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Punkt 1: Evaluering af Aldreradets arbejde i 2022
27.69.40-G01-1-22
Beslutning

Aldrerddet oplever, at erantis er i god gaenge, og at Aldreradet inddrages i et godt omfang. Udviklingen gér i den rigtige
retning, men Zldreradet er ogséd opmarksomme pa, at det tager tid. Pejlemaerket fastholdes i 2023.

Pejlemarket eldreboliger og seniorbofallesskaber fastholdes i 2023, da der ikke er sket s& meget politisk endnu.

Ensombhed fastholdes ogsa som pejlemaerke i 2023.

Tilgeengelighed fastholdes som pejlemarke i 2023, da det endnu ikke er lykkedes at finde den rette made til at f4 fokus pé
emnet.

Zldreradet oplever generelt at blive lyttet til.

Behandlingsforleb

Zldreradet 4. november 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

o Aldrerddet drefter, hvordan det er gdet med de opstillede pejlemarker.

Sagsfremstilling
Zldreradet har opstillet folgende pejlemaerker for arbejdet 1 2022:

¢ Projekt Erantis 2
Zldreboliganalyse
Seniorbofzlleskaber
Ensomhed
Tilgengelighed

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 2: Kommissorium Zldreriadets kontakt med plejecentre

27.69.40-A00-1-21
Beslutning

Godkendt.

Kommissoriet s&ttes op, hvorefter Aldreradets formand sender det ud til plejecenterlederne samt relevante aftaleholdere
og sundheds- og &ldrechefen.

Behandlingsforleb

Zldreradet 4. november 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

forslag til kommissorium dreftes.

Sagsfremstilling

2 @ldreradsmedlemmer er tilknyttet det enkelte plejecenter i Ikast-Brande Kommune og har til opgave pé vegne af
Aldreréadet at:

e o o o °

fa indblik 1 hvordan kan livet leves og udfoldes af beboere, der bor pa stedet, herunder hvordan samarbejdet med
parerende fungerer

here fortellinger fra hverdagen og veere med til at fastholde og udvikle beboernes og parerendes perspektiv

fa indsigt i beboernes muligheder for indflydelse pa egen hverdag, herunder muligheder for at deltage i aktiviteter
og samvar med andre efter enske og behov

fa indblik i stedets kultur og samspil med lokalomradet, herunder frivilliges roller og betydning

er nysgerrige pa hvad stedet er stolte af/glade for og hvilke aktuelle udfordringer, der er

deltage i arlige dialogmeder med parerende, beboere, politikere og personale

deltage i méltider 1-3 gange i lgbet af perioden for at opleve rammer og maltider i forlengelse af kommunens
madservice, set fra et borgerperspektiv

folge med i tilsynsrapporter og kender til eventuelle handleplaner

bringe indtryk retur i &ldrerddet og fremme dialogen om udmentning af politikken pa @ldreomréadet og medvirke til
at rejse generelle problemstillinger overfor politikerne

Kontaktmederne atholdes minimum 2 x arligt, foruden deltagelse i evt. dialogmeder med beboere og parerende efter
aftale. Endvidere deltager eldreradets repraesentanter gerne som gaster i enkelte aktiviteter og modtager evt. nyhedsbrev
el. lign. for at folge med i livet pd stedet.

Zldreradet kan veelge et fokuspunkt udover ovenstaende, som gnskes belyst/droftet hvert ér.

Budgetmezessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 3: Statistik over Ankestyrelsens afgerelser 2021

27.69.52-G01-2-19
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £Aldreudvalget 28. september 2022

Zldreradet 4. november 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Kommunaldirekteren indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

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

Statistikken er fordelt pa de enkelte paragraffer. De klagesager/afgerelser, der omtales i denne sag, omhandler saledes
udelukkende behandlede klager i 2021 indenfor Servicelovens omrade.

I tabellen er disse tal sammenlignet med behandlede klager i de 4 foregaende ar.

