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Punkt 1: Akutfunktioner

29.18.00-A00-4-18
Beslutning

Aldrechefen gav en god gennemgang, der gav anledning til god dialog.

Aldreradet tager punktet til efterretning.

Behandlingsforleb

Aldreradet 24. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

 orienteringen om status for akutteamet tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Baggrund

Der er den 3. april 2017 kommet en ny kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen, som
erstatatter "Sundhedsstyrelsens anbefalinger for kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmepleje fra 2014".
Kwvalitetstandarden skal veere implementeret fra 2018.

Kwvalitetsstandarden indeholder krav til indholdet i og tilretteleggelsen af de kommunale akutfunktioner samt overvejelser
omkring den organisatoriske tilknytning.

I kvalitetsstandarden beskrives kommunale akutfunktioner, som en del af den kommunale hjemmesygepleje, sdledes "Det
er et tilbud til patienter, der ikke har behov for en sygehusindlaeggelse, men som har sarlige observations- , pleje- eller
behandlingsbehov". Desuden har kommunerne i Region Midtjyllands Sundhedsaftale 2015-2018 udarbejdet felles
minimumsstandarder for tilbud, der kan betegnes som akutpladser. Herunder, at der pa4 kommunale akutpladser er
sygeplejersker tilgaengelig degnet rundt, og at disse sygeplejersker har minimum 2 ars erfaring som sygeplejerske.
Akutpladserne i Ikast-Brande Kommune er placeret pa Rehabiliteringscentret i Engesvang.

Administrationen har gemmengéet kvalitetsstandarden med henblik pé at sikre, at Kommunen lever op til de krav, der
stilles til kommunale akutfunktioner samt aftalerne fra sundhedsaftalen 2015-2018 .

Denne sagsfremstilling beskriver:

¢ Data vedrerende akutfunktionens indsatser i 2017

o Status for i hvor hej grad Ikast-Brandde kommunes akutfunktion lever op til de nationale kvalitetsstandarder

¢ Evaluering af nuvarende organisering og anbefaling ift. fremtidig organisering jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
samt Sundhedsaftalen 2015-2018 vedr. akutfunktioner



Data vedrerende akutfunktionens indsatser 1 2017

I Sundhedsstyrelsen "kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”, fremgér det, at en kommunal
akutfunktion skal kunne varetage felgende opgaver:

e observation og vurdering af patienten ved behov, herunder malinger til at vurdere en borgers sundhedstilstand.
Behovet vurderes af lege og akutfuktion i fallesskab.

¢ sikker mundtlig kommunikation med laege
¢ helhedsvurdering af forhold omkring patienten, herunder andre kommune indsatser

12017 har akutfunktionen haft 2374 besog. Besogene er primert foregéet i dag- (1126)og aftenvagterne (891) og 330 er
foregéet i nattevagten.

Som det fremgar af nedenstdende tabel henvises de fleste borgere til akutfunktionen fra hjemmesygeplejen, midlertidige
opholdspladser, plejecentre samt de praktiserende leger.

BORGERE HENVIST AF
1 2017

B Total

Efter akutfunktionens besag er 83 % (1967) af borgerne forblevet i eget hjem eller i et midlertidigt ophold og 5% (124) af
besagene er resulteret i en indlaeggelse Se nedenstaende tabel.

Langt de fleste af besagene er vurderet som have vearet relevante 93 % (2206) og ud af de 2374 besog er det vurderet, at
1467 (62%) af besogene har forebygget en indleeggelse.



Hvad sker der med borgeren efter Akutteamets besgg
2017
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Af nedenstdende diagram fremgar det, hvilke sygeplejefaglige opgaver besggene har omhandlet.

Det har primaert vaeret opgaver omkring udredning og opfelgning, repiration og cirkulation, udskillelse af affaldsstoffer
samt medicinhdndtering. Der kan vere flere opgaver i et besgg.

Der er lobende fokus pa, at akutfunktionens varetager de opgaver, som er defineret som funktionens opgave. Det fremgé
af kvalitetsstandarderne, at akutfunktionen overvejende skal beskeftige sig med de serlige opgaver, som er kendetegnet
for akutfunktionens opgaveportefolje.

Opgave fordelt pa sygeplejefaglige opgaver
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Status pé de nationale kvalitetsstandarder og Sundhedsaftalen 2015-2018

Administrationen har gennemgéet kvalitetsstandarderne, som omhandler emnerne tilretteleeggelse, malgruppe, indsats,
kompetencer og uddannelse, udstyr, kvalitetssikring og dokumentation samt ansvar og samarbejde. Pa baggrund af
gennemgangen vurderer administrationen, at akutfunktionen med den nuverende organisering lever op til
kvalitetsstandarderne. Der er sygeplejerskedaekning af akutpladser og i akutfunktion degnet rundt. Akutpladser er i Ikast-
Brande Kommune betegnet som Pleje og behandlingspladser. Dette vil ogsa komme til at fremgé af den nationale
opfelgning, som skal udarbejdes forste gang i august 2018 og herefter arligt.

Desuden lever akutfunktionen pa Rehabiliteringscentret op til sundhedsaftalen 2015-2018 for Region Midtjylland, da
akutfunktionen er degndakket af sygeplejersker med minimum 2 ars erfaring og indsatser kan leveres med kortvarsel
(bilag side 35 fra Sundhedsaftalen).

Beskrivelse af den nuvaerende organisering fordele og ulemper

Af de nationale kvalitetsstandarder fremgar det, at kommunerne "lebende skal vurdere behovet for akutfunktionens
indsatser og s vidt muligt tilpasse akutfunktionens kapacitet herefter". Desuden fremgér det af anbefalingerne, at
"indsatser i sene aften- og nattetimer organisatorisk kan tilretteleegges i regi af hjemmesygeplejen pa betingelse af, at de er
i standarden beskrevne kompetencer er tilstede.

Denne mulighed har givet anledning til at se n&ermere pé organiseringen af akutteamet med fokus pé det faglige aspekt
samt det ekonomiske aspekt.

I den nuvarende organisering er der 5 sygeplejersker som bade arbejder pa rehabiliteringcentret og i akutfunktionen, 2
sygeplejersker som udelukkende arbejder i akutfunktionen og 3 sygeplejersker som udelukkende arbejder pa
rehabiliteringscentret. lalt 10 sygeplejersker. Fysisk er akutteamet placeret pa Rehabiliteringscentret pad Dybdalsparken i
Engesvang.

Nér akutteamet har ledig tid anvendes tiden pa rehabiliteringscentret, hvor ogsa pleje og behandlingspladserne findes og,
hvor borgere med de mest komplicerede behov og ustabile forleb indskrives.

12017 har akutteamet haft ialt 2374 beseg, hvoraf de 330 besgg har veret om natten med primaert henvendelser fra
interne samarbejdspartnere. P4 grund af teamets storrelse kan det desuden vere svert at f4 dekket akutteamets nattevagt,
hvilket betyder at teamet er sarbart i nattetimerne og der er i 2017 brugt ca. 725.000 kr. pa vikarer.

