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Punkt 1: Aldreriadets mode med Sundheds- og Omsorgsudvalget

00.22.04-G01-23-18
Beslutning

Droftet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

e emnerne nedenfor droftes.

Sagsfremstilling

Aldreradet inviteres til det arlige dialogmede med Sundheds- og Omsorgsudvalget k1. 14.00.

Aldreradet har pa deres mede den 21. februar 2020 afgivet enske om dreftelse af folgende emner til dialogmedet:

o Teknologi og IT-baserede hjelpemidler
¢ Droftelse af @ldreboligformer

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede pd medet den 26. marts 2020, at Aldreradets punkter droftes.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 2: Godkendelse af kompetence- og delgationsplan for Sundheds- og
Omsorgsomradet

00.22.00-A21-1-18

Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020
Okonomi- og Planudvalget 16. juni 2020
Byradet 22. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

o Tilfejelse til kompetence- og delegationsplan for Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendes.

Sagsfremstilling

Byradet godkendte den 23. april 2018 kompetence- og delegationsplan for Sundheds- og Omsorgsudvalget. Udvalget blev
endvidere den 25. januar 2018 orienteret om de generelle bestemmelser om kompetence og delegation fra byrad til
fagudvalg og administration.

Kompetence- og delegationsplanen for udvalget bygger pa folgende:

* Hovedreglen er, at alle enkeltsager/konkrete sager behandles og afgeres i administrationen

o Sager, der kan vare principielle, af serlig karakter eller som medferer en usedvanlig stor udgift, behandles i
udvalget eller der orienteres herom i udvalget

« Principper og retningslinjer for serviceniveau, kvalitetsstandarder / serviceniveaubeskrivelser, der kan rummes
inden for det vedtagne budget godkendes i udvalget

Pa baggrund af oplevet og forventet udvikling i behov for serlige plejeindsatser for borgere indstilles, at der tilfajes
folgende i planen:

* Afgorelser af enkeltsager vedr. plejeydelser (f.eks. tilbud i egen kommune fremfor tilbud udenfor kommune) over 1
mio. kr.: Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter indstilling fra Administrationen.

Budgetmeessige konsekvenser



Ingen.

Bilag
Kompetence- og delegationsplan 2018

Kompetence- og delegationsplan 2020



Punkt 3: Etarsstatus - Den boligsociale helhedsplan

03.30.05-P20-1-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb
Arbejdsmarkedsudvalget 10. juni 2020

Borme- og Undervisningsudvalget 10. juni 2020
Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020
Okonomi- og Planudvalget 16. juni 2020

Byradet 22. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger
Arbejdsmarkedsudvalget, 10. juni 2020, pkt. 3:

Taget til efterretning

Borne- og Undervisningsudvalget, 10. juni 2020, pkt. 8:
Taget til efterretning

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ status pé arbejdet med den boligsociale helhedsplan tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Baggrund

12019 startede en ny 4-arig projektperiode af den boligsociale helhedsplan. Bestyrelsen har i et samarbejde med
Landsbyggefonden gjort status over det forste ar af den nye helhedsplan, hvor specielt det tvaergaende kommunale
samarbejde, fremdriften af arbejdet og resultaterne her af, har varet i fokus. Grundet at det i bestyrelsen er besluttet forst
at atholde det arlige seminar for folkevalgte og beboervalget i &r 2021, er ensket med dette notat at give en indsigt i netop
det arbejde, der har forelagt samt fremhave nogle af de resultater, som arbejdet har tilvejebragt indtil nu. I &r 2021 vil
resultaterne benyttes som datagrundlag i en midtvejsevaluering af den boligsociale helhedsplan.

Fremdrift 2019 (ar 1 i ny helhedsplan) i de tre delaftaler:

Pa etéarsstatusmedet med Landsbyggefonden marts 2020 udviste Landsbyggefonden tilfredshed med fremdriften det forste
ar i den nye 4-arige projektperiode. Den nye beboerradgiverfunktion giver nogle gode resultater allerede og med
funktionen er dialogen forstaerket med familier og udsatte voksne. Der er blevet etableret et staerkt netvark og samarbejde



pa tveers af skoler, daginstitutioner, veresteder, sundhedscenter m.fl. Det betyder bl.a., at kommunale medarbejdere og
medarbejdere fra helhedsplanen brobygger og henviser til hinanden med borgernes samtykke.

Folgende er med udgangspunkt i logbogfering og fremdriftsskabeloner udfyldt for 2019. Se bilag.

Tryghed og trivsel: (Malopfyldelse for Tryghed og trivsel i alt: 107 procent)

Malene med dette indsatsomrade er, at beboerne skal fole sig trygge i deres eget boligomrade og trives socialt i
feellesskabet med naboerne uanset baggrund. Den generelle sociale kapital og sociale sammenhaengskraft styrkes og
fremmer beboernes sundhedstilstand béde psykisk og fysisk. Derudover skal der bygges bro, sé boligomradernes image
forbedres, og boligomraderne generelt bliver koblet mere sammen med lokalomradets mange eksisterende tilbud. Sidst
men ikke mindst skal beboernes egne ressourcer aktiveres.

Beboerdrevne aktiviteter og sundhedsfremmende tilbud er 1 2019 blevet prioriteret som indgang til beboerkontakten.
Beboerradgiverfunktionen med udsatte voksne som mélgruppe er malopfyldelsen pa 60 procent. Her skal det noteres, at
beboerrddgiveren blev ansat i juni 2019, sé set i det lys er der pa kort tid skabt en god beboerkontakt. Grunden til at
malopfyldelsen er over 100 procent er fordi, at planlagte forleb med Sundhedscenteret og Kultur- og Fritidsomrédet er
gennemfort med storre succes en mélsat.

Uddannelse og beskaftigelse: (Malopfyldelse for Uddannelse og beskaftigelse i alt: 87 procent)

Malene med dette indsatsomrade er, at bidrage til at bryde den sociale arv ved at kompetenceopbygge foraldrene som
vigtige ressourcer og rollemodeller for bernene séledes, at de stottes i deres skolegang, uddannelsesvalg og at flere unge
far forudsatninger til at begé sig pa arbejdsmarkedet.

12019 er der opnéet succes med at f4 ansat unge i fritidsjob bade internt og eksternt.

Fritidsjobklub er et nyt tiltag udviklet i et samarbejde mellem den boligsociale helhedsplan og Unge og Uddannelse. |
fritidsjobklubben lerer de unge om bl.a. at udarbejde et CV og de kommer pa virksomhedsbeseg. Det antal deltagere, der
var som succeskriterie, blev opnaet. Derudover er der efterfelgende flere unge, der af sig selv henvender sig for at fa rad
og vejledning i fritidsjobsegning.

Forzldre og forebyggelse: (Malopfyldelse for Foraldre og forebyggelse i alt: 85 procent)

Malene med indsatsen Foraldre og forebyggelse er ligeledes at bidrage til at bryde den sociale arv ved at styrke bernenes
trivsel og udvikling med sarlig fokus pa sprog og sundhed, styrke foreldrenes deltagelse i skole — og fritidsliv samt
styrke beboernes netvaerk.

Bydelsmeadre og fritid for bern og unge er opnéet med 100 procent og derover. Et uddannelsesforleb for kvinder er
udviklet og gennemfort i et samarbejde mellem en raekke gaesteundervisere fra kommunale omréder og med en tovholder
fra den boligsociale helhedsplan. kvinderne har faet diplom p4, at de er uddannet som Bydelsmor og ensker at vere
frivillige i lokalsamfundet. Bydelsmedrene i Ikast er indgéet i et samarbejde med Hernings Bydelsmedre og dannet en
forening, s& de sammen stér staerkere pa tvers af sprog, kultur og boligomrader. Beboerradgiverfunktionen med familier
som malgruppe er malopfyldelsen pé 65 procent. Dette skyldes bl.a. den neevnte prioritering af tid til at etablere det staerke
samarbejde pé tveers og forberedelse af sterre tiltag i 2020 som fx Hele Danmarks familieklub.

Arbejdet mod en fremtidig midtvejsevaluering



For at folge udviklingen af fremdriften gennem den 4-arige periode af den nye helhedsplan, vil der udarbejdes en
midtvejsevaluering samt en slutevaluering. I evalueringen laves en analyse af helhedsplanens succeskriterier med fokus
pé blandt andet hejst fuldferte uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning, karaktergennemsnit, tryghed og trivsel, aktivitet i
foreningslivet og fraflytningsprocenter. For at danne et udgangspunkt for evalueringerne er en analyse af tallene for ar et
pébegyndt. Et eksempel pé nogle af tallene i analysen ses 1 nedenstdende tabel, der viser andelen af 18-29 ariges hgjest
fuldferte eller igangvarende uddannelse for 2019:

Hajest fuldferte eller igangvaerende uddannelse 2019, 18-29 arige

(procent)
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Data er leveret af Landsbyggefonden.

Andelen af beboere, der har grundskolen som hgjeste fuldferte uddannelse og ikke er i gang med en anden uddannelse i
afdeling 11 og 630 (Afdeling 11: Stadion All¢, Afdeling 630: Ostbyen) er henholdsvis 17,5 procentpoint og 8,6
procentpoint hgjere end Ikast-Brande Kommunes andel pé 17,5 procent. Kigger vi nermere pa erhvervs- og
kortvideregéende uddannelser, er der kun en minimal forskel pa afdeling 630 og Ikast-Brande Kommune pé 1
procentpoint, hvorimod afdeling 11 ligger 14,3 procentpoint lavere end Ikast-Brande Kommune. 38,3 procent af de 18-29
arige er i afdeling 11 i gang med en uddannelse, hvilket er 6,4 procentpoint flere end i Ikast-Brande Kommune.

Et andet succeskriterie, der méles pé er I perioden 2019-2022 falder arbejdslesheden for gruppen 18-29 arige i

boligomréderne, sa den narmer sig tallet for hele Kommunen.” Dette succeskriterie ses udtrykt gennem nedenstaende
tabel, der dog har en sterre aldersgruppe:

Arbejdsleshed, 18-64 arige (procent)

\S
/

2015 2016 2017 20118 2019

A fdeling 11 AT reiing 630 kast-Brande Kommune

Data er leveret af Landsbyggefonden.

I ovenstaende tabel ses arbejdslasheden for borgere i aldersgruppen 18-64 ar i 2019. Afdelingen 11 ligger 1,4 procentpoint
hgjere end Ikast-Brande Kommune og afdeling 630 ligger 4,1 procentpoint hgjere. Ikast-Brande Kommune har en
arbejdsleshedsprocent pa 2,46. For nu foreligger kun data for arbejdslesheden med en udvidet aldersgruppe, hvorfor
ovenstaende tabel ikke svarer 1 til 1 pé succeskriteriet, men er med til at give et billede af arbejdsleshedens udvikling
(Tallene er hentet for udbrud af Covid-19).



Et andet element der vil ses nermere pa i midtvejsevalueringen er karaktergennemsnittet. I dag ligger
karaktergennemsnittet vasentligt lavere i de berorte boligomréder end i resten af Ikast-Brande Kommune.
Karaktergennemsnittet ses i nedenstdende tabel:

Karaktergennemnit i dansk og 2014 2015 2016 2017 2018 Gennemsnit
matematik for 9. klasses elever

Afdeling 11 og 630 4,5 5,3 4,6 5,4 4,0 4,7
Ikast-Brande Kommune 6,4 6,9 6,7 6,7 6,4 6,5

Almene boligsektor 5,4 5,6 5,7 5,6 5,5 5,5

Hele landet 6,6 7,0 7,0 6,9 6,8 6,7

Data er leveret af Landsbyggefonden.

P4 baggrund af ovenstéende er nye tiltag i 2020 sat i gang. Eksempelvis projektet Mod pa Matematik, hvor en gruppe
unge mennesker arbejder med matematik i deres fritid via en digital leeringsplatform. Det er et pilotprojekt, som er med i
en landsdekkende evaluering i efteraret 2020. Udover matematik vil der i 2020 vaere fokus pd danskkundskaber via et
leeselystprojekt i samarbejde med bl.a. folkebiblioteket.

Det ovenstaende data er leveret af Landsbyggefonden. Datagrundlaget der vil anvendes i midtvejsevalueringen spaender
bredt fra lokale til landsdeekkende rapporter.

