REFERAT Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018 - 2021
d. 13-06-2019

Modedato Torsdag d. 13. juni 2019 kl. 14:00

Maodested  Socialpsykiatrisk Center Syd, Orbaklund 1a - Konferencerum Syd



Indholdsfortegnelse

Udmentning af effektiviseringer pa 1 procent....
Ragfri arbejdstid..........oooeiviiniiiiiiniiiiiiieiee
Godkendelse af Sundhedsaftalen 2019-2023......
Plejeboligplan 2019-2024..........cccoccvevvvevennrennnne.
Forebyggelsespakker fra Sundhedsstyrelsen......

Arsrapport om det n@re SUNANEASVESEIL..........c.o.oiieieieiieeeeeeeee ettt

Opsamling pa KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2019..........cccceiiiiiiiiiiiniieeee e

Magtanvendelse afrapportering 2018......ccouviiiiiiiiiiiiiieeeee e,

Opsamling fra dialogmede Psykiatri- og Handicap 21. maj 2019.........cccoiieeiiieiiiieiieeeecee e

15
19
23
25
31
33
37
39
42
47
49
50
51
52



Punkt 1: Udmentning af effektiviseringer pa 1 procent
00.30.10-G01-1-18
Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.
Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

I Budgetforliget 2019-2022 fremgér, at der dels skal implementeres effektiviseringer for 1% i 2019, dels udarbejdes
forslag til besparelser for 1%, der skal gennemfores i 2019. Psykiatri og Handicap samt den kommunale medfinansiering
og finansiering pa sundhedsomrédet er dog undtaget for disse rammebesparelser.

Hvorvidt udmentning af effektiviseringerne forelaegges til politisk behandling vurderes af den administrative ledelse ud
fra, om de har vaesentlig betydning for borgerne. Det er i den forbindelse aftalt, at udvalget lobende orienteres om
udmentning af effektiviseringerne. En sddan orientering vil blive givet mundtligt p& medet.

Budgetmeassige konsekvenser



Punkt 2: Regfri arbejdstid

29.00.00-P00-1-18
Beslutning

Udvalget udtaler, at indferelse af rogfri arbejdstid i Ikast-Brande Kommune ikke kan eller skal st alene i forhold til
Sundhedspolitikkens mél om mindre rog i hele kommunen.

Et flertal i udvalget bestaende af Frank Heidemann, Helle Mathiasen, Lars Schou Lyhne, Heinrich Rune og Thomas
stergaard anbefaler indstillingerne.

Birthe Serensen stemte imod indstillingerne.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. atbud.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019
Jkonomi- og Planudvalget 18. juni 2019

Byradet 24. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Kommunaldirektoren indstiller, at

¢ der indfores rogfri arbejdstid i Ikast-Brande Kommune senest pr. 1. maj 2020
¢ implementeringsprocessen for regfri arbejdstid godkendes.

Sagsfremstilling

Tobaksrygning er den livsstilsfaktor, der har sterst negativ indflydelse pa den enkeltes sundhed og er steerkt medvirkende
arsag til langvarig belastende sygdom og ded. Tobaksrygning har ogsa sammenhang med den voksende ulighed i
sundhed.

Nér der skal arbejdes med sundhedsfremme og forebyggelse blandt medarbejderne i Ikast-Brande Kommune, er det derfor
ogsa naturligt at arbejde for at nedbringe medarbejdernes rygning. Samtidig virker medarbejdere i kommunen som
rollemodeller, ikke mindst overfor barn og unge. Oplevelsen af, at Ikast-Brande Kommune som arbejdsplads er rogfti vil
derfor ogsé vere et signal og et vigtigt bidrag i det videre arbejde med at nedbringe rygning i kommunen, ikke mindst
som del af partnerskabet for "Regfri Fremtid". Et af de 4 indsatsomrader i kommunens sundhedspolitik er "mindre rog".

Ifolge Kreeftens bekaempelse, sa var der pr. januar 2019 i alt 27 kommuner, der har regfti arbejdstid - med og uden
forskellige undtagelser. Herudover har 11 kommuner over for Hjerteforeningen angivet, at de forventer at have indfert
eller veere i gang med at indfere regfri arbejdstid inden for de neeste tre ar.



Herunder er indsat et link til Kreftens Bekeempelses kommunekort med navne pa kommuner med regfri arbejdstid

https://www.cancer.dk/forebyg/undga-roeg-og-rygning/indsatser-mod-rygning/roegfri-arbejdstid/kommuner-med-roegfri-
arbejdstid/

P& nuveerende tidspunkt har Aldreomradet i Ikast-Brande Kommune indfert regfri arbejdstid. Derudover er der en raekke
lovgivningsmaessige restriktioner ift. at sikre rogfri miljoer for bern og unge, der begraenser rygning i arbejdstiden
indenfor dette omrade.

Hoved-MED udvalget har igennem en leengere periode diskuteret spergsmalet om regfri arbejdstid i Ikast-Brande
Kommune. Hoved-MED udvalget har inddraget Sektor-MED udvalgene via en heringsproces. Tilbagemeldingen fra
Sektor-MED-udvalgene har iser fokuseret pa, at beslutningen om indferelse af rogfri arbejdstid skal treeffes af Byradet.
Det er vigtigt, at Byradet selv gar forrest i denne beslutning og de afledte konsekvenser.

Efter heringen gav Hoved-MED udvalget den nedsatte arbejdsgruppe til opgave at arbejde videre, herunder indhente
information fra andre kommuner, som har indfert regfri arbejdstid, og afdekke kommunens hjalp til rygestop i dag. Pa
den baggrund var der en temadreftelse i Hoved-MED udvalget d. 10-04-2019, hvor der blev dreftet proces, skonomi og
hjelpemidler til rygestop og vejledning til en regfri arbejdstid.

Hoved-MED vedtog her folgende:

"Hoved-MED udvalget dreftede oplaeg omkring regfri arbejdstid og godkendte indstillingen, dog séledes at beslutningen
senest implementeres pr. 1. maj 2020.

Der er et onske om, at beslutningen om indferelse af rogfri arbejdstid skal treeffes af Byradet. Det er vigtigt, at Byradet
selv gér forrest i denne beslutning.

Der skal veere tid til dialog om og implementering af en evt. beslutning. Lokal-MED udvalg skal selv beslutte hvornar
man er endelig rogfri, dog senest den 1. maj 2020.

Der kan hentes gode erfaring fra Sundheds- og aldreomradet samt fra dagtilbudsomradet."”

Det er ud fra denne behandling i HovedMED, at det nu indstilles, at der indferes rogfti arbejdstid i Ikast-Brande
Kommune senest pr. 1. maj 2020.

Proces:

Der er udarbejdet et forslag til en implementeringsplan for indferelse af rogfti arbejdstid. Planen leber frem til en endelig
implementering af ragfri arbejdstid med virkning senest fra 1. maj 2020.

Processen er baseret pa forstielse for rygernes situation, tillid til medarbejderne, formidling af oplysninger, planleegning

og de korrekte hjelpemidler. Der skal vere opbakning til, at rygerne selv far lysten til at stoppe. Rygepolitikken er en del
af personalepolitikken, og en andret rygepolitik vil derfor blive indarbejdet i personalepolitikken.

Det skal vere tydeligt for den enkelte medarbejder, hvilke regler der geelder under rogfri arbejdstid og hvilke
konsekvenser overtreedelser kan fa.

Udarbejdelsen af en vejledning til handtering af regfri arbejdstid er derfor et nedvendigt redskab.


https://www.cancer.dk/forebyg/undga-roeg-og-rygning/indsatser-mod-rygning/roegfri-arbejdstid/kommuner-med-roegfri-arbejdstid/
https://www.cancer.dk/forebyg/undga-roeg-og-rygning/indsatser-mod-rygning/roegfri-arbejdstid/kommuner-med-roegfri-arbejdstid/

I procesplanen er forventningen at de lokale MED-udvalg drefter plan for implementering af regfri arbejdstid, herunder
om der skal indferes rogfri arbejdstid inden 1. maj 2020

Tidsplan:

18. juni Pkonomi- og Planudvalget

24. juni Byradet

Juni-august Udarbejdelse af vejledning om regfri arbejdstid

23. sept. HovedMED behandler vejledningen

Fra sept. Information om regfti arbejdstid (MED-organisationen, Intranet mv.)
Behandling i MED-organisationen af implementering af rogfti arbejdstid

Fra oktober Information om rygestopkurser mv. og gennemferelse af rygestop-kurser

1. maj '20 Ikast-Brande Kommune har regfri arbejdstid

Hjeelpemidler til rygestop:

Et rygestop kursus varer 4 uger. Erfaringen er, at gruppeforlegbet har den mest effektive succes, fordi sammenholdet i
gruppen har stor betydning for resultatet.

Sundhedscenteret tilbyder rygestopkurser, og formidler information om andre udbydere af rygestopkurser. Det er gratis i
dag. Nikotinsubstitution koster mellem 400-600 kr. om ugen og dakkes i dag af Sundhedscentret. Vurderingen er, at
omkring 250 medarbejdere i Ikast-Brande Kommune er rygere, men det er usikkert hvor mange medarbejdere, der ensker
at fa hjeelp til rygestop.

Bilag om rygestopkurser er vedlagt.

Udformningen af en vejleding til handtering af regfri arbejdstid:

Vejledningen skal indeholde en konkret beskrivelse af hvilke regler, der gelder under rogfri arbejdstid og hvilke
konsekvenser overtreedelser kan fa. Da kommunens rygepolitik er en del af personalepolitikken og dermed de
personalepolitiske retningslinier, folges det personaleretlige system.

Vejledningen ber ogsa indeholde en beskrivelse af, hvordan man skal forholde sig som ryger eksempelvis, for man meder
ind pa arbejde, hvis man har selvbetalte pauser eller hvis arbejdstiden indeholder kersel i egen bil. Der kan sidelabende
vaere behov for andre typer information. Tilgangen er, at al arbejdstid er regfri uanset, hvor man er.

Budgetmzessige konsekvenser

Ogede udgifter til rygestop-kurser som folge af oget efterspergsel rummes af det eksisterende budget.

Bilag



Info om rygestop kursus



Punkt 3: Godkendelse af Sundhedsaftalen 2019-2023

29.30.08-K04-1-19
Beslutning

Anbefales.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb
Borne- og Undervisningsudvalget 12. juni 2019
Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019

Okonomi- og Planudvalget 18. juni 2019
Byradet 24. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direktoren indstiller, at

¢ Sundhedsaftalen 2019-2023 godkendes.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen satter den overordnede retning for den videre udvikling af det nere og sammenhangende
sundhedsvaesen i samarbejdet mellem region, kommuner og praktiserende leeger. Sundhedsaftalen er en overordnet
politisk aftale med faelles visioner, indsatsomrader, malsatninger og barende principper for samarbejdet. Den danner
ramme for konkrete samarbejdsaftaler, der labende vil blive udarbejdet i sundhedsaftaleperioden. Samarbejdsaftalerne
skal altid godkendes i regionsradet og byradene, inden de kommer ud at virke. Sundhedskoordinationsudvalget godkendte
pa medet den 30. april Sundhedsaftalen 2019-2023. Den endelige udgave af sundhedsaftalen er herefter udsendt til
godkendelse i de 19 byrad og regionsradet med henblik pé ikrafttreedelse 1. juli 2019. Sundhedsaftalen fremgar i sin
helhed af det vedlagte bilag. Indholdet prasenteres i forkortet form herunder.

Visioner

Sundhedsaftalens overskrift er "Et neert og sammenhangende sundhedsvasen i balance". Med den formulering forstar
Sundhedskoordinationsudvalget et sundhedsvaesen, hvor alle har lige muligheder for et sundt og langt liv, hvor alle
borgere er aktivt inddraget i egen sundhed, hvor flere sundhedslgsninger bliver loftet i det naere, og hvor vi far mere
sundhed for pengene. Sundhedsaftalen 2019-2023 bygger hermed pa fire visioner for det felles sundhedsvaesen i

Midtjylland:

Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
Pa borgerens preemisser

Sundhedslesninger tet pa borgeren

Mere sundhed for pengene



Indsatsomréder og felles mélsatninger

I Sundhedsaftalen har Sundhedskoordinationsudvalget prioriteret tre indsatsomrader. De valgte indsatsomrader skal ses
som faelles udviklingsomrader, hvor Sundhedskoordinationsudvalget mener, at der i de kommende ér er brug for en ekstra
indsats, og hvor indsatsen med fordel kan udvikles og implementeres i et teet samspil mellem hospitaler, praktiserende
leeger og kommuner. Sundhedsaftalen er dynamisk. Det betyder, at indsatsomrdderne er omrader, hvor der tages fat forst,
og hvor der er en mulighed for at gere stor gavn for mange med en fokuseret felles indsats. Nar en indsats er godt igang,
udvelges nye indsatser.

De udvalgte indsatsomrader er:

o Felles investering i forebyggelse - forst med fokus pé rygning.

e Sammen om @ldre borgere - forst med fokus pa akutomradet.

¢ Den nare psykiatri - forst med fokus pa mental sundhed hos bern og unge samt voksne borgere med sver psykisk
sygdom.

Til hver af de to forste indsatsomrader knytter sig en konkret mélsatning, mens der til den sidste er tilknyttet to:

¢ Vivil nedbringe antallet af dagligrygere i Region Midtjylland.

¢ Vi vil styrke samarbejdet om akut syge a@ldre og nedbringe antallet af akutte indleeggelser blandt aldre.

¢ Vivil forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos bern og unge i Region Midtjylland.

