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Punkt 1: Aldreradsvalg 2021

84.12.00-P21-1-20
Beslutning

Aldreradet drofter valget og har afklaret de sidste praktiske ting.

Behandlingsforleb

Zldreradet 29. oktober 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

o Aldreradet drofter aeldrerddsvalg 2021.

Sagsfremstilling

Der atholdes valg til Aldreradet i november 2021.

Der er udarbejdet en drejebog med beskrivelse af valgudvalgets og sekretaerens opgaver forud for valget.

Drejebogen er vedlagt som bilag, og giver et overblik over nuvarende status pa opgaverne.

Bilag:

e Aldrerddsvalg 2021 - drejebog

Budgetmzessige konsekvenser
Ingen.
Bilag

Aldrera®dsvalget 2021 - Drejebog



Punkt 2: Overlevering kommende Zldrerad

84.12.00-P21-1-20
Beslutning

Zldreradet beslutter, at nedenstiende emner overfores til naste ars aktivitetsliste.

Derudover skal det nye &Aldrerad undervises i:

Forskel pa sundhedslov og servicelov

Formalet med kvalitetsstandarder
Dialogmederne pa plejecentrene med politikerne
Brugen af kalenderinvitationer/Prepare
Heringssvar.

Behandlingsforleb

Zldreradet 29. oktober 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Aldreradet, 24. september 2021, pkt. 4:

Aldrerddet onsker at overgive felgende emner til det kommende ZAldrerad:
Pargrende politik

Veardighedspolitikken

Tilsynspolitik

Samarbejde med ?

Zldreradet har blandt andet arbejdet med folgende emner:
Seniorboligfzllesskaber
Zldreboliganalysen
Plejeboliganalyse
Kommunens hjemmeside
Kanalstrategi

Klippekort hjemmeboende
Klippekort plejehjemsbeboere
Magtanvendelse

Utilsigtede heendelser

Projekt Erantis

Plejehjemslaeger



Indsatser ift ensomhed

Mad taet pé beboere pa plejecenter

Punktet genoptages pé naste made.

Bent Andersen deltog ikke i behandlingen pga afbud.
Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ punktet droftes.

Sagsfremstilling
Der atholdes konstituerende ®ldrerddsmede fredag den 26. november 2021.

Der aftholdes introduktionsdag for det kommende @ldrerad torsdag den 2. december 2021.

Aldreradet drefter hvilke emner, der skal videregives til det kommende Aldrerad.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 3: Hering: Godkendelse af serviceniveaubeskrivelse for genoptraning
efter indlaeggelse pa hospital

00.15.00-A00-128-18
Beslutning

Aldreradet afgiver folgende heringssvar:
Zldreradet vurderer, at den individuelle traening pa 60 minutter skal fastholdes.

Aldreradet vurderer, at der kan tages individuelle hensyn ift l&engden af treeningen, men at der skal vaere mulighed for 60
minutter.

Det kan veare problematisk, hvis der opstér tids-stres for eldregruppen.

Aldreradet foreslar, at der kommer oget fokus pa treening i eget hjem, da traeningsredskaberne der er lige ved handen, og
kan omsaettes til daglig livsferelse og gode vaner.

Det vil veere godt, at bruge ord, der kan forstés af laeseren. Eks. ordet "energiforvaltning" samt "specialiseret
rehabiliteringsplan”.

Behandlingsforleb

Zldreradet 29. oktober 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

o /ldreradet afgiver heringssvar til serviceniveaubeskrivelsen for genoptrening efter indleeggelse pa hospital.

Sagsfremstilling

Serviceniveaubeskrivelsens formal er at sikre synliggerelse af Byradets beslutning om serviceniveau og sammenhang til
den leverede ydelse, som borgeren kan forvente. Tidligere er serviceniveaubeskrivelsen blevet kaldt kvalitetsstandard,
men denne betegnelse benyttes nu kun i forhold til det, der specifikt er benaevnt "Kvalitetsstandard" i Lov om Social
Service.

Serviceniveaubeskrivelsen for "Genoptraening efter indlaeggelse pa hospital” blev sidst revideret og godkendt den 6.
december 2018 i forbindelse med ny lov om kortere ventetid pa kommunal genoptraening. Den fremsendte
serviceniveaubeskrivelse er en opdatering med enkelte endringer ift. indhold i ydelserne samt enkelte redaktionelle
@ndringer.



