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Sak 1: Aldreriadets mode med Sundheds- og Aldreudvalget

00.22.04-G01-4-22
Beslutning

Droftet. Aldreradet og Sundheds- og Aldreudvalget kvitterede gensidigt for et konstruktivt mede.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZAldreudvalget 7. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

e emnerne nedenfor droftes.

Sagsfremstilling

Aldrerédets arlige mede med Sundheds- og Aldreudvalget afvikles med folgende dagsorden p& Sundheds- og
Aldreudvalgets made den 7. juni 2023.

KI. 13.00 Velkomst og prasentation af deltagere

KI. 13.05-13.25 Velferdsteknologi og digitalisering, herunder vedtagelse af verdiset (ZLldrerad)

KI. 13.25-13.35 Sundheds- og ZFldreudvalget inviteres til at deltage pa studiedagen til Haderslev Kommune med fokus pa
velfaerdsteknologi og digitalisering (Zldrerad og SAU)

KI. 13.35-13.50 Dreftelse af ”Frivillighed i Sundheds- og Aldreomradet” (SAU)
¢ Hvordan vurderer Aldrerddet den aktuelle status pa frivillighed i omradet?

¢ Hvordan ser fremtiden for frivillighed i Sundheds- og Aldreomradet ud?
¢ Hvilke muligheder og forhindringer ser Aldreradet i forbindelse med frivillighed?

KI. 13.50-14.00 Opsamling og afrunding



Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Sak 2: Afrapportering fra studietur for Byradet, april 2023

00.01.00-P22-1-22
Beslutning

Dot 1: Droftet.

Dot 2: Anbefales.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 7. juni 2023

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 7. juni 2023
Berne-, Kultur- og Fritidsudvalget 7. juni 2023

Klima-, Natur- og Baeredygtighedsudvalget 7. juni 2023
Udviklings- og Erhvervsudvalget 7. juni 2023

Okonomi- og Planudvalget 13. juni 2023

Byrédet 19. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Kommunaldirektoren indstiller, at

¢ rapporten vedrerende Byréadets studietur til Skotland dreftes
e der gives en indtagtsbevilling pa 233.492 kr., som tilferes kassebeholdningen.

Sagsfremstilling

Byréadet godkendte pa medet den 20. juni 2022 en studietur for byradet til Skotland den 19.-22. april 2023 og afsatte
600.000 kr. til turen.

Studieturen blev afviklet med besgg hos bl.a. COSLA (Skotlands svar pa KL), The City of Edinburgh Council, Glasgow
Chamber of Commerce, Loch Lomond og Trossachs National Park og Perth & Kinross Council. Der er udarbejdet en
rapport fra studieturen, som er vedlagt som bilag.

Turen har givet meget god inspiration, som der skal ses naermere pa. Indsatserne kan dog ikke "oversettes" 1:1. De af
projekterne, som der skal arbejdes videre med, skal vinkles i forhold til forholdene i Ikast-Brande Kommune. Der
arbejdes videre hermed administrativt.

Regnskab for studieturen (kr.).



Hotel, incl. Morgenmad 117.300
Rejseudgifter [fly, tog og taxa) 136.636
Bustransport i Skotland 25.400
Forplejning 54.509
Gaver 1.642
Tolk 6.576
Konference i Glasgow formiddag 24.445
Udgifteri alt 366.508

Der var 600.000 kr. til studieturen, hvoraf der er brugt 366.508 kr. De resterende 233.492 kr. fores tilbage til kassen.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Vedlegg

Rapport om studieturen 19. til 22. april 2023.pdf



Sak 3: Temadreftelse - politiske temaer

00.22.04-A00-4-21
Beslutning

Droftet.

Udvalget ansker, at der rettes en henvendelse til Arbejdsmarked-, Psykiatri- og Handicapudvalget i forhold til om der kan
findes alternativ brug af e&ldreboliger.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 7. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget drofter forslag til politiske emner til kommende dagsordener.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pad medet den 10. maj 2023 dreftes, hvilke politiske emner der enskes debateret pa de kommende
dagsordener.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Sak 4: Anlagstilskud til renovering af klimaskzaerm pa Kermindeparken

27.42.00-P27-2-23
Beslutning

Dot 1: Godkendt
Dot 2: Anbefales

Dot 3: Finansierings oversendes til @konomi- og Planudvalget.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Aldreudvalget 7. juni 2023
Okonomi- og Planudvalget 13. juni 2023

Byradet 19. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ Sundheds- og Aldreudvalget godkender scenarie 1

¢ Sundheds- og £Aldreudvalget anbefaler, at Byraddet godkender, at der bevilges og frigives 1.273.000 kr. til
renovering af klimaskarmen pd Kermindeparkens servicearealer

¢ (Okonomi- og Planudvalget drefter finansieringen med henblik pd anvisning af finansiering til Byradet.

Sagsfremstilling

Klimaskermen pé plejecenteret Keermindeparken i Bording treenger til en omfattende renovering. Administrationen
vurderer, at der er tale om en patrengende nedvendig anlaegsinvestering.

Administrationen har derfor opstillet to scenarier for en kommende renovering, som Byradet skal tage stilling til.
Scenarierne fremgér nedenfor. Inden da uddybes samarbejdsrelationerne mellem Ikast-Brande Kommune,
Kermindeparken og Danske Diakonhjem ligesom indholdet i det konkrete anlaegsprojekt praesenteres.

Samarbejdet mellem Ikast-Brande Kommune, Kermindeparken og Danske Diakonhjem

Kermindeparken bestar som andre plejecentre af sammenbyggede boliger og servicearealer. Der er tale om et samlet
renoveringsprojekt for bade servicearealer og boliger. Det er kommunens opgave at finansiere renoveringen pé den del af
Kermindeparken, der udgeres af servicearealer. Den resterende del finansieres af boligerne som i enhver anden almen
boligforening. Udbud og byggestyring af det samlede projekt varetages af Danske Diakonhjem pa vegne af
Karmindeparken.

Plejecenteret drives af Danske Diakonhjem pa en driftsoverenskomst med Ikast-Brande Kommune. Kermindeparken
bestar af 56 boliger samt servicearealer. Boligerne er ejet af Den Selvejende Plejeboliginstitution Karmindeparken og



drives af Danske Diakonhjem. Den selvejende institution finansierer selv renoveringen af klimaskarmen pa boligerne.

Servicearealerne er ejet af Servicearealer Kermindeparken” Den Selvejende Institution og administreres af Danske
Diakonhjem. Servicearealer anvendes til omsorgs- og servicefunktioner, der normalt ikke vil forega i en selvstendig
bolig. Servicearealer kan f.eks. vere lokaler til felles aktiviteter, kontorer til administration, personalerum, depotrum og
gangarealer. Som led i driftsoverenskomsten er servicearealerne udlejet til Ikast-Brande Kommune. Det folger af
lejekontrakten, at Kommunen betaler for ind- og udvendig vedligeholdelse af servicearealerne, og at driften af
servicearealerne skal vare udgiftsneutral for den selvejende institution. Kommunen skal derfor atholde udgifterne
vedrerende servicearealerne.

Spergsmaélet om renovering af klimaskaerm herunder sarligt udskiftning af taget blev forste gang dreftet mellem Ikast-
Brande Kommune og Danske Diakonhjem i 2016. Danske Diakonhjem har siden da lebende gjort kommunen
opmerksom pa behovet for en tagudskiftning. Afklaringen af spergsmalet indgar nu som et centralt element i dreftelserne
om den fremadrettede drift af Kaermindeparken.

Danske Diakonhjem har opsagt driftsoverenskomsten med Keermindeparken med udgangen af 2023. Der pagéar lige nu en
forhandling omkring eventuel omdannelse af Kaermindeparken til et friplejehjem og en midlertidig forlengelse af
driftsoverenskomsten. Séfremt parterne ikke kan na til enighed herom, overtager Kommunen driften af plejecenteret. I det
tilfzelde vil der ligeledes vere behov for, at klimaskaermen renoveres.