Bestyrelsens fokus
Overgangen fra at forandre styregruppen til en bestyrelse har fungeret som et naturligt skridt, der har givet mere plads til

at udvide det strategiske fokus. Dette understottes ogsd af, at de kommunale felgegrupper er kommet godt i gang i 2019
og har en vigtig rolle pé et mere operationelt - og taktisk niveau.

Da den nuverende helhedsplan i Ikast ferst udleber ultimo 2022, vil det kommende bestyrelsesarbejde dels omhandle
fremdriften og dels omhandle et mere strategisk fremtidsperspektiv.

Arbejdet 1 2020 har veret preeget af Covid-19, og det vil der samles op pé, da det kan have betydning for den samlede
fremdrift. Projekterne i den boligsociale helhedsplan har trods udbruddet af Covid-19 fortsat, men med nye metoder
sasom mere telefonisk beboerrddgivning. Trivslen i boligomraderne er ligeledes fortsat blevet understettet i denne tid i et
godt samarbejde mellem de involverede kommunale akterer.

Bilag: Fremdrift samlet oversigt

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Fremdrift samlet oversigt.docx



Punkt 4: Falles hjelpemiddeldepot mellem Herning og Ikast-Brande
Kommune

27.60.00-P00-12-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Udvalget anbefaler, at der arbejdes videre med et faelles hjelpemiddeldepot.

Udvalget ensker, at der arbejdes videre med at belyse en reekke forhold nermere: et §60-selskab, synergi pa den lengere
bane samt gkonomi (drift og bygninger), herunder indekstal.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget, 11. juni 2020
konomi- og Planudvalget, 16. juni 2020
Byradet, 22 juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling
Pa tveers-direktoren indstiller, at

o Afdakningen tages til efterretning.

¢ Der tages stilling til, om der skal arbejdes videre henimod at etablere et felles hjelpemiddeldepot.

o Et eventuelt feelles hjelpemiddeldepot vil bygge pé den midterste samarbejdsmodel og de forudsatninger og
principper, der i gvrigt er praesenteret i sagsfremstillingen.

Sagsfremstilling

Herning Kommune og Ikast-Brande Kommune godkendte i februar, at der arbejdes pa at etablere et faelles
hjelpemiddeldepot mellem de to kommuner. I forlengelse heraf skulle der udarbejdes en enkel, retfaerdig og
gennemskuelig samarbejdsmodel, der kan sikre en effektiv og borgervenlig depotdrift i et ligeverdigt mellemkommunalt
samarbejde. Hovedlinjerne i en sddan samarbejdsmodel preesenteres i nerverende sag, hvor ogsa afdekningen af gvrige
spergsméal om placering, skonomi og serviceniveau mv. prasenteres.

Samarbejdsmodel

Et feelles hjeelpemiddeldepot vil kunne realiseres pa forskellig vis med forskellige fordele og ulemper til folge. Man kan
saledes tale om et kontinuum af mulige losninger.

¢ [ den ene ende af spektret er den steerkt formaliserede losning med et hjelpemiddeldepot, der etableres som et §60-
selskab separat fra Ikast-Brande og Herning Kommune.

¢ [ midten er en lgsning, der indebarer etableringen af et forpligtende samarbejde omkring et felles
hjelpemiddeldepot, der organisatorisk er forankret i den ene kommune, men loser depotopgaven for begge
kommuner. Grundlaget for samarbejdet vil vere en gensidigt forpligtende samarbejdsaftale, der rummer den
nedvendige fleksibilitet.



¢ I modsat ende kan der peges pa en lgsning, hvor der er en falles bygning med to separate hjelpemiddeldepoter med
egen drift og personale, som deles om udvalgte funktioner.

Administrationerne vurderer, at yderpolerne er uinteressante, da forstnaevnte vurderes at veere bade ufleksibel,
bureaukratisk og fordyrende, mens der ikke er n@vnevardige gevinster at hente ved sidstnavnte. Et falles
hjelpemiddeldepot anbefales derfor at bygge pa den midterste model.

Administrationernes vurdering er dog, at der pa nuverende tidspunkt ikke er lovhjemmel til at indga en sddan
samarbejdsaftale. Dette skyldes, at Social- og Indenrigsministeriet i en udtalelse fra oktober 2019 har vurderet, at en
samarbejdsaftale indgaet mellem to kommuner om madproduktion ikke var lovlig. Etableringen af det juridiske grundlag
for en samarbejdsmodel forventes derfor at kraeve en lovaendring. Dette forventes tidligst at vare pa plads i 2021.
Regeringen og KL er enige om at se pd muligheden for en mere fleksibel organisering af tverkommunale samarbejder pa
bade myndigheds- og driftsomrader med henblik pé, at forbedre mulighederne for at udnytte ekspertise og
stordriftsfordele pa tvaers af kommunegranserne.

Pa baggrund af afdeekningen er der opstillet en reekke hovedprincipper for, hvordan et effektivt og fleksibelt
depotsamarbejde ber se ud:

¢ Der etableres en fzlles depotbygning, hvorfra alle opgaver forbundet med hjaelpemidler undtagen visitering sa vidt
muligt handteres for begge kommuner. Da ejerskabet over hjelpemidlerne bevares hos den enkelte kommune,
etableres der separate lagre 1 depotet, mens alle gvrige faciliteter er feelles, herunder biler og andet udstyr.

¢ Depotet forankres i den ene kommune, séledes at denne kommune ejer/lejer bygningerne, mens den anden
kommune lejer sig ind hos ferstnaevnte. Ligevaerdigheden mellem de to kommuner sikres gennem en
samarbejdsaftale. Placeringen og forankring athanger af, hvad der driftsmaessigt er mest optimalt.

¢ Driftsudgifterne fordeles mellem de to kommuner efter en enkel model. Driftsudgiften vil eksempelvis kunne
fordeles efter befolkningstal eller efter antallet af borgere over en vis alder.

¢ Alle medarbejdere péa depotet skal have samme ansattelsessted og leder, og de betjener de to kommuner pa lige fod
uanset deres tidligere ansettelsessted. I de nuverende hjelpemiddeldepoter er der i begge kommuner ansat
medarbejdere pa serlige vilkar, det vil ogsa vere tilfaeldet i et nyt felles depot.

¢ Der indferes et falles serviceniveau for depotets betjening af borgerne i de to kommuner. Serviceniveauet kan
tilpasses efter gensidig aftale. Serviceniveau for bevilling af hjelpemidler samstemmes ikke.

¢ Plejecentre, institutioner o. lign. i de to kommuner har ret til den samme service fra depotet, men der vil vaere
forskel pé, hvilke opgaver depotet udferer ift. kommunale samarbejdsparter i de to kommuner. Depotets leder vil
indga i teet dialog med ledere pa social- og sundhedsomradet i begge kommuner.

¢ [ samarbejdsaftalen beskrives, hvordan ejerskab, gkonomi mv. skal handteres i tilfzelde af at samarbejdet opherer.

Placering

Pé nuverende tidspunkt har Herning Kommune et hjeelpemiddeldepot pa Wedellsborgvej i Tjerring, mens lkast-Brande
Kommune har pé Greddevej i Ikast. Der er set pa to mulige alternative placeringer af et feelles depot, Birk Centerpark og
HI-Parken. Disse fire alternativer er blevet sammenlignet. Resultaterne af afdeekningen fremgar i tabellen nedenfor.

Set fra Herning Kommunes synspunkt er den nuvarende placering pa Wedellsborgvej det bedste af de fire alternativer, da
den gennemsnitlige afstand fra depot til borger her er mindst. P4 samme vis er den nuverende placering pad Greddevej
bedst set fra et Ikast-Brande perspektiv. Fra et flles perspektiv vil den bedste alternative placering vere i Birk
Centerpark. Placeringen vil dog stadig oge det samlede kerselsbehov med hhv. 15,9 procent for Herning Kommune og
17,5 procent for Ikast-Brande Kommune. Det estimeres, at dette ggede karselsbehov vil give en samlet merudgift pa ca.
142.000 kr. arligt.



Gennemsnitlig afstand mellem Procentuel merkarsel

hjelpemiddeldepot og borgere - ved flytning af depot til
opgjort i kilometer anden placering fra
nuvzerende placering
Herning Ikast- Feelles Herning Ikast-
borgere Brande perspektiv | borgere Brande
borgere borgere
Hernings nuvarende 10,7 26,2 15,5 = 57,8%

depot (Wedellsborgvej 8,
7400 Herning)
Ikast-Brandes nuveerende | 22,5 16,6 20,6 110,3% =
depot (Grgddevej 27B,
7430 Ikast)

Birk Centerpark, Herning 12,4 19,5 14,6 15,9% 17,5%
HI-Parken, Herning 15,7 17,4 16,3 46,7% 4,8%

@konomi - drift

Det er for nuvarende ikke muligt at udarbejde et fuldstaendigt driftsbudget for et faelles depot, da alle driftsmaessige
forudsatninger ikke er fastlagt. Det har sarligt betydning, at man endnu ikke kender hverken detaljerne i
samarbejdskonstruktionen, depotets beliggenhed eller stand og karakter af den konkrete depotbygning. Med disse
forbehold in mente er der udarbejdet et overslag pé driftsekonomien. Der er i overslaget taget udgangspunkt i et felles
hjelpemiddeldepot med faelles serviceniveau og en placering i Birk.

Administrationernes vurdering er, at et faelles depot ikke vil medfere en driftsbesparelse. Vurderingen er, at et feelles depot
vil betyde en samlet merdriftsudgift pa ca. 246.000 kr. for de analyserede udgiftsposter. Merudgifterne vedrerer for begge
kommuner oget kerselsbehov, mens det for hhv. Herning og Ikast-Brande ogsa vedrarer endret ledelsestilrettelaeggelse og
udligning af lenforskelle. For Ikast-Brandes vedkommende opvejes merudgifterne tilneermelsesvis af stordriftsfordele pa
personale, dette er ikke tilfeeldet for Herning, da man allerede vurderes at have stordrift i dag. De analyserede
udgiftsposter peger saledes p4, at et fzelles hjelpemiddeldepot vil betyde ekstra driftsomkostninger pa 227.000 kr. for
Herning Kommune.

Via de felleskommunale indkebsaftaler, er der allerede stordrift pa indkeb i begge kommuner i dag.

Som det fremgér, er der en reekke ubekendte faktorer omkring etableringen, som kan betyde, at mer- og mindreudgifterne
bade kan blive sterre og mindre end beregnet. Hertil vil der vare opstartsudgifter i forbindelse med fusion af depoterne,
serligt i form af tidsforbrug.

Jf. hovedprincipperne for samarbejdet er det en forudsatning, at driftsudgifterne fordeles efter en enkel model. Ved en
fordeling efter befolkningstal eller efter antallet af borgere over en vis alder, vil udgiften blive fordelt med 67,4-68,3 % til
Herning Kommune og modsat 31,7-32,6 % til Ikast-Brande Kommune.

Okonomi - anleg

Et hjelpemiddeldepot bestar af en eller flere lagerbygninger med tilherende varksted, vaskerum, kontorer mv.
Administrationerne vurderer, at kvadratmeterbehovet til et faelles depot med den beskrevne samarbejdsmodel er 2.375.
kvadratmeter. Det skal bemaerkes, at der er tale om behovet, som det ser ud med de to kommuners nuverende
befolkningssammensetning, og at behovet forventes at stige i takt med den demografiske udvikling. Der skal derfor ogsé
veere mulighed for at udbygge depotet, ligesom at kvadratmeterbehovet gges, hvis et vernemiddelslager skal inkluderes.
Der er overordnet set tre scenarier for, hvordan et faelles hjeelpemiddeldepot rent bygningsmaessigt kan etableres: 1) Leje
og ombygning, 2) Kab og ombygning, 3) Nybyggeri.

Béde administrationen i Herning- og Ikast-Brande Kommune har tidligere identificeret bygninger til salg eller leje, som
kunne ombygges til et tidssvarende hjelpemiddeldepot. Et feelles depot skal dog vere storre end de tidligere



identificerede bygninger, og en langtidsholdbar lgsning forudsatter som naevnt, at der er plads til at bygge til. Sddanne
bygninger er ikke nedvendigvis tilgengelige. Man kan derfor risikere at komme til at sta i en situation, hvor nybyggeri er
eneste mulighed.