Sygeplejerskerne i hjemmesygeplejen har ikke alle 2 ars erfaring, som er krav ift. den regionale sundhedsaftale og har
ikke ledig kapacitet i forhold til dekning af rehabiliteringscentet om natten.

Evaluering af den nuvaerende organisering og anbefaling i forhold til den fremtidige organisering af akutfunktionen

Pa baggrund af ovenstéende har administrationen i perioden 1. marts 2018-31. maj 2018 afprevet en organisering, hvor
der udelukkende er akutteam i tidsrummet 7-23. I nattevagten har henvisninger til akutteamet veeret daekket af
hjemmesygeplejen, og opgaverne pa rehabiliteringscentret er blevet varetaget af 2 social- og sundhedsassistenter med
mulighed for at kunne kontakte hjemmesygeplejen ved behov. Bemanding af nattevagten var inden preveperioden var en
social- og sundhedsassistenet og en sygeplejerske fra akutteamet.

Pé baggrund af afprevningen har administrationen vurderet, at de borgere som indskrives pa Rehabiliteringscentret ofte
har komplicerede behov, og forlgbene er ofte ustabile, uforudsigelige og uafklarede. Det vurderes séledes efter
proveperioden, at der pd Rehabliteringsacentret er behov for sygeplejerskedekning tet pad degnet rundt. Afprevningen har
endvidere vist, at hjemmesygeplejen om natten kan dekke de f4 henvisninger fra vagtlege om akutbesog.



Pé baggrund af ovenstdende samt behov for mindre sarbarhed i1 akuttemaet anbefaler administrationen en organisering,
hvor akutteamets funktion varetages af alle sygeplejersker tilknyttet Rehabiliteringscentret og akutteamet - altsé et team.
Det betyder séledes, at nr man ansettes som sygeplejerske, er det bade til funktionen som sygeplejerske pé
Rehabliteringsafdelingen og som udekerende sygeplejerke til akutfunktionen der. I den enkelte vagt vil det fremga, hvem
der har den udekerende akutfunktion.

Rehabiliteringscentret og den udekerende akutfunktion vil i denne organisering forstsat vaere daeekket af sygeplejersker
degnet rundt, séledes at pleje - og behandlingsopgaver i komplicerede forlgb kan varetages af stedets personale. Samtidigt
opretteholdes akutfunktionens opgaver jf. de nationale kvalitetsstandarder og Sundhedsaftalen.

Organiseringen vil mindske sarbarheden og styrke den faglige sparring omkring akutfunktionen som helhed. Antallet af
sygeplejersker, som kan dekke den udekerende akutfunktion og rehabiliteringscentet, gér fra 7 til 10. Saledes vil en storre
gruppe af sygeplejerskerne bedre kunne dekke vagterne og dermed nedbringe udgifterne til vikardaekning.

Erfaringen fra perioden, hvor to social- og sundhedsassister har daekket natfunktionen pa Rehabliteringscentret, har ogsa
vist, at der kan vere netter, hvor det er en forsvarlig dekning. Det betyder, at der ved behov for vikardekning ogsa kan
veere mulighed for at dekke nattevagten pa Rehabliteringscentret med social- og sundhedsassistent, hvilket vil ske efter
en faglig vurdering i det enkelte situation. I de tilfeelde, hvor nattevagten daekkes af social- og sundhedsassist, aftales det
med hjemmesygeplejen, som s i den padgaeldende nat varetager henvendelser fra vagtlegen omkring akutbeseg. Dette vil
ogséd vaere medvirkende til at mindske udgifterne til vikarer.

Tidsplan for gennemforelse af @ndringer
Det forventes, at den nye organiseringen kan gennemfores séledes, at den i lgbet af sommeren droftes med inddragelse af
tillidsrepraesentant og arbejdsmiljerepraesentant, pa personalemeder samt via samtaler med sygeplejerskerne pa

rehabiliteringscentret og i akutfunktionen. Dette med henblik pé, at vagtplanerne i lobet af september/oktober afspejler
organisationsandringen.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen

Bilag

Side 35 i Sundhedsaftalen for Region Midtjylland



Punkt 2: Heringssvar - Budget 2019-2022

27.69.40-G01-9-18

Beslutning

Aldrerddet videresender tidligere haringssvar.

Aldrerddet foreslar, at Byradet tager et lengere perspektiv end blot ét ar ad gangen.

Aldreradet forbeholder sig retten til at afgive heringssvar inden 2. behandling af budgettet.

Behandlingsforleb

Aldreradet 24. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

o Aldrerddet orienteres om budgettet
o Aldrerddet udarbejder heringssvar til budget 2019-2021 pa baggrund af det udsendte materiale.

Sagsfremstilling

Ifolge tidsplanen for udarbejdelse af Ikast-Brande Kommunes budget for 2019 og overslagsarene 2019-2022 er
Zldreradets medlemmer inviteret til en orientering om budgettet torsdag den 23. august 2017 kl. 19.00 i Hjertet i Ikast.

Pé baggrund af denne orientering og det materiale, der er udarbejdet i den forbindelse, har ZAldrerddet mulighed for at
udarbejde et haringssvar til Byradet.

Det bemerkes, at der den 23. maj 2018 er afgivet haringssvar (se nederst) i forhold til konsekvensskemaerne som er en
del af ovennaevnte materiale.

Frist for heringssvar er den 29. august 2018. Heringssvaret skal sendes til @konomiafdelingen.

Der henvises igvrigt til budgetmaterialet fra @konomiafdelingen, som videresendes til Aldreradet pa mail den 16. august
2018.

Til orientering blev der den 23. maj 2018 afgivet folgende heringssvar:



Generelle betragtninger: Aldreradet er foruroliget over det korte perspektiv, besparelserne ses i i1 Ikast-Brande kommune.
Det giver dermed ingen sammenhang med den langsigtede forebyggende indsats. Det vaere sig bern, unge, handicappede
og aldre.

Aldreradet har valgt at fokusere pa a&ldreomradet og pa de emner, hvor der sker skonomisk reduktion og opher med
indsats.

"Vedligeholdende traening til risikogrupper”

I forhold til IBKs forebyggende initiativer ift sundhed og forebyggelse, ma vi pé det kraftigste frarade, at fratage disse
borgere mulighed for at & en bedre funktionsevne, sé leenge de har mulighed for at vaere selvhjulpne.

Aldrerddet ser, at der er risiko for en sterre udgift pa leengere sigt, som folge af denne besparelse.

" Afskaffelse af klippekort i hjemmeplejen"
Zldreradet frarader pa det kraftigste, at klippekortene afskaffes, da det er den svageste gruppe, der rammes.