Indhold i projektet

Projektet indeholder en udskiftning af eksisterende tag, udskiftning af vinduesband i dele af bygningerne samt udvalgte
dor- og vinduespartier. Danske Diakonhjem har indhentet tilbud pé projektet. Arbejdet forventes jf. tilbuddet afsluttet
inden udgangen af 2023. De kommunale udgifter fremgar nedenfor.

Budget

Byggeudgifter i alt 1.155.969 kr.
Byggestyring og udbud 3 % 34.679 kr.
Uforudsete udgifter 7 % af hdndverker udgift 80.918 kr.
Forsikring, fordeling bolig/Service 66/34 % 1.700 kr.

I alt ekskl. moms 1.273.266 kr.

Administration vurderer, at der er tale om et fordelagtigt tilbud. Det kan ikke garanteres, at der pa et senere tidspunkt vil
kunne indhentes et tilsvarende tilbud.

Kommunale ejendomme besigtigede Kaermindeparken 3. marts 2023 med henblik pa at fa en vurdering af bygningens
tilstand. Pa baggrund af besigtigelsen er vurderingen, at taget skal skiftes. Derudover er der behov for at udskifte en reekke
vinduer, dere og glaspartier. Kommunale ejendommes generelle vurdering af Kaermindeparken (boliger og servicearealer)
er, at der er et vaesentligt vedligeholdelsesmaessigt efterslaeb pa bygningerne, og at bygningerne ikke fremstar i lige sa
gode stand som flere af de tilsvarende plejecentre i kommunen.

Scenarier



Administrationen har opstillet to scenarier for en kommende renovering, som Byradet skal tage stilling til.

Scenarie 1: Renoveringen af klimaskarmen gennemfores i 2023 ud fra de modtagne tilbud. Det vil betyde, at der skal
bevilges 1.273.000 kr. til renovering af klimaskaermen pa Kermindeparkens servicearealer i indevarende budgetar.

Scenarie 2: Sagen oversendes til budgetforhandlinger for budget 2024, og Sundheds- og Aldreudvalget, og meddeler
Danske Diakonhjem, at renoveringen tidligst kan finde sted i 2024.

Administrationen anbefaler scenarie 1 med den begrundelse, at det vurderes, at der er tale om et fordelagtigt tilbud, og at
renoveringen under alle omstendigheder skal gennemferes inden for kort tid.

Fordele og ulemper ved de enkelte scenarier fremgér nedenfor.

Fordele Ulemper
Scenarie 1: e Der er tale om et e Kommunens
Renoveringen fordelagtigt tilbud. Det finansiering skal findes

gennemfores i 2023

kan ikke garanteres, at
der pa et senere
tidspunkt vil kunne
indhentes et tilsvarende
tilbud.

Renoveringen skal under
alle omstaendigheder
gennemfores inden for
kort tid.

inden for den
nuvarende
budgetramme i 2023.

Scenarie 2: En udskydelse vil give ¢ Der kan komme
Sagen oversendes til Byradet leengere tid til at ekstraudgifter til
budgetforhandlinger anvise finansiering. midlertidig sikring af
for budget 2024 bygningerne i den
mellemliggende
periode.
¢ Det modtagne tilbud vil

Budgetmzessige konsekvenser

udlebe, og projektet kan
derfor blive dyrere
afhengigt af
prisudviklingen.

Det er pt. uatklaret, om
tilbuddet ville kunne
forleenges.

Det kan komplicere og
muligvis forsinke
forhandlingerne om den
fremadrettede drift af
Kermindeparken.



Budgetmessige konsekvenser athanger af, hvilken finansiering udvalget foreslar.

Byrédets anlaegspulje for 2023 er fuldt ud brugt eller disponeret.



Sak 5: Hering: Sundhedsaftalen 2024-2027

85.02.00-A00-43-22
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget 7. juni 2023

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 7. juni 2023
Borne-, Kultur- og Fritidsudvalget 7. juni 2023

Qkonomi- og Planudvalget 13. juni 2023

Byrédet 19. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget anbefaler, at Byrddet godkender heringssvaret

Sagsfremstilling

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midtjylland atholdte 23. februar 2023 en konference om udviklingen af det naere
sundhedsvaesen og den nare psykiatri. Afsattet for medet var et debatopleg til den nye sundhedsaftale. Debatoplaegget
blev dreftet i Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget, Borne-, Kultur- og Fritidsudvalget og Sundheds- og
Aldreudvalget 18. januar 2023.

Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af regionsrads- og kommunalbestyrelsesmedlemmer samt reprasentanter for de
alment praktiserende laeger. Udvalget har nu udarbejdet et forslag til en ny sundhedsaftale for perioden 2024-2027 og
sendt den i hering hos kommuner og gvrige interessenter. Det er administrationens vurdering, at forslaget ikke afviger
vaesentligt fra det omtalte debatoplag.

Sundhedsaftalen setter den overordnede retning for den videre udvikling af det neere og sammenhangende
sundhedsvaesen i samarbejdet mellem region, kommuner og praktiserende leeger. Sundhedsaftalen er en overordnet
politisk aftale med faelles visioner, indsatsomrader, malsatninger og barende principper for samarbejdet. Den danner
ramme for konkrete samarbejdsaftaler, der labende vil blive udarbejdet i sundhedsaftaleperioden. Samarbejdsaftalerne
skal altid godkendes i regionsradet og byradene, inden de kommer ud at virke.

Heringsversionen af sundhedsaftalen fremgér i sin helhed af det vedlagte bilag. Indholdet prasenteres i forkortet form
herunder. Her fremgar desuden heringssvar til Byradet fra Aldrerdd og Handicaprad i Ikast-Brande Kommune samt



administrationens forslag til et samlet heringssvar.

Visioner

Sundhedsaftalens overskrift er "Sundhedsaftalen 2024-2027 — Narhed, tilgeengelighed og sammenhang for borgeren'.
Med den formulering forstar Sundhedssamarbejdsudvalget et sundhedsvaesen, at alle skal opleve et sundhedsvasen i
balance, hvor tryghed, tilgeengelighed og naerhed er i hgjsade, hvor alle har lige mulighed for et sundt og langt liv, hvor
alle inddrages aktivt i egen sundhed, og hvor vi fir mest mulig sundhed for de ressourcer, der er. Sundhedsaftalen 2024-
2027 bygger hermed pé fire visioner for det felles sundhedsvasen i Midtjylland:

e Sammenhang og tryghed

e Pa borgernes praemisser

e Etnart og tilgaengeligt sundhedsvasen
¢ Et sundhedsvasen i balance

Indsatsomréader og fzlles malsaetninger

Sundhedssamarbejdsudvalget foresléar, at folgende tre indsatsomrader prioriteres som falles udviklingsomréder i de
kommende é&r:

e Pgykiatri og trivsel — med fokus pa bern og unges trivsel og fokus pd mennesker med sveaer psykisk sygdom

¢ Sammenhang for borgere med kronisk sygdom — med fokus pa de med sterst behov og sterst kompleksitet

» Velferdsteknologi, digitalisering og datadeling — med fokus p& hjemmemonitorering, digitale konsultationer og
platforme samt datadeling.

Baggrunden for udvalgelsen er, at Sundhedssamarbejdsudvalget vurderer, at der her er brug for en ekstra indsats — og at
indsatsen pa disse omrader med fordel kan udvikles og implementeres i taet samspil mellem kommuner, hospitaler og
praktiserende laeger.

Barende principper for samarbejdet

Sundhedsaftalen indeholder en reekke principper der skal danne grundlag for et staeerkt samarbejde, ogsa parterne er
uenige. De fem foreslaede principper er:

Sammen med borgerne

Felles tidligere

Kwvalitet hele vejen rundt

Virtuelt hvor det er muligt
Okonomisk klarhed og fair balance.

e o o o o

Implementering og opfelgning

De prioriterede indsatsomréder vil blive udmentet i aftaleperioden via konkrete handlingsorienterede samarbejdsaftaler
og/eller via konkrete initiativer og prevehandlinger. Samarbejdsaftalerne indeholder konkret ansvars- og opgavefordeling
og understatter implementering pa de enkelte hospitaler, i de enkelte kommuner og i almen praksis.

Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejder fra aftaleperiodens start en arlig handleplan for arbejdet med indsatsomraderne.
Handleplanen indeholder, hvilke konkrete indsatser der s&ttes i gang med henblik pé at indfri de opsatte mal.
Handleplanen vil lebende blive justeret i aftaleperioden. Sundhedssamarbejdsudvalget folger lobende op pa aftalens
malsetninger, og der udarbejdes midtvejs- og slutstatus pa udmentning af sundhedsaftalen.



Administrationens forslag til heringssvar

"Ikast-Brande Kommune finder det positivt, at man fastholder fokus pé psykiatri og trivsel hos bern og unge. Dette
hanger godt sammen med 10-ars planen for Psykiatrien og det aktuelle arbejde i de nye sundhedsklynger.

Ikast-Brande Kommune opfordrer til, at man i arbejdet med trivsel og psykiatri anlaegger en bred sundhedsforstaelse, hvor
der er fokus pé det gode liv i fellesskaber og ikke kun fravaret af klinisk sygdom. Det gaelder ikke mindst, nar man skal
udvealge indikatorer til folge udviklingen med. Det er generelt positivt, at man gnsker at undga parallelle forleb. Ikast-
Brande Kommune mé dog gere opmarksom pa, at serligt nar det geelder bern og unge, der er omfattet af Berne og
Ungdomspsykiatrien, er erfaringerne indtil nu er, at det er svaert fa behandling og indsatser til at veere integreret.

Det er videre positivt, at velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling loftes op som et felles indsatsomrédde. Med
velfeerdsteknologi kan man rykke udvalgte indsatserne helt ud i borgerens hjem, hvilket ofte vil vere til gavn for bade
borgeren og den samlede ressourceudnyttelse. I en tid med ressourceknaphed i sundhedsvesenet er det dog vigtigt, at
velfeerdsteknologi tjener begge formal. Det samme galder, nar Sundhedssamarbejdsudvalget laegger op til et storre fokus
pa at borgeren skal stottes i at klare mest muligt selv. Dette handler rigtig nok om, at vi skal have et sundhedsvasen pa
borgernes praemisser, men det handler ogsa om at sikre en forventningsafstemning med borgerne om, hvad de selv skal
gare, og hvilken service de kan forvente fra hospital, kommuner og almen praksis inden for den ressourceramme, det
samlede sundhedsvasen har til rddighed. I det daglige kunne vi som kommune eksempelvis habe, at det slar igennem 1
udskrivelsesprocessen ved en italesattelse fra hospitalets side af, at borgen kan forvente at skulle i kommunal
sygeplejeklinik frem for altid at modtage besog fra hjemmesygeplejen.

Det er ogsa positivt, at datadeling indgér som et element i ovenstaende indsatsomrade, da alle parter har brug for mest
mulig viden om de borgere, som man skal pleje og behandle. Ikast-Brande Kommune er dog nedt til at gere opmerksom
pa, at vi som kommuner aktuelt er meget darligt stillet pa dette punkt, da Sundhedsdatastyrelsen kun stiller et minimum af
data om sygehusbehandlinger til rddighed for kommunerne. Det er sdledes godt med regionale ambitioner, men vi er
afhengige af, at der fra statslig side bliver leveret pa de aftaler om datadeling, der tidligere er blevet indgaet som led 1
bl.a. gkonomiaftalerne.

Afslutningsvis er Ikast-Brande Kommune meget opmaerksom pa, hvilken ressourcemaessige betydning det kan fa for
kommunerne, at opgaverne i sundhedsvasenet i storre omfang skal lgses taettere pa borgeren. Det er i den forbindelse
Ikast-Brande Kommunes klare forventning, at princippet om fair balance i gkonomien mellem kommuner og region vil
blive efterlevet i det daglige samarbejde."

Heringssvar fra Aldrerddet og Handicapradet

Heringssvarene fremgar af det vedlagte bilag.

Procesplan for udarbejdelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

Sundhedsaftalen skal tiltraedes af samtlige byrad i Region Midtjylland samt regionsradet. Dette forventes at ske inden
udgangen af 2023. Byradet vil sdledes fa forelagt det endelige forslag til godkendelse i efteraret.
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Sak 6: Indsats for eget selvhjulpenhed

27.37.04-000-1-18
Beslutning

Godkendt. Udvalget ensker, at forslaget imedekommes for et ar. Udvalget ensker efter et ar en status pa, hvordan det gar
med arbejdet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZAldreudvalget 7. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

o udvalget godkender, at sagen bliver sendt til hering i Aldrerddet med henblik pa, at

o der gives en tilleegsbevilling til en mindreudgift pé frit valgs omradet (politikomrade £ldre) pa 450.000 kr.
o der gives en tilleegsbevilling til en merudgift pa visitationen (politikomrade Borgerservice, administration og
politisk organisation) pa 450.000 kr.

Sagsfremstilling

Fra forskellige undersogelser (bl.a. Stemmer fra fremtiden) ved vi, at det oger @ldre borgeres livskvalitet at vaere
selvhjulpne i videst muligt omfang.

Samtidig ved vi, at frem mod 2030 kommer der flere 80+ érige i alle landets kommuner, og ifelge Danmarks Statistik,
kommer der i 2030 mellem 50-60 procent flere 80+ arige i Ikast-Brande Kommune sammenlignet med 2022. Det betyder,
at eldreomradet star overfor betydelige rekrutteringsudfordringer allerede i dag, men i serdeleshed i fremtiden. Der er
desuden et skonomisk potentiale i, at de eldre klarer sa mange opgaver selv som muligt.

Opgaverne i den danske hjemmepleje er derfor giet fra at vaere kompenserende til i hgjere grad at veere opgaver med
fokus pa treening og mestring, hvor man rehabiliterer de eldre borgere til selv at kunne lose opgaverne. I Ikast-Brande
Kommune er der positive erfaringer med Traening for hjelp, som viser, at mange borgere kan rehabiliteres til at klare
opgaver selv, hvis der sattes ind, inden der bevilges hjemmepleje eller nye hjemmehjelpsydelser. Erfaringerne fra digi-
rehab viser, at treening ogsd medvirker til, at borgere kan opretholde funktionsniveauet lengere, saledes at behovet for
oget hjelp udskydes.

Det er administrationens vurdering, at der er en reekke borgere, der modtager hjemmepleje, som selv kan lgse opgaven
eller har behov for mindre hjelp end de far i dag, hvis de modtager en treeningsindsats eller vejledes i forhold til at bruge
til flere hjeelpemidler. Det er typisk borgere, som fik bevilget hjemmepleje, for Ikast-Brande Kommune igangsatte
Traening fer hjelp. Det gelder serligt for de borgere, som udelukkende modtager hjelp til rengering og ingen andre
servicelovsydelser. Ligeledes er det administrationens vurdering, at der hos de borgere, som udelukkende modtager hjzlp
til at komme i bad, er potentiale for at kunne traene borgeren til selv at ga i bad og derefter reducere hjzlpen.

I dag kan visiterede borgere fa hjeelp til rengering hver tredje uge og indsatsen athanger af borgerens
funktionsevneniveau. Mht. bad kan borgerne fa hjalp op til to gange om ugen, ligeledes athangig af borgerens
funktionsevneniveau.



I Tkast-Brande er der i dag 304 borgere, som udelukkende fér hjelp til rengering og derudover 69 borgere som
udelukkende modtager hjelp til bad. Det er administrationens vurdering, at der ved revisitering af disse borgere er
potentiale for at reducere hjelpen for 90 af disse borgere. Hvis det lykkedes at reducere hjelpen for disse borgere, vil det
betyde en arlig besparelse pa 650.000 kr.

For at realisere besparelsespotentialet kraever det, at der investeres 1 visitationsressourcer, som med fokus pa rehabilitering
og borgernes ressourcer kan revisitere borgerne. Det er visitationens erfaring, at én visitator kan revisitere ca. 7-8 borgere
pr. uge. og derved vil det tage ca. ét ar at revisitere alle borgerne. Udgiften hertil er 450.000 kr. pr. ar.
Revisiteringsopgaven krever besgg hos borgerne med henblik pa grundig afdekning af borgernes ressourcer og eventuel
afprovning af hjeelpemidler. Det kan vaere nedvendigt med flere besog hos enkelte borgere i processen samt et
rehabiliteringsforleb med henblik pé grundige, konkrete og individuelle beskrivelser, som ogsa skal fremgé af de
afgerelsesbreve, der sendes til borgerne.

