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Punkt 1: Invitation til regionalt debatmede om kommunernes socialpolitik
00.22.04-GO1-4-20
Beslutning

Droftet.

Helle Mathiasen og Heinrich Rune deltog ikke i punktets behandling pga. afbud.
Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 27. februar 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

e temaerne 1 KL's invitation droftes.

Sagsfremstilling
KL’s Socialudvalg ensker at tegne stregerne for en felles kommunal ambition for den videre udvikling af socialomrédet.

KL’s Socialudvalg inviterer derfor kommunale fagudvalg med ansvar for socialomradet til regionale debatmeder om
feelles retning for socialpolitikken. Madet i Region Midtjylland foregar den 16. marts.

Konkret vil KL’s Socialudvalg og de deltagende kommunalpolitikere pd mederne drefte, hvor kommunerne i dag er pa
socialomradet, og hvad der virker godt? Hvilken fremtid ensker man fra kommunernes side for socialomradet? Og sidst,
men ikke mindst — hvordan kommer man derhen - er det fx muligt at formulere en falles kommunal ambition for den
videre udvikling af socialomradet?

Bilag:

¢ Invitation til regionalt debatmede om kommunernes socialpolitik
e Debatoplaeg

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Invitation til regionalt debatmede om kommunernes socialpolitik d. 16. marts.pdf

Felles retning for socialpolitikken - Debatoplaeg.pdf



Punkt 2: Hering: Ny sundheds- og hospitalsplan i Region Midtjylland

29.30.08-P27-17-19
Beslutning

Anbefales.

Helle Mathiasen og Heinrich Rune deltog ikke i punktets behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Borne- og Undervisningsudvalget 26. februar 2020
Sundheds- og Omsorgsudvalget 27. februar 2020
Jkonomi- og Planudvalget 3. marts 2020

Byradet 9. marts 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

» heringssvaret godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har den 29. januar 2020 godkendt udkastet til en sundheds- og hospitalsplan, som nu er sendt i hering.
Heringssvarene vil indga i den videre proces frem mod endelig behandling i regionsradet den 27. maj 2020.

Sundheds- og hospitalsplanen har to formal. Det ene er at praesentere den retning regionsradet vil satte for fremtidens
sundhedsvaesen i regionen, og de omrader, hvor Region Midtjylland vil leegge en serlig indsats i de kommende ar. Det
andet er at give samarbejdspartnere og borgere et samlet overblik over Region Midtjyllands arbejde pa sundhedsomradet.
Sundheds- og hospitalsplanen bestar derfor af to dele:

¢ En politisk del, der beskriver, hvilken retning regionsradet ensker at sette for fremtidens sundhedsvasen og

tilherende konkrete handlinger. Der er heri fokus pé felgende:
o Fremtidens arbejdsplads

En sammenhangende akutindsats og hospitalsstruktur

Aarhus Universitetshospital - regionens faglige fyrtarn

Det naere og sammenhangende sundhedsvasen

Felles beslutningstagning og patientinddragelse

Digital sundhed

Sundhedsfremme og forebyggelse

Héndtering af multisygdomme

Personlig medicin

Sundhedsinnovation og udvikling

Forskning, uddannelse og lering
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o Et tilherende plangrundlag, der beskriver sundhedstilstanden i regionen, organisering af og samarbejde i det naere
sundhedsvasen, plangrundlag for hospitalerne (somatik og psykiatri), forskning og udvikling samt
arbejdsstyrkeplanleegning og uddannelse. I plangrundlaget henvises ogsa til eksisterende planer og strategier.

De to dele udger tilsammen det politiske og administrative grundlag for Region Midtjyllands sundheds- og
hospitalsplanlaegning.

Administrationens forslag til heringssvar

Byradet i Ikast-Brande Kommune ser Sundheds- og hospitalsplanen for Region Midt som regionsradets retning for
fremtidens sundhedsvesen og is@r de regionale opgaver her. Dette skal sa efterfalgende udmentes.

En fortsat udvikling af sundhedsvasenet i Region Midt kreever et steerkt samarbejde mellem region, kommuner og
praksissektor. Det gaelder ogsa for de fleste af de beskrevne elementer i sundheds- og hospitalsplanen. Den regionale
sundhedsaftale mellem region, kommuner og praksissektor er det felles - og forpligtende - afsat for dette samarbejde.
Ikast-Brande Kommune vil derfor opfordre til, at sundhedsaftalen far en mere fremtraedende rolle i regionsridets
sundheds- og hospitalsplan som det verktej, der sikrer det forpligtende og nedvendige samarbejde og udmenter de felles
intentioner.

