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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden, referat og konstatering af fravaerende
medlemmer

27.69.48-1-22

Beslutning

Afbud:

Birgit Ravn - Tina Ostersen deltager som suppleant.
Henrik Engedahl - Mikael Wiirtz deltager som suppleant.
Lene Bjorn - Hanne Dalgaard deltager som suppleant.

Janie Rasmussen

Dagsorden:

Godkendt

Referat:

Godkendt

Behandlingsforleb

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ Handicapradet godkender referatet af den 28. februar 2022.
¢ Handicapradet godkender dagsorden.
¢ Handicapradet konstaterer fraveerende medlemmer.

Sagsfremstilling

Budgetmzessige konsekvenser



Punkt 2: Temadreftelse - fokusomrader

27.69.48-A00-2-21
Beslutning

Ulla Wernberg-Magller praesenterede indledningsvis processen for temadroeftelsen.

Forvaltningen tager alle inputs med retur, og udarbejder et udkast til et arshjul for Handicapradet.

P& kommende made bliver Handicapradet forelagt udkastet til et arshjul.

Birgit Ravn, Henrik Engedahl, Lene Bjorn og Janie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pé grund af afbud.

Tina Ostersen, Mikael Wiirtz og Hanne Dalgaard deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Psykiatri- og Handicapchefen indstiller, at

¢ Handicapradet drefter fokusomrader for 2022.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pé dreftelserne pa forrige mede under punktet "springbreettet”, enskes en proces med udgangspunkt i,
hvad Handicapradet ensker at fokusere pé i 2022.

Der tages udgangspunkt i opsamlingsdokumentet fra forrige made, samt de vedtagne Kompetence- og delegationsplaner
for fagudvalgene.

Emnerne teenkes ind i et arshjul for Handicapradet.

Budgetmzessige konsekvenser

Bilag



Opsamling - temadreftelse 1 Handicapradet 28. februar 2022.pdf
APH Kompetenceplan.pdf

BU dag Kompetenceplan.pdf

BU fam Kompetenceplan.pdf

KF Kompetenceplan.pdf

SO Kompetenceplan.pdf



Punkt 3: Orientering til Handicapridet

27.69.48-1-22
Beslutning

Godkendt.

Alle rddsmedlemmer sender/forbereder forinden kommende made evt. relevante informationer under gensidig orientering.
Hensigten er korte orienteringer for at fastsla, om der er noget af relevans for Handicapradet, evt. pa et senere tidspunkt.

Birgit Ravn, Henrik Engedahl, Lene Bjern og Janie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pa grund af afbud.

Tina Ostersen, Mikael Wiirtz og Hanne Dalgaard deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Psykiatri- og Handicapchefen indstiller, at

¢ Handicapradet orienteres om formalet med det nye punkt.
¢ Alle instanser giver en kort orientering om, hvad de er optagede af.

Sagsfremstilling

er er som noget nyt oprettet et fast orienteringspunkt, som skal styrke samarbejdet i radet.

Alle instanser giver en kort orientering om, hvad der rorer sig pa det padgeldende omréade, af direkte relevans for arbejdet i
Handicapradet. Der leegges op til, at orienteringerne er meget korte og i overskriftsform.

Formen bliver dermed som felger:

DH Ikast-Brande orienterer om aktuelle temaer.

Forvaltningen orienterer om aktuelle temaer.

Politikerne orienterer om, hvad de pigaldende fagudvalg og evt. byradet er optagede af.

Budgetmzessige konsekvenser



Punkt 4: Hering: Afrapportering magtanvendelser Psykiatri- og Handicap
2021

00.01.00-GO1-5-22
Beslutning

Ulla Wernberg-Magller prasenterede indledningsvist afrapporteringen.

Det er vigtigt, at anerkende, at en magtanvendelse er voldsom for en borger — og man derved har fokus pa forebyggelsen.

Handicaprédet vil gerne papege, at trygheden er vigtig for bade borgere og parerende. Handicapradet har derfor ogsa
fokus p4, at der bliver taget hdnd om borgeren efter en magtanvendelse.

Handicapréadet finder det positivt, at der er fokus pé indberetninger og den juridiske del omkring magtanvendelser.

Handicapradet tager indberetningen pa Brande Acenter til efterretning, og er pa baggrund af
orienteringen tilfredse med opfelgningen pa den helt serlige udfordring med de 60 magtanvendelser.

Annette Mosegaard, Mikael Wiirtz, Birthe Serensen, Ulla Wernberg-Mpller og Anton Rasmussen tager forbehold.

Birgit Ravn, Henrik Engedahl, Lene Bjorn og Janie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling p& grund af afbud.

Tina Ostersen, Mikael Wiirtz og Hanne Dalgaard deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb
Handicapradet 30. marts. 2022
Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 8. juni 2022

MED-Psykiatri- og Handicap 31. august 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

P4 tveers-direktoren indstiller, at

¢ Handicapradet afgiver heringssvar pa afrapporteringen om magtanvendelser i Psykiatri- og Handicapafdelingen.

Sagsfremstilling

Resumé



12021 har der i Psykiatri og Handicap veeret ca. 106 magtanvendelser, som er fordelt pa Ikast-Brande borgere i vores egne
tilbud, Ikast-Brande borgere i eksterne kommuners tilbud, samt eksterne kommuners borgere i vores egne tilbud.

Af de cirka 106 magtanvendelser er 62 som folge af nogle helt serlig problemstillinger. De 60 magtanvendelser fandt
sted, da tilbuddet anvendte en monitor, som var godkendt af en ekstern kommune. Senere skete der det, at tilsynet
vurderede brugen af monitoren ulovlig. Monitoren blev anvendt i 60 dage, og derfor er det registreret, som 60
magtanvendelser. De 2 magtanvendelser af de 62 vedrerer nedret, hvor medarbejdere har matte gribe ind i borgers ret til
selvbestemmelse, for at undga at borger tog sit eget liv.

Det er centralt at vaere opmarksom pa, at dette ars afrapportering er serlig i den forstand, at der er registreret 60
magtanvendelser vedrerende en borgersag. Det er serlig vigtigt at vaere opmerksom pi, at alarmen i udgangspunktet var
godkendt af ekstern kommune. Under normale omstaendigheder, hvor en alarm er godkendt, vil det blive registreret i en
afrapportering som én magtanvendelse, da godkendelserne til alarmer geelder for et ar ad gangen.

P4 baggrund af ovenstéende ses der en stigning i det samlede antal magtanvendelser fra 2020 til 2021. Safremt brugen af
monitoren havde vaeret lovlig, sé ville der kunne ses et fald i det samlede antal magtanvendelser fra 2020 til 2021.

Oversigt:

I henhold til serviceloven, skal Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget hvert &r have fremlagt alle
magtanvendelser fra det foregdende ér. Forud for behandling i udvalget, sendes afrapporteringen i hering i Handicapréadet.
Efter behandling i udvalget, sendes afrapporteringen til orientering i Sektor MED 1 Psykiatri- og Handicapafdelingen.

I det folgende vil blive beskrevet:

Hvorfor er det i sarlige tilfelde tilladt at anvende magt?

Hvordan arbejdes der med at nedbringe antallet af magtanvendelser?

Hvilke typer af magtanvendelser kan anvendes under bestemte forudsatninger?

