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Punkt 1: Afrapportering af demensstrategien 2019-2022 (E)
29.18.00-A00-57-18
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.

Aldreradet satter pris pa oplaegget om personcentreret omsorg og demensstrategien. Der skal serlige lyde en ros for den
store abenhed om bade det, der gar godt, og det der gar mindre godt.

Aldreradet ser frem til at give input til en ny demensstrategi pd medet i august.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 4. maj 2022

Okonomi- og Planudvalget 10. maj 2022

Byradet 16. maj 2022

Aldreradet 3. juni 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 4. maj 2022, pkt. 12:

Droftet.

Udvalget har laest afrapporteringen med stor interesse og ser frem til det forestaende arbejde med demensstrategi for
2023-2026.

Beslutning fra @konomi- og Planudvalget, 10. maj 2022, pkt. 35:

Anbefales.

Beslutning fra Byradet, 16. maj 2022, pkt. 29:

Godkendt.

Indstilling

P4 tveers-direktoren indstiller, at

o Aldrerddet tager orienteringen om demensstrategien til efterretning.

Sagsfremstilling

Byradet vedtog den 17. december 2018 "Demensstrategi 2019-2022- Sund hele vejen - et veerdigt liv med demens". Der
afrapporteres arligt pé status for arbejdet med implementering af demensstrategien.



Demensstrategien

Strategien praesenterer kommunens indsatser i de kommende ar. Formalet med indsatserne er, at borgere med en
demenssygdom og pérerende skal opleve:

et godt hverdagsliv

at kunne leve livet med de begransninger en demenssygdom medferer
at mennesket bag sygdommen ses

meningsfuld beskaftigelse

at fole sig taget alvorligt og respekteret

at opleve kontrol og selvbestemmelse og kunne valge til og fra

e o o o o o

"Ikast-Brande Kommune er en demensvenlig kommune, hvor: borgere med demens og deres pérerende stottes i at opné
velbefindende og trivsel i deres liv"(Citat fra Demensstrategien).

Fagligt tages der udgangspunkt i en personcentreret omsorg. Organisationen skal pé alle niveauer tenke, beslutte og
handle med afsat i det. Desuden skal ogsé borgere i Ikast-Brande Kommune, parerende, frivillige introduceres til den
personcentrerede tilgang. Demensstrategien skal sikre, at alle akterer forstadr nodvendigheden af personcentreret omsorg,
saledes at borgere med demens far daekket de grundlaeeggende behov for beskaftigelse, trast, tilknytning, identitet,
inklusion og keerlighed med udgangspunkt i det levede liv. Demensstrategiens temaer er ogsa i overensstemmelse med
den Nationale Demenshandlingsplan 2025.

Afrapportering 2021

Arsberetningen beskriver de indsatser, der er arbejdet med i 2021, jvf. bilag. Arsberetningen er opbygget, sa der for hvert
indsatsomrade er en kort indledende tekst og en status.

Indsatserne fra demensstrategien er:

¢ Personen kommer i forste rekke: Personcentreret omsorg er pd baggrund af det praksisnare kompetenceloft, der er
gennemfort 1 perioden 2017-2020, nu den faglige metode, som danner udgangspunkt for demensomsorgen i Ikast-
Brande Kommune. Metoden anvendes béde ift. borgere, parerende og medarbejdere og er med til at sikre,at det er
det faglige og ikke personlige synsninger, der er grundlag for tilgangen til det enkelte menneske.

o Forebyggelse og tidlig opsporing: Det er vigtigt, at opsporing og udredning for demens foregar sa tidligt som muligt
i forlebet, s man som borger og parerende kan fa den rette hjelp og stette. Det foregar bl.a. via forebyggende
hjemmebesog, parerende kurser, den arlige demenskonference og samtaler med relevante fagpersoner i Sundhed og
Zldre.

o Stette og rddgivning: Stette og radgivning tager udgangspunkt i personcentreret omsorg og er f.eks.
péarerendekurser, parerende grupper, meningsfulde aktiviteter for borgere med demens, som ogsa aflaster pérerende,
forskellige arrangementer, hvor bade borger med demens og deres parerende kan deltage og mede andre med
samme udfordringer. Der er desuden en referencegruppe med pérerende, som giver input til, hvad der er vigtigt for
at kunne stotte parerende.

* Bevagelse og aktiviteter: Kan veare med til at forbedre livskvaliteten for borgere med demens. Der er forskellige
tilbud til de forskellige faser i demensforlebet, f.eks. motionstilbud pa Harrild Hede, cykelhold, aktiviteter pa
Ruskjerholm, aktiviteter i daghjem og pa plejecentre. Det er ikke sikkert, at borgerne med demens altid kan huske,
hvad de har oplevet til selve aktiviteten, men folselsen af den gode oplevelse forsvinder ikke fra kroppen, selvom
man har glemt, hvad man har lavet. Dette er med til at skabe trivsel. Hard fysisk motion er desuden med til at skabe
trivsel og vedligeholde funktioner hos borgere med demens.

¢ Demensvenlige samfund og boliger: Det er vigtigt, at borgere med demens fortsat kan fole sig som en del af
samfundet og leve et godt hverdagsliv. Der er flere tiltag der stotter op om dette f.eks. etablering af generationssti i
Klovborg, som giver mulighed for at beveege sig trygt rundt i byen, veekke minder og stimulere sanserne. Der er
ogsé 29 borgere som gor brug af tilbuddet om en GPS til fortsat at kunne bevage sig rundt pa egen hind pa trods af
en demenssygdom og uden at vare bange for at blive vaek. Udviklingskonsulent for demens og



péarerendekonsulenten radgiver borgere og parerende om demensvenlig indretning f.eks. ved indflytning pa
plejecenter.

