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Punkt 1: Status på Ældrerådets budget 2024

00.30.00-S00-1-18

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 3. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Ældrerådets samlede budget for 2024 er på 118.000 kr.

Ældrerådet har pr. 23. april 2024 haft følgende udgifter:

Diæter og kørselsgodtgørelse: 17.903,41 kr.
Kurser/temadage/møder: 7.660 kr.
Gaver: 280 kr.
Studiedag: 0 kr.
Varekøb: 0 kr.
Kontingent: 8984 kr.
Ældrerådsvalg(moms): 0 kr.
Tilskud til FNs internationale ældredag: 0 kr.
Tabt arbejdsfortjeneste: 0 kr.

I alt: 34.827,41

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.



Punkt 2: Status på korrigerende handlinger

00.30.00-S00-8-23

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Ældrerådet takker for grundig orientering.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 3. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Sundheds- og Ældreudvalget 6. marts 2024

Sundheds- og Ældreudvalget 24. januar 2024

Sundheds- og Ældreudvalget 27. september 2023

Økonomi- og planudvalget 3. oktober 2023

Byrådet 9. oktober 2023

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, 17. april 2024, pkt. 4:

Taget til efterretning. Udvalget anerkender den store indsats med implementering af de korrigerende handlinger og faldet i
sygefraværet på området til gavn for både både borgere og arbejdsmiljøet.

Indstilling

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

orienteringen om status på implementering af de korrigerende handlinger tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Budgetopfølgningen pr. 28. februar 2023 viste udfordringer med budgetoverholdelse i Sygeplejen, på plejecentrene og på
kontoen for tomgangshusleje. På udvalgsmødet den 12. april 2023 besluttede Sundheds- og Ældreudvalget, at de jf.
Byrådets økonomiske politik ønskede at følge de initiativer og korrigerende handlinger, der blev iværksat med henblik på
budgetoverholdelse på Sundheds- og Ældreområdet. Der blev iværksat indsatser ift.:

Stop for brug af eksterne vikarer
Nedbringelse af fravær
Reduktion i fremmøde og normeringer.

Budgetopfølgning pr. 30. juni viste, at indsatserne virkede, men ikke var tilstrækkeligt og Sundheds- og Ældreudvalget
blev derfor den 30. august 2023 præsenteret for en række yderligere initiativer og korrigerende handlinger i forhold til
budgetoverholdelse på ældreområdet i 2023.

Sagen blev endeligt behandlet i Byrådet den 9. oktober 2023, hvor det blev besluttet at gennemføre korrigerende
handlinger svarende til 4.798.000 kr. i 2024 og 7.281.263 kr. i 2025.



De korrigerende handlinger vedrører:

1. Aften åbent på daghjem

2. Aktiviteter/Cafe på BHI

3. Cafe Bavnehøj

4. Cafe Brandlundparken

5. Fælles kvalitetsaftale

6. Reorganisering af demensindsatsen

7. Klippekort på plejecentre

Status på implementering af de korrigerende handlinger

Sundhed og Ældre er nu i gang med at implementere de korrigerende handlinger sammen med reduktion i fremmøde.
Sundheds- og Ældreudvalget orienteres løbende om dette.

Status på indsatserne er beskrevet i nedenstående.

Korrigerende
handlinger

Status på implementering

Stop for brug af
eksterne vikarer

Der er vedlagt en status i bilag over den løbende udvikling i
vikarforbruget.

I Hjemmeplejen og Sygeplejen var vikarforbruget lavt henover
foråret og sommeren 2023. Men henover efteråret og vinteren har
der været en stigning. Stigningen skyldtes en borger der havde fast
vagt i meget lang tid samt problemer med at få aftenvagten til at
hænge sammen i hjemmeplejen grundet der har manglet aftenvagter
og grundet sygefravær. Udfordringerne ser nu ud til at være løst og
forbruget er igen faldet til et lavt niveau.

På plejecentrene og korttidspladserne har forbruget været lavt med
udsving i løbet af efteråret og vinteren. På plejecentrene er det
fortrinsvis til enkeltmandsprojekter, der bruges eksterne vikarer.
Enkeltmandsprojekter er betegnelsen for, at der er borgere med
eksempelvis udadreagerende adfærd eller som er til fare for sig selv
eller andre beboer i en sådanne grad, at der er behov for at prioritere
personale til den konkrete borger. Herudover indkaldes, der som
udgangspunkt, ikke afløsere eller vikarer ved første og anden
sygemelding. Tidligere har der været en instruks, hvor af det
fremgår, at der skal anvendes eksterne vikarer til
enkeltmandsprojekter. Praksis er nu ændret således, at det først
afklares om der er fast personale eller faste afløsere, der er
interesserede i at tage flere timer.

Nedbringelse af
fravær

Der er vedlagt en status over udvikling i sygefraværet.