Ankestyrelsen har behandlet 40 klagesager af Ikast-Brande Kommunes afgerelser inden for Servicelovens voksenomrade
12021.

2 af disse klagesager blev afvist, hvilket eksempelvis kan skyldes, at klagefristen var overskredet.

Séaledes har Ankestyrelsen truffet afgerelse i 38 klagesager fra Ikast-Brande Kommune.

Ikast-Brande Kommune har faet medhold i 26 af de 38 klagesager, hvilket vil sige at 68% af Ikast-Brande Kommunes
klagesager er blevet stadfastet af Ankestyrelsen.

P& landsplan har kommunerne fiet medhold i 71% af klagesager pa voksenomradet.

Til sammenligning fik Ikast-Brande Kommune i 2020 medhold i 54% af klagesager sendt til Ankestyrelsen og pa
landsplan fik kommunerne i 2020 medhold i 68%.

12021 er der saledes stadfastet 14% flere afgerelser fra Ikast-Brande Kommune end i 2020.
12021 er der pa landsplan stadfeestet 3% flere afgerelser end der blev i 2020.

Ikast-Brande Kommune har féet @ndret eller ophaevet 8% af klagesagerne fra 2021. Pa landsplan er 18% af klagesagerne
blevet ophavet eller endret af Ankestyrelsen.



24% af Ikast-Brande Kommunes klagesager er blevet hjemvist til fornyet behandling. Pa landsplan er det 9% af
klagesagerne, som er hjemvist til fornyet behandling.

Antallet af klagesager fra Ikast-Brande Kommune er faldet med 37 sager fra 2020 til 2021.
Kort ordforklaring:
Stadfaestelse betyder, at Ankestyrelsen er enig i kommunens afgorelse.

Hjemvisning betyder, at Ankestyrelsen vurderer, at kommunen skal behandle sagen en gang til. Dette kan ske i
forbindelse med, at Ankestyrelsen vurderer, at kommunen ikke har indhentet tilstraekkelige oplysninger i sagen til at
kunne treeffe afgorelse, eller at kommunen ikke i tilstreekkelig grad har overholdt en eller flere af de grundleeggende krav
til en afgerelse, sdsom eksempelvis partshering eller klagevejledning.

Afvisning betyder, at Ankestyrelsen ikke kan behandle sagen. Det kan eksempelvis vare i de situationer, hvor borger har
klaget for sent over afgerelsen.

Zndring eller ophavning betyder, at Ankestyrelsen @&ndrer kommunens afgarelse. Det kan Ankestyrelsen gore i de
situationer, hvor Ankestyrelsen er uenig i kommunens afgerelse, men hvor Ankestyrelsen har tilstraekkelige oplysninger i
sagen til at kunne tage selvstendig stilling til sagen. Ophavning betyder, at Ankestyrelsen ophaver kommunens
afgerelse. Det vil Ankestyrelsen kunne gere i de situationer, hvor Ankestyrelsen vurderer, at kommunens afgerelse er
forkert.

Total oversigt — 2017 2018 2019 2020 2021
Voksenomradet
Ikast-Brande

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
sager sager sager sager sager

Afgjorte sagerialt 79 100 42 100 65 100 75 100 40 100

Andrede/ophavede 5 6 0 0 2 3 8 11 3 8
sager

Afviste sager 7 9 4 9 5 8 3 4 2 5
Hjemviste sager 19 24 7 17 17 26 25 33 9 23

Stadfestede sager 48 61 31 74 41 63 39 52 26 65

Der er ift. den sag udvalget blev forelagt foretaget en mindre rettelse i ovenstaende skema for at rette en indtastningsfejl.
Fejlen har ikke betydning for selve sagen, da det beskrevne i dagsordensteksten fortsat er korrekt. Brande Bladet har
skrevet en artikel om den tidligere udvalgssag, og de har i deres artikel anvendt de korrekte tal.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 4: Hering: Dialogbaseret aftalestyring - den fremtige dialog

00.15.00-A00-5-22
Beslutning

Aldrerddet anbefaler den foreslaede metode for dialogmederne. Aldrerddet forventer, at maderne fortsat vil give
gensidige kendskab, inspiration og respekt, samt mulighed for at danne relationer pa kryds og tvers.