¢ Viden, verktojer og kompetencer: Det vedvarende fokus pa af personcentreret omsorg som faglig metode foregar
via AMU forleb for alle nye medarbejdere. Endvidere anvende metoder i praksis (borgerkonferencer, refleksion,
trivselskar osv.) samt sproget bade i det daglige arbejde og dokumentationen. Af gvrige indsatser kan nevnes
forebyggelse af magtanvendelse grundet @ndret lovgivning. National Videnscenter for Demens folges ift. ny viden
samt ABC demens (E-learning om demens).

¢ Sammen om demens hele vejen: Ingen, hverken borgeren med den demenssygdom, parerende eller personale, skal
sta alene med demensforlebet. Der vil ikke vare to forleb, der er ens og forlgbene tilpasses den enkelte familie.
Pérerende har ofte brug for at blive kontaktet uopfordret, da de ikke altid har overskud og viden til at se de har brug
for hjelp og stette. Malet er, at Ikast-Brande Kommune kan varetage alle forleb uanset kompleksitet.

12021 har flere af de aktiviteter, som tilbydes vearet aflyst eller under restriktioner i forbindelse med covid-19. Nogle
aktiviteter er f.eks. @ndret fra indenders til udenders aktiviteter og nogle er justeret pa deltagerantallet.

Som det fremgar af beretningen, er implementeringen af Demensstrategi 2019-2022 godt pa vej med mange igangsatte
indsatser. Der er fortsat emner som der arbejdes videre og skal i mél inden demensstrategien udleber ved udgangen af
2022.

I slutningen af arsberetningen for 2021 er de indstser, der bliver arbejdet med i 2022 beskrevet. 1 2022 vil
administrationen ogsa udarbejde et forslag til en ny demensstrategi for perioden 2023-2026. Udkastet til den nye
demensstrategi vil bygge videre pa de 2 foregdende demensstrategier, National Demenshandlingsplan 2025 og input fra
fagpersoner, Aldrerddet, borgere og parerende i Ikast-Brande Kommune. Udkastet sendes i hering i Aldrerddet og MED-
Aldre og efterfolgende i Sundheds- og Aldreudvalget med henblik pé endelige godkendelse i Byradet inden udgangen af
2022,

Bilag:

o Arsberetning 2021 demensstrategien

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Arsberetning 2021 demensstrategien



Punkt 2: Proces for ny vardighedspolitik 2023-2026

00.15.00-A00-15-22
Beslutning

Aldreradet tog orienteringen til efterretning.

Aldrerddet anbefaler en vardighedspolitik, der bade i sit indhold og udtryk har sammenhang med demensstrategien og
rekrutteringsstrategien.

Aldreradet glaeder sig til at indga i den videre proces.

Behandlingsforleb
Sundheds- og Eldreudvalget 4. maj 2022

Aldreradet 3. juni 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 4. maj 2022, pkt. 7:

Godkendt.

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

o Aldreridet tager orienteringen om proces for verdighedspolitik 2023-2026 til efterretning.

Sagsfremstilling
Baggrund

I forbindelse med finanslovsaftalen for 2016, blev det aftalt, at styrke kommunernes arbejde med en veerdig ldrepleje
med tilferelse af midler til &ldreomradet og et lovkrav (§81a i lov om social service) om at alle kommuner skal traeffe
beslutning om og offentliggare en vardighedspolitik.

Den forste veerdighedspolitik blev godkendt af Byradet den 20. juni 2016 efter en proces med involvering af Aldrerddet,
MED-ZIldre og ledere fra Sundhed & Zldre. Efterfolgende er vaerdighedspolitikken blevet revideret 2 gange, da
"Bekendtgerelsen om verdighedspolitikker for Aldreplejen” er blevet tilfgjet nye omrider som alle kommuner skal
understptte i forhold til pleje og omsorg. Derfor er den nuvarende verdighedspolitik kun gaeeldende i en 3 arig periode
2020-2022.

Det fremgér desuden af "Bekendtgerelse om vardighedspolitikker for @ldreplejen”, at Kommunalbestyrelsen inden for
det forste &r i den kommunale valgperiode skal vedtage en veerdighedspolitik for den kommunale &ldrepleje. Det betyder,
at en vaerdighedspolitik altid feres videre i det forste ar af en Byradsperiode, hvor der sa vedtages en ny 4 arig
vaerdighedspolitik. Vaerdighedspolitikken skal offentliggeres pd Kommunens hjemmeside.

Verdighedspolitikken
Det fremgér ogsé af bekendtgerelsen, at folgende 5 omader skal indga i kommunernes vaerdighedspolitikker:

e Livskvalitet
e Selvbestemmelse



Kyvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
Mad og ernering

Pérerende (tilfgjet 1 2019)

Bekempelse af ensomhed (tilfejet 2020)

Verdighedspolitikken for 2020-2022 er vedlagt som bilag.

Proces for ny vaerdighedspolitik 2023-2026

I §3 1 Bekendtgerelsen fremgar det, at Aldrerad og evrige relevante parter skal inddrages i udarbejdelsen af
verdighedspolitikken.

Administrationen har udarbejdet nedenstaende forslag til en proces frem mod udarbejdelsen af en ny veerdighedspolitik
gaeldende for 2023-2026. Desuden foresla administrationen at den nye vaerdighedspolitik kommer til at fylde én side og
have udformning som en plakat, hvilket kan veere med til at inspirere til refleksion og dialog i hverdagen og gere
politikken mere synlig.

Hvornar

Den 4. maj 2022
Den 8. juni 2022
August/september

2022

September/oktober
2022

Den 9. november
2022

November 2022

Den 24. november
2022

Den 2. december
2022

Den 7. december
2022

Den 13. december
2022

Den 19. december
2022

December 2022

Ultimo december
2022

Hvad

Forslag til procesplan prasenteres og dreftes pd Sundheds- og
Aldreudvalgets meade

Temadreftelse om vardighedspolitikken - Sundheds- og
Aldreudvalget og Aldreradet

Temamede med deltagelse af Sundheds- og ZAldreudvalget,
Aldreradet, MED-Zldre og aftaleholdere

Udkast til ny veerdighedspolitik udarbejdes af administration pa
baggrund af input fra temamedet + nyt layout
Sundheds- og Aldreudvalget behandler forste udkast

Administrationen laver tilpasninger

Hering MED-ZAldre

Hering Aldreradet

Behandling i Sundheds- og ZAldreudvalget incl heringssvar.

