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Punkt 1: Besog pa Frivilligcentret

85.02.00-A00-48-23
Beslutning

Besgget blev udsat.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 2. april 2025

Indstilling
Direkteren for voksenomradet indstiller, at

¢ Sundheds- og Aldreudvalget besoger frivilligcentret klokken 13.00-13.45

Sagsfremstilling
Sundheds- og Eldreudvalget beseger Frivilligcentret i Mollegade 16 i Ikast. Besgget varer fra klokken 13.00-13.45.

Daglig leder af Frivilligcentret Vibeke Grenskov viser rundt og forteeller om de opgaver Frivilligcentret varetager samt de
aktiviteter, der foregar i Frivilligcentret.

Samarbejdet mellem frivillige og Sundhed og Zldre er veletableret og serligt aktuelt lige nu bade ift. den nye &ldrelov
samt i processen omkKring en ny strategi for samarbejdet med civilsamfundet.

Baggrund

Frivilligcenter Ikast-Brande blev etableret den 28. juni 2011 ved en stiftende generalforsamling og har gennem arerne haft
til huse pa Biblioteket i Ikast, i Mgllegade 15, i Kongeflgjen i forbindelse med det nuvarende administration Vest og
siden 2021 p& Mgllegade 16.

Frivilligcenter Ikast-Brande er en selvstendig forening med egen bestyrelse, en centerleder, projektansatte og ikke mindst
et varierende antal frivillige, som pa hver deres made medvirker til driften af tilbud og aktiviteter i huset. Frivilligcentret
stiller sig til radighed og tilbyder sparring og samarbejde med alle foreninger, organisationer, fallesskaber og enkelt
frivillige i hele Ikast-Brande Kommune, som egnsker at gore en forskel, og som derved skaber vaerdi.

Det primere fokus er at synliggere, stotte og udvikle det lokale frivillige arbejde, herunder at:

o Gore det lettere at vaere frivillig.

Gore det trygt at tage skridtet ud i nye feellesskaber.

Vere samlingssted for alle, som har interesse i at styrke og udbrede frivilligheden lokalt.
Medvirke til at bygge bro fra kommune til civilsamfund.

Vere udgangspunkt for opstart af falles projekter og udvikling af nye samarbejder “pé tveers”.
Hjzelpe nye initiativer pa vej inden for selvhjelp.

Vere hele kommunens frivilligcenter.

Frivilligcentret udarbejder 2 drige aktivitetsplaner, der understotter ovenstdende. Aktivitetsplanen for 2025-2026 er
vedlagt som bilag.

Frivillighedscentret finansieres af et arligt fast tilskud pa 427.000 kr. (2024) fra §18 midlerne. Herudover har
Frivillighedscentret faet bevilliget 50.000 kr. arligt i arene 2024 og 2025 fra Sundheds- og Aldreudvalgets

udviklingspulje. Midlerne skal bruges til at leje flere lokaler til selvhjelpsgrupperne med borgere fra "Leer at tackle"
forlgbene.

Budgetmzessige konsekvenser
Ingen.

Bilag



Aktivitetsplan Frivilligcenter Ikast-Brande - 2025 og 2026



Punkt 2: Afrapportering for servicelovens §18 midler til frivilligt socialt
arbejde 2024

27.15.12-A00-2-23
Beslutning

e Dot 1: Taget til efterretning.
¢ Dot 2: Godkendt.
¢ Dot 3: Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZEldreudvalget 2. april 2025

Indstilling
Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ udvalget tager orienteringen om anvendelse af §18 midlerne i 2024 til efterretning

o der jf. Aldrelovens §7 Stk. 1 og 2 eremaerkes 375.000 kr. af §18 midlerne til £ldreomréadet

¢ belobet til arlig uddeling af §18 midlerne reduceres med 25.000 kr. &rligt med henblik pé, at der afsattes flere
midler til FrivilligFejring.

Sagsfremstilling

Der uddeles hvert ar penge fra §18 midlerne til aktiviteter. Disse aktiviteter kan f.eks. vaere sociale, kulturelle eller
oplysende aktiviteter og arrangementer for brugere eller medlemmer. Der kan ogsa seges om stette til aktiviteter, som er
malrettet frivillige, der yder en social indsats, f.eks. foredrag, sociale arrangementer, tilskud til kurser m.v.

§18 puljen

Der er i alt indkommet 107 ansggninger i 2024 mod 104 ansegninger i 2023. 103 ansggere har faet bevilliget en del af det
anspgte beleb eller det fulde beleb. 4 ansggninger er blevet afvist, da aktiviteterne ikke levede op til de gaeldende kriterier.
1 ansegning omhandlede aktiviteter, der ikke foregik i Ikast-Brande Kommune og 3 ansggninger var ikke til fordel for
malgruppen f.eks. inventar og dekning af foreningsunderskud og PR.

12024 er §18 midlerne f.eks. givet til FrivilligFejring, kurser og supervision af frivillige, ferieaktiviteter for udsatte
bernefamilier, tilskud til atholdelse af LykkeCUP, forstehjeelpeskurser, forskellige udflugter, foredrag om f.eks. autisme,
livet i alderdommen, Alzheimers osv., teltleje til arrangement, mandeklub, bernetelefon, aktiviteter til integration, by
arrangement til indvielse af renoveret kunstvark, busleje, feellesspisning for borgere med demens og deres egtefaller,
"Danmark spiser sammen", musik osv. (se bevillingsskema)

Beleb til uddeling i 2024 +630.000,00 kr.
Overforte midler fra 2023 +80.000,00 kr.
I alt til uddeling i 2024 +720.000,00 Kr.

Bevilget belob i alt 1 2024 fra §18 puljen  |[-659.698,00 kr.

Uforbrugte midler i §18 puljen 2024 +70.092,94 kr.

De uforbrugte midler pa 70.092,94 kr. overfores til 2025.

Ny Aldrelov og krav om stette til frivilligt arbejde pa Eldreomradet

I forbindelse med den nye Zldrelov, der traeder i kraft pr. 1. juli 2025 fremgar det af §7, at Kommunalbestyrelsen skal
samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa &ldreomradet og at der skal afsettes et arligt belab til
dette.



Der er pa nuvarende tidspunkt afsat et arligt beleb til at driften af Frivilligcenter Ikast-Brande pa 427.000 kr. dette er
finansieret af eremerkede §18 midler. Belgbet til understottelse af Frivilligcentret er i 2024 og 2025 yderligere forhgjet
med 50.000 kr. pr. &r med henblik pé at kunne stille flere lokale til rddighed for flere selvhjaelpsgrupper bl.a. fra forlebene
"Leer at tackle.." i Sundhedscentret. Midlerne hertil kommer fra Sundheds- og ZAldreudvalgets udviklingspulje.

12024 er 68 af afsggningerne til §18 midlerne kommet fra ansggere, hvor malgruppen primert er &ldre og af de 659.698
kr., der er uddelt i 2024, er 375.373 kr. givet til indsatser, hvor malgruppen primeert er aldre.

P4 baggrund af ovenstdende anbefaler administrationen, at 375.000 kr. af §18 midlerne fremadrettet eremaerkes til
aktiviteter, hvor mélgruppen er primert aldre med henblik pa at opfylde Aldrelovens bestemmelser §7.

Midler til FrivilligFejring

Der er af §18 midlerne desuden afsat et arligt belab til frivilligfejring. 1 2025 er belgbet 71.000 kr. og tilsvarende i 2026.
Safremt FrivilligFejring skal atholdes som en fast begivenhed hvert andet ar, er der behov for at haeve det arlige belab
med 25.000 kr. pr. ar. Det skyldes, at det ikke vil veere muligt at aftholde arrangementet inden for de nuvaerende afsatte
rammer. Alternativt tilpasses arrangementet i form og indhold.

Administrationen anbefaler, at puljen til uddeling reduceres tilsvarende. Dette vil betyde, at der er faerre midler til
uddeling, men det vurderes ikke at & den store betydning for de faktiske aktiviteter, da der de senere ar hvert ar har vaeret
et mindreforbrug. Disse midler er blevet overfort til det kommende ar.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Bevillingsskema 2024

Kriterier §18 2024.2



Punkt 3: Evaluering af FrivilligFejring

27.15.00-A00-1-24
Beslutning

e Evalueret. En tak til samarbejdspartnere for et vellykket arrangement.
o Anbefales. Sgs Philipsen tager forbehold. Der blev afsat midler til FrivillighedsFejring hvert 2. ar i en serskilt sag
pa Sundheds- og Aldreudvalgets made den 2. april 2025.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 2. april 2025
Sundheds- og £ldreudvalget 2. april 2025

@Jkonomiudvalget 8. april 2025

Byradet 28. april 2025

Indstilling
Direktor for Voksenomrédet indstiller, at

¢ udvalget evaluerer FrivilligFejring 2024

o der fremadrettet atholdes FrivilligFejring hvert andet ar. Dette dog under forudsatning af, at der fortsat bevilges §
18 midler til FrivilligFejring jf. sag om afrapportering af anvendelsen af Servicelovens § 18 midler pd Sundhed- og
Aldreudvalgets moade den 2. april 2025.

