hvert ar.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Borgerradgiverens beretning 2022



Punkt 2: Heringssvar til besparelser

00.30.02-S55-5-22

Beslutning
¢ udvalget droftede de indkomne heringssvar til besparelserne og kvitterer for arbejdet og de input, der er indkommet
i den forbindelse.
¢ udvalget anbefaler, at besparelsen pa Sundheds- og £Aldreudvalgets omrade udmentes som byradet har godkendt
den 21. november 2022. Hvis beslutningen om besparelserne udmentes, som det foreligger i besparelsesforslaget,
vil der blive afholdt et dialogmede i Byradet den 18. januar 2023 blandt andet i forhold til den fremtidige

anvendelse af Dybdalsparken og med fokus pé de aktiviteter, der i dag er i huset ud over rehabliteringsindsatsen.
Heoringssvarene vil i givet fald indgé i disse dreftelser.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 7. december 2022
Borne-, Kultur- og Fritidsudvalget 7. december 2022

Klima-, Natur- og Baredygtighedsudvalget 7. december 2022
Sundheds- og Aldreudvalget 7. december 2022

Udviklings- og Erhvervsudvalget 7. december 2022

Jkonomi- og Planudvalget 13. december 2022

Byradet 19. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Vicekommunaldirekteren indstiller, at

¢ udvalget drofter de indkomne heringssvar til besparelser
¢ udvalget anbefaler, at besparelsen pa Sundheds- og £Aldreudvalgets omrade udmentes som byradet har godkendt
den 21. november 2022.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelabende i alle udvalg.

Der er fra udvalgsmeder den 9. november indkommet en raekke heringssvar til udvalgenes besparelsesforslag til budget
2023-2026. Disse heringssvar forelegges nu udvalgene. Horingssvarene fra Hoved-MED og Zldreradet eftersendes efter
deres meder den 2. december 2022.

Baggrund og proces

Af budgetforliget fremgar det, at forliget "alene fastlegger rammerne for besparelserne pa 40 mio. kr. der er fordelt
mellem udvalgsomraderne. Besparelserne skal udmentes i efteraret 2022. Processen for udmentningen aftales mellem



forligspartierne, men det er hensigten, at det skal ske i dialog pa udvalgsmeder pa en made, der er afstemt med at forliget
ikke har samlet hele Byradet. Driftsbesparelserne far fuld effekt i 2023

Besparelsesforslag blev forste gang behandlet pa udvalgsmeder 9. november 2022. Punktet blev behandlet pé lukket
dagsorden af hensyn til den politiske beslutningsproces af sarlig karakter, jf. forvaltningslovens § 27, stk. 4, nr. 5. Efter
udvalgsbehandlingen blev punktet dbnet og sendt i hering (jf. Byradsbeslutning af 10. oktober 2022) frem mod 2.
behandling i udvalg og byrad i december.

Budgetmeassige konsekvenser

Bilag

samlede heringssvar december 2022

Aldreradets heringssvar vedr. besparelsesforslag Sundhed- og Aldreudvalgets omrade.pdf
MED-Sundhed og Zldre heringssvar vedr. besparelsesforslag 2023-2026

Heringssvar budgetforlig 2023-2026 - Lokal MED

Heringssvar fra Aktivitetsradet i Bording.pdf



Punkt 3: Scenarier for tilpasning af plejeboligkapaciteten

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Anbefales og heringsvarene indgér i det videre arbejde.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022
Okonomi- og Planudvalget 13. december 2022

Byrédet 19. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteoren for voksenomradet indstiller, at

o kapacitetsplanleegning pé plejeboligomradet fremadrettet skal tage afsaet i en deekningsgrad pé 11 procent

o dxkningsgraden genovervejes i tilfeelde af, at kommunens plejeboliggaranti p& 2 maneder ikke leengere kan
overholdes eller hvis sggningen til plejeboliger modsat fortsetter med falde

¢ Byradet godkender model 1 og model 3 for reduktion af antallet af plejeboliger i kommunen

¢ der findes andre muligheder for placering af aktivitetscenteret i Engesvang
o der afholdes en tveergadende temadreftelse af udviklingsmuligheder for selve bygningen, der i dag rummer
Dybdalsparken, pa Byradets dialogmede 18. januar 2023.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreudvalget afgav pa medet 9. november 2022 anbefalinger til det fremadrettet serviceniveau pa
plejeboligomradet.

Sundheds- og Aldreudvalget gav felgende anbefaling:

» Kapacitetsplanlaeegning pé plejeboligomradet skal fremadrettet tage afset i en dekningsgrad pa 11 procent

¢ Dakningsgraden genovervejes i tilfelde af, at kommunens plejeboliggaranti pa 2 maneder ikke leengere kan
overholdes eller hvis sggningen til plejeboliger modsat fortsatter med falde

e Model 1 og model 3 for reduktion af antallet af plejeboliger i kommunen anbefales

¢ Der skal findes andre muligheder for placering af aktivitetscenteret i Engesvang.

¢ Der gnskes en tvaergdende temadreftelse for Byridet af udviklingsmuligheder for selve bygningen, der i dag
rummer Dybdalsparken.

Udvalget besluttede desuden at sende anbefalingerne i hering hos Lokal-MED, MED-Sundhed og Zldre og ZAldreradet.
Deres heringssvar er vedlagt som bilag til denne sag.



Siden medet i Sundheds- og ZAldreudvalget den 9. november 2022 er administrationen blevet gjort opmarksom pa, at
indfrielse af stottede 1an i nogle tilfeelde skal ske til kursverdi. I forhold til de to anbefalede modeller betyder det, at
kommunen skal forvente, at det bliver ca. 2 mio. kr. dyrere at indfri restgaelden i Dybdalsparken, mens det modsat 0,8
mio. kr. billigere at indfri restgaelden i Rolighedsvej 4. Disse tal er dog, ligesom tallene i sagsfremstillingen til 9.
november 2022, behaftet med en vis usikkerhed, da Kommunekredit oplyser, at man sjeldent handler med de
obligationer, der ligger til grund for denne type lan. Kommunen afvikler lebende gaelden, hvorfor restgaelden vil veaere
mindre ved opherstidspunktet, end de aktuelt naevnte tal.

Sagsfremstillingen til medet 9. november fremgér nedenfor.

Dakningsgrad og plejeboliggaranti

Pa udvalgsmedet den 31. august 2022 besluttede Sundheds- og ZAldreudvalget, at udvalget til medet 9. november enskede
et eller flere forslag til handlinger med henblik pé at nedbringe plejeboligantallet séledes, at dette afspejler en fremtidig
deekningsgrad pa 11%. Med dekningsgrad forstas den andel af borgere over 80 &r, der skal vare en plejebolig til radighed
for.

I forleengelse af ovenstdende anbefaler administrationen, at Byradet beslutter, at kapacitetsplanleegning fremadrettet skal
tage afset i en dekningsgrad pa 11 procent. Administrationen anbefaler videre, at deekningsgraden genovervejes 1 tilfeelde
af, at kommunens plejeboliggaranti pa 2 maneder ikke leengere kan overholdes eller hvis segningen til plejeboliger
modsat fortsetter med falde. Plejeboliggarantien betyder, at borgere, som ensker at std pa venteliste til samtlige
plejeboliger i Ikast-Brande Kommune, skal have tilbudt en bolig inden for 2 maneder.

Aftabel 1 fremgar de aktuelle tal for ledige plejeboliger. Udvalget har tidligere spurgt om antallet af afslag pa
plejeboligansggninger. En manuel gennemgang viser, at kommunen i forste kvartal i &r alene har givet ét afslag. Det var
til et agtepar.

Tabel 1: Ledige plejeboliger

December Marts Juni August Oktober

2021 2022 2022 2022 2022
Bogildlund 1 2 1 2 0
Engparken 3 0 4 5 3
Rolighedsparken 1 5 4 8 3
Solbakken 1 3 4 3 1
Ostervang 6 5 4 7 6
Kaermindeparken 0 3 5 1 2
Grenneparken 0 6 1 4 2
I alt 12 24 23 30 17

*Hertil kommer politisk lukkede plejeboliger af forskellig art. Disse udger i alt 17 boliger.

Reduktion af plejeboligkapaciteten



Hvor meget plejeboligkapaciteten skal reduceres for at afspejle en fremtidig dekningsgrad pa 11 procent athanger
jevnfor tabel 2 af, hvilket tidsperspektiv, man anlaegger. Bade lokalt og nationalt er deekningsgraden og efterspergslen
faldet kontinuerligt de sidste 20 ér, og det er heller ikke usandsynligt, at denne tendens vil fortsette. P4 den baggrund
anbefaler administrationen, at udvalget tager stilling til kapaciteten ud fra prognoserne for de kommende tre til fire ar. Det
betyder, at plejeboligkapaciteten skal reduceres med mellem 23 og 35 boliger i forhold til, hvordan den ser ud, nar etape 2
af Bogildlund snarligt kan tages i brug.

Tabel 2: Prognose for tilpasningsbehov i antal plejeboliger ved dekningsgrad pa 11 %. Prognosen er korrigeret for
stigende levealder (0,12 ar arligt).

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

-51 -43 -35 -23 -9 3 13 21 24 28 31

Administrationen har udarbejdet fem modeller for, hvordan kapaciteten kan reduceres:

e Model 1: Rehabiliteringscenteret flyttes fra Dybdalsparken (Engesvang) til Begildlund (Ikast) med henblik pé salg
af Dybdalsparken

e Model 2: Rehabiliteringscenteret reduceres i starrelse og flyttes fra Dybdalsparken (Engesvang) til Bagildlund
(Ikast) med henblik pa salg af Dybdalsparken. Dertil omdannes fire plejeboliger til aflastningspladser.

e Model 3: Kapaciteten pa Rolighedsparken (Ikast) reduceres ved udlejning af selvstendig flgj (Rolighedsvej 4) med
ni boliger til andre kommunale mélgrupper eller nedleggelse og frasalg af flgjen

e Model 4: Rolighedsparken (Ikast) lukkes med henblik pa salg

e Model 5: Ostervang (Klovborg) lukkes henblik pé salg

Administrationen anbefaler model 1. Dette skyldes for det forste, at det er den hurtigste made at nedbringe
plejeboligkapaciteten og dermed udgifterne til tomgangshusleje. For det andet giver denne model mulighed for, at man pa
samme tid ogsa kan give kommunens rehabiliteringscenter det bedst mulige udgangspunkt for at handtere nuvarende og
kommende opgaver, som folger af den voksende rolle, som kommunerne spiller i det danske sundhedsvesen. Fra aftalen
om sundhedsklynger: "Sundhedsvasenet star over for en betydelig udfordring som folge af den demografiske udvikling,
der betyder flere &ldre og flere patienter med kroniske lidelser. Det kraever styrket samarbejde og sammenhang og en
fortsat, gradvis omstilling, sé flere borgere kan fa behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud i
narmiljeet i stedet for at skulle pa et af de specialiserede sygehuse, nar det ikke er nedvendigt"

Set i forhold til den kapacitet omradets gvrige kommuner har til rehabilitering, akut- og midlertidige ophold, vurderes 24
sengepladser ogsé fortsat at veere passende (Herning 65, Skive 23, Struer 15, Lemvig 23 og Ringkebing-Skjern 37).

De enkelte modeller uddybes nedenfor med angivelser af deres effekt pa hhv. plejeboligkapaciteten og omradets
driftsbudget samt administrationens vurdering af fordele og ulemper ved modellen.

For alle modellerne gaelder det, at den nermere tidshorisont for implementering er behaeftet med stor usikkerhed. For hver
af modeller har administration dog angivet, om tidshorisonten relativt set forventes at vaere kort (1-2 ér), mellemlang (2-3
ar) eller lang (3+ ar).

Alle modellerne indbefatter lukning af plejeboliger med henblik pé salg. Administrationen antager, at skonomien i
forbindelse med afviklingen og salg atholdes uden for &ldreomradet. Det gaelder bade betaling af restgeeld, tomgangsleje
for de konkrete boliger i afviklingsperioden og provenu ved salg.