Det fratager borgerne mulighed for at komme ud, fa oplevelser eks komme pé kirkegérden, en gudstjeneste, komme pa
indkeb, duften af tilberedt mad i eget hjem, samt det at deltage i at lave mad, mulighed for at kunne invitere gaster.

Det vil gge risikoen betydeligt for at blive yderligere isoleret fra det omgivende samfund og blive mere ensomme. Miste
folelsen af at vaerre herre i eget hus.

"Nedsettelse af timeprisen til praktisk hjelp"
Den beskrevne konsekvens af nedsattelsen af timeprisen, vaekker stor bekymring i ZAldreradet.

Det kan have den konsekvens, at der gées pa kompromis med hej faglighed, der er nedvendig for at lgse opgaverne, hvis
kompleksitet er stigende.

Aldreradet har desverre erfaret, at tidligere tildelte "ZAldremillioner” er overgéet til bloktilskud, endt i kommunekassen
og dermed fragaet a&ldreomradet.

Som erstatning var kommunen sa heldig at modtage et tilsvarende beleb kaldet "Verdighedsmillionerne". Hvis de
spareforslag, der foreligger nu gennemferes, betyder det, at der er fragaet eeldreomradet over 10 mio kr. Penge der er
direkte tilfort til &2ldreomradet via finansloven gennem de seneste fa ar. Konsekvensen er, at det loft af eldreomradet, der
var hensigten, ikke er sket.

Effektiviseringen har en granse. Det skal vare attraktivt at arbejde indenfor &ldreomradet med et arbejdsmilje, der
tiltreekker medarbejdere i fremtiden.

Budgetmessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 3: Hering vedr. magtanvendelse — afrapportering eldreomradet 2017

27.66.08-K07-1-18
Beslutning

Aldrerddet er bekymret over, at indberetninger om magtanvendelser er steget.

Kan det skyldes flere ting?

At man er mere bevidst om at indberette, og den leering der folger med?

Et blivende vilkar, hvis medarbejderne ikke har tid?

Aldreradet er opmaerksom pa, at der er et stort fokus pé laering og kompetenceudvikling.

Aldreradet vil med interesse folge de kommende afrapporteringer.

Behandlingsforleb

Aldrerédet 24. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o der afgives heringssvar til beretning om magtanvendelse for &ldreomradet 2017.

Sagsfremstilling
Resumé

Zldreomradet arbejder lobende pé at nedsatte antallet af magtanvendelser. Der er en folgegruppe, der sikrer at
indberetninger om magtanvendelser vurderes, og der gives feedback pa den padagogiske praksis, sédledes at man kan
lykkedes endnu bedre med at nedbringe antallet af magtanvendelser. Der er ligeledes udarbejdet vejledninger i, hvilke
oplysninger der ber fremga af indberetningerne.

Derudover er der igangsat et kompetenceudviklingsforleb pa plejecentrene, hvor der blandt andet arbejdes med, at
personalet ikke stiller for store krav til personer med demens eller er opmarksomme pa, nar personen med demens ikke
forstar hensigten med de krav, der bliver stillet i hverdagen.

Antallet af indberetninger er steget fra 4 1 2016 til 9 1 2017. Dette tilskrives blandt andet, at der er kommet mere fokus pa,
hvad en magtanvendelse er, og at det skal indberettes.

5 af de indberettede magtanvendelser i 2017 drejer sig om fastholdelse, hvilket typisk er situationer, hvor personalet vil
beskytte borgeren selv, andre borgere og personalet mod vaesentlig personskade.

Oversigt

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

e Hvorfor er det tilladt at anvende magt?



¢ Hvordan arbejder Aldreomradet pa at nedbringe antallet af magtanvendelser?
¢ Hvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?
e Magtanvendelser 2017

o Samlet antal indberetninger
o Typer af magtanvendelser

o Magtanvendelser fordelt pa tilbud

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 hjlp 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 betydelig tab af vaerdighed. I sjeldne
tilfeelde er en ekstra padagogisk indsats ikke tilstreekkelig til at opna 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.

Formélet 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 paedagogiske arbejde ved efterfelgende i
indberetningerne at eftersporge overvejelser om, hvordan padagogik eventuelt kan bruges i stedet for magt.

Hvordan arbejder Aldreomradet pa at nedbringe antallet af magtanvendelser?

Zldreomradet arbejder lobende pé at nedbringe antallet af magtanvendelser. I afdelingen er der oprettet en folgegruppe,
der skal sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pa baggrund af lovgivningen. Der er ligeledes udarbejdes
vejledninger til, hvilke oplysninger, der skal fremga af indberetningerne om magtanvendelserne.

Ved de lovpligtige tilsyn i plejeboligerne i 2016/17 var magtanvendelse et af fokusomraderne. Formélet var at skabe
refleksion og leering omkring regelsattet for magtanvendelse.
Tilsynene viste, at flere plejecentre arbejdede godt med omradet. Der er stor viden om omradet, og man har fokus pé det.

Som en del af demensstrategien arbejdes der fortsat med kompetenceudvikling blandt personalet. Pa baggrund af
puljemidler var der et kompetenceudviklingsforlab pé to plejecentre i kommunen, med eksterne konsulenter fra
sundhedsstyrelsen.

Der arbejdes med lering i forhold til, at personalet ikke stiller for store krav til personer med demens eller er
opmarksomme pé, nar personen med demens ikke forstar hensigten med de krav, der bliver stillet i hverdagen.
Tilsvarende kompetenceudvikling vil ske pa de resterende plejecentre.

Hyvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?

Der findes grundlaeggende to typer lovlige magtanvendelser: Akutte magtanvendelser og magtanvendelser, der soges om
forudgéaende tilladelse til. Det er kun lovligt at lave en magtanvendelse, uden forudgiende tilladelse, hvis det vurderes, at
der er neerliggende risiko for, at borgeren udsetter sig selv eller andre for veesentlig personskade.

De tilladte former for magtanvendelse er:

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

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

6. Optagelse i seerlige botilbud uden samtykke, hvis det er absolut pakravet, for at borgeren kan f& den nedvendige
hjeelp.



Magtanvendelser 2017
12017 er der samlet set registreret 9 magtanvendelser.
Samlet antal indberetninger

I tabel 1 ses antallet af magtanvendelser og ansggninger om tilladelse til at anvende magt fra 2014 og 2017.

Tabel 1: Samlet antal indberetninger

2014 2015 2016 2017

Magtanvendelse (akutte) 3 7 4 9
Ansegninger om tilladelse til magtanvendelse 6 5 2
I alt antal indberetninger 9 7 9 11

Som det ses, er antallet af indberetninger om akutte magtanvendelser steget fra 4 1 2016 til 9 1 2017. Dette tilskrives
blandt andet, at der er kommet mere fokus pa, hvad en magtanvendelse er, og at det skal indberettes.

Ud af de 9 akutte magtanvendelser er 2 vurderet som lovlige, 5 vurderet som ulovlige, 1 handlede om ngdverge og den
sidste er ikke omfattet af lov om magtanvendelse.