Det er et højt prioriteret indsatsområde for alle ledere at følge op på
sygefraværet og følge handlingsmarkørerne. Med henblik på at
styrke fokus har der i 2023/2024 bl.a. været følgende tiltag:

Alle områder har haft besøg af Ikast-Brande Kommunes
rejsehold med henblik på at styrke indsatsen for arbejdet med
sygefravær. Der har været genbesøg af rejseholdet i januar,
februar og først i marts 2024.
Alle nye ledere har fået grundig introduktion til arbejdet med
sygefravær af Løn og Personale.
Løn og Personale inddrages altid i svære sager i forhold til
sygefravær.
Den 4. oktober 2023 var alle ledere i Sundhed og Ældre samlet
med henblik på at dele erfaringer fra arbejdet med sygefravær
samt få nye værktøjer i forhold til at arbejde med sygefravær.
Hver måned sker der opfølgning på det enkelte steds
sygefravær. Det foregår sådan, at distriktslederen
(sygepleje/hjemmepleje og plejecentre) gennemgår det enkelte
plejecenters/de enkelte erantisteams sygefravær med lederen.
Særlige sager drøftes på mødet.
Der er sparring omkring håndtering af sygefraværssager på
ledermøder.
På den månedlige budgetopfølgning med direktør, sundheds-
og ældrechef, distriktsleder og lokalleder drøftes det enkelte
steds sygefravær, særlige sager på det enkelte sted drøftes.
Ligeledes drøftes stedets indsatser mod sygefravær.
Det enkelte sted har tilrettelagt indsatser for at arbejde med
sygefravær, som er tilpasset netop dette sted. Eksempelvis
gennemføres mini-apv’er mhp. at arbejde med øget trivsel.
På alle plejecentre arbejdes der med et prioriteringsværktøj for
at forbedre muligheden for at kunne håndtere et højt
arbejdspres.
Sygefravær drøftes løbende i lokal-MED og i trio – og på
baggrund af disse drøftelser tilrettelægges indsatserne.
Sygefraværet drøftes løbende i Sektor-MED.
Medarbejdere i Sundhed og Ældre undervises i personcentreret
omsorg – både med henblik på at sikre god pleje og omsorg for
borgerne, men også for at ruste medarbejderne til de
udfordrende omsorgsopgaver.
I Hjemmeplejen og Sygeplejen er der via erantis særligt fokus
på involvering og selvbestemmelse hos medarbejderne blandt
andet med afsæt i en antagelse om, at det på sigt kan øge
trivslen blandt medarbejderne – og dermed også nedbringe
sygefraværet.

Reduktion i
fremmøde og
normeringer.

Der er vedlagt oversigt over ændring i fremmøde profilerne på
plejecentrene.

Plejecentrene er i gang med at implementere de aftalte reduktioner i
fremmødeprofilerne.

Med afsæt i budgetoverskridelsen for 2022 er der udarbejdet en
beregning for, hvor meget plejecentrene skal reducere i fremmødet af
personale for at kunne overholde budgetterne. Det er beregnet, at
fremmødet skal reduceres med 67,9 time pr. døgn på alle
plejecentrene under et for at undgå et tilsvarende merforbrug som i
2022 (under forudsætning af samme sygefravær, gennemsnitsløn,
faste udgifter, tomgangshusleje mv.) Det svarer til, at der hver dag i
alt møder mellem 8 og 13 færre medarbejdere ind på plejecentrene



(afhængigt af vagtlængde). Samlet set svarer det til at der i
gennemsnit skal reduceres ca. 8,6 % i fremmødet på plejecentrene.

Der er ved årets udgang reduceret med næsten 49 timer i døgnet i
personalefremmøde på plejecentrene. De øvrige korrigerende
handlinger tilfører plejecentrene lidt ekstra budget, da der sker en
omprioritering af midler inden for det samlede Sundheds- og
Ældreområde (”aftenåbent i daghjem” ”aktiviteter/cafe på BHI”,
”Café Bavnehøj”, ”Café Brandlundparken”. Klippekortsmidlerne,
som også indgår i de korrigerende handlinger, forbliver på
plejecentrene, men skal fremover finansiere timer i plejen på
plejecentrene.

De sidste timer/finansiering af timer skal hentes via reorganiseringen
i demensindsats og den fælles kvalitetsaftaletydeligt og herunder
implementeringen af eleverne i vagtplanerne. jf. beslutningen om
korrigerende handlinger.

Der er i efteråret udviklet et værktøj, der kan understøtte lederne på
de enkelte plejecentre i løbende at omsætte deres lønbudgetter til
planer for personalefremmøde.

Aftenåbent på
daghjem

Indsatsen er gennemført og der afholdes ikke længere aftenåbent
arrangementer i daghjemmene.