¢ Vivil forbedre sundheden og sikre bedre sammenhangende patientforleb for voksne med svaer psykisk sygdom.

Barende principper for samarbejdet

Erfaringsmeessigt er der flere forhold, der udfordrer det tvaersektorielle samarbejde. Derfor har
Sundhedskoordinationsudvalget formuleret nogle falles principper, som skal ligge til grund for samarbejdet. Principperne
er:

Jkonomi

Kvalitet

Felles populationsansvar

At bryde vanetankningen
Videndeling og spredning
Tidlig og rettidig indsats

It, data og telemedicin pa tvers

Implementering og opfelgning

Sundhedskoordinationsudvalget folger op pa indikatorerne i sundhedsaftalen én gang éarligt. Derudover folger
Sundhedskoordinationsudvalget lebende op pé implementering af samarbejdsaftaler. Fokus vil vaere pa at skabe
vedvarende forbedringer inden for de prioriterede indsatsomrader. Herved har vi mulighed for at satte ind med konkret
handling, hvis vi ikke bevager os i den gnskede retning. Ved den arlige opfolgning tages stilling til eventuel revision af
overbliksbilledet med malsetninger og indikatorer. Den arlige afrapportering sendes ligeledes til regionsradet og
kommunalbestyrelserne. Derudover udarbejder Sundhedskoordinationsudvalget en midtvejsstatus pr. 1. juli 2021 samt en
slutstatus pr. 1. januar 2023.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag



Sundhedaftalen 2019-2023 til endelig godkendelse



Punkt 4: Plejeboligplan 2019-2024

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

De 6 xldreboliger pd Kermindeparken konverteres til plejeboliger.

De gvrige indstillinger oversendes til budgetforhandlingerne om Budget 2020.

I processen om Hgjris Have enskes isar belysning af den samlede egkonomi.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019
Jkonomi- og Planudvalget 18. juni 2019

Byradet 24. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger
Sundheds- og Omsorgsudvalget, 1. november 2018, pkt. 9:

Udvalget ensker en temadroftelse af plejeboligplanen i 1. kvartal 2019, hvor det gvrige byrdd inviteres med. Sagen sendes
ikke videre.

Thomas Ostergaard deltog ikke i punktets behanding pga. afbud.

Sundheds- og Omsorgsudvalget, 24. januar 2019, pkt. 4:

Udvalget dreftede mulige scenarier med henblik pa udarbejdelse af opleeg til plan for plejeboligkapaciteten i Ikast-Brande
Kommune.
Heinrich Rune deltog ikke i punktets behandling pga. afbud.

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

der vedtages et mal om en deekningsgrad pa 14 procent

der bygges yderligere 24 boliger pa Begildlund

6 xldreboliger pa Kermindeparken konverteres til plejeboliger

der stiles efter, at kommunens plejecentre bestar af minimum 48 boliger fordelt pa separate boligenheder
der igangsattes en proces for Hgjris Have om mulighed for anden anvendelse eller salg.



Sagsfremstilling

Sundheds- og Omsorgsudvalget blev i november 2018 forelagt en analyse af behovet for plejeboliger i Ikast-Brande
Kommune i perioden frem til 2033. Denne analyse er det faktuelle afsat for en beslutning om den fremadrettede
plejeboligkapacitet. Analysen er vedlagt som bilag. Det skal bemerkes, at et enkelt forhold har andret sig siden analysen
blev udarbejdet. Med vedtagelsen af @konomiske Politik 2020-2023 fremskrives demografipuljen fremover kun med 50%
mod 100% tidligere. Demografipuljen vil sledes fremover dekke en mindre del af de ogede drifts- og plejeudgifter som
folge af et voksende antal &ldre. Som overbygning pa analysen er der udarbejdet et notat, der beskriver Ikast-Brande
Kommunens handlemuligheder i forhold til de behov, som analysen har afdekket. Dette er ligeledes vedlagt som bilag.

I det folgende vil notaternes hovedpointer og anbefalinger blive gennemgaet, for neermere uddybning henvises til
bilagene. Sagen fremlagges med henblik pa oversendelse til budgetforhandlingerne om Budget 2020.

Aldreradet behandlede sagen pa deres made den 7. juni 2019.
Aldrerddet afgiver folgende heringssvar:
Aldrerddet forholder sig i sit heringssvar til plejeboligkapaciteten pa det korte sigt.

Aldreradet mener, det er tydeligt, at der kommer til at mangle plejeboliger i Ikast by de neste ar, og vurderer, at det er
godt, der tages fat om det nu.

Zldreradet anbefaler det, der er fremlagt af administrationen.

Det vil sige, at der bygges flere boliger ved Beagildlund, at 6 ldreboliger pad Kermindeparken omdannes til plejeboliger,
og at servicebygningen bygges ved Engparken.

Derudover at der fortsat er fokus pa antal plejeboliger i den sydlige del af kommunen.
Aldreradet vurderer, at der skal sikres faglige og fysiske rammer til de mest udfordrede borgere med demens.

Zldreradet foreslar derfor, at der bygges 48 plejeboliger ved Begildlund, og at der i indretningen af de 24 boliger tages
serlige hensyn til den mest udfordrede gruppe af borgere med demens.

Dog forventer ZEldrerddet, at nybyggeri ikke belaster de midler, der afsattes til den daglige drift og pleje pa
eldreomradet.

Dakningsgrad

Som mal for udbuddet af plejeboliger anvendes begrebet dekningsgrad. Daekningsgraden angiver, hvor mange
plejeboliger, der findes i kommunen per 100 borger over 80 ar. Den nuvarende deekningsgrad er 15,3 %. Der er en
generel tendens til, at borgere ensker og har mulighed for at blive leengst muligt i eget hjem. Det betyder, at den tid
borgerne gennemsnitligt bor i en plejebolig, siden 2008 er faldet fra 3,46 ar til 2,39 ar. Det forventes, at den
gennemsnitlige opholdstid ogsa i fremtiden vil vaere faldende. Det betyder, at det nuverende serviceniveau i fremtiden
kan opretholdes med en lavere dekningsgrad end den nuvarende. Tendensen hos andre kommuner er ogsé, at man senker
sin deekningsgrad. Det indstilles derfor, at den fremtidige plejeboligkapacitet i Ikast-Brande Kommune planlegges ud fra
et mal om en dekningsgrad pa 14 %.

Udvidelse af plejeboligkapaciteten pa kort sigt

Den vedlagte analyse viser, at der bliver betydeligt flere @ldre i kommunen fremadrettet, og at behovet for plejeboliger
derfor ogsé forventes at stige markbart. Analysen peger helt frem imod ar 2033. I handlingsnotatet skelnes mellem
opfyldelse af behovet pa henholdsvis kort og lang sigt. Indstillingerne bygger p4, at der pa nuvarende tidspunkt alene
tages stilling til kapaciteten pa kort sigt, dvs. de kommende fem ar.



Nar der er behov for flere plejeboliger i kommunen her og nu skyldes det, at antallet af &ldre over 80 ar forventes at stige
med nasten en fjerdedel frem mod 2023. Stigningen er ikke lige stor i alle dele af kommunen, hvilket der ber tages hegjde
for, nir man beslutter, hvor nye plejeboliger skal etableres. Den klart storste stigning forventes i Ikastomréadet, hvor der
forventes 43 procent flere ®ldre, hvilket, med den anbefalede deekningsgrad pé 14 %, giver behov for 38 ekstra
plejeboliger 1 2023. Ogsé i Brande ser der ud fra befolkningsprognosen ud til at blive behov for flere plejeboliger. Aktuelt
er der dog ledige plejeboliger pa plejecentret Engparken, ligesom der ogsa er tomme @ldreboliger omkring
Brandlundparken. Desuden er 10 brandeborgere bosat pé friplejehjem uden for kommunen. Pa den baggrund er det derfor
administrationens klare vurdering, at der i plejeboligplanen pa den korte bane ber vaere opmaerksomhed pa at oge
plejeboligkapaciteten i Ikastomradet.

Det indstilles derfor, at der bygges yderligere 24 boliger pa Bogildlind. Kommunens samlede anlegsudgift til dette
estimeres til 28,1 mio. kr. @nskes det dobbelte antal plejeboliger, vil prisen ligeledes blive fordoblet.

Desuden indstilles, at de 6 @ldrenboliger pa Kaermindeparken, der i praksis anvendes som plejeboliger, konverteres til
plejeboliger og dermed konsekvent medregnes i dekningsgrad. Det er sket i analysen. Det vil ikke vere forbundet med
ekstra drifts- eller anlegsudgifter at @ndre boligernes status.

Udvidelse af plejeboligkapaciteten pa lang sigt

Stigningen i antallet af &ldre i kommunen forventes ifelge befolkningsprognosen at fortsette frem mod 2033. Til den tid
forventes antallet af @ldre over 80 ar i kommunen at vare steget med 86 % i forhold til 2018. Den forventede stigning ses
i storre eler mindre grad i alle dele af kommunen. Der vil derfor blive behov for at bygge nye plejeboliger flere steder.
Behovet er ogsé pé lang sigt sterst i Ikast- og Brandeomradet, hvorfor der kan forventes at skulle bygges yderligere
plejeboliger begge steder.

Bagildlund kan inden for det oprindelige byggeprojekt udbygges med op til 72 plejeboliger ekstra. Onsker man at udvide
plejeboligkapaciteten i Brande, er det administrationens anbefaling at udbygge Engparken. Her kan der dels laves en
tilbygning med 10 boliger dels opferes en helt ny bygning med 16 boliger. I det sidste tilfeelde vil det veere nedvendigt at
opkebe naboejendommen. Kommunens samlede anlaegsudgift til en tilbygning med 10 boliger estimeres til 10,3 mio. kr.,
mens udgifterne til en ny bygning med 16 boliger estimeres til 14,9 mio. kr. Dette er dog alene en beregning udfra det
maksimale rammebeleb for plejeboliger.

Behovet for nye plejeboliger er ogsé pé lang sigt betydeligt mindre i Bording-Engesvang og Nerre Snede. Det er pa
nuverende tidspunkt ikke undersagt, hvordan plejeboligkapaciteten i Bording-Engesvang og Nerre Snede kan gges.

Fagligt baeeredygtige plejecentre

Det er vigtigt for borgere og pérerende, at beboerne pd kommunens plejecentre kan fa de bedst mulige fysiske og
indholdsmassige rammer. Pa en raekke omrader bliver det lettere at skabe gode rammer, jo sterre plejecentrene er. Pa
storre plejecentre er der sledes mulighed for tilstedevarelse af flere faggrupper, bedre natdekning, sterre aktivitetsudbud
samt flere timer til plejehjemslager og dermed sterre mulighed for sundhedsfaglig radgivning og kompetenceloft af
stedets medarbejdere. Det er desuden en fordel, hvis plejecentrene er opdelt i boenheder, da det bidrager til naerveer,
genkendelighed og overskuelighed for beboerne. Det indstilles derfor, at der fremadrettet stiles efter, at kommunens
plejecentre bestar af minimum 48 boliger fordelt pa separate boligenheder.

Udover spergsmalet om de generelle rammer, som gelder alle plejecentre, er der ogsa szrlige lokal forhold, som ber
adresseres. Der er saledes et opmarksomhedspunkt vedrerende @ldreboligerne pad Brandlundparken, da der til tider bor
eldre her, hvis behov bedre kunne varetages pa et plejecenter, men som ikke ensker at flytte. Mere presserende er
udfordringerne pa Hejris Have, som derfor behandles selvstendigt nedenfor.



Hgjris Have - handtering af aktuelle faglige udfordringer

Pé Hojris Have har man lang erfaring med borgere med demens, men de fysiske og personalemassige rammer er ikke
optimale, saerligt ikke for borgere med sveer demens, som er stedets primere malgruppe. For det forste gor de morke og
trange gange, at det er sveert at imgdekomme borgernes behov for et minimum af sansestimuli. For det andet er en
tveerfaglig sammenseatning af medarbejdergruppen sver at opna inden for de gkonomiske rammer og
rekrutteringsmuligheder, som Hegjris Have med sin beskedne sterrelse har. Udfordringerne har blandt andet resulteret 1, at
flere borgere har mattet flytte til et andet botilbud eller har haft behov for gget tilstedevarelse af medarbejdere.

Udfordringerne pa Hajris Have gor efter administrationens vurdering, at man ber overveje muligheder og malgrupper for
Hejris Have. Hajris Have rummer med sine gode store udenomsarealer og flotte fredede bygning ogsd mange muligheder,
hvorfor der er forskellige scenarier for stedets fremtid. Det indstilles, at der igangsattes en proces for Hejris Have om
muligheden for anden anvendelse eller salg.

Okonomisk baredygtige plejecentre

Plejeboligerne i Ikast-Brande Kommune ejes og drives pa forskellig vis. Ikast-Brande Kommune béde ejer og driver
plejecentrene Engparken og Bagildlund. Plejecentrene Solbakken, Ostervang og Rolighedsparken ejes derimod af
forskellige boligselskaber, men drives af kommunen. Som en tredje kategori ejes og drives plejecentrene
Karmindeparken og Hejris Have af Danske Diakonhjem. Endelig er plejecentret Grenneparken ejet af Danske
Diakonhjem og drives som et friplejehjem. Ikast-Brande Kommune har alene bygningsansvar for de plejeboliger,
kommunen selv ejer.

Der er naturligvis en stor kommunal interesse i, at plejecentrene bade bygges og administreres sé gkonomisk baredygtigt

som muligt. Frem mod budgetseminaret vil der derfor blive udarbejdet et notat, der belyser muligheder og ekonomi i
forskellige driftsformer, herunder ogsé driftsformer, kommunen ikke benytter sig af i dag.