Ved at opnormere pa visitationsressourcer er det sdledes administrationens vurdering, at der kan opnas en arlig besparelse
pa netto 200.000 kr. samtidig med, at borgernes hjelp reduceres og medarbejdernes ressourcer frigives til andre opgaver.
Besparelsen vil blive indarbejdet som en teknisk korrektion med halvarsvirkning i 2024, og fuld virkning fra budget 2025
og frem.

Udvalget er ligeledes blevet prasenteret for en ny break-even opgerelse over borgere, som modtager mere hjelp end 14,1
times hjemmehjelp pr. uge. Opgorelsen viser, at flere og flere borgere far mere og mere hjemmehjelp henover tid. Det vil
derfor vaere relevant at overveje, om eventuelle ekstra visitationsressourcer ligeledes skal bruges til at revurdere disse
borgeres behov for hjelp bade i forhold til at vurdere og drafte borgernes ensker til evt. plejebolig og/eller gennemfore en
rehabiliterende indsats mhp. at optraeene borgeren i forhold til kunne klare flere opgaver selv.

Budgetmzessige konsekvenser

Merudgiften pa 450.000 kr. pa visitation finansieres af mindreudgiften pa 450.000 kr. pé frit valgs omradet. Besparelsen
pa 200.000 indarbejdes som teknisk korrektion til budget med halvarsvirkning i 2024, og vil implicit fremga af
demografiberegningen fra 2025, da faerre fir hjelp og/eller mindre hjlp.



Sak 7: Udviklingsplan for Sundheds- og Aldreafdelingen - tidsplan og
indikatorer

29.00.00-P20-21-22
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZEldreudvalget 7. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteoren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget godkender tidsplanen for arbejdet med sporene i udviklingsplanen

¢ udvalget godkender forslaget til forelebige kvantitative indikatorer for udviklingsplanens mélsetninger

o udvalget godkender, at afrapporteringen pa indikatorerne sker pa de udvalgsmeder, hvor budgetopfelgningerne for
omradet behandles

¢ udvalget godkender, at efterhdnden som de forskellige spor dreftes i udvalget, afklares det hvilke indikatorer der
knyttes til de enkelte spor.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreudvalget vedtog den 12. april 2023 en udviklingsplan for Sundheds- og &Aldreafdelingen.
Udviklingsplanen bestar af seks spor med tilherende malsatninger. Udvalget bad p&d medet 12. april administrationen om
at udarbejde en forelabig tidsplan for arbejdet med sporene, samt at udarbejde kvantitative indikatorer for de tilherende
malsatninger.

Prioritering og tidsplan
Den vedtagne udviklingsplan indeholder felgende 6 spor:

Spor 1: Rekruttering og fastholdelse

Spor 2: Nerverende ledelse

Spor 3: Kvalitet, kompetencer og dokumentation

Spor 4: Fremtidens boliger til @ldre

Spor 5: Teknologi og digitalisering

Spor 6: Selvstendige og meningsfulde liv - laengst muligt

Der er allerede igangsat indsatser under alle spor. Eksempelvis har folgende indsatser hgj prioritet i 2023: Projekt erantis,
personcentreret omsorg og demensstrategi, den rede tradd i omsorgssystemet Cura og kvalitetsarbejde som folge af tilsyn.
Derudover er der udarbejdet en rakke idéer til yderligere indsatser under hvert spor. Den samlede oversigt over bade
igangsatte indsatser og ideer fremgéar af det vedlagte bilag.

Administrationen anbefaler, at de igangsatte indsatser fortsaettes, men at der ogsa sker en prioritering af, hvilke af disse
der skal have starst fokus i den kommende tid. Derudover anbefaler administrationen, at der kun igangsattes nye



indsatser under 1-2 spor ad gangen. Spergsmalet om prioritering blev droftet pad Sundheds- og ZAldreomradets érlige
dialogmede 2. maj med deltagelse af Sundheds- og ZAldreudvalget, Aldrerddet, medarbejderreprasentanter og ledere.

Hovedbudskabet herfra var, at spor 1: Rekruttering og fastholdelse ber prioriteres forst. Derudover var der ogsé bred
interesse for Spor 5: Teknologi og digitalisering og Spor 6: Selvstendige og meningsfulde liv - leengst muligt. For en
narmere opsamling pa dialogmedet henvises til sagen "Opsamling pa dialogmede den 2. maj 2023" pé dagsordenen til
narverende udvalgsmade.

Administrationen foreslar pa baggrund af ovenstaende, at fokus i resten af 2023 er pa Spor 1: Rekruttering og fastholdelse
og Spor 2: Nervarende ledelse, da disse vurderes at vaere forudsaetninger for at kunne lykkes med de @vrige spor. Der er
igangsat mange indsatser under disse spor det seneste ar, og administrationen vurderer derfor, at fokus ber vaere pé at
implementere disse frem for at satte yderligere indsatser i gang. Derudover skal det bemeerkes, at der pa udvalgsmedet
den 10. maj desuden blev igangsat en ny indsats under Spor 4: Fremtidens boliger til &ldre. Det drejer sig om en analyse
af udbuddet af @ldreboliger i Ikast-Brande Kommune.

Administrationen foreslar pa baggrund af dreftelsen pa dialogmedet videre, at Spor 5: Teknologi og digitalisering og Spor
6: Selvstaendige og meningsfulde liv - laangst muligt seettes 1 fokus i foraret 2024, samt at Spor 3: Kvalitet, kompetencer
og dokumentation sattes i fokus i efteraret 2024. Dog forventes der allerede i efteraret 2023 at blive indhentet inspiration
til arbejdet med Spor 5: Teknologi og digitalisering. Udvalget inviteres sdledes med pa ZAldreradets arlige studietur, der i
ar vil have velfaerdsteknologi som sit fokus.

Den politiske igangsattelse og naermere opfalgning pa de enkelte spor vil finde sted i form af temadreftelser pa
udvalgsmederne. Administrationen foreslar falgende plan for temameder de kommende 9 maneder:

¢ 30. august 2023: Spor 1: Rekruttering og fastholdelse

o 27. september 2023: Spor 4: Fremtidens boliger til &ldre med fokus pé eldreboliger
e 6. december moade 2023: Spor 5: Teknologi og digitalisering

e Februar 2024: Spor 2: Nervarende ledelse

Administrationen anbefaler, at tidsplanen tages op til genovervejelse hvert halve &r. Den foreslaede tidsplan er med
forbehold for endringer i tilfeelde af storre uforudsete opgaver.

Kvantitative indikatorer

Udvalget tilkendegav pa medet den 12. april et enske om, at administrationen udarbejder kvantitative indikatorer, séledes
at udviklingsplanens resultater kan folges.

Der findes en reekke forskellige datakilder, som indeholder relevant information om udviklingen péa sundheds- og
eldreomradet. Informationerne kan eksempelvis hentes i de kommunale gkonomi-, lon og omsorgssystemer samt
regionale og statslige statistikker. Der er vasentlig forskel pa, hvor lette disse datakilder er at tilga og hvor kompatible de
er med de varktejer, kommuner bruger til at praesentere ledelsesinformation. Det betyder, at det er veesentligt mere
arbejdstidskreevende at inkludere nogle indikatorer end andre.