Der er ikke foretaget en konkret vurdering af, hvad det vil koste at bygge et feelles hjelpemiddeldepot. Et groft overslag
vil veere en pris pad mellem 40 og 50 mio. kr. Pa kort sigt vil det formentligt veere billigere at leje eller kabe en
eksisterende bygning. Det er ikke muligt give et konkret bud pé udgifterne til kab/leje og ombygning for en konkret
bygning er identificeret.

Serviceniveau

Et feelles depot forudsetter at serviceniveauet for depotets borgerbetjening samstemmes, og at der tages stilling til,
hvordan depotet skal bista gvrige kommunale interessenter. Den anbefalede losning pa dette preesenteres nedenfor.

1) Borgerbetjening

Administrationerne i de to kommuner vurderer, at det er en forudsaetning for at have et felles hjelpemiddeldepot, at der
indfores et faelles serviceniveau for depotets betjening af borgerne. De nuvarende serviceniveauer er derfor afdekket, og
der er udarbejdet forslag til et felles serviceniveau. Begge dele fremgér i sin helhed af notatet. Der er ikke store forskelle
pa de to kommuneres nuverende serviceniveau pa depotdrift. Det foresldede serviceniveau vil derfor kun betyde mindre
@ndringer. Der vil primart vaere tale om @ndringer for borgerne i Ikast-Brande, de vasentligste af disse @ndringer er:

¢ Fremrykning af den formelle deadline for bestilling af udbringning fra k1. 14 til kl. 11.

* Borgeren far mulighed for at tilkebe hjelp til af klargering af hjemmet. Klargering er ellers en opgave,
borger/parerende skal varetage.

¢ Borgeren skal selv betale for vedligehold af sine hjelpemidler. Reparationer betales fortsat af kommunen.

e Borgere, der har fiet bevilget et hjelpemiddel, far mulighed for at benytte sig af en vagtordning, hvor en ekstern
reparater i serlige situationer kan tilkaldes uden for Hjelpemiddeldepotets dbningstid.

2) Depotets opgaver pa plejecentre, institutioner mv.

De to nuvearende hjaelpemiddeldepoter har en lang raekke opgaver for andre enheder i den kommunale organisation.
Opgaverne og serligt arbejdsfordelingen mellem de forskellige enheder varierer i hgj grad kommunerne imellem. Disse
forskelle gor, at det hverken er enkelt eller enskvaerdigt at lave et faelles serviceniveau for disse opgaver, hvor man
beskriver, hvilke konkrete opgaver depotet skal udfere for de to kommuner.

Lesningen er at indfere et felles serviceniveau pé et mere principielt plan i form af et generelt princip om, at
kommunerne har ret til den samme service fra depotet. Det betyder ikke, at kommunerne i praksis skal benytte disse
muligheder pd samme vis. Kommunerne vil séledes kunne inddrage depotet i opgavelgsningen pa de omrader, hvor det
opleves som meningsfuldt, og dette vil med de nuvaerende forskelle in mente alt andet lige variere kommunerne imellem.
Modellen bygger pé den enkelthed, som for begge kommuner har vaeret en premis for at gé ind i et samarbejde. Det er
desuden i det tette og fleksible samarbejde ind i kommunens evrige drift, at hjelpemiddeldepotet i dag bidrager med
verditilvaekst og effektivitet ved at have fokus pé helheden i samspillet.

Fordele og ulemper ved et felles hjelpemiddeldepot

Set fra Ikast-Brandes side vil fordelene ved et fzlles depot vaere oget driftssikkerhed, flere medarbejderkompetencer og
logsning pé de nuvaerende bygningsmaessige udfordringer. Ulemperne vil vaere tab af fleksibilitet og ledelsesmeaessig
styring af depotet. For Herning Kommune vil fordelen primeert vaere, at et faelles depot er anledningen til at fa nye og
tidssvarende depotbygninger. Ulemperne vil vere tab af fleksibilitet og ogede driftsudgifter.



Sagsfremstillingen forelaegges til orientering hos ZAldreradet, Handicapradet og medarbejderne pa hjelpemiddeldepotet.

Bilag:

¢ Notat. Beslutningsgrundlag for et faelles hjeelpemiddeldepot mellem Herning Kommune og Ikast-Brande

Kommune.
¢ Notat. Juridiske konstruktioner og fremtidsperspektiver for et tveerkommunalt hjeelpemiddeldepot

Budgetmeessige konsekvenser

Bilag
Notat. Beslutningsgrundlag for et faelles hjelpemiddeldepot mellem Herning Kommune og Ikast-Brande Ko

Notat. Juridiske konstruktioner og fremtidsperspektiver for et tveerkommunalt hjeelpemiddeldepot



Punkt 5: Samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer

29.30.08-P27-17-19
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

e samarbejdsaftalen godkendes.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet et forslag til samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer i alle klynger. Forslaget blev godkendt i
Sundhedskoordinationsudvalget 13. december og er efterfalgende sendt til region og kommuner med henblik pé endelig
godkendelse.

Baggrund

Etablering af sundhedsvisitationer indgar som en del af udmentningen af det prioriterede indsatsomrade ”Sammen om
eldre — forst med fokus pé akutte indleeggelser” i Sundhedsaftalen 2019-2023. Sundhedsvisitationer er ogsa et prioriteret
initiativ i Alliancen om den nare psykiatri.

Forslaget til samarbejdsaftale er udarbejdet af en tvarsektoriel arbejdsgruppe med reprasentanter fra region, kommuner
og almen praksis pa baggrund af erfaringer fra iseer Midtklyngen og Randersklyngen. Alle klynger har veret
repreesenteret i arbejdet. Forslaget til samarbejdsaftale er udarbejdet af en tvaersektoriel arbejdsgruppe med repraesentanter
fra region, kommuner og almen praksis pa baggrund af erfaringer fra iseer Midtklyngen og Randersklyngen. Alle klynger
har veret repraesenteret i arbejdet.

Samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer i alle klynger

Forslaget til samarbejdsaftale indeberer, at der etableres sundhedsvisitationer i alle klynger. Sundhedsvisitationerne skal
sikre bedre overblik og enkle indgange til eksisterende akuttilbud i den enkelte klynge og etableres i
hospitalsvisitationerne pa de fem akuthospitaler i Horsens, Randers, Viborg, Herning samt Aarhus.

Etablering af sundhedsvisitationer indgér som en del af samarbejdet mellem praktiserende leeger, hospitaler og kommuner
om at sikre:

¢ at alle borgere far den rette behandling (rette borger i rette seng)
¢ sammenhang i akutte forleb



« at flest mulige borgere kan behandles i eget hjem eller i kommunale akuttilbud, hvis der ikke er behov for en akut
indleggelse.

¢ at malet om lighed i sundhed understattes pa tvers af psykiatri og somatik

¢ at de samlede ressourcer anvendes bedst muligt.

Sundhedsvisitationerne er primert et tilbud til praktiserende leeger, vagtlaeger og laeger i praehospitalet og skal kunne:

e Visitere til akutte indleeggelser

¢ Orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider indenfor alle specialer

¢ Formidle adgang til specialistradgivning, fx gennem konferencekald ind i hospitalet

¢ Vejlede om og formidle kontakt til kommunale tilbud vedrerende somatisk og psykisk sygdom.

Visionen er, at sundhedsvisitationerne skal vare den professionelle og servicemindede indgang til alle akutte tilbud i
klyngen, uanset sektor. Samarbejdet omkring sundhedsvisitationerne skal sikre, at det for egen laege og vagtlage er ligesa
let at vaelge et relevant alternativ til indlaeggelse, som at velge at indlaegge patienten — uanset hvilken sektor det relevante
alternativ findes 1.

Etablering af sundhedsvisitationer indebarer:

¢ at regionen sikrer, at de rette kompetencer i forhold til visitation og tvarsektorielt samarbejde er tilstede og
vedligeholdes i hospitalsvisitationerne, og indretter sin med ensartede tilbud i forhold til subakutte tider og
udgédende funktioner fra hospitalerne.

¢ at kommunerne skal give oplysninger til hospitalsvisitationerne om relevante tilbud og sikre enkle indgange til
akuttilbud i kommunerne.

Implementering
Aftalen forventes oprindeligt at kunne treede i kraft 1. marts 2020, hvorefter de enkelte klynger stér for at implementere

aftalen. Klyngestyregruppen i den enkelte klynge har ansvaret for, at det i klyngen aftales hvilke tilbud, der kan bruges, og
hvordan i en akut situation.

Det er forventningen, at det styrkede samarbejde vil kunne etableres hurtigere i forhold til borgere med somatisk sygdom
end ved borgere med psykisk sygdom. I forhold til de kommunale socialpsykiatriske akuttilbud er der behov for at
etablere og udvikle samarbejdsrelationerne yderligere. Der er behov for at udbygge den gensidige viden om tilbud og
muligheder i de tre sektorer samt at afstemme forventningerne til, hvad forskellige typer af tilbud kan bruges til pa tveers
af hospitaler, kommuner og almen praksis.

Aftalen indeberer ikke, at der skal etableres nye tilbud i den enkelte klynge.

Der folges op pa aftalen i 2021.

Bilag:

e Samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Bilag

Samarbejdsaftale sundhedsvisitationer 141119



Punkt 6: Godkendelse af samarbejdsaftale pa stomiomradet samt tilslutning
til ny lesningsmodel p4 omradet

29.18.00-A00-18-19
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

¢ samarbejdsaftalen pa stomiomrédet godkendes

¢ kommunen tilslutter sig den nye lesningsmodel pé stomiomradet

¢ medfinansieringen af serviceplatformen i form af arlige drifts- og vedligeholdelsesomkostninger pa forventet
165.867 kr. samt en engangsudgift pa forventet 144.465 kr. deekkes af den forventede besparelse pa indkeb af
stomiprodukter.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte p4 medet den 30. oktober samarbejdsaftalen pa stomiomradet, samt koncept
for kompetenceudvikling og tillegget om telemedicinsk vurdering af stomi. I forlengelse heraf er der udarbejdet en ny
lesningsmodel pa stomiomradet. Begge dele foreleegges nu Sundheds- og Omsorgsudvalget med henblik pa godkendelse
af samarbejdsaftalen og tilslutning til den nye lgsningsmodel. Modellen medferer en &rlig medfinansieringsforpligtigelse
pa forventet 165.867 kr. samt en engangsudgift pé forventet 144.465 kr. Disse udgifter forventes at blive modsvaret af
tilsvarende besparelser pa indkeb af stomiprodukter. Det er ikke muligt at godkende samarbejdsaftalen uden samtidigt at
tilslutte sig den nye losningsmodel. Da samarbejdsaftalen blev godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget 30. oktober
2019, fremgik der ikke en medfinansieringsforpligtigelse.

Administrationen vurderer, at den nye samarbejdsaftale fagligt set vil vere til gavn for bade borgere og Ikast-Brande
Kommune.

Baggrund

Stomiprojektet er et samarbejde mellem Aarhus Kommune, Odense Kommune, Region Syddanmark og Region Midt, som
blev igangsat med det hovedformal, at sette borgere med stomi i centrum ved at skabe smidigere overgange fra region til
kommune. Ligeledes understatter stomiprojektet Gkonomiaftalerne for region og kommuner, om at skabe en bedre og
mere sammenhangende offentlig sektor. I forbindelse med projektet er Kommunerne i Midtjylland og Region Midtjylland
i samarbejde med Region Syddanmark og kommunerne i Syddanmark i gang med et tvaersektorielt udbud af
stomiprodukter. Udbuddet forventes offentliggjort i 3. kvartal 2020. Inden da, skal der foreligge en bindende tilmelding
fra de parter som ensker at deltage.

Som forarbejde til udbudsprocessen blev der udarbejdet en analyse med henblik pé at afdekke stomiomradet, herunder
forbedringspotentialer. Da analysen pegede pa en raekke forbedringspotentialer i det tvaersektorielle samarbejde omkring



borgere med stomi, er der udarbejdet en samarbejdsaftale pa stomiomradet. I tilleeg til samarbejdsaftalen er der lavet et
koncept for kompetenceudvikling og tilleg vedrerende tele-medicinsk vurdering af stomi.

Stomiprojektet skal sikre:

o At der skabes et mere sammenhangende behandlingsforleb ved at tilbyde ensartede produkter pa tvers af regioner
og kommuner.