Sagsfremstilling

Torsdag den 26. september 2024 blev der for forste gang atholdt FrivilligFejring i Ikast-Brande Kommune.
Handicapradet, £Aldreradet og arbejdsgruppen bag FrivilligFejring har evalueret begivenheden. Samlet set peger
evalueringerne p4, at det var et meget vellykket arrangement.

Pa baggrund af de positive tilbagemeldinger er administrationens anbefaling, at FrivilligFejring atholdes fast hvert andet
ar inkl. uddeling af Faellesskabsprisen og Handicapprisen.

Med udgangspunkt i denne anbefaling laegges der nu op til en politisk evaluering af FrivilligFejring samt en afklaring af
midlerne til fremtidig atholdelse af FrivilligFejring.

Baggrund for og formal med FrivilligFejring
Formalet med FrivilligFejringen er at anerkende frivilligheden og de frivilliges indsats i Ikast-Brande Kommune.
Desuden var det formalet at styrke netvaerket mellem frivillige samt skabe basis for gensidig inspiration.

Byréadet godkendte den 19. juni 2023, at FrivilligBers i 2024 blev omdannet til FrivilligFejring. Siden 2013 har der vaeret
atholdt FrivilligBers i Ikast-Brande Kommune. Et arrangement som blandt andet har haft til formal at anerkende de
mange frivilliges indsats. Selve bersdelen ses nu forgrenet ud i andre faelles aktiviteter og tvargaende
samarbejdskonstellationer, men det anerkendende element fra FrivilligBersen bliver ikke tilgodeset i andre
sammenhange. Der har derfor veret behov for at nytaenke den del af konceptet.

Okonomi for FrivilligFejring 2024

FrivilligFejring 2024 var primert finansieret af de §18 midler, som tidligere har veret afsat til FrivilligBers 1 2023 og
2024. Der har arligt veeret afsat 65.000 kr. af §18-midler til atholdelse af FrivilligBars. Det vil sige, at der i 2024 var afsat
i alt 130.000 kr. fra §18-puljen til atholdelse af FrivilligFejring.

Handicapréadets budget til uddeling af Handicapprisen (10.000 kr.) var desuden en del af det samlede budget for
FrivilligFejring.

Saledes var det samlede budget for FrivilligFejring i 2024 pa 140.000 kr.

Anbefalinger til skonomi for FrivilligFejring 2026 og frem

I budgettet for §18-puljen for 2025 og 2026 er der allerede afsat cirka 71.000 kr. arligt til atholdelse af FrivilligFejring
(FrivilligBers). Det vil sige, at der pa nuverende tidspunkt er afsat cirka 140.000 kr. fra §18-puljen til atholdelse af
FrivilligFejring. Administrationen anbefaler, at der arligt afsattes yderligere 25.000 kr. fra §18-puljen til FrivilligFejring,



s budgettet for FrivilligFejring loftes med i alt 50.000 kr. Bevilliges de ekstra midler ikke vil arrangementet skulle
tilpasses saledes at det kan afholdes inden for den afsatte ramme. Fx. saledes at der deltager feerre personer, at
forplejningen reduceres mv.

Forslaget om at gge budgettet til FrivilligFejring behandles i forbindelse med afrapporteringen af anvendelsen af
Servicelovens § 18 midler pa4 Sundhed- og ZAldreudvalgets mede den 2. april 2025 i en serskilt sag.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 4: Evaluering af udvalgets arbejde

00.22.04-A00-4-21
Beslutning

Evalueret;

¢ Anerkendelse til formanden for god medeledelse og forberedelse inden mederne

¢ Der er et gnske om at fastholde den gode retning, som udvalget og administrationen sammen har skabt

¢ Der er besluttet en strategisk retning gennem bl.a. udviklingsplanen for Sundheds- og Aldreomradet, Plejebolig
strategi og der har vaeret fokus pa ekonomisk ansvarlighed.

Der er truffet mange beslutninger, som er blevet fort ud i livet

Gode dialoger i udvalget og et godt samarbejdsklima

Anerkendelse til forvaltningen i forhold til, at der bliver lagt de rette sager op og med det rette indhold

Onske om at dagsorden kan komme om torsdagen, hvis muligt

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 2. april 2025

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ udvalgets arbejde evalueres

Sagsfremstilling

Udvalget er nu i gang med sidste ar af sit virke, og det er derfor relevant med en evaluering af udvalgets arbejde med
afsaet i folgende punkter:

¢ Udvalgsmederne, herunder
o forberedelse
o afvikling
o medeledelse

¢ Det faglige indhold p&4 maderne, herunder
o sammensatning af dagsordener og balancen mellem de forskellige omrader
o administrationens formidling i sagsfremstillinger
o besog af geester pd mederne

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 5: Temadroftelse om ny strategi for samarbejde med civilsamfundet

29.00.00-P20-28-24
Beslutning

¢ Udvalget havde en temadroftelse.
o Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 2. april 2025

Tidligere udvalgsbeslutninger
Sundheds- og Aldreudvalget den 22. januar 2025
Indstilling

» udkastet til procesplan for udarbejdelse af en opdateret strategi for samarbejdet med civilsamfundet droftes
o udkastet til procesplan for udarbejdelse af en opdateret strategi for samarbejdet med civilsamfundet godkendes.

Beslutning

Dot 1: Droftet.
Dot 2: Godkendt.

Indstilling
Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ der pd baggrund af input fra de 11 interviews atholdes en temadreftelse pa modet
¢ det forelgbige program til temamedet den 2. juni 2025 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa Sundheds- og ZAldreudvalget made den 22. januar 2025 blev procesplanen for udarbejdelse af en ny strategi for
samarbejde med civilsamfundet godkendt.

Som en del af arbejdet med procesplanen er der den 5. Marts 2025 atholdt mede med Centerlederen i Frivilligcenteret,
projektlederen i faellesskaber uden graenser og frivilligkonsulenten i Sundhed og £Aldre, hvor opmarksomhedspunkter ift.
udarbejdelse og implementering af en ny strategi blev dreftet. Desuden blev spergsmal til interview med frivillige dreftet
samt hvilke akterer, der kunne vere relevante at interviewe i processen. For at komme hele vejen rundt blev
interviewkredsen udvidet, s& der er 3 malgrupper fordelt pa 11 interviews:

o Frivillige, som er direkte involveret i det frivillige arbejde (aktivitetscenter, ungeaktivitet, vennekreds)

¢ Medlemmer fra organisationer og foreninger (£ldresagen, idraetsforening, kulturforening, Lykke-liga, FCM
samfund)

¢ De der arbejder med frivillige (Centerlederen i Frivilligcenter, projektlederen i faellesskaber uden graenser,
frivilligkonsulenten i Sundhed og Zldre)

De 11 interviews har taget udgangspunkt i felgende emner:

Hvorfor gik du i gang med at vere frivillig?

Hvad driver dig som frivillig?

Hvad vil veere vigtigt for dig, hvis du f.eks. skulle vaere frivillig pé et plejecenter?
Hvad giver dig energi som frivillig ?

Hvad kan tage energien fra dig som frivillig?

Hvornér foler du din indsats som frivillig bliver anerkendt?

Input fra disse interviews praesenteres pa madet og det foreslas, at udvalget med baggrund heri atholder en temadreftelse
og kommer med input til det videre arbejde med civilsamfundsstrategien.



Input fra projekt '"Plejecentre med nzerveer og livsglaede"

I forbindelse med opstarten af projektet om "Plejecentre med narvaer og livsglaede", blev der den 21. februar atholdt en
opstarts workshop, hvor der deltog frivillige fra plejecentrene og i den forbindelse blev 2 frivillige interviewet om, hvad
der er vigtigt som frivillig. Her kom felgende frem:

At det skal give mening for den enkelte og det er ikke sikkert, at det er det samme, der er vigtigt for alle
At det er vigtigt at blive spurgt om noget man er god til

At der er forplejning

At dem man samarbejder med er venlige, ydmyge og tdlmodige

At man foler sig velkommen

At man foler sig set

At ordet tak kan ikke misbruges - det det vigtigt at blive takket for det arbejde man ger som frivillig

Alle input skal bruges i1 udarbejdelse af den nye strategi, men ogsé i planleegningen af temamedet, som atholdes den 2.
juni 2025 klokken 16.00-20.00.