Budgetmeessige konsekvenser

Bilag
Plejeboligplan - baggrund og analyser, 15.01.19

Notat. Handlemuligheder pba. plejeboliganalysen



Punkt 5: Forebyggelsespakker fra Sundhedsstyrelsen

29.00.00-P20-22-18
Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019
Jkonomi- og Planudvalget 18. juni 2019

Byradet 24. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

¢ udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

I lighed med 2012 har Sundhedsstyrelsen udgivet en reekke forebyggelsespakker. Formélet med Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker er at give nogle anbefalinger, som kan understatte kommunernes arbejde med sundhedsfremme og
forebyggelse af hej faglig kvalitet og dermed bidrage til at styrke folkesundheden. Forebyggelsespakkerne fokuserer pé
11 faktorer, som har stor betydning for borgernes sundhed:

e 6 o o o o o o o o o

Alkohol

Fysisk aktivitet
Hygiejne
Indeklima 1 skoler
Mad & maltider
Mental sundhed
Overvaegt
Seksuel sundhed
Solbeskyttelse
Stoffer

Tobak

Samlet set deekker forebyggelsespakkernes anbefalinger den bedste viden om kommunal sundhedsfremme og
forebyggelse. Anbefalingerne er ngje udvalgte og er alle centrale for at kunne yde en kommunal indsats for
sundhedsfremme og forebyggelse. Anbefalingerne er beskrevet i grundniveau og udviklingsniveau. Indsatser pa

grundniveau kan oftest implementeres inden for den eksisterende kommunale opgavelgsning. Ofte vil kommunen have
naturlig adgang til malgruppen og arenaer i indsatser pa grundniveau. Omvendt har kommunen typisk faerre erfaringer



med indsatser pa udviklingsniveau, og der vil typisk veare brug for udvikling af nye kompetencer eller indgéelse af
partnerskaber.

De 11 forebyggelsespakker kan findes pad Sundhedsstyrelsens hjemmeside: https://www.sst.dk/da/Udgivelser

Afdekning

Administrationen har afdakket i hvor hej grad Ikast-Brande Kommune lever op til anbefalingerne 1
forebyggelsespakkerne. Forebyggelsespakkerne retter sig mod stort set alle dele af kommunen, og afdekningen er derfor
sket 1 samarbejde med alle kommunens fagomrader.

Afdakningen viser jf. det vedlagte bilag, at Ikast-Brande Kommune pa rigtig mange omrader lever op til anbefalingerne i
sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker. Af de i alt 187 anbefalinger pa grundniveau opfylder man 163, mens man er pa
vej til at opfylde yderligere 14 af anbefalingerne. Endelig er der en enkelt af disse anbefalinger, som ingen af kommunens
fagomrader finder relevant for deres opgavelosning. Af de i alt 47 anbefalinger pa udviklingsniveau opfylder man 30,
mens man er pa vej til at opfylde yderligere 6. 7 af anbefalingerne pa udviklingsniveau, er der ingen af fagomraderne, der
finder relevante.

Det er sarligt anbefalingerne vedrerende tobak, indeklima i skoler, solbeskyttelse, hygiejne og seksuel sundhed, som
Ikast-Brande Kommune endnu mangler noget for at leve fuldt ud op til.

Opfolgning pa anbefalinger og kommende initiativer

I forbindelse med de érlige samarbejdsmeder om sundhed i regi af det tvaergdende sundhedssamarbejde er der blevet fulgt
op pé anbefalinger med alle fagomrader. Pa disse meder er det blevet droftet, hvordan man kan komme i mal med de
anbefalinger, det halter med, samt hvordan man i det hele taget kan forbedre det forebyggende arbejde. Falgende
handlinger patenkes eller er allerede iveaerksat i relation til forebyggelsespakkernes emner og anbefalinger:

Mental sundhed

Ikast-Brande Kommune deltager i et 4-arigt faelles projekt mellem 8 midtjyske kommuner og berne-ungdomspsykiatrien i
Aarhus (BUA). Projektet finansieres af Sundhedsstyrelsens satspuljemidler til afprevning af fremskudt regional funktion i
barne- og ungdomspsykiatrien og er en del af forlabsprogrammerne for at styrke tidlig indsats for bern i mistrivsel.
Indsatsen er bygget op om en step-care tenkning og har fokus pa at formidle viden og rddgivning om begyndende angst
og depression hos bern og unge til fagprofessionelle pa skole- og dagtilbudsomradet samt foreeldre. Indsatsens nye aktiv
er etablering af et tvaerfagligt radgivningsteam pa tveers af berne-familiecomradet og med et teet samarbejde til BUA.
Teamets skal tilbyde rddgivning til bern, unge og foraeldre. Derudover etableres der et kommunalt behandlingstilbud til
bern og unge med lettere angst og depression med gget mulighed for sparring med BUA.

Der er herudover et materiale under udarbejdelse, som har fokus pé at forebygge stress pa kommunale arbejdspladser. Pa

baggrund af APV og trivselsmalinger i efteraret vil der desuden blive sat fokus pa, om vi har de rette redskaber og
metoder til at forebygge stress og mistrivsel pd de kommunale arbejdspladser, samt til at hjelpe de, der mistrives.

Tobak

Ikast-Brande Kommune blev i efteraret en del af Partnerskabet Rogfri Fremtid, som er startet af Kraeftens Bekempelse og
TrygFonden. Der er pé alle relevante omrader opmarksomhed pé partnerskabsaftalen.

I forhold til kommunen som arbejdsplads er man i gang med at undersege, hvordan vi kan blive den 26. kommune, der
har regfri arbejdstid.


https://www.sst.dk/da/Udgivelser

Pa Kultur og Fritidsomréadet er der i samarbejdsaftalerne med de kommunale haller skrevet, at der arbejdes henimod at
skabe rogfrie miljoer. Der er enighed om, at gode rollemodeller er vigtige i denne forbindelse, hvorfor der skal vere fokus
pé at skabe en god og respektfuld dialog omkring reg med treenere og frivillige ledere, som er de naturlige rollemodeller i
kultur- og fritidslivet.

Der er ogsa behov for at tage op emnet med ungdomsuddannelserne i kommunen. Det er i den forbindelse ensket at kunne
dagsordenssette dette og andre sundheds- og trivselsmaessige emner i et mere formaliseret samarbejde med
ungdomsuddannelserne.

Alkohol

Der er en ny rusmiddelpolitik pa vej for kommunen som arbejdsplads, denne omfatter ogsa en politik for indtagelse af
alkohol.

Overvegt

Der ses nermere pé sundhedsplejens konsulentfunktion i daginstitutioner efter sommerferien 2019. Der vil veret fokus
pé, hvad dagtilbuddene har brug for.

Indeklima 1 skoler

Der er en generel vejledning om indeklima, som ogsé gelder skolerne. Udviklingen pa de enkelte skoler folges, sé der kan
reageres ved behov.

Solbeskyttelse

Der er ikke en falles solbeskyttelsespolitik i kommunen, men de lokale afdelinger, f.eks. udearbejdspladser som
Entreprenergédrden og daginstitutioner, er ansvarlige pa omradet. Alle daginstitutioner har en handleplan for
solbeskyttelse.

Hygiejne

I kommunen er der endnu ikke etableret en samlet indsats pa hygiejneomrédet. P4 Sundheds- og Aldreomradet er der
taget initiativ til at lave en sddan. Der skal efterfolgende arbejdes videre med en hygiejneorganisation i resten af
kommunen.

Det kraever en indsats at skabe en hygiejneorganisation, men det forventes ogsa at have en vasentlig effekt pa
sygefraveret. Som eksempel viste en undersogelse blandt 4-12-arige bern, at bern, der blev undervist i korrekte
handhygiejnerutiner og supplerede deres hdndvask med brug af h&ndsprit, havde 36 procent lavere risiko for sygefravaer
pga. mavetarminfektioner og 38 procent lavere risiko for sygefravaer pga. gvre luftvejsinfektioner sammenlignet med bern
1 samme alder, der ikke &ndrede handvaskevaner.

Seksuel sundhed

Pé Psykiatri- og Handicapomradet er der uddannet seksualvejledere, der arbejder pa kommunens botilbud.
Seksualvejlederne bidrager blandt andet til at give borgerne pa botilbuddene storre viden om seksuel sundhed samt
redskaber til at forebygge konflikter og ubehageligheder, nér deres seksualitet bringes i spil.

Budgetmzessige konsekvenser

Bilag



Ikast-Brande Kommunes opfyldelse af anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker



Punkt 6: Arsrapport om det nzere sundhedsvasen

29.00.00-P05-13-18
Beslutning

Droftet.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019
Jkonomi- og Planudvalget 18. juni 2019

Byradet 24. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

o udvalget drofter serlige opmarksomhedspunkter ud fra rapporten.

Sagsfremstilling

Byradet har 11. marts 2019 vedtaget en revideret sundhedspolitik med overskriften ”Sund hele vejen”.
Sundhedspolitikken indeholder fire hovedindsatsomrader:

Bedre mental sundhed

Mere bevagelse — gerne i fellesskaber
Mindre rog

Bedre kostvaner og mindre overvagt

e o o o

Malet er, at indsatserne skal bidrage til en forbedring af sundheden hos kommunens borgere. Konkret har Byradet sat sig
det mél, at kommunen pé de udvalgte indikatorer ikke leengere klarer sig gennemsnitligt darligere end de ovrige
kommuner i regionen, nar den naste “Hvordan har du det”-undersaggelse gennemfores i 2021. Derudover er det ligeledes
forhabningen, at de indsatser, der ivaerksattes med implementeringen af sundhedspolitikken vil vare med til at reducere
borgernes behov for hospitalsbehandling.

I den vedhaftede rapport falges der op pa sundhedstilstanden i Ikast-Brande Kommune, som den sé ud i 2018. Foruden
afrapporteringen til udvalget, dreftes rapportens indhold med ledere og medarbejdere i kommunen. Rapporten er
struktureret omkring de nationale mal for sundhedsvasenet. Dette afspejler, at det naere kommunale sundhedsvaesen
spiller en stadig sterre rolle i det samlede danske sundhedsveasen. Der fokuseres serligt pa de mal, der er centrale for det
kommunale sundhedsarbejde, folgende tre mal er derfor i fokus:

e Mal 1: Bedre sammenhangende patientforlgb
e Mal 2: Styrket indsats for kronikere og @ldre patienter



e Mal 7: Flere sunde levear

Under hvert mal er oplistet en raekke indikatorer. For hver indikator praesenteres som udgangspunkt 1) tal for 2016, 2017
og 2018 2) regionsgennemsnittet for 2018, 3) Vestklyngegennemsnittet for 2018 samt 4) den procentuelle udvikling fra
2017 til 2018. Hvor det er relevant angives udgifterne til kommunal medfinansiering (KMF) samt den procentuelle
udvikling heri. I mange tilfelde vil man kunne se, at KMF-udgiften til et omréade er steget, selvom der har varet ferre
sygehusforlab. Dette skyldes de takstendringer, der er lavet i KMF-systemet med virkning fra 1. januar 2018. I disse
tilfeelde er udgiftsstigning alts ikke udtryk for, at Ikast-Brande Kommunes borgere er mere syge end tidligere, men at
behandlingen afregnes anderledes end tidligere. Indikatorerne er desuden udstyret med farvekoder, der illustrer hvilken
vej udviklingen gar, og hvordan Ikast-Brande Kommune klarer sig i forhold til de andre kommuner i Vestklyngen.
Vestklyngen bestar af Ikast-Brande, Herning, Holstebro, Ringkebing-Skjern, Struer og Lemvig kommuner. Det er vigtigt
at veere opmarksom pa, at det i mange tilfeelde kan veaere ganske fa borgerforleb, der er forskellen pé, om tallene er rede,
gule eller granne. Der skal derfor ikke per automatik igangsettes nye initiativer pé alle omrader, hvor tallene er rede. Det
kraever altid en sarskilt vurdering, hvor der tages hgjde for omfang i bade antal personer og kroner, samt kommunens
reelle muligheder for at pavirke udviklingen.

Borgernes sundhedstilstand

I forhold til det nationale mal om bedre sammenhaengende patientforleb er situationen i Ikast-Brande hverken entydig
positiv eller negativ. P4 det somatiske omrade er den positive historie, at der har veret faerre akutte medicinske
korttidsindlaggelser, og at der samlet set er faerre indlaeggelser. Den negative historie er modsat, at der er relativt flere
akutte genindleggelser her end i resten af regionen, og at tallet er stigende. Udgiften til somatiske genindlaeggelser var i
2018 pa 5,7 mio. kr.

Péa det psykiatriske omrade er billedet mere entydigt negativt. Antallet af psykiatrisk indlaeggelser er steget med mere end
60 % og er hgjere end gennemsnittet i bade klyngen og regionen. Tallene viser, at det er de samme personer, der
indlaegges flere gange, men at indlaeggelser bliver kortere. Udgifterne til psykiatriske indleeggelser er steget med 15,8 %
siden 2017, og var i 2018 pa 6,5 mio. kr. Antallet af akutte korttidsindleeggelser pa det psykiatriske omrade er ogsa steget
siden 2017 og er nu hgjere end gennemsnittet i bade klyngen og regionen. Udgifterne hertil var i 2018 1,6 mio. kr.
Socialpsykiatrien genkender billedet af, at borgerne udskrives meget hurtigt igen, serligt hvis der er tale om borgere, der
bor pa et botilbud. Borgerens oplevelse er ofte, at indleeggelserne ikke bidrager med andet end @ndringer i medicinering.