Lovgrundlaget for serviceniveaubeskrivelsen er Sundhedsloven L.212 § 140 Genoptraening skal tilbydes borgere/patienter,
der har et leegefagligt begrundet begov for genoptrening efter udskrivning fra hospital.

Andringer i serviceniveaubeskrivelsen

Der er lavet nedenstdende endringer i serviceniveaubeskrivelsen.

ZAndring under "Indhold i ydelsen" - almen genoptraning kan indeholde folgende dot 3:

¢ Formuleringen er nu " Treening af psykiske, kognitive og sociale funktioner, f.eks. organisering, struktur,
tilretteleggelse af de daglige garemal, energiforvaltning, understottelse af tale og leeseferdigheder samt evt. accept
af egen situation". Her er energiforvaltning tilfejet og desuden er der slettet en fodnote, der henvise til treening af
psykiske funktioner ikke var pd baggrund af en psykiatrisk diagnose. Fodnoten er fjernet, da Genoptrening nu
modtager borgere med en genoptreningsplan fra psykiatriske afdelinger og med udgangspunkt i en psykiatrisk
disgnose.

Andring under "Omfang/varighed dot 3:
¢ Varigheden af individuel treening er @ndret fra 60 minutter til 45 minutter og desuden er det tilfojet, at treeningen
udover holdtreening og individuel traening kan vaere virtuel treening. Formuleringen er sdledes " Traening kan foregé

pa hold (max. 90 min) og/eller individuelt (max 45 min. ). I serlige tilfelde kan der efter individuelt vurdering
tilbydes max. 90 min. Traeningen kan besta af en kombination af hold, individuel og virtuel treening".

ZAndring under "Transport" dot 1 og 6:

¢ Her er taksterne for befordring @ndret til 2021 tal.

Serviceniveaubeskrivelsen fremsendes herefter til politisk behandling med henblik pa godkendelse og ikrafttraedelse
januar 2022.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen

Bilag

Serviceniveaubeskrivelse § 140 2022



Punkt 4: Status vedr. @ldre- og plejeboliger

27.00.00-P05-2-18
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.

Behandlingsforleb

Zldreradet 29. oktober 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

e orienteringen tages 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 folgende boliger pa @ldreomradet:

289 Plejeboliger (inkl. Grenneparken)
169 ZEldreboliger uden degnvagt - heraf 6 pd Kermindeparken

52 Almene boliger samt almene @ldreboliger, ejet af boligforeninger om med
kommunal anvisningsret

24 Boliger til midlertidigt ophold - Rehabiliteringsafdelingen i Dybdalsparken

Pé Friplejehjemmet Grenneparken har der den seneste maned boet 33 borgere fra andre kommuner og 12 fra andre
kommuner.

Ledige plejeboliger September November Februar Maj September

2020 2020 2021 2021 2021
Bogildlund (24) 0 0 3 1 2
Engparken (45) 2 0 2 1 2
Rolighedsparken 0 2 1 4 8

(52)

Solbakken (30) 0 0 3 1 1



Ostervang (28) 5 4 6 4 5
Karmindeparken 7 5 7 3 5
(50)

Haejris Have (15) 3 2 3 7 9
Grennepakren (45) 0 0 0 6 1
I alt 17 13 25 27 33

* P4 visitationsmedet d. 20.09.2021 er 10 borgere blevet visteret til en plejebolig. Disse visiteringer fremgar ikke af
ovenstdende tabel.

Venteliste til plejeboliger
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Der er tre borgere, der seager plejebolig i Ikast, men borgerne kan sté pa venteliste til flere plejecentre.

Derfor svarer sammentzllingen af de enkelte omréader ikke altid til den samlede venteliste.

Der er pr. dags dato samlet set fire borgere pé ventelisten til plejeboliger i kommunen.

Der er pa nuverende tidspunkt ingen borgere som star pa venteliste til en plejebolig i en anden kommune.