Program til temamede den 2. juni 2025

Der er lagt op til en proces med flere forskellige temaer, som skal bidrage til, at det efterfolgende er muligt at udarbejde
en ny strategi, som tilkendegiver, hvordan Ikast-Brande Kommune vil styrke samarbejdet mellem civilsamfund og
Sundhed og Aldre.

Deltagerkreds: Sundheds- og Aldreudvalget, aftaleholdere, frivillige, ldrerad, repraesentanter fra erhvervslivet, borgere
og relevante medarbejdere og ledere. Det er planen, at deltagerne skal dekke bredere end de akterer, der primert er aktive
i Sundheds- og Aldreomridet med henblik pé at f4 nye perspektiver pa frivillighed og samskabelse. Centerlederen i
Frivilligcenter, projektlederen i feellesskaber uden graenser, frivilligkonsulenten i Sundhed og Zldre har givet tilsagn om
at bidrage til at understette opgaven med at rekruttere deltagere til temedet og give input til programmet.

Det forelgbige udkast til programmet ser séledes ud:

Klokken 16:00-16:15: Velkomst og formél med temamedet og introduktion til program og deltagere

Klokken 16:15-16:45: Inspirationsoplag om frivillighed og samarbejde mellem kommune og civilsamfund

Klokken 16:45-17:30: Begrebscafé - Frivillighedsbegrebet i fremtiden - Hvad betyder frivillighed i Sundheds- og
eldreomradet? Er “frivillig” det rigtige ord? Skal vi tale om f.eks. medborgerskab eller samskabelse? Hvordan kan vi
sammen styrke samarbejdet mellem kommune og civilsamfund

Klokken 17:30-18:00: Pause med mad og netvaerk

klokken 18.00-18.30: Vigtige ord i en ny strategi

Klokken 18:30-19:15: Hvordan kommer strategien til at leve?

Klokken 19:15-19:45: Konkrete anbefalinger

Klokken 19:45-20:00: Afrunding, hvad er de naste skridt og hvad sker der med alle input
Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 6: Anlegsoverforsler 2024-2025

00.32.10-000-1-25
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Udviklings- og Erhvervsudvalget 2. april 2025

Klima-, Natur- og Baeredygtighedsudvalget 2. april 2025
Borne-, Kultur- og Fritidsudvalget 2. april 2025

Sundheds- og £ldreudvalget 2. april 2025

Arbejdsmarked-, Psykiatri- og Handicapudvalget 2. april 2025
konomi- og Planudvalget 8. april 2025

Byradet 28. april 2025

Indstilling
Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ der overfores 4.706.000 kr. fra 2024 til 2025
¢ belabet gives som en tillegsbevilling i 2025.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelobende i alle udvalg.

Ifolge tidsplanen for regnskabsafleggelsen for 2024, skal udvalget behandle ansegninger om overforsel af ikke brugte

anlegsmidler fra 2024 til 2025.

Overforslerne er udarbejdet i samarbejde med Sundheds- og Aldreomradet og ekonomiafdelingen.

Der er overfersels adgang pa restbudgettet pa uafsluttede anlaegsopgaver.

Restbudgettet er prisfremskrevet med 2,2% i lighed med tidligere ar.

Korrigeret | Regnskab | Restbudget | Owverfersel | Owverfersel
Kontoomrader {1.000 kr.) budget 2024 2024 2024 2024-2025 | 2023-2024
17.434 13.248 4.186 4.706 1.422
40 Sundheds- og £ldreudvalget u 13,394 14.208 4.186
I -960 -960 0 4.706 1.422
07 Sundhed u 0 0 D 0 o
18.394 14.208 4.186
08 /Eldre I -960 -960 0 4.706 1.422
75

Oversigt over afsluttede anlaegsregnskaber er vedlagt sagen.

Anlegsopgerelsen ultimo 2024 er vedlagt som lukket bilag.

Budgetmzessige konsekvenser

Der meddeles en tilleegsbevilling pa netto 4.706.000 kr. i 2025.

Bilag




Afsluttede anleegsregnskaber ultimo 2024



Punkt 7: Godkendelse af regnskabsbemaerkninger 2024 samt
driftsoverforsler 2024-2025

00.32.10-000-4-25
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 2. april 2025
Berne-, Kultur- og Fritidsudvalget 2. april 2025

Klima-, Natur- og Baredygtighedsudvalget 2. april 2025
Sundheds- og ZAldreudvalget 2. april 2025

Udviklings- og Erhvervsudvalget 2. april 2025

Okonomi- og Planudvalget 8. april 2025

Byradet 28. april 2025

Indstilling
Direktoren for voksenomradet indstiller, at

o der overfores 54.563.000 kr. fra 2024 - 2025. Belabet gives som en tillegsbevilling i 2025
» regnskabsbemarkninger for 2024 godkendes.

Sagsfremstilling
Overforsler:

Ifolge tidsplanen for regnskabsaflaeggelsen for 2024 skal udvalget behandle ansagningen om overfersel af uforbrugte
driftsmider fra 2024-2025.

Overforslerne er udarbejdet i samarbejde med aftaleenhederne, fagomradet og ekonomiafdelingen.

Ifolge dialog baseret aftalestyring er der overfersels adgang for savel over- som underskud. Budgetsikkerhed er en
forudsatning, hvilket betyder, at preemisserne for overferslerne er kendt, og ikke andres i lobet af aret. Der er i budgetaret
overforsels adgang mellem lenmidler og evrige driftsmidler.

Undtagelser for overforsler:

Der er en reekke omréder, der er undtaget for overfersels adgang. Dette gaelder for mellem kommunale betalinger.
Myndighedsomrader, der indgér i en form for BUM-model, og dermed bestiller ydelser hos andre, far ikke deres
over-/underskud overfort.

Overforsel pa udvalgets omrade:
I alt overferes der fra 2024 til 2025 54.563.000 kr. Der vedlegges specifikationer af overforslerne.

Af tabellen fremgér overfarslerne pa hvert politikomrade: (opgjort i 1.000 kr.)



Kgmjgegft Regnskab |Restbudget| Overforsel | Overfarsel
Kontoomrader (1.000 kr.) 2034 2024 2024 2024-2025 | 2023-2024
40 Sundheds- og FEldreudvalget 655.866] 505.080 60.777 e o
ki ial 207.992| 203.241 4.751 6.166 5.016
e el 447.874| 391.848 56.026 48.397 29.627

af &rets meropsparing kan blandt andet henfores til:

¢ Telemedicin, endnu ikke fuldt opstartet +2.5 mio. kr. Forventes anvendt i forbindelse med kommende
telemedicinske og velferdsteknologiske projekter.

¢ Opsparing til investeringer Brandlundparken 2025 +0.5 mio. kr.

Opsparede midler til bilindkeb, jevnfer aftale om finansiering af biler til Hjemmepleje, Sygeplejen og Trening

+1.5 mio. kr.

Effekt af korrigerende handlinger pa plejecentre og effekt af kerselsudbud +2.2 mio. kr.

Produktionskekkenet har hentet tidligere ars underskud og opsparet til nye kelebiler i neermest fremtid +1.5 mio. kr.

Investering af nye biler pa hjelpemiddeldepotet -0.8 mio. kr.

Ikke anvendte midler i Sundhed og Omsorgspuljen +0.5 mio. kr.

L[]

En vasentlig del af den store overforsel kan henferes til elev- og uddannelsespuljen. her overfores 18.460.000 kr., som
skal anvendes til finansiering af social- og sundhedselever, samt forskellige rekrutteringsindsatser.

Kermindeparkens regnskab for 2024 -1.1 mio. kr. I 2023 var underskuddet -0,9 mio. kr. I 2021-2022 har
Kermindeparken haft positive overfersler, hvilket bevirker deres nuvaerende samlede underskud til og med 2024 er -1.6
mio. kr.

Regnskabsbemaerkninger:

Styrelsesloven fastsatter, at arsregnskabet i fornedent omgang skal vare ledsaget af bemaerkninger, navnlig vedrerende
vaesentlige afvigelser mellem bevillings- og regnskabsbeleb. Ud fra vaesentlighedskriterier udarbejdes der bemarkninger
til driftsindteegter og -udgifter i forhold til det korrigerede budget pa bevillings niveau. Der skal vare en vaesentlig
"kroneafvigelse" af det korrigerede budget. Vesentligheden vurderes fra omrade til omrade.

Regnskabsbemaerkningerne, som beskriver overferslen pr. politikomrade, er vedlagt sagen.