Magtanvendelser 2021 i Psykiatri - og Handicap

Aktuelt om hvordan der er blevet arbejdet med magtanvendelsesreglerne og aktuelle problemstillinger med dette érs
afrapportering.

e o o o o

Hvorfor er det i saerlige tilfeelde 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 opsta situationer, hvor den enkeltes ret til at
bestemme kan betyde, at borgeren udsatter sig selv eller andre for fare, eller oplever betydeligt tab af vaerdighed. I
sjeeldne tilfelde er en ekstra pedagogisk indsats ikke tilstraekkelig til at opna den nedvendige sikkerhed eller til at
overholde omsorgspligten. | den sammenhang giver lovgivningen mulighed for at anvende magt, hvis det forgaves er
forsegt at opna frivillig medvirken fra borger til en nedvendig foranstaltning. Magtanvendelsen skal leve op til kravene
om mindsteindgrebs-princippet og proportionalitets-princippet, hvilket betyder, at den type af magtanvendelse, som
medarbejderen anvender, skal veere den type, som mindst muligt laver indgreb i1 borgers ret til at bestemme i eget liv.
Proportionalitets-princippet betyder, at der skal vare proportionalitet mellem det man som medarbejder vurderer er en
nedvendig foranstaltning og s& den magtanvendelse, som man som medarbejder velger at anvende. Derudover gaelder der
et krav, om at magtanvendelsen er si kortvarig og skansom som mulig og felges op af initiativer, der efterfolgende 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 faglige eller peedagogiske arbejde ved
efterfolgende i indberetningerne at eftersperge overvejelser om, hvordan eksempelvis padagogik kan bruges i stedet for
magt.

Hvordan arbejdes der med at nedbringe antallet af magtanvendelser:



Der arbejdes lobende pa at nedbringe antallet af magtanvendelser igennem en folgegruppe, der er nedsat af repreesentanter
i Psykiatri- og Handicapafdelingen. Gruppen skal sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pa baggrund af
lovgivningen. Derudover skal folgegruppen give feedback pa det faglige eller peedagogiske arbejde i forbindelse med, at
en magtanvendelse har fundet sted.

Kommunerne velger selv deres made at arbejde med indberetningerne pa. Det betyder, at nogle kommuner har valgt ikke
at forholde sig til de indberetninger, der kommer fra andre kommuner. I Ikast-Brande Kommune forholder vi os til alle
indberetninger fra andre kommuner.

Hvilke typer af magtanvendelser kan anvendes under bestemte forudsatninger:

Den 1. januar 2020 tradte nye magtanvendelsesregler i kraft, som gav udvidede befojelser og gjorde flere af mulighederne
mere lempelige. [ reglerne sondres der imellem to borgermalgrupper. Den forste borgermalgruppe er de borgere, som lider
af en betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, som ikke er en konsekvens af demens eller anden erhvervet og
fremadskridende mental svaekkelse. Den anden borgermalgruppe er de borgere, som lider af en betydelig og nedsat
psykisk funktionsevne, som er en konsekvens af demens eller anden erhvervet og fremadskridende mental sveekkelse.
Sidstnavnte giver yderligere udvidede befojelser. Derudover er der nogle bestemte handlinger, der ikke leengere
karakteriseres som magtanvendelser, og kan foretages uden registrering og indberetning.

I denne udvalgssag vil det fremga, at starstedelen af borgerne i Psykiatri- og Handicapafdelingen er omfattet af den forste
malgruppe. Der er enkelte borgere, som tidligere har vaeret omfattet af den forste malgruppe, men som er overgéet til den
anden malgruppe.

Omréder der ikke karakteriseres som magtanvendelser, og som ikke skal registreres og indberettes:

Husorden:

Tilbud (efter serviceloven) mé udarbejde en vejledende husorden, der udstikker regler og retningslinjer for ophold pa bo-
eller dagtilbuddets fellesarealer. husordenen skal udarbejdes sammen med borgere og parerende. Husordenen kan ikke
danne grundlag for magtanvendelser eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten, og indeholder derfor ikke rettigheder
til at sanktionere eventuelle 'brud' pa husordenen.

Fysisk Guidning:

Hvis personalet (som et led i omsorgen for at sikre tryghed og trivsel) forgaeves har forsegt at lose en situation fagligt eller
paedagogisk, mé personalet eksempelvis laegge en arm pa borgeres skuldre for at vise, at personalet ensker at borger skal
folge med. Fysisk guidning mé ikke indeholde fastholdelse.

Tryghedsskabende velfaerdsteknologi uden forudgaende afgerelse, kun pa demensomradet:

Personalet kan anvende tryghedsskabende velfzerdsteknologi for at sikre en persons tryghed, verdighed og omsorg. Dette
kan anvendes uden registrering og indberetning hvis den pagaldende borger, fremtidsfuldmagtige (en person der
varetager personens interesser, nar fremtidsfuldmagten traeder i kraft) eller vaerge ikke modsaetter sig det.

Magtanvendelser som mé foretages under visse omstendigheder, og som skal registreres og indberettes, omfatter:

Afvargehjalp:

Personalet ma kortvarigt fastholde eller fere en person vak fra en situation, nér det er nedvendigt for at afverge, at
vedkommende forarsager veesentlig edelaeggelse pa indbo eller andre vardier. Det er en betingelse, at der er tale om
fysiske genstande af betydelig ekonomisk veardi eller affektionsvardi. Genstanden kan béde tilhere en anden eller



borgeren selv. Afvaergehjelp ma besluttes og foretages pa tilbud med det samme, og indberettes efterfelgende til
orientering.

Fastholdelse:

Personalet ma fastholde, tilbageholde eller fore en person tilbage til sin bolig eller andet opholdsrum, nar personen
udviser en adfzerd, der er til fare for pagaldende selv eller andre. For voksne med demens el. lign. er der flere muligheder
for at fastholde, herunder ved meget graenseoverskridende eller konfliktskabende adfeerd, og med baggrund i, at sikre en
eller flere andre personser vaerdighed, tryghed og sikkerhed. Det kan eksempelvis anvendes hvis en borger, gér ind i en
anden borgers bolig, uden at vedkommende ensker det. Fastholdelse mé besluttes og foretages pé tilbud med det samme,
og indberettes efterfolgende til orientering.

Kortvarig fastholdelse i personlig hygiejnesituationer:

I udgangspunktet er det frivilligt om borgerme ensker hjelp til personlig hygiejne. Personalet kan dog kortvarigt fastholde
en borger, hvis det er nedvendigt for at sikre borgerens omsorg, sikkerhed og verdighed. Denne form for fastholdelse kan
kun anvendes i felgende hygiejnesituationer: tandberstning, barbering, harvask, badning, handvask, tejskift, klipning af
har og negle, skift af bleer og bind, pleje af hud, fjernelse af madrester og andre genstande i kindpose, mundhule, ere og
naese og almindelig sarpleje. Fastholdelse i personlige hygiejnesituationer méa besluttes og foretages af tilbuddet forste
gang, men skal, hvis der er behov for yderligere magtanvendelser, soges om tilladelse hertil i kommunen. For borgere
med demens er der flere muligheder for fastholdelse i hygiejnesituationer, idet der her ikke er en udtemmende liste for,
hvilke hygiejnesituationer fastholdelse kan anvendes i. Her kan fastholdelse anvendes i alle hygiejnesituationer, hvis det
er ngdvendigt for at sikre personens omsorg, sikkerhed og verdighed. Ved fastholdelse i personlige hygiejnesituationer pa
demens omradet m& magtanvendelsen besluttes og foretages pa tilbud med det samme, og indberettes efterfolgende til
orientering.