Zldreboliger:
Ledige September November Februar Maj  September
eldreboliger/tryghedsboliger 2020 2020 2021 2021 2021

Ke@rmindevej i Bording (6) 3 3 0 0 0



Frisenborgparken og 3 2 2 1 0
Midtjyden i Ikast (15+21)

Engesvang i Engesvang (6) 0 1 1 1 1
Bavnehgj og Rosengade i 3 4 2 4 4
Norre Snede (26+13)

Brandlundpakren, Skolestien 7 10 10 16 17
og Sendervaenget i Brande

(36+30+4)

Ved Solbakken i Ejstrupholm 0 0 1 3 2
(12)

BHI, Ikast 5 6 6 8 5
Borgerparken, Ikast (16) 1 1 1 1 1
Sandgardsparken, Isenvad (4) 1 0 1 0 0
Bredgade, Bording (8) 0 0 0 2 2
I alt 23 27 24 36 32

Venteliste til zeldrebolig/tryghedsbolig
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Fordelingen pa ventelisterne er pa nuverende tidspunkt den, at to borgere er visiteret til en e&ldrebolig og 13 borgere er pa
listen til en almen/tryghedsbolig.

Dog har flere af borgerne sa specifikke ensker til tryghedsboligen (placering, sterrelse, parkering mv.), at det endnu ikke
har vaeret muligt at opfylde, trods ledige boliger.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ingen borgere der sgger @ldre boliger i en anden kommune.

Antal borgere som modtager mere end 27 timers hjemmehjalp om ugen:



September November Februar 2021  Maj 2021 September

2020 2020 2021
Antal Gnsn. Antal Gnsn. Antal Gnsn. Antal Gnsn. Antal Gnsn.
timer timer timer timer timer
pr. pr. pr. pr. pr.
borger borger borger borger borger
0-66ar 4 35 3 33 2 30 2 29 3 30
67-79 5 38 4 39 5 37 6 37 5 39
ar
80 - 89 5 36 2 38 2 35 2 36 1 31
ar
Over90 1 32 1 27 1 27 2 29 1 30
ar
I alt 15 36 10 36 10 34 12 34 10 35
Total 538 356 343 414 347

timeantal

Ud af de 10 borgere, som fér mere end 27 timers hjemmehjalp om ugen bor fem af borgerne 1 distrikt syd.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 5: Statistik over Ankestyrelsens afgerelser
27.69.52-G01-2-19
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.

Behandlingsforleb

Zldreradet 29. oktober 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I lighed med tidligere ar har Ankestyrelsen udarbejdet statistik over behandlede klagesager.

Statistikken er fordelt pa de enkelte paragraffer. De klagesager/afgerelser, der omtales i denne sag, omhandler saledes
udelukkende behandlede klager i 2020 inden for Servicelovens voksenomréde. I tabellen er disse tal sammenlignet med
behandlede klager i de 3 foregaende ar.

Ankestyrelsen har behandlet 75 klagesager over Ikast-Brande Kommunes afgarelser inden for Servicelovens
voksenomrédde i 2020.

3 af disse klagesager blev afvist, hvilket eksempelvis kan skyldes, at klagefristen var overskredet.

Saledes har Ankestyrelsen truffet afgerelse i 72 klagesager fra Ikast-Brande Kommune.

Ikast-Brande Kommune har faet medhold i 54 % af de i alt 72 klagesager. P landsplan har kommunerne faet medhold i
68 % af alle sager, hvilket er en stigning pa 11 % fra 2019 til 2020.

Ikast-Brande Kommune har fiet 11 % af afgerelserne andret eller ophavet. P4 landsplan er 5 % af kommunernes
afgerelser blevet @ndret eller ophavet.

35 % af Ikast-Brande Kommunes sager er hjemsendt til fornyet behandling, pa landsplan er det tal pa 27 %.

Antallet af klagesager er steget med 15 % fra 2019 til 2020.



Endvidere kan det konkluderes, at Ankestyrelsen har givet Ikast-Brande Kommune medhold i 52 % af alle klagesager i
2020.

Ikast-Brande Kommunes tal er ssmmenholdt med den samlede arsrapport, der fremgar af Ankestyrelsens hjemmeside.