Aldreradet takker for den gode og grundige proces, hvor alle havde mulighed for at bidrage.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 28. September 2022

Zldreradet 4. november 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Kommunaldirektoren indstiller, at

e Aldreridet afgiver haringssvar

Sagsfremstilling

Indstilling som Sundheds- og ZAldreudvalget godkendte pa medet 28. september

Kommunaldirektoren indstiller, at

e o o o

der ogsé fremadrettet afholdes et arligt dialogmede mellem Byradet og aftaleholderne, hvor £Aldreradet,
Handicapradet, MED-Sundhed og Aldre samt gvrige relevante medarbejdere og ledere inviteres.
Borgerperspektivet styrkes via Aldreradet og input fra de lokale dialogmeder.

der pa det arlige dialogmede er oplag og dialog med mulighed for fordybelse og involvering.

der er mulighed for at atholde ekstra dialogmeder til styrkelse af dialogen

der fortsat indgds en 2 &rig skriftlig aftale mellem Byradet og aftaleholderne.

aftalen for 2021-2022 omkring Rekruttering og den gode arbejdsplads fortsatter ind 1 2023, som en
overgangsordning, da der ikke pé dialogmedet 2022 er aftalt nye temaer og emnet fortsat er relevant i dialogen.
administrationen udarbejder en plan for de lokale dialogmeder med henblik pé at alle enheder far et lokalt
dialogmade i lebet af en 2 arig periode.

deltagerkreds for de lokale dialogmeader er Sundheds- og Aldreudvalget (2 pr. megde), Aldrerad (2 pr. mede),
Sundheds- og ZAldrechef, aftaleholder, TR/medarbejdere, borgere/péarerende.

forslaget til den fremtidige dialog sendes til hering i Aldrerddet og MED-Sundhed og Zldre.

Baggrund

Formélet med dialogbaseret aftalestyring er at understette det teette samarbejde og den politiske ledelse af kommunen
igennem legbende dialog om omradernes mal.



I forbindelse med Ikast-Brande Kommunes opstart i 2007 blev dialogbaseret aftalestyring beskrevet (”Politisk ledelse og
styring i Ikast-Brande Kommune”, er revideret i 2016) med felgende formal: ”Styring ved hjlp af dialog og samtale
foregér i Ikast-Brande Kommune i hej grad via dialogbaseret aftalestyring eller andre typer af dialogmeder. Styringen
sker i en dialog om, hvilke mal (ekonomiske, faglige, menneskelige), vi satter os, hvordan vi ndr malene, hvilke
verktgjer vi tager 1 brug, og hvordan roller og ansvar fordeles”.

P& dialogmadet den 28. april blev den fremadrettede dialog jf. dialogbaseret aftalestyring dreftet, herunder veerdierne for
samarbejdet, atholdelse af dialogmeder, skriftlige aftaler samt dialog med driftsstederne. (Bilag: Referat fra medet) Pa
dialogmadet blev ikke truffet beslutninger, da formalet er dialog og bred involvering.

P& baggrund af input fra dialogmedet samt efterfolgende dreftelse i gruppen af aftaleholdere har administrationen
udarbejdet et forslag til den fremtidige dialog med henblik pa dreftelse og kommentarer og tilfgjelser til udkastet, som
efterfolgende sendes til horing i £Aldrerddet og MED-Sundhed og Zldre.

Dialogmeder om dialogbaseret aftalestyring

Der var pé dialogmedet enighed om, at dialogmederne skal fortsette og der skal varet ét fast dialogmede om aret. For at
styrke dialogen yderligere kan inviteres til ekstra dialogmeder f.eks. ved igangsattelse af storre projekter/indsatser.