¢ At der tilbydes uvildig sundhedsfaglig rddgivning.

e En indgang til det offentlige for borgere med stomi.

¢ Ensartet behandling uanset hvor man bor i regionen ved blandt andet at optimere procedurer mellem region og
kommuner.

¢ At der udvikles og anvendes en faelles tvarsektorielplatform til bestilling, levering, kommunikation, service med
videre.

Samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen pé stomiomradet har til hensigt at skabe bedre kvalitet for borgere med stomi ved at optimere
sammenhangende behandlingsforleb. Samarbejdsaftalen skal ud over at skabe ensartethed ved at satte en frist for
sagsbehandling pé fem hverdage vere med til lette overgangen mellem hospital og kommune for borgere med stomi. Den
skal sikre et velfungerende samarbejde, hvor de faglige kompetencer anvendes mest hensigtsmassigt og kan sikre en
effektiv udnyttelse af de samlede ressourcer til gavn for borgerne.

Aftalen beskriver hvem, der ger hvad, hvornér, nér en borger har fiet anlagt stomi. F.eks. beskrives ansggningsproceduren
for stomiprodukter, bevillingsproceduren og hvor bade borger og kommunale medarbejdere kan sege rdd og vejledning i
forbindelse med stomien.

I tilleeg til samarbejdsaftalen er der lavet et koncept for kompetenceudvikling pa stomi omradet. (Konceptet er vedlagt.)
Det er ambitionen, at der udarbejdes falles undervisningsmaterialer, atholdes fzlles skolebaenk og pa sigt e-laering.
Kompetenceudviklingen forventes varetaget i et samarbejde mellem stomisygeplejerskerne i stomiklinikkerne og bl.a.
kommunale sygeplejersker.

Siden implementeringen af telemedicinsk sarvurdering i Midtjylland har stomiklinikkerne pa hospitalerne og de fleste
kommuner haft mulighed for at anvende telemedicin til borgere med stomi. Med henblik pa en felles aftale i hele
regionen omkring telemedicin pa stomiomradet er der til samarbejdsaftalen pa stomiomradet udarbejdet et tilleeg
vedrerende telemedicinsk vurdering af stomi (Tilleegget er vedlagt). Tilleeggets formal er bl.a. at sikre, at borgerne
oplever, at den telemedicinske vurdering er velkoordineret og sammenhangende.

Tilslutning til den nye losningsmodel pd stomiomradet

Hvis ambitionen og formélet med stomiprojektet skal indftis, er det en forudsatning, at der skabes en ny fzlles
lesningsmodel. Den nye felles losningsmodel indebarer:

¢ At region og kommuner udbyder stomiprodukter i faellesskab, sa der etableres et flles sortiment med ens
produkter og priser for kommuner og regioner.

¢ At Feaelles Service Center varetager den administrative service med bestilling, service, support, lager og
logistik/levering.

¢ Atregion og kommuner implementerer samarbejdsaftalen pé stomiomradet.

Det fzlles udbud af stomiprodukter betyder, at sortimentet bliver smallere end kommunernes nuvearende sortiment, men
dybere, da der vil vere flere varianter pr. produktkategori.



Den administrative service planlegges varetaget af Faelles Service Center (FSC), som er forankret i Midtjylland og som
allerede 1 dag varetager service og support opgaver til telesundhedslesninger for Region Midt og alle kommunerne i
regionen. Det betyder ligeledes at alle kommunerne i regionen og Region Midt allerede betaler til Falles Service Center.

FSC vil via sine leveranderer varetage falgende opgaver:

¢ Call-centerfunktion, som sikrer én indgang for borger i forhold til blandt andet bestilling, levering, spergsmal,
omstilling til uvildig sundhedsfaglig rddgivning mv.

Udsende statistikker til kommunerne.

Drift og vedligehold af onlinesystem til administration.

Fakturering til kommunerne for produkter, FSCs ydelser, lager, hulklip og logistik/levering.

Kontraktstyring i forhold til service og support samt lager og logistik.

Den uvildige sundhedsfaglige radgivning, som vedrerer produkter og spergsmal til stomien, vil blive varetaget af
stomisygeplejersker i henholdsvis region og kommuner i henhold til samarbejdsaftalen.

Lasningsmodellen vil give flere fordele for borgerne i Midt med permanent stomi. Ferst og fremmest vil borgerne blive
tilbudt et ensartet produktsortiment i region og kommuner. Dernzast vil der fremadrettet, med den nye lesningsmodel,
blive tilbudt uvildig sundhedsfaglig rddgivning til borgerne fra stomisygeplejersker ansat i region og kommuner. Hvor de i
dag modtager radgivning fra kommunernes grossister (leveranderer af stomiprodukter). Borgeren som er stomiopereret vil
opleve fordelen ved kun at skulle henvende sig ét sted, nér der er behov for kontakt til det offentlige omkring stomien.
Borgeren vil ikke som hidtil, bdde skulle rette henvendelse til leveranderen, regionen (stomiklinik og ambulatorier) eller
deres hjemkommune (hjemmeplejen og myndighedsafdelingen).

Kommunernes overgang til nye produktleveranderer, vil ikke berare eller forstyrre borgeren, da organiseringen pa
stomiomréadet vil vaere den samme uanset, hvem produktleverandererne er.

Den felles digitale understottelse af bevilling, bestilling, forbrugsstyring mv. vil betyde, at bade borgere og personalet i
kommunerne, kun skal forholde sig til ét onlinesystem. Onlinesystemet vil saledes kunne anvendes pa tvers af
borgernere produktomrader i modsetning til i dag, hvor onlinesystemet er leveranderathaengigt og kan @ndre sig i takt
med nye leveranderaftaler pa de enkelte produktomrader.

Endelig kan den fzlles serviceplatform i FSC-regi tenkes bredere end stomiomradet. Stomiprojektet kan derfor anvendes
til at haste erfaringer og udbygges til andre strategiske borgernare produktomrader eksempelvis urologi og diabetes.
Dette vurderes at vaere en forudsatning for at FSC opnar en kritisk masse i deres forretning.

Qkonomi
Det er vurderingen, at den nye lgsningsmodel kan rummes indenfor rammerne af kommunernes nuvarende gkonomi,

samtidigt med at der leveres et serviceloft til borgerne. Jkonomi og investeringer er beskrevet mere uddybende i
beslutningsgrundlaget.

Samlet kan de gkonomiske negletal pa stomiomradet opgeres pa felgende vis:



@konomiske nggletal pa stomiomradet

Samlet antal borgere

med bevilling Ca. 4600

Ca. 3100

Samlede &rlige udgif- ] ]
Ca. 84,1 mio. kr. | Ca. 59 mio. kr.

ter til stomiprodukter

FSC har anslaet en rekke omkostninger i forbindelse med stomiprojektet.

Estimerede omkostninger for stomiprojektet

Samlede estimerede engangsinvesterin-

o . = 2,7 mio. kr.
ger i "serviceplatform

Arlige estimerede udgifter til serviceplat-

L 0,3 mio. kr.

Arlige forbrugsafhangige driftsomkost-
ninger (lager, logistik, support)

4,4 mio. kr.

Nedenfor fremgar en opgerelse over bevillinger til borgere med permanent stomi og udgifterne hertil i Ikast-Brande
Kommune for perioden 2013-2019.

Antal borgere Udgift (t.kr.)
2013 118 2.331 kr.
2014 141 2.470 kr.
2015 140 2.691 kr.
2016 140 2.914 kr.
2017 155 3.375 kr.
2018 162 3.315 kr.
2019 166 3.579 kr.

Nedenfor fremgér en businesscase for Ikast-Brande Kommune. Af denne fremgar det, at kommunen forventes at fa
opstartsomkostninger i form af initialomkostninger og projektomkostninger pa i alt 144.465 kr., samt arlige omkostninger
til vedligehold og drift af serviceplatformen pa i alt 165.867 kr.

Som anfert ovenfor er det vurderingen, at den nye lesningsmodel generelt kan rummes indenfor rammerne af
kommunernes nuvarende ekonomi, da der forventes en vasentlig besparelse pa indkeb af stomiprodukter, nér der
gennemfores faelles udbud. I Ikast-Brandes tilfaelde vil skonomien jf. businesscasen balancere, hvis der opnas en samlet
produktrabat pé 6,7 procent i de fire ar, aftalen leber over. Det er administrationens vurdering, at besparelsen som folge af



det feelles udbud som minimum vil vaere af denne sterrelse. Skulle de seneste ars stigning i antallet af borgere med
permanent stomi fortsatte, sé antallet overstiger estimatet i businesscasen, vil udgifterne til lesningsmodellen kunne
finansieres ved en mindre produktrabat, hvorved Kommunen mé forventes at opné en besparelse ved at tilslutte sig
aftalen.

Antal borgere med stomibevilling 174
f\rlig forbrug 3.015.074 kr.
Ombkostninger for Ikast Brande Pr. borger med stomibevilling for Ikast Brande

Initialomkostninger til FSC 54.926 kr. 315,67 kr.
Projektomkostninger 89.539 kr. 514,59 kr.
ﬁrlige vedligeholdelsesomkostninger 6.781 kr. 38,97 kr.
:\rlige driftsomkostninger 159.086 kr. 914,29 kr.
Break-even procent over en 4-3rig periode 6,70%
Bilag:

e Samarbejdsaftale pa stomiomradet

o Tilleeg vedrerende telemedicinsk vurdering af stomipleje

¢ Beslutningsgrundlag for tilslutning til den nye lgsningsmodel pd stomiomradet

¢ Kort beskrivelse af Felles Service Center (FSC)

¢ Koncept for kompetenceudvikling

Budgetmeessige konsekvenser

Bilag

Samarbejdsaftale paa stomiomraadet godkendt.pdf
Tillaeg_om_telemedicin_til_samarbejdsaftale paa stomiomraadet godkendt.pdf
Beslutningsgrundlag pé stomiomradet.pdf

Kort beskrivelse af FSC.pdf

Afrapportering kompetenceudvikling stomipleje og behandling godkendt.pdf



Punkt 7: Afrapportering magtanvendelser 2019 Psykiatri- og Handicap
samt Sundhed og Aldre

00.15.00-P00-1-19
Beslutning

Droftet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

¢ udvalget drofter afrapportering om magtanvendelser 2019.

Sagsfremstilling
Resumé

Psykiatri— og Handicappolitikomradet og Sundhed- og Zldrepolitikomradet arbejder labende pé at nedsette antallet af
magtanvendelser. Der er en folgegruppe i henholdsvis Psykiatri- og Handicap og i Sundhed og Aldre, der sikrer, at
indberetninger om magtanvendelser vurderes og der gives feedback pa den padagogiske praksis, sdledes at man kan
lykkedes endnu bedre med at holde antallet af magtanvendelser pa det lavest mulige niveau.

Begge omrader har ud over folgegrupperne, forskellige initiativer, der skal understette nedbringelse af magtanvendelser,
herunder vejledninger til indberetningsskemaerne samt kompetenceudvikling.

I Psykiatri- og Handicap er der sket en stigning i det samlede antal indberetninger, pa baggrund af én borgersag. Der
arbejdes pé at finde et mere passende tilbud til borgeren. I Sundhed og Zldre er der ligeledes sket en stigning i antallet af
indberetninger ogsé her pa baggrund af én enkelt borgersag. Der er tale om fastholdelses i forbindelse med
hygiejnesituationer. Denne borger er nu afgéet ved deden.

Oversigt

I henhold til serviceloven, skal Sundheds- og Omsorgsudvalget hvert &r have fremlagt alle magtanvendelser fra det
foregaende ar. I det folgende vil blive beskrevet:

e Hvorfor er det tilladt at anvende magt?

e Hvordan arbejder Psykiatri - og Handicap og Sundhed og ZAldre arbejder med at nedbringe antallet af
magtanvendelser?

¢ Hvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?

e Magtanvendelser 2019 i Psykiatri - og Handicap og Sundhed og ZAldre

Hvorfor er det tilladt at anvende magt?

Ethvert menneske har en grundlovssikret ret til at bestemme over eget liv og til at afvise tilbud om hjaelp og stette - uanset
om han eller hun har nedsat funktionsevne eller ej. Der kan imidlertid opsté situationer, hvor den enkeltes ret til at
bestemme kan betyde, at borgeren udsetter sig selv eller andre for fare, eller oplever betydelig tab af vaerdighed. I sjeldne
tilfeelde er en ekstra paedagogisk indsats ikke tilstraekkelig til at opné den nedvendige sikkerhed eller til at overholde



omsorgspligten. I den sammenhang giver lovgivningen tilladelse til at anvende magt, hvis magtanvendelsen er s&
kortvarig og skdnsom som mulig og falges op af initiativer, der efterfalgende kan gare borgeren/borgerne trygge igen.