Byrédet har desuden fokuseret pa afsnittet vedrerende Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Almen praksis har en afgerende rolle i styrkelse af det nere og sammenhangende sundhedsvaesen og af forbyggelse og
sundhedsfremme, ikke mindst i samspillet med kommunerne. Det er lokalt borgerne har deres hverdag og de mange
kontakter omkring deres sundhed, og det er her borgerne skal opleve det naere sundhedsvaesen. Dette kunne betones mere
samtidig med forstaelsen af, at samarbejdet pa tvers skal sikre dette.

Ikast-Brande Kommune péskenner, at udviklingen af sundhedshuse og psykiatrihuse skal ske i et teet og forpligtende
samarbejde med kommune, praksisydere, civilsamfund og borgere. Videre vil byradet opfordre til, at husene indhold
afklares, inden eksempelvis placering dreftes. Det skal vere klart hvilke opgaver, der skal foregé i henholdsvis borgerens
hjem, hospitals og kommunalt regi. Husenes indhold ber desuden i hvert enkelt tilfeelde i videst muligt omfang tage hojde
for lokale forskelle og muligheder.

Bilag
» Horingsbrev

¢ Sundheds- og hospitalsplan
¢ Plangrundlag

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Heringsbrev Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan.pdf
Sundheds- og hospitalsplan.pdf

Sundheds-og hospitalsplan_plangrundlag.pdf



Punkt 3: Godkendelse af samarbejdsaftale om kraftrehabilitering

29.09.00-A00-20-19
Beslutning

Godkendes.

Helle Mathiasen deltog ikke i punktets behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 27. februar 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o samarbejdsaftale om kraeftrehabilitering godkendes.

Sagsfremstilling

En tvaerfaglig gruppe med repraesentanter fra kommunerne, hospitalerne, almen praksis og Kraftens Bekaeempelse har
udarbejdet en ny samarbejdsaftale om kraeftrehabilitering. Aftaleudkastet blev godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget
30. oktober 2019 og skal herefter godkendes i region og kommuner. Aftaleudkast er vedlagt.

Det overordnede formal med samarbejdsaftalen er at sikre sammenhangende rehabiliteringsforleb pa tvars af sektorerne
for patienterne og ikke mindst sikre, at patienterne tilbydes en rehabiliterende indsats, der tager udgangspunkt i de behov,
den enkelte patient har.

Samarbejdsaftalen beskriver, hvordan kommuner, hospitaler og almen praksis samarbejder om kraftrehabilitering i
Region Midtjylland med henblik pa at sikre gode, ssmmenhangende forleb for patienterne samt hvilke opgaver, de tre
akterer har. Hospitalerne, kommunerne og almen praksis har et falles ansvar for at sikre de gode forleb for patienterne.

Samarbejdsaftalen aflgser den aftale, der blev indgéet i 2013, og den er udarbejdet pa baggrund af Forlgbsprogrammet for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft, som udkom i 2018. Samarbejdsaftalen konkretiserer
forlebsprogrammets anbefalinger, og den skal lases i forlengelse af forlebsprogrammet.

Hvad er nyt i aftalen?

Et nyt element i aftalen er, at der foretages en kommunal telefonopringning, nar hospitalet beder kommunen om at
kontakte patienten 3-4 uger efter afsluttet behandling. Formalet er at informere om kommunens tilbud og sperge til
eventuelle nyopstaede behov. Dette sker, hvis patienten ikke har et umiddelbart behov for kreeftrehabilitering efter

afsluttet behandling. Metoden er allerede implementeret flere steder i regionen, og der er god erfaring med den.



Samarbejdsaftalen omfatter ikke opgaveflytning mellem sektorerne.

Arbejdsgruppen prasenterer nogle anbefalinger i aftalen, som arbejdsgruppen opfordrer kommuner og region til at
arbejde videre med. Arbejdsgruppen har ikke arbejdet konkret med anbefalingerne, da de ligger ud over de opgaver, der er
beskrevet i kommissoriet. Arbejdsgruppen anbefaler:

» Rehabiliteringsindsatser: Rehabiliteringsindsatsen ber malrettes den enkelte patients behov og livssituation, og
indsatsen ber vare helhedsorienteret og baseret pA WHOs biopsykosociale model for rehabilitering

¢ Arbejdsmarkedsomréadet: Arbejdsmarkedsomradet bar knyttes taettere pa den kommunale rehabilitering, og
patienterne ber sikres én indgang til kommunen

¢ Forskning: Der er behov for forskning i kreeftrehabilitering for at f4 dokumenteret hvilke indsatser, der har den
bedste effekt for patienterne.