Bilag: Overfarsler 2024-2025 samt regnskabsbemarkninger 2024.
Budgetmzessige konsekvenser

Der skal sgges en tillegsbevilling pa 54.563.000 kr. i 2025.
Bilag

Regnskabsbemaekninger 2024

Overforsler 2024-2025



Punkt 8: Plejeboligstrategi 2025-2040

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

¢ Anbefales.
¢ Godkendt.
o Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Aldreudvalget, 2. april 2025

Indstilling
Direktor for Voksenomradet indstiller, at

¢ den opdaterede plejeboligstrategi anbefales

¢ ovenstidende sendes i hering i Aldreradet og MED-Sundhed og ZAldre forud for endelig beslutning i Sundheds- og
Aldreudvalget, @konomi- og Planudvalget og Byradet.

¢ procesplanen for tilpasning af plejeboligkapaciteten tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Byradet fik 29. april 2024 en orientering om resultatet af en analyse af kommunens plejeboligkapacitet. Analysen viser
bl.a., at der forventes at blive behov flere plejeboliger i de kommende ér. Sundheds- og ZAldreudvalget blev derfor pa
medet 28. august 2024 orienteret om mulige greb til at age plejeboligkapaciteten. Pa baggrund af orienteringen besluttede
udvalget, at muligheder skulle dreftes i det samlede Byrad pa et dialogmede i 1. kvartal 2025. Dialogmedet fandt sted 5.
marts 2025.

Sundheds- og ZAldreudvalget preesenteres i denne sag for et forslag til en opdateret plejeboligstrategi med henblik pa at
sende denne i hering 1 Aldreradet og MED-Sundhed og Aldre forud for endelig beslutning i Sundheds- og
Zldreudvalget, @konomi- og Planudvalget og Byradet. Sundheds- og £Aldreudvalget praesenteres ligeledes for en
procesplan for tilpasning af plejeboligkapaciteten i kommunen. Forslaget til en opdateret plejeboligstrategi er vedlagt som
bilag.

Opdateret plejeboligstrategi: Principper for kapacitetsplanlzegning pa plejeboligomradet

Ikast-Brande Kommunes nuvarende plejeboligstrategien blev vedtaget i Byradet 22. marts 2021. I juni 2022 blev
strategien opdateret med nye faktuelle oplysninger. Siden da har Byradet truffet en raekke beslutninger, som har betydning
for strategien. Strategien er derfor blevet konsekvensrettet ud fra dette. Der er tale om to tilretninger af principperne for
kapacitetsplanlaegning pa plejeboligomradet.

For det forste besluttede Byradet 19. december 2022, at kapacitetsplanlaegning pa plejeboligomradet fremadrettet skal
tage afsat i en dekningsgrad pa 11 procent frem for de 14 procent, som fremgik af den oprindelige strategi. Dette svarer
til, at der cirka er en plejebolig til radighed for hver niende borger over 80 ar, hvilket er den aldersgruppe, som
plejeboliger typisk er relevante for. Daekningsgraden blev senket, da plejecentrene pa davaerende tidspunkt havde store
udgifter til tomgangsleje, fordi kapaciteten var for stor. Det blev samtidig besluttet, at dekningsgraden skal genovervejes i
tilfelde af, at kommunens plejeboliggaranti pa 2 méneder ikke l&engere kan overholdes eller hvis segningen til
plejeboliger modsat fortsatter med falde. Det blev dermed understreget, at sigtelinjen for kommunens plejeboligkapacitet
er, at den nationale plejeboliggaranti pa 2 méneder kan overholdes.

Det skal her bemerkes, at plejeboliggarantien giver borgere i mélgruppen ret til en plejebolig i kommunen som helhed i
lobet af 2 méneder. Der er ingen tidsfrist for, hvornar kommunen skal opfylde borgernes eventuelle mere specifikke
boligensker. Det betyder, at borgere med akut behov for en plejebolig ma tage i mod et tilbud om en plejebolig, der méske
ligger langt fra deres foretrukne placering. Historisk set har borgere haft storre mulighed for at fa opfyldt specifikke
ensker, da kommunen har haft en overkapacitet af plejeboliger. Kommunen stir nu i en anden situation, hvor



plejeboligkapaciteten stort set er udnyttet fuldt ud. Derfor kan borgerne opleve, at valgfriheden pé plejeboligomradet er
blevet mindre over tid.

For det andet besluttede Byrddet 18. marts 2024, at der fremadrettet er to boligtyper pa plejecentrene; almene plejeboliger
og specialplejeboliger. Der er tale om en formalisering af flere ars praksis. Almene plejeboliger er for @ldre borgere, der
har funktionstab som folge af demenssygdom, kognitive udfordringer eller somatisk sygdom. Borgerne har nedsat
egenomsorg og behov for hjlp til personlig pleje. Borgerne kan have adfaerdsandringer som felge af sygdom, f.eks.
demens. Eventuelle adfeerdsendringer er af et omfang, hvor borgerne kan rummes og trives pa et almindeligt plejecenter i
almindelig leve/bo milje. Specialplejeboliger er for &ldre borgere, der har demenssygdom eller anden kognitiv
funktionsnedszttelse, og som har adferdsmassige og psykiske symptomer (BPSD-symptomer) pa mistrivsel i en grad, at
det kalder pé sarlige tilpasninger i samspillet mellem personen og det omgivende sociale milje.

Alle almene plejecentre skal kunne tage i mod borgere, der ved indflytning ikke i sveer grad er udfordret af en
demenssygdom. Udvikler borgernes demenssygdom sig under opholdet, vil borgerne som udgangspunkt heller ikke blive
tilbudt at flytte til en specialplejebolig. Medferer udviklingen i borgerens demenssygdom et serligt behov for statte, vil
dette blive handteret pa individuel basis.

Alle boliger pa Bogildlund og Ustervang er pa nuvarende tidspunktet kategoriseret som specialplejeboliger. Det samme
geelder 9 plejeboliger pd Kaermindeparken. Boligerne pa Engparken, Solbakken og Rolighedsparken samt de resterende
boliger pd Kermindeparken er kategoriseret som almene plejeboliger.

Der er ikke foretaget eendringer i de evrige principper for kapacitetsplanleegning pa plejeboligomradet. Dvs. at felgende
principper fortsat gor sig geeldende:

¢ Nye plejecentre bestdr minimum af 48 boliger og er opdelt i boenheder med ca. 12 boliger i hver.

» Der skal fortsat vaere plejecentre i alle de fire geografiske omrader, som befolkningsprognosen bygger pa: Nerre
Snede-Ejstrupholm, Brande, Bording-Engesvang og Ikast.

¢ Personalet skal besta af flere forskellige social- og sundhedsfaglige professioner.

¢ Alle medarbejdere pé plejecentrene skal have lyst og evner til at samarbejde med borgere med demens.

Opdateret plejeboligstrategi: Forventet behov for plejeboliger 2025-2040

Plejeboligstrategien indeholder en prognose for behovet for plejeboliger frem mod 2040. I den opdaterede strategi indgér
de prognoser, der fremgar af den plejeboliganalyse, som blev forelagt for Byradet 29. april 2024. Plejeboligstrategien
beskriver det forventede plejeboligbehov pé kort, mellemlang og lang sigt. Udviklingen i behovet for plejeboliger giver
anledning til at tilpasse plejeboligkapaciteten. Procesplanen for dette fremgér sidst i denne sag.

Nedenfor er plejeboligbehovet opsummeret. Behovet er estimeret ud fra, at den lovbestemte plejeboliggaranti pé 2
maneder skal overholdes for kommunen som helhed, hvilket vurderes at kunne ske med en dekningsgrad pé 11 procent.

Ifolge prognoserne vil den nuverende kapacitet inden udgangen af 2026 ikke leengere vaere tilstreekkelig til, at den
nationale plejeboliggaranti kan overholdes. Der forventes saledes at blive behov for yderligere 9 plejeboliger inden
udgangen af 2026. Behovet forventes serligt at vaere stigende i Ikast. Allerede nu er kapaciteten udfordret i Ikast. Dette er
i nedenstaende tabel 1 illustreret ved, at de tre plejecentre i Ikast har de hgjeste belegningsprocenter i kommunen. Da det
ikke er muligt at bygge nye plejeboliger sa hurtigt, vil behovene pa kort sigt skulle dekkes pa anden vis. Det kan
eksempelvis vere ved at tage eksisterende boliger i brug som plejeboliger, som pa nuverende tidspunkt er taget ud af
drift. Det er forventningen, at der vil kunne tilvejebringes yderligere 10-15 plejeboliger pa denne made.