Behandling i @konomi- og Planudvalget

Behandling i Byradet

Administrationen indarbejder endringer og tilpasninger pa

baggrund af heringssvar og udvalgets tilbagemeldinger

Ny verdighedspolitik fremgar pa hjemmesiden



Bilag:

e Vardighedspolitik 2020-2022

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

vaerdighedspolitik-2020-2022



Punkt 3: Fremtidens boliger til zldre

29.00.00-P20-11-22
Beslutning

Aldreradet tog orienteringen til efterretning.

Aldreradet opfordrer til at man kigger naermere pd, om de nuvaerende boligers type, placering og sterrelse passer til de
@ldres behov.

Aldreradet opfordrer til, at man er nysgerrige pa, om bofaellesskaber kan bruges til at forebygge ensomhed.

Zldreradet opfordrer til, at kommunen er dben over for at stille sterre krav til private bygherrer i forhold til at skabe
rammer for sociale fellesskaber.

Zldreradet opfordrer til at man arbejder med at tilpasse den eksisterende boligmasse, sa der i hgjere grad bliver plads til
feellesskaber, det er der ikke mange steder i dag.

Aldreradet opfordrer til, at man afdaekker hvor lang tid borgerne bor &ldreboligerne i dag, samt hvorvidt man flytter

herfra til en plejebolig. Der er desuden en nysgerrighed pé, om det at bo i en &ldrebolig virker forebyggende i forhold til
at & behov for at blive visiteret til daghjem.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £ldreudvalget 4. maj 2022

Zldreradet 3. juni 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 4. maj 2022, pkt. 6:

Droftet. Der udarbejdes procesplan.

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o Aldreradet tager orienteringen til efterretning.
o /ldreradet drefter emnet som forberedelse til feellesmodet med Sundheds- og ZAldreudvalget 8. juni.

Sagsfremstilling

Zldre borgere kan athaengigt af deres behov og ensker bo i plejeboliger, @ldreboliger eller private leje- eller ejerboliger. |
forrige byradsperiode vedtog Byréadet en strategi for plejeboliger i kommunen. Administrationen anbefaler, at Byradet
ogsé pa et tidspunkt tager stilling til, hvilken udvikling man ensker skal ske i forhold til &ldreboliger og eventuelt boliger
til eeldre bredere set. Dette bunder sarligt i et hgjt antal ledige eldreboliger samt en aftale fra forrige byradsperiode
mellem det davaerende Sundheds- og Omsorgsudvalg og ZAldrerddet om en felles dialog om, hvordan man kan udvikle
fremtidens boliger til &ldre. Fremtidens boligformer skal understotte, at seniorer og ®ldre i videst mulig omfang klarer sig
selv.

Som opstart af udviklingsarbejdet omkring boliger til &ldre borgere bliver Sundheds- og Aldreudvalget i denne sag
introduceret til omradet og de mulige udviklingsspor, der ligger inden for dette. Administrationen indstiller, at udvalget pa
den baggrund drefter, hvordan de ensker at arbejde med udvikling af boligmassen til kommunens aldre borgere.



Baggrund og motivation

Kommunerne er jf. serviceloven og almenboligloven forpligtet til at stille boliger til radighed til e&ldre, der opfylder en
reekke betingelser. Der er grundlaeggende to kategorier af boliger til &ldre; plejeboliger og @ldreboliger. Plejeboliger er
sammenbyggede almene @ldreboliger med tilknyttede faellesarealer, hvor der er personale i bebyggelsen degnet rundt
(plejecentre). Aldreboliger er klyngebebyggelse typisk i tilknytning til et plejecenter eller aktivitetsmuligheder, men uden
fast personale. Béde plejeboliger og @ldreboliger er indrettet til &ldre og personer med handicap, og det er kommunen der
afger, om en borger kan blive tildelt en pleje- eller @ldrebolig. Endelig bruger man i Ikast-Brande ogsa betegnelsen
tryghedsboliger. Det deekker over, at borgere, som ikke opfylder betingelserne for godkendelse til en eldrebolig, alligevel
kan f4 en sadan tildelt, hvis de har behov for at skifte bolig for at bevare trygheden i hverdagen. Dette kan dog kun ske,
hvis der ikke er borgere pa ventelisten, som er berettiget til en &ldrebolig. Der er en oversigt over boligerne i tabel 1 og 2
nedenfor.

Tabel 1: Boliger til @ldre i Ikast-Brande Kommune

Boligtype Antal boliger
Plejeboliger (inkl. friplejehjemmet Grenneparken) 274
Zldreboliger 216

Tabel 2: Aldre- og almene boliger med anvisningsret i Ikast-Brande Kommune

Ejendom By Ejer Antal lejemal
Kermindeve;j Bording Danske Diakonhjem 6
Bredgade Bording Bomidtvest 8
Skolestien Brande Lejerbo 30
Brandlundparken  Brande Ikast-Brande Kommune 36
Sendervaenget Brande Ikast-Brande Kommune 4
Ved Solbakken Ejstrupholm  Midtjysk boligselskab og Domea* 12
Dybdalsvej Engesvang Ikast-Brande Kommune 6
Borgerparken Ikast Bomidtvest 16
BHI Ikast KP @ldre byg 24
Midtjyden Ikast Bomidtvest 21
Frisenborgparken  Ikast Ikast-Brande Kommune 15
Sandgardsparken  Isenvad Bomidtvest 4
Rosengade Norre Snede  Domea 8
Bavnehgj Norre Snede  Domea 26
I alt 216

* Midtjyst Boligselskab ejer 2 resten er Domeas.