Serlige derabnere

Der kan ligesom tidligere anvendes serlige derabnere, nér det er absolut nadvendig for at afvarge at en eller flere borgere
udsaetter sig selv eller andre for at komme vasentligt til skade. Der ma ikke anvendes egentlige aflasningssystemer, men
kun lesninger der forsinker passage. Alle der ikke kan betjene de serlige derdbnere, skal have den nadvendige hjalp til
det, herunder skal der opsattes en deralarm. Der gelder dog undtagelser i de situationer, hvor der er tale om en borger,
hvor myndighed har truffet afgerelse om tilbageholdelse i bolig. Fer bestemmelsen om serlige derdbner kan anvendes,
skal tilbuddet ansgge kommunen herom.

Anvendelse af stofseler

Der kan anvendes blade stofseler til fastspaending af borger for at forhindre fald, der kan resultere 1 vaesentlig
personskade, som fx breekkede lemmer, kraniebrud, hjernerystelse, tabte eller lgse teender. Den vaesentlige personskade
skal dog individuelt vurderes ud fra den pagaeldendes helbredstilstand. Stofseler ma ikke anvendes til at begraense
borgerens mobilitet, hvis borgeren fx er utryg eller vandrer hvilelgst omkring. For stofseler kan anvendes, skal tilbuddet
ansgge kommunen herom.

Anvendelse af tryghedsskabende velferdsteknologi:

Der er pa nationalt niveau nedsat et Rad for tryghedsskabende velfzerdsteknologi, som mindst en gang om aret udarbejder
en indstilling til social- og indenrigsministeriet om, hvilke former for tryghedsskabende velferdsteknologi der kan
anvendes efter reglerne om magtanvendelse. Formalet med at bruge denne form for teknologi er at understatte borgernes
bevagelsesfrihed, omsorg, verdighed, tryghed og sikkerhed. Af tilladte former for velferdsteknologi er ind- og
udgangsalarmer, fald- og anfalds alarmer og lokaliserings- og sporingssystemer. For tryghedsskabende velfzrdsteknologi
kan anvendes, skal tilbuddet ansgge kommunen herom. Pa4 demensomrédet er der dog, som beskrevet tidligere, mulighed
for at anvende tryghedsskabende velfaerdsteknologi uden at det karakteriseres som magtanvendelse. Her beslutter
tilbuddet, om der kan anvendes tryghedsskabende velfaerdsteknologi. Det forudsetter dog at borgeren med demens,
dennes verge eller fremtidsfuldmagtig ikke modsatter sig.



Lasning og sikring af ydredere og vinduer:

Medarbejdere kan lase ydredare eller vinduer til en borgers bolig pé botilbud, hvis der er risiko for at borgeren forlader
sin bolig og derved udsetter sig selv eller andre for fare. Der skal altid vaere mindst én uaflast der i borgerens bolig af
hensyn til at kunne fzrdes frit og af hensyn til brand. Afldsningen mé ikke omfatte dere mellem borgers bolig og
botilbuddets indenders fellesarealer. Aflasning af yderdere til borgers egen bolig omfatter ogsé borgers terrassedere,
altandere, havelager o.lign. Tilladelsen gaelder i 12 méneder. For lasning og sikring af ydredere og vinduer kan anvendes,
skal tilbuddet ansgge kommunen herom.

Optagelse i botilbud uden samtykke:

Hvis det er absolut pékravet, for at borgeren kan fa den nedvendige hjelp, og personen udsetter sig selv for vaesentlig
personskade og hjelpen ikke kan gives i den nuvaerende bolig, er det muligt at flytte borgeren med tvang, hvis borgere
modsetter sig flytning eller ikke kan give et gyldigt samtykke hertil. Flytning uden samtykke er et meget vidtgaende
indgreb i selvbestemmelsesretten og sker kun undtagelsesvist. Familieretshuset treeffer afgerelse herom efter indstilling
fra kommunalbestyrelsen. Det er dog muligt at flytte en borger med demens, der mangler evnen til at give informeret
samtykke og som ikke modsaetter sig det ind i et bestemt botilbud, nér dennes fremtidsfuldmaegtige eller vaerge tiltreeder
beslutningen. Det er en forudsatning at ophold i et botilbud er nedvendigt for at den pageldende kan fa den nedvendige
hjelp, og at det i det konkrete tilfeelde vurderes omsorgsmaessigt at vaere det mest hensigtsmaessige for den pagaeldende.
Selve flytningen skal indberettes som magtanvendelse.

Magtanvendelser 2021 i Psykiatri og Handicap

Tabel 1: Samlet antal indberetninger, Psykiatri- og Handicap

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Magtanvendelser (Akutte) 54 50 32 58 69 51 84
Ansegning om tilladelse til 20 10 2 2 0 13 22
magtanvendelse

I alt antal indberetninger 56 60 34 60 69 64 106

- ovenstaende er antal indberetninger inkl. IBK-borgere i andre kommuner.

12021 er der indberettet 106 magtanvendelser. Af de ovenstaende akutte magtanvendelser er 62 vurderet foretaget uden
hjemmel. Disse omhandler 60 dage, hvor der ved samme borger er anvendt en monitor til overvagning. Pa botilbuddet
havde man faet en godkendelse af borgers hjemkommune til at bruge monitoren, men socialtilsynet orienterede tilbuddet
om, at godkendelsen ikke var geeldende. Monitoren er herefter blevet fjernet.

Tabel 2: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser Psykiatri og Handicap

Type af magtanvendelse 2020 2021
Afvergehjelp 0 0
Fastholdelse 48 22
Fastholdelse i personlige hygiejnesituationer — handicap 2 1

Fastholdelse i personlige hygiejnesituationer - demens - 6



Serlige derdbnere 0 1

Anvendelse af stofseler 0 7
Anvendelse af tryghedsskabende velfaerdsteknologi — demens - 1
Anvendelse af tryghedsskabende velfardsteknologi — handicap 0 4
Lasning og sikring af yderdere og vinduer - handicap 0 1
Lasning og sikring af yderdere og vinduer - demens - 1
Optagelse i botilbud uden samtykke 0 0
Flytning uden samtykke - demens - 0
Andet 1 62
I alt 51 106

- [ ovenstaende tabel ses fordelingen af magtanvendelser pa paragraffer. Overskriften *andet’ deekker over
magtanvendelser, som der ikke var lovhjemmel til.

Tabel 3: Antal indberettede magtanvendelser pr. tilbud fra 2015 til 2021, Psykiatri og Handicap

Tilbud 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Bellisbo/Bellisparken 2 1 1 1 0 2 2
Brande Acenter 0 19 6 0 6 2 72
Marienlund 0 3 2 1 0 2 0
Bagehusene 28 13 17 13 16 7 7
Skovbjergparken 15 3 0 4 3 2 1
Socialpsykiatrisk center Nord 0 0 0 0 1 4 11*
Socialpsykiatrisk center Syd 3 3 0 0 0 2 5
Lundgéarden (Dagtilbud) 0 1 0 0 0 0 0
Regnbuen (Dagtilbud) 0 0 0 0 0 0 0
Garland 0 0 0 0 0 0 0
Startboligerne 0 0 1 0 0 0 0
Tilbud udenfor kommunen, hvor 8 7 7 41 43 29 5
IBK borgere er bosat

I alt 56 50 34 60 69 50 103%*

* 9 af de 11 indberetninger fra Socialpsykiatrisk center Nord vedrerer en specifik borgersag, hvor pagaldende borger
efterfolgende er blevet flyttet til et andet tilbud.