Model 1: Rehabiliteringscenteret flyttes fra Dybdalsparken (Engesvang) til Begildlund (Ikast) med henblik pé salg af
Dybdalsparken

¢ Der oprettes 24 rehabiliteringspladser pd Begildlund (antallet kan indfases gradvist og tilpasses ved behov)

¢ Der vil fremadrettet veere 24 plejeboliger pa Begildlund

¢ De 24 boliger i Dybdalsparken ommarkes fra almene aldreboliger til familieboliger, og salges til et alment
boligselskab til restgaelden pa en aftale, hvor kommunen ikke har anvisningsret og dermed huslejeforpligtigelser
eller kommunen indfrier restgaelden i Dybdalsparken og afmelder boligerne som almene boliger, hvorefter
bygningen sendes i offentligt udbud.

Reduktion i 24 plejeboliger

plejeboligkapaciteten

Driftsbesparelse eksl. 10,47 mio. kr.

tomgangshusleje (2023-  Heraf anvendes 3,8 mio. kr. til udviklingsplanen for

priser) rehabiliteringscenteret ’Klar til fremtiden” og 1,9 mio. kr. til
besparelser.

Restgeeld 13,54 mio. kr. + forventet 2,47 mio. kr. til l&neoptagelse i

(Dybdalsparken) forbindelse med igangvarende udskiftning af tag.

Fordele ¢ Forslaget kan implementeres relativt hurtigt, da

Kommunen selv ejer Dybdalsparken.

¢ Det vil veere muligt at neddrosle antallet af
rehabiliteringspladser, hvis behovet eller en kommende
national kvalitetsstandard for kommunernes
akutfunktioner tilsiger det.

¢ Giver fleksibilitet, da de boliger, der anvendes til
rehabilitering let kan andres til at veere plejeboliger,
hvis behovet tilsiger det. Det gor sig ikke gaeldende den
anden vej.

e Administrationen vurderer umiddelbart, at
Dybdalsparkens ejendomsvardi modsvarer restgaelden.
Denne vurdering er dog behzftet med en vis
usikkerhed.

e Szlges Dybdalsparken til et alment boligselskab, vil
nedlaggelsen ikke belaste kommunekassen, da almene
boliger ikke skal afmeldes forud for et salg.

e Med et rehabiliteringscenter med 24 pladser er
kommunen godt rustet til at handtere det opgavepres,
som hurtige udskrivelser fra regionshospitalet i
Gedstrup allerede nu leegger pé alle omradets
kommuner, et pres som forventes at stige med en
snarlig national akutaftale.

¢ Placeringen i Ikast vil lette samarbejdet med de
praktiserende leeger, som har det legefaglige ansvar pa
rehabiliteringscenteret, hvilket der bl.a. blev givet
udtryk for pé et mede i leegeklyngen den 6. september
2022,

Ulemper ¢ Der er usikkerhed om behovet for
rehabiliteringspladser. Med 24 pladser kan kommune
derfor risikere en sterre huslejeforpligtigelse end
nedvendigt.

¢ Flytningen vil give pres pa treeningsfaciliteterne pa
Bagildlund.

¢ Dybdalsparkens lokaler benyttes til forskellige
aktiviteter for byens borgere. De vil skulle finde nye
lokaler.



¢ Plejeboligudbuddet gores ikke som planlagt mere
tidssvarende med 24 nye serligt demensvenlige boliger
pé Begildlund.

Tidshorisont for Kort
implementering

Model 2: Rehabiliteringscenteret reduceres i storrelse og flyttes fra Dybdalsparken (Engesvang) til Begildlund (Ikast)
med henblik pa salg af Dybdalsparken. Dertil omdannes fire plejeboliger til aflastningspladser.

e Der oprettes 12 rehabiliteringspladser pa Bagildlund
¢ Der vil fremadrettet vaere 36 plejeboliger pa Bogildlund
¢ To plejeboliger i syd og to plejeboliger i nord omdannes til aflastningspladser

¢ De almene ®ldre boliger i Dybdalsparken ommarkes til familieboliger, og s#lges til et alment boligselskab til
restgeelden pa en aftale, hvor kommunen ikke har anvisningsret og dermed huslejeforpligtigelser eller kommunen
indfrier restgaelden i Dybdalsparken og afmelder boligerne som almene boliger, hvorefter bygningen sendes i
offentligt udbud.

Reduktion i 16 boliger
plejeboligkapaciteten

Driftsbesparelse eksl. 10,35 mio. kr.

tomgangshusleje Heraf anvendes 1,9 mio. kr. til udviklingsplanen for

(2022-priser) rehabiliteringscenteret ”Klar til fremtiden” og 1,9 mio. kr. til
besparelser.

Restgeeld 13,54 mio. kr. + forventet 2,47 mio. kr. til laneoptagelse i

(Dybdalsparken) forbindelse med igangvaerende udskiftning af tag.

Fordele ¢ Forslaget kan implementeres relativt hurtigt, da

Kommunen selv ejer Dybdalsparken.

e Administrationen vurderer umiddelbart, at
Dybdalsparkens ejendomsvaerdi modsvarer restgaelden.
Denne vurdering er dog behaftet med en vis usikkerhed.

¢ Salges Dybdalsparken til et alment boligselskab, vil
nedlaeggelsen ikke belaste kommunekassen.

¢ Placeringen i Ikast vil lette samarbejdet med de
praktiserende lager, som har det leegefaglige ansvar pa
rehabiliteringscenteret.

Ulemper ¢ Rehabiliteringscenterets kapacitet kan vanskelligt
opjusteres igen pé kort sigt, hvis Begildlunds gvrige
boliger er udlejet som plejeboliger, da kommunen ikke
kan tvinge borgerne til at flytte. Dette er serligt relevant,
da der som led i den nationale sundhedsreform i lebet af
det kommende halve til hele &r kommer nationale
kvalitetsstandarder for kommunernes akutfunktioner,
som eventuelt kan medfere krav om en starre kapacitet.

¢ Reduceret kapacitet pa rehabiliteringscenteret vil
medfere et ekstra opgave- og udgiftspres pa
hjemmesygeplejen, da flere pleje- og
behandlingskraevende borgere vil skulle udskrives til eget
hjem direkte fra sygehuset eller efter et kort ophold pé



rehabiliteringscenteret. Dette samme gaelder
genoptraningsomradet.

¢ Der er mange budgetposter som ikke kan reduceres
selvom kapaciteten pa rehabiliteringscenteret halveres, da
den tilpassede malgruppe vil besta af de mest udfordrede
borgere.

e Model 2 giver i sig selv ikke en tilstraekkelig stor
reduktion i kommunens plejeboligkapacitet, hvorfor der
ma forventes fortsat hgje udgifter til tomgangsleje.

o Flytningen vil give pres pé treningsfaciliteterne pa
Bogildlund.

¢ Dybdalsparkens lokaler benyttes til forskellige aktiviteter
for byens borgere. De vil skulle finde nye lokaler.

Tidshorisont for Kort
implementering

Model 3: Kapaciteten pd Rolighedsparken (Ikast) reduceres ved udlejning af selvsteendig flgj (Rolighedsvej 4) med ni
boliger til andre kommunale malgrupper eller nedleeggelse og frasalg af flgjen

e Anvisningsretten til de ni boliger pa Rolighedsvej 4 overdrages til andre kommunale enheder, som har interesse
heri.

¢ Eller boligerne i flajen ommeerkes til familieboliger, og salges til et alment boligselskab til restgaelden pa en aftale,
hvor kommunen ikke har anvisningsret og dermed huslejeforpligtigelser eller kommunen indftrier restgalden i
boligerne og afmelder boligerne som almene boliger, hvorefter flgjen sendes i offentligt udbud. Denne mulighed er
ikke undersagt til bunds, og det er derfor usikkert hvorvidt og under hvilke betingelser dette vil kunne gennemfores.
Administrationens umiddelbare vurdering er dog, at processen ikke vil vere vaesentlig anderledes end ved
nedleggelse og salg af en hel boligafdeling.

Reduktion i 9 boliger

plejeboligkapaciteten

Driftsbesparelse eksl. 3,24 mio. kr.

tomgangshusleje (2022-

priser) Administrationen vurderer desuden, at lukningen af de

pagaldende plejeboliger vil betyde, at driftsbudgettet pa
Rolighedsparken fremadrettet kan balancere, hvilket det ikke
gor i dag.

Heraf anvendes 3,8 mio. kr. til udviklingsplanen for
rehabiliteringscenteret ’Klar til fremtiden” og 1,9 mio. kr. til
besparelser. Da de envendte midler overstiger
driftsbesparelsen er dette athaengig af, af modellen anbefales
sammen med én af de gvrige modeller.

Restgaeld (Rolighedsve;j Restgaelden er estimeret til 5,3 mio. kr.
4) (Det kraever nermere undersegelse at afgare praecis hvilke
dele af Rolighedsparkens 14n, der vedrerer Rolighedsve;j 4)

Fordele ¢ Rolighedsparkens tilbagevarende boliger er fysisk
samlet, hvilket muligger en mere effektiv drift.



Ulemper e Det kan tage lang tid at implementere forslaget, da de
nuvarende beboere i flgjen ikke kan tvinges til at
flytte.

¢ Rolighedsparkens fremadrettede kapacitet er pa 43
boliger, hvilket er lavere end de 48 boliger, som jf.
plejeboligstrategien vurderes at vaere optimalt.

¢ Huslejeniveauet gor det umiddelbart vanskeligt at
anvende boligerne til andre kommunale malgrupper.

e Lukning af de 9 boliger vil alt andet lige medfere en
huslejestigning for de gvrige beboere, da der vil vare
feerre lejemal at fordele faellesudgifterne pa. Det
narmere omfang kendes ikke pa nuverende tidspunkt.

¢ Der ligger en potentiel udfordring omkring et
udamortiseret 1an, som vil skulle afklares med
Landsbyggefonden.

Tidshorisont for Mellemlang
implementering

Model 4: Rolighedsparken (Ikast) lukkes med henblik pé salg

¢ Rolighedsparken lukkes gradvist som plejecenter ved at stoppe visiteringen hertil og tilbyde nuvarende beboere at
flytte til andre plejecentre.

¢ Afviklingen af Rolighedsparken vil skulle ske i samarbejde mellem Kommunen og Bomidtvest, da ejerskabet er
delt.

¢ De almene &ldre boliger i Rolighedsparken ommaerkes til familieboliger, og s&lges til et alment boligselskab til
restgaelden pa en aftale, hvor kommunen ikke har anvisningsret og dermed huslejeforpligtigelser eller kommunen
indfrier restgaelden i Rolighedsparken og afmelder boligerne som almene boliger, hvorefter bygningen sendes i

offentligt udbud.

Reduktion i 52 boliger

plejeboligkapaciteten

Driftsbesparelse eksl. 18,7 mio. kr.

tomgangshusleje (2022-

priser) Heraf anvendes 3,8 mio. kr. til udviklingsplanen for
rehabiliteringscenteret ’Klar til fremtiden” og 1,9 mio. kr. til
besparelser.

Restgeeld 18 mio. kr.

(Rolighedsparken)

Fordele ¢ Administrationens umiddelbare vurdering er, at

Rolighedsparkens ejendomsvardi overstiger
restgaelden, og plejecenteret forventes derfor at kunne
nedlegges uden tab. Denne vurdering er dog behaftet
med stor usikkerhed.

¢ Modellen kan nedbringe plejeboligkapaciteten og
dermed dakningsgraden vasentligt. Daekningsgraden
vil med forslaget i 2028 vaere nedbragt til 9 procent.
Det er en fordel, hvis man tror pa, at efterspergslen
efter plejeboliger fortsat vil falde.



I afviklingsperioden samles tomgangen pa
Rolighedsparken, hvilket forbedrer betingelserne for at
drive de gvrige centre.