Hering

Samarbejdsaftalen har veeret i horing pé hospitalerne, i kommunerne, hos PLO-Midtjylland og hos
Patientinddragelsesudvalget. Administrationen i Ikast-Brande har udarbejdet et heringssvar. Samarbejdsaftalen er
efetrfolgende blevet tilrettet pa baggrund af heringssvarene. Horingssvarene gav generelt opbakning til aftalen. Dog
bemerkes:

¢ Onske om at socialt udsatte nevnes i aftalen. Dette er ikke efterkommet, da det er vigtigt at have fokus pa alle dem,
der har sveert ved at blive motiveret til at tage imod et tilbud. Det geelder ikke kun socialt udsatte.

¢ Onske om at kompetencer beskrives naermere. Dette er ikke efterkommet, da kommunerne og hospitalerne afklarer
internt, hvordan de vil sikre, at de rette kompetencer er til stede, herunder at det biopsykosociale aspekt er deekket
af i forhold til kompetencerne.

Bilag

e Samarbejdsaftale om kreaftrehabilitering

Budgetmeessige konsekvenser

Bilag

Samarbejdsaftale om kreeftrehabilitering



Punkt 4: UTH Arsrapport 2019

29.09.15-K07-9-18
Beslutning

Taget tll efterretning.

Helle Mathiasen deltog ikke i punktets behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 27. februar 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

e orientering om arsrapporten 2019 vedrerende utilsigtede haendelser tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Resume

Der er udarbejdet arsrapport for 2019 vedrerende afrapportering og forebyggelse af utilsigtede heendelser (UTH) i Ikast-
Brande Kommune. Arbejder med UTH handler om, at organisationen far fokus pa leering af fejl og dermed forebyggelse
og ikke en nul-fejlskultur.

Der er i alt rapporteret 938 heendelser 1 2019, hvilket er et fald pa 13% siden 2018.
Der rapporteres om arsrapporten i ZAldrerddet, Handicaprddet, MED-Zldre og MED-Psykiatri og Handicap.
Sagsfremstilling

Formaélet med sagsbeskrivelsen er at orientere om rapportering af utilsigtede handelser i 2019 i Ikast-brande Kommune.
Arsrapporten for 2019 er vedlagt sagen. Rapporteringen af utilsigtede haendelser sker i henhold til bekendtgerelse om
rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvasenet m.v., BEK nr. 925 af 14-07-2010.

Hvad forstas ved en utilsigtet haendelse?

Ved utilsigtet handelser forstas pa forhand kendte og ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og
som er skadevoldende eller kunne have varet skadevoldende, men forinden blev afvarget eller i ovrigt ikke indtraf pé
grund af andre omstendigheder. En utilsigtet heendelse omfatter en begivenhed, der forekommer i forbindelse med
sundhedsfaglig virksomhed (jf. Sundhedsloven §198, stk. 4).

Formal med rapporteringssystemet

Rapporteringssystemet har til formal at understatte patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle viden om
utilsigtede haendelser for derved at skabe systematisk leering. Rapporteringssystemet er sanktionsfrit og kan ikke



inddrages i klage- og erstatningssager. [ kraft af leeringssigtet med indberetningerne er hendelser og
indberetningssystemet ikke underlagt retten til aktindsigt.

Lovpligtige rapporteringsomrader

Alle utilsigtede haendelser kan rapporteres. Der er rapporteringspligt inden for medicinering, sektorovergange,
patientuheld og infektioner. Endvidere er haendelser rapporteringspligtige, hvis konsekvensen af hendelsen er, at:

¢ Patienten der

¢ Patienten for varige funktionstab

e Der skal ske legetilkald, indleggelse eller betydelig udrednings- eller behandlingsintensitet

* Der for flere patienter er aget plejebyrde eller skal forega lettere oget udrednings- eller behandlingsaktivitet.

Hvem er rapporteringspligtige?
I Ikast-Brande Kommune er folgende omrpder rapporteringspligtige:

e Aldreomrader, herunder hjemmepleje, plejecentre, treeningsomradet og sygeplejen
¢ Psykiatri og Handicapomradet, herunder botilbud, sociale tilbud og misbrugscentret
¢ Sundhedsplejen

¢ Tandplejen

Arbejdsgangen

De indrapporterede haendelser bliver sendt til risikomanageren i den kommune, region eller hospital, hvor h&ndelsen har
fundet sted. Rapporten sendes derefter af risikomanageren til sagsbehandling pé det lokale sted, hvor heendelsen har
fundet sted. Laering og handleplaner skal udferes der, hvor den utilsigtede haendelse er opstéet.

Afslutning af UTH rapporten

Nér den indrapporterede haendelse er faerdigbehandlet lokalt, sendes den videre til Styrelsen for Patientsikkerhed i
anonymiseret form, sa Styrelsen ikke har mulighed for at se hvem der foretaget rapporteringen og hvilken patient den
vedrorer.