Deltagerkredsen skal fortsat vaere Byradet, Aldrerdd, Handicaprad, MED-Sundhed og Zldre, aftaleholdere. Der er enske
om, at der inviteres flere medarbejdere og ledere fra driften med til dialogmederne.

Desuden blev inddragelse af borgerperspektivet fremhaevet og administrationen foreslar, at borgerperspektivet styrkes via
Zldreradet og input fra de lokale dialogmeder.

I forhold til afvikling af selv dialogmedet anbefales folgende:

¢ Opleg og dialog

Vigtigt at alle deltagergrupper er repraesenteret ved det enkelte bord

Deltagerne sidder ved samme bord under hele medet

Der skal vaere god tid til dreftelserne, og dermed ikke alt for mange emner pa dagsordenen

Evt. oplag fra andre deltagere end aftaleholderne, f.eks. Aldrerad, medarbejdere, ledere, eller eksterne gaster.

e o o o

Dialogbaseret aftale

Den skriftlige aftale skal bidrage til at give et felles billede, at hvad der skal prioriteres, fastholde den prioritering samt
gore afstanden med det politiske niveau og aftaleholderne kortere.

Der var opbakning til at fortsaette med de skriftlige aftaler. Det blev dog ikke dreftet om aftalerne skal fortsatte som 2
arige.

Administrationen anbefaler, at aftalen forsat er en 2 arig aftale, sdledes at nér der tiltreeder et nyt udvalg efter et valg
overtager det en aftale, som kerer videre det forste ar af udvalgets levetid. Herefter indgér udvalget sin egen aftale med en
varighed pé 2 &r og i det sidste ar af valgperioden indgés en ny aftale, som efter 1 &r overgar til et nyt udvalg.

Arshjulet for dialogbaseret aftalestyring fremgar af nedenstiende.
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Administrationen anbefaler, at aftalen indeholder 1-4 temaer og at aftalen er opbygget pé folgende méde
1. Beskrivelse af temaerne
2. Hvilke indsatser sattes i gang

3. Forventede resultater

Administrationen anbefaler desuden, at Aftalen for 2021-2022 omkring Rekruttering og den gode arbejdsplads fortsetter
ind 1 2023, som en overgangsordning, da der ikke pé dialogmedet i 2022 er aftalt nye temaer og emnet fortsat er yderst
relevant som en del af dialogen mellem Byradet og aftaleholderne.

Lokale dialogmeader

Der var pé dialogmadet opbakning til at de lokale dialogmeder skulle udvides fra kun at omfatte plejecentrene til alle
driftsenheder fordelt over 2 ar. Det vil sige plejecentre, sygepleje, hjemmepleje, visitation og hjelpemidler,
rehabiliteringscentret, Genoptraning, Sundhedsfremme- og forebyggelse.

Tilbagemeldingen fra dialogmedet er ogsa, at det moadet skal vere taet pa hverdagen og gerne med emner, der gar pa

tveers(fra den dialogbaserede skriftlige aftale) og emner fra den enkelte driftsenhed. Hvad udfordrer og hvad lykkes man
med er vigtige emner. Desuden skal vaere faste emner, der gar pa tveers af alle enheder.

Deltagerkreds for de lokale dialogmeder er Sundheds- og Aldreudvalget(2 pr. megde), Aldrerad(2 pr. mede), Sundheds-
og Zldrechef, aftaleholder, TR/medarbejdere, borgere/parerende. Maderne afvikles érligt henover foraret.

Bilag

o Referat fra dialogmedet den 28. april 2022



¢ Liste over fordeling af besog over en 2 arig periode.
¢ Magdehierarki
o Aftale 2021-2022

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Referat fra dialogmede den 28. april 2022

Forslag til fordeling af lokale dialogmeder 2023 og 2024
Mgadehierarki

Aftale 2021-2022 Sundhed og £Aldre



Punkt 5: Hering: Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesog 2023

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

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

Aldreradet anbefaler, at det fremgér i kvalitetsstandarderne, hvordan man falger op pa de aftaler og
opmerksomhedspunkter, som besaggene medforer.