Nedenfor fremgéar et forste bud pa nogle negleindikatorer, som udvalget lebende kan blive praesenteret for udviklingen i:

Sygefravaer

Borgere der modtager hjemmepleje opdelt i aldersintervaller

Gennemsnitlig omfang af hjemmepleje pr. borger, der modtager hjemmepleje opdelt i aldersintervaller
Ferdigbehandlede liggedage pa hospitalet

Opholdslaengde pa korttidspladser samt afslutningsarsag



Antal uddelegerede sygeplejeydelser (timer)

Kontinuitet i plejen

Antal ledige @ldre- og plejeboliger

Antal borgere i eget hjem der modtager mere end 14,1 timers hjzlp pr. uge
Ventelister til &ldre- og plejeboliger

Digi-rehab - antal borgere og treeningsgange

Traening for Hjaelp - antal forleb og effekt

Indikatorerne er valgt ud fra at de forst og fremmest skal kunne sige noget vaesentligt om udviklingen pa omradet, og
dernest ud fra, at det skal vaere muligt at kvalificere og praesentere data inden for den ressourcemaessige ramme, som
administrationen har til rddighed i dag. Det betyder ogsa, at der i hgj grad er tale om indikatorer, som allerede bliver
praesenteret for udvalget i forskellige sammenhange. Administrationen anbefaler, at disse indikatorer fremadrettet
praesenteres sammen med budgetopfelgningerne pa omradet i en serkilt sag. Efterhdnden som de forskellige spor dreftes i
udvalget, afklares det hvilke indikatorer der knyttes til de enkelte spor.

Der er mange andre indikatorer, som ogsa kunne vare interessante at folge udviklingen i. Jo flere indikatorer man ensker
at folge op pa, jo flere ressourcer skal der dog afsettes til arbejdet. For at give et indblik i datamulighederne vil der pa
madet blive fremlagt et forelebigt bruttokatalog med mulige indikatorer til udviklingsplanens forskellige spor.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Vedlegg

Udviklingsplan SZ - overblik over spor til udvalgsmede 10. maj



Sak 8: Opsamling pa dialogmede den 2. maj 2023

00.15.00-A00-5-22
Beslutning

Dot 1-2: Godkendt

Dot 3: Droftet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget den 7. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget godkender, at input fra dreftelserne pa dialogmedet indarbejdes i et idekatalog under udviklingsplanen

¢ udvalget godkender, at implementering af Udviklingsplanen er den dialogbaserede aftale mellem Byradet og
aftaleholderne i perioden 2023-2026

¢ udvalget drofter form og indhold pa kommende dialogmeder.

Sagsfremstilling

Den 2. maj 2023 har der varet holdt dialogmede for Sundhed & Aldre. Deltagerkredsen pa medet var Byrad,
aftaleholdere, Aldrerddet og MED-Aldre.

Dialogmedet er et inspirationsmegde med den brede involvering som formél og en del af processen omkring dialogbaseret
aftalestyring.

Dialogmederne er organiseret séledes, at der i lige ar treeffes beslutning om en ny dialogbaseret aftale og i ulige &r droftes
status pa den igangverende aftale. P4 baggrund af dialogmedet i 2022, hvor formen pa den dialogbaserede proces blev
dreftet og revideret, blev det ogsa besluttet, at aftalen for 2021-2022 ogsa skulle gaelde i 2023 og der forst pa dialogmedet
12023 skulle dreftes en ny aftale. Da det ogsa er en del af processen omkring dialogbaseret aftalestyring i Sundhed og
Aldre, at det afgdende udvalg giver en igangverende aftale videre til et nyt udvalg anbefaler administrationen, at den
kommende dialogbaserede aftale kommer til at geelde i perioden 2024-2026.

Dialogmedet 2. maj 2023

P& dialogmedet gav formanden for Sundheds- og Aldreudvalget et oplaeg om de 6 spor i Udviklingsplanen. Herefter gav
aftaleholderne 3 oplaeg med udgangspunkt i 3 spor fra udviklingsplanen, efter hvert oplaeg var der gruppedreftelser.
Desuden var der afsat tid til dialog omkring prioritering af arbejdet med udviklingsplanen.

De 3 spor, som blev dreftet var:

e Spor 1 Rekruttering og fastholdelse
¢ Spor 5 Teknologi og digitalisering
e Spor 6 Selvsteendige og meningsfulde liv- leengst muligt



Spor 1 Rekruttering og fastholdelse

Oplaegget gav en kort intro til dialogen om rekruttering og fastholdelse. Herunder allerede igangsatte indsatser f.eks.
Strategi for rekruttering og den gode arbejdsplads, Kvalitetsaftale om Social- og sundhedselevers praktikforlab, Flere
hander og hgjere kvalitet i eldreplejen, Seniorpolitik, Spirejobs samt de forste trin omkring branding.

Dialogen i grupperne omhandlede folgende sporgsmal:

Hvordan holder vi pa de gode medarbejdere?

Hvordan fér vi flere medarbejdere?

Hvordan kan vi ”brande” Sundhed og ZAldre?

Hvordan bliver vi bedre til at forteelle den gode historie?

Hvordan fér vi elever til at have lyst til at gennemfere uddannelsen og bagefter blive ansat i Ikast-Brande
Kommune?

Spor 5 Teknologi og digitalisering

Opleaegget var en kort praesentation af spor 5 og herunder teknologi og digitale lgsninger, der bidrager til at gare borgerne
selvhjulpne og frigive medarbejderressourcer. Herunder allerede igangsatte lasninger som f.eks. Digirehab, digitale
ansggninger af hjelpemidler og opmerksomhed pé teknologi, der kan understotte borgeres selvhjulpenhed f.eks.
hjelpemidler & storre brug af skaermlesninger.

Dialogen i grupperne omhandlede felgende spergsmal:

Hvordan kan teknologi veere med til at lave gode arbejdspladser?

Hvordan kan vi via teknologi og digitale lgsninger frigive medarbejderressourcer?

Hvad skal vi veere opmarksomme p4, hvis vi vil have succes med teknologi og digitale lgsninger?
Hvilke udfordringer er der?

Spor 6 Selvstendige og meningsfulde liv - lengst muligt

Der var en kort prasentation til spor 6 og herunder input fra Projektet *Stemmer fra fremtiden, hvor 40 borgere er
interviewet med det formal at afdeekke deres praeferencer og forventninger til fremtidens hjalp fra Sundheds- og
Aldreomradet. Erfaringer herfra var, at for bade borgere og paregrende er det vigtigt at have selvbestemmelse og
selvsteendighed. Borgerne vil lyttes til, tages alvorligt, tages med pa rad og inddrages i beslutninger, hvilket vil vaere med
til at gge livskvalitet og bevare vaerdigheden. At blive set og hert, som det menneske man er, er ogsa med til at bevare ens
identitet og oge ens selvbestemmelse. Desuden skal hjelpen understotte muligheden for at fortseette med sociale
aktiviteter og interesser.

Dialogen i grupperne omhandlede felgende spergsmal:

¢ Hvordan kan vi tage hejde for forskellige opfattelser af, hvad et meningsfuldt og selvstendigt liv er?
¢ Hvilken rolle skal Sundhed og Zldre spille ift. at understotte borgere i et meningsfuldt og selvsteendigt liv? Hvad
med pérerende? Andre feellesskaber?

Dialog om prioritering

Den sidste dialog omhandlede input til en prioritering af, hvornar der skal tages fat pa indsatserne i de enkelte spor, da det
ikke er muligt at arbejde med det hele pé én gang.



Dialogen tog udgangspunkt i felgende spergsmaél: "Hvor skal vi starte og hvorfor?”

Det videre arbejde
Der var en god dialog i grupperne ift. alle 4 emner og input fremgér af det vedlagte referat fra medet.

Administrationen anbefaler, at input fra dialogen indarbejdes i idékataloget til implementering af udviklingsplanen.

Bilag

Referat fra dialogmadet den 2. maj 2023
Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Vedlegg

Referat fra dialogmede den 2. maj 2023



Sak 9: Status udviklingsplan Korttidspladser ”Klar til Fremtiden 2023-
2024”

00.15.00-A00-16-21
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget den 7. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger
Sundheds- og £ldreudvalget 9. november 2022
Okonomi- og Planudvalget 15. november 2022
Byréadet 21. november 2022

Indstilling

¢ Sundheds- og Aldreudvalget godkender "Klar til Fremtiden" 2023-2024

¢ Sundheds- og Aldreudvalget 2 gange arligt far en afrapportering pé status for implementering af "Klar til
fremtiden"

¢ De forste temaer, der arbejdes med er organisering og rekruttering, herunder mere specifikt at lose den gkonomiske
udfordring og rekrutteringsudfordringerne pa Rehabiliteringscentret.