**] tabel 4 bliver den samlede sum af magtanvendelser til 103 episoder. I tabel 3 bliver den samlede sum af
magtanvendelser til 106 episoder. Der er uoverensstemmelse med tallene, hvilket begrundes sidst i rapporten.



I ovenstaende tabel ses fordelingen af magtanvendelser pr tilbud. I de samlede antal indberetninger er der sket en stigning
siden sidste ar. Hoveddelen af magtanvendelserne er de 60 magtanvendelser, som er beskrevet under tabel 1 i denne
rapport.

Aktuelt om hvordan der er blevet arbejdet med magtanvendelsesreglerne og aktuelle problemstillinger med dette ars
afrapportering.

Grundet problemer med at fa socialstyrelsens skemaer oprettet korrekt i kommunens digitale system, CURA, har der
siden juli 2021 ikke veret adgang til at lave magtanvendelsesindberetningerne digitalt. For at sikre at de indberettede
magtanvendelser fortsat blev registreret, har folgegruppen for magtanvendelser i Handicap- og Psykiatri noteret
indberetningerne i et saerskilt dokument.

Som det ses i tabel 2 og 3 er der uoverensstemmelse med den samlede sum af magtanvendelser. Disse
uoverensstemmelser kan vaere et udtryk for, at der enkelte steder er sket dobbeltregistrering eller manglende registrering.

Fra januar 2022 er opdatering af vores fagsystem CURA ferdigt, hvilket gor, at indberetningerne fra tilbuddene
registreres digitalt i CURA. For at imedekomme eventuelle fejl, nar der skal laves udtraek af tallene i CURA nzste ér, er
det besluttet af folgegruppen for magtanvendelser i samarbejde med systemadministrator for CURA, at
magtanvendelserne fortsat registreres i et serskilt dokument.

12021 har Handicap- og Psykiatri haft et serligt stort fokus pa at undervise tilbuddene i magtanvendelsesreglerne,
herunder at undervise tilbuddene i at anvende CURA korrekt, nar der skal indberettes magtanvendelser. Dette serlige
fokus sker af forskellige arsager. Den ene érsag er, at Socialtilsynet har udvist serlig opmarksomhed omkring
magtanvendelse pa tilbuddene. Den anden érsag er, at magtanvendelse er s& indgribende en foranstaltning i en borgers liv
og derfor har der vaeret fokus pé at medarbejderne pé de forskellige tilbud, skal vaere i stand til at vide, hvad en
magtanvendelse er, samt at vide, hvordan der sker korrekt registrering af en magtanvendelse. Det er et hensyn til borgers
savel som medarbejderens retssikkerhed. Maden hvorpa der har veret arbejdet med magtanvendelsesreglerne er ved
undervisning af medarbejdere og ved at udarbejde skriftlige retningslinjer og brugervenligt undervisningsmateriale.
Derudover er der indkabt e-leeringsmoduler til de tilbud med flest magtanvendelser/med pabud fra Socialtilsynet.
Desuden blev der i efteraret 2021 ansat en jurist i Psykiatri- og Handicapafdelingen. Denne jurist arbejder mélrettet med
registreringerne og underviser pa afdelingerne i personalegrupperne, for at styrke vores samlede fokus pa
magtanvendelser.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 5: Orientering om Struktur- og Udviklingsplan
85.02.02-P35-12-20
Beslutning

Taget til efterretning.

Handicapréadet havde nogle gode droftelser. Forvaltningen tager input med retur i det videre arbejde. Handicapradet satter
pris pa den lgbende orientering om implementeringen af Struktur- og Udviklingsplanen.

Birgit Ravn, Henrik Engedahl, Lene Bjern og Janie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pa grund af afbud.

Tina Ostersen, Mikael Wiirtz og Hanne Dalgaard deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Psykiatri- og Handicapchefen indstiller, at

¢ Handicaprédet orienteres om status pd Struktur- og Udviklingsplanen:
Fusionsprocessen

Fastholdelses- og Rekrutteringsstrategi

Ny teamlederorganisering

Masterplan for den Bygningsmaessige Kapacitet
Samskabelsesstrategien.

O O 0O O ©o

Sagsfremstilling
Den 21. juni 2021 blev Struktur- og Udviklingsplanen for Psykiatri- og Handicapafdelingen godkendt af Byradet. Planen
s&tter retningen for, hvordan omradet skal udvikle sig i fremtiden og indeholder 6 spor med en raekke underliggende

indsatser.

Indsatserne er under implementering, og der orienteres hermed om sammenlaegning pa autismeomradet, rekrutterings- og
fastholdelsesstrategi og en ny teamlederorganisering.

Struktur- og Udviklingsplanen er vedhaftet.

Fusionsprocessen

Som en del af spor 3 i Struktur- og Udviklingsplanen omkring "baredygtig organisering", er besluttet at de to
autismetilbud Skovbjergparken og Bagehusene skulle fusionere fra januar 2022. Formalet med fusionen er at skabe et
fagligt fyrtarn til hdndteringen af borgere med autismetilstande samt et fagligt og ekonomisk baredygtigt autismetilbud i



Ikast-Brande Kommune. Sammenlaegningen sker ikke fysisk, idet centret fremover vil veere placeret pa de to eksisterende
matrikler. Der er dermed alene tale om en organisatorisk sammenlagning. Dette medferer, at der fremover kun vil vaere ét
autismecenter, og at dette center har feelles ledelse, medarbejdere, drift og skonomi. Det nye centers navn bliver
Autismecenter Midtjylland.

Som et led i at skabe en vellykket fusion, nedsatte Psykiatri- og Handicapchefen i august 2021 en arbejdsgruppe pé tvaers
af de to centre. I arbejdsgruppen er udpeget tillidsrepraesentanter, arbejdsmiljerepraesentanter og evrige udvalgte
medarbejderrepraesentanter fra centrale funktioner pa tvaers af de to centre, og derudover er hele ledelsen med.
Arbejdsgruppen har til opgave at udvikle og igangsatte aktiviteter, der skal understette Skovbjergparken og Begehusene i
at blive til et samlet Autismecenter. Gruppens formal har veret at skabe en sa vellykket sammenlagning som muligt, s&
bade borgere og medarbejdere oplever sig heort, er trygge undervejs og sa de bedste elementer fra begge centre bliver en
del af et nyt faelles center. Der er blandt andet arbejdet meget med faelles faglighed og fzlles vilkar for borgere og
medarbejdere i1 det fremadrettede tilbud.

Den 1. januar 2022 tiltrddte Peter Grenn Prior som centerleder af det nye center. Han er ansat pa grund af sin omfattende
erfaring med fusionsprocesser og faglige indsigt i omradet. Han kom fra en anszttelse pa det specialiserede socialomréade
i Region Midt. Status er, at der er en god stemning om sammenlagningen, og at der hos medarbejderne er en oplevelse af
en hej grad af inddragelse og kommunikation. Socialtilsynet er i gang med at godkende de sidste formalia omkring
sammenlagningen. Der arbejdes herudover sidelgbende med en ny hjemmeside, skiltning, feelles journalisering og andre
praktiske forhold for processen. Forberedelserne skal understatte, at Autismecenter Midtjylland er klar til at blive lanceret
formelt, nar Socialtilsynet har givet den endelige godkendelse.