Byradet vedtog 22. marts 2021 en plejeboligstrategi, der setter retningen for udviklingen af kommunens plejeboliger frem
til 2035. Byradet har ikke udarbejdet en tilsvarende strategi for kommunens &ldreboliger, men bade fagudvalg og Byrad
har lebende fulgt med i udviklingen og lejlighedsvis taget stilling til initiativer pd omradet. Byradet er derfor ogsé bekendt
med, at kommunen er udfordret af et hgjt antal ledige aldreboliger, hvoraf flere gennem laengere tid har vaeret meget
vanskellige at leje ud. Da huslejeforpligtigelsen i tilfeelde af tomme boliger pahviler kommunen, udger de tomme boliger
ogsa en gkonomisk udfordring. Det seneste &r har der konstant veeret mellem 32 og 37 ledige @ldreboliger. Det medferte i
2021, som det fremgar af tabel 3, en samlet udgift pa 1,7 mio. kr., hvilket var 1 mio. kr. mere end budgetteret.

Tabel 3: Udgifter til tomgangsleje for ledige @ldreboliger (2020-2021), i kr.

Budget Forbrug Difference
2020 877.000 kr. 1.232.000 kr. - 355.000 kr.
2021 654.000 kr. 1.758.000 kr. - 1.104.000 kr.

Tabel 4: Udgifter til tomgangsleje for ledige aeldreboliger 1. kvt. 2021-2022

Forbrug 1. kvartal
2021 295.000 kr.

2022 513.000 kr.

For at reducere budgetudfordringerne har Byradet bemyndiget administrationen til at udleje nogle af de boliger, der er
sverest at udleje, til andre malgrupper. 21. juni 2021 besluttede Byradet, at fem almene aldreboliger beliggende
Rosengade 15, 1. 9-13, Nerre Snede ommeerkes til almene familieboliger, hvorved visitationsretten overgik til Domea
Ostjylland. P4 medet besluttede Byradet desuden at folgende boliger ogsé kan anvises til borgere, der pendler til en
arbejdsplads i Ikast-Brande:

¢ Fire almene @ldreboliger beliggende Sandgardsparken 56A-58B, Isenvad

e Tre almene @ldreboliger tilherende kommunens afdeling beliggende Dybdalsvej 1A-F, Engesvang
¢ En bolig tilherende BHI-parken beliggende Nerregade 41, Ikast

15. november 2021 besluttede Byréadet videre, at 6 almene aldreboliger beliggende Skolestien 15, Brande kan udlejes til
seniorer over 50 ar uden hjemmeboende barn.

Status er, at boligerne beliggende i Isenvad samt de 6 boliger pa Skolestien i Brande, alle er udlejet til borgere efter de
saedvanlige kriterier for visitation til &ldreboliger.

Ift Dybdalsparken er 2 boliger fortsat ledige, og det samme er boligen i BHI.

Der er ogsé udfordringer med udgifter til tomgangsleje for ledige plejeboliger. Handteringen af dette behandles i en anden
sag pa nervaerende made.

Mulige spor i det videre arbejde



Der er forskellige veje at gé i det videre arbejde med at tilpasse og udvikle boligmassen malrettet eldre. Der er beskrevet
en reekke muligheder nedenfor, som kan fungere som en indledende inspiration til udvalgets droftelse af dette.

a) Behovsafdaekning

Udfordringerne med ledige a&ldreboliger kunne tyde pé, at de nuvarende boliger til &ldre i Ikast-Brande Kommune ikke
stemmer overens med malgruppens ensker og behov. Hos bl.a. kommunens @ldrerdd er der en nysgerrighed pa alternative
boligformer herunder seniorbofallesskaber, som ikke findes i kommunen i dag. Der mangler dog viden om hvilke
boligformer @ldre i Ikast-Brande Kommune bredt set eftersparger. Byradet godkendte i forleengelse heraf 13. september
2021 et forslag fra Eldrerddet om igangsattelse af analyse af a&ldreboligbehovet, herunder borgerensker om
seniorbofaellesskaber. En tids-, handle og finansieringsplan for dette arbejde er endnu ikke udarbejdet.

b) Ommarkning eller @ndret anvisningsret af flere &ldreboliger

Som skitseret ovenfor har Byradet i 2021 besluttet at udvide eller &ndre méalgruppen for en raekke af de boliger, der
tidligere alene var malrettet ®ldre. Hvis dette viser sig at vare en succes, kan Byradet overveje, om der skal geres noget
tilsvarende for andre aldreboliger.

c¢) Sterre ombygnings- eller omdannelsesprojekter

Zldreboligerne i kommunen er generelt relativt smé og af aldre dato. Som beskrevet ovenfor er det ikke sikkert, at det
stemmer overens med de ensker og behov, som @ldre har i dag. Hvis udvalget pa et tidspunkt far sterre viden om de
@ldres behov og ensker, kan det blive aktuelt at undersegge mulighederne for at omdanne nogle af de eksisterende boliger,
sé boligmassen fremtidssikres.

d) Nye boligprojekter

I forleengelse af ovenstdende kan udvalget ligeledes pé et senere tidspunkt overveje om efterspergsel tilsiger, at der
igangsettes helt nye boligprojekter.

Kommunens rolle

Markedet for boliger til &ldre borgere er et komplekst sammenspil mellem private boligselskaber, almene boligforeninger,
borgerne selv samt stat og kommune. Nar man som kommune overvejer at satte nye initiativer i gang pé dette omrade, er
det derfor vigtigt at veere sig bevidst, hvilken rolle man ensker at spille. For at illustrere de muligheder og dilemmaer, der
er forbundet med dette, har administrationen nedenfor beskrevet to principielle spergsmél. De kan vare med til at
konkretisere dreftelsen i udvalget af, hvordan arbejdet med at udvikle boligmassen til kommunens &ldre borgere skal
gribes an.

a) Er fremtidens boliger til aldre ogsa almene boliger?