Ulemper ¢ Den samlede plejeboligkapacitet reduceres sd meget, at
man allerede i 2024 vil vaere under den dekningsgrad
pa 11 procent, som udvalget anbefalede i august 2022.
Det betyder at der hurtigere vil opsta et behov for
nybyggeri.
e Man lukker et stort antal plejeboliger i en af de to byer,
hvor behovet forventes at stige mest fremadrettet.

e Kommunen kan ikke tvinge beboerne til at flytte, og
forslaget mé derfor forventes at have en lang
indfasningstid, hvor kommunen vil skulle betale
tomgangsleje.

Tidshorisont for Lang
implementering

Model 5: Ostervang (Klovborg) lukkes

o (stervang lukkes gradvist som plejecenter ved at stoppe visiteringen hertil og tilbyde nuvarende beboere at flytte
til andre plejecentre.

¢ Kommunen keber ejendommen til restgaelden med henblik pé salg og pa at afimelde boligerne som almene @ldre
boliger eller kommunen indgér aftale med Domea om ommerkning til almene familieboliger og opher af
kommunal anvisningsret og dermed huslejeforpligtigelser.

* Kgbssummen og tomgangslejen i afviklingsperioden finansieres af kommunekassen.

Reduktion i 28 boliger

plejeboligkapaciteten

Driftsbesparelse eksl. 11,7 mio. kr.

tomgangshusleje (2022-

priser) Heraf anvendes 3,8 mio. kr. til udviklingsplanen for

rehabiliteringscenteret ’Klar til fremtiden” og 1,9 mio. kr.
til besparelser.

Restgaeld (Dstervang) 22,1 mio. kr.

Fordele o Plejecenteret har de seneste tre ar haft den hajest

tomgangsandel i hele kommunen.

» Behovet for plejeboliger forventes ikke at stige i
omradet fremadrettet.

e Ved nedlaggelse af boligafdelingen bortfalder
kommunens tomgangslejeforpligtigelse ogsa pa de 8
boliger i parterren, som kommunen ikke anvender i
dag.

[ afviklingsperioden samles tomgangen pa Qstervang,
hvilket forbedrer betingelserne for at drive de evrige
centre.



e Ostervang har haft store rekrutteringsudfordringer.
Det kan ikke udelukkes, at disse bunder i stedets
geografiske placering.

Ulemper o Kommunen kan ikke tvinge beboerne til at flytte, og
forslaget mé derfor forventes at have en lang
indfasningstid, hvor kommunen vil skulle betale
tomgangsleje.

¢ Administrationen vurderer, at restgaelden er storre
end ejendommens markedsvardi, og at et salg derfor
vil medfore et tab for kommunekassen.

e Administrationen vurder ikke, at Domea vil vere
interesseret i en aftale, der indbefatter at
anvisningsretten opherer.

Tidshorisont for Lang
implementering

Uanset valg af model anvendes 3,8 mio. kr. af driftsbesparelsen til udviklingsplanen for rehabiliteringscenteret ”Klar til
fremtiden” og 1,9 mio. kr. til besparelser.

Hjelp i eget hjem eller plejebolig - hvad er gkonomisk set den bedste losning?

Borgere modtager i mange tilfaelde personlig pleje og praktisk hjelp i eget hjem for de flytter i en plejebolig. Det er en
individuel faglig vurdering, der afger, om en borger bevilges en plejeboligplads, og dette kan kun ske, hvis det er borgens
eget onske at flytte. Kommunen kan dog have faglige savel som gkonomiske grunde til at opfordre en borger til at sage
om en plejeboligplads. Den gkonomisk grund indtraeder, hvis den hjemmehjalp borgeren modtager har et omfang, sa
udgifterne overstiger omkostningerne til en plejeboligplads. Det skete tidligere, nar borgeren ugentligt modtager mere end
27 times hjeelp. Administrationen har pa udvalgets foranledning opdateret dette. I dag sker det, nér borgeren ugentligt
modtager mere end 14,1 times hjlp. | september 2022 gjaldt det 45 borgere, den nermere fordeling fremgar af tabellen
nedenfor. Til sammenligning er balancepunktet i Randers Kommune 15,9 timer ved almindelige plejeboligpladser og 19,7
for demensboliger (2018), 14 timer i Skanderborg Kommune (2014) og 16,5 timer i Hedensted Kommune (2014).

Tabel 3. Borgere der modtager mere end 14,1 times hjelp ugentligt

Aldersfordeling Antal borgere Gennemsnitlige antal timer
0-66 ar 12 24,7
67-79 é&r 16 22,9
80-89 ér 7 26,7
90 éar eller derover 10 21,8
I alt 45 23,7

Dagsordenspunktets sammenhang til andre sager og udviklingsspor

Sundheds- og £ldreudvalget arbejder lige nu med tre forskellige spor, der vedrerer boliger til &ldre. Nedenfor fremgér en
oversigt over, hvornér udvalget efter planen naeste gang skal behandle de respektive spor.

¢ Plejeboliger: Denne sag



¢ Seniorboliger og -bofallesskaber: Udvalgsmedet 7. december
o /ldreboliger: Udvalgsmede i 1. kvartal

Derudover skal det bemarkes, at der ogsa er en snever sammenhang til udviklingsplanen for rehabiliteringscenteret, som
ogsé behandles pa dagens made.

Denne sag har til formal at handtere kommunens udfordring med tomgangsleje til tomme plejeboliger. Administrationen
forventer, at det driftsprovenu, som implementeringen af de enkelte modeller vil medfere skal anvendes til:

1) Fortsat ekstraordinaer tomgangsleje pa plejeboliger indtil udbud og efterspergsel igen er bragt i balance.

2) Besparelseskrav som ligger udover, hvad tidligere fremsendte forslag kan dekke, og/eller har en lang
implementeringshorisont.

3) Udviklingsplanen for rehabiliteringscenteret Klar til fremtiden”.

Budgetmeassige konsekvenser

Bilag
MED-Sundhed og Zldre heringssvar vedr. plejeboligstrategi

Aldreradets heringssvar vedr. plejeboligstrategien.pdf



Punkt 4: Temadreftelse: Udviklingsplan for Sundheds- og Aldreafdelingen

29.00.00-P20-21-22
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ der udarbejdes en udviklingsplan for Sundheds- og ZAldreafdelingen
¢ udvalget godkender procesplanen for arbejdet med udviklingsplanen.

Sagsfremstilling

Den demografiske udvikling gar, at landets kommuner skal se ind i en fremtid med langt flere eldre, der skal plejes og
forsarges af stadig mindre arbejdsstyrke. Denne udvikling stiller Sundheds- og Aldreafdelingen over for en reekke
vaesentlige udfordringer, som ma adresseres, hvis kommunen fortsat skal leve op til de forventninger, som borgere og
samarbejdspartnere med rette kan have til omradets opgavelgsning. Derfor har Ikast-Brande Kommune arbejdet med
rekrutteringsudfordringerne med afszet i den eksisterende strategi for rekruttering og den gode arbejdsplads. Strategien er
vedlagt som bilag.

Det er administrationens vurdering, at der er brug for en videre udvikling af den strategiske indsats for at sikre, at
Sundheds- og Aldreafdelingen fortsat er robust trods svere vilkar.

En robust Sundheds- og Fldreafdelingen er kendetegnet ved, at der er bade fagligt, ekonomisk og mentalt overskud til at
igangsatte nye nedvendige og enskvaerdige udviklingsinitiativer samt til at mede de nye opgaver, kommunen stilles over
for. Det geelder bade opgaver, som folger af at borgerne lever l&ngere med langt flere komplekse sygdomme, herunder
demenssygdomme, og opgaver som aktiv flyttes fra hospitaler til kommunerne som led i udviklingen af det neere
sundhedsvaesen.

Administrationen anbefaler, at der udarbejdes en udviklingsplan for Sundheds- og ZAldreafdelingen, der kan fungere som
samlet ramme for og forteelling om de indsatser, der skal sikre, at omréadet fortsat er robust og klar til at mede nuvaerende
og fremtidige udfordringer.

Nedenfor fremgar et forslag til en procesplan for arbejdet med en udviklingsplan, samt en beskrivelse af omradets
udfordringer og de udviklingsspor, administrationen forestiller sig at der skal arbejdes med for at imedega disse.

Proces



Pé udvalgsmedet aftholdes en temadreftelse omkring de udfordringer, som Sundheds- og ZAldreafdelingen star over for.
Droftelsen tager afset i et oplaeg fra administrationen, der uddyber udfordringerne.

Administrationen foreslar, at arbejdet med en udviklingsplan i den kommende tid felger nedenstdende procesplan:

¢ Januar: Forste udkast til udviklingsplan med underliggende spor og nermere indhold behandles i Sundheds- og
Zldreudvalget og dreftes i MED-Sundhed og ZAldre samt £Aldrerddet med henblik pa udarbejdelse af haringssvar.

o Marts: Temadreftelse i Byradet

e April: Sundheds- og Aldreudvalget godkender udviklingsplan med underliggende spor og naermere indhold.

¢ Udarbejdelsen af udviklingsplanens underliggende spor vil ske sidelebende og efterfolgende i en inddragende
proces med involvering af medarbejdere, ledere og samarbejdspartnere, herunder Aldreradet.

De tre sterste udfordringer: Demografi, rekruttering og ekonomi

Sundhed og ZAldre er overordnet udfordret af tre forhold, der gensidigt forstaerker hinanden. Det drejer sig om den
demografiske udvikling, rekruttering og ekonomi.

I forhold til demografi oplever man ogsa i Ikast-Brande den glaedelige landstendens, at vi lever lengere. Denne udvikling
betyder, at der i Ikast-Brande Kommune i 2035 forventes at veere omkring 3500 borgere over 80 ar mod ca. 2000 i dag.
Samtidig med at der bliver flere @ldre, bliver der ogsé feerre i den arbejdsdygtige alder. Frem mod 2035 forventes antallet
af borgere i Ikast-Brande Kommune mellem 25 og 67 ar at falde med 100 personer fra ca. 22.600 til ca. 22.500.

Den demografiske udvikling medferer vaesentlige rekrutteringsudfordringer for Sundheds- og Zldresektoren lokalt og pé
landsplan. Om bare otte &r vil der ifelge KL pa landsplan mangle knap 16.000 social- og sundhedsassistenter og -
hjelpere, hvis man skal bevare det samme forhold mellem antal SOSU’er og &ldre som i dag og uddanner samme antal
som i dag. Manglen bliver kun sterre i rene efter og i 2045 kan man mangle nasten 37.000 social- og
sundhedsassistenter og -hjelpere. Overfores disse tal direkte til forholdene i Ikast-Brande Kommune efter kommunens
nuvarende andel af @ldre, vil der her mangle hhv. 115 social- og sundhedsassistenter og -hjalpere 1 2030 og 265 1 2045.
Dette tal er naturligvis behaftet med stor usikkerhed. Desuden vil antagelsen om at forholdet mellem antal SOSU’er og
eldre ogsa fremadrettet skal vaere som i dag formentligt ikke holde stik, da @ldre gennemsnitligt ser ud til at vaere raske
og selvhjulpne i en hgjere og hejere alder.

Den tredje og sidste overordnede udfordring er omradets gkonomi. Som det fremgér af usikkerhedsnotatet til
budgetopfolgningen pr. 31. august 2022 forventes et driftsmessigt merforbrug i 2022 pa 11.746.000 kr. Merforbruget
hanger teet sammen med rekrutteringssituationen, da merforbruget bl.a. bunder i stigende vikarudgifter, hoj
medarbejderomsetning og behovet for et ekstra fagligt fokus som konsekvens af ansattelsen af et stigende antal ufaglarte
medarbejdere. Derudover har der gennem langere tid veret et stort merforbrug til tomgangshusleje som folge af mange
ledige @ldre- og plejeboliger.