Fastholdelses- og Rekrutteringsstrategi

I januar 2022 pabegyndte Psykiatri- og Handicapafdelingen arbejdet med at lave en Fastholdelses- og
Rekrutteringsstrategi. Formaélet er at i de rette kompetencer til fremtidens Psykiatri og Handicap, sé der leveres de mest
kvalificerede indsatser til gavn for borgere og deres pargrende.

Psykiatri- og Handicapafdelingen er ligesom andre omrader begyndt at opleve udfordringer med rekruttering. Der
mangler lige nu ansatte i faste stillinger pé nesten alle centre pa omradet, og de har i de senere &r i stigende grad mattet
ansatte medarbejdere uden de rette faglige kvalifikationer. Derfor er det nu nedvendigt at arbejde malrettet med ikke bare
at fa nye dygtige medarbejdere ind i stillingerne, men ogsa at fastholde de nuvaerende medarbejdere.

Da rekrutteringsudfordringerne er der nu, er det besluttet at lave en strategi, der i forste omgang bestar af en raekke
provehandlinger for at & viden om, hvilke tiltag, der giver den sterste effekt.

Nogle af prevehandlingerne laves for at fastholde medarbejderne, og nogle af prevehandlingerne retter sig direkte mod
rekrutteringen af nye medarbejdere. Strategien udarbejdes séledes i en dynamisk proces over de kommende ér. P&
nuverende tidspunkt er det identificeret, hvad de sterste udfordringer er, og derfor er provehandlingerne rettet direkte
mod disse.

Derfor er blandt andet folgende temaer udvalgt som hovedfokus i de kommende ars prevehandlinger:

Branding: Hvilken fortelling skal der vaere om det at veere en del af Psykiatri- og Handicapafdelingen? Hvordan fremstar
Psykiatri og Handicap i jobopslag, pa sociale medier og nar medarbejdere holder oplaeg pa uddannelsesinstitutioner og pa
konferencer? Eksempler péd prevehandlinger er at der fremover udarbejdes videoer pé nogle centre i forbindelse med



jobopslag. Videoerne prasenterer arbejdspladsen, malgruppen og fortaeller en historie om det attraktive pa netop denne
arbejdsplads. Et andet er en mélrettet onboarding med grundig oplering og kompetenceudvikling.

Attraktivt arbejdsmilje for alle: Et godt arbejdsmilje fastholder og tiltreekker medarbejdere. Men nye generationer kraever
andet og nyt af arbejdspladsen end vores nuverende medarbejdere, s& der skal veere mere fleksibilitet i vilkérene
fremover. Derfor skal der fremover vaere mulighed for bade deltids- og fuldtidsarbejde, mere indflydelse pa
vagtplanlegning og mere selvstendigt ansvar i teams.

Kompetenceudvikling: Det skal sta klart, hvilken udvikling, der tilbydes, og hvad man dermed som medarbejder kan
forvente. Der er udarbejdet en kompetencestrategi for forste gang for hele afdelingen, og den satter en tydelig ramme for
den strategiske kompetenceudvikling pa tvers af hele Psykiatri- og Handicapafdelingen.

Rekrutterings-fodekader: Hvilke handlinger kan Psykiatri og Handicap selv satte i gang, for at understotte “en fodekaede
af kommende medarbejdere” til omradet. Der skal opdyrkes omrader, som der ses et serligt potentiale i at kunne
rekruttere medarbejdere fra i fremtiden. Omréadet har eksisterende samarbejder med uddannelsesinstitutioner for
padagoger og social- og sundhedsassistenter, som eventuelt kunne udvikles yderligere Derudover kunne samarbejdet med
arbejdsmarkedsomradet eventuelt udvikles yderligere, omkring eksempelvis opkvalificeringsforleb i Psykiatri- og
Handicapafdelingen for ledige, med henblik pé at kunne fastansette nogle af disse efterfolgende. Ligeledes skal der
opdyrkes stillingstyper, som kan sikre den fremtidige drift, og imedese de stillingstyper, der eftersperges i fremtiden. Her
kan ses naermere pa potentialet i fritidsjobs, seniorjobbere, unge pa sabatar m.m. Derudover kan det vurderes om
oprettelsen af eget vikarbureau, kan understette rekruttering bedre. Disse overvejelser vil fore til en raekke
provehandlinger.

Ud over provehandlingerne, bliver medarbejderne ogsé lgbende inddraget. Der har senest vaeret en storre undersegelse af
medarbejdernes indstilling til mere ansvar for fleksibel vagtplanlagning. Disse resultater tages med i strategien og de
lebende indsatser. Med udgangspunkt i prevehandlingerne ud fra ovenstaende temaer, folges der lebende op for at se,
hvilke tiltag har den sterste effekt, og ud fra dette bliver strategien lebende skrevet og justeret.

Ny teamlederorganisering

Som et led i Struktur- og Udviklingsplanen, er det besluttet at styrke ledelsen i Psykiatri- og Handicapafdelingen. Dette er
blandt andet begrundet i, at der er behov for at styrke det fysiske og psykiske arbejdsmiljo pa de enkelte arbejdspladser,
og det kraever tilstedevaerende og kompetent ledelse. Ledelsen i dag udgeres af en centerleder pd hvert center, og en raekke
teamledere pa de enkelte centre. De fleste teamledere har i gennemsnit 15 ledelsestimer pr. uge, men herudover indgér de
i vagtplanen som f.eks. peedagoger eller assistenter. Flere af teamlederne er derudover kun ansat i deltidsstillinger. De er
ikke ansat pa lederoverenskomst og er dermed ikke tilgaengelige ud over almindelig dagstid. Pa degntilbuddene er det
derfor primaert centerlederne, der herudover har det fulde ansvar degnet rundt.

Med den nye Struktur- og Udviklingsplan er der gjort op med denne ramme for ledelsen af omrédet. Teamlederne
ansattes pa lederoverenskomst, og de ansattes pa fuld tid og med ledelse i hele arbejdstiden. Samtidig etableres en
bagvagtsfunktion pa tvers af alle centre, og denne skal deles mellem centerledere og teamledere i bagvagtslag pa ca. 8-9
personer.

Som en del af denne bevagelse mod mere professionaliseret ledelse og en hgjere grad af selvbestemmelse hos personalet,
er der samtidig lavet nye beskrivelser af, hvad henholdsvist medarbejdere, teamledere og centerledere har mandat til at
udfoere/beslutte.

Der pégar lige nu forhandlinger om teamledernes overgang til lederoverenskomst. Organisationerne har givet udtryk for
stor opbakning til, at vi serger for at styrke ledelsen. Det er ogsé deres erfaring, at det vil medfere mere robuste



organisationer og medarbejdere i hgjere trivsel.

Den 21. juni 2021 blev Struktur- og Udviklingsplanen for Psykiatri- og Handicapafdelingen godkendt af Byradet. Planen
setter retningen for, hvordan omradet skal udvikle sig i fremtiden og indeholder 6 spor med en raekke underliggende
indsatser. Indsatserne er under udvikling og implementering, og der orienteres hermed omkring det strategiske
udviklingsarbejde med samskabelse samt omkring opstarten af arbejdet med Masterplan for den Bygningsmaessige
Kapacitet. Struktur- og Udviklingsplanen er vedhaftet.