Traditionelle &ldreboliger er etableret som alment boligbyggeri, hvor kommunen har anvisningsret til boligerne, mens en
almen boligforening eller kommunen selv sgrger for driften af boligerne. Kommunen medfinansierer byggeriet af
@ldreboliger med 10 procent af byggeriets anskaffelsessum. Skal fremtidens boliger og bofallesskaber etableres pa
samme vis, vil kommunen vere gkonomisk forpligtet i forhold til bdde anleegsudgifter og eventuel tomgangsleje. En
anden mulighed er at overladen opgaven med at etablere og drive tidsvarende boliger til &ldre til det frie boligmarked. |
sd fald vil kommunens eneste ansvar og pavirkningsmulighed vare at skabe de planmassige rammer for etableringen af
nye boliger.

b) Hvem satter retningen for udviklingen?



Der kan veere forskellige holdninger til i hvor hej grad en kommune skal at sette den strategiske retning for udviklingen
af kommunens boligmasse. Som det ene yderpunkt kan en kommune handle proaktivt og med en boligstrategi eller
lignende forlods sette retningen for, hvordan boligmassen skal udvikle sig. Som det andet yderpunkt kan en kommune
handle reaktivt og alene stte retningen gennem stillingtagen til de konkrete projektforslag, der kommer fra almene og
private boligselskaber.

Proces

Som en del af droftelserne kan udvalget forholde sig til, hvordan det ensker, at den videre proces omkring udviklingen af
boligmassen til kommunens @ldre borgere skal se ud. Herunder hvilke akterer, man ensker at involvere, og hvornar de
skal involveres. Allerede nu ligger det dog fast, at dialogen med Aldreradet vil fortsette 8. juni, hvor Sundheds- og
Aldreudvalget og Aldrerddet medes. Onsker til hvordan det aftalte analysearbejde skal tilrettelegges kan ligeledes
dreftes.

Bilag

o Plejeboligstrategi 2021-2035
Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Plejeboligstrategi 2021-2035 inkl. bilag



Punkt 4: Telefoniske henvendelser til Aldreomradet

27.69.40-GO1-1-22

Beslutning
Aldreradet foreslér, at der i en forsegsperiode oprettes en dben telefonlinje for borgere og parerende til @ldreomradet i
kommunens abningstid. P4 baggrund af forseget kan man vurdere effekten i forhold til tilfredshed og tidsforbruget pé at

hjelpe borgerne rundt i systemet. £Aldreradet tror pa, at tiltaget vil virke tidsbesparende for administrationen og ege den
oplevede kvalitet hos borgere og parerende.

Behandlingsforleb

Aldreradet 3. juni 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

e AZldreradet drofter emnet

Sagsfremstilling

Det er Aldreradets oplevelse, at borgere kan have svert ved at komme i kontakt med de rette personer, nar de har behov
for vejledning, stette eller eventuel hjelp fra kommunen. Oplevelsen er dog, at det serligt er forstegangshenvendelser, der
kan veere en udfordring. Borgere der er i mere hyppig kontakt med kommunen og/eller modtager en ydelse har siledes
typisk féet direkte kontaktoplysninger til de enheder, der er mest relevante for dem at tale med.

Som en mulig lgsning pa ovenstdende foreslir Aldreradets formandsskab, at der etableres en aben telefonlinje, der kan
besvare basale spargsmaél og hjelpe borgerne med at finde rundt i systemet. Aldreradets formandsskab foreslar, at
Aldrerddet drefter, om forlsaget skal bringes videre til Sundheds- og Aldreudvalget.

Baggrund

Ikast-Brande Koommune har en sakaldt kanalstrategi, som er en overordnet strategi for, hvordan Ikast-Brande Kommune
kommunikerer mest hensigtsmassigt med borgere og samarbejdsparter gennem forskellige henvendelseskanalerne.

Vision heri er, at
e Vi giver brugerne en nem og enkel adgang til den mest hensigtsmassige servicekanal

e Vi leverer hurtige og forstaelige svar og afgarelser og udnytter teknologien optimalt
¢ Vi anvender kanaler der har de laveste omkostninger i forhold til effekten

To af malene i strategien, som er relevante i denne forbindelse er, at

¢ Antallet af telefoniske henvendelser falder
¢ Anvendelse af digitale selvbetjeningslesninger stiger



Det er saledes Ikast-Brande Kommunes overordnede enske, at Kommunens hjemmesider mv. er designet pa en made,
som reducerer behovet for personlige henvendelser mest muligt. Kommunen vil derfor gerne lobende gores opmarksom
pa alle de tilfeelde, hvor hjemmesiden ikke lever op til denne ambition. Kommunen er dog ogsa bevidste om, at der skal
vere fokus pé hjelp til selvbetjening og medbetjening, hvis man vil flytte borgere til digital selvbetjening.

De generelle abninstider for telefonisk kontakt til Ikast-Brande Kommune fremgar nedenfor. De enkelte afdelingers
abningstider kan dog variere herfra.

Mandag: 9:30-14:00
Tirsdag: 9:30-14:00
Onsdag: 9:30-14:00
Torsdag: 9:30-17:00

Fredag: 9:30-13:00

Budgetmzessige konsekvenser



Punkt 5: Tomgangsleje pa plejecentrene

03.02.00-A00-1-20
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.

Aldrerddet gor dog opmarksom pa, at beslutningen ikke kan undgé at medfere mindre besparelser pa personalebudgettet
pa de enkelte plejecentre.

Behandlingsforleb

Zldreradet 3. juni 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger
Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 4. maj 2022, pkt. 5:

Godkendt.

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o /ldreradet tager orienteringen om den @ndrede model for budgettildeling til plejecentre tilfeelde af tomme boliger
til efterretning.