Forelebige forslag til spor i udviklingsplanen
Nedenfor felger en forelebig oversigt over de spor, som administrationen forestiller sig udviklingsplanen skal indeholde:

rekruttering og fastholdelse
narverende ledelse

teknologi og digitalisering

kvalitet, kompetencer og dokumentation
fremtidens boliger til aldre

e o o o o

Rekruttering og fastholdelse pavirker de gvrige fokusomrader



En af grundforudsatningerne for at kunne lykkes med opgaverne i Sundheds- og Zldreafdelingen er, som det gaelder for
kommunen som helhed, at man har dygtige og engagerede medarbejdere. De nuvarende og kommende
rekrutteringsudfordringer har derfor stor betydning for omrédets opgavelosning, og emnet haenger derfor ogsé taet
sammen med tre af de andre spor, som administrationen forventer der skal arbejdes med. Det kommer eksempelvis til
udtryk ved, at

¢ god og nervarende ledelse er vigtig for at kunne skabe den gode arbejdsplads, hvor medarbejderne ensker at
arbejde og hvortil der kan rekrutteres. Ledernes trivsel og psykiske arbejdsmilje udfordres, nar de til stadighed
oplever, at det er svert at f4 vagtplanerne til at ga op. Ledere der ikke trives kan ikke vaere de gode og nervarende
ledere, der skaber gode arbejdspladser

o kvaliteten af pleje, behandling og treening svaekkes, nér den skal udferes af skiftende vikarer eller ufaglerte
medarbejdere eller af nye medarbejdere som er under oplering.

o velferdsteknologi i stigende grad bliver et nadvendigt element i at gentaeenke opgavelgsningen, sd opgaverne kan
loses med mindre arbejdskraft.

» fremtidens boliger til &ldre skal understette, at borgerne kan opretholde et verdigt liv, hvor de er sa selvhjulpne
som muligt forst og fremmest til gleede for dem selv, men ogsa for at reducere trykket fra
rekrutteringsudfordringerne. Samtidigt er det vigtigt, at der ikke bindes flere ressourcer i bygningsmasse end der er
behov for, séledes at ressourcerne anvendes til fagligt velfunderet og verdig ®ldrepleje frem for til udgifter til
huslejetab.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Strategi for rekruttering og den gode arbejdsplads



Punkt 5: Neervarende ledelse Sundhed og Aldre

00.15.00-A00-47-22
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget tager orienteringen om erfaringer og udfordringer ift. nervarende ledelse til efterretning
¢ administrationen giver et oplaeg om forslag til ledelsesspaend pa medet den 18. januar 2023.

Sagsfremstilling
Baggrund

Som det fremgér af sagsfremstillingen punkt 3 omkring en udviklingsplan for Sundhed og Zldre, kraever de 3 store
udfordringer demografi, rekruttering og ekonomi, indsatser for at sikre, at det ogsd fremadrettet er muligt at lose
kerneopgaven til gavn for de ®ldre borgere i Kommunen. Udfordringen omkring rekruttering kraever flere forskellige
indsatser, og der er allerede igangsat implementering af "Strategien for rekruttering og den gode arbejdsplads". En god
arbejdsplads, hvor medarbejdere gerne vil ansattes og blive i flere &r kraever en naerverende ledelse, hvilket forudsatter
et ledelsesspaend, der gor det muligt for lederne at veere i direkte dialog med den enkelte medarbejder. Da udvalget var pa
rundtur til plejecentrene i kommunen blev der en opmarksomhed pa udfordringerne ift. at lederne er direkte ledere for et
stort antal medarbejdere og det er svart at rekruttere og fastholde faglert personale. Lederne er derfor udfordret i forhold
til en neervaerende ledelse, der understotter bade drift og udvikling. Udvalget bad i den forbindelse administrationen kigge
narmere pa ledertrivsel og opgaver.

Erfaringer fra andre kommuner

Andre kommuner meader nogle af de samme udfordringer som Ikast-Brande Kommune og har ivaerksat forskellige
indsatser for at oge ledertrivsel og naervarende ledelse, til gavn for medarbejdere og borgere. Hvilket ogsa vil veere med
til at gge kvaliteten i opgavelosningen, som forudsetter en nervarende ledelse.

Furresg Kommune har reduceret ledelsesspandet i hjemmeplejen med det formal, at ledere og medarbejdere sammen kan
sikre kvaliteten. Hjemmeplejen har som en markant positiv effekt halveret sygefraveret.

Hundested Plejecenter har reduceret deres ledelsesspend til 25, hvilket har betydet, at lederne er kommet taettere pa
kerneydelsen og medarbejderne. Samtidigt har man ogsé reduceret sygefravearet.

Sundhed og £Aldre i Herning Kommune har ogsé taget fat pé at reducere ledelsesspandet til 35-36 og styrke den
administrative ledelsesstotte med det formal at nedbringe sygefraveer, senke vikarforbruget samt
medarbejderomsetningen, hvilket skal finansiere investeringen pa mellem 5-6,5 mio. kr.



Anbefalinger fra Ledelseskommissionen og Vaksthus for ledelse

Ledelseskommissionen er i 2018 kommet med 28 anbefalinger til bedre ledelse. En af anbefalingerne var at mindske for
stort ledelsesspaend. Ledelseskommissionen pegede p4, at man ikke kan lede nogen, man ikke er i kontakt med. Dialog,
anerkendelse og formidling af visionen er betinget af, at man som leder har muligheden for at vere i dialog med sine
medarbejdere. Det kan vere svert, hvis lederen har for mange medarbejdere, méske fordelt pé flere matrikler.
Ledelseskommissionen pegede pa, at der ikke er ét rigtigt svar pa, hvor stort ledelsesspandet skal vere. Det athanger af
opgaven, af medarbejderne og af organisationens prioriteter. Men ifolge anbefalingerne er ledelsesspendet mange steder
for stort og derfor er det ngdvendigt at ansette flere ledere, ikke nedvendigvis flere ledelseslag, men f.eks. med flere
sideordnede ledere som deler ledelsesansvaret for en medarbejdergruppe. Ifolge ledelseskommissionen peger flere
analyser pa at ledere i store enheder med over 23 medarbejdere oplever, at de bruger meget mere tid end ideelt pa
driftsledelse end ledere med mindre ledelsesspand gor.

Veksthus for ledelse peger i deres undersggelse fra 2022 om ledelsesspand i kommunerne pa, at ledelsesspand pavirker
kvaliteten af kerneopgaven. Og nar kvaliteten i ydelserne skal eges, er der behov for at styrke den faglige ledelse.

Udfordringer i Sundhed og ZAldre

I Sundhed og ZAldre i Ikast-Brande Kommune er der ansat ca. 650 (uden timeansatte). Kigger man péa de enkelte enheder,
sa fordeler ledelsesspandet sig lidt forskelligt og med et spaend fra 13 og til 63 medarbejdere. Det er sarligt
hjemmeplejen og de sterste plejecentre Engparken og Rolighedsparken, som har et stort ledelsesspand, der ligger langt
over de 23, som er navnt af ledelseskommissionen ift. at kunne levere en nervarende ledelse.

Oversigt over ledelsesspand i Sundhed og Aldre

Enhed Antal ledere Ledelsesspand
Genoptraning 1 Aftaleholder 28
Sundhedsfremme og 1 Aftaleholder 13
Forebyggelse (Omradet legges fra 2025 sammen med

Genoptraening under én leder som folge af
besparelserne til budget 2023)

Hjemmeplejen Nord 2 113/2=56
Hjemmepleje Syd 2 126/2= 63
Sygeplejen Nord 1 28
Sygeplejen Syd 1 24
Engparken 1 57
Solbakken 1 32
Ostervang 1 34
Madjyden 1 20
Rolighedsparken 1 63
Bagildlund 1 33
Rehabiliteringscentret og 2 45/2 =225

akutteam



Myndighed, hjeelpemidler 2 (heraf 1 aftaleholder) 150g 17
og stab

Erfaringen er, at de enheder, hvor ledelsesspandet er omkring de 30 eller mindre, trives bade medarbejdere og ledere
bedre. Det er desuden lettere at rekruttere og fastholde ledere i enhederne med et mindre ledelsesspand og hvor der er duo
ledelse.

Det er dog en generel udfordring at rekruttere medarbejdere til stillinger i Sundhed og Zldre. Der kommer ofte fa eller i
nogle tilfzlde slet ingen anseggere til stillingsopslag. STAR survey fra september 2022 viser, at Vestjylland er det sted i
jylland, hvor der er flest forgaeves rekrutteringsforseg for social- og sundhedsassistenter med 36 % og for Social- og
Sundhedshjalpere med 74 %. Det betyder ogsa, at der hele tiden er vakante stillinger.

Sygefraveeret spiller ogsé en vasentlig rolle i at skabe trivsel for bade ledere, medarbejdere og borgere og udfordrer ogsa
ift. bade gkonomien samt at sikre og udvikle kvaliteten.

Forslag til proces

Tilbagemeldingerne fra lederne, erfaringerne fra andre kommuner samt anbefalingerne fra Ledelseskommissionen og
Vezksthus for ledelse peger pa, at der er behov for at kigge naermere pa ledelsespaend og herunder ogsa stettefunktioner og
netveark for lederne, for at skabe ledertrivsel og derigennem gve trivslen hos bade medarbejdere og borgere. Dette er ogsa
en forudsaetning for at kunne nedbringe sygefraver og ege kvaliteten i ydelserne.

Administrationen indstiller, at udvalget pd medet den 18. januar 2023 preesenteres for et forslag til et reduceret
ledelsesspend i Sundhed og Zldre i de enheder, hvor ledelsesspandet ligger hojt over det som ledelseskommissionen
anbefaler. Forslaget vil ogsé indholde en vurdering af eskonomien samt hvilken skonomisk effekt et lavere sygefraveer vil
have samt en mere detaljeret procesplan.

En forelgbig procesplan

¢ december 2022 - januar 2023: Inddragelse af medarbejdere, herunder hvad peger den netop afsluttede
trivselsundersggelse pa samt tema til MED-Sundhed og &Aldre’s temadag i januar

¢ idecember 2022 udarbejder administrationen forslag til et fremadrettet ledelsesspand i Sundhed og Aldre samt
beregning pa gkonomien

¢ administrationen praesenterer forslag pa Sundheds- og Aldreudvalgets mede den 18. januar 2023

o februar 2023 - planlaegning af den videre proces.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 6: Nyt hjelpemiddeldepot - ndringer i projektet efter licitation

82.20.00-G01-1-22
Beslutning

* Besparelsesforslagene i kategori 1 anbefales med den @ndring at besparelsen pa facaden (100.000 kr.) udgar.

+ Udvalget anbefaler derfor, at Byradet giver en yderligere anlagsbevilling til udgifter til etablering af
hjelpemiddeldepot pa 700.000 kr. som samtidigt frigives.

* Belgbet pd 700.000 kr. finansieres af overforte driftsmidler fra hygiejneindsatsen.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Aldreudvalget 7. december 2022
Jkonomi- og Planudvalget 13. december 2022

Byradet 19. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ Besparelsesforslagene i kategori 1 (1,1 mio. kr.) gennemfores

¢ Byradet giver en yderligere anlaegsbevilling til udgifter til etablering af hjelpemiddeldepot pa 600.000 kr. som
samtidigt frigives

¢ belabet pd 600.000 kr. finansieres af overforte driftsmidler fra hygiejneindsatsen.

Sagsfremstilling

Som det fremgik af sagen til Sundheds- og £Aldreudvalget den 9. november 2022 medforer licitationsresultatet for
etableringen af hjelpemiddeldepotet en budgetoverskridelse pa 1,7 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget pé 6 mio.
kr. Baggrunden for overskridelse er den generelle prisudvikling.

P4 baggrund af licitationsresultatet besluttede udvalget at bemyndige administrationen til at finde de nedvendige
besparelser i projektet. Udvalget besluttede videre, at licitationsresultatet skulle tages op til fornyet politisk behandling,
hvis det viste sig, at besparelseskravene ikke kan imedekommes uden at det har kritisk betydning for projektet.