Indstilling

Direktoren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget tager orienteringen om status for implementering af "Klar til fremtiden 2023-2024" til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med et kombineret Sundhedsfagligt- og ZAldretilsyn i 2021 fik Rehabiliteringscentret et pdbud fra Styrelsen
for Patientsikkerhed. Som en del af indsatsen med at ophave pabuddet skulle der udarbejdes en handleplan. Handleplanen
blev udarbejdet straks efter det forste tilsyn i juni 2021 og implementeringen af indsatserne i handleplanen igangsat.
Pébuddet blev opheavet ved et opfelgende tilsyn den 15. marts 2022.

Som naeste skridt efter gennemforelse af handleplanen besluttede udvalget, at der skulle udarbejdes en udviklingsplan til
at sikre, at de faglige loft pd baggrund af handleplanen kunne fastholdes og udvikles.

Udviklingsplanen ”Klar til fremtiden 2023-2024”

Udviklingsplanen “Klar til Fremtiden 2023-2024” blev godkendt i Byradet den 21. november 2022. Her blev ogsa
besluttet, at Sundheds- og Fldreudvalget skal orienteres om status for arbejdet med udviklingsplanen to gang arligt.

Udviklingsplanen bestar af 5 temaer:
Tema 1: Organisering - der matcher fremtiden

Tema 2: Ledelse



Tema 3: Rekruttering og fagligheder
Tema 4: Kompetencer til fremtiden opgaver

Tema 5: Data - at vaere pé forkant

De forste temaer, der skulle arbejdes med er tema 1 (Organisering - der matcher fremtiden) og 3 (Rekruttering og
fagligheder) og herunder, at lose den ekonomiske udfordring og rekrutteringsudfordringerne pa Rehabiliteringscentret.
Der er ogsa igangsat initiativer i forhold til temaerne 2, 4 og 5.

I nedenstdende praesenteres status pa indsatserne jf. udviklingsplanen, numrene henviser til indsatserne i
udviklingsplanen, der er vedlagt som bilag.

Status pa implementering af Tema 1- Organisering - der matcher fremtiden

l.a.
Der udarbejdes 4 modeller for, hvordan Rehabiliteringscentret kan organiseres ift. skonomi, mélgrupper, antal pladser,
opgaver fremadrettet samt geografisk placering:

Den 18. januar besluttede udvalget at flytte Rehabiliteringscentret til Bagildlund samt at der fortsat skal vaere 24 pladser.
Grundet behov for depotplads har det dog varet nedvendigt at inddrage en af stuerne til depot, siledes er der fremadrettet
23 korttidspladser.

Neeste step var flytningen som er foregéet i perioden marts-maj 2023. Flytningen omfattede den interne flytning pa
Bagildlund som step 1. Denne del af flytning foregik den 15-16. marts 2023. Flytningen forleb godt og bade beboere,
parerende og personale er meget glade for de nye omgivelser.

Herefter blev de tidligere plejeboliger pa Bogildlund klargjort til kortidspladser. Den 2. maj startede flytteprocessen for
Rehabiliteringscentret, hvor der den 2. maj blev flyttet 10 borgere og fra den 8. maj og 8 dage frem blev de resterende
pladser &bnet. Flytningen af korttidspladserne og de midlertidigt nedlukkede pladser har kraevet meget koordinering og
teet samarbejde med visitation, hjemmepleje og hospital. Med afsat i faglige vurderinger er borgere i hgjere grad
udskrevet direkte til eget hjem efter indlaeggelse. Dette gor sig ogsé gaeldende for de borgere, som ellers kunne have haft
glade af et ophold pa Korttidspladserne. Som en del af flytningen har Rehabiliteringscentret aendret navn til
”Korttidspladser Begildlund”. Der vil pa et senere tidspunkt blive fremsendt en sag med opgerelse af flytteudgifter.

1.b. Der udarbejdes en beskrivelse af de gode forleb, herunder koordinering mellem de forskellige samarbejdspartnere:

Der er ikke taget fat pa dette endnu. Det kommer til at forega i forbindelse med revideringen af ”Beskrivelse af
korttidspladserne” jf. 1.e. Her vil ogsa blive kigget naermere pa at sikre et bedre flow, saledes at antallet af
faerdigbehandlede liggedage reduceres.

1.c. En beskrivelse af de ekonomiske udfordringer:

For at kunne fastholde det faglige loft, der blev iveerksat for at imedekomme pabuddet fra Styrelsen for patientsikkerhed,
er der givet ekstra midler i form af 3,8 mio. kr. til at drive korttidspladserne (jf. sagsfremstillinger om plejeboligstrategi og
besparelser den 9. november 2022)

Belabet dekker over 2,8 mio. kr. til bedre bemanding, 0,6 mio. kr. til et ledelsesteam med bade en sygepleje- og en
terapeutfaglig leder samt 0,5 mio. kr. til ansattelse af en sygeplejefaglig konsulent.

1.d. En beskrivelse af forslag til malgrupper og opholdstyper, herunder nye sterre mélgrupper f.eks. palliative forleb og
betydningen for gkonomien:



Der er opstartet dataindsamling ift., hvordan mélgrupper og opholdstyper fremadrettet skal vaere beskrevet, herunder hvad
en sundhedsreform vil betyde for korttidspladser samt data ift. de borgere, der kommer ind pa kortidspladserne i dag,
herunder opholdstype, hvor kommer borgerne hen efter opholdet.

I forste kvartal 2023 har der vaeret 52 borgere som har afsluttet et ophold. Den samlede gennemsnitlige opholdsleengde var

40 dage. 7 borgere dede under opholdet, 16 flyttede i en plejebolig og 27 kom hjem i egen bolig igen, 1 indlagt og 1 hvor
det ikke fremgér. Der bliver arbejdet videre med flere data og der afrapporteres mere ift. dette ved naeste status.

1.e. Revidering af “beskrivelsen af kortidspladser”:

Der tages fat pa dette i 1. halvar 2024, nar malgruppe og opholdstyper er revideret.

Status pd implementering af Tema 2 - Ledelse

2.a Duoledelsen understetter ledelsesopgaverne ift. en tredelt kompleksitet: Organisatoriske kompleksitet, den sociale
kompleksitet og den medicinske kompleksitet.

Der er etableret duoledelse, som tager fat pa arbejdet ift. ledelse og den tredelte kompleksitet

2.b. Duoledelsen leder ind i hinandens fagomréder:

Der er etableret duo ledelse og lederne arbejder med graensekrydsende ledelse. Lederne far supervision ift. at lede
sammen og pa tvers af faggrupper. Den terapeutfaglige leder er leder for terapeuterne og den sygeplejefaglige for
sygeplejerskerne. I forhold til SOSU personalet er opgaven delt mellem duoledelsen. Medarbejderne er blev hert ift.

denne model og bakker op om modellen. Ift. MUS samtaler, sd har medarbejderne mulighed for at vaelge, hvem af de 2
ledere, de ensker MUS samtale med og det har fungeret godt.

2.c. Revidering af arbejdsgange i samarbejde med Myndighed, hjelpemidler og stab:

Arbejdsgangen er revideret. Der skal aftales en evaluering af, hvordan den fungerer i 2024.

2.d. Styrkelse af samarbejdet med psykiatri og handicap og jobcentret:
Der har veret afholdt ferste mede mellem lederne af de to myndighedsomrader, leder af korttidspladserne, aftaleholder

plejecentre og kortidspladser, Koordinator pd Myndighed Psykiatri og Handicap. Ferste mede handlede om at drefte
muligheder for samarbejde pé tvers.

2.e. Medarbejdercentreret omsorg:

Rejseholdet har i forbindelse med tilsynet opstartet dette. Det skal der fortsat arbejdes med og sarligt i forbindelse med
flytning til Begildlund.