Leering

Den systematiske leering sker i seerdeleshed pa lokalt niveau. Endvidere opsamles data og analyser pad kommune-niveau
og nationalt niveau. Der er en ordning, hvor formélet er, at organiseringen far fokus pé at drage lering af fejl og nerved-
handelser og derigennem forebygge at fejlene gentages. Det er sdledes ikke en ordning, hvor mélet er nul fejl.

Organisering i Ikast-Brande Kommune

Ikast-Brande Kommune har siden 1. januar 2011 kunnet modtage rapporterede utilsigtede hendelser. Risikomanageren
modtager rapporter med hendelsessted i Ikast-Brande Kommune. Alle lokalledere eller UTH-ansvarlige fra de
involverede instanser er undervist i at sagsbehandle og afslutte rapporter. Risikomanageren deltager ved analyse af
alvorlige haendelser og sikrer undervisning og information omkring rapportering og sagsbehandling ved nyansattelser.

Arsrapporten 2019



Der er i alt rapporteret 938 heendelser 1 2019, hvilket er et fald pa 13% siden 2018. De steder, hvor der er indberettet flest
utilsigtede haendelser er sociale botilbud (412), plejeboliger (266), Sundheds- og sygeplejecentre, dvs. Rehab (109),
hjemmeplejen (97) og Sygeplejen (46).

Medicineringsfejl (738) er den hyppigst indrapporterede UTH efterfulgt at patientuheld i form af fald (113), Selvskade
(41) og behandling og pleje (16).

Ud af de 738 medicineringsheendelser omhandler langt de fleste administrationsprocessen (617) i form af udlevering,
indgift og indtagelse samt manglende dokumentation for udlevering af medicin. Den nast hyppigste kategori er
dispensering (104) i form af dosering, optalling og blanding.

Ud af de 617 medicinhandelser som vedrerer medicinadministration, omhandler 443 medicin som ikke er blevet givet til
borgeren, 39 at der ikke er blevet dokumenteret at medicin er givet, 37 medicin der er forkert udleveret, 35 at borgeren har
fravalgt at indtage sin medicin og 25 at medicin er udleveret pa forkert tidspunkt.

Der er indberettet 214 haendelser vedrerende fald, hvoraf de fleste er i forhold til borgerens vurdering af egen fysiske
formaen (77).

Der er 12019 indberettet 40 heendelser med selvskadende adferd og 1 hendelse med et selvmordsforseg i Social
Psykiatrien. Dette er en stigning i forhold til foregdende ar.

Nedenstéende tabel viser antallet af UTH er fordelt pé alvorlighedskategori samt en beskrivelse af den enkelte
alvorlighedskategori.

Klassifikation Beskrivelse Antal

Ingen skade 315

Mild Let_te.re forbigédende skade som ikke kraver gget behandling eller 544
plejeindsats

Moderat Forblgaende skade som kraver 1pdlaeggelse eller behandling hos 75
praktiserende lege eller gget plejeindsats

. Permanent skade, som kraver indlaeggelse eller behandling hos

Alvorlig . - 4
praktiserende laege eller oget plejeindsats

Dad 0

De fire alvorlige haendelser omhandler: selvmordsforseg (1), overdosering af medicin (1), en plejehjemsbeboer som bliver
skubbet af en anden beboer og padrager sig et brud. Beboeren modtager pé sygehuset efterfolgende behandling med et
preparat der giver respirationsstop under indleeggelse. Borgeren bliver udskrevet og afgér efterfelgende ved deden (1)
samt en plejehjemsbeboer der bliver tiltagende dérlig og findes neden for sengen. Borgeren indlegges efterfelgende og
der findes bladning i hjernen.

Nyt i 2020

Ikast-Brande Kommune opstarter implementering af samlerapportering i 2020. Samlerapportering er en ny made at
rapportere bestemte utilsigtede haendelser pa i kommunerne. I stedet for at rapportere den enkelte haendelse til Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) skal den registreres pa et papirskema, der ligger fremme pé arbejdspladsen.
Rapporteringsmetoden omfatter kun utilsigtede haendelser, hvor patienten er faldet eller ikke har faet sin medicin, og hvor
konsekvenserne af heendelsen ikke er alvorlige for patienten. Alle gvrige handelser skal rapporteres til DPSD som
normalt.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

UTH éarsrapport 2019



Punkt 5: Strategi for Sammenhgeng pa tveers

00.17.00-A00-1-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Helle Mathiasen deltog ikke i punktets behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

MED-Administrationen 19. februar 2020
Arbejdsmarkedsudvalget 26. februar 2020

Barne- og Undervisningsudvalget 26. februar 2020
Sundheds- og Omsorgsudvalget 27. februar 2020
Okonomi- og Planudvalget 3. marts 2020