Ser man pa malet om styrket indsats for kronikere og @ldre patienter, kan det pa den positive side bl.a. fremhaves, at
antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser af borgere over 65 ar er faldet og nu er under gennemsnittet i bade
klyngen og regionen. P& den negative side bemarkes, at antallet af akutte genindleeggelser af borgere over 65 ar er
stigende og hgjere end gennemsnittet i klyngen og regionen. Udgiften til akutte genindleeggelser af &ldre var i 2018 pa
4,41 mio. kr. Det bemarkes ligeledes, man har flere indleeggelser af &ldre med de forebyggelige diagnoser brud og nedre
luftvejssygdomme end de andre kommuner, og at antallet af sygehusforleb pé grund af disse diagnoser er steget siden
2017. Udgifterne hertil var i 2018 hhv. 817.000 kr. og 4.345.000 kr.

Tallene for mal 7: Flere sunde leveér stammer fra den seneste '"Hvordan Har Du Det'- undersogelse i 2017. Da disse tal
tidligere er forelagt udvalget, gennemgas de ikke i nervaerende sagsfremstilling.

Onsker man at laese hele opsummeringen, henvises til s. 13-15 i den vedlagte rapport.

Nye og kommende indsatser

Udviklingen i de forskellige indikatorer giver anledning til en reekke overvejelser om, hvilke nye sundheds- og
trivselsfremmende initiativer, der ber iverksattes. Nar nye indsatsomrader skal udvelges, er det vigtigt at vaere
opmarksom pa, at det er en afvejning mellem flere parametre. Der skal eksempelvis skeles til, hvordan udviklingen i de
respektive indikatorer har vaeret, hvor mange mennesker et givent omréde bergrer, samt hvad det gkonomiske potentiale



er ved at ivaerkszaette indsatser pa det pdgaeldende omrade. Sddanne overvejelser har givet anledning til, at
administrationen har igangsat eller planleegger at igangsatte en reekke initiativer, som skal forbedre borgernes sundhed og
trivsel.

I forhold til genindlaggelser vil der sarligt blive sat fokus pa de tilfelde, hvor det er borgere der enten midlertidigt eller
permanent bor i en kommunal bolig. Der vil eksempelvis blive lavet audit pa genindleeggelser fra rehabiliteringscenteret
med henblik pa at kunne forhindre unedvendige genindleeggelser fremadrettet.

Ikast-Brande Kommune deltager desuden sammen med Hospitalsenheden Vest og de gvrige kommuner i Vestklyngen i
projektet "kom godt hjem”, der har fokus pé svage @ldre, som udskrives fra sengeafsnit pa Hospitalsenheden Vest.
Projektet har bl.a. til formal at ege borgerens og de parerendes tryghed samt reducere antallet af unedvendige
genindlaeggelser. Projektet bestér af tre dele: 1) Modtagebesgg ved en kommunal sygeplejerske indenfor 24 timer efter
udskrivelse. 2) Tvarsektorielle udskrivningsmeder via video i de sarligt komplekse forleb. 3) Mulighed for 24/7 at hente
specialiseret rddgivning fra hospitalet.

I forhold til at nedbringe det store antal af de sdkaldte forebyggelige indlaeggelser med diagnosen nedre luftvejssygdomme
er der i ferste omgang opmerksomhed pé, hvem disse borgere er. Hvilke indsatser der skal iveerksattes er séledes
forskelligt athaengigt af, om der eksempelvis er tale om borgere i den allersidste del af livet, som indleegges med en
lungebetaendelse eller borgere der indleegges pa grund af en kronisk luftvejslidelse. Umiddelbart tyder det pa, at
indleeggelserne fordeler sig ligeligt mellem disse to grupper.

I forhold til at forebygge indleeggelser af borgere med KOL er der igangsat en rackke initiativer.

Akutsygeplejen kan rykke ud med fleksible og korte intensive indsatser, nér borgere med eksempelvis KOL oplever en
forvaerring i sygdommen med henblik pa at kunne forebygge yderligere forveerring og indleggelse.

Desuden er 30-40 personer arligt igennem forlebet "Lev livet med KOL” i sundhedscenteret, der er et 10-ugers forleb i
hold med undervisning, motion og socialt samvar, som har til formal at leere deltagerne at mestre livet med sygdommen

og opna sterst mulig livskvalitet i hverdagen.

I forhold til at reducere antallet af psykiatriske indleeggelser skal der vere fortsat fokus pa samarbejdet mellem den
kommunale socialpsykiatri og regionspsykitarien. Socialpsykiatrien oplever, at samarbejdet er vanskelligt, der sker
saledes meget lidt koordinering og dialog omkring indsatser og efterfolgende muligheder for de indlagte borgere.
Desuden er selve udskrivningsforlebet ofte forceret. Socialpsykiatrien gor et stort arbejde for at leegge op til samarbejde,
nar borgerne er indlagt. Konkret er der etableret en sundhedsfaglig rddgiver, som skal forbedre samarbejdet mellem
bosteder og de psykiatriske afdelinger. Det opleves, at dette har givet en bedre dialog. Der er endnu ikke etableret tiltag af
samme type i forhold til borgere, der bor i eget hjem og f.eks. far bostette.

Der pagar disse ar en udrulning af nye telemedicinske lasninger. Dette sker bl.a. med henblik pd at flytte behandlingen
teettest muligt pé borgerne og gore borgerne med selvhjulpne. En af disse lgsninger er tele-stomi, hvor patienter med
stomi selv kan kommunikere med stomisygeplejersken via tekst og billede. Losningen nedsetter antallet af besog pa
stomiklinikken, ligesom det giver mulighed for at involvere patienterne mere aktivt i deres behandlingsforleb. En anden
lgsning, som har veret i drift siden 2015, er telemedicinsk sérvurdering, hvor sérsygeplejersker eller
hjemmesygeplejersker tager billeder med mobiltelefonen af komplicerede sar og sender dem til vurdering hos specialister
pé hospitalet. Lesningen bidrager til, at borgerne undgar rutinekontroller pa hospitalet og specialisterne kan prioritere
fysisk tilsyn af de patienter, der har de mest komplicerede sér. Til efteréret udrulles desuden en telemedicinsk lesning til
borgere med KOL, hvor borgerne selv maler f.eks. ilt-metning i blodet og lungekapacitet. Ud fra malingerne far de
radgivning af personalet fra hospitalet. Lige nu er to borgere pa tele-stomi, 48 borgere pa telesar, mens der forventes ca.
35 borgere pa tele-KOL.

Budgetmzessige konsekvenser



Bilag

Arsrapport om det nare sundhedsvasen i Ikast-Brande Kommune 2016-2018



Punkt 7: Opsamling pa KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2019
81.44.00-A00-2-18
Beslutning

Udvalget ensker tettere dialog og samarbejde med uddannelsesinstitutionerne om sundhed ud fra deres
sundhedsstrategeier og sundhedspolitikkkens temaer og det dobbelte kram.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ udvalget drefter input og inspiration fra deltagelsen i KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum.

Sagsfremstilling

KL atholdte den 9.-10. maj 2019 Social- og Sundhedspolitisk Forum i Aalborg Kongres & Kultur Center.

Titlen for arets konference var "Sundhed er noget vi skaber sammen".
Der var fokus pé nogle af de temaer pa sundhedsomrédet, som alle kommuner skal forholde sig til nu og fremadrettet.

Her var der blandt andet tale om folgende temaer:

e Hvordan laver vi sundhedstilbud til de mest udsatte?

¢ Kommunale samarbejder pa sundhedsomradet

o Forebyggelse med fokus pa bern og unge

o Fortsat flere unge har dérlig trivsel og dérlig mental sundhed — hvad er &rsagerne, og hvad kan geres for at vende
udviklingen?

¢ Dilemmaer i nye behandlingsmuligheder og prioriteringer
¢ Politiske moder

Programmet for Social- og Sundhedspolitisk Forum 2019 er vedhaftet som bilag.



Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Program KL maj 2019



Punkt 8: Magtanvendelse afrapportering 2018

85.02.00-A00-40-18
Beslutning

Droftet.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 13. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at:

¢ udvalget drefter afrapporteringen vedr. magtanvendelser for 2018.

Sagsfremstilling
Resumé

Psykiatri— og Handicappolitikomradet og Sundhed- og ZAldrepolitikomréadet arbejder labende pé at nedsette antallet af
magtanvendelser. Der er en folgegruppe 1 henholdsvis Psykiatri- og Handicap og i Sundhed og Z£ldre, der sikrer, at
indberetninger om magtanvendelser vurderes og der gives feedback pa den padagogiske praksis, siledes at man kan
lykkedes endnu bedre med at holde antallet af magtanvendelser pé det lavest mulige niveau.

Begge omrader har ud over folgegrupperne, forskellige initiativer, der skal understatte nedbringelse af magtanvendelser,
herunder vejledninger til indberetningsskemaerne samt kompetenceudvikling.

I Psykiatri- og Handicap er der sket en stigning i det samlede antal indberetninger, pa baggrund af én borgersag. Borgeren
er sidenhen flyttet til et mere passende tilbud, hvilket har givet et fald i antallet af magtanvendelser. I Sundhed og &Aldre
er der sket et fald i antallet af indberetninger.

Oversigt

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

¢ Hvorfor er det tilladt at anvende magt?

¢ Hvordan arbejder Psykiatri - og Handicap og Sundhed og ZAldre arbejder med at nedbringe antallet af
magtanvendelser?

e Huvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?

e Magtanvendelser 2018 i Psykiatri - og Handicap og Sundhed og ZAldre

Hvorfor er det tilladt at anvende magt?

Ethvert menneske har en grundlovssikret ret til at bestemme over eget liv og til at afvise tilbud om hjlp og stette - uanset
om han eller hun har nedsat funktionsevne eller ej. Der kan imidlertid opsté situationer, hvor den enkeltes ret til at
bestemme kan betyde, at borgeren udsetter sig selv eller andre for fare, eller oplever betydelig tab af verdighed. I sjeeldne



tilfeelde er en ekstra paedagogisk indsats ikke tilstraekkelig til at opné den nedvendige sikkerhed eller til at overholde
omsorgspligten. I den sammenhang giver lovgivningen tilladelse til at anvende magt, hvis magtanvendelsen er s&
kortvarig og skansom som mulig og felges op af initiativer, der efterfolgende kan gere borgeren/borgerne trygge igen.

Formalet med lovgivningen er at styrke retssikkerheden for borgerne og personalet ved at udstikke retningslinjerne for
magtanvendelser. Derudover er formélet ogsa at understette udviklingen af det peedagogiske arbejde ved efterfelgende i
indberetningerne at eftersperge overvejelser om, hvordan padagogik eventuelt kan bruges i stedet for magt.

Sadan arbejder Psykiatri- og Handicap og Sundhed og ZAldre pa at nedbringe antallet af magtanvendelser:

Begge politikomrader arbejder lobende pa at nedbringe antallet af magtanvendelser igennem deres folgegrupper, der skal
sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pa baggrund af lovgivningen. Derudover skal de give feedback pa det
paedagogiske arbejde i forbindelse med, at en magtanvendelse har fundet sted. Kommunerne valger selv deres made at
arbejde med indberetningerne. Det betyder, at nogle kommuner har valgt ikke at forholde sig til de indberetninger, der
kommer fra andre kommuner. I opgerelsen for 2018 gelder det i 3 tilfelde i Psykiatri- og Handicap. I Ikast-Brande
Kommune forholder vi os til alle indberetninger fra andre kommuner.

I Sundhed og Zldre bestar falgegruppen af to visitatorer og 1 demenskonsulent med indblik i Sundhed og Zldres
malgruppe. I Psykiatri- og Handicap bestar felgegruppen af medarbejderreprasentanter med faglig indsigt i alle
malgrupperne pa i Psykiatri- og Handicap.

Begge omrader har udarbejdet vejledninger til, hvilke oplysninger, der skal fremga af indberetningerne om
magtanvendelserne.

I Sundhed og ZAldre er der i efteraret 2017 opstartet et kompetenceudviklingsforleb med start pa plejecenteret Ostervang
er fort videre til de evrige plejecentre i 2018 og kerer videre i 2019. Alle medarbejdere far i denne forbindelse samme
praksisnare uddannelse omkring personcentreret omsorg. Forlgbet tager udgangspunkt i at skabe den gode relation til
borgeren, og forsta dennes demenssygdom og mede personen med vardighed og respekt. Det er ogsa et opger med
fortidens viden om tilgang til personer, som har demens. Erfaringsdannelse og refleksion er noglebegreber, som prager
den nuvaerende forstaelse og evne til at mede personer med demens, herunder at forholde sig kritisk til egen indsats og
veaere aben for nye muligheder.

I maj 2019 har folketinget vedtaget eendringer i forhold til lovgivningen pa magtanvendelses omradet. Disse traeder i kraft
1. januar 2020. Begge omrader vil i den forbindelse arbejde med implementering af de nye regler i sidste halvdel af 2019.

Hvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?

Der findes grundlaeggende to typer lovlige magtanvendelser: Akutte magtanvendelser og magtanvendelser, der seges om
forudgéende tilladelse til. Det er kun lovligt at lave en akut magtanvendelse, uden forudgaende tilladelse, hvis det
vurderes, at der er nerliggende risiko for, at borgeren udsatter sig selv eller andre for veesentlig personskade.