Status pa implementering af Tema 3 - Rekruttering og fagligheder

3.a. Ved vakante SOSU stillinger gennemgéas opgavelisten og herunder vurderes det, om der er behov for faglighed pa
bachelorniveau ved nyansattelse:

Der er ansat 2 ergoterapeuter og 2 fysioterapeuter pa kortidspladserne, hvilket er mélsatningen. I forhold til
sygeplejersker er der et gnske om at vere 3 sygeplejersker i dagvagt og 3 sygeplejersker i aftenvagt. Der mangler 2
sygeplejersker for at vaere i mél med dette. Der vil blive tilpasset ift. dette ved opsigelser.



3.b. Ansaettelse af sygeplejefaglig konsulent, som skal varetage udviklingsopgaverne:

Der er ansat en sygeplejefaglig konsulent. Det sygeplejefaglige kvalitetsrad skal 1 lgbet af 2023 have udarbejdet en
opgavebeskrivelse pa baggrund af de ferste erfaringer samt hvilke resultater indsatsen forventer at give.

Status pa implementering af Tema 4 - Kompetencer til fremtiden opgaver
4.a. Revidering af kompetenceprofiler med fokus p& bdde monofaglige og tverfaglige kompetencer:

Forventes igangsat efterar 2023

4.b. Udarbejdelse af kompetenceplan for alt personale p& Rehabiliteringscentret:

Igangsattes 2024.

4.c. Uddannelse i relationel koordinering for alle nye medarbejdere og 4.d. Plan for struktureret anvendelse af relationel
koordinering:

Den forste indsats er, at der i efteraret 2023 afholdes et nyt kick off til relationel koordinering pa et personalemede.
Desuden skal lederne sikre, at alle nye medarbejdere kommer til at deltage i relationel koordineringsmede hurtigt efter
ansattelse. I forhold til data bliver det muligt fremadrettet at treekke data pa, hvor mange relationel koordineringsmeder,
der atholdes.

4.e. Personcentreret omsorg — borgere og parerende — borgerkonferencer:

Der skal planlegges et nyt kick of pa borgerkonferencer. Dette vil blive planlagt i samarbejde med plejecentret
Bogildlund, da de er meget erfarne og systematiske i anvendelsen af borgerkonferencer.

Status pa implementering af Tema 5 - Data - at vaere pa forkant
5.a. Nyt koncept for opfelgning pa den borger/parerende oplevede kvalitet, hvor der ogsa er fokus pa det relationelle:

Arbejdet med dette er igangsat via udviklingssygeplejersken. Der forventes at vare et nyt koncept klar til afpravning i
lobet af efteraret 2023.

5.b. Faglig kvalitet, herunder fast journal audit, medicin audit, forebyggelse af forebyggelige indleggelser og arlig audit
pa indleggelser:

Der er igangsat felgende:

¢ Fast journal audit som varetages af udviklingssygeplejersken

¢ Medicinaudit bliver sat i system efterar 2023 via udviklingssygeplejersken. Der er desuden udpeget medicin
neglepersoner, som ogsa introducerer alle nye medarbejdere ift. medicin handtering samt pé personalemoder
kommer med sidste nyt og opmarksomhedspunkter ift. medicin.

¢ Der gennemfores érligt audit pa alle indleeggelse fra Korttidspladserne i november, december og januar med henblik
pa at forebygge unedvendige indleggelser.

5.c. Organisatorisk kvalitet, herunder wasterunde, liggetid og opholdstyper:



Der atholdes 2 gange arligt "wasterunde”, hvor der via lodtraekning gennemgas et antal af de borgere, som er indskrevet
pa en korttidsplads. Formalet med “wasterunden” er at identificere om det er de rigtige borgere der indskrevet for at sikre
at korttidspladserne anvendes bedst muligt. Til wasterunde deltager repraesentanter fra visitationen, korttidspladserne,
hjemmeplejen, sygeplejen samt Sundheds- og Zldrechef.

Der er ogsé igangsat et arbejde med gvrige data, der kan veere med til at optimere forlebene pa korttidspladserne. I forste
omgang er det aftalt at folge data om

A) Hvor lang tid har den enkelte borger varet pa indskrevet pé en korttidsplads
B) Afslutningstype (hjem, ded, ny bolig dvs. plejebolig/aldrebolig)

C) Kombination af a og b f.eks. hvor lang tid er de borgere, der flytter pa plejecenter pa et korttidsophold.

Bilag

”Klar til Fremtiden 2023-2024”

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Vedlegg

Klar til Fremtiden 2023-2024



Sak 10: Frivillighers

81.50.00-A00-1-23
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £ldreudvalget 7. juni 2023
Qkonomi- og Planudvalget 13. juni 2023

Byrédet 19. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteoren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget godkender, at der den sidste fredag i september 2024 atholdes FrivilligFejring i et samarbejde med
frivillighedscentret, som uddeler deres pris

o udvalget godkender, at udgifterne til FrivilligFejring finansieres af de §18 midler, der er afsat i 2023 og 2024 til
FrivilligBers og der aftholdes dermed ikke FrivillighedBers i 2024

¢ udvalget godkender, at der ultimo 2024 evalueres pa, om der fremadrettet skal holdes FrivilligFejring eller
FrivilligBers hvert andet ar.

Sagsfremstilling

Der har siden 2013 veret afholdt FrivilligBers Ikast-Brande. De forste &r som en arlig begivenhed, sidenhen hvert andet
ar. Det seneste arrangement var i 2022.

FrivilligBers Ikast-Brande er et arrangement, hvor lokale virksomheder, foreninger, offentlige institutioner og private
personer har mulighed for at udveksle ressourcer, lokaler, ideer og kompetencer. Efter selve bershandlingen afholdes en
festmiddag, som en anerkendelse af frivilligheden, hvor Byradet traditionen tro serverer.

FrivilligBersen er et samarbejde mellem Frivilligcenter Ikast-Brande, Barn & Familie, Kultur & Fritid, Psykiatri &
Handicap og Sundhed & Zldre, samt frivillige lokale repraesentanter.

Behov for nytenkning omkring Frivilligbersen

FrivilligBersens hensigt ses nu forgrenet ud i andre initiativer i kommunen, herunder i Fordrsmarked, Foreningsmarked,
Fellesskabsugen mv. Det er en positiv udvikling, som bl.a. bevirker, at det er mindre aktuelt at atholde FrivilligBers, da
der efterhanden er et overlap i forméal og deltagerkreds med de evrige initiativer.

Det anerkendende element fra FrivilligBersen, bliver dog ikke tilgodeset i andre sammenhaenge for mélgruppen. Derfor
foreslar administrationen, at der i stedet for FrivilligBers i 2024 bliver atholdt en FrivilligFejring med fellesspisning, som
har til hensigt, at anerkende frivilligheden og frivilliges indsats bredt i Ikast-Brande Kommune. Desuden er det ogsa
formalet at styrke netverket mellem frivillige og skabe basis for gensidig inspiration.



Frivilligcentret vil i den forbindelse ogsé have mulighed for at uddele deres pris "Fellesskabsprisen”. Méalgruppen for en
FrivilligFejring er frivillige beskeftiget med sociale aktiviteter samt frivillige i sociale foreninger og organisationer pa
tveers af Born og Unge, Psykiatri og Handicap, Kultur og Fritid samt Sundhed og Z£ldre. FrivilligBersarbejdsgruppen,
som bestar af konsulenter fra alle omrader, vil sta for at planleegge og invitere til festen.

Administrationen anbefaler, at arrangementet bliver atholdt i forbindelse med den landsdekkende Frivillig Fredag, som er
den sidste fredag i september, hvor der i forvejen er fokus pa at hylde og anerkende frivillige. Og hvor der i Ikast-Brande
Kommune ikke tidligere har veret tradition for et arrangement pa grund af FrivilligBersen.

Administrationen foreslar desuden, at den nuvarende FrivilligBersarbejdsgruppe ultimo 2024 udarbejder en skriftlig
evaluering af tilslutningen til FrivilligFejringen og anbefaling til, om der fremadrettet skal atholdes FrivilligFejring hvert
andet ar eller om FrivilligBersen skal genoptages.