Byrédet 9. marts 2020

Aldreradet 20. marts 2020

Handicapradet 16. april 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Taget tilndstilling

P4 tveers-direkteren indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med ensket om at skabe en mere borgervenlig kommune opstillede Byrédet 5. oktober 2015 felgende mél, som fortsat er
centrale for, hvordan Ikast-Brande Kommune ensker at samarbejde med borgerne:

¢ at sikre helhed og sammenhaeng i tvaergaende borgersager
¢ at understotte borgernes muligheder for at vare aktive i egen sag
» at skabe fokus pa effektivitet i ressourceanvendelsen i borgersager

Administrationen har siden forsegt at realisere disse mal gennem det udviklingsarbejde, der har veret kendt som
Borgersager pa tveers. Den administrative styregruppe herfor har henover efteraret udarbejdet en samlet strategi for dette
arbejde. Det er i den forbindelse blevet besluttet at give udviklingsarbejdet omkring det tvaergaende samarbejde et nyt
navn. Det sender et forkert signal, nar der tales om 'borgersager'. Borgerne er meget mere end, hvad der kan sta i en
eventuel sagsmappe i en kommunal afdeling, og det er heller ikke kun, hvis borgeren "har en sag’, at det kan vaere
relevant, at kommunen kommer péa banen. Fremadrettet beerer arbejdet derfor titlen Sammenheng pa tvers.



Den nye strategi for Sammenhang pé tveers beskriver den felles ledelsestilgang, man pa tveers af afdelinger har til
arbejdet med tveergaende borgerforlab. Strategien tager afsat i ovenstdende malsatninger og Byradets grundholdning,
som den er formuleret i vision 2018-2025. ,,Du finder lesninger sammen med os” kendetegner mentaliteten og méden,
Ikast-Brande Kommune gar til tingene pa, og den kendetegner derfor ogsa den méde, der arbejdes med tvergdende
borgerforleb pa. Ledelsestilgangen bygger desuden oven pé Ikast-Brande Kommunes ledelsesgrundlag og serligt det at
udeve ledelse pé tvers. Strategien er praksisnar og giver konkrete handlingsanvisninger i forhold til, hvordan ledere og
medarbejdere skal udleve de fastsatte mal i dagligdagen.

Strategien er struktureret omkring Byrddets tre mél. Nedenfor fremgér den administrative ledelses retning for, hvad der
skal kendetegne Kommunens adfeerd i forhold til hvert af disse tre temaer. For praktiske eksempler pa, hvordan dette kan
komme til udtryk i den daglige i praksis, henvises til bilaget.

Helhed og sammenhang

» Vi ser det som én kerneopgave at koordinere indsatser pa tvaers af afdelinger, s vi sikrer en rod trad i samarbejdet
med borgeren.

o Vi tilstreeber altid at fremstd som en koordineret enhed i mgdet med borgeren.

¢ Vi har til stadighed fokus pé at videreudvikle en kultur, der understetter tvaerfagligt samarbejde.

Borgeren er aktiv i egen sag

¢ Vi tager altid udgangspunkt i borgerens egne mal og ensker.

¢ Vi arbejder for, at dialogen med borgeren omsettes til en effektiv plan, hvor borgerens egne ressourcer bringes mest
muligt 1 spil.

¢ Vivil vere kendte for god kommunikation med borgerne.

Effektivitet 1 ressourceanvendelsen

* Vi er bevidste om, at en gkonomi i balance er en politisk prioritet og dermed et vilkar for vores opgavelegsning, men
at dette ikke ma bruges i dialogen med borgeren.

e Vi skal sikre, at borgeren modtager en tilstraekkelig indsats.

* Vores gkonomistyring skal understette det tvaeergdende samarbejde i borgersager.

Strategien vil blive preesenteret for Byrédet pa dialogmedet 3. marts.

Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (SOM)

Som led i at skabe effektfulde og effektive indsatser for borgere pé tvers af administrationens opgaveomrader, er der
igangsat et projekt omkring Den Socialekonomiske Investeringsmodel (SOM). Det overordnede formal er at gore Ikast-
Brande Kommune i stand til at arbejde med en investeringstaenkning pé velfeerdsomraderne ved at give politikere,
direktarer, chefer og ledere storre viden om indsatsers faglige og ekonomiske effekter og dermed give dem et bedre
grundlag for at traeffe beslutninger om igangsattelse, andring eller standsning af indsatser. Projektets konkrete mal er
todelt. For det forste ensker administrationen at geare organisationen til at kunne arbejde med investeringsteenkning og
SOM-beregninger i bredere forstand herunder i forbindelse med udarbejdelse af businesscases. For det andet ensker
administrationen at lave et forslag til et setup for en investeringspulje, som kan dreftes i forbindelse med budget 2021.
Administrationen forestiller sig en pulje pd 3-5 mio. kr. Sammen med forslaget til en investeringspulje forventes der at
kunne praesenteres konkrete investeringscases.