Total oversigt - IBK
2017 2018 2019 2020
Sundhed og Omsorg
Antal Antal Antal Antal
% % % %
sager sager sager sager
Afgjorte sageri alt 79 100 42 100 b5 100 75 100
Andrede/ophavede
5 & o 0 2 3 8 11
sager
Afviste sager 7 9 4 9 5 8 3 4
Hjemviste sager 19 24 7 17 17 26 25 33
Stadfeestede sager 48 61 31 74 41 63 39 52
Bilag:

o Statistik over Ankestyrelsens afgarelser IBK

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Statistik over ankestyrelsens afgerelser IBK



Punkt 6: Orientering om tilsyn pa Rehabiliteringscentret

00.15.00-A00-16-21
Beslutning

Sundheds- og Aldrechef Dorthe Jepsen deltog p&d medet og gav en orientering om det reaktive tilsyn pa
Rehabiliteringscentret.

Der blev givet en orientering om hvad der arbejdes med nu og i fremtiden. Der vil bade vaere indsatser pé den korte og
lange bane.

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.

Behandlingsforleb

Zldreradet 29. oktober 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

¢ orienteringen om reaktivt kombineret &ldre- og sundhedsfagligt tilsyn pa Rehabiliteringscentret samt handleplan
tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Baggrund

Styrelsen for patientsikkerhed har den 24. juni 2021 veeret pa et kombineret &ldre- og sundhedsfagligt reaktivt tilsyn pa
Rehabiliteringscentret. Det kombinerede tilsyn var et reaktivt tilsyn pa baggrund af, at Styrelsen havde modtaget en
telefonisk bekymringshenvendelse. Der er pa baggrund af det kombinerede tilsyn udarbejdet 2 tilsynsrapporter, som er
vedlagt som bilag 1: Det sundhedsfaglige tilsyn og bilag 2: Aldretilsynet.

Det sundhedsfaglige tilsyn

Pa baggrund af det sundhedsfaglige tilsyn fik Rehabiliteringscentret vurderingen ”Sterre problemer af betydning for
patientsikkerheden”.

P& baggrund af malepunkterne for det sundhedsfaglige tilsyn er der stillet krav indenfor 8 mélepunkter, herunder 4
malepunkter om den sundhedsfaglige journalfering (8 krav), 3 malepunkter om medicinhindtering (9 krav) og 1
malepunkt om patientens retstilling (1 krav).



Der er i vurderingen lagt vaegt pa, at der er tale om varetagelse af pleje og behandling for patienter med komplekse forlgb.
Kravene har derfor resulteret i, at der er udstedt falgende pabud:

1. at sikre forsvarlig medicinhandtering, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstreekkelig instruks

2. at sikre der er gennemfort systematisk sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpé for samtlige aktuelle patienter
og eventuelt nytilkomne patienter

3. at sikre tilstreekkelig journalfering, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstraekkelig instruks herfor.

Pébuddet skal sikres fra datoen for den endelige afgerelse den 1. september 2021 . Pabuddet kan ophaves, nar Styrelsen
for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesgg har konstateret, at pabuddet er efterlevet. For flere deltaljer om tilsynet
henvises til bilag 1.

Aldretilsynet

Pé baggrund af Aldretilsynet fik Rehabiliteringscentret en vurdering i kategorien ”Sterre problemer af betydning for den
forngdne kvalitet”.

Der blev ift. malepunkterne for ZAldretilsynet fundet uopfyldte malepunkter inden for alle 6 temaer:

¢ Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Borgernes trivsel og relationer

Malgrupper og metoder

Organisation, ledelse og kompetencer

Procedurer og dokumentation

Aktiviteter og rehabilitering

e o o o o

P4 baggrund af fundene ved tilsynet har Styrelsen for Patientsikkerhed udstedt et pAbud. Arsagen til at kravene blev til et
pabud, var at der var flere fund i alle 6 temaer, hvilket samlet set vurderes til at udgere en betydelig risiko for, at der ikke
ydes personlig og praktisk hjeelp for forngden kvalitet jf. serviceloven. Der er lagt seerlig vaegt pa, at
dokumentationspraksis er mangelfuld samt manglende forventningsafstemning med borgere og parerende.