Administrationen har siden medet 9. november arbejdet videre med at finde besparelserne. Det har i dette arbejde vist sig,
at det ikke kan ske uden, at det har kritisk betydning for hjelpemiddeldepotets fremadrettede opgavelgsning. Derfor
bringes sagen frem til fornyet behandling.

Administrationen har udarbejdet en bruttoliste med en rekke forslag til besparelser i projektet. Forslagene er inddelt i tre
overordnede kategorier pa baggrund af en faglig vurdering af deres betydning for projektets kvalitet.
Besparelsesforslagene i den forste kategori vil kunne gennemferes med mindre betydning, da meget af arbejdet kan
udferes senere. Forslaget i den anden kategori handler om ikke at etablere hjelpemiddelrddgivning pa depotet. Det vil
ikke have betydning for selve depotdriften, men vil vere en kvalitetsforringelse i forhold til kommunens generelle service
og arbejdstilrettelaeggelse pa hjelpemiddelomradet. Forslagene i den tredje kategori vil have vasentlig betydning for



kvalitet og effektivitet af hjeelpemiddeldepotets fremadrettede arbejde De enkelte forslag samt deres konsekvenser
fremgér af tabellen nedenfor.

Besparelsesforslagene i kategori 1 udger 1,1 mio. kr., mens forslaget i kategori 2 udger 0,15 mio. kr. endelig udger
forslagene i kategori 3 0,45 mio. kr. Da forslagene i kategori 3 har vesentlig betydning for, hvorvidt depotet fremadrettet
kan hé&ndtere hjelpemidlerne pa sundhedsmessig forsvarlig vis, anbefaler administration ikke, at disse indarbejdes i
projektet. Forslaget i kategori 2 anbefales ligeledes ikke, da etablering af hjelpemiddelrddgivning pé depotet anses som et
vigtigt element i den fremadrettede strategi for kommunens hjelpemiddelomride. Med radgivning pa depotet vil borgerne
saledes kunne fé bedre radgivning, ligesom de i hgjere vil kunne fa udleveret hjelpemidler med det samme frem for at
skulle have en levering senere.

Ovenstaende anbefaling efterlader et ufinansieret budgetbehov pa 600.000 kr. Da en veasentlig del af dette belab (0,45
mio. kr.) skal ga til at undgé besparelser, som vil medfere vaesentlige hygiejnemeessige forringelser af handteringen af
hjelpemidler, anbefaler administrationen, at belgbet finansieres af overferte midler fra kommunens hygiejneindsats.
Administrationen forventer, at der bliver overfert ca. 710.000 kr. fra 2022 til 2023. Baggrunden for opsparingen er
primert, at den arlige bevilling pa 1 mio. kr. ikke tilnaermelsesvis blev brugt i indsatsens forste &r (2021), da der forst
skulle ansattes en hygiejnekonsulent, og da var begraenset mulighed for at gennemfore indsatser under
coronanedlukningen.

Tabel 1. Prioriterings- og besparelseskatalog Hjelpemiddeldepot Thrigesvej 7

Kategori Beskrivelse Forventet Forventet konsekvens for
okonomisk  kvaliteten
konsekvens
1 Nyt ovenlysband i Storre Mindre kvalitetsforringelse da
administrationen besparelse:  arbejdet kan udfores

Skennet til  senere.

0,2 mio. kr.
1 Maling af udvendig facade =~ Mindre Mindre kvalitetsforringelse da
murverk besparelse:  arbejdet kan udferes

Skennet til  senere.

0,1 mio. kr.

1 Adgangskontrol etableres Mindre Mindre kvalitetsforringelse da
ikke, neglesystemet besparelse:  arbejdet kan udferes
genbruges

Skennet til  senere.
0,05 mio.
kr.
1 Kunst/udsmykning Sterre Mindre kvalitetsforringelse da
etableres ikke besparelse:  arbejdet kan udfores
Skennet til  senere.
0,1 mio. kr.
1 Laesserampe udgar Sterre Mindre kvalitetsforringelse
besparelse:
Skennet til
0,15 mio.

kr.



Skiltning — genbruge de
oprindelige skilte

Udvendig belegning
reduceres med 50 procent

Indvendige lynporte
erstattes med standardporte

Sluseomradet isoleres ikke

Personaletoilet ved kontor

Hjelpemiddelrddgivningen
inkl. pravetoilet udgér af
projektet

Ny tilbygning opbevaring
af urent udstyr isoleres
ikke.

Personalekokkenet
genbruges ikke

Sluseomrade laves som
overdaekning.

Mindre
besparelse:

Skennet til
0,02 mio.
kr.

Sterre
besparelse:

Skennet til
0,2 mio. kr.

Sterre
besparelse:

Skennet til
0,1 mio. kr.

Storre
besparelse:

Skennet til
0,1 mio. kr.

Mindre
besparelse:

Skennet til
0,08 mio.
kr.

Sterre
besparelse:

Skennet til
0,15 mio.
kr.

Sterre
besparelse:

Skennet til
0,2 mio. kr.

Mindre
besparelse:

Skennet til
0,05 mio.
kr.

Sterre
besparelse:

Skennet til
0,2 mio. kr.

Mindre kvalitetsforringelse da
arbejdet kan udferes

senere.

Mindre kvalitetsforringelse da
arbejdet kan udfores

senere.

Middel kvalitetsforringelse

Middel kvalitetsforringelse da
arbejdet vanskelligt kan udferes
senere.

Middel kvalitetsforringelse

Vesentlig kvalitetsforringelse for
hjelpemiddelrddgivningen, men
uden betydning for selve
depotdriften.

Veasentlig kvalitetsforringelse da
alle typer urene hjelpemidler
ikke vil kunne opbevares i
lokalet. Det vil have stor
betydning for bade effektivitet,
hygiejne, hjelpemidlernes
levetid og medarbejdernes
arbejdsmilje. Arbejdet kan
vanskeligt udferes senere.

Veasentlig kvalitetsforringelse da
kekkenet er i meget darlig stand,
og da det ogsa skal udgere
depotets eneste madelokale.

Vesentlig kvalitetsforringelse da
vejr og vind vil sta direkte ind i
depotet med forurening af rene
hjelpemidler og darligt fysisk
arbejdsmilje til folge.



Besparelser i alt 1,7 mio. kr.

Budgetmzessige konsekvenser

Der meddeles en tilleegsbevilling pa 600.000 kr. til etablering af hjeelpemiddeldepotet.

Der meddeles en tilleegsbevilling pa -600.000 kr. til insatser vedr. hygiejne.



Punkt 7: Seniorboliger og -bofellesskaber

29.00.00-P20-11-22
Beslutning

1. Udvalget finder at etablering af seniorbofzllesskaber som privat lejebolig eller i regi af boligforeninger som
udgangspunkt ikke er et offentligt anliggende, hvorfor kommunen ikke skal spille en drivende rolle i disse
projekter.

2. Udvalget ansker i stedet at kommunen deltager som vidensformidler overfor borgere/grupper med interesse i emnet.
Det kan fx veere med henvisninger til rddgivere og organisationer med viden og erfaring pa omradet. Herunder
onsker udvalget at facilitere en dialog i form af et seminar som beskrevet. Dette gerne i et samarbejde med
Aldreradet og/eller Aldresagen.

3. Ved planlegning (kommuneplan/lokalplan) af kommunale udstykninger ber forvaltningen indteenke mulighederne
for etablering af seniorbofzllesskaber.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget beslutter, hvorvidt de ensker at arbejde videre med seniorboliger og -bofzllesskaber, og hvordan dette
arbejde i sa fald skal foregé.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreudvalget droftede pa medet 28. september 2022 erfaringer med etablering af seniorboliger og -
bofzllesskaber. Dette skete pé baggrund af et oplaeg fra Direktor Per Dyhr Jensen fra Bomidtvest.

P4 dette mede skal udvalget tage stilling til, om og i s& fald hvordan, kommunen skal arbejde videre med seniorboliger og
-bofzllesskaber. Administrationen har pa baggrund af droftelserne 28. september opstillet tre muligheder.

1. Der atholdes en konference om emnet - gerne i samarbejde med ZAldreradet, Aldresagen o.a. interessenter.

2. Udvalget har en temadreftelse af emnet med yderligere eksterne input for man tager stilling til, hvad neaste skridt
skal vare.

3. Udvalget foretager sig ikke yderligere og meddeler, at etablering af seniorboliger og -bofallesskaber er et privat
anliggende.

De tre muligheder uddybes nedenfor.

1. Konference

Udvalget dreftede 28 september 2022 kort muligheden for at aftholde en konference om emnet. En konference kunne bl.a.
indeholde oplaeg fra:



Realdania med afsaet i deres kortlegning "Rum og fellesskaber for ldre"

VIVE med afsat i "Analyse af endringer i livskvalitet blandt eldre, der flytter i seniorbofallesskab”
OK-Fonden med afset i deres erfaring med etablere seniorboliger og -bofzellesskaber

Bomidtvest med afset i deres lokale erfaringer jf. oplaegget pa udvalgsmedet 28. september.

Safremt udvalget ensker en konference, er det administrationens anbefaling, at den laves i samarbejde med ZAldreradet,
Aldresagen o.a. interessenter.

Udvalget ber vaere opmarksom pa, at Aldrerddet 25. august 2021 atholdte et lignende arrangement om seniorboliger og -
bofzllesskaber med oplaeg fra Lennon Andersen, Projektchef i OK-fonden. Oplaegget er vedlagt sagen som bilag.

2. Temadreftelse i udvalget

Hvis udvalget foretraekker at blive bedre kladt pa til at treeffe en beslutning om neeste skridt, vil administrationen
tilretteleegge en temadroftelse for udvalget. Temadreftelsen kan tage udgangspunkt i det materiale og de perspektiver, der
er omtalt ovenfor.

3. Etablering af seniorboliger og -bofallesskaber er et privat anliggende

Udvalget skal pa et tidspunkt tage stilling til, om man gnsker at arbejde videre med etablering af seniorboliger og -
bofzllesskaber, og hvilken rolle kommunen i sa fald skal spille i denne proces. Som beskrevet i sagsfremstilling til medet
den 4. maj 2022 er beslutningen om kommunens rolle dilemmafyldt. Kommunen kan pa den ene side have et gnske om at
understotte og preege udviklingen af nye boligformer til &ldre, mens man pa samme tid kan have et modsatrettet gnske om
ikke at patage sig skonomiske, juridiske og administrative forpligtigelser i forhold til de boliger, som maétte blive
etableret. En tredje mulighed er derfor, at udvalget beslutter, at etablering af seniorboliger og -bofzllesskaber ikke er en
opgave, som kommunen skal have en drivende rolle i. Kommunen kan dog vaere med til at skabe det nedvendige
plangrundlag for etableringen af boligerne.

Dagsordenspunktets sammenhang til andre sager og udviklingsspor

Sundheds- og Aldreudvalget arbejder lige nu med tre forskellige spor, der vedrarer boliger til @ldre. Nedenfor fremgar en
oversigt over, hvornér udvalget efter planen naeste gang skal behandle de respektive spor.

* Plejeboliger: Anden sag pé dette made

¢ Seniorboliger og -bofzllesskaber: Denne sag
o Aldreboliger: Udvalgsmede i 1. kvartal 2023

Budgetmeassige konsekvenser

Bilag

2021 08 25 oplaeg fra OK-fonden



Punkt 8: Demensstrategi 2023-2026

29.18.00-A00-3-22
Beslutning

Anbefales og heringssvarene indarbejdes.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022
Okonomi- og Planudvalget 13. december 2022

Byrédet 19. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og ZAldreudvalget den 9. november 2022

Beslutning

Godkendt.

Kommunaldirektoren indstiller, at

¢ Sundheds- og Aldreudvalget drefter oplaeg og layout til Demensstrategi 2023-2026

¢ Udkastet efterfolgende sendes til horing i Aldreradet og MED-Sundhed og ZAldre

¢ Sundheds- og £Aldreudvalget drofter endeligt opleg til demensstrategien pé udvalgsmede den 7. december 2022
med henblik pa endelig beslutning pa Byradets mede den 19. december.