Aktiviteter/Cafe
på BHI

Indsatsen er gennemført pr. 15. december 2023. Der er skrevet ud til
de borgere, der benyttede tilbuddet og herunder også om muligheder
for at benytte aktivitetscentrene i kommunen fremadrettet. Der har
også været en medarbejder og en leder ude og tale med borgerne om
mulighederne for fortsat at anvende lokalerne til aktiviteter i
samarbejde med frivillige.

Cafe Bavnehøj Indsatsen er gennemført pr. 15. december 2023. Der er skrevet ud til
de borgere, der benyttede tilbuddet og der har også været en
medarbejder og en leder ude og tale med dem, der kom i caféen med
henblik på en dialog om mulighederne for at få leveret madservice i
eget hjem samt aktiviteter i samarbejde med kommunens
frivillighedskoordinator. Der er i marts 2024 opstartet fællesspisning
på Bavnehøj igen via frivillige kræfter. Det foregår indtil videre
tirsdage og torsdage. Maden leveres via Madjyden.

Cafe
Brandlundparken

Indsatsen er gennemført pr. 15. december 2023. Der er også skrevet
ud til de borgere, der benyttede tilbuddet samt været en medarbejder
og en leder ude og tale med dem, der kom i caféen med henblik på
en dialog om mulighederne for at få leveret madservice i eget hjem.
Der vil forsat være aktiviteter på Brandlundparken, som borgere har
mulighed for at tilmelde sig. Borgerne har også fået oplyst, at de er
velkommen til selv at spise i lokalerne.

Fælles
kvalitetsaftale

Der er nedsat en tværgående arbejdsgruppe, som arbejder med,
hvordan kvalitetsaftalen kan omsættes til de nye vilkår. Formålet er
at sikre, at der fortsat er gode læringsmiljøer for eleverne i Ikast-
Brande Kommune samtidig med, at eleverne indgår i normeringerne
i 50 % af deres tid – og i den tid erstatter fast og faglært personale på
en forsvarlig måde. Arbejdsgruppen består af repræsentanter fra
eleverne, vejlederne, ledere og uddannelseskonsulenter.
Vagtplanlæggere inddrages ad hoc.



Arbejdsgruppen er nu så langt i deres arbejde, at det i løbet af marts
2024 indarbejdes i vagtplanerne, at eleverne indgår med 50%. Og i
løbet af april indarbejdes det i vagtplanerne, at oplæringsvejlederne
tid til vejledning reduceres til 2 timer pr. elev pr. uge. Der er
udarbejdet et arbejdsredskab ”faglighed og Fællesskab”, hvor
oplæringsstederne og eleverne kan hente oplysninger om opgaverne
og aftalerne forbundet med elever.

Reorganisering af
demensindsatsen

Arbejdet med reorganiseringen af demensindsatsen er i gang.

Formålet med processen er at sikre fortsat kvalitet i demensindsatsen
til gavn for borgerne. Demensindsatsen er også vigtig i forhold til at
klæde medarbejderne på til de udfordrende opgaver, de møder i
arbejdet med borgere, som er ramt af demens.

Proces er beskrevet i nedenstående:

Styregruppen afholdt temamøde den 15. november 2023, hvor
der blev udvalgt de overordnede emner, der skulle arbejdes
videre med.
På ledermøde den 18. december blev der samlet op på
temamødet og aftalt en innovations workshop.
Der er afholdt workshop den 22. marts, hvor der blev arbejdes
med input til reorganiseringen. Her deltog 15 ledere og
medarbejdere.
Styregruppen i nu gang med at samle input fra workshoppen
med henblik på en reorganisering inden sommeren 2024.

Der er dog allerede taget fat på nogle af de indsatser, der kan bidrage
til reducere med 500.000 kr. på demensindsatsen. Der er lige nu en
stilling ledig som demens fysioterapeut. Stillingen besættes ikke før
der er en afklaring af, hvordan den fremtidige demensindsats skal se
ud. Derfor har det været nødvendigt midlertidigt at nedlukke
tilbuddet om motion på Harrild Hede. Indsatsen har i en periode
været varetaget af pårørende konsulenten, men det er ikke muligt at
forsætte med dette over en længere periode. Det er også besluttet, at
den årlige demenskonference ikke afholdes i 2024.

Klippekort på
plejecentre

Klippekort på plejecentrene er stoppet ved udgangen af 2023.
Midlerne, som har finansieret Klippekort forbliver på plejecentrene,
men skal først og fremmest anvendes i plejen med henblik på at
modvirke reduktion af personalefremmøde i plejen. Medarbejderne,
som har haft opgaver, der er finansieret af klippekortsmidlerne har
alle fået tilbudt andet arbejde i Sundhed- og Ældre. Eksempelvis at
indgå i plejen. Der er skrevet ud til beboerne på plejecentrene, hvor
det fremgår, at der fortsat vil være aktiviteter og ergoterapeuter på
plejecentrene, men at beboerne kan opleve, at aktiviteterne bliver
mindre eller anderledes.