I de 5 sager, som er vurderet som ulovlige, vurderes 2 som omfattet af omsorgspligten, mens det i de sidste 3 ikke i
tilstreekkelig grad er dokumenteret, at der var fare for vaesentlig personskade. Der er taget kontakt til lederne for det
respektive personale for dreftelse af episoderne. Lederne vil felge op pa sagerne med deres personale, sdledes der sker
leering i1 personalegruppen, og der fremadrettet ikke sker magtanvendelse i lignende situationer. Folgegruppen har ikke
modtaget flere indberetninger pa de pagaldende borgere.

Typer af magtanvendelser

I tabel 2 fremgar, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2014 til 2017.

Tabel 2: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser

Type af magtanvendelser, hvor der ikke pa forhand er givet 2014 2015 2016 2017
tilladelse

Anvendelse af alarm og pejlesystemer 1
Fastholde eller fore en person til et andet rum 2 3 2 5
Fastholdelse i hygiejnesituationer 1 2 2 3
Tilbageholdelse i boligen 2

Anvendelse af blede stofseler

Andet. Eks Magtanvendelse som ligger udenfor regelsattet
fx i forbindelse med blodprevetagning/ medicingivning og
lign. Nedvarge

Ialt 3 7 4 9



Hovedparten af de ansggte magtanvendelser 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, sdsom ferergreb.
Samtidig er det situationer, hvor der er nerliggende risiko for, at den pégeldende paferer sig selv eller andre beboere eller
personale vasentlig skade.

Anvendelse af personlige alarm eller pejlesystemer

Den 01. juli 2010 kom der en lovmeessig lempelse, sa anvendelse af personlige alarm og pejlesystemer kan ivaerksattes
ved personer, der ikke modsetter sig det, og hvor den nedsatte funktionsevne er en konsekvens af en erhvervet mental
svakkelse, der er fremadskridende.

Der er hovedsageligt tenkt pa borgere med en demensdiagnose.

I Ikast-Brande Kommune er der pa nuvarende tidspunkt 10 brugere af GPS-systemer. Der er i alle tilfzelde 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 ages.

Lovendringen medferte en lempelse af kompetencen i forhold til etablering af alarm- og pejlesystem. Det betyder, at det
udferende personale kan ivaerksatte alarm- og pejlesystem uden forudgéende tilladelse fra myndighedspersonen, hvis
borgeren forholder sig passivt. I Ikast-Brande Kommune har udviklingskonsulenten p4 demensomradet alarm- og
pejlesystemerne, hvorfor konsulenten er inddraget i hver enkelt sag.

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandler sagen i deres mede den 30. august 2018, hvortil heringssvaret bedes foreligge.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen



Punkt 4: Dialogmede med frivillige zldreorganisationer i oktober 2018

27.69.40-G01-8-18
Beslutning

Overordet tema: Hvordan hjalpes vi ad med at bevage os pa sunde mader? "Den bevagende kommune" muligt alternativ
til etablerede foreninger.

Aldrerddet drefter mulige oplagsholdere.

Arbejdsgruppen arbejder videre med temaet

Behandlingsforleb

Aldreradet 24. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

o Aldrerddet forbereder og planlegger dialogmedet i oktober.

Sagsfremstilling

Zldreradet besluttede pa deres made den 8. juni 2018, at der planlaegges to faste arlige dialogmeder med andre
eldreorganisationer.

Det ene mode i april méned og det andet mode forst i oktober maned.

Magdernes indhold planlegges ud fra et tema ZAldreradet ensker fokus pa, og med god plads til dialog.

Aldreradet ensker ogget dialog og sparring med alle +60 arige, som ensker at bidrage i dialogen om @ldres vilkar i Tkast-
Brande kommune.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 5: Orientering om prioritering af temaer fra dialogmeode pa
/Fldreomradet den 22. maj 2018

00.15.00-A00-21-18
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.
Det er en god ide, at fa orienteringen.
Behandlingsforleb

Aldreradet 24. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Resumé

Pa dialogmedet holdt aftaleholderne 5 korte opleeg om mulige emner for aftalerne for 2019-2020, og efterfolgende blev
emnerne droftet 1 cafésessioner. Dialogmederne er organiseret sddan, at Sundheds- og Omsorgsudvalget pd mede i juni,
med baggrund i dialogmedet, udvalger temaer for de 2 kommende &r. Aftalerne behandles pa Sundheds- og
Omsorgsudvalgets made i november eller december.

Folgende emner indgik pa dialogmedet:

¢ Verdighedspolitikken

Bedre bemanding i hjemmeplejen

Private leveranderer i en kommunal kontekst
Nyt omsorgssystem

Ny demenstrategi 2019-2022

e o o o

Sundheds- og Omsorgsudvalget aftholdte mede den 14. juni 2018 og besluttede at:



Dialogmeder onskes fremover at starte kl. 15.30.

Der arbejdes videre med emnerne fra dialogmedet.

Dialogmede den 22. maj 2018

Den 22. maj 2018 har der veret holdt dialogmede pé politikomradet Aldre mellem politikere, aftaleholdere, MED-
udvalget, Aldreradet og Handicapradet. Baggrunden for medet er Ikast-Brande Kommunes styringsmodel, dialogbaseret
aftalestyring.

Dialogmedet er et inspirationsmede med den brede involvering som formél og som en del af en proces, der tager sigte
mod udformningen af aftaler for omradet i 2019-2020.

Processen er tilrettelagt saledes, at det giver mulighed for samspil med budgetprocessen, i fald de emner, der bliver
prioriteret til de kommende ar, forudsetter eendrede drifts- og/eller anleegsbevillinger. Dialogmederne er organiseret
sadan, at Sundheds- og Omsorgsudvalget pa mede i juni, med baggrund i dialogmedet, udvelger temaer for de 2
kommende &r. Aftalerne behandles pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede i november eller december.

P4 dialogmedet gav aftaleholderne 5 korte opleeg med udgangspunkt i én af Byrddets visioner pa @ldreomridet (vision
2016). Den rade trdd pa dialogmedet var "De nationale Mél For Sundhedsvasenet", og efter de enkelte opleg fortalte
aftaleholderne, hvor forslagene til indsatserne 1 oplaegget herte til ift. "De Nationale Mal For Sundhedsvasenet" (Planche
vedlagt som bilag 1).

Efterfolgende gik deltagerne rundt til forskellige caféer, hvor emnerne blev dreftet, og aftalholderne fik mulighed for at
komme i dialog med deltagerne.

Inden afslutningen pé dialogmedet blev der orienteret om den videre proces hen imod de endelige aftaler for 2019-2020
og den endelige afrapporteringen af aftalerne i 2021 (se bilag 2 referat fra medet).

Herefter var der mulighed for en rundtur p4 Bavnehg;j.