De tilladte former for magtanvendelse er:

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

2. Fastholdelse for at undgé personskade.

3. Fastholdelse i personlige hygiejnesituationer for at sikre borgerens verdighed, sociale relationer eller
sundhedstilstand (det handler om at overholde omsorgspligten).

4. Tilbageholdelse i boligen for at undgé risiko for personskade.

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

6. Optagelse i s@rlige botilbud uden samtykke, hvis det er absolut pakravet, for at borgeren kan fi den nedvendige
hjeelp.

W

Magtanvendelser 2018 i Psykiatri - og Handicap og Sundhed og ZAldre:

I tabel 1 ses antallet af magtanvendelser og ansegninger om tilladelse til at anvende magt fra 2014 og 2018 i Psykiatri- og
Handicap.

Tabel 1: Samlet antal indberetninger, Psykiatri- og Handicap
2014 2015 2016 2017 2018

Magtanvendelser (akutte) 37 54 50 29 58



Ansggning om tilladelse til magtanvendelse 19 2% 10 5 2
I alt antal indberetninger *¥*56  *¥E56  FF60  **34 **60

*Der findes ikke én forklaring pa, hvorfor ansegningerne er faldet fra 19 til 2. En af
forklaringerne er dog, at man med skarpet paedagogisk praksis har formaet at lose
sundhedsfaglige opgaver uden at skulle udsette borgerne for en magtanvendelse og
derved undlade at ansgge herom

**Antal indberetninger er inkl. IBK-borgere i tilbud i andre kommuner.

12018 er der samlet set registreret 60 magtanvendelser fordelt pa tilbud i og uden for kommunen. 19 af
magtanvendelserne er sket i forhold til borgere pé tilbud placeret i Ikast-Brande Kommune, mens 41 magtanvendelser er
sket 1 forhold til borgere fra Ikast-Brande kommune, der er placeret i et tilbud uden for kommunen.

I de samlede 60 indberetninger var der 12 borgere involveret, hvoraf 4 borgere er bosat i andre kommuner, 8 er bosat i
Ikast-Brande kommune. 6 af disse 8 borgere kommer fra andre kommuner, men er bosat pa tilbud i Ikast-Brande
kommune.

1 ud af de 60 indberetninger omkring magtanvendelser, er blevet indberettet senere end loven foreskriver. Tilbuddet, der
ligger uden for kommunen, er blevet orienteret om den korrekte procedure ifm indberetning.

Antallet af akutte magtanvendelser i Psykiatri- og Handicap er steget fra 29 indberetninger i 2017 til 58 1 2018. Stigningen
i indberetningerne fremkommer pa baggrund af magtanvendelser mod én borger. De 31 magtanvendelser vedrerer en
specifik borger uden for kommunen, der oplever en generel kognitiv forverring. Som folge heraf har borgeren i stigende
grad haft vredesudbrud og udadreagerende adfaerd med fare for vaesentlig personskade, hvilket har gget antallet af
magtanvendelser. Falgegruppen for magtanvendelser har i lgbet af 2018 veret i dialog med tilbuddet, og borgeren er som
folge af sin kognitive forvaerring, nu blevet flyttet til et mere egnet tilbud, hvorefter antallet af magtanvendelser er faldet
vaesentligt.

Ud af de 58 akutte magtanvendelser er 46 vurderet som lovlige, 9 vurderet som ulovlige og 3 er ikke vurderet, da de er
behandlet af kommuner, som ikke afger sager om magtanvendelser. I de 9 sager, som er vurderet som ulovlige, er der ikke
i tilstreekkelig grad dokumenteret, at der var fare for veesentlig personskade samt tale om fastholdelse ifm blodpreve.
Sidstnavnte er der ikke tilladelse til efter magtanvendelsesreglerne.

I tabel 2 ses antallet af magtanvendelser og ansegninger om tilladelse til at anvende magt fra 2015 og 2018 i Sundhed og
Aldre. Tabellen viser et fald i antallet af indberetninger i Sundhed og Aldre.

Tabel 2: Samlet antal indberetninger, Sundhed og ZAldre

2015 2016 2017 2018

Magtanvendelse (akutte) 7 4 9 7
Ansggninger om tilladelse til magtanvendelse 5 2 0
I alt antal indberetninger 7 9 11 7

Typer af magtanvendelser

I tabel 3 fremgér, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2014 til 2018 i Psykiatri- og Handicap.

Tabel 3: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser Psykiatri- og

Handicap
Type af magtanvendelse 2014 2015 2016 2017 2018
Anvendelse af alarm- og pejlesystemer 0 0 0 1 1

Fastholdelse 24 47 39 25 54



Fastholdelse i personlige

hygiejnesituationer 6 2 6 3 >
Tilbageholdelse i boligen 1 1 0 0 0
Anvendelse af blade stofseler 1 2 0 1 0
andet 5 2 5 4 0
I alt 37 54 50 34 60

*1 2016 har der veeret 5 ansggninger om anvendelse af personlig alarm, 2 ansggninger om
fastholdelse i hygiejnesituationer og 3 ansggning anvendelse af seler der ikke er indeholdt
i tallene.

Hovedparten af magtanvendelserne vedrerer magt i form af fastholdelse. Den lovlige fastholdelse dekker over, at
personalet fastholder borgeren eller farer borgeren til et andet opholdsrum uden brug af vold. Antallet af fastholdelser er
steget fra 251 2017 til 54 1 2018. De 30 magtanvendelser i form af fastholdelse, vedrerer den tidligere beskrevne
borgersag.

I tabel 4 fremgar, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2015 til 2018 pa aldreomradet.

Tabel 4: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser i Sundhed og
Aldre

Type af magtanvendelser, hvor der ikke pa forhand er givet 2015 2016 2017 2018

tilladelse

Anvendelse af alarm og pejlesystemer 0 0 1 0
Fastholde eller fore en person til et andet rum 3 2 5 0
Fastholdelse i hygiejnesituationer 2 2 3 7
Tilbageholdelse i boligen 2 0 0 0
Anvendelse af blade stofseler 0 0 0 0

Andet. Eks Magtanvendelse som ligger udenfor regelsattet
fx 1 forbindelse med blodprevetagning/ medicingivning og 0 0 0 0
lign. Nedvearge

Talt 7 4 9 7

Alle magtanvendelserne, der har fundet sted i 2018 vedrarer akut fastholdelse i hygiejnesituationer hos en enkelt borger
over 2 kortere perioder. Der har veret tale om at sikre omsorgen for den pageldende borger.

Selvom der ikke er ansggt om tilladelse til at anvende alarmer og pejlesystemer, er der i 2018 flere GPS-systemer i brug.
Den 01. juli 2010 kom der en lovmeessig lempelse, sa anvendelse af personlige alarm og pejlesystemer kan iverksettes
ved personer, der ikke modsetter sig det, og hvor den nedsatte funktionsevne er en konsekvens af en erhvervet mental
sveekkelse, der er fremadskridende. Der er hovedsageligt teenkt pé borgere med en demensdiagnose. I den sammenhang er
der ikke tale om en magtanvendelse. | Aldreomradet er der pa nuverende tidspunkt ca. 20 brugere af GPS-systemer. Der
er i alle tilfeelde tale om borgere med en demensdiagnose. Generelt er der tale om situationer, hvor borgerne har forladt
deres hjem/plejebolig, har mistet orienteringen og ikke kan finde hjem, ligesom der er en risiko for gentagelser.
Pejlesystemet giver disse borgere sterre udfoldelsesmuligheder og bedre livskvalitet samtidig med, at den fysiske
sikkerhed ages.

Magtanvendelser fordelt pa tilbud

I Psykiatri - og Handicap har siden 2015 valgt at folge udviklingen i antal af magtanvendelser fordelt pa tilbud. I tabel 5
ses udviklingen fra 2015 til 2018 i Psykiatri- og Handicap.



Tabel 5: Antal magtanvendelser pr. tilbud i 2015 til 2018, Psykiatri- og Handicap

Antal Antal Antal Antal
Tilbud indberetninger indberetninger indberetninger indberetninger
2015 2016 2017 2018
Bellisbo/Bellisparken 2 1 1 1
Brande Acenter 0 19 6 0
Marienlund 0 3 2 1
Boagehusene 28 13 17 13
Skovbjergparken 15 3 0 4
Socialpsykiatriskcenter 0 0 0 0
Nord
Socialpsykiatriskcenter 3 3 0 0
Syd
Lundgarden
(Dagtilbud) 0 ! 0 0
Regnbuen (Dagtilbud) 0 0 0 0
Garland (Dagtilbud) 0 0 0 0
Startboligerne 0 0 1 0
Tilbud uden for
kommunen, hvor IBK 8 7 7 41%*
borgere er bosat
I alt 56 50 34 60

*De 31 vedrerer en specifik borgersag.

P4 Bogehusene har der fra 2015 til 2016 varet et markant fald i antal indberetninger omkring magtanvendelser fra 28
indberetninger i 2015 til 13 indberetninger i 2016. Faldet kan tilskrives, at Bagehusene havde mange indberetninger
omhandlende en borger i 2015, som personalet er blevet bedre til at handtere paedagogisk. Der er imidlertid sket en
mindre stigning i 2017 til 17 indberetninger. Der har i 2017 vaeret en stor udskiftning i medarbejdergruppen, hvilken ger,
at beboerne er mere urolige og personalet har mindre erfaring i, hvorledes den enkelte beboer reagerer. Frem til 2018 ses
der dog et fald igen.

P4 Brande Acenter er der sket et stort fald fra 19 indberetninger i 2016 til 0 indberetninger i 2018. Dette hanger sammen
med, at 17 ud af 19 indberetninger i 2016 omhandlede én borger. Da man p& Brande Acenter bade har fiet flere ressourcer
til denne borger, samt at der er lavet en endring i den paedagogiske praksis, er det lykkedes at undgd magtanvendelser.
Handicapréadet har behandlet sagen pa deres mede d. 4. juni 2019.

Handicapréadet har afgivet folgende heringssvar:

Handicapridet anerkender, at der ydes en professionel padagogisk indsats og at man aktivt

forholder sig til magtanvendelser pa egne borgere i andre kommuner pad samme méade som pa

egne institutioner i Ikast-Brande.

Handicaprédet er tilfreds med orienteringen og der gives ikke yderlig heringsvar.



Aldreradet har behandlet sagen pa deres mede d. 7. juni 2019.
Aldrerddet har afgivet folgende haringssvar:

Zldreradet vurderer, at den indsats, der har vaeret pd demensomradet med personcentreret omsorg har veret til gavn for
borgerne. Aldreradet anerkender den faglighed, der er til stede.

Afrapportereingen tages til efterretning.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen



Punkt 9: Opsamling fra dialogmede Psykiatri- og Handicap 21. maj 2019

85.02.02-P35-2-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ udvalget tager opsamlingen fra dialogmedet pa Psykiatri- og Handicap til efterretning.

Sagsfremstilling
Resumé

Pé dialogmedet d. 21. maj 2019 blev der holdt 3 oplag i alt. 2 opleeg med udgangspunkt i henholdsvis temaet sundhed og
sundhedsprofilen som indgér i aftalerne for 2019-2020, samt 1 oplaeg fra Handicapradet omkring Handicaprédets
omsatning af Byradets Vision. Efter opleggene om sundhed og sundhedsprofilen samt efter Handicapradets opleg var
der gruppedroftelser. Dialogmederne er organiseret sddan, at Sundheds- og Omsorgsomradet i ulige ar féar en status pa
nogle af de aftaler, der arbejdes med i de 2 arige dialogbaserede aftaler. Dette giver mulighed for at vise, hvad der
arbejdes med samt tilpasse indsatserne pa baggrund af input pa dialogmedet.

Dialogmede den 21. maj 2019

Den 21. maj 2019 har der varet holdt dialogmede pa politikomrade Psykiatri- og Handicapafdelingen mellem politikere,
aftaleholdere, Aldrerddet og Handicapradet. Baggrunden for medet er Ikast-Brande Kommunes styringsmodel,
dialogbaseret aftalestyring.

Dialogmedet er et inspirationsmede med den brede involvering som formél og er en del af processen omkring
dialogbaseret aftalestyring, som i ulige ar folger op pa status for de 2 arige aftaler og input til den videre implementering.

P& dialogmedet gav aftaleholderne efter et indledende rammesattende oplag fra sundhedsinovator Peter Thybo, et kort
opleeg med udgangspunkt temaet sundhed og sundhedsprofilen, som er en del af aftalerne for 2019-2020. Efter dette
opleeg, var der gruppedroeftelser. Desuden havde Handicapradet udvalgt omsatning af Byradets Vision til prasentation og
efterfolgende droftelse.



Folgende blev praesenteret og droftet pA madet:

¢ Hvad er sundhed

¢ Sundhedsprofilen pé Psykiatri- og Handicapomridet og et eksempel pa hvordan den omsettes i Psykiatri- og
Handicapafdelingen

¢ Droftelse af 'hvor greensen gar', ift. hvad en arbejdsplads kan bestemme omkring medarbejdernes og borgernes
sundhed

¢ Handicaprédets omsatning af Byradets Vision

¢ Droftelse af forskellige udsagn omkring borgere med et handicap og hvilke opmarksomhedspunkter, der er
omkring udsagnene

Det videre arbejde

Der arbejdes videre med implementering af aftalerne med input fra dialogmedet.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen

Bilag

Referat dialogmede Psykiatri- og Handicap d.21.05.19



Punkt 10: Opsamling fra dialogmede Sundhed og Aldre den 28. maj 2019

00.15.00-A00-92-18
Beslutning

Godkendt.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

 referatet fra dialogmedet godkendes og der arbejdes videre med implementering af aftalerne for 2019-2020.