Dkonomi

Midler til afholdelse af arrangement til anerkendelse af frivilligheden og frivilliges indsats foreslés finansieret af de §18
midler, som er afsat til FrivilligBars. Der er drligt afsat 65.000 af §18 midler til atholdes af FrivilligBers. Det betyder, at
der dermed er 130.000 til rddighed til aftholdelse af FrivilligFejring i 2024.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Sak 11: Status vedr. ®ldre- og plejeboliger
27.00.00-P05-2-18

Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 7. juni 2023

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen er en fortlobende sag, hvor der kvartalsvist orienteres om status for @ldreboliger og plejeboliger i Ikast-Brande
Kommune.

Boliger til radighed
Ikast-Brande Kommune réder over folgende boliger pa aldreomréadet:

274 Plejeboliger (inkl. friplejehjemmet Grenneparken)
164  ZAEldreboliger uden degnvagt - heraf 6 pd Kermindeparken

52 Almene boliger samt almene &ldreboliger, ejet af boligforeninger og med
kommunal anvisningsret

23 Korttidspladser

Pa Friplejehjemmet Grenneparken har der den seneste maned boet 35 borgere fra Ikast-Brande Kommune og 11 fra andre
kommuner.

Plejeboliger

Ledige Juni August Oktober Februar Maj
plejeboliger 2022 2022 2022 2023 2023
Begildlund 1 2 0 3 0

Engparken 4 5 3 3 2



Rolighedsparken 4 8 3 4
Solbakken 4 3 1 1
Ostervang 4 7 6 4
Kermindeparken 5 1 2 2
Grenneparken 1 4 2 0
I alt 23 30 17 17

Venteliste plejeboliger

Der har veret falgende ventelister til plejeboliger fra juni 2022 til maj 2023:
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Den enkelte borger kan vere skrevet op til plejeboliger pé flere plejecentre. Derfor svarer sammentallingen af de enkelte

omrader ikke altid med den samlede venteliste.

Der er aktuelt én borger, der soger plejebolig flere steder og der er pa nuvaerende tidspunkt ingen borgere, som star pa

venteliste til en plejebolig i en anden kommune.

Pé nuverende tidspunkt stér én borger pa garantiventeliste.

Aldreboliger

Der har veret falgende ledige aldreboliger fra juni 2022 til maj 2023:

Ledige ®ldreboliger/tryghedsboliger ~ Juni  August  Oktober  Februar

2022 2022 2022 2023
Karmindevej i bording (6) 0 0 0 0
Frisenborgparken og midtjyden i Ikast 2 5 4 7

(15+21)

Dybdalsvej i Engesvang (6) 2 2 2 2

Maj
2023



Bavnehgj og Rosengade i Nerre 0 0 0 2 1

Snede (26+8)

Brandlundparken, Skolestien og 11 11 12 11 14
Sendervaenget i Brande (36+30+4)

Ved Solbakken i Ejstrupholm (12) 1 3 1 0 0
BHI, Ikast (24)* 9 10 11 10 12
Borgerparken, Ikast (16) 0 0 0 0 0
Sandgardsparken, Isenvad (4) 0 0 0 0 0
Bredgade, Bording (8) 2 2 3 3 4
[ alt 27 33 33 35 37

* BHI er karakteriseret som en privat udlejningsejendom, men tildeldes efter samme kriterier som en @ldrebolig.
Kontakten med den private udlejer opherer pr. 1. oktober 2025, hvorved tomgangsforpligtelsen ogsa opherer.

Venteliste &ldrebolig

Der har veret folgende ventelister til aeldreboliger fra juni 2022 til maj 2023:
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Fordelingen pa ventelisterne er pa nuvaerende tidspunkt den, at 21 borgere er pé listen til en almen/tryghedsbolig. Dog har
flere af borgerne sé specifikke ensker til tryghedsboligen (placering, sterrelse, parkering mv.), at det endnu ikke har veret
muligt at opfylde ensket trods ledige boliger. Der er pa nuvarende tidspunkt to borgere, der sgger @ldrebolig i en anden
kommune.

Borgere som modtager mere end 14,1 times hjemmehjalp pr. uge

Sundheds- og £ldreudvalget blev den 9. november 2022 orienteret om, at administrationen havde genberegnet break-
even punktet for, hvornar udgifterne til hjemmepleje overstiger udgifterne til en plejeboligplads. I dag sker det, nar en
borger ugentligt modtager mere end 14,1 times hjemmehjelp.

I dag modtager 57 borgere mere end 14,1 times ugentlig hjemmehjalp, med felgende fordeling:

Aldersfordeling Antal borgere Gennemsnitlige antal timer pr. uge

0-66 ar 13 29,5



67-79 &r 15 22,5

80-89 ar 16 23,2
90 éar eller derover 13 22,4
I alt 57 243

Af de 57 borgere som modtager mere end 14,1 times hjemmehjalp star én borger pé venteliste til en plejebolig. Af de 57
borgere bor 33 borgere i distrikt Syd og 24 borgere i distrikt Nord.

I forhold til opgerelsen pr. 8. marts 2023 var der dengang 52 borgere over break-even punktet. Af disse 52 borgere er 40
borgere gengangere pa den nuvarende break-even opgerelse. Af de resterende 12 borgere har fem borgere fiet et mindre
plejebehov, fire borgere er afgiet ved deden, to borgere flyttet i plejebolig og én borger er i gjeblikket indlagt pa
sygehuset.

Det er nu tredje gang, at udvalget er blevet praesenteret for break-even opgerelsen, siden den blev genberegnet. Det er
verd at bemarke, at der siden forste opgerelse den 9. november, er kommet flere og flere borgere pa opgerelsen samt at
den gennemsnitlige borger modtager mere og mere hjelp over tid.

Den 9. november 2022 modtog 45 borgere i gennemsnit 23,7 timers hjemmehjalp pr. uge.

Den 8. marts 2023 modtog 52 borgere i gennemsnit 24,0 timers hjemmehjelp pr. uge.

Den 7. juni 2023 modtog 57 borgere i gennemsnit 24,3 timers hjemmehjalp pr. uge.

Det vil altsa sige, at der har vaeret en stigning pa 27 pct. i antallet at borgere, som modtager mere hjzlp end break-even og
at den gennemsnitlige tid er steget med 0,6 time pr. uge pr. borger.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Sak 12: Abne meddelelser

00.22.04-G01-15-22
Formanden
Magder og konferencer
¢ KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 11.-12. maj 2023 (opsamling)

¢ Handicapradet 17. maj 2023
¢ Sundheds- og Aldreudvalgets dialogmede med de frivillige sociale foreninger 12. juni 2023

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor
Prioritering af hygiejnisk rengering hos &ldre borgere pa plejecentre og i hjemmeplejen

Vedhaftet er KL og FOAs anbefalinger fra 2022.

Orientering om kommende sager

Aktivitetsliste 2023 for Sundheds- og Aldreudvalget er vedlagt som bilag - Felger efter formedet.

Vedlegg
Anbefalinger til styrket rengering pa @ldreomradet.pdf
Henvendelse til de kommunale fagudvalg og seniorrad(44820014).docx

SAU aktivitetsliste 2023



Sak 13: Lukket:

00.22.04-G01-16-22



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Sak 1: Ældrerådets møde med Sundheds- og Ældreudvalget
	Sak 2: Afrapportering fra studietur for Byrådet, april 2023
	Sak 3: Temadrøftelse - politiske temaer
	Sak 4: Anlægstilskud til renovering af klimaskærm på Kærmindeparken
	Sak 5: Høring: Sundhedsaftalen 2024-2027
	Sak 6: Indsats for øget selvhjulpenhed
	Sak 7: Udviklingsplan for Sundheds- og Ældreafdelingen - tidsplan og indikatorer
	Sak 8: Opsamling på dialogmøde den 2. maj 2023
	Sak 9: Status udviklingsplan Korttidspladser ”Klar til Fremtiden 2023-2024”
	Sak 10: Frivilligbørs
	Sak 11: Status vedr. ældre- og plejeboliger
	Sak 12: Åbne meddelelser
	Sak 13: Lukket: 