For at kvalificere og fa sparring pé arbejdet med SOM har administrationen hos Socialstyrelsen ansegt om og faet
bevilget et gratis rddgivningsforleb, som gennemfores i foraret 2020.



Bilag:

o Strategi for Sammenhaeng pa tveers

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Strategi for Sammenhang pa tvaers



Punkt 6: Vardighedsmidler til bekeempelse af ensomhed

00.15.00-A00-74-18
Beslutning

Indstillingerne anbefales med felgende bemarkninger:

¢ Der er tale om nye initiativer, jvf. bilag til sagen

e Midler for 2021 og 2022 indgar i budgetlegningen for 2021 som tekniske korrektioner

¢ Opmerksomhed pé, hvornar der kan afrapporteres pa indsatserne og mulighed for lebende at udvikle og tilpasse
indsatser

Finansieringen anvises fra usikkerhedspuljen.

Helle Mathiasen deltog ikke i punktets behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 27. februar 2020
konomi- og Planudvalget 3. marts 2020

Byrédet 9. marts 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og Omsorgsudvalget, 5 december 2019, pkt 8

Anbefales

@konomiudvalget, 10. december 2019, pkt. 26

Udvalget ensker sagen tilbagesendst, idet det enskes belyst, hvilke konkrete indsatser, der gnskes gennemfort samt
anvisning af finansiering.

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ midlerne til bekaempelse af ensomhed ikke bevilliges for 2019

o der for 2020 bevilliges 676.700 kr. ud af de 720.000 kr. som der tildelt Ikast-Brande Kommune til bekeempelse af
ensomhed via finansloven 2019

¢ der ved udgangen af 2020 afrapporteres pd indsatserne i 2020 og ansgges om frigivelse af midler for 2021 til
videreforelse af indsatser og/eller ingangsattelse af nye indsatser

o det er malet, at alle de indsatser, der igangssattes pa sigt kan forankres i egen drift eller i civilsamfundet.

Sagsfremstilling



Baggrund

Kommunalbestyrelsen har siden den 1. marts 2016 veret forpligtiget til at treeffe beslutning om en verdighedspolitik for
den kommunale @ldrepleje. der er desuden fulgt midler med til at implementere indsatserne.

Partierne bag finanslovsaftalen for 2019 har besluttet, at kommunernes indsatser i forhold til at bekempe ensomhed, tab
af livsmod, sorg og selvmord blandt &ldre skal styrkes, séledes at bekeempelse af emsomhed skal indga som et af de
omrader, som skal beskrives i kommunernes vardighedspolitik senest ved udgangen af 2019. Sundheds og
Omsorgsiudvalget har den 5. december 2019 godkendt den reviderede vardighedspolitik for perioden 2020-2022 med
tilfojelse af "Styrkelse af feellesskaber".

Veardighedspolitikken indeholder folgende omréder:

Livskvalitet

Selvbestemmelse

Kwvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
Mad og ernering

En verdig ded

Pérorende

Styrkelse af faellesskaber (bekempelse af ensomhed)

Lovgrundlaget er lov om social service §81a stk. 2. I bekendtgerelsen om verdighedspolitikker for @ldreplejen fremgar
det, at Byradet skal vedtage en ny vardighedspoltik i det forste ar af hver valgperiode. Bekendtgerelsen er endret januar
2019.

Som for de @vrige omrader i verdighedspolitikken er det op til den enkelte Kommunalbestyrelse af beslutte, hvordan der
lokalt skal arbejdes med "Bekampelse af ensomhed", herunder hvilke konkrete indsatser kommunen vil igangsatte.

I finansloven for 2029 er afsat 100. mio. kr. &rligt i perioden 2019-2022 til at styrke kommunens indsatser til bekeempelse
af ensomhed blandt @ldre. Midlerne udmentes via bloktilskuddet og som et sartilskud pa baggrund af neglen i tilskuds-
og udligningssystemet for udgiftsbehovet for &ldreomréadet.

Ikast-Brande Kommunes andel er 720.000 kr. hvert ar i perioden 2019-2022.

Bevillingen er medtaget pa usikkerhedslisten til budgetopfelgningen pr. 30. september 2019.