Zldreradet gor opmerksom pa, at kvalitetsstandarderne i1 hgjere grad ber samtenkes med visionerne i projekt erantis.
Zldreradet forventer at dette sker 1 2023, og ZEldreradet bidrager gerne i dette arbejde.

Aldreradet ensker, at muligheden for lave bekymringshenvendelser synliggeres. Dette vedrerer dog ikke eksplicit
kvalitetsstandarden.

Zldreradet opfordrer til at pjecen om forebyggende hjemmebesog genskrives med henblik pé at sikre et lettere sprog, og
at man 1 hejere grad har sin mélgruppe for gje, og kommunikerer tydeligere til denne.

Behandlingsforleb
Aldreradet den 4. november 2022
Handcapradet den 14. november 2022

Sundheds- og ZAldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Kommunaldirekteren indstiller, at

o Aldreradet afgiver haringssvar til kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog.

Sagsfremstilling
Baggrund

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

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

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



Denne Kvalitetsstandard/serviceniveaubeskrivelse treeder i kraft januar 2023.

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

Forebyggende Hjemmebesog

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

Forebyggende hjemmebesog tilbydes:

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

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

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

Borgere, der er 70 ar og bor alene, tilbydes et besag i deres fyldte 70. ar
Borgere mellem 65 og 81 ér, der er i seerlig risiko for at 4 nedsat social, psykisk
eller fysisk funktionsevne, tilbydes et besog

e o o o o

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

Borgere, der har mistet en agtefaelle/samlever

Borger hvis agtefalle/samlever flytter i plejebolig

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

Borgere der har givet anledning til bekymring hos andre

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

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

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

Zndringer i kvalitetsstandard for forebyggende 2023

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

Sundheds- og Aldreudvalget behandler sagen i deres meade den 7. december 2022.

Aldreradets heringssvar bedes udarbejdet pa medet den 4. november 2022.

Bilag



Kvalitetsstandard forebyggende hjemmebeseg 2023

Budgetmezessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Kwvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesag 2023



Punkt 6: Hering: Kvalitetsstandard Vedligeholdelsestrzening og Traening
efter midlertidig sygdom

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

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

Zldreradet gor opmerksom pa, at kvalitetsstandarderne i1 hgjere grad ber samtenkes med visionerne i projekt erantis.
Zldreradet forventer at dette sker 1 2023, og ZEldreradet bidrager gerne i dette arbejde.

Behandlingsforleb
Aldreradet den 4. november 2022
Handicapradet 14. november 2022

Sundheds- og £ldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Kommunaldirekteren indstiller, at der afgives heringssvar vedrerende

o Kvalitetsstandard for vedligeholdelsestreening
o Kvalitetsstandard for Treening efter midlertidig sygdom

Sagsfremstilling

Ifolge Lov om Social Service skal Kommunalbestyrelsen godkende kvalitetsstandarderne for traening én gang om éret.
Kwvalitetsstandarderne fremsendes inden da til hering i Aldrerdd og Handicaprad.

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

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

Kwvalitetsstandarderne traeder i kraft januar 2023.

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

I forhold til de eksisterende kvalitetsstandarder er eendringer markeret med Radt i de vedheftede kvalitetsstandarder.

Der er folgende @ndringer:



Vedligeholdelsestreening
Her er der folgende &ndring:
Under "krav til ydelsesmodtageren" er tilfojet:

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

e "Laser borgeren ikke op, nar medarbejder ankommer til hjemmet og der ikke kan etableres kontakt til borger kan
leveranderen vare nedsaget til at bestille en 1dsesmed for at f4 adgang til hjemmet. Borger afholder selv udgiften
hertil".