Formalet med lovgivningen er at styrke retssikkerheden for borgerne og personalet ved at udstikke retningslinjerne for
magtanvendelser. Derudover er formalet ogsa at understotte udviklingen af det padagogiske arbejde ved efterfelgende i
indberetningerne at eftersperge overvejelser om, hvordan padagogik eventuelt kan bruges i stedet for magt.

Sadan arbejder Psykiatri- og Handicap og Sundhed og ZAldre pa at nedbringe antallet af magtanvendelser:

Begge politikomrader arbejder lobende pa at nedbringe antallet af magtanvendelser igennem deres folgegrupper, der skal
sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pa baggrund af lovgivningen. Derudover skal de give feedback pa det
pedagogiske arbejde i forbindelse med, at en magtanvendelse har fundet sted.

I Sundhed og Zldre bestar falgegruppen af to visitatorer og 1 demenskonsulent med indblik i Sundhed og Zldres
malgruppe. I Psykiatri- og Handicap bestar felgegruppen af medarbejderrepraesentanter med faglig indsigt i alle
malgrupperne pé i Psykiatri- og Handicap. Kommunerne valger selv deres made at arbejde med indberetningerne. Det
betyder, at nogle kommuner har valgt ikke at forholde sig til de indberetninger, der kommer fra andre kommuner. I
opgerelsen for 2019 gaelder det i 3 tilfeelde 1 Psykiatri- og Handicap. I Ikast-Brande Kommune forholder vi os til alle
indberetninger fra andre kommuner.

Begge omrader har udarbejdet vejledninger til, hvilke oplysninger, der skal fremga af indberetningerne om
magtanvendelserne.

I Sundhed og Zldre er der i efteraret 2017 opstartet et kompetenceudviklingsforleb omkring uddannelse i personcentreret
omsorg. Forlgbet tog sin start pa plejecenteret Ustervang og er fort videre til de evrige plejecentre i kommunen i lebet af
2018 0g 2019. 12019 er kompetenceudviklingsforlgbet endvidere fert ud i Frit Valgs Omradet og hjemmesygeplejen. En
del af Myndighedsomradets medarbejdere har ogséa vaeret med pa selve undervisningsdagene. Alle medarbejdere far i
denne forbindelse samme praksisnere uddannelse omkring personcentreret omsorg. Forlgbet tager udgangspunkt i at
skabe den gode relation til borgeren. Dette sker ved at observere og understette borgerens trivsel samt hjelpe og stette
borgeren i at fa deekket sine psykologiske behov. Det er saledes ikke borgerens diagnose, der er i fokus, men hvad der
skaber trivsel for den enkelte. Kompetenceforlgbet er kombineret med et aktionslaringsforleb med det mal at skabe
transformativ lering. Erfaringsdannelse og refleksion er ngglebegreber, som praeger den nuverende forstaelse af og evnen
til at made personer med demens, hvor medarbejderne ved at lave et perspektivskifte bliver nysgerrige pa, hvordan
personen med demens oplever situationen. Dette kan f4 medarbejderne til at se nye handlemuligheder.

I maj 2019 har folketinget vedtaget eendringer i forhold til lovgivningen pa magtanvendelses verfor voksne med betydelig
og varigt nedsat psykisk funktionsevne. Disse tradte i kraft 1. januar 2020.

Psykiatri- og Handicap har derfor i 2019 orienteret ledergruppen omkring de nye regler pé et ledermede i november 2019
og har set webinar fra SL omkring magtanvendelsesreglerne november 2019, som efterfelgende blev tilgengelig pa video.
Pa et ledermade i december blev der henvist til socialstyrelsens undervisningsmateriale omkring magtanvendelser, samt
blev besluttet at invitere sociolog Anne Skov til at aftholde et opleeg omkring de nye magtanvendelsesregler. Oplaegget
omkring de nye magtanvendelsesregler blev atholdt i februar 2020 for felgegruppen for magtanvendelser, teamledere
savel som centerledere. Ledelsen har ansvaret for den videre implementering ud i organisationen.

Folgegruppen for Magtanvendelse pé aldreomradet har d. 25 november 2019 deltaget i socialstyrelsens temadag om
forebyggelse af magtanvendelse og de nye magtanvendelsesregler. I forbindelse med den arlige ledertemadag for
demensomradet den 17. februar 2020 er aftaleholdere og ledere blevet orienteret om de nye regler og blevet praestenteret
for de YouTube videoer, som Socialstyrelsen har lavet omkring reglerne herunder ogsa videoen, hvor Finn Blichfeldt
Juliussen taler om forebyggelse af magtanvendelse. Planen var herefter at neglepersonerne pa demensomradet skulle
orienteres 24. marts 2020. Dette er imidlertid udsat grundet tiltagene for spredning af COVID-19.

Hyvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?
Der findes grundleggende to typer lovlige magtanvendelser: Akutte magtanvendelser og magtanvendelser, der sgges om

forudgaende tilladelse til. Det er kun lovligt at lave en akut magtanvendelse, uden forudgéende tilladelse, hvis det
vurderes, at der er narliggende risiko for, at borgeren udsatter sig selv eller andre for vasentlig personskade.

De tilladte former for magtanvendelse er:

1. Anvendelse af personlige alarm- eller pejlesystemer og sarlige derabnere for at undgé risiko for personskade.



2. Fastholdelse for at undga personskade.

3. Fastholdelse i personlige hygiejnesituationer for at sikre borgerens vaerdighed, sociale relationer eller
sundhedstilstand (det handler om at overholde omsorgspligten).

4. Tilbageholdelse i boligen for at undga risiko for personskade.

5. Anvendelse af blade stofseler til beskyttelse mod bl.a. fald.

6. Optagelse i serlige botilbud uden samtykke, hvis det er absolut pakravet, for at borgeren kan fa den nedvendige
hjelp.

Magtanvendelser 2019 i Psykiatri - og Handicap og Sundhed og ZAldre:

I tabel 1 ses antallet af magtanvendelser og ansggninger om tilladelse til at anvende magt fra 2014 og 2018 i Psykiatri- og
Handicap.

Tabel 1: Samlet antal indberetninger, Psykiatri- og Handicap

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Magtanvendelser (akutte) 37 54 50 32 58 69

Ansegning om tilladelse til
magtanvendelse

I alt antal indberetninger *E56  *ES56  **F60 **34 **60 **69
**Antal indberetninger er inkl. IBK-borgere i tilbud i andre kommuner.

12019 er der samlet set registreret 69 magtanvendelser fordelt pa tilbud i og uden for kommunen. 26 af
magtanvendelserne er sket i forhold til borgere pé tilbud placeret i Ikast-Brande Kommune, mens 43 magtanvendelser er
sket i forhold til borgere fra Ikast-Brande kommune, der er placeret i et tilbud uden for kommunen.

I de samlede 69 indberetninger var der 18 borgere involveret, hvoraf 6 borgere er bosat i andre kommuner, 12 er bosat i
Ikast-Brande kommune.10 af disse 12 borgere kommer fra andre kommuner, men er bosat pé tilbud i Ikast-Brande
kommune.

2 ud af de 69 indberetninger omkring magtanvendelser, er blevet indberettet senere end loven foreskriver. Tilbuddet er
blevet orienteret om den korrekte procedure ifm indberetning.

Antallet af akutte magtanvendelser i Psykiatri- og Handicap er steget fra 58 indberetninger i 2018 til 69 1 2019. Stigningen
i indberetningerne fremkommer primaert pa baggrund af magtanvendelser mod én borger. De 37 magtanvendelser
vedrarer en specifik borger uden for kommunen, der oplever en generel kognitiv forverring. Som folge heraf har borgeren
i stigende grad haft vredesudbrud og udadreagerende adfaerd med fare for veesentlig personskade, hvilket har gget antallet
af magtanvendelser. Folgegruppen for magtanvendelser har i lobet af 2019 varet i dialog med tilbuddet, og der arbejdes
nu, pa baggrund af borgerens kognitive forvarring, pé at flyttet borgeren til et mere egnet tilbud.

Ud af de 69 akutte magtanvendelser er 57 vurderet som lovlige, 3 vurderet som ulovlige og 3 er ikke vurderet, da de er
behandlet af kommuner, som ikke afger sager om magtanvendelser. Derudover er der 4 indberetninger som ikke er afgjort
endnu af Herning Kommune og 2 sager som ikke er afgjort endnu af Ikast-Brande Kommune. I de 3 sager, som er
vurderet som ulovlige, er der ikke i tilstreekkelig grad dokumenteret, at der var fare for vasentlig personskade samt tale
om fastholdelse ifm sundhedsbehandling. Sidstnavnte er der ikke tilladelse til efter magtanvendelsesreglerne.

I tabel 2 ses antallet af magtanvendelser og anseggninger om tilladelse til at anvende magt fra 2016 og 2019 i Sundhed og
Zldre. Tabellen viser en stigning i antallet af indberetninger i Sundhed og ZAldre.

Tabel 2: Samlet antal indberetninger, Sundhed og ZAldre



2016 2017 2018 2019

Magtanvendelse (akutte) 4 9 7 25
Ansegninger om tilladelse til magtanvendelse 5 2 0 3
I alt antal indberetninger 9 11 7 28

Typer af magtanvendelser

I tabel 3 fremgér, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2014 til 2019 i Psykiatri- og Handicap.

Tabel 3: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser Psykiatri- og
Handicap

Type af magtanvendelse 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anvendelse af alarm- og pejlesystemer 0 0 0 0 0 0

Fastholdelse 24 47 39 25 54 62
Fods o R
Tilbageholdelse i boligen 1 1 0 0 0 0
Anvendelse af blade stofseler 1 2 0 0 0 2
andet 5 2 5 4 0 0
I alt 37 54 50 32 58 69

*1 2016 har der vaeret 5 ansggninger om anvendelse af personlig alarm, 2 ansegninger om
fastholdelse i hygiejnesituationer og 3 ansegning anvendelse af seler der ikke er indeholdt
i tallene.

*12017 har der veret 1 ansggning om tredematte, 1 ansegning om hoftesele der ikke er
indeholdt i tallene.

*12018 har der veeret 1 ansggning om personlig alarm, og 1 ansegning om fastholdelse i
hygiejnesituationer der ikke er indeholdt i tallene.

Hovedparten af magtanvendelserne vedrerer magt i form af fastholdelse. Den lovlige fastholdelse daekker over, at
personalet fastholder borgeren eller forer borgeren til et andet opholdsrum uden brug af vold. Antallet af fastholdelser er
steget fra 54 1 2018 til 62 12019. De 37 magtanvendelser i form af fastholdelse, vedrarer den tidligere beskrevne
borgersag.

I tabel 4 fremgér, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2016 til 2019 pa &ldreomradet.

Tabel 4: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser i Sundhed og

Aldre

Type af magtanvendelser, hvor der ikke pa forhand er givet 2016 2017 2018 2019
tilladelse

Anvendelse af alarm og pejlesystemer 0 1 0 1
Fastholde eller fore en person til et andet rum 2 5 0 1

Fastholdelse i hygiejnesituationer 2 3 7 22



Tilbageholdelse i boligen 0 0 0 2
Anvendelse af blade stofseler 0 0 0 0

Andet. Eks Magtanvendelse som ligger udenfor regelsattet
fx 1 forbindelse med blodprevetagning/ medicingivning og 0 0 0 1
lign. Nedvearge

Talt 4 9 7 26

*1 2019 har der vaeret 1 ansegning om anvendelse af personlig alarm, 1 ansegning om godkendt fastholdelse i
hygiejnesituationer og 1 ansegning om godkendt magtanvendelse i form af tilbageholdelse i boligen.

*1 2019 har der vaeret 1 indberetning af magtanvendelse som ligger udenfor regelsettet, drejer sig om anleggelse af
kateter hvor egen laege har veret medvirkende. Dette harer hjemme under regelsattet om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile.