Verdighedsmidlerne

Der har siden 2016 veeret afsat midler via finansloven til at understette implementeringen af kommunernes indsatser til at
understotte implementeringen af kommunerns indsatser i forbindelse med vardighedspolitikken. Fra 2020 ovrgér disse
midler til bloktilskud. Der er orienteret om dette og videreforelse af indsatser pa mede i Sundheds- og Omsorgsudvalgets
mede den 5. december 2019.

Bekampelse af ensomhed



I Ikast-Brande Kommunes veardighedspolitk for 2020-2022 er indsatsen omkring bekaempelse af ensomhed kaldet
"Styrkelse af felleskaber" og formuleret pa folgende méde:

Styrkelse af feellesskaber

Alle mennesker har brug for at indgé i relationer og faellesskaber for at kunne trives. Ufrivillig ensomhed er skadeligt for
et menneskes sundhed, bade fysisk og mentalt. Man er i sterre risiko for at blive ufrivillig ensom ved overgange i livet
f.eks. fra arbejdsliv til pension eller i forbindelse med tab af &gtefzlle. Jo lengere man har vere ufrivillig ensom jo
sveerere er det at bryde ud af ensomheden og skabe nye relationer.

Fallesskaber og relationer opstar bedst i civilsamfundet i samspillet mellem borgere og frivillige organisationer med en
opbakning fra kommunen.

Derfor setter Ikast-Brande Kommune fokus pa:

¢ Information til kommende pensionister om aktivitetstilbud i kommunen

¢ Opsporing af borgere, via hjemmepleje, sygepleje, forebyggende hjemmebesog, parerende konsulent, som har
behov for stette til at indgé i faellesskaber

¢ Anerkende af og opbakning til de frivillige organisationer

¢ Frivillighedskoordinator, som stetter op om de frivillige

o Kommunale tilbud om aktiviteter og feellesskaber for de borgere, der ikke kan indgé i de tilbud, der foregér i
civilsamfundet.

o Indsatser til forebyggelse af ensomhed pa plejecentrene

Indsatserne er er formuleret pa baggrund af input pé det arlige dialogmede med Byradet, Aldrerad, Handicaprad og
MED-Z]ldre samt fokusgruppeinterview med frivillige. Gennemferelse af indsatserne athanger af bevilling af midlerne til
bekampelse af ensomhed, uden midler til gennemferelse af indsatserne, vil formuleringen i vardighedspolitikken blive
@ndret, sa der ikke fremgar fokusomréder i forhold til bekempelse af ensomhed/styrkelse af feellesskaber.

Midler til bekeempelse af ensomhed og styrkelse af feellesskaber
Der er behov for en bevilling af midler for at kunne igangsette og understotte indsatserne jf. veerdighedspolitikken.
Der er onske om at igangsattre folgende indsatser:

¢ Et arligt informations mede for borgere, der snart forlader arbejdsmarkedet

¢ Generel informationskampagne om eksisterende faellesskaber i Ikast-Brande Kommune

¢ Opsporing/screening af ensomhed hos borgere, der far meget hjemmehjalp

¢ Samarbejde med frivillige og forebyggelse af ensomhed. Proces i samarbejde med de frivillige foreninger og
organisationer om anerkendelse og opbakning til de frivillige organisationer og foreninger.

¢ Projektkoordinator til pilotprojekt pd Brandlundparken med flere forskellige indsatser, herunder “Folge afsted til
feellesskabet” ordning for ensomme aldre som ikke far hjelp, indsats for enlige mand, inklusion af nye mélgrupper
pa aktivitetscentrene “borgere som er i middel og hgj risiko for ensomhed.

o Opstart af cykling uden alder pé plejecentrene

I vedlagte bilag beskrives indsatserne naermere samt udgifterne forbundet med indsatsen (bilag 1)

Administrationen indstiller,at der frigives 676.700 kr. 1 2020 af de 720.000 kr. til igangseettelse af ovenstdende indsatser til
styrkelse af feellesskaber. Desuden indstilles det, at der ved udgangen af 2020 afrapporteres pa status og resultater af
indsatserne samt der kan anseges om frigivelse af midler til videreforelse af indsatser 2021 samt igangsattelse af nye
indsatser. Det er malet at alle de indsatser, der igangssattes pa sigt kan forankres i egen drift eller i civilsamfundet.