Ifelge prognoserne vil der frem mod 2030 blive behov for at udvide den nuvarende kapacitet med 36 plejeboliger mere
end kommunen rader over i dag. Behovet forventes ifolge prognoserne sarligt at vaere i Ikast og i nogen grad i Brande. 1
forhold til Brande skal det bemarkes, at selvom dekningsgraden med 7,8 procent i dag er lavere her end i den gvrige
kommune, opleves der ikke et aktuelt behov for flere plejeboliger i Brande. Selvom antallet af &ldre ogsa forventes at
stige 1 omraderne Bording-Engesvang og Nerre Snede-Ejstrupholm, er det ikke forventningen, at stigningerne har et
omfang, der skaber behov for yderligere plejeboliger. Det skyldes, at de nuverende dekningsgrader i Bording-Engesvang
og Norre Snede-Ejstrupholm med henholdsvis 15,7 og 14,9 procent jf. tabel 1 er hgjere end de 11 procent, den fremtidige
kapacitet planlaegges efter.

Et plejeboligbehov pa 36 boliger kan ikke dekkes ved hjelp den eksisterende bygningsmasse. Der er derfor behov for, at
en privat operater eller kommunen bygger nye boliger. Da det tager ca. fire ar at planleegge og bygge nye plejeboliger, vil



der vaere behov at treeffe en beslutningen om dette inden for en kortere tidshorisont. Jo senere beslutningen tages, jo storre
er risikoen for, at den nationale plejeboliggaranti ikke vil kunne overholdes. Det skal i den forbindelse bemarkes, at det
kan blive dyrt bdde menneskeligt, fagligt og skonomisk, hvis der er for fa plejeboliger til radighed. Det er eksempelvis
dyrere for kommunen at lade borgere vente pa korttidspladserne. Far borgerne mere end ca. 14 timers hjemmepleje om
ugen, er det ogsa dyrere at levere pleje i eget hjem frem for pa et plejecenter.

Fra 2031 til 2040 forventes plejeboligbehovet at stige yderligere, hvorefter det forventes at stabilisere sig. I 2035 vil der
ifolge prognosen vare behov for 52 boliger mere end i dag, og i 2040 forventes dette at stige til 55 boliger. Ifolge
prognosen er det i Brande og Ikast, at behovet forventes at stige. Der ser séledes ikke ud til at blive behov for flere
plejeboliger i omrdderne Bording-Engesvang og Nerre Snede-Ejstrupholm de kommende 15 ar. Det er forbundet med stor
usikkerhed at vurdere behovet sa langt ud i fremtiden. Man ber derfor se tiden an, inden man taget stilling til, hvordan det
forventede langsigtede ekstra plejeboligbehov vil skulle dekkes.

Tabel 1: Dakningsgrader og belagningsprocenter, 2024

Bording- INearre Snede-
Engesvang Brande fkast Ejstrupholm

Dakningsgrad 15,7 7,8 9,5 14,9

Plejecentre Kaerminde- Engparken |Begildlund Gronne- [Roligheds- Solbakken |@stervang
parken parken parken

Belegningsprocent (95,1 95,8 97,5 98,1 96,5 95,4 89,2

Procesplanen for tilpasning af plejeboligkapaciteten

Som led i tilpasningen af plejeboligkapaciteten forventer administrationen i den kommende tid at forelaegge en reekke
dagsordenspunkter for Sundheds- og Aldreudvalget, @konomi- og Planudvalget og Byradet. Det drejer sig i forste
omgang om fire dagsordenspunkter:

* Folges indstillingen til denne sag, vil sagen efter haringsperioden blive forelagt for Sundheds- og Aldreudvalget,
konomi- og Planudvalget og Byradet i juni med henblik pa endelig godkendelse af plejeboligstrategien.

¢ Parallelt med denne sag foreleegges en sag om gendbning af de 9 plejeboliger pa Rolighedsparken, som blev
midlertidigt lukket i december 2022 pga. overkapacitet af plejeboliger i kommunen. Sagen forelegges allerede nu,
da der allerede er mangel pa plejeboliger i Ikast. De tre plejecentre i Ikast har séledes de hgjeste
belaegningsprocenter, og aktuelt er der bl.a. flere borgere pé korttidspladserne, som venter pé en bolig i Ikast. Sagen
behandles i Sundheds- og Aldreudvalget med henblik pé at sende sagen i hering i Aldrerddet og MED-Sundhed og
Aldre.

» Folges indstillingen til sagen om Rolighedsparken, vil sagen efter heringsperioden blive forelagt for Sundheds- og
Zldreudvalget, @konomi- og Planudvalget og Byradet i juni med henblik pé endelig godkendelse af genébningen.

e Vedtages den opdaterede plejeboligstrategi, vil Sundheds- og £ldreudvalget i juni fa forelagt en sag om tilpasning
af plejeboligkapaciteten pa kort og mellemlang sigt. @konomi- og Planudvalget og Byradet vil efterfolgende ogsa
blive inddraget i dette. Hvordan og hvornar vil athange af, hvad der besluttes i Sundheds- og ZAldreudvalget.

Bilag

Plejeboligstrategi 2025-2040



Punkt 9: Genabning af boliger 9 plejeboliger pa Rolighedsparken, Ikast

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Dot 1: anbefales.

Dot 2: godkendt

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZAldreudvalget 2. april 2025

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ det anbefales, at 9 boliger pa Rolighedsparken beliggende pa Rolighedsvej 4 gendbnes som plejeboliger
» ovenstdende sendes i hering i ZEldreradet og MED-Sundhed og Zldre forud for endelig beslutning i Sundheds- og
Zldreudvalget, @konomi- og Planudvalget og Byradet.

Sagsfremstilling

Byradet vedtog 19. december 2022 at reducere kapaciteten pa Rolighedsparken i Ikast, som Ikast-Brande Kommune ¢jer.
Dette skete ved at indstille udlejningen af 9 boliger beliggende i den selvstaendig flgj Rolighedsvej 4. En endelig lukning
af flgjen skulle forst ske over tid, da de borgere, der bor i plejeboligerne, har ret til at blive boende. Baggrunden for
beslutningen var et behov for at reducere antallet af tomme plejeboliger i kommunen. Det var Byradets hensigt, at de ni
boliger eventuelt skulle anvendes til andre kommunale malgrupper. En anden mulighed var, at de skulle nedleeggelses
som plejeboliger og fraselges. Administrationen har ikke indledt processen med at finde en ny anvendelse af boligerne,
da dette har veeret enskeligt sa leenge over halvdelen af boligerne fortsat var beboet.

I den seneste periode har administrationen kunne konstatere, at der er et aktuelt behov for flere plejeboliger i Ikast. De tre
plejecentre i Ikast har séledes de hgjeste beleegningsprocenter af alle plejecentre i kommunen. Aktuelt er der desuden flere
borgere pa korttidspladserne, som venter pa en plejebolig i Ikast. Dette er utilfredsstillende for de pageldende borgere,
men det er ogsé uhensigtsmaessigt for kommunen, da korttidspladserne er et dyrere og mere specialiseret tilbud, end disse
borgere har behov for.

Et helt naturligt greb i forhold til at hdndtere denne udfordringer er at benytte de 9 boliger pé Rolighedsvej 4. Det vil
veere muligt at gendbne Rolighedsvej 4 i labet af 1-2 méneder. Gendbningen vil kunne ske uden anlaegsudgifter eller
ekstra driftsudgifter. Sidstnavnte skyldes, at Rolighedsparken har bevaret budget til 52 boliger, da lukningen af de ni
boliger ikke er effektueret. Det skal bemerkes, at det forventede provenu ved lukningen naturligvis ikke vil blive
realiseret. Det forventede provenu er dog heller ikke indregnet i finansiering af nuvarende eller fremtidige tiltag i
kommunen.

Den faglige motivation for at lukke boligerne pa Rolighedsvej 4 var, at det kan vere sveert at f4 dagligdagen til at haenge
sammen, nar man har en relativ lille boenhed, der ligger relativt langt fra resten af centeret. Denne udfordring vil besta,

hvis boligerne gendbnes. Administrationen vurderer dog, at Rolighedsparken er i stand til at handtere denne udfordring
inden for den nuvarende ramme.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 10: Forebyggelsesindsatser i Sundhed og Aldre

00.15.00-A00-43-24
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 2. april 2025

Indstilling
Direkteren for voksenomradet indstiller, at

* oplaegget til en ndret forebyggelsesindsats sendes i haring med henblik pé at forebyggende hjemmebesog
nedlaegges, og at forebyggelsesindsatsen fremover tilrettelegges med afsat i brobygning til civilsamfundsakterer
og malrettes de mest sarbare borgere.