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

Genoptraning efter midlertidig sygdom
Her er der folgende @ndringer:

¢ Samme som ovenstaende.

Sundheds- og £ldreudvalget behandler sagen i deres magde den 7. december 2022.

Aldrerddets haringssvar bedes udarbejdet pa medet den 4. november 2022.

Bilag:
Kvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse vedligeholdelsestrening

Kvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse trening efter midlertidig sygdom

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Kvalitetsstandard genoptrening efter midlertidig sygdom

Kvalitetsstandard vedligeholdelses treening



Punkt 7: Hering: Kvalitetsstadard Personlig pleje, Praktisk hjalp og §83a

00.15.00-A00-44-22
Beslutning

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

Behandlingsforleb
Zldreradet den 4. november 2022
Handicapradet 14. november 2022

Sundheds- og Aldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Kommunaldirekteren indstiller, at der afgives heringssvar vedrerende

o Kuvalitetsstandard for Personlig pleje
o Kvalitetsstandard for Praktisk hjelp
o Kovalitetsstandard for servicelovens §83a

Sagsfremstilling

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

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

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

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

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



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

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

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

Kvalitetsstandarderne traeder i kraft januar 2023.

I forhold til de eksisterende kvalitetsstandarder er endringer markeret med redt i de vedheftede
kvalitetsstandarder/serviceniveaubeskrivelser.

Personlig hjzlp og pleje
Her er folgende @ndringer:

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

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

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

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

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

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

tilbydes praktisk hjlp.
¢ under krav til ydelsesmodtageren samme som ovenstiende.

Rehabiliteringsforlab § 83a
Her er folgende @ndringer:
Under "krav til ydelsesmodtageren:
o ... og der skal vere luftet ud inden medarbejderen ankommer til hjemmet.

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



Sundheds- og £ldreudvalget behandler sagen i deres megde den 7. december 2022.

Aldrerddets haringssvar bedes udarbejdet pa moedet den 4. november 2022.

Bilag

o Kuvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse personlig pleje
¢ Kuvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse praktisk hjelp
o Kuvalitetsstandard serviceniveaubeskrivelse rehabiliteringsforleb SL § 83a

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Kvalitetsstandard - personlig pleje
Kvalitetsstandard praktisk hjelp

Kvalitetsstandard Rehabiliteringsforleb SL § 83a



Punkt 8: Hering: Kvalitetsstandard Madservice og degnforplejening
00.15.00-A00-44-22
Beslutning

Aldrerddet har faet en grundig gennemgang af de overvejelser, der ligger bag de foreslaede @ndringer i
kvalitetsstandarderne for madservice og degnforplejning.

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

Zldreradet vurderer ikke, at de foresldede @ndringer medferer en vesentlig kvalitetsforringelse.

Behandlingsforleb
Aldreradet den 4. november 2022
Handicapradet 14. november 2022

Sundheds- og ZAldreudvalget 7. december 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Kommunaldirekteren indstiller, at der afgives heringssvar vedrerende

o Kvalitetsstandard for Madservice
o Kvalitetsstandard for Degnforplejning

Sagsfremstilling

Ifolge Lov om Social Service skal kommunalbestyrelsen godkende kvalitetsstandarderne for praktisk hjelp én gang om

aret, Madservice og degnforplejning herer under samme praragraf som praktisk hjelp.

Formélet med kvalitetsstandarderne er, at det er synligt for borgerne, hvad Byradet har besluttet om serviceniveauet.

Kwvalitetsstandarden er en beskrivelse af det gaeldende serviceniveau.

"Kvalitetsstandard for madservice" og "Kvalitetsstandard for degnforplejning" blev sidst godkendt i Sundheds- og

Omsorgsudvalget den 9. december 2021.

Lovgrundlaget er Servicelovens § 83, hvori der star: "Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjelp og pleje samt

hjelp eller stotte til nodvendige praktiske opgaver i hjemmet".