Budgetmzessige konsekvenser

Se sagsbeskrivelse og vedlagte bilag.
Bilag

bilag 1 - forslag til anvendelse af midler til bekaempelse af ensomhed 2020



Punkt 7: Abne meddelelser

00.22.04-G01-31-19
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor
Midler til cykler og sanserum bevilliget gennem Trygfonden

Cykling uden alder er et landsdaekkende koncept hvor @ldre, fortrinsvis pa plejecentre, cykles rundt af frivillige i
rickshawcykler. I Ikast-Brande Kommune er der igennem Trygfonden blevet ansggt om 208.889 kr. til indkeb af 5
rickshawcykler, medlemskab i landsorganisationen Cykling uden alder og opstart af projektet. Trygfonden har bevilliget
158.889 kr. til indkeb af 5 rickshawcykler. Cyklerne skal nu bestilles hjem og vil blive placeret pa 3 af kommunens
plejecentre samt i hjemmeplejen. P4 den méde vil beboere pé plejecentre samt hjemmeboende aldre borgere fa glaede af
cyklerne. I lgbet af foraret vil projektet lobes i gang.

Beogildlund har ligeledes sogt penge gennem Trygfonden til at fylde deres sanserum. Begildlund har segt 51.746 kr. til
bl.a. et boblerer, en stjerneprojektor og en vibrationspude. Trygfonden har bevilliget hele belabet pa 51.746 kr., hvilket
betyder, at Bogildlund snart har et fyldt sanserum, der kan sikre sansestimuli for en langt sterre del af beboerne.

Ydermere far Bogildlund ogsé en ny duocykel. Stetteforeningen Begildlund har gennem en ansegning ved Ikast
Sparekasse Legat og Trygfonden modtaget henholdsvis 10.000 kr. og 40.000 kr. til indkeb af en ny duocykel, som
Stetteforeningen har foreret til Plejecenter Bogildlund.

Oplaeg om trening

Sundheds- og £ldrechefen giver et opleeg om traening i Ikast-Brande Kommune.

KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum

KL afholder Social- og Sundhedspolitisk Forum den 14. og 15. maj 2020 i Aalborg Kongres og Kultur Center.
Programmet starter torsdag kl. 10.00 og slutter fredag kl. 12.00. P4 linje med tidligere &r er det som en del af programmet
for konferencen muligt at veelge sig ind pa et temamede, der vaelges ved tilmeldingen. I &r vil temamederne forlebe over
to moduler af 45 min. Det vil vare det samme tema, som man felger i begge moduler.

Samtidig med temamederne atholder henholdsvis KL's Socialudvalg samt KL's Sundheds- og ZAldreudvalg meder, hvor
kun kommunalpolitikere ma deltage.

Det er muligt at deltage i ét eller begge politiske meder — det vaelger man selv. Hvis man kun deltager i ét politisk mede,
kan man i det andet modul deltage i det faglige temamede, man har valgt. Der er ikke tilmelding til de politiske meder —
her skal kommunalpolitikerne blot made op.

Beskrivelse af temamederne:
1. Handicapomradet: Livskvalitet handler for de fleste af os om at have et meningsfuldt liv og vaere en del af et

feellesskab. Det er vigtigt, at vi ser mere pa livskvalitet og det gode liv for mennesker med handicap. Her har den enkeltes
netvaerk, fellesskaberne i foreningslivet, i naboskabet og pa arbejdspladserne et faelles ansvar. Hvordan sikrer vi det?



2. Psykiatriomradet: Stadig flere bade bern, unge og voksne rammes af psykiske eller kognitive vanskeligheder. Pa
temamedet drofter vi, hvordan vi som samfund og som kommuner héndterer denne voldsomme stigning blandt bern,
unge og voksne, der har behov for hjelp og stette.

3. Det nare sundhedsvesen: Temamedet vil laegge op til en debat om behovet for en sundhedsreform. Hvordan indretter
vi fremtidens sundhedsvasen til gavn for borgere og medarbejdere? Desuden fokuseres pa, hvordan kommunerne kan
sikre det nedvendige grundlag og styring i udviklingen af det naere sundhedsvasen?

4. Eldreomradet: Langt de fleste danskere ensker at do i eget hjem. Opgaven med at yde pleje og omsorg i den sidste tid
er bade kerneopgave og hjerteblod for medarbejderne i den kommunale hjemmepleje og sygepleje. Men den sidste tid er
fyldt med svere beslutninger og dilemmaer, som vi slet ikke er gode nok til at tale abent og direkte om. Hvornar er deden
fx det bedste valg, og hvordan giver borgeren mulighed for at forholde sig til det spergsmal pa en vaerdig og respektfuld
made?

5. Unge og forebyggelse: Det overordnede tema er ”Sex, drugs and rock’n roll — hvordan understetter vi unges sundhed

og trivsel/tryg festkultur for unge?”. Formalet med det faglige spor er derfor dels at formidle viden om, hvad der er i spil
for de unge, dels at dele de gode erfaringer med at pavirke festkultur positivt, og dels at skabe en ramme for konstruktiv

dialog mellem de mange forskellige akterer, som kan gere en forskel.



Punkt 8: Lukket

00.22.04-G01-30-19
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