Langt hovedparten af magtanvendelserne, der har fundet sted i 2019 vedrerer akut fastholdelse i hygiejnesituationer hos
én enkelt borger. Der har veret tale om at sikre omsorgen for den pageeldende borger. Faglig falgegruppe har lebende
veret 1 kontakt med ledelsen pa stedet for at folge situationen og tiltagene hen mod at undgé magtanvendelse.

Der har i 2019 veret en enkelt ansegning om godkendelse af brug af alarm og pejlesystem hos en borger som afviste dette
tiltag. Ansggningen blev godkendt med den begrundelse at borgeren var i veesentlig risiko for at lide personskade og at det
vurderedes at vaere den mindst indgribende foranstaltning for at sikre borgerens omsorg og sikkerhed. Personlige alarm og
pejlesystemer kan ivaerksattes uden forudgédende godkendelse ved personer der ikke modsatter sig det, og hvor den
nedsatte funktionsevne er en konsekvens af en erhvervet mental svaekkelse, der er fremadskridende. Der er hovedsageligt
teenkt pa borgere med en demensdiagnose. I den sammenhang er der sdledes ikke tale om en magtanvendelse. I
Aldreomradet er der pa nuvarende tidspunkt 20 brugere af GPS-systemer fordelt pa 12 hos borgere i plejebolig og 8
udeboende borgere. Der er i alle tilfelde tale om borgere med en demensdiagnose. Generelt er der tale om situationer,
hvor borgerne har forladt deres hjem/plejebolig, har mistet orienteringen og ikke kan finde hjem, ligesom der er en risiko
for gentagelser. Pejlesystemet giver disse borgere storre udfoldelsesmuligheder og bedre livskvalitet samtidig med, at den
fysiske sikkerhed oges.

Vedr. ansggningen om godkendt magtanvendelse i form af tilbageholdelse i boligen blev denne ikke behandlet da borger i
samme forbindelse afgar ved deden.

Magtanvendelser fordelt pa tilbud

I Psykiatri - og Handicap har siden 2015 valgt at folge udviklingen i antal af magtanvendelser fordelt pa tilbud. I tabel 5
ses udviklingen fra 2015 til 2018 i Psykiatri- og Handicap.

Tabel 5: udvikling i antal indberetninger fordelt pa tilbud i Ikast-Brande kommune

Antal Antal Antal Antal Antal
Tilbud indberetninger indberetninger indberetninger indberetninger indberetninger

2015 2016 2017 2018 2019
Bellisbo/Bellisparken 2 1 1 1 0
Brande Acenter 0 19 6 0 6
Marienlund 0 3 2 1 0
Bagehusene 28 13 17 13 16
Skovbjergparken 15 3 0 4 3
Socialpsykiatriskcenter 0 0 0 0 1
Nord
Socialpsykiatriskcenter 3 3 0 0 0

Syd



Lundgarden 0

(Dagtilbud) 0 ! 0 0

Regnbuen (Dagtilbud) 0 0 0 0 0
Garland (Dagtilbud) 0 0 0 0 0
Startboligerne 0 0 1 0 0
Tilbud uden for

kommunen, hvor IBK

borgere er bosat 8 7 7 41* 43%*
I alt 56 50 34 60 69

* De 31 vedrerer en specifik borgersag

** De 37 indberetninger vedrerer en specifik borgersag

Pa Bogehusene har der fra 2015 til 2016 veret et markant fald i antal indberetninger omkring magtanvendelser fra 28
indberetninger 1 2015 til 13 indberetninger i 2016. Faldet kan tilskrives, at Bagehusene havde mange indberetninger
omhandlende en borger i 2015, som personalet er blevet bedre til at handtere paedagogisk. Der er imidlertid sket en
mindre stigning i 2017 til 17 indberetninger. Der har i 2017 vaeret en stor udskiftning i medarbejdergruppen, hvilken ger,
at beboerne er mere urolige og personalet har mindre erfaring i, hvorledes den enkelte beboer reagerer. Frem til 2018 ses
der dog et fald igen, som dog stiger igen 1 2019. 1 2019 er der sket en svag stigning igen pga personaleskift. Der arbejdes
lobende med at sikre folgevagter (nye medarbejdere omkring borgeren indferes visuelt i rutinen omkring borgeren).

P4 Brande Acenter er der sket et stort fald fra 19 indberetninger i 2016 til 0 indberetninger i 2018. Dette henger sammen
med, at 17 ud af 19 indberetninger i 2016 omhandlede én borger. Da man pa Brande Acenter bade har féet flere ressourcer
til denne borger, samt at der er lavet en endring i den paedagogiske praksis, er det lykkedes at undgad magtanvendelser. i
2019 er der 6 indberetninger omkring magt fordelt pa 3 borgere. Disse omhandler at sikre en borgers verdighed, idet
denne gnsker at atklaede sig foran andre, samt at afvarge risiko for personskade pa borgeren selv eller andre.

Zldreradet har behandlet sagen pa deres mede d. 17. april 2020.

Zldreradet har afgivet folgende heringssvar:

Aldrerddet noterer sig, at der arbejdes pé at imedegé de situationer, hvor magtanvendelse er foregéet.
Aldreradet er tilfreds med, at der er fokus pa magtanvendelser, og at der tages hand om situationerne.

Zldreradet er bekymret for, om egningen kan skyldes manglende personaleressourcer.

Handicapridet har behandlet sagen pé deres mede den 7. maj 2020.
Handicapradet har afgivet felgende heringssvar:

Handicapradet tog afrapporteringen af magtanvendelser 2019 pa Psykiatri- og Handicap samt Sundhed og £ldre til
efterretning.

Der var stor ros til personale og ledere pa omradet for at have andret i den padagogiske tilgang, sd anvendelsen af
magtanvendelsen har eéndret sig i positiv retning. Handicapradet opfordrer til at fastholde den positive udvikling.
Droftelse af ssmmenh@ngen mellem udskiftning af personalet/anvendelse af vikarer og anvendelsen af magtanvendelse.
Ulla orienterede om, at der er et stort fokus pa at forebygge sygefraver, og at dette vil komme til at vaere en af de mest
prioriterede indsatser i den kommende tid.



Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 8: Dreftelse af udviklingsomrader for Rammeaftale 2021-22 pa det
sociale omrade

54.06.26-P27-2-19
Beslutning

Droftet.

Der er opbakning til det fremsendte.
Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

o KKR’s forslag til udviklingsomrader for Rammeaftale 2021-22 dreftes
¢ der indsendes eventuelle bemaerkninger til det videre arbejde med at formulere et udkast til rammeaftalen.

Sagsfremstilling

Kommunerne og regionen i Midtjylland indgér hvert andet ar en rammeaftale om samarbejdet pa det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade. Formalet er, at sikre falles principper for styring og udvikling pé tvers af
kommuner og region til gavn for borgerne.

Den Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervisningsomradet i Midtjylland (DASSOS) udarbejder i det
kommende halvér et udkast til en rammeaftale for perioden 2021-22, som skal behandles i alle byrad og regionsradet
senest den 15. oktober 2020.

Processen er tilrettelagt, s der er mulighed for lokal dialog undervejs i udarbejdelsen af Rammeaftalen.

Dels pé Januarkonferencen, der blev atholdt den 14. januar 2020 med stor deltagelse fra de midtjyske byrad, regionsradet,
patient- og pargrendeforeninger samt handicaprdd og udsatterdd. Og dels ved tidligt i processen at give mulighed for
lokale droftelser af forslag til rammeaftalens udviklingsomréader.

Med inddragelsen gnskes det at skabe et godt afset for feelles indsats og udvikling pa det specialiserede socialomrade i
Midtjylland.

KKR'’s forslag til feelles udviklingsomrader i Rammeaftale 2021-22



Rammeaftalen har fokus pa feelles udviklingsbehov pa det specialiserede socialomrade. De midtjyske kommuner
tilkendegiver, at de overordnet set oplever ssmmenhang mellem efterspergsel og udbud af tilbud. Der er dog enkelte
omréader, hvor der er behov for at udvikle tilbudsviften i et feellesskab mellem kommuner og region.

KKR behandlede pad mede den 5. februar 2020 forslag til udviklingsomrader i en kommende rammeaftale.

KKR foreslar pa baggrund heraf folgende udviklingsomrader for Rammeaftale 2021-22:

1. Den nere psykiatri (videreforelse af udviklingsomréade fra den nuvaerende rammeaftale)

¢ Alliancen om den nare psykiatri er et lengerevarende og ambitigst samarbejde pa tvers af sektorer og akterer
inden for psykiatrien, der er igangsat af KKR i foraret 2018.

¢ [ alliancen arbejdes der bade med den brede trivselsdagsorden og med indsatser for svaert psykisk syge borgere
(som er de to foerste politisk prioriterede indsatsomrader i alliancen).

o Der er sarligt fokus pé fzlles lgsninger, der kan forebygge og hjelpe bern og unge i mistrivsel.

¢ Den nare psykiatri er et feelles udviklingsomrade med Sundhedsaftale 2019-2023.

2. Borgere med komplekse udfordringer

e Bade inden for berne-unge og voksenomradet opleves et stigende antal borgere med komplekse udfordringer i form
af dobbeltdiagnoser.

e KKR foreslar, at der i Rammeaftale 2021-22 arbejdes med et udviklingsomrade, hvor kommuner og region i
feellesskab kan tage fat om, hvordan vi skaber nye, bedre og mindre omkostningstunge losninger for disse
malgrupper.

Forslag til udviklingsomrader er uddybet i vedlagte bilag.

Videre proces

I perioden frem til den 30. april 2020 er der mulighed for at indsende eventuelle bemerkninger til de fore-slédede
udviklingsomréder.

Pa baggrund heraf udarbejder DASSOS det endelige udkast til Rammeaftale 2021-22, sa det kan behandles pa KKR made
d. 17. juni 2020. De 19 midtjyske byrad og regionsradet vil efterfolgende f& sendt Rammeaftale 2021-22 til politisk
godkendelse i efteraret 2020.

Handicapridets heringssvar

Handicapréadet i Ikast-Brande Kommune behandlede sagen pé deres mede den 7. maj 2020 og har afgivet folgende
haringssvar:

Handicapradet tog Rammeaftalen 2021-22 pé det sociale omrade til efterretning.



Der var enighed om, at der har vaeret en god inddragelse af handicaporganisationerne i processen. Handicapréadet tilslutter
sig rammeaftalens udviklingsomréder.

Bilag

e Forslag til udviklingsomrader i Rammeaftale 2021-22
Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Forslag til udviklingsomrader i Rammeaftale 2021-2022



Punkt 9: Afrapportering om socialtilsyn pa Psykiatri- og Handicapomradet
2019

85.02.00-A00-20-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 11. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ Sundheds- og Omsorgsudvalget tager Handicapradets herringssvar til efterretning
¢ Sundheds- og Omsorgsudvalget tager afrapporteringen pa Psykiatri- og Handicapomradet 2018 til efterretning.

Sagsfremstilling
Resumé

Socialtilsyn Midt har ansvaret for at fere tilsyn med sociale tilbud for udsatte bern og voksne. Retningslinjer for tilsyn er
beskrevet i lov om socialtilsyn. I denne fremgar blandt andet, at Socialtilsyn Midt érligt, efter afvikling af alle
tilsynsbeseg, skal udarbejde en individuel rapport til hvert tilbud pa baggrund tilsynet. Rapporterne skal indeholde en
vurdering af tilbuddenes kvalitet pa baggrund af parametre beskrevet i lov om socialtilsyn.

Psykiatri- og Handicapomradet udarbejder pa baggrund af de individuelle rapporter arligt en redegerelse, der opsummerer
de konklusioner, tilsynet er kommet frem til, som orientering til Handicapradet og Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Handicapomradet har i den sammenhaeng mulighed for at afgive heringssvar.

Hermed gives afrapportering om tilsyn med tilbuddene pa Psykiatri- og Handicapomradet 2019.

Hvad feres der tilsyn med?

Socialtilsyn Midt skal fare tilsyn, hvor det sociale tilbud godkendes, og herefter fore driftsorienteret tilsyn, der labende
vurderer tilbuddet. I forbindelse med sidstnavnte er tilsynet forpligtet til at aflegge anmeldte sdvel som uanmeldte besog.