Folgende emner blev dreftet pd medet:

Verdighedspolitikken

Bedre bemanding i hjemmeplejen

Private leveranderer i en kommunal kontekst
Nyt omsorgssystem

Ny demenstrategi 2019-2022

”Veardighedspolitikken”



Aftaleholderne praesenterede emnet vedrerende verdighedspolitikken. I 2016 blev den forste veerdighedspolitik vedtaget
af Byradet pa baggrund af input fra Sundheds- og Omsorgsudvalget, Zldrerad og MED-/Zldre. Alle kommune skal have
en vaerdighedspolitik 1 forbindelse med modtagelse af midlerne fra den nationale verdighedspulje, som har til formal at
skabe mere verdighed i &ldreplejen i Danmark.

Elementerne i den nuvarende vaerdighedspolitik er livskvalitet, selvbestemmelse, mad og ern@ring, kvalitet,
tveerfaglighed og sammenheng i plejen og en vaerdig ded.

Der skal 1 2018 vedtages en ny vardighedspolitik, hvor ovenstdende emner samt et nyt emne vedrerende parerende, skal
indgé. Input til en ny verdighedspolitik blev dreftet i caféen.

Der var en god dialog i cafeen. Deltagerne blev opdelt i 3 grupper med repraesentation af fagpersonale, politikere og
medlemmer af &ldre- og handicaprad. Metoden gav en god dialog i grupperne og ideer til en ny verdighedspolitik blev
nedskrevet for alle de 6 emner.

Okonomi

Der er ikke udgifter forbundet med opgaven. Indsatserne i forbindelse med vadighedspolitikken haenger sammen med
vaerdighedspuljen.

”Bedre bemanding i hjemmeplejen”

Aftaleholderne prasenterede emnet om midler fra Sundhedsministeriet vedr. en bedre bemanding i hjemmeplejen og pa
plejehjem, plejecentre og friplejeboliger 2018. Fra 2022 overgar puljen til bloktilskuddet. Ikast Brande Kommune har faet
3,6 mio. kr., som anvendes til bedre bemanding i hjemmeplejen.

Midlerne anvendes til opgaver, der ligger rundt om kerneopgaven, herunder f.eks. uddannelse af medarbejdere og overlap

mellem vagter. Input til brug af midlerne blev dreftet i caféen, hvor der kom mange gode forslag til anvendelse af
midlerne.

Dkonomi

Der er ikke udgifter forbundet med opgaven. Ikast-Brande Kommune har fiet 3,6 mio. kr. til opgaven fra
Sundhedsministeriet (se ovenstaende).

”Private leveranderer i en kommunal kontekst”

Aftaleholderne prasenterede emnet omhandlede private leveranderer i en kommunal kontekst og herunder status pa
fordeling af, hvor mange borgere der modtager hjelp til personlig pleje fordelt pa

kommunal leverander (503 borgere) og Private leveranderer (69 borgere). I forhold til praktisk hjeelp, er fordelingen at
511 borgere har kommunal leverander og 264 har en privat leverander.

Fokus i samarbejdet med de private leveranderer er frit valg for borgeren, borgeren i fokus, kvalitet i udferelse og i
samarbejdet og dialog, tillid og ansvarlighed.



I caféen blev tiden brugt til en dialog om, hvilke krav og forventninger Ikast-Brande Kommune kan/skal stille til de 4
private leveranderer. Emnet drejede sig om det ssmmenhangende sundhedsvasen.

Dialogen var god, og der kom forskellige synspunkter frem, iser at det var vigtigt med borgerens tilfredshed, at der er en
naturlig konkurrence mellem de private og den kommunale leverander, samt at kravene til leverandererne skal vere ens.

Okonomi

Der er ikke udgifter forbundet med opgaven.

”Nyt omsorgssystem”

Aftaleholderne praesenterede emnet omkring implementering af nyt omsorgssystem og herunder de 4 malsatninger i
forbindelse med implementeringen:

Borgerinddragelse i dokumentation
Effektiv dokumentationsproces
Systematisk, faglig og sammenhangende dokumentation

Let tilgengelig og relevant dokumentation

I caféen blev dreftet, at personalet skal fremover dokumentere hos borgeren og herunder hvilke fordele og ulemper kan
der vere ved det, samt hvordan det sikres, at borgeren foler sig medinddraget i dokumentationen. Der var en inddeling i
mindre grupper som understettede en god dialog og at alle fik mulighed for at komme med input.

Okonomi

Der er ikke yderligere udgifter forbundet med opgaven. Omsorgssystemet er indkebt, hvor nyt vurderings- og
dokumentationssystem - Faelles Sprog III er indarbejdet. De arlige udgifter til omsorgssystemet er steget, hvilket
forventes, at kunne finansieres af en mere systematisk og dermed mere effektiv dokumenationsmetode.

”Ny demensstrategi 2019-2022”

Oplaegget handlede om de forskellige emner, der er arbejdet med i den nuvarende demensstrategi ”Et verdigt liv med
demens” , herunder Personen kommer i forste raekke, kommunikation, det er vigtigt at i en diagnose, samarbejde med
péarerende, hjemlighed og meningsfulde aktiviteter pa plejecentre, hverdagslivet for hjemmeboende, velfaerdsteknologi,
sundhedsfremme og forebyggelse og de yngre demente.

I caféen blev input til en ny demensstrategi draftet. Der var en god dialog, hvor bade billeder og ord, gav deltagerne god
inspiration til tanker og ideer til den nye demensstrategi.

Okonomi



Der er ikke udgifter forbundet med opgaven.

Proces 1 &ldreomradet

Processen omkring de temaer, der udvalges, ber vaere kendetegnet af folgende:

Resultatorientering - sma, sikre og synlige sejre

Innovation - fokus pé store og smé forandringer, der giver merveerdi
Viden og erfaring

Implementering - bred involvering, som giver mening i organisationen

Budgetmzessige konsekvenser

e o o o

Se sagsbeskrivelse

Bilag
Planche De nationale mal for sundhedsvasenet

Referat fra dialogmede den 22. maj 2018



Punkt 6: Status for klippekort pa plejecentre

29.00.00-P20-19-18
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.
Aldrerddet anbefaler, at pengene fortsat benyttes til klippekort, nér pengene overgér til bloktilskud.
Behandlingsforleb

Aldreradet 24. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

e orienteringen om evalueringen af klippekort pa plejecentrene tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med aftalen om finansloven for 2017 blev der opslaet en pulje vedrerende klippekort til beboerne pa
plejecentre.

Formalet med klippekortene er, at &ldre borgere, der flytter pa plejehjem, skal opleve fortsat at vaere herre over eget liv,
og at de kan fa hjeelp til at gere ting, der giver livskvalitet for dem. Klippekortene er beboernes tid, og beboerne skal selv
vaere med til at bestemme, hvad hjalpen anvendes til. Hjelpen kan bade anvendes til mindre aktiviteter eller spares op og
anvendes til aktiviteter, der tager leengere tid. klippekortet skal anvendes til aktiviteter, der ligger ud over den eksisterende
plejeindsats.