Sagsfremstilling

Det davaerende Sundheds- og Omsorgsudvalg vedtog 1. marts 2018 en ny model for budgettildeling for plejeboliger
baseret pa rammebudgettering. I den forbindelse blev det besluttet, at der ikke skulle ske en regulering af det enkelte
plejecenters budget til drift, herunder personaleressourcer, i tilfzelde af tomme boliger. Baggrunden for
budgettildelingsmodellen var Byradets beslutning om reduktion i budgettet til plejeboliger fra 2018. Reduktionen skulle
ske ved indferelse af fast budget pa plejecentrene. Det overordnede formél var at mindske de administrative arbejdsgange,
der var ved at tilpasse plejebolig-budgetpakkerne lebende. Derudover at nedtone de ekonomiske incitamenter i, at der
blev tildelt starre budget, jo mere plejekraevende beboerne var.

Da der er forskel pa, hvor mange tomme plejeboliger, det enkelte plejecenter har haft, har der varet grundlag for
forskelligt serviceniveau ift. beboerne.

Huslejetabet daekkes af myndighedsbudgettet. Det store antal tomme boliger har medfert underskud pa
myndighedsbudgettets lejetabskonto, som kommunekassen i sidste ende har deekket. Administrationen indstiller, at
plejecentrene fremadrettet (fra budget 2023) selv dekker huslejeudgiften i tilfeelde af tomme boliger.

Baggrund

Ikast-Brande Kommune har i dag 274 plejehjemspladser fordelt pa seks plejecentre inkl. Keermindeparken, der er ejet af
Danske Diakonhjem, men har driftsoverenskomst med Ikast-Brande Kommune. Plejecentrene tildeles ved arets
begyndelse et rammebudget med udgangspunkt i en rekke parametre (pladstyper, plejetyngde etc.) som skal dekke
driftsudgifterne. Derudover tildeles plejecentrene budget til aktivitetsbestemte aktiviteter, som eksempelvis kersel til
daghjem, samt midler til at deekke indvendig vedligehold, barselspulje mv. Rammebudgettet justeres ikke i lobet af aret,
hvis der eksempelvis er en borger, der bliver mere plejekraevende eller ved tomme boliger. Beboerne pa plejecentrene



daekker selv en raekke udgifter som eksempelvis husleje, forbrugsudgifter, daglig fornedenheder etc. Foruden de seks
plejecentre har Kommunen raderet over pladser pa friplejehjemmet Grenneparken, men det er denne sag uvedkommende.

Det er Visitation & myndighedsafdelingen, som anviser borgere til plejeboliger efter Lov om social service § 192 a, og det
er i dag myndighedsbudgettet, der har budgetansvaret for tomgangsudgifter i forbindelse med tomme boliger. Der er i dag
ikke overforelsesadgang for budgettet til tomgangsudgifter, hvilket betyder, at underskud/overskud daekkes af
kommunekassen.

De seneste ar har der imidlertid veret et stigende forbrug pa tomgangskontoen jf. tabel 1.

Tabel 1 - udgifter til tomgangsleje 2020-2021

Budget Regnskab Difference
2020 569.000 kr. 1.925.000 kr. -1.356.000 kr.
2021 636.000 kr. 2.067.000 kr. -1.431.000 kr.

Tabel 2 - udgifter til tomgangsleje 1. kvtartal 2021 og 2022

Forbrug 1. kvartal
2021 314.000 kr.

2022 370.000 kr.

Ny budget- og regnskabsprocedure for tomgangsleje

For at sikre en solid ekonomi skal det vedvarende underskud pa lejetabskontoen fjernes. Dette skal ses i lyset af
kommunens vision om robust gkonomi, samt den gkonomiske politik: ” 9. En solid ekonomi kraver, at budgetterne
overholdes. Det er vaesentligt at fastholde en sterk budgetdisciplin. Det betyder, at gkonomiske problemer imadegés for/
ndr de opstar. Ansvaret for opfolgningen er den budgetansvarlige. Princippet om decentralt budgetansvar fastholdes,
herunder med forsat adgang til overforsel af ubrugte bevillinger mellem arene. Ved forventede budgetoverskridelser
iveerksettes korrigerende handlinger forst og fremmeste inden for politikomradet.”

Maden underskuddet kan fjernes pa er ved at plejecentrene fremadrettet selv daekker tomgangslejen i tilfeelde af tomme
boliger. Som beskrevet modtager plejecentrene et fast rammebeleb pr. bolig som skal deekke driftsudgifterne.
Rammebelgbet reduceres ikke, nar en bolig star tom. Det betyder, at det enkelte plejecenter har ekstra midler til drift og
bemanding, nar der er tomme boliger. Det er disse ekstra midler, der fremadrettet delvist i stedet skal bruges til at deekke
tomgangslejen. Pa den made vil der fremadrettet i hgjere grad blive sammenhang mellem de opgaver, det enkelte
plejecenter har, og de midler de har til rddighed.

Der udarbejdes efterfolgende en konkret model ift. ovenstaende.

Budgetmeessige konsekvenser

Underskuddet pa lejetabskontoen mindskes.



Punkt 6: Anvendelse af midler fra drifts- og udviklingspulje til
klippekortsordning 2021

00.22.04-S49-28-20
Beslutning
Aldreradet tager orienteringen til efterretning. ZAldreradet vil gerne genoptage dreftelsen af klippekortsordningen med

henblik pa at den kan bruges mere fleksibelt og forebyggende og til det formal, den oprindeligt var tilteenkt i tidligere
beskrivelser. Aldreradet vurderer at en sidegevinst herved vil veere mindre administration.

Behandlingsforleb

Aldreradet 3. juni 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og Omsorgudvalget 11. marts 2021 (Punkt 1. Anvendelse af milder fra Sundheds- og Omsorgsudvalgets drifts
og udviklingspulje til klippekortsordning)

Okonomi- og Planudvalget 16. marts 2021

Byradet 22. marts 2021

Beslutning fra Sundheds- og ZAldreudvalget, 4. maj 2022, pkt. 2:

Godkendt.