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget tager stilling til, hvorvidt heringssvar fra Aldrerdd og MED-Sundhed og ZAldre giver anledning til
endringer i udkastet

e Byradet godkender Demensstrategi 2023-2026

¢ udvalget modtager arligt en status pé arbejdet med demensstrategien.

Sagsfremstilling
Baggrund

I Danmark lever ca. 89.000 mennesker med en demenssygdom, heraf flere kvinder end maend. Antallet forventes at vokse
til mere end 134.000 i 2035. Op imod 300.000-400.000 personer i Danmark er naere parerende til en person, der lider af
en demenssygdom. I Ikast-Brande Kommune lever omkring 650 personer med en demenssygdom (svarende til 7,4 % af
borgere over 65 ér), og tallet forventes at stige. Forekomsten af demens agges kraftigt med alderen.

12015 vedtog Byradet i Ikast-Brande Kommune den forste demensstrategi “Et verdigt liv med demens” og satte dermed
et ekstra fokus pad kommunens holdninger og opgaver i forhold til demens. Strategien for 2023-2026 "Mennesket forst - et



veerdigt liv med demens" er den tredje strategi og bygger videre pé erfaringer og indsatser fra de to foregaende strategier
samt National Demenshandlingsplan 2025 og Byradets vision 2018-2025 - Sund hele vejen.

Demensstrategien er udarbejdet er styregruppen vedr. demensstrategien, bestadende af aftaleholderne, sundheds- og
ldrechef, demenskonsulent og udviklingskonsulent. Input til demensstrategien er fremkommet via involvering af
forskellige interessenter, herunder borgere med demenssygdomme, parerende, Aldreradet, frivillige, politikere og
fagpersoner.

Demensstrategien "Mennesket forst - et vaerdigt liv med demens

Strategien praesenterer de indsatser, kommunen vil arbejde med i de naste 4 ar for at imedekomme det ogede antal
mennesker med demenssygdomme.

Formaélet med indsatserne, er at borgere med en demenssygdom og deres parerende skal opleve:

?at mennesket bag sygdommen ses

at fole sig taget alvorligt og respekteret

at have selvbestemmelse og kontrol over sit liv

at have mulighed for et godt hverdagsliv pa trods af de begreensninger en demenssygdom medferer
at der er mulighed for meningsfuld beskeeftigelse

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

I den Nationale Demenshandlingsplan 2025 fremgar det, at for at vaere en demensvenlig kommune ber man have en
demensstrategi og dermed have fokus pa ovenstaende. I den Nationale Demenshandlingsplan 2025 har Sundheds- og
ZAldreministeriet i indledningen anvendt citatet fra Ikast-Brande Kommunes Demensstrategi "Jeg er Jens med demens,
men jeg er ogsa Jens imens". Forudsatningen for at leve et godt liv med demens er at kunne se mennesket bag
sygdommen med de gnsker og behov, som den enkelte har. Derfor undervises alt personale i personcentreret omsorg, hvor
der er fokus pé praksisner lering og refleksion. I den nye demensstrategi vil der blive arbejdet videre med nye aspekter i
den personcentrerede tilgang, herunder viden om sanserne og hvordan de stimuleres.

Temaer i demensstrategien
Der er folgende temaer i demensstrategien:

Demensstrategien "Mennesket forst - et vaerdigt liv med demens" 2023-2026
Sammen om demens - hele vejen

Pérgrende

Aktiviteter

Demens og sanser

Demens og tegn pa uro

Palliation og den sidste tid

Faglighed - mennesket kommer i forste reekke

Demensvenlig samfund

e 6 o o o o o o o

Hvordan gribes arbejdet med demensstrategien an

¢ Der er en organisering omkring implementeringen af demensstrategien

¢ Der holdes et arligt arrangement, der er &bent for alle borgere (i 2023 atholdes det den 26. april)

¢ Der afrapporteres érligt til Byradet, Sundheds- og &ldreudvalget, Aldrerddet og MED-Sundhed og ZAldre om status
for arbejdet med demensstrategien og indsatserne heri.



Pa udvalgsmedet den 9. november blev udkast til indhold og layout for demensstrategien dreftet og sendt i hering i
Zldreradet og MED-Sundhed og Zldre. Desuden er strategien gennemlast af 3 borgere, som ikke har en sundhedsfaglig
baggrund for at sikre, der ikke anvendes fagudtryk, der ikke bliver forklaret i strategien.

MED-Sundhed og Zldre behandlede sagen pa deres made den 24. november 2022 og har afgivet folgende heringssvar:

MED-Sundhed og Zldre har med stor interesse lest udkastet til demensstrategien.

Udkastet til en ny demensstrategi "Mennesket forst - et vaerdigt liv med demens" er en vigtig videreforelse af Ikast-
Brande Kommunes indsats for et veerdigt liv med demens og fastholder kommunens holdninger og opgaver i forhold til
demens. MED--Sundhed og Aldre ser strategien for 2023-2026 som en naturlig viderefering af dette arbejde og ser den
nye strategi som en god strategi.

MED-Sundhed og Zldre bakker op om den reviderede strategi og har nogle forslag til justeringer af teksten.

MED-Sundhed og Zldre hafter sig bl.a. ved, at der pé side 14 i demensstrategien na&vnes magt som losning. Med afsaet i
Personcentreret Omsorg foreslés det, at hele afsnittet omkring demens og tegn pa uro genbesoges med det formél at gore
det endnu tydeligere, at magt er sidste lgsning, nar alt andet er afprovet.

MED-Sundhed og Zldre anbefaler at "tveerfagligt samarbejde” pé side 14 flyttes op som dot. 3, og at et perspektiv
omkring madens betydning for sundhed og livskvalitet indarbejdes.

Aldreradet behandlede sagen pa deres made den 2. december 2022 og har afgivet folgende heringssvar:

Aldreradet anbefaler strategien og takker for det grundige arbejde, herunder serligt forsiden og de gode billeder og illu-
strationer.

Aldreradet er dog bekymret for, om gabet mellem de flotte ambitioner og det kommunen reelt kan levere i dagligdagen
bliver for stort. Denne bekymring skal ses i lyset af de nuvaerende gkonomiske- og rekrutteringsmaessige omstaendigheder
pa @xldreomrédet.

Kommentarer fra de 3 borgere, der har gennemlzst udkast til strategien

¢ "Jeg finder bogen meget oplysende og let forstaelig. Som parerende ville jeg fole mig hjulpet trygt igennem et
forleb. Bogens gule faktaklummer er gode at have ved hdnden, sd man ved hvor man henvender sig, alt efter hvor
man er i forlebet. Man opdager, at man ikke er alene om at teenke og fole som man ger. En helt igennem fin og
udferlig bog. Min erfaring er, at ord som kognitiv og palliativ, er ord som mange ikke kender betydningen af".

o "Det er vigtigt, at billederne ikke viser for sunde, raske personer.

o Fagudtryk (f.eks. palliation, mestring, kognitiv, relationel koordinering) ber for at gge leesevenligheden enten
forklares forste gang de dukker op eller alternativt skal der anvendes et mere dagligdagsord.

Sundheds- og Aldreudvalget drofter endeligt opleg til demensstrategien pa udvalgsmede den 7. december 2022 med
henblik pa endelig beslutning pa Byradets mede den 19. december.



Bilag

Demensstrategi 2023-2026 "Mennesket forst - et verdigt liv med demens"

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen

Bilag

221018 Ikast-Brande-Kommune Demensstrategifolder.pdf



Punkt 9: Vardighedspolitik 2023-2026

00.15.00-A00-15-22
Beslutning
Anbefales. Udvalget anerkender de indkomne heringssvar, men udvalget mener at vaerdighedspolitikken indeholder

essensen af de indkomne haringssvar.
Udvalget anbefaler dog at administrationen arbejder videre med justeringer af illustrationer.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Aldreudvalget 7. december 2022
Jkonomi- og Planudvalget 13. december 2022

Byradet 19. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og Aldreudvalget 9. november 2022

Beslutning

Godkendt.

Indstilling

Kommunaldirektoren indstiller, at
o udkast til tekst og forslag til illustrationer til ny vaerdighedspolitik dreftes med henblik pé kvalificering
o udkast sendes i hering i Aldreradet og MED-Zldre

o endeligt udkast til ny veerdighedspolitik behandles pa Sundheds- og ZAldreudvalget den 7. december 2022 med
henblik pé offentliggerelse primo 2023.

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ Sundheds- og £Aldreudvalget tager stilling til, hvorvidt heringssvar fra Aldrerad og MED-Sundhed og ZAldre giver
anledning til @ndringer i udkastet

¢ Byradet godkender vardighedspolitikken for 2023-2026 med henblik pd offentliggerelse pa hjemmesiden pr. 1.
januar 2023.

Sagsfremstilling



Baggrund

I forbindelse med finanslovsaftalen for 2016, blev det aftalt, at styrke kommunernes arbejde med en verdig eldrepleje
med tilferelse af midler til &ldreomradet og et lovkrav (§81a i lov om social service) om at alle kommuner skal traeffe
beslutning om og offentliggare en vardighedspolitik.

Den forste veerdighedspolitik blev godkendt af Byradet den 20. juni 2016 efter en proces med involvering af Aldrerddet,
MED-ZIdre og ledere fra Sundhed & Zldre. Efterfolgende er vaerdighedspolitikken blevet revideret 2 gange, da
"Bekendtgerelsen om verdighedspolitikker for Aldreplejen” er blevet tilfgjet nye omrdder som alle kommuner skal
understpotte i forhold til pleje og omsorg. Derfor er den nuvarende verdighedspolitik kun geeldende i en 3 arig periode
2020-2022.

Det fremgar desuden af "Bekendtgerelse om vardighedspolitikker for aldreplejen”, at Kommunalbestyrelsen inden for
det forste &r i den kommunale valgperiode skal vedtage en vaerdighedspolitik for den kommunale @ldrepleje. Det betyder,
at en vaerdighedspolitik altid feres videre i det forste &r af en Byradsperiode, hvor der sa vedtages en ny 4 arig
vaerdighedspolitik. Vardighedspolitikken skal offentliggeres pd Kommunens hjemmeside.

Verdighedspolitikken
Det fremgar ogsé af bekendtgerelsen, at folgende 5 omréader skal indgé i kommunernes vaerdighedspolitikker:

Livskvalitet

Selvbestemmelse

Kyvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
Mad og ernring

En verdig ded

Pérerende

Bekampelse af ensomhed

Udarbejdelse af ny vardighedspolitik 2023-2026

Pa Sundheds- og ZFldreudvalgets mede den 4. maj 2022 blev proces for udarbejdelse af ny vardighedspolitik godkendt.
Og den 12. oktober 2022 blev der afholdt et temmede med deltagelse af Sundheds- og Aldreudvalget, Aldrerdd, MED-
Sundhed og £Aldre og aftaleholdere, hvor input til en ny veerdighedspolitik og ny form blev dreftet.

Pé baggrund af input fra temamedet udarbejdede administrationen et forste udkast til en vaerdighedspolitik, som fylder én
side og ikke beskriver konkrete indsatser, men skal satte retning og skal taenkes ind i alle indsatser i Sundhed og £Aldre.

Det forste udkast blev godkendt p&4 Sundheds- og ZAldreudvalgets made den 9. november 2022 og sendt til hering i
Zldreradet og MED-Sundhed og ZAldre.

MED-Sundhed- og ZAldre behandlede sagen pa deres mede den 24. november 2022 og har afgivet folgende heringssvar:

MED-Sundhed og ZAldre har med stor interesse laest udkastet til vaerdighedspolitik 2023-2026.