Sagsfremstilling
Resumé

Pa dialogmedet holdt aftaleholderne 4 opleeg med udgangspunkt i aftalerne for 2019-2020. Efter hvert oplaeg var der
gruppedreftelser. Desuden havde Aldrerddet udvalgt et emne til dreftelse. Dialogmederne er organiseret sddan, at
Sundheds- og Omsorgsomradet i ulige ar far en status pa nogle af de aftaler, der arbejdes med i de 2 arige dialogbaserede
aftaler. Dette giver mulighed for at vise, hvad der arbejdes med samt tilpasse indsatserne pa baggrund af input pa
dialogmedet.

Dialogmede den 28. maj 2019
Den 28. maj 2019 har der veret holdt dialogmede pé politikomrade Sundhed & ZAldre mellem politikere, aftaleholdere,

Aldreradet og Handicapradet. Baggrunden for madet er Ikast-Brande Kommunes styringsmodel, dialogbaseret
aftalestyring.

Dialogmedet er et inspirationsmede med den brede involvering som formél og en del af processen omkring dialogbaseret
aftalestyring, som i ulige ar folger op pé status for de 2 &rige aftaler, samt input til den videre implementering.

P& dialogmedet gav aftaleholderne 4 opleeg med udgangspunkt i aftalerne for 2019-2020, efter hvert oplaeg var der
gruppedreftelser. Desuden havde ZAldreradet udvalgt et emne til dreftelse.

Herefter var der mulighed for en rundtur pa Begildlund.



Folgende emner blev dreftet pd modet:

Tele KOL

Hvordan kan Ikast-Brande Kommune bidrage til at nedbringe antallet af akutte indlaeggelser blandt eldre
Emne fra Aldreradet

Kommunikation i sundhedsvesenet

Rekruttering"

e o o o o

"Tele KOL"

Aftaleholderne praesenterede emnet vedrerende Tele KOL. Kommunerne og regionerne har forpligtiget sig til at udbrede
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL (Kronisk obstruktiv lungesygdom).

Formadlet er, at ege behandlingskvaliteten, medvirke til at reducere indleeggelser og ambulante besegg, fremme
fleksibiliteten, ege trygheden 1 hverdagen og statte borgeren i sygdomsmestring og handlingskompetencer.

Det er borgere med svaer/meget svaer KOL, som bliver tilbudt hjemmemonitorering, hvor planlagte og akutte malinger
overvéges af fagpersonale. Indsatsen opstartes i foraret 2020.

Hjemmesygeplejens opgave bliver at vere bindeled mellem monitoreringsenheden og borgeren samt varetage vejledning,
stotte og tilsyn.

I gruppene blev folgende spergsmél droftet:
1. Hvilke etiske dilemmaer kan der vare i ordningen med tele KOL ?
2. Hvilke fordele vil det give borgeren, og hvilke ulemper ?

3. Hvad skal den kommunale sygeplejerske veere opmarksom pa i forhold til denne opgave?

Der var en god dialog og mange gode input til det videre arbejde med implementering af tele KOL. (input fremgar i
referatet fra dialogmedet , bilag 1)

"Hvordan kan Ikast-Brande Kommune bidrage til at nedbringe antallet af akutte indlaeggelser blandt aldre"

Aftaleholderne praesenterede data omkring akutte indleeggelser i Ikast-Brande Kommune, som er steget i perioden 2015-
2018, bade generelt og for de +65 arige. Desuden blev et skema (IDEKU) prasenteret som en metode til at arbejde med
indsatser til forebyggelse af akutte indleeggelser. Et af temaerne var ensomhed, som eger risiko for tidligere ded og
indlaeggelser ift. ikke ensomme. Bekampelse af ensomhed er desuden et nyt omrade, som skal indgé i de
vaerdighedspolitikker, som kommunerne er forpligtiget til at arbejde med i den kommunale @ldrepleje. Emnet skal vaere
indarbejdet i kommunens verdighedspolitik senest 31.12.2019.

Efterfolgende blev der i grupperne dreftet input til indsatsen omkring forebyggelse af ensomhed med udganspunkt i
spergsmalet:

Hyvilke indsatser ser i kan vaere med til at forebygge ensomhed?



Dialogen i grupperne var god og input til emnet omkring ensomhed til veerdighedspolitikken vil indga i den videre proces
(se bilag 1).

"Emne fra Aldreradet"

Aldreradet praesenterede emnet omkring inddragelse i processer omkring udarbejdelse af f.eks. politikker og strategier og
herunder vigtigheden af, at blive aktivt inddraget som ZAldrerdd. Saledes at inddragelsen er mere inddragende end
udarbejdelse af heringsvar. ZAldreradet vil gerne deltage endnu mere aktivt i disse processer, og er glade for samarbejdet
med bade politikere, aftaleholdere og MED-udvalg.

"Kommunikation i sundhedsvasenet"

Oplegget handlede om, at undersogelser viser at hver 3. patient med en kronisk sygdom har svert ved at forsta bade deres
egen sygdom, og det sundhedspersonale, der skal hjelpe dem. Det vil sige, at 30-40% af mennesker med kronisk sygdom
har svert ved at forstd sundhedsvaesenet, for resten af befolkningen er det 8-20 %.

Konsekvenserne ved, at borgerne ikke forstar deres egen sydom og sundhedspersonalet er, at de far en darligere

behandling og en dérligere mestringsevne, som kan resultere i flere akutte kontakter, dérligere livskvalitet og igen en
darligere samfundsekonomi.

Der er initaitiver igang for at lette kommunikationen bl.a., Larings-og mestringsforleb med erfarne patienter, oversattelse
af genoptreningsplan ved opstart af genoptraningsforleb samt systematisk kommunikation.

Grupperne droftede efterfolgende:
1. Har I hart/oplevet eksempler pd manglende forstéelse af informationer i det kommunale sundhedsomréde?

2. Ideer til, hvordan vi kan forbedre vores kommunikation?

Der var en god dialog ved bordene. Erfaringer og forslag (se bilag 1) inddrages i det videre arbejde med
kommunikationen i Sundhed og £ldre.

"Rekruttering"

Det sidste oplaeg omhandlede rekruttering pa Sundhed og Aldre med fokus pa faggrupper, unge og aktive borgere. Der
bliver flere &ldre i Ikast-Brande Kommune, og dermed flere borgere. der har behov for pleje og hjelp. og pa samme tid
feerre til at varetage opgaverne. Rekruttering af saerligt sygeplejersker og Social- og Sundhedsassistenter er allerede en
udfordring. Der er derfor behov for at kunne rekruttere og fastholde de yngre generationer, som har andre forventninger til
en arbejdsplads end de aldre medarbejdere. Rekrutteringsudfordringen kalder pé forskellige lasninger, og derfor har
Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttet, at der skal udarbejdes en rekrutteringsstrategi.

Spergsmaélene der blev dreftet i grupperne var:
1. Hvad skal der til, for at Sundhed og &Aldre er en attraktiv arbejdsplads for unge?
2. Kan og skal familier og netveerk i hegjere grad hjelpe og stotte borgere med behov?

3. Hvordan kan vores viden om faggruppernes tilbagetreekning bruges til at sikre lgsninger, si der er medarbejdere nok i
fremtiden?



Grupperne havde en god og aktiv dialog. Input (jf. bilag 1) vil blive anvendt i den videre proces omkring udarbejdelsen af
en rekrutteringsstrategi.

Det videre arbejde

Der arbejdes videre med implementering af aftalerne med input fra dialogmedet. Pa dialogmedet i i foraret 2010 sattes
fokus pé udarbejdelse af de nye aftaler for 2021-2022.

Budgetmzessige konsekvenser

Se sagsbeskrivelse

Bilag
Referat fra dialogmadet den 28. maj 2019

Referat fra Aldreradets oplag til dialogmedet den 28. maj



Punkt 11: Frivillig Fredag & Kulturnatten

81.50.00-A00-1-19
Beslutning

Godkendt.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ udvalget tager planlaegning af Frivillig Fredag i samarbejde med Kulturnatten 2019 til orientering
¢ det budgetlagte belob pa 63.000 kr. afsat til Frivilligbers frigives til Frivillig Fredag 2019.

Sagsfremstilling

Frivillig Fredag er et landsdaekkende koncept, som fejrer og hylder frivilligheden hvert ar den sidste fredag i september — i
2019 er dette fredag d. 27. september. Forméalet med Frivillig Fredag er at vise kreativiteten, mangfoldigheden og
engagementet i den frivillige verden samt at hylde de frivillige, der hver eneste dag ger en forskel for deres sag og deres
lokalomréde.

Den 27.-28. september 2019 afvikles Kulturnatten i Ikast-Brande og det er derfor oplagt, at Frivillig Fredag og
Kulturnatten slas sammen, s alle frivillige foreninger pa tveers af det sociale og kulturelle omrade samarbejder om
Frivillig Fredag og Kulturnatten med temaet *Vil du med — ud i Kulturnatten?’

Styregruppen fra Kulturnatten (kulturinstitutionslederne) og styregruppen fra Frivillig Fredag (Leder af frivilligcenteret,
frivillighedskoordinator pa Psykiatri og Handicap samt Sundhed og Zldre) har sammen et enske om at afvikle to dage
med fokus pa frivillighed og kultur, hvor de lokale foreninger kan byde sig til med forskellige arrangementer/aktiviteter.
Styregruppen anbefaler, at arrangementet afvikles over to dage, for at aktererne har mulighed for at opleve flere
aktiviteter/arrangementer i hele kommunen.

Kultur- og Fritidsudvalget har d. 26. marts 2019 godkendt, at Frivillig Fredag og Kulturnatten afvikles i samarbejde.
Ligeledes har Kultur- og Fritidsudvalget godkendt at de 50.000 kr., der er afsat i budgettet, frigives til lokale
kulturaktiviteter samt faelles markedsfering (sagsfremstilling vedheftet). Styregruppen anmoder om, at der fra det sociale
omrade ligeledes frigives et belgb, som sociale frivillige foreninger kan benytte til arrangementer/aktiviteter i forbindelse
med Frivillig Fredag og Kulturnatten.

Der har siden 2014 veret afholdt Frivilligbers i Ikast-Brande Kommune, der netop har til hensigt at vise kreativiteten,
mangfoldigheden og engagementet i den frivillige verden samt at hylde de frivillige, der hver eneste dag ger en forskel for
deres sag og deres lokalomrade. Siden 2016 har Frivilligbers vaeret pa budgettet og i 2019 er der afsat 63.000 kr. til
Frivilligbers. Frivilligbers atholdes ikke i 2019, men neste gang d. 2. april 2020. Der anmodes derfor om, at pengene
afsat til Frivilligbers i 2019 frigives til Frivillig Fredag, s& det sikres, at de frivillig sociale foreninger far lov at vise deres
kreativitet, mangfoldighed og engagement samt hyldes for deres frivillige indsats.



Budgetmzessige konsekvenser

63.000 kr. afsat til Frivilligbars frigives til Frivillig Fredag.
Bilag

Sagsfremstilling Kultur- og Fritidsudvalget



Punkt 12: Godkendelse af serviceniveaubeskrivelse for daghjem og
medlemsstyrede aktivitetscentre

27.35.08-P21-1-19
Beslutning

Godkendt.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers direkteren indstiller, at

¢ "Serviceniveaubeskrivelse for daghjem" godkendes
¢ "Serviceniveaubeskrivelse - Medlemsstyrede aktivitetscentre" godkendes.

Sagsfremstilling

"Serviceniveaubeskrivelse for daghjem" fremsendes hermed til godkendelse, idet der blev vedtaget en besparelse pa kr.
500.000 pé daghjemsomradet ved vedtagelsen af Budget 2019. Serviceniveaubeskrivelsen er sdledes udmentning af en
tidligere beskrevet og vedtaget besparelse.

Ligeledes fremsendes "Serviceniveaubeskrivelse - medlemsstyrede aktivitetscentre” til hering.

De nuverende kvalitetstandarder er godkendt af Byradet d. 14. marts 2011.
Der er ikke et lovmeessigt krav om en kvalitetsstandard pé dette omréade, hvorfor de benevnes
"Serviceniveaubeskrivelse".

Visiteret daghjem
Lovgrundlaget er servicelovens § 83, hvori der star: "Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjelp og pleje"

Samt servicelovens § 84: "Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflgsning eller aflastning til egtefelle, foreldre eller andre
nare pargrende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne."

Altsa "skal" ydelser, hvor Byradet fastlaegger serviceniveauet.



Malgruppen er borgere i eget hjem, der pa grund af kompleks fysisk og / eller psykisk tilstand sammenholdt med den
sociale situation har:

o Vanskelig ved at udfere sin egenomsorg
o Svart ved at overskue egen situation og strukturere degnet

¢ Vanskeligt ved at tage vare pa sig selv
¢ Behov for hjzlp af personale for at kunne fungere i daghjemsregi

Ligeledes borgere med komplekse behov, hvor egtefalle / parerende har brug for aflastning.

Visitering til daghjem sker efter en faglig og individuel vurdering af Ikast-Brande Kommunes visitatorer.

Borgere, der visiteres til daghjem, kan benytte tilbuddet i en kortere eller lengere periode, alt efter vurderingen af
borgerens konkrete behov.

En visiteret daghjemsplads kan tildeles 1 — 5 gange pr. uge. Man kan visiteres til halvdags-/ eller heldagsplads.