Indstilling
Pa tveers-direkteren indstiller, at

¢ afrapporteringen for anvendelse af de 1,5. mio kr. til anvendelse af klippekort i hjemmeplejen til bekeempelse af
ensomhed i 2021 udskydes til udgangen af 2022

Sagsfremstilling
Baggrund

I budgetforliget for 2021 blev det aftalt, at 1,5 mio. kr. fra Sundheds- og Omsorgsudvalgets drifts- og udviklingspulje skal
anvendes til bekaempelse af ensomhed hos @ldre med udgangspunkt i en klippekortsordning. P4 Sundheds- og
Omsorgsudvalgetsmede den 11. marts 2021 blev anvendelsen af midlerne frigivet til anvendelse i hjemmeplejen som en
klippekortsordning. Udviklingspuljen bestar af midler, der er varige i de efterfelgende ar.

Formal og malgruppe

Formaélet med indsatsen er forebyggelse og bekeempelse af ensomhed samt empowerment/styrkelse af borgernes evne til
egenomsorg og pa sigt at kunne indga i aktiviteter pa egen hand.

Malgruppen for indsatsen er borgere, der modtager personlig- og praktisk hjelp og er ensomme eller i risiko for at blive
ensomme.



Opsporing af malgruppen

Nér en medarbejder har en fornemmelse af, at en borger er ensom eller i risiko for at blive ensom, skal medarbejderen
forsage at tale med borgeren om ensomhed, f.eks. med udgangspunkt i et familiefoto eller ved at sperge, hvilke aktiviteter
borgeren deltager i. Et signal kan f.eks. vere, at borgeren er stoppet med at deltage i aktiviteter, der tidligere har gjort den
pageldende glad og engageret og virker trist og nedtrykt. Det kan ogsé vere, at borgeren er flyttet i en ny og mindre bolig

grundet funktionstab eller har mistet en @gtefzlle. Overgange og endringer i livet er der, hvor man er serlig udsat for at
blive ensom.

I forhold til opsporingen anvendes UCLA sensomhedsskalaen med udgangspukt i 3 spergsmal:
1) Hvor ofte feler du dig isoleret fra andre?
2) Hvor ofte foler du, at du savner nogen at vaere sammen med?

3) Hvor ofte foler du dig holdt udenfor?

Svarmulighederne pa spergsmalene er "Sjeldent", "En gang imellem" og "ofte". Borgere som svarer "ofte" én eller flere
gange, er i malgruppen for indsatsen.

Annvendelse af klippekort

Klippekortene kan anvendes pé folgende méde:

- Klippekortene anvendes primert i tidsrummet 15-17, men kan ogsé vare i dagstiden alt efter aktiviteterne

- Der er ikke aftalt et max antal klip pr. borger

- Borger, medarbejder og evt. parerende opstiller mal for indsatsen, som tager udgangspunkt i forebyggelse af ensomhed
og styrkelse af borgerens evne til egenomsorg. Det er den enkelte borger, der bestemmer, hvilken aktivitet klippekortet

skal anvendes til

- Klippekortene kan anvendes til individuelle borgere og i grupper, hvor man opbygger et fellesskab/aktiviteter/social
samveer for en gruppe borgere lokalt, f.eks. i forbindelse med @ldreboliger.

- Klippekortet er som udgangspunkt en midlertidig indsats, som afsluttes, ndr mélene er néet.

Fordelingsnegle

12021 er fordelingen af klippekortne baseret pa antal visiterede timer i januar 2021 til bdde den kommunale og private
leverander.

Status pa anvendelsen i 2021

Der er i 2021 grundet covid-19 samt rekrutteringsudfordringer ikke vaeret muligt at anvende ret mange af midlerne til
klippekort. Derfor vurderer administrationen, at der pa nuverende tidspunkt ikke er et tilstrakkeligt materiale til en
afrapportering og derfor enskes afrapporteringen udskudt til udgangen er 2021.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen



Punkt 7: UTH arsrapport 2021

29.09.15-K07-9-18
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.

Behandlingsforleb

Aldreradet 3. juni 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

e radet tager orienteringen om arsrapporten for utilsigtede haendelser i 2021 til efterretning.

Sagsfremstilling
Formaél

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

Formaélet med &rsrapporten 2021 er at afdeekke, hvilke utilsigtede haendelser, som er blevet indrapporteret i 2021 i Ikast-
Brande Kommune, for herigennem at bidrage til systematisk lering, som kan understette tiltag i 2022, der kan forebygge
utilsigtede haendelser.

Definition af UTH

I relation til den sundhedsfaglige virksomhed forstds en UTH som en ikke tilstraebt begivenhed, der skader borgeren eller
medferer risiko for skade som folge af medarbejderens handlinger eller mangel pa samme, og som ikke skyldes borgeren
sygdom.

Hvad er en risikomanager (RIMA)

Nar en UTH bliver indberettet, dannes en rapport, der bliver sendt videre til RIMA. RIMA modtager alle indrapporterede
haendelser i kommunen og videresender rapporten til decentral sagsbehandling hos lokale sagsbehandlere. RIMA har
overblikket over patientsikkerhedsarbejdet og formidler desuden viden om patientsikkerhed fra relevante
patientsikkerhedsorganisationer.

Opmarksomhedspunkter fra arsrapporten i 2021



I Ikast-Brande Kommune er der i 2021 blevet indrapporteret 376 heendelser, som er indrapporteret som enkeltstaende
haendelser. Der ses dermed et fald i antallet af almindelige indrapporterede utilsigtede hendelser set i forhold til 2020
(antal = 741). En af arsagerne til dette fald er implementeringen af samlerapporteringsskemaer. der er indrapporteret 355
samlerapportskemaer, hvilket giver 731 rapporteringer af utilsigtede handelser. De 355 samlerapporteringsskemaer bestar
af 923 "Fald" og 1413 "Medicin ikke givet". Dette betyder, at det totale antal pa 2712 indrapporteringer af utilsigtede
haendelser er stigende fra 2020 til 2021. Der kan laeses mere om samlerapportering i Arsrapporten afsnit 6.2.