Der er opstillet folgende pabud:

1. Plejeenheden skal sikre borgernes selvbestemmelse, livskvalitet og pleje ved livets afslutning (vaner og ensker skal
vaere beskrevet og dokumenteret og om muligt imgdekommet samt personalet skal kunne finde dokumentationen)

2. Plejeenheden skal sikre borgernes trivsel og relationer (aftaler af betydning for borgernes daglige hjalp, pleje og
omsorg er dokumenteret)

3. Plejeenheden skal sikre plejen af borgere med kognitive funktionsnedsattelser, psykisk sygdom og eller misbrug
samt forebygge magtanvendelse

4. Plejeenheden skal sikre, at der er fokus péa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand, samt sikre

forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne

. Plejeenheden skal sikre, at organisation, ledelse og kompetencer understotter varetagelse af kerneopgaven

. Plejeenheden skal sikre, at dokumentationspraksis understetter ssmmenhangende sociale- og plejefaglige indsatser

7. Plejeenheden sikrer varetagelsen af borgernes behov for rehabiliteringsforleb, borgernes behov for hjelp med
aktiverende sigte samt borgernes behov for genoptraning og vedligeholdelsestraning.

AN D

Pébuddet skal sikres fra datoen for den endelige afgarelse, den 13. september 2021. Pédbuddet kan ophaves, nar Styrelsen
for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesog har konstateret, at pabuddet er efterlevet. For flere detaljer om Zldretilsynet
henvises til bilag 2



Handleplan
Processen omkring tilsynet og hen imod fjernelsen af pabuddene er:

¢ Den 24. juni kombineret sundheds- og aldretilsyn

e Den 23. juli IBK modtager haringsudkast til tilsynsrapport og pabud

¢ Den 20. august svarfrist pa heringsudkast og indsendelse af handleplan

¢ Der er ikke sat dato for opfelgningsbesegg med henblik pa ophavelse af pabuddet

Der er pa baggrund af det kombinerede tilsyn udarbejdet én samlet handleplan (se bilag 3). Overordnet mangler der
struktur, overblik og dokumentation dvs. den rede trad er ikke tydelig i de enkelte borgerforleb.

Af handleplanen fremgér, hvilke indsatser, der bliver arbejdet med ift. pAbuddene fra bade Zldretilsynet og Det
sundhedsfaglige tilsyn. Badde igangsatte og kommende indsatser er beskrevet for de enkelte malepunkter, her kan
fremhaves:

¢ Rehabiliteringscentret vil fremadrettet, som plejecentrene, modtage det arlige kommunale tilsyn, som varetages af

Visitation- og Myndighed med henblik pa at sikre en taet og lebende opfelgning.

¢ Rehabiliteringscentret ansgger om et Laeringsforlob om vaerdighed i @ldreplejen via Vardighedsrejseholdet. Det
overordnede formal med puljen er at understette arbejdet med at sikre veerdighed i &ldreplejen gennem praksisner

kompetenceudvikling og radgivning.

o (get fokus pa ledelse pa Rehabiliteringscentret. Dette er allerede igangsat via etablering af duoledelse fra uge 33 (1

sygeplejeske og 1 fysioterapeut)

¢ Medicin audit 2 gange pr. uge

¢ Undervisning om arbejdsgange i omsorgssystemet/Cura med opfelgende audits (alle skal dokumentere de samme

steder og pa samme made). Der bliver udarbejdet en tjekskema for dokumentation i Cura
e Undervisning i personcentreret omsorg og rehabilitering

Undervisning af alle ift. forebyggelse af magtanvendelse og dokumentation

Samkersel af oplysningerne i Incare og Cura

Borgernes mél skal opsattes efter SMART model og med ugentlige opfelgning

En mere struktureret forventningsafstemning med borger og parerende via modtagesamtalerne
Andring af instruks for medicin dispensering samt undervisning

Handleplanen vil fungere som en plan for genopretning og pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede den 9. december
2021 vil der komme en opfelgning pa handleplanen samt forste bud pé en udviklingsplan. Udviklingsplanen skal udover

emnerne for udvikling se naermere pa om der er de rette forudsetninger for, at udviklingsplanen kan gennemfores,
herunder faglig sammensatning, gkonomi, ledelse, relationel kapacitet og mulighed for rekruttering.

Bilag

¢ Tilsynsrapport sundhedsfagligt tilsyn + resumé til offentliggerelse
e Tilsynsrapport Aldretilsynet + resumé til offentliggerelse
¢ Handleplan

Budgetmeessige konsekvenser



Ingen.

Bilag
Tilsynsrapport og resumé til offentliggerelse for det Sundhedsfaglige tilsyn
Tilsynsrapport og resumé til offentliggerelse for £ldretilsynet

Handleplan august2021



Punkt 7: Orientering om erantis

27.69.48-1-20
Beslutning

Aldreradet tager orienteringen til efterretning.