Kommunerne skal sikre, at alle plejehjemsbeboere far tilbud om og kan benytte tilbuddet. Det gaelder ogsa de svageste
beboere, f.eks. beboere med demens. Desuden skal kommunen tilretteleegge en oplysnings- og informationsindsats, for at
skabe opmarksomhed om klippekortsordningen.

Hyvis plejehjemsbeboerne, pa trods af ovenstaende initiativer, takker nej til tilbuddet om ekstra hjaelp, kan den tid,

beboeren er blevet tilbudt, anvendes til ekstra hjelp til de andre plejehjemsbeboere. Midler der ikke kan anvendes til
klippekortsmodellen, skal tilbagebetales.

Ikast-Brande Kommune sggte puljen i 2017 og fik tildelt 2.707.000 kr. 1 2017 og 2018, hvorefter belebet overgar til
bloktilskud, og kommunerne kan selv disponere over midlerne.

Implementering af klippekort pé plejecentrene



Implementeringen af klippekortene blev igangsat pr. 1. februar 2017 som pilotprojekt pa Rolighedsparken,
Dybdalsparken, Solbakken og @stervang. Efterfolgende fik de evrige plejecentre vejledning i, hvordan plejecentrene i
pilotprojektet havde grebet det an. Herefter blev ordningen implementeret pé de resterede plejecentre ud fra samme
model.

Ordningen fungerer pa den méde, at alle beboere pé plejecentrene har en kontaktperson. Kontaktpersonen informerer
beboeren om de muligheder for aktiviteter, samveer, eller andre tilbud, som klippekortet giver mulighed for.

Alle beboere far tildelt 13 klip pa 3 méaneder. Anvendelse af klippekortet tager udgangspunkt i beboerens ensker og
anvendes til aktiviteter, der ligger ud over den eksisterende plejeindsats, bdde mindre og sterre akiviteter, f.eks. gatur,
indkebstur, oprydning i skabe og skuffer, pyntning til hejtider, ledsagelse til familiebesog, hjelp til at have gester,
deltagelse i gruppeaktiviteter pa plejehjemmet eller udenfor plejehjemmet. Der er mulighed for bruge klippekort pa alle
ugedage.

Evaluering af anvendelse af puljemidlerne - klippekort til verdifulde oplevelser

I forbindelse med implementering af klippekortene blev der opstillet folgende 4 succeskriterier for anvendelsen af
klippekortene, og alle plejecentrene har udfra et evalueringsskema evalueret pd anvendelsen af puljemidlerne.

1. Alle beboere pa plejecentrene anvender klippekortet:

Hovedparten af alle beboere pa plejecentrene anvender klippekortene, hvilket fremgar af de opgerelser plejecentrene laver
over forbruget af timer. Klippekortene anvendes bade til individuelle aktiviteter og fzlles aktiviteter.

2. Alle beboere har mulighed for at {4 hjeelp til, hvordan de kan anvende klippekortet:

Alle plejecentrene har afsggt beboernes ensker til anvendelse af klippekortene, og ogsa hos de beboere der har sveert ved
at udtrykke deres ensker f.eks. grundet demens. Bade personale (kontaktperson og ergoterapeuterne) og parerende hjelper
til med at komme med forslag til, hvad klippekortene kan bruges til hos de beboere, der har svart ved at udtrykke sig. Der
tages udgangspunkt i beboernes livshistorie og det, som ser ud til at give mest glaede i forhold til den enkelte borger.

3. Der skal laves stikprove/spergeskema, hvor beboere og pérerende bliver spurgt om, hvad de har brugt klippekortene til,
og om hvilken betydning det har haft for deres livskvalitet og selvbestemmelse:

Evalueringen af brugen af klippekortene hos beboere og parerende er foregéet mundtligt ift. tilfredsheden og via
evalueringsskemaerne ift. hvad klippene er brugt til. Tilbagemeldingen fra lokallederne er, at beboerne og parerende er
glade for de muligheder for aktiviteter, som klippekortene har givet, da det setter fokus pa meningsfulde aktiviteter, som
man som beboer selv har mulighed for at bestemme. Desuden spiller ergoterapeuterne en vigtigt rolle i at malrette
feellesaktiviterne til de beboere, der skal deltage.

Klippene er f.eks. brugt til svemmeture, hgjtleesning, 1-1 kontakt, danseaftener, musikaftener, babysalmesang, maddag,

beseg af hundehvalpe, drinksaften, fisketur, praktiske garemal, ledsagelse til leege og friser, polsevognsbesog, biograftur
pé plejecentret, bagning af julesmékager, cirkusbesog, krolle har, giture, sang, indkeb, tur til vesterhavet osv.

4. Der er udarbejdet en oplysningsindsats for at skabe opmarksomhed om klippekortsordningen:

Alle beboere er via deres kontaktperson blevet prasenteret for ordningen, samt det fysiske klippekort. Der er ogsa
informeret via beboerblade og til forskellige feelles arrangementer for beboere og parerende.

Alle paregrenderad pé plejecentrene er blevet orienteret om ordningen.



Personalet pa plejecentrene er informeret om ordningen pa f.eks. teammeder og personalemeoder.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen



Punkt 7: Statistik over Ankestyrelsens afgerelser

30.00.00-P05-1-18
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning

Behandlingsforleb

Aldreradet 24. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I lighed med tidligere ar, har Ankestyrelsen udarbejdet statistik over behandlede klagesager.

Statistikken for 2017 er fordelt pa de enkelte §'er. De klagesager/afgerelser, der omtales i denne sag, handler saledes
udelukkende om behandlede klager, inden for servicelovens voksenomrade i 2017.

Ankestyrelsen har behandlet 79 klagesager over Ikast-Brande kommunes afgerelser inden for servicelovens
voksenomréde i 2017.

7 af klagerne blev afvist, hvilket f.eks. kan skyldes, at klagefristen er overskredet.

Séledes har Ankestyrelsen truffet afgerelse i 72 klagesager fra Ikast-Brande Kommune.

Ikast-Brande Kommune har faet medhold i 67 % af disse sager. Pa landsplan har kommunerne faet medhold i 67 % af
sagerne.

7 % af klagerne har medfert, at Ikast-Brande Kommunes afgerelse er blevet @ndret eller ophavet. Pé landsplan er 6 % af
afgerelserne blevet @ndret eller ophavet.

26 % af sagerne er blevet hjemsendst til Ikast-Brande Kommune til fornyet behandling. Pa landsplan er 27 % af sagerne
blevet hjemsendt til fornyet behandling.



Det ses, at antallet af klagesager er gget med ca. 22% 1 2017 i forhold til 2016.