Sagsfremstilling

Leder af Trening og Sundhedsfremme Birthe Haxholm deltager i forbindelse med behandling af emnet og giver et opleg
med flere tanker om, hvordan forebyggelsesindsatsen skal foregé fremadrettet i Sundhed og &Aldre. P4 baggrund af
oplegget har Sundheds- og Aldreudvalget en dreftelse med henblik pa at kvalificere og give input til oplegget.

Baggrund

I forbindelse med, at den nye Aldrelov som blev vedtaget 19. dec. 2024 og treeder i kraft pr. 1 juli 2025, er der flere
@ndringer i forhold til forebyggelsesindsatserne. Det betyder blandt andet, at servicelovens §79a om forebyggende
hjemmebesog opharer pr. 1. juli 2025, og der er nye paragraffer i Aldreloven, som kraver forebyggende indsatser pa en
anden made end i dag.

Der er i Aldreloven 3 paragraffer, der direkte omhandler forebyggelse:

§ 4. Kommunalbestyrelsen skal med henblik pé at understette en alderdom med mest mulig selvsteendighed i den daglige
livsfarelse og evne til i videst muligt omfang at tage vare pa egne behov tilvejebringe en generel forebyggende indsats
over for @ldre borgere i kommunen, herunder ved ivarksattelse af opsegende indsatser mélrettet personer, hvor der
vurderes at vaere et forebyggelsespotentiale.

§ 5. Tilbud efter §§ 10 og 11 skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.

§ 6. Kommunalbestyrelsen kan iverksette eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte,
som ikke modtager tilskud eller stotte efter anden lovgivning. Kommunalbestyrelsen fastsetter retningslinjer for, hvilke
personer der kan benytte tilbuddene.

Og af §7 fremgar, at kommunen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa @ldreomradet,
hvilket ogsé er et berende element i Regeringens ZAldrereform.

Den nye Aldrelov og Aldrereformen har dermed stort fokus pé forebyggelse, hvor iser de sarbare &ldre er i centrum, og
hvor samspillet mellem kommune og civilsamfundet skal spille en rolle. I forbindelse med den nye Sundhedsreform, som
er geldende fra januar 2027, forventes der en del @ndringer inden for den patientrettet og borgerrettet forebyggelse.
Fremadrettet vil der dog fortsat vere et stort fokus pé at sikre et godt samspil mellem nedenstéende forslag til
brobyggerindsats og gvrige forebyggende indsatser i regionen og kommunerne.

Forebyggelse i en ny form

P& bagrund af Aldreloven og Aldrereformen er Traening og Sundhedsfremme i gang med at udarbejde en plan for,
hvordan forebyggelsesopgaverne fremadrettet skal organiseres og varetages. Der er afviklet workshop med medarbejderne
med henblik pa idéudvikling pa indsatserne og de fremtidige opgaver.



Det er planen, at de eksisterende borger- og patientrettede holdtilbud f.eks. nikotinstop, Leer at leve med kroniske
sygdomme osv. fortsatter, men der vil formentlig efter 1. januar 2027, hvor Sundhedsreformen traeder i kraft, vaere behov
for en tilpasning af tilbuddene. Desuden etableres et brobyggerkorps, som skal sikre nedenstaende:

¢ Mere intern brobygning mellem de indsatser kommunen varetager i dag og ud i civilsamfundet f.eks. brobygge fra
sundhedstilbud, treeningsindsatser, sygeplejeklinik, frivilligkonsulent. Dette skal bidrage til, at borgerne
understattes 1 at finde og igangsette relevante forebyggende indsatser i foreninger mm.

o Folge de borgere fysisk afsted til tilbud, som ikke selv kan komme videre efter at vare blevet guidet. Dette skal
gerne ske i samarbejde med frivillige via en “’felge med” ordning, som hjalper borgere ud i aktiviteter.

¢ Brobygning omkring borgere som fér helhedspleje, hvor brobyggerkorpset hjelper borgere til at medes med andre
borgere i det geografiske omrade, hvor de bor. F.eks. a la social dining, social meeting, gature osv. Her skal
brobyggerne understotte etablering og opstart af sma grupper med henblik pa, at grupperne efterhdnden bliver
selvkerende eventuelt understattet af frivillige.

¢ De praktiserende laeeger skal have en direkte indgang til en kommunal brobygger ifm. borgere, der klarer sig selv,
men er sarbare, ensomme eller i risiko for at blive ensomme. Her er planen at udvikle samarbejdsformer, saledes at
de borgere som er sarligt sarbare og udfordrende for leegerne at hjelpe videre, far bedre mulighed for hjelp til
netvark og socialt samveer.

¢ Der tages forst og fremmest udgangspunkt i at hjeelpe borgere hen til nogle af de mange eksisterende indsatser og
tilbud i civilsamfundet og kommunen. Der, hvor der er andre behov, kan der eventuelt oprettes nye indsatser
sammen med civilsamfundet eller kommunalt.

For at kunne implementere ovenstdende indsatser er det planen at nedleegge de nuverende forebyggende hjemmebesog 1
den form de har nu. De forebyggende medarbejdere skal i stedet have stillinger som brobyggere bade internt i Sundhed og
Zldre, hvor de fortsat skal tale med primert de mest sarbare borgere, og understette dem videre i de relevante tilbud.
Desuden skal de varetage samarbejdet med de praktiserende leeger og de forskellige frivillige foreninger, ligesom de
gennem synlighed i offentligheden skal gare det nemmere at finde borgere, som har brug for en forebyggende indsats. De
forebyggende medarbejdere har allerede erfaringer at bygge videre pa ift. et projekt, der tidligere har veret i gangsat med
vaerdighedsmidler til bl.a. at folge borgere afsted til aktiviteter. Der er allerede igangsat en proces med inddragelse af de 4
forebyggende medarbejdere, som er omfattet af den nye lovgivning pd omradet.

Det er hensigten at denne organisering kan understette formélet med ZAldreloven og ZAldrereformen, om en alderdom med
mest mulig selvstendighed i den daglige livsferelse og evne til i videst mulig omfang at tage vare pa egne behov.
Indsatserne vil derfor bade vere forebyggelse ift. at miste fysisk formaen, men ogsa at forebygge ensomhed og bevare
sociale relationer.

Forslaget til planen er dreftet med Aldrerddet pd mede den 28. februar, hvor Aldreradet gav input til forslaget, der
efterfolgende er indarbejdet i planen.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 11: Status pa kersels- og elbilanalyse

29.00.00-P20-19-23
Beslutning

Dot 1: Taget til efterretning

Dot 2: Godkendt

Behandlingsforleb

Sundheds- og ZAldreudvalget 2 april 2025

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og £ldreudvalget 4. december 2024, pkt. 6

Indstilling
Direkter for Voksenomradet indstiller, at

e orienteringen om status pa kersels- og elbilanalysen tages til efterretning
¢ Sundheds- og Aldreomradet arbejder videre med at lave de evt. organisatoriske tilpasninger labende.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreudvalget blev den 4. december 2024 orienteret om igangszttelsen af den kersels- og elbilanalyse, som
byréadet afsatte midler til i budget 2024-2027. Udvalget blev desuden orienteret om, at administration har igangsat
implementeringen af et ruteplanleegningsverktej i hjemme- og sygeplejen.

I denne sag gives en status pa arbejdet med bade analysen og implementeringen af ruteplanlegningsvarktojet.

Keorsels- og elbilanalyse

Analysen skal give et billede af, hvordan kerslen i Hjemme- og Sygeplejen lgses i dag, samt hvordan den kan optimeres.
Analysen giver et helhedsbillede af betingelserne for planlaegning af ydelser til borgere, som har behov for Hiemme- og
eller Sygeplejen. I analysen kigges der eksempelvis nermere pa:

¢ Hvordan levering af ydelser og transport planlegges i dag
Distriktsstruktur og indmedesteder

Brugen af selvstyrende teams

Koretgjsfladens sammensatning herunder brugen af cykel- og garuter
Kontinuiteten i hvilke medarbejdere, der besgger den enkelte borger

e o o o

Pa baggrund af analysen opstilles en raekke scenarier for, hvordan kerslen i hjemme- og sygeplejen kan tilretteleegges
fremadrettet. I scenarierne vil man eksempelvis afdekke konsekvenser ved at:

o Udskifte biler i Hiemmeplejen og Sygeplejen samt Traening og Sundhedsfremme med elbiler
o /Zndre pé distrikter og/eller indmadesteder
o (ge eller reducere kontinuiteten i besggene hos den enkelte borger

Sundheds- og ZAldrechefen vil pa medet praesentere de konkrete scenarier, som vil blive behandlet i analysen.