Tilbuddene skal bade have den fornedne faglige kvalitet, og vaere akonomisk baredygtige inden for en raekke fastsatte
temaer for at kunne godkendes. Til vurderingen af kvaliteten anvender Socialtilsynet en kvalitetsmodel, som er fastsat i
lov om socialtilsyn. Kvalitetsmodellen angiver folgende 7 konkrete temaer for vurdering af tilbuddene, hvilke er
beskrevet nermere senere i sagsfremstillingen under gennemgang af de konkrete tilsyn for 2019.



1. Uddannelse og beskaftigelse

2. Selvstendighed og relationer

3. Malgrupper, metoder og resultater
4. Sundhed og trivsel

5. Organisation og ledelse

6. Kompetencer

7. Fysiske rammer

Ud over de ovnstidende syv temaer udferes ogsé et ekonomisk tilsyn. Dette har for kommunaldrevne tilbud ikke den store
betydning, da det gkonomiske tilsyn primart har til opgave at undersege om privatdrevne tilbud har en robust og
baeredygtig skonomi.

Kwvalitetsmodellen er et dialogredskab, som skal give et systematisk og malrettet udgangspunkt for Socialtilsynets
samlede faglige vurdering af tilbuddenes kvalitet. Ved hvert tema i kvalitetsmodellen vurderes tilbuddet pd en skala fra 1-
5, hvor 1 betyder, at tilbuddet i lav grad lever op til kriterierne under temaet, og 5 betyder, at tilbuddet i hgj grad lever op
til kriterierne under temaet. Efter afvikling af alle tilsynsbesegg skal Socialtilsyn Midt érligt udarbejde en individuel
rapport til hvert tilbud om tilbuddets kvalitet. Heri fremgar en gennemsnitlig score for hvert tema.

Tilsyn 2019
Ikast-Brande Kommune har nu modtaget alle rapporter over tilbuddenes kvalitet for 2019.

Socialtilsyn Midt har fert tilsyn med og udarbejdet rapporter for folgende tilbud:

Marienlund

Bofzllesskaberne

Bellisbo / Bellisparken
Brande Acenter
Socialpsykiatrisk Center Nord
Socialpsykiatrisk Center Syd
CFR*

Skovbjergparken

Bogehusene

e 6 o o o o o o o

* Folketinget har besluttet, at socialtilsynene fra 01-01-2017 ogsa skal godkende og fere driftsorienteret tilsyn med
kommunale og private alkoholbehandlingssteder, hvor der foregar behandling for offentlige midler. Det betyder, at Center
for Rusmiddelbehandling ikke kun skal have tilsyn med de ydelser, der leveres efter serviceloven som f.eks.
stofmisbrugsbehandling, men ogsé alkoholbehandling efter sundhedsloven. Alle behandlingssteder skal vaere godkendt
inden 01-01-2018. — dette er sket. Loveendringen betyder ogsé, at kommunen fremadrettet skal sikre, at de kommunale og
private behandlingssteder der benyttes, er godkendt af socialtilsynet.

Tabel: Oversigt over tilbuddenes gennemsnitlige score pa hvert tema i kvalitetsmodellen.

Uddannelse  Selvstendighed Malgruppe, Sundhed Organisation Kompetencer Fysiske
og og relationer metoder og  og og ledelse rammer



beskeeftigelse resultater trivsel

Marienlund 3,5% 4,3 4,5 4,3 4,5 3,5 5
Bofaxllesskaberne 4 5 5 4.8 4.4 5 5
Bellisbo / 5 5 4.8 4,5 3,7 4.5 4
Bellisparken

Brande Acenter 5 4 43 4.4 3,1 4 5
Socialpsykiatrisk 4,7 4,7 5 4.8 4,9 5 4,7
center Nord

Socialpsykiatrisk 5 5 5 4,9 4,9 5 5
Center Syd

CFR 4,5 5 5 5 4,9 5 5
Skovbjergparken 4,5 4,7 43 2,4%* 43 2%* 5
Bagehusene 3,5 4.3 4.5 4.8 4,5 5 5

*= Uddybning af skala: 1 = tilbuddet lever i lav grad op til kriterierne under temaet, 5= tilbuddet lever i hej grad op til
kriterierne under temaet

**= Seerligt vedr. Skovbjergparken: Socialtilsynet har overfor Skovbjergparken papeget manglende kompetencer ift.
borgerens ret til selvbestemmelse. Skovbjergparken udarbejdede efterfelgende en handleplan som blev godkendt af
tilsynet. Handlinger der blev sat i veerk var bl.a. en temadag d. 28. maj for alle medarbejdere hvor der var serligt fokus pé
gaeldende regler og borgerens ret til selvbestemmelse. I forbindelse med de nye magtanvendelsesregler pr. 1.1.20 har der
endvidere veret aftholdt en temadag pa Skovbjergparken i feb. 2020 hvor alle ledere pa Psykiatri- og Handicapomréadet
var til stede.

Uddannelse og beskaftigelse:

Temaet omhandler, i hvor hej grad tilbuddet (med udgangspunkt i de mal, der er for de enkelte borgere, og under hensyn
til borgernes behov og forudsatninger) stimulerer borgernes udvikling og leering med henblik pé at understette paratheden
og mulighederne for uddannelse og/eller beskeftigelse for borgerne. Tilbuddene har scoret mellem 3,5 og 5 pa temaet.
Tilsynets vurdering baseres bl.a. pa, at tilbuddene medtager borgernes ensker i udarbejdelse af mél og delmél for
borgerne, samt at der lobende folges op pé mélene.

Selvsteendighed og relationer:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og aktiv
deltagelse i sociale aktiviteter og faellesskaber, og at borgerne opnar de sociale kompetencer, som deltagelse 1 aktiviteter
og sociale relationer og netverk kraever. Tilbuddene har scoret mellem 4,3 og 5 pa temaet.

Malgrupper, metoder og resultater:

Temaet omhandler, i hvor hej grad tilbuddet kan redegere for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til
opnaelse af de mal, som i samarbejde med borgerne er sat for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. Endvidere er det
afgerende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og kan sandsynliggere, at deres indsats opnar en
forventet og positiv effekt. Tilbuddene har scoret mellem 4,3 og 5 pé temaet.

Sundhed og trivsel:



Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet understotter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Det kan for
eksempel veere i forhold til kost, motion, rygning og uhensigtsmassig brug af rusmidler. Et vaesentligt led heri er, at
tilbuddet 1 sin paedagogiske indsats har fokus pa at forebygge magtanvendelser, herunder dokumenterer og anvender viden
fra eventuelle magtanvendelser til lobende leering og forbedring af indsatsen. Tilbuddene har scoret mellem 2,4 og 5 pa
temaet.

Organisation og ledelse:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet har en ledelse, der driver tilbuddet fagligt og ekonomisk forsvarligt, og som
bade satter rammerne for tilbuddets strategiske udvikling og varetager den daglige ledelse. Tilbuddene har scoret mellem
3,1 og 4,9 pa temaet.

Kompetencer.

Temaet omhandler, hvorvidt tilbuddets medarbejdere har de kompetencer (det vil sige uddannelse, erfaring eller viden),
der er nedvendige i forhold til tilbuddets malsaetninger og mélgruppe, de metoder, tilbuddet anvender, samt borgernes
aktuelle behov. Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det vigtigt, at tilbuddet har et strategisk fokus pa,
hvordan de ngdvendige kompetencer sikres pa sével kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle specialistkompetencer
kan tilvejebringes. Tilbuddene har scoret mellem 2 og 5 pa temaet.

Fysiske rammer:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddets omgivelser, udformning, indretning, faciliteter og stand er velegnede samt
hensigtsmessige i forhold til tilbuddets mélgruppe samt understetter indsatsens formél og indhold. Det er vigtigt, at de
fysiske rammer inde og ude tilgodeser borgernes behov, interesser og rettigheder, blandt andet i forhold til at sikre
borgernes trivsel, ret til privatliv, udfoldelsesmuligheder og mulighed for at opretholde sociale netverk.

Tilbuddene har scoret mellem 4,7 og 5 pa temaet.

Tilsynet har varet pa besgg — og hvad sa?

Nér det enkelte tilbud har haft beseg af tilsynet og har modtaget den endelige tilsynsrapport, dreftes og gennemgas denne
pa forst kommende kvartalsmede. Her laegges der et serlig fokus pé de temaer, der har féet scoren scoret 3 eller under.

P& hver af disse temaer udarbejdes en handleplan med henblik pa at forbedre sig indenfor det pagaeldende tema.

Handicapradets heringssvar
Handicapradet har behandlet sagen i deres made den 7. maj 2020, og har afgivet folgende heringssvar:
Handicaprédet tog afrapporteringen til efterretning.

Handicapradet udtrykte stor anerkendelse for et overordnet flot resultat. Der var stor ros til medarbejdere og ledere pé
omrédet. Handicaprédet er opmaerksomme pa forholdene i rapporten om Skovbjergparken samt Marienlund, og vil folge
udviklingen pa disse tilbud.

Bilag:

¢ Bellisbo - tilsynsrapport 2019
Brande Acenter - tilsynsrapport 2019
Bogehusene - tilsynsrapport 2019
CFR - tilsynsrapport 2019
Grundtvigsvej - tilsynsrapport 2019



Marienlund - tilsynsrapport 2019

Skovbjergparken - tilsynsrapport 2019
Socialpsykiatrisk Center Syd - tilsynsrapport 2019
Socialpsykiatrisk Center Nord - tilsynsrapport 2019

Budgetmaessige konsekvenser

Bilag

Bellisbo - Tilsynsrapport 2019

Tilsynsrapport Brande Acenter 2019

Bogehusene - Tilsynsrapport 2019

Center for Rusmiddelsbehandling - Tilsynsrapport 2019
Grundtvigsvej - Tilsynsrapport 2019

Marienlund - Tilsynsrapport 2019

Skovbjergparken - Tilsynsrapport 2019
Socialpsykiatrisk Center Nord - Tilsynsrapport 2019

Socialpsykiatrisk Center Syd - Tilsynsrapport 2019



Punkt 10: Branddere Plejehjem - Frigivelse af midler
82.00.00-P20-18-20
Beslutning

Anbefales.

Udvalget ansker en tilbagemelding pé det feerdige projekt.
Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020

Okonomi- og Planudvalget 16. juni 2020

Byradet 22. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Teknik- og stabsdirekteren indstiller, at

e der frigives en anlaegsbevilling pa 1.170.000 kr. der finiancieres af det afsatte radighedsbelab i 2020.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af transport- bygnings- og boligministeriets undersegelse af brandsikkerheden i plejeboliger har samtlige
kommunale plejeboliger veret gennemgéet for hhv. ulovligheder og uhensigtsmaessigheder.

Der er ingen ulovlige forhold pa vores plejecentre, men Beredskab Midt/Vest har flere gange papeget det hensigtsmaessige
1 at optimere den ragmeessige opdeling af flugtveje.

Det afsatte rddighedsbelab 1 2020 seges derfor frigivet.
Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 11: Opfelgning pa udfordringer pa4 myndighedsbudgettet eldre (Frit
Valg, hjzlpemidler, boliger)

00.30.00-A00-1-20
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling
Pa tveers-direkteren indstiller, at

e sagen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& Sundheds- og Omsorgsudvalgets made den 23. april 2020, blev udvalget orienteret om udfordringer pa
myndighedsbudgettet pd eldreomridet i forbindelse med budgetopfelgningen pr. 29.02.2020, jvf. notat til
budgetopfalgningen.

Pé dette mede tages udfordringerne op med henblik pd behandling af den igangsatte handleplan.

Opsummering af de gkonomiske udfordringer

Den demografiske udvikling i Ikast-Brande Kommune viser en stigende @ldrebefolkning, hvor flere og flere har behov
for kommunal service som hjemmehjalp og plejeboliger.

Samtidig ses der en tendens til, at flere borgere veelger andre ydelser, end dem Ikast-Brande Kommune selv stiller til
radighed. Dette gelder bl.a. friplejehjem og selvudpegede hjelpere efter servicelovens § 94 og § 95.

Jf. den gkonomiske politik finansieres den demografiske udvikling med 50 pct. og sidelabende med dette, bliver budgettet
lobende effektiviseret med 1 pct. pr. ar, samtidig med at der udarbejdes raderums- og prioriteringskataloger til
budgetprocessen for 2021.

I budgetopfelgningen blev forventninger til ogede udgifter som folge af den demografiske udvikling samt brug af af
friplejehjem samt selvudpegede hjzlpere beregnet til ca. 5,9 mio. kr.