Masterplan for den Bygningsmaessige Kapacitet

Som en del af Struktur- og Udviklingsplanen, skal der udarbejdes en Masterplan for den Bygningsmassige Kapacitet i
Psykiatri- og Handicapafdelingen.

Baggrund og Formal:

Baggrunden er, at der flere steder i Psykiatri og Handicap er opstaet udfordringer grundet eksempelvis pladsmangel og
utidssvarende bygninger. Derudover forventes i fremtiden en stigning i nogle typer af malgrupper, ligesom borgernes
behov opleves mere komplekse end tidligere. Eksempelvis ses flere sundhedsfaglige udfordringer, i takt med at borgerne
bliver @ldre, hvilket eksempelvis kan give anledning til at teenke i storre rum med plads til loftslift m.m. samt
demensvenlige faciliteter m.m..

Formalet med at lave en Masterplan for den Bygningsmaessige Kapacitet er at fremtidssikre de fysiske rammer, men ogsa
at understoatte kloge investeringer. Det er bdde nedvendigt at have de rette rammer til at levere indsatserne til borgerne,
men ogsa nedvendigt at have en plan for hvilke og hvor mange fysiske matrikler, der er behov for i fremtiden. Dette, sa
der kan laves investeringer, der understatter kvalitet i indsatsen til borgerne men ogsa velovervejede og langtidsholdbare
investeringer i ombygninger, bygninger og/eller flytbare boliger.

Status pa og forventninger til tids- og procesplan:

Arbejdet med Masterplanen for den Bygningsmaessige Kapacitet er i sin begyndelse, hvor Psykiatri- og
Handicapafdelingen har fokus pé at afsege vigtige perspektiver pd bygningsmassen. Derfor er planlagt en brainstorm
workshop i slutningen af marts med reprasentanter pé tvers af kommunale omrader. Blandt andet med henblik pa at
afsege samarbejdspotentialer, og indhente eksisterende erfaringer og viden, der kan anvendes i det videre forlab.

En egentlig tids- og procesplan forventes, at kunne blive udarbejdet herefter, nar det vides, hvad der er behov for at
undersege, og hvordan denne viden bedst indhentes.

Forventningen er, at der bliver behov for undersegelser af bdde mursten, men ogsé af borger- og medarbejderbehov,
ligesom der naturligt er behov for at inddrage Handicaprad savel som Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget i
udviklingen af Masterplanen for den Bygningsmaessige Kapacitet.

I budget 2021 er bevilget 1. mio.kr. til forundersogelser 1 2021, og 10. mio.kr. til bygningsmassen i 2022. Disse midler er
blevet overfort til 2022, hvor arbejdet med masterplanen er igangsat.

Samskabelsesstrategien

Som en del af spor 6 i Struktur- og Udviklingsplanen omkring ”Samskabelse”, er det besluttet, at der skal udvikles en
strategi for samskabelse. At samskabe indebarer at invitere forskellige akterer helt ind 1 maskinrummet pa Psykiatri- og



Handicapafdelingen. Disse aktarer kan eksempelvis veare borgere, medarbejdere, parerende, frivillige og det gvrige
civilsamfund. Formalet med samskabelse er, at aktererne i et ligevaerdigt og forpligtende samarbejde kan skabe verdi og
udvikle nye baredygtige velfeerdslesninger til gleede og gavn for borgerne i Ikast-Brande Kommune. Igennem en bedre
anvendelse af vores fzlles ressourcer og kompetencer kan det hgjne kvaliteten 1 opgavelgsningen omkring borgeren og
understette udviklingen af omradet.

I dag er der allerede en del samskabelse i Psykiatri- og Handicap. Dels er der en vis grad af frivillighed, hvor borgere i
lokalsamfundet pé forskellig vis bidrager med tid og ressourcer til at gore en forskel for beboerne pd kommunens sociale
tilbud. Det er f.eks. besagsvenner til udviklingshemmede. Med den nye strategi er ambitionen at fa virksomheder,
pérerende og gvrige borgere til at bidrage med ressourcer, sé der i feellesskab kan skabes bedre indsatser. Et oplagt
eksempel er, at der i en feelles indsats kan geres en mere effektiv indsats for mennesker med psykisk sygdom og misbrug.
Her kan boligforeninger, arbejdspladser/virksomheder og de pérerende gore en stor forskel og sammen med Psykiatri- og
Handicap finde nye tilgange sammen og bidrage med diverse ressourcer ind i en fzlles indsats. Et andet eksempel er, at
lokale borgere og idraetsforeninger i hgjere grad end i dag kan inviteres ind for at lave aktiviteter med beboerne pa
kommunens botilbud. Dette vil bade kunne spare penge i indsatserne, men endnu vigtigere kunne bidrage til mere
sundhed, bevagelse og fallesskab for beboerne.

Strategien udarbejdes séledes i en dynamisk proces over de naste to ér, hvor aktive akterer er med til at forme bade
proces og indhold. Det er et gnske at skabe et fzlles sprog og tilgang med fokus pé verdi, innovation og demokrati.
Psykiatri- og Handicapafdelingen ser et stort udviklingspotentiale i samskabelse, hvor der med en nysgerrig og
undersggende tilgang igangsettes de forste initiativer.

Som et led i udviklingen af Samskabelsesstrategien er forste skridt i processen at lave brugerundersagelser i marts og april
2022, hvor bade borgere og medarbejdere fra omradets driftstilbud inddrages. Det sker i form af individuelle interviews
og fokusgruppeinterviews, hvor det bl.a. underseges, hvad der har verdi for disse medborgere. Ud fra disse undersggelser
kvalificeres det videre udviklingsarbejde med strategien, hvor der bl.a. etableres en arbejdsgruppe, som bidrager til
udviklingen af strategien. Til sommer 2022 forventer Psykiatri- og Handicapafdelingen at kunne fremlaegge den videre
procesplan for samskabelse.

Bilag:

¢ Struktur og udviklingsplan

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Stuktur- og udviklingsplan.pdf



Punkt 6: Orientering om eksterne midler til Psykiatri- og Handicapomradet

27.69.48-1-22
Beslutning

Maria Simonsen gav indledningsvist en orientering om baggrunden for ansegningen hos TrygFonden om en udenders
treeningsfacilitet pad Socialpsykiatrisk Center Nord, som nu er bevilget.

Midlerne blev sggt den 1. september 2021 og TrygFonden godkendte den 16. december 2021 en bevilling pa det fulde
ansegte beleb paialt 197.937 kr.

Der blev den 21. februar 2022 ansegt om byggetilladelse. Den 9. marts 2022 anmodede Miljg og Byggeri om supplerende
oplysninger i form af nogle yderligere opmalinger.

Der forventes at foreligge endelig byggetilladelse midt april 2022. Etableringen forventes pabegyndt slut april/start maj og
forhabentlig feerdiggjort senest 1. juni 2022.

Senest 1. oktober 2022 skal TrygFonden have modtaget en projektevaluering fra Socialpsykiatrisk Center Nord.

Birthe Serensen viderebragte stor ros til projektet fra Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget. Udvalget vil
gerne inviteres ud til prevning af faciliteterne, nar disse klar.

Der var ogsa ros for samarbejdet med Den Sociale Investeringsfond. Det er vigtigt, at der seges eksterne puljemidler til
afprevninger, og det er Profugo et flot eksempel pé.



Taget til efterretning.