I forhold til den sidst godkendte kvalitetsstandard udgar felgende méalgruppe:

"Borgere, som udelukkende har behov for aktiviteter og samvar eks. pga. ensomhed".

Medlemsstyrede aktivitetscentre

Lovgrundlaget er servicelovens § 79, hvor der star: "Kommunalbestyrelsen kan iveerksette eller give tilskud til generelle
tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsette retningslinjer for, hvilke
persongrupper der kan benytte tilbuddene".

I forhold til den nuvaerende kvalitetsstandard, er der primert sket redaktionelle tilrettelser.

Formélet med ydelsen er fortsat, at skabe rammerne for, at pensionister og efterlensmodtagere i Ikast-Brande Kommune
selv kan tilretteleegge og udfere aktiviteter.

I forhold til mélgruppe, er det fortsat pensionister og efterlansmodtagere, som er bosat i Ikast-Brande Kommune. Det er
tilfgjet, at det enkelte aktivitetsrad i serlige tilfaelde kan vaelge at dispensere ud fra et individuelt hensyn.

Under afsnittet: "Forpligtelse for de medlemsstyrede aktivitetscentre" er det praciseret, at aktivitetscenteret skal ledes af
et aktivitetsrad, som skal samarbejde med Ikast-Brande Kommune.

Aldreradet behandlede sagen pa deres made den 7. juni 2019.

Aldrerddet afgiver folgende heringssvar:

Serviceniveaubeskrivelse Daghjem:

Zldreradet bemerker, at ensomhed ikke laengere er begrundelse for en daghjemsplads.

Aldreradet foreslar, at ensomme fir muligheden i en periode, indtil de selv kan klare sig socialt eller kobles til en anden
social relation. Eks. besggsven eller frivillig pa anden vis.

Det er tankevaekkende, at der skal vere en strategi for ensomhed, og at disse borgere sé ikke kan visiteres til en
daghjemsplads, idet ensomhed kan medfere sygdom.



Ifolge kendt viden, er ensomhed sygdomsbelastende, svarende til at ryge 15 cigaretter dagligt.

Aldrerddet mener, at besparelsen er meget kortsigtet, og mener ifelge kendt viden, at afledte folger kommer pé langt sigt
pa grund af eget sygelighed.

Medlemsstyrede aktivitetscentre:

Zldreradet mener, at aktivitetscentrene har en stor betydning for fellesskaber og uformelle meder. De har stor betydning
for borgerne.

Zldreradet anerkender den rolle aktivitetsrddene har, og det supplement det giver til foreningslivet.

Det fremgar tydeligt af lovgrundlaget, hvem der har ansvar og initiativ.

Aldreradet foreslar, at seetningen "at aktivitetscenteret skal ledes af et aktivitetsrad, som skal samarbejde med Ikast-
Brande Kommune", @ndres til "at aktivitetscenteret ledes af et aktivitetsrdd, som samarbejder med Ikast-Brande

Kommune"

Ligeledes en sproglig endring: Onsker et aktivitetsrdd aendrede vedtagter, skal de godkendes politisk. Det kan
frivillighedskoordinatoren formidle til byradet.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen

Bilag
Serviceniveaubeskrivelse daghjem

Serviceniveaubeskrivelse medlemsstyrede aktivitetscentre 2019



Punkt 13: Status vedr. &ldre- og plejeboliger

27.00.00-P05-2-18
Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Ikast-Brande Kommune rader over falgende boliger pa eldreomradet:

283 Plejeboliger
175 Aldreboliger uden degnvagt - heraf 12 pa Kermindeparken

53 Almene boliger samt almene @ldreboliger, ejet af boligforeninger og med
kommunal anvisningsret

24 Boliger til midlertidigt ophold - rehabiliteringsafdeling i Dybdalsparken samt indtil
videre 2 boliger pa Kermindeparken

Der er fortsat et agtepar i en af boligerne pa Friplejehjemmet Grenneparken, hvorfor der betales for 46 pladser, istedet for
de normale 45.



Pr. 1. maj 2019 er der 5 borgere, der bor i en plejebolig i Ikast-Brande Kommune, som oprindeligt kommer fra en anden
kommune.

Pé Friplejehjemmet Grenneparken bor der 36 borgere fra Ikast-Brande Kommune og 10 fra andre kommuner.

Ikast-Brande Kommune har pa nuvarende tidspunkt 31 borgere, der bor i en plejebolig i en anden kommune. Heraf har 12
borgere valgt et friplejehjem.

Ledige plejeboliger (nov 2017 til maj 2019)

15-11- 16-04- 06-09- 13-11- 08-03- 24-05-

2017 2018 2018 2018 2019 2019
Bogildlund 0 0
Dybdalsparken* 0 0 0 0 0 -
Engparken 0 3 1 2 6 5
Grenneparken 0 0
Hojris Have 1 1 0 0 0 1
Kermindeparken** 0 0 0 0 1 2
Rolighedsparken 1 0 1 0 1 1
Solbakken 0 4 1 1 0 2
Frisenborgparken 0 1 0 1 0 -
Ostervang 0 2 1 0 4 2
I alt 2 11 4 4 12 13

* Overgar til aflastningsboliger i takt med boligerne bliver tomme.

** 1 de 12 eldreboliger pd Kermindeparken bor der borgere, der er berettiget til en plejebolig, men som ikke ensker at
flytte over i en plejebolig. Der er pt. 7 beboere som har en plejetyngde, svarende til en @ldrebolig.

Venteliste til plejeboliger 15-11- 16-04- 06-09- 13-11- 08-03- 24-05-
2017 2018 2018 2018 2019 2019

Ikast (Bagildlund, 11 7 10 18 19 44

Rolighedsparken, Hejris Have,

Grenneparken)

Bording (Kermindeparken) 3 3 5 8 5 4

Engesvang (Dybdalsparken) 0 0 0 0 0 -



Brande (Engparken) 10 0 1 1 1 0

Ejstrupholm (Solbakken) 2 4 3 1 1 0
Klovborg (Dstervang) 1 2 1 0 0 0
I alt 27 16 20 28 26 48

Der er 22 borgere, der sager plejebolig i Ikast, men borgerne kan sté pa venteliste til flere plejecentre. Derfor svarer
sammentellingen af de enkelte omrader ikke altid til den samlede venteliste.

Der er dags dato ialt 31 borgere pa venteliste (heriblandt et agtepar).

14 borgere ensker flere steder, hovedsageligt flere steder i Ikast by.

Desuden star 5 borgere pa venteliste til en plejebolig i en anden kommune.

Ledige @ldreboliger/almene boliger (nov 2017 til maj 2019)

15-11-  16-04-2018 06-09- 13-11- 08-03- 24-05-
2017 2018 2018 2019 2019
Zldreboliger, 1 0 0 0 1 1
Frisenborgparken
Aldreboliger, 1 0 1 0 1 1
Midtjyden
Aldreboliger, 1 1 2 2 4 3
Engesvang
Zldreboliger, Nerre 2 4 0 2 8 6
Snede*
Aldreboliger, Brande 2 4 3 3 6 3
Aldreboliger, Ved 0 0 3 2 1 1
Solbakken
BHI, Ikast 0 1 1 2 3 4
Borgerparken, Ikast 0 1 0 0 4 2
Sandgérdsparken, 1 2 3 2 3 2
Isenvad
Norgesgade og 0 1 0 0 0 0
Islandsgade, Ikast
Bredgade, Bording 0 0 0 0 0 0
Almene boliger, Overgivet til

Norre Snede boligselskabet



I alt 8 14 14 13 31 23

* Tidligere stod der Bavnehgj, men for ikke at glemme Rosengade er titlen rettet til Norre Snede. Det er uvist, hvorvidt
begge steder er talt med tidligere, eller det kun har vaeret Bavnehg;j.

Venteliste til 15-11- 16-04- 06-09- 13-11- 08-03- 24-05-
eldreboliger 2017 2018 2018 2018 2019 2019
Aldreboliger i Ikast 7 10 7 8 8 8
Zldreboliger i 4 2 2 4 1 0
Bording

Aldreboliger i 0 0 0 0 0 0
Engesvang

Aldreboliger i 1 2 4 4 4 3
Brande

Zldreboliger i Norre 0 0 0 0 0 1
Snede

Zldreboliger i 1 1 1 1 0 0
Ejstrupholm

I alt 13 15 14 17 13 12

Desuden er der 2 borger pa venteliste til en &ldrebolig i en anden kommune.

Enkelte af de borgere, som star pa venteliste, har faet tilbudt en bolig, de har takket nej til, men de ensker fortsat at std pa
ventelisten.

Der stér pd nuvaerende tidspunkt 12 borgere pa listen til en tryghedsbolig. Flere af borgerne har sé specifikke ensker, at
det endnu ikke har vaeret muligt at opfylde, trods ledige boliger.

Opdateret oversigt medbringes til udvalgets made.

Det opleves stadig, at borgerne gnsker at blive i deres narmiljo pa trods af, at der er ledige boliger andre steder i
kommunen. Det opleves endvidere, at flere af borgeren er meget specifikke i forhold til, hvor de ensker at bo - flere pa
ventelisten ensker ét specifikt sted og ensker ikke tilbud andre steder, heller ikke selvom det er i samme by.

Det opleves i hgjere grad, at borgerne ikke ensker sa smé lejligheder, idet mange aldre bor i sterre huse/lejligheder, som
de nedvendigvis skal fraflytte, da boligerne er uhensigtsmaessige.



Ikast-Brande Kommune har frasagt sig anvisningsretten pa de almene boliger - effektueringen af dette sker lobende. Der
opleves ikke udfordringer i forhold til dette. De fa borgere, som har henvendt sig i forhold til en af boligerne, er henvist til
at kontakte det aktuelle boligselskab.

Oversigt over borgere, der far mere end 27 timers hjemmehjelp, fritvalgsomradet. Tabel kan ikke opdateres, da vi ikke
kan treekke data fra CURA endnu. (Overgéet til nyt Omsorgssystem pr. 23. april 2018)

Aldersgruppe  April 2014 Maj 2015 Januar 2018 April 2018
Antal Gnsn. Antal Gnsn. Antal Qnsn. Antal Gnsn.

timer pr. timer pr. timer pr. timer pr.
borger borger borger borger

0-66 ar 3 30 3 32 0 0 0 0

67-79ar 6 35 4 34 9 39 8 41

80-89 ar 5 32 5 32 0 0 1 0

Over 90 ar 1 37 2 35 2 31 1 37

I alt 15 33 14 33 11 38 10 33

Totalt timetal 497 462 413 401

ZAndringer siden sidste opgerelse:
Afgang: 1 er ded

Tilgang:

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 14: Abne meddelelser

00.22.04-G01-28-18
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor
Pulje "Livskvalitet pa plejehjem og plejecentre 2019"

Administrationen indenfor Sundhed- og Zldre segte i foraret 2018 Sundhedsministeriets pulje "Livskvalitet pa plejehjem
og plejeboliger i 2019". Der blev ansggt om midler til projektet "Musik til livskvalitet pd plejecentre" med det formal at
alle plejecentre i Ikast-Brande Kommune, skulle have mulighed for 2 timer ugentligt at inddrage en musikterapeut med
det formal at skabe meningsfulde aktiviteter for de svageste borgere pa plejecentrene. Der skulle i projektet vaere fokus pa
musikterapi bade individuel og i mindre grupper. Der blev ansaggt om, 250.000 kr. til et projekt i 2019.
Sundhedsministeriet gav den 6. juli 2018 forelebig tilsagn om stette med det ansggte belgb under forudsetning af
vedtagelse af forsattelse af pulje i finanslov 2019.

Den 22. januar 2019 kom det endelige tilsagn til projektet dog med den betingelse at det ikke kunne ydes stette til 500 kr.
pr. time i len. P4 baggrund af den betingelse har det varet nadvendigt at revidere projektet, da det ikke er muligt at fi en
musikterapeut som konsulent til en timepris, som ministeriet kunne acceptere, samt det heller ikke har varet muligt at
ansatte en musikterapeut i en projektstilling.

Projektet bliver derfor organiseret pd den méade, at der er lavet en aftale med en musikterapeut, der som opstart pa
projektet holder en workshop a 2 1/2 time, hvor ergoterapeuter/aktivitetsmedarbejdere fra plejecentrene introduceres til,
hvordan man kan anvende musik til at skabe trivsel for de svageste beboere pa plejecentrene.

Projektet lober i ca. 40 uger og hver ergoterapeut/aktivitetsmedarbejder far 2,5 time om ugen i projektperioden til at
arbejde med musik og demens. Desuden vil musikterapeuten lave individuel vejledning pé plejecentrene 1-2 gange i lobet
af projektperioden. Projektet afsluttes med en workshop med fokus pé at viderefore arbejdet med trivsel og musik efter
projektets afslutning.

Projektets formal: er at anvende musik som middel til at hgjne livskvaliteten for de borgere, som ikke kan benytte de
eksisterende musiktilbud pa plejecentrene. Det kan vaere bade grundet demens eller andre sygdomme, som betyder, at
aktiviteter i storre grupper ikke giver mening for borgeren. Formélet er desuden at inddrager erfaringer fra det tidligere
projekt i kommunen (2016), som har vist, at der med musikterapi kan opnas nerhed og kontakt gennem musikken hos
nogle af de borgere, hvor det ellers ikke er muligt at opné kontakt og skabe glade.