Behandlingsforleb
Aldreradet den 29. oktober 2021
Sundheds- og Omsorgsudvalget den 4. november 2021

MED-Zldre den 23. november 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

o Aldreridet tager orienteringen om erantis til efterretning.

Sagsfremstilling

I erantis har vi arbejdet med mange mindre provehandlinger dels for at leere at arbejde med prevehandlinger og dels for at
fa starre viden om, hvad der er det vigtigste at udvikle. Nu begynder vi at prioritere feerre prevehandlinger, som vi ger
storre ved at flere borgere og flere medarbejdere deltager. Pa4 den made forventer vi at indsamle et bredt grundlag for at
formulere anbefalinger til fremtidig hjemmepleje og sygepleje.

Omkring 1. januar 2022 planlaegger vi at s@tte gang i to sterre provehandlinger:

» Fokuserede rehabiliteringsforleb: Vi ensker at afpreve en model for, hvordan Genoptraening, Visitation og
Myndighed, Hjemmepleje og sygepleje skal arbejde sammen for hurtigt at starte og afslutte rehabiliteringsforleb

med borgerens selvhjulpenhed som mal.

o Tverfaglig selvstyrende geogruppe: Vi ensker at videreudvikle pd Hjemmeplejens geogrupper og etableret taette
faglige relationer og faelles viden om borgerne. Det skal skabe forudsetninger for tveerfagligt samarbejde og
delegering af opgaver pa en borgersikker made og en hgjere grad af kontinuitet hos borgeren.

Hver 14. dag udkommer et nyhedsbrev og lige nu er det vigtigste indhold beskrivelser af pravehandlinger, sa flere kan
folge med og ved, hvad der foregér, og pa den made kan forberede sig pa, at de maske bliver en del af prevehandlingerne.

Vi har siden sidst aftalt en undersegelse af Fremtidens stemmer”, hvor vi gennem 40 interview af borgere, som modtager
hjemmepleje og sygepleje vil opna indsigt i borgerens preferencer og forventninger til den hjemmepleje og
hjemmesygepleje, de forventes at modtage fra kommunen i fremtiden. Denne indsigt kan indga i de kommende ars

udviklingsplaner inden for omradet.



Som led i aftalen 'Flere haender og hejere faglighed i @ldreplejen” har Socialstyrelsen 1 samarbejde med
Sundhedsstyrelsen udmeldt en ansggningspulje til ”Faste teams i @ldreplejen” med ansggningsfrist den 1. november 2021

Ansegningspuljens formél er at yde tilskud til at udvikle og afpreve nye veje til at sikre mere stabilitet og kontinuitet i
ldreplejen, gennem etablering af faste, selvstyrende og tveerfaglige teams.

Dette formal ligger i naturlig forleengelse af projekt erantis, hvorfor Ikast- Brande kommune sgger puljen.

Budgetmaessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 8: Orientering til Eldreradet

27.69.40-G01-1-20
Formanden

Pérerendesamarbejde Ostervang

Leder af Ostervang Lene Arved Nielsen deltager kl. 09.30-10.15 med et opleeg om pérerendesamarbejde.

Orientering om borgermede

Formanden giver en orientering pa madet.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets kommende mode

Droftelse af punkter fra den dbne dagsorden.

Aktivitetsliste - kommende sager

Aktivitetsliste vedlaegges som bilag.

Ovrige udvalgsmedlemmer

Bybussen i Ikast kerer ikke laengere op til Sundhedscentret, svemmecentret samt det nye legehus. ZAldreradet ensker at
rejse det som et problem ift trafikplanleegning, idet det ikke er alle, der kan gé fra Kirkegade.

Direktor

Bilag

Zldreradets aktivitetsliste 2021



Punkt 9: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-1-20

Beslutning

Der udsendes ikke pressemeddelelse efter medet.
Behandlingsforleb

Zldreradet 29. oktober 2021

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

¢ punktet dreftes.

Sagsfremstilling

Pressemeddelelsen der blev udsendt efter modet den 24. september 2021, er vedheftet som bilag.

Budgetmzessige konsekvenser
Ingen.
Bilag

2021-09-24 Pressemeddelelse.docx
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