Birgit Ravn, Henrik Engedahl, Lene Bjeorn og Janie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pa grund af afbud.

Tina Ostersen, Mikael Wiirtz og Hanne Dalgaard deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Psykiatri- og Handicapchefen indstiller, at

¢ Handicapradet orienteres om folgende eksterne midler:
o Bevilling af fondsmidler - Motion fremme mental sundhed
o Profugo
o Afrapportering af bevilgede puljemidler.

Sagsfremstilling

Bevilling af fondsmidler - Motion fremme mental sundhed

Socialpsykiatrisk Center Nord har faet bevilget midler fra TrygFonden til et projekt, hvor formélet er at fremme mental
sundhed ved hjelp af fysisk aktivitet for borgere med psykiske lidelser. Midlerne skal g til etablering af en udenders
treeningsplads. Trygfonden godkendte den 16. december 2021 ansggningen og har bevilget det fulde ansegte belob pé i alt
197.937 kr.

Socialpsykiatrisk Center Nord er et kommunalt tilbud til psykisk sérbare og borgere med en sindslidelse. Fra
Socialpsykiatrisk Center Nord udgér en reekke tilbud om stette og samvaer. Det bestér af et udviklings- og leeringscenter,
det degndeekket botilbud, akutordning og varestedet Den Bla Café. Som bruger af Udviklings- og leeringscentret
modtager man kommunalt visiteret stette via individuelle samtaler eller gruppeforleb. Feelles for alle, der visiteres til
tilbuddet er, at borgerne har funktionsnedsettelser, som giver et behov for praktisk og socialpedagogisk stette.
Vearestedet Den Bla Café er et uvisiteret tilbud til alle psykisk sarbare og sindslidende borgere i Ikast-Brande Kommune.
Her tilbydes ugentligt forskellige aktiviteter, samver og faellesskab.

Projektet har til formal at fa mere sundhed og motion ind i borgernes hverdag med en rackke forskellige tiltag. De

pagaldende borgeres liv er praeeget af fysisk inaktivitet, treethed, manglende overskud og slavende medicin, hvilket forer
til en hej forekomst af livsstilssygdomme. Det pavirker herudover den mentale sundhed i hgj grad.

Det er forventningen, at der som folge af projektet sker en stigning i fysisk aktivitet og sundhed med en positiv pavirkning
pé borgernes fysiske og mentale helbred. Ansegning til TrygFonden er vedheftet.

Bilag:

Ansegning til TrygFonden



Profugo

Den 20. december 2021 godkendte Byradet et samarbejde med Den Sociale Investeringsfond (herefter benaevnt DSI)
omkring en ny hjemleseindsats og en tilharende betalingsaftale. Kort fortalt investerer DSI 3.6 mio. kr. i afprevning af en
ny hjelp(indsats) til borgere, der er hjemlose eller i risiko for at blive det, mod en forventet tilbagebetaling af belabet plus
en del af det forventede afkast, hvis indsatsen vel at merke bliver en succes.

I denne sag gives det nye udvalg et indblik i projektet, samt en status pa indsatsen, som er benaevnt ”Projekt Profugo”.

Om Projekt Profugo:

Pé linje med resten af landet, har kommunen igennem de seneste mange ar oplevet en stigning i antallet af borgere i
hjemlashed eller i overhangende fare for det, og det har store omkostninger, sdvel menneskelige som gkonomiske.

Derfor er igangsat et projekt, som skal give en serlig indsats til denne borgergruppe. Projektet hedder ”Profugo”, som
betyder hjemlas pa latin, og skal fra 2022-2024 hjalpe op til 20 borgere i malgruppen med udgangspunkt i Housing First
tilgangen, der er en veldokumenteret indsats, hvor borgerne hurtigt bliver tilbudt egen bolig, samtidig med at de far den
rette bostette. Metoden er sarlig anbefalet af socialstyrelsen til at stotte mennesker til et liv uden hjemleshed, fordi den
har vist sig serlig effektiv.

Hele kernen i projektet er at lave hurtige, intensive og omfattende indsatser i et teet samarbejde mellem alle de, der er i
berering med de pagaldende borgere, og at indsatserne gores efter metoder, der er internationalt velafprovede med stor
effekt. Borgerne har typisk rusmiddelproblematikker, psykiske udfordringer, et generelt darligt fysisk helbred og et lille
eller ikke eksisterende netvaerk. Ved at afpreve nye arbejdsgange og et teet samarbejde pa tvaers af Socialpsykiatrien,
Center For Rusmiddelbehandling, ydelseskontoret og andre relevante akterer som eksempelvis boligforeninger, m.m.,
forventes det, at borgerne kan modtage den hjelp, de har behov for, hurtigere og med en langt sterre virkning end hidtil.

Om samarbejdet med en Social Investeringsfond:

Det er forste gang, Ikast-Brande Kommune samarbejder med fonden, og det udspringer af en generel ambition i Ikast-
Brande Kommune om at arbejde med sociale investeringer. I korte vendinger investerer DSI i Ikast-Brande Kommunes
projekt i form af et 14n, sé& det bliver muligt at lave mere omfattende indsatser for de borgere, der er tale om. Hvis
projektet har den forventede effekt, og kommunen dermed opnér besparelser, vil der ske en tilbagebetaling til fonden.
Dette er en ny ramme om offentligt-privat samarbejde, hvor en myndighed, en velferdsleverander og en investor gér
sammen om at afpreve en ny form for hjzelp, der bade kan skabe sociale forandringer for den enkelte borger og pé sigt kan
skabe gevinster pa et offentligt budget. Psykiatri- og Handicapafdelingen har oplevet samarbejdet med DSI meget
positivt, og ser ogsa gode muligheder og potentiale i eventuelle fremtidige samarbejder med fonden. DSI har lignende
projekter i andre kommuner, herunder i Aarhus Kommune. Fonden er etableret af Folketinget sammen med KL og Danske
Regioner i 2018, og er en ny ramme om offentligt-privat samarbejde, hvor en myndighed, en velfeerdsleverander og en
investor gdr sammen om at gennemfore en indsats, der bade kan skabe sociale forandringer for den enkelte og pa sigt kan
skabe gevinster pa et offentligt budget.

Betalingsmodel

For at iverksatte et investeringsprogram skal parterne blive enige om, hvilke sociale forandringsmal
programmet/indsatsen skal skabe, og hvilken betaling opnéelsen af malene skal udlese. Herefter stiller investoren kapital
til radighed for leveranderen, som kan pabegynde arbejdet med indsatsen. Hvis indsatsen har den aftalte effekt og dermed
skaber social forandring, betaler myndigheden investoren tilbage plus et afkast. Det er altsa investor, der berer den
wgkonomiske risiko for, at indsatsen virker.

Pé baggrund af dialogen med Psykiatri- og Handicapafdelingen, er indgdet folgende model for samarbejdet:



DSI udbetaler som investor 3.627.000 kr. til projekt Profugo. Tilskuddet udbetales over 3 ar med en érlig udbetaling. Det
preciseres i projektet, hvornar Ikast-Brande Kommune skal tilbagebetale dele af tilskuddet til DSI, og hvor meget
kommunen skal betale af den eventuelle besparelse.