Det ses samtidig, at Ankestyrelsen har givet Ikast-Brande Kommune medhold i en sterre andel af klagesagerne (andelen
er steget fra 62 % 12016 til 67 % 1 2017). Séledes er

der ogsa sket et fald i antallet af sager, hvor Ikast-Brande Kommunes afggarelse er blevet andret eller ophavet (andelen er
faldet fra 13 % 12016 til 7 % i 2017). Andelen af sager, der er blevet hjemvist til fornyet behandling er stort set uendret
(25% 12016 0g 26 % 12017).

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Oversigt over afggrelser, fordelt pa §-omrade



Punkt 8: Orientering om Byradets vision 2018-2025
27.69.40-GO1-10-18
Beslutning

Aldrerddet finder, at det bliver spaendende at folge den videre proces med omsatning af visionen. Aldrerddet deltager
gerne i den videre proces.

Behandlingsforleb

Zldreradet 24. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o Aldreraddet tager orientering om Byradets vision til efterretning.

Sagsfremstilling
I det vedlagte bilag ses Ikast-Brande Kommunes nye vision for perioden 2018-2025. Visionen er resultatet af byrddets
dreftelser pa to visionsseminarer i henholdvis januar og maj 2018, dreftelser pa dialogmeder samt interviews af alle

partier og lister. I processen er ogsé indgéet interviews med borgere og en lang reekke samarbejdspartnere som foreninger,
rad og nevn. Byradet godkendte visionen den 25. juni 2018.

Budgetmzassige konsekvenser
Ingen.
Bilag

Vision 2018-2025 for Ikast-Brande Kommune



Punkt 9: Orientering om ”Aftale om personlig hjalp, hjzelp til
kommunikation samt ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling
(Ledsageraftalen)"

27.69.40-GO1-11-18
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning

Behandlingsforleb

Aldreradet 24. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

P4 tveers-direktoren indstiller, at

o Aldreraddet tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Sundhedsaftalen er der indgéet en samarbejdsaftale om ledsagelse.

Aftalen har til formal at sikre, at borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer far den nedvendige personlige hjelp, hjelp til kommunikation og ledsagelse i forbindelse med behandling pa
hospitalet. Aftalen indeberer blandt andet, at hospitalerne skal finansiere udgifterne til det kommunale personale, som
ledersager en patient.

Samarbejdsaftalen har folgende hovedelementer:

o Aftalen skal serge for, at borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer fir den nedvendige personlige hjelp, hjelp til kommunikation og ledsagelse i forbindelse med
behandling pa hospitalet.

o Aftalen geelder ved indleeggelse og ambulant behandling, undersegelse og kontrol

o Aftalen geelder bade det somatiske og det psykiatriske omrade.

* Vurderingen af behov for ledsagelse pahviler alene hospitalet. Det er ligeledes hospitalet, der har
betalingsforpligtelsen ved ledsagelse.

o Aftalen geelder bade i forbindelse med akutte og planlagte behandlingsforleb pa hospitalet.

Bistand ved ledsagelse kan eksempelvis vere relevant i forhold til borgere med lav udviklingsalder/udviklingshemning,
manglende kommunikationsevner/intet sprog, psykotisk tilstand, angsttilstand, udad reagerende adferd, selvskadende
adferd eller demens.

Det er borgerens funktion og adfzrd, der er afgerende for, om hospitalet vurderer, at borgeren har behov for ledsagelse. I
nogle situationer er det nadvendigt, at der er et kendt menneske til stede, som kan skabe den tryghed, der er nedvendig



for, at en behandling kan gennemferes. Der kan ogsa vere behov for, at personale med serlige - typisk peedagogiske -
kompetencer er til stede for, at en behandling kan gennemfores.

Samarbejdsaftalen omfatter alle borgere uanset alder, som kommunen er i kontakt med, og hvor det ikke har vaeret muligt
at fi parerende til at felge borgeren pé hospitalet.

Kommunen er ansvarlig for at afklare, om der er parerende, der kan ledsage borgeren pa hospitalet i stedet for en
kommunal ansat ledsager.

Det er hospitalet, der har ansvaret for at vurdere, om der er behov for ledsagelse i den enkelte borgers tilfzlde.

Hvis kommunen ved planlagte behandlingsforlgb vurderer, at en borger har behov for ledsagelse, skal kommunen gore
hospitalet opmaerksom pé dette, s snart kommunen er bekendt med, hvor borgeren skal behandles.

Kommunen begrunder sin vurdering overfor hospitalet.

Hyvis hospitalet vurderer, at en borger har behov for ledsagelse, og kommunen kan stille denne hjelp til rddighed, skal den
konkrete aftale med kommunen indgas forud for planlagt behandling.

Det er alene hospitalet, der kan traeffe denne beslutning.

Ved akut opstéet behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov for ledsagelse, og sender i givet fald ledsager
med. Ved ankomst til hospitalet afklarer hospitalet, om der er behov for fortsat ledsagelse.

Safremt kommunen skal ledsage en borger, kan det alene foregé i den udstraekning, kommunen har det nedvendige
personale til radighed. Dette gaelder for bade akutte og planlagte behandlingsforleb. Hvis kommunen ikke kan stille
personale til rddighed, skal hospitalet stille personale til rddighed.

Hospitalet skal sa vidt muligt tilretteleegge forlebene séledes, at ventetid minimeres, og flere undersegelser/behandlinger
samles pa én dag.

Eksempler pa opgaver, som det kommunale personale kan bistd med

Det kommunale personale kan bistd med:

Ledsagelse under transport til og fra hospitalet

Personlig pleje

Pakledning

Toiletbesog

Hjelp til at spise, drikke og tage medicin

Psykisk stette, herunder at vere tryghedsskabende og motiverende overfor patienten under behandling

De ovennavnte eksempler er ikke udtemmende, og der er altid tale om en individuel vurdering af borgerens behov.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 10: Orientering til Aldreradet

27.69.40-G01-1-18
Formanden

Sundheds- og Omsorgsudvalgets kommende mede

Droftelse af punkter fra den abne dagsorden.

Aktivitetsliste - kommende sager
Aktivitetsliste vedlaegges som bilag.

Der skal sattes et punkt pa "Ledelsesinformation pé sundhedsomrédet"

Madeplan for 2019
Der er udarbejdet medeplan for Aldrerddets meder i 2019. Medeplanen vedlagges.

Der er afbud fra Kamma til medet den 21. september 2018.

Invitation til dialogmede med Sundheds- og Omsorgsudvalget

Der aftholdes dialogmede mellem ZAldreradet og Sundheds- og Omsorgsudvalget den 30. august 2018 kl. 14.00 i lokale
201 péa Ikast Radhus. Invitation er vedlagt som bilag.

Aldreradet skal tage stilling til intern opgavefordeling i forhold til fremsendte punkter til dialogmedet.

Der er kommet invitation til "Sindets dag" tirsdag d. 09. oktober i "Hjertet".