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

Kwvalitetsstandarderne traeder i kraft januar 2023.

Madjyden har i 2021 haft et underskud pa 778.000 kr. og forventer i 2022 et underskud pa ca. 1 mio. kr. Den primere
arsag til underskuddet er manglende indtaegter pa degnforplejning grundet tomme plejebolig og lukning af Hejris Have.
Madjydens budget for 2023 er derfor tilpasset med en stigning i indteegten pa ca. 600.000 kr. via prisstigninger pa
madservice. Priserne pa degnforplejning kan ikke haeves yderligere. Desuden reduceres fadevarebudgettet med 700.000
kr. og lenbudgettet med 500.000 kr. Reduktionerne betyder, at der skal igangsettes forskellige tilpasninger i
produktionen. Dette far betydning for de 2 kvalitetsstandarder, hvorfor felgende @ndringer foreslas.

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

Madservice
Her er folgende @ndringer:

¢ Der tilbydes menuvalg mellem 9 hovedretter og 9 biretter ugentligt svarende til 36 forskellige menuer over 4 uger
og ikke som nu, hvor tilbuddet er 10 hovedretter og 10 biretter.
o Surt, madpakker, salat og morgenmad udgér (ellebrad vil fortsat vere et tilbud).

Deognforplejning
Her er folgende @ndringer:

¢ Der tilbydes menuvalg pa 9 hovedretter og 9 biretter ugentligt svarende til 36 forskellige menuer over 4 uger istedet
for nu, hvor tilbuddet er 10 hovedretter og 10 biretter.
e Lun ret tilbydes 2 gange istedetfor 3 gange ugentligt.

Sundheds- og £ldreudvalget behandler sagen i deres mgde den 7. december 2022.

Aldrerddets haringssvar bedes udarbejdet pa medet den 4. november 2022.

Bilag

¢ Kvalitetsstandard madservice
¢ Kvalitetsstandard degnforplejning

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Kvalitetsstandard degnforplejning

Kwvalitetsstandard madservice



Punkt 9: Orientering til Eldreradet

27.69.40-G01-2-21

Formanden

Facebook

Droftelse af Aldrerddets brug af facebook. Maj Britt Jahn deltager med henblik pa brug af Ikast-Brande Kommunes

eksisterende facebook side.
Aldreradet er enige om at bruge kommunens facebook side fremadrettet.

Sundheds- og ZAldreudvalgets kommende mede

Droftelse af punkter fra den dbne dagsorden.

Aktivitetsliste - kommende sager

Aktivitetsliste vedlagges som bilag.

Ovrige udvalgsmedlemmer
Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget

Orientering fra seneste mode.

Borne-, Kultur- og Fritidsudvalget

Orientering fra seneste mede.

Klima-, Natur- og Beredygtighedsudvalget

Orientering fra seneste made.

Udviklings- og Erhvervsudvalget

Orientering fra seneste mode.

Okonomi- og Planudvalget

Orientering fra seneste mede.

Direktor

Orientering om budgetproces



Sundheds- og ZAldrechef Kirsten Logsted giver en orientering pa medet.
Bilag

Zldreradets aktivitetsliste 2022



Punkt 10: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-2-21

Beslutning

Der udsendes en pressemeddelelse om,

1) hvorfor Aldreradet bakker op om de foreslaede sendringer ift. madservice og degnforplejning.

2) at Aldreradet ogsé bakker op om de gvrige kvalitetsstandarder i forventning om, at kvalitetsstandarderne fremadrettet i
hgjere grad samtaenkes med visionerne i projekt erantis. Aldreradet forventer at dette sker i 2023, og Aldrerddet bidrager
gerne i dette arbejde.

Behandlingsforleb

Aldreradet 4. november 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ punktet droftes.
Sagsfremstilling
Der blev ikke udsendt pressemeddelelse efter madet den 23. september 2022.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 11: Lukket

88.00.00-A00-131-22
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