Businesscasen

Ud fra en businesscase udarbejdet af DSI, er der en forventet samlet besparelse pa 4.689.000 kr. for Ikast-Brande
kommune i forbindelse med Projekt Profugo. Hvis denne forventning realiseres, vil Ikast-Brande Kommune skulle
tilbagebetale tilskuddet pa 3.627.000 kr. til DSI, samt yderligere 445.000 kr. af besparelsen til DSI. De resterende 617.000
kr. tilfalder Ikast-Brande Kommune. Ved en sédan succes, vil fastholdelse af indsatsen Profugo forventes at kunne
understotte besparelser for kommunen i arene efter samarbejdet med DSI.
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Vurdering af succes ift. betalingsmalene

Betalingsaftalen er bygget op omkring 3 betalingsmal, som folges i projektperioden og i drene efter.

Borgere kan fa stotte i Projekt Profugo i 2022 og 2023 (visitationsperiode). Der kan arbejdes med borgerne fra januar
2022 til september 2024 (projektets indsatsperiode). Der folges op pa effekterne af indsatsen fra oktober 2022 til januar
2027 (resultatmalingsperiode).

Tabel 1: Tidsplan

Ar 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Kvartal 1 23 412 3 412341234123 41
Visitationsperiode
Indsatsperiode

Resultatmélingsperiode

Der er 3 betalingsmél, hvis succes vurderes pa forskellig made:

e Mal 1: Har borgerne gennemfort Profugo-indsatsen. Mélet er opfyldt, hvis 80% af borgerne har gennemfort
programmet.



o Mal 2: Fastholdes borgere i eget hjem. Mélet er opfyldt, hvis 80 % af borgerne er fastholdt i eget hjem, efter at have
veret pa herberg. Der folges op halvarligt i 2 ar, med forste méling 1 &r efter indsatsens start.

e Mal 3: Har borgerne brug for mindre bostette. Malet er opfyldt, hvis 60 % af borgerne, som var i risiko for
hjemleshed ved opstarten af programmet i Profugo, har et mindre behov for stette end pakke 4 (6-10 timer i
bostette om ugen) péa opfelgningstidspunkterne. Der folges op halvérligt i 2 ar, med forste méling 1 ér efter
indsatsens start.

Opnaelse af de to sidstnevnte mal er forbundet med en faldende udgift for Ikast-Brande Kommune. Kommunen er
forpligtet til lobende at tilbagebetale tilskuddet, sdfremt indsatsen medferer, at betalingsmalene opnas.

Status pa Projekt Profugo:

Efter godkendelse af samarbejdet den 20. december 2021, er medarbejderne i projektet pdbegyndt uddannelse i den
anvendte metode i indsatsen (Critical Time Intervention, som er en af bostettemetoderne i Housing First, der bygger
indsatsen op omkring et 9.mdr. forleb i den kritiske overgangsfase fra eksempelvis hjemleshed til at komme i egen bolig).
Derudover er den forste borger indskrevet i indsatsen, og der er pabegyndt udvikling af en evalueringsskabelon sammen
med DSI, samt planlagt det forste styregruppemede medio 2022.

Der har ligeledes varet omtale i pressen, omkring projektet.

Afrapportering af bevilgede puljemidler

Psykiatri- og Handicapafdelingen har faet bevilget nationale midler til borgerne pa omradet. Midlerne er fra Covid-19
sommerpakken, hvis forméal var at give oplevelser til borgerne, samt midler fra puljen "Oplevelser til ZAldre og
Socialomrédet", hvis formal var at understette oplevelsesindustrien, som har oplevet en nedgang i omsatningen pé grund
af covid-19. Gennem de to puljer er tildelt henholdsvis 260.000 kr. og 544.000 kr, hvilket giver et samlet belab pa
804.000 kr til oplevelser for borgerne. Begge puljer er fordelt ud fra antal hele pladser.

Denne sag belyser, hvad midlerne er anvendt pa.

Opsamlende har bade borgere i socialpsykiatrien, autismeomradet samt borgere med udviklingshaemning faet stor glaede
af midlerne.

Borgerne har faet naturoplevelser igennem ture til eksempelvis Vesterhavet og Himmelbjerget, samt faet forskellige
kulinariske oplevelser pa botilbuddet eller ved besag pé cafeer og restauranter. For mange borgere har det ogsé veret
muligt at komme ud til nogle af de traditionelle familieoplevelser i diverse sommerparker. Herunder er besogt Legoland,
forskellige zoologiske haver og Mekanisk Museum i Hjallerup. Midlerne har ogsé abnet op for musik, teater og
forskellige optraedener/musikoplevelser, bide pa borgernes tilbud men ogsa udenfor huset. Nogle har i den sammenhang
veeret i teatret, mens andre eksempelvis har nydt besgg af tryllekunstnere og diverse klovne eller koncerter. Derudover er
der atholdt forskellige fester for borgerne, eksempelvis omkring sommer og juletid, med mulighed for julebanko og
premier dertil.

I vedhzeftede bilag kan ses en udspecificeret liste over de oplevelser, borgerne har faet, fordelt pa de enkelte centre.

Bilag: Anvendelse af oplevelsesmidler Psykiatri og Handicap



Budgetmzessige konsekvenser

ingen.

Bilag
Bilag anvendelse af oplevelsesmidler

Ansegning - trygfonden - Socialpsykiatrisk Center Nord



Punkt 7: Udpegning af politiske suppleanter

27.69.48-A00-1-21
Beslutning

Folgende er udpeget som politiske suppleanter:

¢ Sundheds- og £Aldreudvalget: Mikael Wiirtz
¢ Bgrne-, Kultur- og Fritidsudvalget: Thomas Ostergaard
o Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget: Kirsten York Helms

Taget til efterretning.

Birgit Ravn, Henrik Engedahl, Lene Bjorn og Janie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pd grund af afbud.

Tina Ostersen, Mikael Wiirtz og Hanne Dalgaard deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Psykiatri- og Handicapchefen indstiller, at

¢ Handicapradet orienteres om de politiske suppleanter.

Sagsfremstilling

Fagudvalgene skal pa deres kommende udvalgsmeder den 23. marts 2022 udpege suppleanter til Handicapradet.

Handicapradet orienteres om de udpegede suppleanter pa deres mede den 30. marts 2022.

Budgetmzessige konsekvenser



Punkt 8: Meddelelser

27.69.48-1-22
Formanden

DH orienterer om kommende arsmade den 20. april 2022

Behandlingstilbud til bern og unge med angst og depression i Ikast-Brande kommune

Link til Ikast-Brande Kommunes hjemmeside for behandlingstilbud: https://ikast-brande.dk/borger/boern-og-

Trivsel pé skolerne.

Ovrige udvalgsmedlemmer
Oplag fra arbejdsmarkedschefen Charlotte Gye Serensen pd kommende mede:
¢ Handicappede i job.

¢ Jobsporet.
o Trzk i Kontanthjelp.

Direktor

Handicapradets mede den 18. maj 2022 flyttes pga. temamade.

Procedure og tidsplan for budget 2023-2026, jf. vedheeftning.

Bilag
Procedure budget 2023 pr 8-2-2022
administrativ tidsplan budget 2023 pr 1-3-2022

Indbydelse til &rsmade den 20. april 2022


https://ikast-brande.dk/borger/boern-og-unge/raadgivning-og-stoette-til-familier/saerlige-tilbud/angst-og-depression#hvordan-kommer-man-i-gang--6b
https://ikast-brande.dk/borger/boern-og-unge/raadgivning-og-stoette-til-familier/saerlige-tilbud/angst-og-depression#hvordan-kommer-man-i-gang--6b
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