MED-Sundhed og £ldre bakker op om den reviderede vaerdighedspolitik og har nogle forslag til justeringer af teksten.
Derudover fremhaves et opmerksomhedspunkthej omkring besparelser pé klippekort og implementering af
vaerdighedspolitikken:

MED-Sundhed og Zldre haefter sig ved at der i teksten star: ”Det fremgar ogsa af bekendtgerelsen, at folgende 5 omrader
skal indgé i kommunernes verdighedspolitikker.” Efterfolgende navnes 7 omrader.



MED-Sundhed og Zldre vil gerne have tilfgjet, at borgeren understottes i at genvinde eller fastholde funktionsevnen.

MED-Sundhed og £ldre gnsker, at det undersgges om personcentreret omsorg kan navnes i vaerdighedspolitikken.

MED-Sundhed og £Aldre fremhaever, at ved gennemforelse af besparelser pa klippekort og vaerdighedsmidler vil det vere
en udfordring at implementere politikkens intensioner. Klippekortet er malrettet kommunens ensomme borgere der
modtager hjemmepleje.

Zldreradet behandlede sagen pa deres mede den 2. december 2022 og har afgivet folgende heringssvar:

Zldreradet ensker nogle mere retvisende illustrationer af @ldre mennesker, da de nuverende er udtryk for et foreldet
ldresyn. Aldreradet oplever generelt de nuverende illustrationer som forstyrrende.

Hyvis arsagen til at man laver en veerdighedspolitik alene er lovkravet, opfordrer Aldreradet til, at man blot laver en enkelt
side uden illustrationer og sa bruger tiden pé at indarbejde indholdet i de vaesentlige strategier og politikker pd omrédet i
stedet.

Safremt kommunen gnsker at arbejde aktivt med en vaerdighedspolitik, opfordrer ZAldreradet til, at vaeerdighedspolitikken
fremadrettet skal geelde for alle kommunens omrader, da det er vigtigt for alle at blive behandlet veerdigt i deres mede
med kommunen.

Endelig udkast til veerdighedspolitik

Det endelige udkast til vaerdighedspolitikken prasenteres pa udvalgsmedet den 7. december 2022 og dreftes med henblik
pa godkendelse og efterfolgende offentliggerelse pa hjemmesiden primo 2023.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen



Punkt 10: Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesog 2023

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget godkender kvalitetsstandarden med tilfejelse af Aldreradets forslag 1 og 2
o Kuvalitetsstanderne i 2023 gennemgar en revidering, hvor erantis indarbejdes og formuleringerne bliver mere
borgerrettet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Ifelge lov om Social Service §79a skal Kommunalbestyrelsen godkende kvalitetsstandarden for forebyggende
hjemmebesog én gang om aret.

En kvalitetsstandards formal er at sikre synliggerelse, af Byradets beslutning om serviceniveau og sammenhangen til den
leverede ydelse, som borgeren kan forvente.

Kvalitetsstandard/serviceniveaubeskrivelse for forebyggende hjemmebesog blev sidst godkendt den 9. december 2021.
Sidste loveendring pa omradet tradte i kraft pr. 1. juli 2019.

Denne Kvalitetsstandard/serviceniveaubeskrivelse traeeder i kraft januar 2023.

Til orientering er det udelukkende lovpligtige kvalitetsstandarder, der benavnes "Kvalitetsstandard". @vrige benavnes
"serviceniveaubeskrivelse".

Forebyggende Hjemmebesog

Formaélet med forebyggende hjemmebesog, er overordnet at bidrage til gget tryghed, trivsel og sundhed hos borgeren.
Dette gores ved at yde rad og vejledning om aktiviteter og stettemuligheder. Samtalen tager udgangspunkt i det brede,
positive sundhedsbegreb, som omfatter bade livskvalitet, livsstil som levevilkar og saledes ogsa mental sundhed og
sociale forhold.

Forebyggende hjemmebesog tilbydes:

Borgere, der er fyldt 82 &r, tilbydes et arligt besog

Borgere, der er 80 &r, tilbydes et besogg i deres fyldte 80. ar

Borgere, der er 75 ar, tilbydes et besgg i deres fyldte 75. ar

Borgere, der er 70 ar og bor alene, tilbydes et besag i deres fyldte 70. ar

e o o o



* Borgere mellem 65 og 81 ér, der er i seerlig risiko for at 4 nedsat social, psykisk
eller fysisk funktionsevne, tilbydes et besog

I Ikast-Brande Kommune er der fokus pa felgende grupper af borgere, der er i serlig risiko:

Borgere, der har mistet en agtefelle/samlever

Borger hvis agtefalle/samlever flytter i plejebolig

Borgere der er udskrevet efter rehabiliteringsophold og ikke skal have hjalp efter opholdet
Borgere der henvises fra interne og eksterne samarbejdspartnere

Borgere der har givet anledning til bekymring hos andre

Forebyggende hjemmebesog tilbydes ikke til borgere, der i forvejen bade modtager personlig og praktisk hjelp efter Lov
om Social Service §83.

I samarbejde med de lokale Aktivitetsrad arrangeres der, hvert ar i februar-marts maned, fire informationsmeder
geografisk fordelt i kommunen med titlen "Kom og her om dine muligheder som senior". Mélgruppen er her fra ca. 65. ar
og op. Pa disse mades orienteres der bl.a. om forebyggende hjemmebesog, og der er mulighed for at mede og here om
andre kommunale tiltag, lokale aktiviteter samt gvrige aktuelle emner. Der er god tilslutning til mederne, mellem 50 og
100 deltagere hvert sted. I februar 2021 deltog ca. 200 i informationsmederne fordelt pd Brandlundparken, Bavnehgj,
Dybdalsparken og aktivitetscentret i Kongeflgjen i Ikast.

12021 modtog 718 forebyggende hjemmebesog, hvoraf 135 blev atholdt som telefoniske moder.

Zndringer i kvalitetsstandard for forebyggende 2023

Der er ingen forslag til endringer i kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesag 2023.

Aldreradet behandlede kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog pad made den 4. november 2022

1. Fldreradet foreslar, at man skriver, at man besgger alle i malgruppen, som ikke har veret en del af informationsmeder
eller aktivt har takket nej til et individuelt besgg. Den nuvarende formulering er misvisende.

2. AEldrerédet anbefaler, at det fremgar i kvalitetsstandarderne, hvordan man felger op pa de aftaler og
opmarksomhedspunkter, som besggene medforer.

3. Aldreradet gor opmearksom p4, at kvalitetsstandarderne i hgjere grad ber samtankes med visionerne i projekt erantis.
Aldreradet forventer at dette sker 1 2023, og Eldreradet bidrager gerne i dette arbejde.

4. Fldrerédet onsker, at muligheden for lave bekymringshenvendelser synliggares. Dette vedrarer dog ikke eksplicit
kvalitetsstandarden.

5. Fldreradet opfordrer til at pjecen om forebyggende hjemmebesag genskrives med henblik pé at sikre et lettere sprog,
og at man i hgjere grad har sin malgruppe for gje, og kommunikerer tydeligere til denne.

Zldreradets forslag 1 og 2 indarbejdes i kvalitetsstandarderne og evrige punkter i Eldrerddets heringssvar vil indgé i det
lebende arbejde med kvalitetsstandarderne.

Bilag

Kvalitetsstandard forebyggende hjemmebesog 2023



Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesog 2023



Punkt 11: Kvalitetsstandard Personlig pleje, Praktisk hjzelp og §83a

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ administrationen ensarter formuleringerne omkring rygning i alle kvalitetsstanderne

¢ udvalget godkender forslag til endringer i Kvalitetsstandard for Personlig pleje, Kvalitetsstandard for Praktisk
hjelp og Kvalitetsstandard for servicelovens §83a

o Kvalitetsstanderne i 2023 gennemgar en revidering, hvor erantis indarbejdes og formuleringerne bliver mere
borgerrettet.

Sagsfremstilling

Ifolge Lov om Social Service skal kommunalbestyrelsen godkende kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk
hjelp samt §83a (rehabiliteringsforlgb) én gang om aret.

Formaélet med kvalitetsstandarden er, at det er synligt for borgerne, hvad Byréadet har besluttet om serviceniveauet. Samt
sammenhangen til den leverede ydelse, borgeren kan forvente uanset boligform. Kvalitetsstandarden er en beskrivelse af
det gaeldende serviceniveau.

"Kvalitetsstandard for personlig hjelp og pleje", "Kvalitetsstandard for hjelp eller stotte til nedvendige praktiske opgaver
i hjemmet", "Kvalitetsstandard for rehabiliteringsforlgb" blev sidst godkendt i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 9.
december 2021.

Lovgrundlaget er Servicelovens § 83, hvori der star: "Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjelp og pleje samt
hjeelp eller statte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet".



Dertil kommer Servicelovens § 83 a, som handler om, at borgerne skal tilbydes et korterevarende, tidsafgraenset,
rehabiliterende forleb, ligesom det skal vurderes, om det rehabiliterende forleb vil kunne forbedre borgerens
funktionsevne og dermed nedsztte behovet for hjelp.

Der skal fastsaettes individuelle mal for den enkelte borger i samarbejde med borgeren. Nér det rehabiliterende forlab er
afsluttet, skal det vurderes, om borgeren har behov for hjelp efter § 83. Vurderingen skal vare individuel og konkret samt
tage udgangspunkt i borgerens ressourcer og behov. Det er praeciseret, at der ikke kan gives afslag péa hjelp efter § 83
alene med henvisning til, at borgeren ikke magter at gennemfore et rehabiliteringsforleb.

Alle kvalitetsstandarder omhandler den hjalp, borgeren kan bevilges i forhold til det, borgeren ikke selv magter.

Til orientering er det udelukkende lovpligtige kvalitetsstandarder, der benaevnes "Kvalitetsstandard”. @vrige benaevnes
"serviceniveaubeskrivelse".

Kwvalitetsstandarderne traeder i kraft januar 2023.

I forhold til de eksisterende kvalitetsstandarder er &ndringer markeret med redt i de vedheeftede
kvalitetsstandarder/serviceniveaubeskrivelser.

Personlig hjzlp og pleje
Her er folgende @ndringer:

¢ Under tildeling af ydelsen er tilfgjet" Ved ansegning om personlig hjzlp og pleje tager visitator kontakt til borgeren
hurtigst muligt dog indenfor 3 hverdage for at aftale videre forleb.

For at afklare borgers funktionsevne ivarksattes rehabiliteringsforleb efter §83a hurtigst muligt dog inden for 3 hverdage
efter kontakt med visitator".

¢ Under Indhold i ydelsen er tilfgjet "Negleklip af tdnegle safremt disse er normale og borger ikke lider af diabetes
eller kredslabsforstyrrelser".

¢ Under kvalitetskrav til leverandaren er tilfgjet, at udfereren ved forverring i borgerens tilstand ogsé, hvor det er
relevant udover visitator skal kontakte sygeplejen

¢ Under krav til ydelsesmodtageren skal tilfejes at der ved rygning i hjemmet skal vaere luftet ud inden
medarbejderen ankommer til hjemmet.

Praktisk hjelp
Her er folgende @ndringer:
¢ Under tildeling af ydelsen er specificeret at borgerens funktionsniveau, hvis det er relevant, er afklaret inden der

tilbydes praktisk hjzelp.
o under krav til ydelsesmodtageren samme som ovenstiende.

Rehabiliteringsforleb § 83a
Her er folgende @ndringer:

Under "krav til ydelsesmodtageren:



¢ Hjemmet skal af arbejdsmiljemaessige arsager vaere rogfrit under udferelsen af personalets arbejde og der skal vaere
luftet ud inden medarbejderen ankommer til hjemmet.

¢ Ankommer medarbejderen til et hjem hvor borgere ikke lukker deren op og der ikke kan skabes kontakt til borger
eller adgang til hjemmet, kan medarbejderen vaere nedsaget til at bestille en 1dsesmed. Borger atholder udgiften.

Aldrerddet behandlede kvalitetsstandarderne pd mede den 4. november 2022

o Aldreraddet gor opmarksom pa, at kvalitetsstandarderne i hgjere grad ber samtenkes med visionerne i projekt
erantis. Aldreradet forventer at dette sker i 2023, og Aldrerddet bidrager gerne i dette arbejde.