Malgruppen: er ’svage beboere” pa plejecentre i Ikast-Brande Kommune , som ikke kan rumme at deltage i de allerede
eksisterede musiktilbud pé plejecentrene f.eks. erindringsdans, faellessang og fester. Malgruppen er endvidere borgere,
hvor musikken bruges til at skabe relationer til borgeren. Behov og ressourcer hos borgerne dreftes bl.a. pa de
beboerkonferencer, som afholdes pa alle plejecentre og rehabiliteringscentret.

Pulje ”Sammenheangende indsatser imod ensomhed og mistrivsel hos @ldre — med sarligt fokus pa maend”

Satspuljen pa @ldreomréadet for 2019-2022 med fokus pé det gode @ldreliv, har afsat 35 mio. kr. til en pulje med fokus pé
sammenhangende indsatser i mod ensomhed og mistrivsel hos a&ldre — med sarligt fokus pa meend. Sundhedsfremme og
Forebyggelse og Frivillighedskoordinatoren pa Sundhed og Zldre har i et samarbejde med Frivilligcenter Ikast-Brande og



en Sundhedsantropolog ansggt om 924.670 kr. til et projekt med titlen ”Mand for et faellesskab!”. Projektet er ledet af
frivilligcenteret og har til hensigt at igangsattes d. 1/9 2019 og afsluttet igen d. 30/06 2021.

Formaélet med projekt "Mand for et faellesskab!” er en forebyggende indsats mod ensomhed og mistrivsel blandt aldre
mand. Projektet har fokus pa brobyggende fallesskaber, idet det er hensigten at bygge bro mellem aldre mand og lokale
feelleskaber i det civile samfund samt udvikle metoder, til at opsege og inddrage &ldre mand i formelle og uformelle
feellesskaber 1 det civile samfund. Da faellesskaber bidrager til livskvalitet, sundhed og selvstendighed for den enkelte, er
det af stor interesse at f afklaret, hvordan &ldre mend bedst muligt hjelpes ind i felleskaber. Det er hensigten at finde en
strategi til at forebygge ensomhed og mistrivsel sa tidligt som muligt i pensionisttilvaerelsen.

Der er oftest i overgange i livet, at &ldre kan blive sarligt sarbare, som f.eks. ved tab af agtefzlle, sygdom og flytning.
Den lokale erfaring er, at langt flere kvinder end meand opseger faellesskaber, néar de gar pa efterlon, pension eller i lgbet
af pensionisttilveerelsen. Malgruppen for projekt er derfor maend, der oplever ensomhed, og har svert ved at komme ud af
denne problemstilling uden hjelp. Malgruppen skal blandt andet opspores via kommunens forebyggende medarbejdere,
der skal veere med til at sikre en afdaekning af ensomhed blandt aldre maend i kommunen. Ligeledes skal de forebyggende
medarbejdere medvirke til, at der bygges bro mellem de ldre og de forskellige tilbud i det civile samfund. Derudover
skabes der et korps af mandlige ambassaderer, der pa nuvarende tidspunkt engagerer sig i feelleskaber i det civile
samfund. Ambassaderkorpset skal i et samarbejde med kommunens forebyggende medarbejder vaere med til at bygge bro
mellem de ma&nd, der oplever ensomhed og de allerede eksisterende felleskaber i det civile samfund.

Hen over et ars tid afpreves metoder til at inddrage mand i faellesskaber, og der arbejdes hen imod at fastlegge en strategi
for dette arbejde. Endvidere afdaekkes i projektperioden hvad det vil sige at vaere ensom og hvilke barrierer, der eksisterer
for at opsege fellesskaber. Hele projektet munder ud i en drejebog for arbejdet med at fa flere maend i feellesskaber via
lokalt samarbejde. Drejebogen skal vaere med til at skabe storre gennemsigtighed over de forskellige tilbud i det civile
samfund og vare et verktej for kommunale medarbejdere, der sikre en storre brobygning mellem kommunens eldre
borgere og felleskaber i det civile samfund.



Punkt 15: Lukket

27.60.00-P00-12-18



Punkt 16: Lukket

00.22.04-G01-27-18



Punkt 17: Lukket

27.39.20-G01-6-18



Punkt 18: TILLAEGSDAGSORDEN: Buurtzorg-modellen

27.36.00-A00-1-19
Beslutning

Udvalget anbefaler, at der udarbejdes en tids- og handleplan inkl. omkostninger for tilretteleeggelse og drift af sygepleje
leveret ogsé af private leveranderer som del af et pilotprojekt.

Udvalget anbefaler, at det videre arbejde forankres i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Bo Sand Kristensen deltog ikke i sagens behandling pga. afbud.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 13. juni 2019

konomi- og Planudvalget 18. juni 2019

Byradet 24. juni 2019

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og Omsorgsudvalget, 28. februar 2019, pkt. 13:

Udvalget rejste en rekke spargsmal, der belyses naermere pé et kommende made.

Sagen sendes til horing i Aldreradet.

konomi- og Planudvalget, 5. marts 2019, pkt. 4:

Der nedsettes en arbejdsgruppe uden politisk deltagelse. Interessenterne inviteres ind.

Sagen oversendes til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Sundheds- og Omsorgsudvalget, 2. maj 2019, pkt. 5:

Helle Mathiasen, Lars Lyhne og Thomas @stergaard ensker, at kommunen indgar i et pilotprojekt med Lokalpleje DK, der
omfatter levering af hjemmepleje og sygepleje fra Lokalpleje DK i det omfang, det kan realiseres indenfor den geldende
lovgivning.

Heinrich Rune, Frank Heidemann og Birthe Serensen gnsker, at der pé baggrund af dialogen med Lokalpleje DK
igangsaettes godkendelse af Lokalpleje DK som fritvalgs-leverander. Kommunen arbejder videre med et partnerskab med
den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer.



Bo Sand Kristensen tager forbehold for sagens videre behandling.

Sagen sendes i1 hering i MED-udvalgene i Sundhed & Z&Aldre. Udvalget anbefaler, at den videre politiske behandling
afventer heringen.

Okonomi- og Planudvalget, 7. maj 2019, pkt. 5:

Oversendes til Byradets behandling.

Byradet, 13. maj 2019, pkt. 3:
Et flertal bestdende af medlemmerne af Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Feelleslisten (17

medlemmer) beslutter, at kommunen arbejder pa at indgé i et pilotprojekt med Lokalpleje Danmark, der omfatter levering
af praktisk bistand, hjemmepleje og sygepleje i det omfang, det kan realiseres indenfor gaeldende lovgivning.

Den endelige beslutning athenger endvidere af indholdet af herringssvaret fra MED-systemet.

Sagen genbehandles snarest i Byradet, hvor der traeffes en endelig beslutning om det eventuelle samarbejdes karakter.

Socialdemokratiet (6 medlemmer) stemmer imod flertallets beslutning og ensker, at der pé baggrund af dialogen med
Lokalpleje Danmark igangsattes godkendelse af Lokalpleje Danmark som fritvalgs-leverander samt at kommunen
arbejder videre med et partnerskab med den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer.

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

e Sagen dreftes pd baggrund af heringssvar samt juridisk notat
e Evt. videre arbejde med et pilotprojekt med Lokalpleje Danmark forankres i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Sagsfremstilling

Byradet vedtog den 13. maj, at kommunen arbejder pa at indgé i et pilotprojekt med Lokalpleje Danmark, der omfatter
levering af praktisk bistand, hjemmepleje og sygepleje i det omfang, det kan realiseres indenfor geeldende lovgivning
samt, at den endelige beslutning afth@nger af indholdet af heringssvaret fra MED-systemet. Samtidig skal sagen snarest
genbehandles i Byradet, hvor der treffes en endelig beslutning om det eventuelle samarbejdes karakter.

Der er nu gennemfort hering i SektorMEd-Zldre samt Hoved-MED pa baggrund af sagsfremstillingen i maj. Heringssvar
fra SektorMED-ZIldre er vedlagt som bilag.

Hoved-MED har pa deres made den 3. juni 2019 afgivet folgende heringssvar:



"Hoved-MED udvalget blev preesenteret for pilotprojekt med Lokalpleje DK, om levering af hjemmepleje og sygepleje.

Hoved-MED udvalget dreftede pilotprojektets betydning for personale og arbejdsforhold og ensker at udtale felgende:

snitflader til /i samarbejdet med den kommunale organisation gnskes nermere beskrevet

en bekymring for antallet af ansatte i den kommunale organisation

ny akter giver usikkerhed i ansattelsesforhold

manglende horing i MED systemet - der ber vaere samtidighed i heringer, nar det gaelder personale og
arbejdsforhold

Hoved-MED udvalget mener, at det er vigtigt at skabe ro og plads til at fa de allerede besluttede
besparelser/effektiviseringer implementeret. Der er greenser for, hvad personalet kan rumme af forandringer. Det
foresléede vil blive endnu en omlaegning/endring pa meget kort tid."

Samtidig er der segt juridisk afklaring i KL pé en reekke spergsmal for at sikre, at et pilotprojekt kan gennemfores
indenfor gaeldende lovgivning. Tilbagemeldingen pa dette er vedlagt som bilag.

Der stillet folgende spergsmaél til KL:

1. Kan Ikast-Brande Kommune som pilotprojekt / forseg i en tidsafgreenset periode tildele én bestemt leverander
mulighed for at blive leverander af hjemmepleje og sygepleje (delegerede sygepleje-ydelser og avrige sygepleje-ydelser)
til de borgere, der vaelger denne leverander?

Det vil sige, at i det gjeblik en borger veelger denne leverander som leverander til f.eks. praktisk bistand og senere far
behov for personlig pleje eller sygepleje, er det samme leverander, der forestar dette.

Som det fremgar af ovenstaende, ensker Byradet samtidig med pilotprojektet at opretholde den enkelte borgers mulighed
for at veelge fritvalgs-leverander. Det vil sige, at der samtidig med pilotprojektet vil veere andre leveranderer pa frit-
valgsomradet — bade den kommunale leverander og andre private leveranderer. Ikast-Brande Kommune godkender i dag
frit-valgs-leveranderer, jf. ”godkendelses-modellen”.

2. Kan et pilotprojekt ske uden udbud?

3. Hvem vil i et pilotprojekt kunne have a) visitationen af sygepleje-ydelser til den enkelte borger b) ansvaret for de
visiterede og leverede sygepleje-ydelser?

Spergsmalet skal ogsa ses ud fra, om en sygeplejerske i et pilotprojekt vil kunne “mer-visitere”.

4. Vil der i det beskrevne pilotprojekt vaere forhold omkring virksomhedsoverdragelses-loven, der skal tages hejde for

Af KLs tilbagemelding fremgér folgende af sammenfatningen s. 2 og 3:

"I forhold til kommunens ovenstdende spergsmél 1 og 2 er det er KL-konsulenternes vurdering, at

- séfremt Ikast-Brande Kommune ensker at overlade hjemmesygeplejeopgaven til 3. mand, skal dette ske efter
udbudslovens regler om udbud, séfremt kontraktsummen er over terskelverdierne i udbuds-direktivet



- at udbuddet, med forbehold for at den endelige opgave ikke er beskrevet, kan foretages efter light-regimet, hvis
kontraktens verdi er over terskelgrensen for udbud efter light-regimet.

- at der i forbindelse med udbuddet kan valges en leverander, som ogsé er godkendt som leverander af hjemmepleje-
ydelser efter serviceloven.

I forhold til kommunens ovenstéende spergsmal 3 er det KL-konsulenternes vurdering,

- at afgorelser om tildeling af hjemmepleje treeffes af kommunalbestyrelsen, og at denne opgave ikke kan delegeres til
private

- at der ikke geelder noget forbud mod intern delegation af opgaven med tildeling af hjemmepleje, som séledes frit kan
overlades til kommunale udvalg eller den kommunale administration

- at kommunalbestyrelsen fortsat — uanset at opgaven med den faktiske udferelse af opgaven med hjemmesygepleje
overlades til en privat leverander — bevarer ansvaret for opgavens udferelse, samt

- at kommunalbestyrelsen skal fore tilsyn med, at borgerne faktisk far den ydelse, kommunalbestyrelsen har truffet
afgerelse om.

I forhold til kommunens ovenstadende spergsmal 4 er det KL-konsulenternes vurdering,

- at der skal foretages en konkret vurdering af, om virksomhedsover-dragelsesloven finder anvendelse pa det tidspunkt,
hvor man kender de faktiske forhold og vilkérene vedrerende Lokalpleje Danmarks overtagelse af sygeplejeopgaver

- virksomhedsoverdragelsesloven finder anvendelse, hvis der sker en overdragelse af hele eller vaesentlige dele af distrikt
Nords sygeplejeopgaver

- at virksomhedsoverdragelsesloven som udgangspunkt ikke vil finde anvendelse, hvis der sker en lebende overdragelse
som led i et frit valg fra borgerne. Der vil ikke her vare tale om overdragelse af en efter antal og kvalifikationer vesentlig
del af arbejdsstyrken, og dermed vil der ikke vere tale om overdragelse af en del af en virksom-hed, der bevarer sin
identitet. "



I det gjeblik, Byradet vedtager at arbejde videre med et pilotprojekt med Lokalpleje Danmark, anbefales det at forankre
dette arbejde i Sundheds- og Omsorgsudvalget. Der vil her blive udarbejdet en tids- og handleplan for det videre arbejde.

Budget til opstart og drift af et evt. pilotoprojekt athaenger af den valgte model. Det forventes at veere nedvendigt at sege
serskilt bevilling til dette.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen pa nuverende tidspunkt.

Bilag
Notat til Ikast-Brande Kommune - juridiske spargsmal i forbindelse med pilotprojekt.pdf

Heringssvar - MED-ZALDRE 16.maj 2019 - Buurtzorg
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