Resultaterne fra analysen forventes at foreligge 1 juni 2025, hvor resultaterne vil kunne blive preesenteret for udvalget.
Eventuelle beslutninger om @ndringer i organisering eller andet, som analysen maétte give anledning til at overveje, vil
dog ferst blive i slutningen af 2025/primo 2026. Det skyldes, at sdfremt analysen af kerselsmenstre leegger op til sterre
@ndringer i strukturer, vil det vaere nedvendigt at belyse og tage hegjde for organisatoriske og skonomiske sammenhzange,
som denne analyse ikke umiddelbart tager hgjde for. Eksempelvis kan et forslag om @ndring af indmedesteder medfere
behov for etablering af nye lokaler og personalefaciliteter, ny struktur for handtering af bekledning og understettende
funktioner, som neglepersoner i kompetent mobilisering, demensneglepersoner og ruteplanleegningsfunktioner mv. samt
ledelsesstruktur. Det vil ogséa vaere vigtigt at inddrage ledere og medarbejdere samt MED-organisationen i processen.



Den forventede tidsplan for analysen fremgar nedenfor.

dec an | feb mar apr maj jun

Aktivitet Uge |50|51|52|01|02|03|04|05|06|07|0B|09|10|11]12|13|14|15|16|17|18|19|20]21|22]|23
Oy

Ruteplanlaegningsveerktej

Ruteplanlaegningsvearktejet til Hjemme- og Sygeplejen hedder Deloitte Plans. Planleegningsverktejet skal hjelpe
Hjemme- og Sygeplejen med lgbende at lave effektive og realistiske besggsplaner, sd mest muligt af medarbejdernes
arbejdstid kan bruges ude ved borgerne frem for pa landevejen. Varktejet bygger pad de samme matematiske modeller,
som der bruges i ovenstaende analyse. Varktajet gor det muligt automatisk at tage hgjde for en lang reekke scenarier og
hensyn, nar de daglige besogsplaner skal udarbejdes. Det betyder ogsa, at der hurtigere kan genplanlaegges ved endringer,
afbud, sygdom osv. og samtidig sikre, at faglige og individuelle krav, regler og restriktioner overholdes.

Vearktojet forventes at blive sat i drift i efterdret 2025. Den forventede tidsplan for implementeringen fremgér nedenfor.
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Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Tidsplaner analyse og implementering af planleegningsvarktej



Punkt 12: UTH arsrapport 2024

29.09.15-K07-9-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Eldreudvalget 2. april 2025

Indstilling
Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ arsrapporten for utilsigtede haendelser 2024 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Formail

Formalet med at rapportere utilsigtede heendelser (UTH) er at styrke patientsikkerheden Ifelge Sundhedsloven §198 skal
sundhedspersoner, som varetager sundhedsfaglig virksomhed, indrapportere UTH. Rapporteringen sker i henhold til
bekendtgerelse om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvasenet m.v., BEK nr. 1 af 03/11/2011.

Siden 1. januar 2004 har sundhedspersoner pé offentlige sygehuse haft pligt til at rapportere utilsigtede haendelser.
Ordningen blev udvidet i september 2010, s& den ogsé omfatter praksissektoren, apotekersektoren, det prachospitale
omride og den kommunale sundhedssektor. Patienter og parerende har kunnet rapportere pé frivillig basis siden 1.
september 2011.

Systemet Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) har indtil nu ligget organisatorisk under Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS). Den 2. oktober 2024 indgik Indenrigs- og Sundhedsministeriet en aftale med Danske Regioner
om at de pr. 1. maj 2025 overtager opgaven med at modtage og analysere rapporteringer om utilsigtede haendelser samt
driften af Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Det er fortsat uvist hvilken betydning denne overtagelse kan have for arbejdet
med UTH fremadrettet.

Formélet med arsrapporten er at afdeekke, hvilke utilsigtede haendelser, der er blevet indrapporteret i 2024 i1 Ikast-Brande
Kommune, for herigennem at bidrage til systematisk leering. Rapporten kan ogsé vare med til at understette tiltag, der
kan forebygge forekomsten af utilsigtede haendelser.

Definition af Utilsigtede haendelser (UTH )

Utilsigtede heendelser er defineret som begivenheder, der skader borgeren eller medferer risiko for skade som folge af
medarbejderens handlinger eller mangel pa samme, og som ikke skyldes borgerens sygdom. Haendelserne er utilsigtede,
fordi det ikke var meningen, at det skulle ske. Ikke desto mindre har det varet tat pa at have konsekvenser for borgerne
eller har haft konsekvenser for borgeren.

Hvad er en risikomanager (RIMA)

Nar en UTH bliver indberettet, dannes en rapport, der bliver sendt videre til risikomanageren(RIMA). I Ikast-Brande
kommune bliver risikomanagerfunktionen varetaget af en udviklingssygeplejerske. RIMA modtager alle indrapporterede
handelser i kommunen og videresender rapporten til sagsbehandling hos de lokale sagsbehandlere, som primert er en
lokalleder. De lokale sagsbehandlere er ansvarlige for at drage leering ud af heendelsen/sagen inden den afsluttes. Det kan
f.eks. ske ved, at udfere konkrete forbedringstiltag, eller at lofte opmaerksomheden pa en problematik ved et
personalemade. I forbindelse med at haendelsen afsluttes af den lokale sagsbehandler, anonymiseres den.

RIMA understetter lokal leering og analysearbejde. RIMA har overblikket over patientsikkerhedsarbejdet og formidler
viden videre til UTH-styregruppen. UTH-styregruppen medes 3-4 gange arligt og har til opgave at beslutte og sikre
implementering af forskellige indsatser og formidle vigtig viden til badde chefniveau og de enkelte driftsenheder. RIMA
deltager desuden i forskellige regionale samarbejdsfora.

Opmearksomhedspunkter fra arsrapporten i 2024
Utilsigtede haendelser kan indrapporteres som enten enkeltstaende haendelser direkte til Dansk Patientsikkerhedsdatabase



eller som samlerapportering.

Samlerapportering betyder, at udvalgte haendelser indrapporteres samlet hver maned til DPSD i stedet for at indrapportere
hver enkelt heendelse separat. Samlerapportering har indtil maj 2024 kun kunne foretages for hendelser under
kategorierne ”Fald” og "Medicin ikke givet”. Men fra maj 2024 er muligheden udvidet til at omfatte Fald”,
“Infektioner”, "Medicinadministration” og ”Medicindispensering”. Det er forventningen, at den nye kategorisering kan
veere med til at understotte patientsikkerhedsarbejdet i den enkelte enheder endnu mere, da f.eks. kategorien
Medicinadministration er blevet bredere en den tidligere "Medicin ikke givet" og derfor giver mulighed for at indberette
flere haendelser omkring medicinadministration, f.eks. forkert laegemiddel, forkert patient, forkert antal piller, forkert
tidspunkt, manglende dokumentation osv. Det er vigtigt for arbejdet med utilsigtede haendelser, at der er en tidlligsfuld
kultur, hvor der er en positiv tilgang til indrapportering og at der folges op pé indrapporteringer. Derfor er en ogning i
antallet af indrapporterede haendelser ikke et udtryk for at patientsikkerheden er blevet darligere, men et udtryk for en god
kultur, hvor der er &benhed og arbejdes med at drage leering af utilsigtede haendelser.

I Ikast-Brande Kommune er der i alt indrapporteret 3614 UTH i 2024, hvilket er det storste antal nogensinde, i 2023 blev
indberettet i alt 2062 UTH. Dette er en stigning pa 43%. Ud af de 3614 UTH er de 256 indrapporteret som enkeltstdende
UTH og 3358 via samlerapportering. Der har veret et fald i antallet af indrapporterede enkeltstiende UTH fra 374 1 2023
til 256 1 2024 og en stigning i samlerapportering fra 1689 i1 2023 til 3358 i 2024. Denne udvikling kan indikere, at de
udvidede mulighed for samlerapportering har haft en positiv effekt, da det er blevet lettere at indberette og dermed et godt
veerktej til at opnd malet om flere indrapporteringer.

Af arsrapporten fremgér det, at der er indrapporteret pa alle 4 kategorier i samlerapporteringen, hvoraf langt de fleste er i
kategorien medicinadministration (66%), og fald (23%), medicindispensering (8%) og infektioner(3%). Der er derfor
serligt behov for at arbejde med at implementere samlerapportering omkring infektioner med henblik fa flere
indrapporteringer, som kan drages laring af til forebyggelse af infektioner.