Handicapradet behandlede kvalitetsstandarderne pa mede den 14. november 2022
Christina Schaumann, udviklingskonsulent i Sundhed og Zldre deltog virtuelt under punktets behandling.

Christina kunne oplyse, at der ikke er markante endringer i kvalitetsstandarderne, da der arbejdes pa en gengribende
gennemgang af kvalitetsstandarderne inden for nermeste fremtid.

Supplerende til kvalitetsstandarderne kunne Christina oplyse, at Aldreradet bemarkede, at der ikke er ensartethed med
rygning i alle kvalitetsstandarder. Dette tager forvaltningen med retur til revidering.

Handicaprédet tilslutter sig ZEldreradets bemarkninger, da en ensartethed vedr. rygning ber vaere gennemgaende for alle
kvalitetsstandarder.

Handicaprédet tilslutter sig ZEldreradets bemarkning om projekt Erantis: ”ZEldreradet gor opmerksom pa, at
kvalitetsstandarderne i hgjere grad ber samtenkes med visionerne i projekt erantis.”

Bilag
¢ Kuvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse personlig pleje

o Kvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse praktisk hjelp
o Kuvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse rehabiliteringsforleb SL § 83a

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Kvalitetsstandard - personlig pleje

Kwvalitetsstandard praktisk hjelp

Kvalitetsstandard Rehabiliteringsforleb SL § 83a



Punkt 12: Kvalitetsstandard Vedligeholdelsestraening og Traening efter
midlertidig sygdom

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ administrationen ensarter formuleringerne omkring rygning og ldsesmed i alle kvalitetsstanderne

¢ udvalget godkender forslag til endringer i Kvalitetsstandard for vedligeholdelsestraening og Kvalitetsstandard for
Treening efter midlertidig sygdom

¢ Kvalitetsstanderne i 2023 gennemgar en revidering, hvor erantis indarbejdes og formuleringerne bliver mere
borgerrettet.

Sagsfremstilling

Ifolge Lov om Social Service skal Kommunalbestyrelsen godkende kvalitetsstandarderne for traening én gang om aret.
Kvalitetsstandarderne fremsendes inden da til hering 1 Aldrerad og Handicaprad.

En kvalitetsstandardernes formal er, at sikre synliggerelse af Byradets beslutning om serviceniveau og sammenhengen til
den leverede ydelse, som borgeren kan forvente uanset boligform.

Kwvalitetsstandarderne for treening blev sidst godkendt i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 9. december 2021.

Kvalitetsstandarderne traeder i kraft januar 2023.

Til orientering er det udelukkende lovpligtige kvalitetsstandarder, der benevnes "Kvalitetsstandard". @vrige benavnes
"serviceniveaubeskrivelse".

I forhold til de eksisterende kvalitetsstandarder er eendringer markeret med redt i de vedhaftede kvalitetsstandarder.

Der er folgende @ndringer:

Vedligeholdelsestrening

Her er der folgende &ndring:



Under "krav til ydelsesmodtageren" er tilfojet:

¢ "Ryges der i hjemmet kan der ikke ryges op til 30 minutter for personalet ankommer til hjemmet, og der skal vere
luftet ud".

o "Ldser borgeren ikke op, ndr medarbejder ankommer til hjemmet og der ikke kan etableres kontakt til borger kan
leveranderen vaere nedsaget til at bestille en 1dsesmed for at fa adgang til hjemmet. Borger afholder selv udgiften
hertil".

» "Hvis borgeren selv aflyser, bliver den normalt ikke udfert en anden dag. Aflysningen skal meddeles sa tidligt som
muligt, dog mindst 1 degn for".

Genoptraning efter midlertidig sygdom
Her er der folgende @ndringer:

¢ Samme som ovenstaende.

Aldrerddet behandlede kvalitetsstandarderne pd mede den 4. november 2022

Aldreradet opfordrer til at formuleringen omkring rygning og udluftning samt lasesmed er den samme i alle
kvalitetsstandarderne, og at man gerne undlader at specificere, hvor lang tid der skal luftes ud.

Aldreradet gor opmarksom pa, at kvalitetsstandarderne i hgjere grad ber samteenkes med visionerne i projekt erantis.
Aldreradet forventer at dette sker 1 2023, og Aldreradet bidrager gerne i dette arbejde.

Handicapradet behandlede kvalitetsstandarderne pa mede den 14. november 2022

Handicapradet havde ingen kommentarer til kvalitetsstandarderne.

Bilag:
Kvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse vedligeholdelsestraening

Kvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse treening efter midlertidig sygdom

Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Kvalitetsstandard genoptraening efter midlertidig sygdom

Kvalitetsstandard vedligeholdelses treening



Punkt 13: Kvalitetsstandard Madservice og degnforplejning

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget godkender forslag til eendringer i Kvalitetsstandard for Madservice og Kvalitetsstandard for
Dgagnforplejning

o Kuvalitetsstanderne i 2023 gennemgar en revidering, hvor erantis indarbejdes og formuleringerne bliver mere
borgerrettet.

Sagsfremstilling

Ifelge Lov om Social Service skal kommunalbestyrelsen godkende kvalitetsstandarderne for praktisk hjelp én gang om
aret, Madservice og degnforplejning herer under samme paragraf som praktisk hjelp.

Formalet med kvalitetsstandarderne er, at det er synligt for borgerne, hvad Byradet har besluttet om serviceniveauet.
Kvalitetsstandarden er en beskrivelse af det gaeldende serviceniveau.

"Kvalitetsstandard for madservice" og "Kvalitetsstandard for degnforplejning" blev sidst godkendt i Sundheds- og
Omsorgsudvalget den 9. december 2021.

Lovgrundlaget er Servicelovens § 83, hvori der star: "Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjelp og pleje samt
hjelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet".

Til orientering er det udelukkende lovpligtige kvalitetsstandarder, der benavnes "Kvalitetsstandard”. @vrige benaevnes
"serviceniveaubeskrivelse".

Kvalitetsstandarderne traeder i kraft januar 2023.

Madjyden har i 2021 haft et underskud péa 778.000 kr. og forventer i 2022 et underskud pa ca. 1 mio. kr. Den primere
arsag til underskuddet er manglende indtegter pa degnforplejning grundet tomme plejebolig og lukning af Hejris Have.
Madjydens budget for 2023 er derfor tilpasset med en stigning i indtegten pa ca. 600.000 kr. via prisstigninger pa
madservice. Priserne pa degnforplejning kan ikke haeves yderligere. Desuden reduceres fadevarebudgettet med 700.000



kr. og lenbudgettet med 500.000 kr. Reduktionerne betyder, at der skal igangsattes forskellige tilpasninger i
produktionen. Dette far betydning for de 2 kvalitetsstandarder, hvorfor felgende @ndringer foreslés.

I forhold til de eksisterende kvalitetsstandarder er endringer markeret med radt i de vedheftede kvalitetsstandarder.

Madservice

Her er folgende @ndringer:

¢ Der tilbydes menuvalg mellem 9 hovedretter og 9 biretter ugentligt svarende til 36 forskellige menuer over 4 uger

og ikke som nu, hvor tilbuddet er 10 hovedretter og 10 biretter.
¢ Surt, madpakker, salat og morgenmad udgér (ellebred vil fortsat vere et tilbud).

Dagnforplejning
Her er folgende @ndringer:
¢ Der tilbydes menuvalg pa 9 hovedretter og 9 biretter ugentligt svarende til 36 forskellige menuer over 4 uger i

stedet for nu, hvor tilbuddet er 10 hovedretter og 10 biretter.
e Lun ret tilbydes 2 gange i stedet for 3 gange ugentligt.

Zldreradet behandlede kvalitetsstandarderne pa mede den 4. november 2022

Aldreradet har faet en grundig gennemgang af de overvejelser, der ligger bag de foresldede endringer i
kvalitetsstandarderne for madservice og degnforplejning.

Aldrerédet har stor forstéelse for, at de pagaeldende ydelser udelades, da de er meget lidt efterspurgte.

Aldreradet vurderer ikke, at de foresldede endringer medferer en vasentlig kvalitetsforringelse.

Handicapradet behandlede kvalitetsstandarderne pa mede den 14. november 2022

Handicapridet har forstaelse for de @ndrede ydelser. Radet anbefaler, at forvaltninger kigger pd eventuelle samarbejder af
madservice mellem omréder, hvis dette kunne have en gkonomisk gevinst. Dog vil radet ogsé papege, at kekkenerne pa

centrene er vigtige, da det gavner borgernes livskvalitet, da de kan vare en del af forberedelserne af maden.

Handicapréidet spurgte ind til evalueringer af madservicen hvortil Christina kunne oplyse, at der er et smagspanel for
udvalget af maden

Bilag

o Kvalitetsstandard madservice
o Kvalitetsstandard degnforplejning

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Kvalitetsstandard degnforplejning



Kvalitetsstandard madservice



Punkt 14: Temadreftelse - Personcentreret omsorg
29.18.00-A00-45-18

Beslutning

Droftet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ Sundheds- og £Aldreudvalget har en temadreftelse om personcentreret omsorg.

Sagsfremstilling

Sundheds- og £ldrechef Kirsten Lagsted og udviklingskonsulent for demensomréadet Tina Nergaard kommer med et
oplaeg om personcentreret omsorg og hvordan det anvendes som faglig metode i Sundhed og ZAldre.

Efterfolgende har udvalget en temadroftelse.
Budgetmeassige konsekvenser

Ingen



Punkt 15: Orientering om Erantis

29.00.00-P20-2-21
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktor for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhed og Aldre er ved at omlagge organisationen til erantis. Det betyder at alle medarbejdere i Hiemmepleje og
Sygeplejen om dagen arbejder i geoteams.

Der er nye arbejdsgange og nye madetyper, hvor der trenes nye roller som medeleder, tidstager og referent.

Samtidig har Hjemmeplejen og Sygeplejen fortsat vanskeligt ved at rekruttere nye kollegaer og der er sygefraver blandt
bade ledere og medarbejdere, hvilket udfordrer implementeringen.

Til februar 2023 planlaegges kompetenceudviklingen for alle aftenvagter, sé de ogsa kan arbejde som geoteam 1
henholdsvis nord og syd.

Undervejs i erantis vil der blive indsamlet erfaringer og viden om arbejdet. Der vil i lgbet af det naste ar blive atholdt 2
videns opsamlingsdage. Den forste bliver tirsdag den 18.april 2023.

Styregruppen har derudover besluttet, at invitere nye deltagere med i referencegruppen. De nye deltagere i
referencegruppen bestér af en reprasentant fra SOSU Midt og Vestjylland, Sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg, Keer
pleje og omsorg samt Plejen for dig.

Projektleder Dorthe Iversen deltager under punktets behandling med henblik pé at give en nermere orientering om status
pa Erantis.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag



Teamer og prevehandlinger april 2022.docx



Punkt 16: Abne meddelelser

00.22.04-G01-12-21
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor

Demenskonference 2023

Den 26. april 2023 klokken 16.00-19.00 atholdes den arlige demenskonference pa Remisen i Brande. Temaet for
konferencen er sansestimulering og menneskets behov berering og narvar. Neuropadagogisk konsulent Charlotte

Voetmann holder et oplaeg og viser blandt andet teknikker pé trykmassage, som bade parerende og personale kan anvende
til at forebygge mistrivsel og uro hos borgere med demens.

Tilsyn

Administrationen orienterer om aktuelle tilsyn.

Konference om det naere sundhedsveasen og den nare psykiatri den 23. februar 2023
Program for konferencen samt debatoplag er vedhaftet som bilag. Tilmeldingsfrist til konferencen er den 5. januar 2023.

Bilag
Debatopleg til Sundhedsaftalen 2024-2027.pdf

Konferenceprogram 23. februar 2022.pdf



Punkt 17: Lukket:

00.22.04-G01-9-21
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