Der er 1,6 mio. kr. i udvalgets drifts- og udviklingspulje, der ikke er disponeret, jvf. udvalgsmedet december 2019.

Presset pd myndighedsomradets budget nu, ssmmenholdt med de gvrige udfordringer og ikke mindst den demografiske
udvikling, giver anledning til at revurdere og tilpasse en rakke af Ikast-Brande Kommunes indsatser og tiltag over for
borgerene.

Samtlige ydelser i Visitations- og Myndighedsafdelingen bygger pa en individuel og konkret vurdering af den enkelte
borger. Bevillingen sker ud fra geldende love samt det serviceniveau, der er fastlagt af Byradet, jvf. de kvalitetsstandarder



der arligt godkendes politisk. En reduktion i serviceniveauet og dermed bevillingerne kan udelukkende ske efter en
politisk beslutning med efterfelgende individuel vurdering af de enkelte borgere (re-visitation).

Aktuel handleplan
Visitation & Myndighed har igangsat en proces og handleplan ved siden af de gvrige igangsatte tiltag med

effektiviseringer, riderumskatalog og fremlagt handleplan for mindre tomgangsleje. De forslag, der indgér i handleplanen,
fremgér af bilaget "Notat om aktiviteter ift at reducere udgifterne til personlig pleje og praktisk hjelp".

Der er samtidig igangsat udarbejdelse af ledelsesinformation for at kunne folge udvikling af ydelser mv. taettere. Nogletal
vedr. hjemmehjaelpsmodtagere er bilag til sagen. Dette har betydning for vurdering af effekt af tiltag.

Oversigten over tiltag vurderes alle at vaere indenfor det vedtagne serviceniveau. Det indstilles derfor, at sagen tages til
efterretning.

Der arbejdes videre med at estimere forventet skonomisk effekt af tiltag mv. Udvalget vil f& en status igen pa tiltag og
udfordringer pa madet i august samt evt. oplaeg til yderligere handlinger.

Bilag:

¢ Npogletal - Visitation og Myndighed
o Aktiviteter ift. reduktion af udgifter

Budgetmzessige konsekvenser

Bilag
Nogletal - Visitation & Myndighed

Aktiviteter ift reduktion af udgifter



Punkt 12: Status vedr, @ldre- og plejeboliger

27.00.00-P05-2-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 11. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling
Pa tvaers-direkteren 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 midlertidligt ophold - Rehabiliteringsafdelingen i Dybdalsparken

Der er forsat et ®gtepar i en af boligerne pa friplejehjemmet Greonneparken, hvorfor der betales for 46 pladser, istedet for
de normale 45 pladser.

Pr. 1. maj 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 Juni September November Marts Maj



plejeboliger 2019 2019 2019 2020 2020

Bogildlund 0 0 0 0 3
Engparken 5 1 2 1 5
Rolighedsparken 1 1 1 1 4
Solbakken 2 4 3 3 0
Ostervang 2 6 5 4 4
Kermindeparken* 2 1 1 3 7
Hejris Have 1 1 2 1 3
Grenneparken 0 0 0 1 2
I alt 13 14 14 14 28

*I de 6 @ldreboliger pd Keermindeparken 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 aldrebolig.

Venteliste til plejeboliger

kast (Begiidund,
B Bording

Rolghedsparken, Hajris n . Brande (Engparken) Ej=struphoim [Solbakken) Klovborg (@stervang)
R S [Keermindeparken)

Have, Grgnneparken)
September 2019 58 4 1 0 1
November 2019 27 2 2 2
Marts 2020 13 3 0
Maj 2020 5 0 1 1

September 2019 November 2019 Marts 2020 Maj 2020

Der er tre borgere, der soger plejebolig i Ikast, men borgerne kan sta pa venteliste til flere plejecentre. Derfor svarer
sammentllingen af de enkelte omréader ikke altid til den samlede venteliste. Der er dags dato fire borgere pa ventelisten.

En borgere onsker flere steder, hovedsageligt flere steder i Ikast by.

Desuden stér én borgere pa venteliste til en plejebolig i en anden kommune.



Zldreboliger

Ledige
aldreboliger/tryghedsboliger

Kermindevej i Bording

Frisenborgparken og Midtjyden i
Ikast

Engesvang i Engesvang

Bavnehgj og Rosengade i Norre
Snede

Brandlundparken, Skolestien og
Sendervaenget i Brande

Ved Solbakken i Ejstrupholm
BHI, Ikast (Almene boliger)

Borgerparken Ikast (Almene
boliger)

Sandgérdparken, Isenvad (Almene
boliger)

Bredgade, Bording (Almene
boliger)

I alt

Juni
2019

23

September
2019

0

1

22

November
2019

1

2

21

Marts
2020

22

Maj
2020

26



Venteliste til 2ldreboliger/tryghedsboliger

Banehsj og Brandlundparken,

Keermindevej Freenborgparken og Engesvang Rosergadei Ngrre Skolestien og BHI, lkast (almene  Borgerparken, lkast | Bredgade, Bording
Bording Midtjyden ilkast Engesvang - :nede . sdénderves nget boliger) (glmene boliger ) (amene boliger)
o Brande
November 2015 o 3 0 4 E L 3 1
020 5 1 6 1
2 3 1 5 3 0 0 3
MNovember 2019 Marts 2020 Maj 2020

Fordelingen pa ventelisterne er pa nuvarende tidspunkt den, at fem borgere er visiteret til en @ldrebolig og 10 borgere er
pé listen til en almen/tryghedsbolig. Dog har flere af borgeme sa specifikke ensker til tryghedsboligen (placering,
storrelse, parkering mv.), at der endnu ikke har veret muligt at opfylde, trods ledige boliger. Derudover star én borger pa
venteliste til en @ldrebolig i en anden kommune.

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

November 2019 Marts 2020 Maj 2020
Antal Gnsn. timer pr.  Antal Gnsn. timer pr.  Antal Gnsn. timer pr.
borger borger borger
0-66 ar 2 32 4 36 3 33
67-719 & 7 38 7 42 6 48
80-894ar 3 36 3 34 4 36
9ver 90 3 28 2 30 4 31
ar
I alt 15 35 16 37 17 39
Total 527 599 661

timetal



Ud af de 17 borgere, som far mere end 27 timers hjemmehjalp om ugen, bor 10 af personerne i distrikt Nord.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 13: Abne meddelelser

00.22.04-G01-31-19
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor

Pébud om at udstede restriktioner for besggendes adgang til kommunale og private plejehjem, plejeboliger og
aflastningspladser

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt kommunalbestyrelsen omgéende at udstede midlertidige restriktioner for
besggendes adgang til plejehjem, plejeboliger og aflastningspladser for at forebygge eller inddeemme udbredelse af
Covid-19.

Genabning af Sundheds- og Omsorgsomradet
Der gives en orientering om gendbning af Sundheds- og Omsorgsomradet.

Gendabningsplaner for Psykiatri og Handicap samt Sundhed og Zldre er vedhaftet under lukkede meddelelser.

Brev fra Hjernesagen om hjerneskaderehabilitering

Hjernesagen har gennemfort genoptrening i COVID-19-perioden ud fra, at genoptrening er en kritisk funktion i
sundhedsvaesenet, dvs. det er en aktivitet, der er nedvendig for i betydelig grad at styrke, opretholde eller hindre
forvaerring af et konkret individs sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejdsevne.

Metoderne har veret tilpasset COVID-19-situationen og den enkelte borger, for at minimere smitterisiko, men vi har ikke
haft personaleudfordringer, der har betydet aflysning/nedlukning.
Genoptraeningen er pa vej tilbage til mere normal genge.

Arsrapport omkring borgernes forbrug af sundhedsydelser pa hospitaler mv.

P& junimedet er Sundheds- og Omsorgsudvalget tidligere blevet forelagt en arsrapport omkring borgernes forbrug af
sundhedsydelser pa hospitaler mv. Arsrapporten baserer sig pa data, som Sundhedsdatastyrelsen stiller til radighed for
kommunerne. P& grund af store komplikationer i forbindelse med omlagningen til et nyt Landspatientregister, har
Sundhedsdatastyrelsen ikke kunnet levere data til kommuner, regioner m.fl. siden februar 2019, og derfor kan der ikke
udarbejdes en arsrapport for 2019. Sundhedsdatastyrelsen har tidligere meldt ud, at de forventer at kunne levere lgbende
monitoreringer og data igen i 2. kvartal 2020. I samme omgang var beskeden dog, at de endnu ikke kunne sige, hvornar
data for 2019 vil vere tilgeengelig. Nar kommunen har modtaget data for 2019, eller nar der foreligger opfolgninger pé de
nationale mél for sundhedsvesenet, vil disse blive forelagt udvalget.

Midler til styrkelse af feellesskaber og forebyggelse af ensomhed

P4 Sundheds- og Omsorgsudvalgsmadet den 27. februar 2020 blev der for 2020 frigivet 676.700 kr. til forebyggelse af
ensomhed/styrkelse af fallesskaber. Det blev desuden besluttet, at der skal afrapporteres til Sundheds- og Omsorgsudvalgt
pa brugen af midlerne samt ansgges, hvis der enskes yderligere af midlerne frigivet i 2021/2022.

Det har grundet COVID-19 og de restriktioner, som er en folge af dette ikke varet muligt at igangsaette initiativerne som
planlagt. Det betyder, at det har varet nedvendigt at lave en revideret handleplan/tidsplan for gennemforelse af
initiativerne, der opstarter i 3. kvartal 2020 og fortsatter ind i 2021. Der afrapporteres om status i forste kvartal af 2021.



Erfaringer fra COVID-19 vil ogsé blive inddraget i det videre arbejde. Den reviderede tidsplan for 2020 og 2021 fremgar

af nedenstaende.

Revideret tidsplan 2020

1. kvartal

Udvalget frigiver
676.700 kr. til
forebyggelse af

ensomhed/styrkelse af

faellesskaber 1 2020.

2. kvartal

Cykler til
”cykler uden
alder”
modtages pé
plejecentrene

Revideret tidsplan 2021

1. kvartal

Kort status til
udvalg pa
projekter samt evt.
ansggning om
frigivelse af
midler for 2021.

Samarbejde med
frivillige om
forebyggelse af
ensomhed,
herunder ogsa
teknologisk udstyr
til radighed for
foreninger, der
onsker at arbejde
med ensomhed,
hvor fysisk
kontakt ikke altid
er en mulighed.

Temadag
opsporing af
ensomhed for
medarbejdere

2. kvartal

Opsporing af
ensomhed —
udarbejdelse og
implementering af
veerktej til opsporing
af ensomhed

Pilotprojekt ~folge
afsted til
fellesskaber” kerer
resten af 2021
sammen med
indsatser for enlige
&ldre maend og nye
malgrupper pa
aktivitetscentrene.

3. kvartal 4. kvartal
Opstart af Dialogmede med frivillige om
artikelserie
om
feellesskaber ~ Samarbejde med frivillige og
blandt xldre forebyggelse af ensomhed.
Ansattelse af
projektmedarbejder til
Pilotprojekt (Folge afsted til
feellesskaber indsatser for
enlig &ldre maend og nye
malgrupper pa
aktivitetscentrene)
3. kvartal 4. kvartal
Informationsmede  Evaluering af cykler

for borgere, der
snart forlader
arbejdsmarkedet.
(gentages arligt).

uden alder

Evaluering af
pilotprojektet

”folge afsted til
feellesskaber”
indsatser for enlige
@ldre mend” og nye
”maélgrupper pé
aktivitetscentrene”.



Planleegning af
pilotprojekt folge
afsted til
feellesskaber

Cykling uden
alder — flere
frivillig ind i
projekt

Strategi for velferdsteknologi

Etisk kodeks for brug af velfaerdteknologi er vedlagt som bilag.

Bilag
Brev fra Hjernesagen om hjerneskaderchabilitering
Etisk kodeks for brug af velfeerdsteknologi

Pébud_kommuner restriktioner



Punkt 14: Lukket

29.00.00-P20-2-20



Punkt 15: Lukket

00.22.04-G01-30-19



Punkt 16: Lukket

27.45.12-GO1-5-18



Punkt 17: Lukket

27.57.08-G01-2-18



Punkt 18: Lukket

27.57.08-G0O1-3-19
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