Af Arsrapporten fremgar det desuden, at de 5 hyppigste handelsestyper pa enkelt rapportering er: Medicinering (61%),
Selvskade og selvmord (9%), Overlevering af information, ansvar og dokumentation (8%), Behandling og pleje (6%) og
Patientuheld herunder bl.a. fald, liftuheld, forkert vurdering af borgers fysiske formaen osv.(5%). Ligesom de forrige ar er
”Medicinering” den handelsestype, der er indrapporteret flest hendelser omkring, hvilket vidner om at det er en
kompleks opgave, hvor der er risiko for mange fejl. De mange indberetninger bidrager med information til at kunne
arbejde med udvikle mere sikre arbejdsgange omkring medicinhandtering.

Handlingstiltag 2025
Pa baggrund af &rsrapporten arbejdes der i &r 2025 bl.a. videre med folgende tiltag.

12024 har der varet en stigning i det samlede antal af indrapporterede UTH, sarligt i form af samlerapporteringer. Dette
skyldes som tidligere beskrevet formentlig, at omradet er udvidet med flere kategorier. Administrationen vurderer derfor,
at der i 2025 skal seettes et oget fokus pa hvordan, der bedst kan drage nytte af samlerapporteringerne til at skabe leering
pa de enkelte enheder. P4 trods af det ggede antal indrapporterede haendelser er der fortsat et “merketal” af heendelser,
som ikke rapporteres, og der er derfor potentiale for forbedring pa dette omréde. Szrligt i forhold til indrapporteringer af
infektioner og tryksar/evrige sér er der et forbedringspotentiale.

I maj 2025 planlegges en fagdag for alle social- og sundhedshjalpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker,
hvor temaet vil vaere forebyggelse af urinvejsinfektion. Her vil der ogsé vere fokus pa, hvordan samlerapportering kan
bruges som redskab til monitorering af urinvejsinfektioner.

Der planlegges ogsa et webinar i starten af 2025 for UTH-ansvarlige pa alle enheder, hvor der fokuseres pa
samlerapportering, og de muligheder det giver. Formalet er, at skeerpe opmearksomheden pa samlerapporteringen og
dermed styrke arbejdet med patientsikkerhed lokalt p& de enkelte enheder.

Medicinfejl var i 2024 igen den handelsestype, hvor der sker flest fejl. Der hndteres meget medicin ude pad kommunens
enheder, og der er derfor stor risiko for at der sker fejl med betydning for borgernes behandling og sikkerhed. Det kraver
derfor et kontinuerligt fokus pa anvendelse af de mest patientsikre arbejdsgange for medicinhandteringen. Et af svarene
pa dette er dosispakket medicin, som kommunen i disse ar har et stort fokus pé at udvide anvendelsen af. Der er nedsat en
arbejdsgruppe, som i 2025 vil arbejde mere malrettet med, hvordan dosispakket medicin kan udbredes yderligere.

Arbejdet med UTH er i Ikast-Brande er, som tidligere beskrevet, organiseret af en UTH-styregruppe. Kommissoriet for
denne styregruppe vil i starten af 2025 blive gennemgéet, for at sikre de mest optimale rammer, samt at ressourcerne
bliver prioriteret til fordel for patientsikkerheden.

Konklusion
Det er administrationens vurdering, at forméalet bag rapporteringen af UTH understetter patientsikkerheden for Ikast-



Brande Kommunes borgere. Det er ogsa vurderingen, at der bliver arbejdet malrettet og aktivt med de UTH, der bliver
indrapporteret, og at der bliver arbejdet systematisk pa at forebygge fejl fremadrettet, bade lokalt, pa tveers i kommunen
og tvaersektorielt. Der er desuden en plan for, hvordan arbejdet med patientsikkerheden kan understettes yderligere i 2025.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

UTH arsrapport 2024



Punkt 13: Orientering om den administrative faellesvision for
Voksenomradet

85.02.00-A00-27-24
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 2. april 2025
Sundheds- og ZEldreudvalget 2. april 2025

Indstilling
Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

e der gives en orientering om den administrative faelles vision for Voksenomradet.

Sagsfremstilling

Baggrund og formal for den administrative feelles vision og strategi for Voksenomradet

Med afset i byrddets vision har de tre chefer og direktoren pa Voksenomradet i samarbejde med en arbejdsgruppe
bestaende af medarbejderreprasentanter arbejdet med en felles administrativ vision og strategi for Voksenomradet. Bade
den administrative vision og de administrative strategi kobler sig altsa til byradets vision.

Den administrative vision og strategi star pa et vaerdimaessigt fundament, der helt naturligt bygger pa Ikast-Brande
Kommunes DNA og ledelseskompas. Negleord som bl.a. dialog, tillid og ansvarlighed, mod, frisettelse, handlekraft og
hedekraft er derfor grundstenene, som barer Voksenomradets vision med borgeren i centrum.

Visionen er:

"Vi skaber velfaerd, der forer til positive losninger for voksne borgere i Ikast-Brande Kommune. I samarbejde med
borgeren og med afset i hedekraft vil vi understette et veerdigt og selvstaeendigt liv, hvor den enkelte oplever sig
kompetent og handlekraftig."

Foruden visionen har chefgruppen formuleret strategiske fokusomrader. De synligger, hvad der kendetegner tilgangen pa
Voksenomradet.

De strategiske fokusomréder er:

Vi vil finde nye lgsninger gennem ligevardige partnerskaber og veere gavmilde i samarbejdet

Vi vil vere en attraktiv arbejdsplads med kompetente medarbejdere og ledere

Vi vil abne derene til job, uddannelse, hvor alle har mulighed for at bidrage

Vi vil skabe mulighed for, at alle kan vere del af meningsfulde fellesskaber

Vil vil vaere nysgerrige pd borgernes ressourcer, historie og dremme og sikre borgernes selvbestemmelse

e o o o o

Béde visionen og de strategiske fokusomrader er allerede i dag kendetegnet for tilgangen pa Voksenomradet. Med
visionen og de strategiske fokusomréader styrkes og synliggeres Voksenomradets tilgang til de kerneopgaver, som der
loses pa omradet i taet samspil med mange forskellige vigtige akterer.

Visionen omszttes i hverdagen

Arbejdsgruppen vil sammen med chefgruppen pa Voksenomradet i den kommende tid arbejde videre med at f& visionen
og strategien kendt i organisationen. Der vil blive bygget videre pa den viden, der er tilvejebragt med blandt andet en
kvalifikationsgruppe bestaende af ledelsesreprasentanter fra Sundheds- og Aldreafdelingen, Arbejdsmarkedsafdelingen
og Socialafdelingen. Kvalifikationsgruppen er blandt andet kommet med positive tilkendegivelser om visionen og
strategien. De har ogsa givet vigtige biddrag til, hvordan visionen og strategien kan formidles og udbredes i
organisationen. Vision og strategi vil blandt andet komme pa dagsordener pé ledermeder og MED-dagsordner. Disse
aktiviteter har til formal at sikre omsattelse af visionen og strategien - og er dermed med til at skabe en kvalificering til



gavn for borgerne i Ikast-Brande Kommune. Der er med andre ord lagt an til en grundig proces og udvalget orienteres
med denne sag tidligt i processen.

Nedenfor er et oprids over de aktiviteter, der for nuveerende er planlagt i den kommende tid:

e Marts - april 2025: Cheferne og direkteren besgger hinandens ledermeder for at introducere visionen og involvere
ledere i, hvordan visionen kommer ud at leve og altsd omsettes i dagligdagen til gavn for borgerne i Ikast-Brande
Kommune.

o [ lobet af Q3-Q4 2025 inviteres alle lederne til et kick off arrangement, hvor visionen prasenteres.

o [ lgbet af Q4 2025 og 2026 vil der fortlobende vaere gvrige implementeringstiltag. Arbejdet hermed knyttes til de
strategiske fokusomrader, som er beskrevet ovenfor.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 14: Abne meddelelser

00.22.04-G01-8-24
Formanden

Mader og konferencer
¢ Bestyrelsesmade i Frivilligcentret 31. marts 2025
e KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 8.-9. maj 2025 i Aalborg.
Deltagere: Sundheds- og Aldreudvalget, Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget, direkter for
voksenomradet, Socialchef, Sundheds- og ZAldrechef.

Sundhedsreform
Formanden orienterer om status pa arbejdet med Sundhedsreformen.

Ovrige udvalgsmedlemmer
Eventuelle emner til kommende dagsordener

Direktor

Opleg vedrorende Sundheds- og Aldreafdelingens udviklingsplan spor 1, rekruttering
Oplegget fra udvalgsmedet den 5. marts vedr. spor 1 i udviklingsplanen, rekruttering er vedlagt som bilag.

Bilag
Tversektoriel tids- og procesplan

Oplaeg vedrerende spor 1 rekruttering den 5. marts 2025



Punkt 15: Lukket: Lukkede meddelelser

00.22.04-G01-7-24
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