Det opleves som positivt, at det samlede antal af indrapporterede handelser er stigende, fordi det formodes, at der sker et
storre antal utilsigtede handelser, som aldrig bliver indrapporteret. Nér der er en god kultur for indrapportering af UTH'er,
er det lettere at arbejde med leering pa relevante omrader, bade lokalt pa de enkelte behandlingssteder og i kommunen som
helhed. Selvom det opleves som positivt, at der indrapporteres flere utilsigtede hendelser er malet at forebygge at
handelserne sker.

Der er indrapporteret flest UTH'er via samlerapporteringsskemaerne, som saledes omhandler medicin og fald. Ses pa
handelserne, som indrapporteres enkeltvis er "medicinering" den handelsestype, som der er rapporteret flest af (43%).
Herefter kommer "Selvskade og selvmord"(32%), "Patientuheld" (9%), "infektioner"(5%) og "Overlevering af
informationer, ansvar og dokumentation" (4%).

I forhold til 2021 udger andelen af indrapporterede haendelser om medicin 43% sammenlignet med 63% 1 2020. Dette fald
var dog forventet (jf. rapporten for 2020) grundet implementeringen af samlerapportering.

Handlingstiltag 2022
P& baggrund af &rsrapporten arbejdes der bl.a. videre med folgende:

e Handelsesanalyser og kernearsagsanalyser ved alvorlige hendelser

e Der er oprettet et sygeplejefagligt kvalitetsrad i Sundhed & Zldre som skal arbejde med bl.a. opdatering og
implementering af fzlles medicin instrukser

¢ Opdatere og implementere ny fzlles instruks for journalfering og arbejdsgangsbeskrivelser for de forskellige
faggruppe i Sundhed og Zldre.

o Udviklingssygeplejerskerne i Pstykiatri- og Handicap vil arbejde med udarbejdelse og implementering af medicin

instrukser

Medicingennemgang pé de enkelte bosteder pa Psykiatri- og Handicap

Der atholdes en UTH fokus uge, hvor der er et ekstra fokus pa at huske indrapportering

STOP-TZANK- TJEK kampagne ift. medicinering

Tvaerkommunel samarbejde om faldforebyggelse

Oplysning ud i organisationen om, at infektioner skal indrapporteres som UTH

Implementering af ny praksis ift. indrapportering af utilsigtede heendelser vedr. selvskade/selvmord

e o o o o o

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

Brande Kommunes borgere. Det er vurderingen, at der generelt arbejdes malrettet med de UTH, der bliver indrapporteret,
og at der arbejdes systematisk med at forebygge fejl fremadrettet, bade lokalt, pa tvers i kommunen og tvaersektorielt.

Budgetmeessige konsekvenser



Ingen.

Bilag

UTH éarsrapport 2021 RevApril2022



Punkt 8: Orientering til Eldreradet

27.69.40-G01-2-21
Formanden

Alle &ldreradets moder vil vaere 1 Administration Vest.

Orientering fra kostudvalget

Der gives en orientering pa medet.

Hjeelpemiddelradgivning pa hjertet
Hjelpemiddelradgivningen holder til pa Hjertet i Ikast og har dbent tirsdag k1. 10-13 samt torsdag kl. 12.30-15.30.

Hjzlpemiddelradgivningen kan tilbyde rddgivning og vejledning til borgere og skabe mulighed for konkret afprovning af
udvalgte hjelpemidler.

Der kan vises et mindre udpluk af smahjelpemidler frem, som kan gere hverdagen lettere for borgere med nedsat
funktionsevne. Borgeme vil kunne se hvad de selv kan gore eller investere i, for at fa hverdagen til at haenge bedre
sammen ud fra tilgangen "Mestring af eget liv".

Borgeren vil kunne fé rddgivning omkring afklaring og héndtering af udfordringer af daglige geremal i hverdagen.

Ergoterapeuten kan komme med input og forslag til hvordan udfordringerne kan lgses, enten ved @ndring af nogle rutiner,
vejlede borgeren i selv at kabe et hjelpemiddel, eller henvise dem til at sege kommunen om et konkret hjaelpemiddel.

Sundheds- og Aldreudvalgets kommende mede

Droftelse af punkter fra den abne dagsorden.

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget

Orientering fra seneste mede.

Beme-, Kultur- og Fritidsudvalget

Orientering fra seneste made.

Klima-, Natur- og Baredygtighedsudvalget

Orientering fra seneste mode.

Udviklings- og Erhvervsudvalget

Orientering fra seneste mede.

@konomi- og Planudvalget



Orientering fra seneste made.

Aktivitetsliste - kommende sager

Aktivitetsliste vedlagges som bilag.

Ovrige udvalgsmedlemmer

Emma Winther: Orientering om arbejdet i det RADGIVENDE PANEL under Aldreminsteriet

Alf Steen Jessen:
Verdighed og diverse fortolkninger og meninger om ordets betydning. Alf har fordybet sig i emnet.

Carsten Dalgaard:

Carsten gav en orientering om det nye Fritidsrad. En oversigt over radet udsendes per mail.

Direktor

Bilag

Zldreradets aktivitetsliste 2022



Punkt 9: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-2-21

Beslutning

Formanden vurderer indholdet i pressemeddelelsen.
Behandlingsforleb

Aldreradet 3. juni 2022

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ punktet dreftes.

Sagsfremstilling

Pressemeddelelsen der blev udsendt efter moadet den 29. april 2022, er vedhaftet som bilag.

Budgetmzessige konsekvenser
Ingen.
Bilag

2022-04-29 Pressemeddelels.docx
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