Man serger selv for tilmelding via kalenderinvitationen. Deltagerbetalingen sker via ZAldreradets konto

Tilmelding til KL’s Aldrekonference 2018
KL afholder AZldrekonference den 18. september 2018 pa Hotel Comwell Kolding. Arets tema: Komplekse borgerforlgb.
Indtil videre er Tove, Birgit og Hans Jergen tilmeldt.

Tilmelding via Aldreradets sekreter.

Ovrige udvalgsmedlemmer
Ikast Gymnastikforening havde planer om at nedleegge to gymnastikhold for herrer.

Der er derfor oprettet en ny gymnastikforening: "Ikast ny gymnastikforening af 12. marts 2018". Denne kerer nu videre
med to fyldte herre-gymnastikhold + venteliste.

En af kriterierne for medlemskab er, at man skal vere fyldt 50 &r, for at veere medlem.

Der kan vare 25 personer pa hvert hold som bade er i svemmehallen, samt i gymnastiksalen ved svemmehallen.



Det er lykkedes ved hjelp fra folkeoplysningsudvalget.

Direktor
Akutfunktioner

Zldrechefen deltager kl. 09.00-09.30 under punktet akutfunktioner og forteeller om ny kvalitetsstandard for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen.

Frivillighedskoordinator

Der blev derudover givet en orientering om overvejelser i forbindelse med den ledige stilling som frivillighedskoordinator
pa @ldreomrédet.

Kereplan vedr. flytning af beboer fra Frisenborgparken til Begildlund
Administrativ medarbejder deltager pa madet kl. 10.00 og fortaeller om status pa flytningen.

Der er nyt orienteringsmade for pararende pa Frisenborg torsdag d. 30. august kl 16.

Orientering om generelle regler for energiudgifter

Administrativ medarbejder deltager pa madet kl. 10.00 og giver en generel orientering.

Rapporter fra risikobaserede tilsyn

Der kommer ikke laengere embedslage tilsyn hvert &r pa plejecentrene. Der fremkommer hgjest én rapport om aret fra
styrelsen for patientssikkerhed mod tidligere en rapport fra hvert plejecenter fra embedslaegerne. Der dagsordenssattes et
punkt til medet i december vedr. fremtidig procedure.

Bybusbetjening af Begildlund

I forbindelse med etableringen af Bogildlund er der ved kereplanskiftet d. 01.07.2018 indfert ny kereplan for bybussen i
Ikast.

Keareplanen er tilrettelagt i et samarbejde mellem planafdelingen (Ellen Fjendsbo), eldreafdelingen med repraesentanter
for Bagildlund (Solvejg Nielsen), Frivilligcentret og Aktivitetscentret (Vibeke Grenskov), Sundhedscentret (Margit
Andersen), treningsomrédet (Birthe Flge) og Garland (Sidsel Marie Nielsen).

Midttrafik har udarbejdet den endelige kereplan, pa baggrund af de ensker og bindinger der er fremkommet fra

ovenstadende gruppe, under fortsat hensyntagen til betjening af leegehusene pa hhv Kongevejen og Thrigesvej samt
gymnasiet.

Bogildlund betjenes af rute 2A og 2B og bussen ankommer/afgér 4 gange dagligt, sédledes at sédvel borgere til daghjemmet
og besggende til beboere kan benytte bussen.

Kongevejen/tidligere Vestre skole betjenes fortsat minimum 1 gang i timen i mellem 07.00-16.00

Sundhedscentret betjenes 7 gange dagligt.



Garland betjens 3 gange dagligt i forbindelse med medarbejdernes modetid

Den samlede kereplan kan ses pd kommunen hjemmeside www.ikast-brande.dk

Pulje praksisnert kompetenceloft i kommuner og regioner”

I satspuljemidlerne for 2016-2019 er der afsat 470 mio. kr. til udmentning af konkrete initiativer pa baggrund af en ny
national demenshandlingsplan 2025.

Der er opsléet en pulje til praksisnart kompetencelaft i kommuner og regioner pa i alt 139 mio. kr., hvoraf 91,5 mio. blev
udmentet i 2017, hvor Ikast-Brande Kommune fik 3,3 mio. kr. til praksisneert kompetenceloft af personalet pa
plejecentrene. Puljen blev i foraret udmeldt nu for anden og sidste gang med 21. mio. kr. 1 2018 og 26,5 mio. kr. i 2019.

Aldreomradet ansegte om 2.161.500 til praksisnert kompetenceleft til personale i hjemmeplejen. Sundhedsstyrelsen har i
juli givet afslag pa de ansegte midler.

Pulje “flere og meningsfulde aflastningstilbud samt stette til yngre med demens”

Administrationen indenfor aldreomréadet saggte i foraret Sundhedsstyrelsens pulje: ”Flere og meningsfulde dag- og
aflastningstilbud samt stette til yngre med demens.”

Der blev ansggt om midler til at udvikle og igangsatte kreative og fleksible aktiviteter til yngre borgere med demens.
Aktiviteterne udvikles i teet samarbejde med borgerne og deres

parerende.

Der blev ansegt om 521.540 kr. til et &rs projekt med det formal at udvikle kommende indsatser. Sundhedsstyrelsen har
den 3. juli givet tilsagn om stette af det fulde belob.

Projektet vil omfatte flere elementer, herunder

¢ Et hold tilbud hvor man samles i bus og deltager i en kreativ eller fysisk aktivitet

o Ettilbud om felles arrangementer, hvor de parerende kan deltage i aktiviteter sammen med personen med demens.

¢ Et tilbud om aflastning af parerende i weekend og aftner, hvor gruppen af borgere med demens samles til hygge og
aktiviteter

¢ Et tilbud om aflgsning i hjemmet i aften og weekender.

¢ Vejledning og undervisning af jobcentret ift. opsporing af demens.

o Samarbejde med et eksisterende projekt “beveeg dig for livet” i kommunen med det formél at styrke foreninger til at
have borgere med demens.

Pulje ”Livskvalitet pa plejehjem og i plejeboliger i 2019”

Administrationen indenfor eldreomradet sggte i foraret Sundhedsministeriets pulje “Livskvalitet pa plejehjem og i
plejeboliger 1 2019”.

Der blev ansegt om midler til projektet "Musik til livskvalitets pa plejecentre”, hvor alle plejecentrene i Ikast-Brande
kommune far mulighed for 2 timer ugentligt at inddrage en musikterapeut med det formél at skabe meningsfulde
aktiviteter for de svageste borgere pa plejecentrene. Der vil blive igangsat musikterapi bade individuel og i mindre

grupper.



Der blev ansegt om 250.000 kr. til et projekt 1 2019. Sundhedsministeriet har den 6. juli givet forelgbigt tilsagn om statte
af det fulde beleb. Det endelige tilsagn athaenger af vedtagelse af finansloven for 2019 med de forventede belab.

Bilag

Zldreradets aktivitetsliste 2018 - madet 24. august 2018

Aldreréddets Madeplan 2019

Invitation til mede mellem Aldrerddet og Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kereplan for bybus Begildlund
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