Afskaffelse af klippekortene har givet anledning til stor frustration
hos både beboere, pårørende, frivillige og medarbejdere. Der er
derfor holdt flere møder med de berørte, både for at de har fået



mulighed for at vende, det der var svært og hvordan hverdagene
fremadrettet skulle organiseres. Medarbejderne der før arbejdede
med klippekort indsatserne er blevet tilbudt andet arbejde på
plejecentrene. På alle plejecentre er der fortsat ergoterapeuter, som
har til opgave bl.a. at skabe aktiviteter på plejecentrene og som også
vil kunne understøtte kontakten til og samarbejde med de frivillige
på plejecentrene.

Bilag

Oversigt over ændringerne i fremmødeprofilerne på plejecentrene
Sygefravær
Vikarforbrug

Budgetmæssige konsekvenser

Se sagsbeskrivelse.

Bilag

Fraværsdata januar 2022- febraur 2024

Tilpasning i fremmøde marts 2024

Forbrug af vikartimer status marts 2024



Punkt 3: Orientering om plejeboliganalyse 2024

27.42.00-P00-5-18

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning. Ældrerådet undres over, at der ikke er flydende indflytning på plejecentrene.
Ventetiden har både menneskelige og økonomiske omkostninger. De menneskelige omkostninger handler om at et
menneskes funktion sættes på pause og væsentlig livskvalitet går tabt. Plejecentrenes budgetter belastes unødvendigt,
hvilket har konsekvenser for personalefremmødet på plejecentrene.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 3. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, 17. april 2024, pkt. 10:

Anbefales.

Udvalget beder forvaltningen om at komme med en skitse i 2024 til fremadrettede mulige greb til, hvordan man kan løse
plejekapaciteten på sigt. Der skal indtænkes muligheder for evt. samarbejde med private leverandører og evt. behov for
fornyelse af eksisterende boliger.

Administrationen gjorde opmærksom på, at der var en mindre fejl i de lokale dækningsgrader, der oprindeligt var anført i
sagen til Sundheds- og Ældreudvalget. Fejlen er rettet i sagen til Sundheds- og Ældreudvalget og dermed også i det
materiale, der er sendt videre til behandling i Økonomi- og Planudvalget og Byrådet.

Indstilling

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

orienteringen om resultatet af plejeboliganalysen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Punktet indledes med oplæg fra Sundheds- og Ældrechef Kirsten Løgsted.

Denne sag har til formål at give en orientering om resultatet af administrationens analyse af kommunens
plejeboligkapacitet og indeholder blandt andet end prognose for det fremadrettede behov for plejeboliger i kommunen.

Det følger af Servicelovens § 192 og 192 a, at Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ældre, der har særligt behov for en
plejebolig en sådan senest 2 måneder efter optagelse på en venteliste. I forhold til prognoserne er det vigtigt at holde sig
for øje, at de ikke kan give et objektivt svar på, hvor mange plejeboliger, der er brug for. Behovet for plejeboliger
afhænger også af, hvilket serviceniveau Byrådet ønsker. Med serviceniveau menes f.eks., hvorvidt der må være ventetid
på en plejebolig, samt hvordan plejeboligerne er fordelt i kommunen.



Baggrund

Byrådet vedtog 22. marts 2021 en retningsgivende plejeboligstrategi for perioden 2021-2035. Strategien indeholder en
række principper, der skal sikre, at plejecentrene i kommunen er af et sådan antal og karakter, at man kan opfylde de mål,
Ikast-Brande Kommune i øvrigt har sat sig for ældreområdet. 19. december 2022 besluttede Byrådet at aflyse en planlagt
udvidelse af plejeboligkapaciteten på Bøgildlund til fordel for en flytning af kommunens 24 korttidspladser fra
Dybdalsparken. Baggrunden var, at der gennem længere tid havde været et stort antal tomme plejeboliger i kommunen, og
at dette ikke så ud til at ændre sig foreløbigt. Den 9. oktober 2023 vedtog Byrådet en række korrigerende handlinger, som
skal sikre, at plejecentrene kan overholde sin økonomiske ramme fremadrettet. Disse handlinger er fortsat ved at blive
implementeret. 18. marts 2024 vedtog Byrådet en mindre tilpasning af plejeboligstrukturen, hvormed der fremadrettet er
to boligtyper på plejecentrene; almene plejeboliger og specialplejeboliger. På dette tidspunkt fik Byrådet også en
orientering om de nye kommunale friplejeboligtakster, som skal skabe et gennemskueligt afregningsgrundlag for
friplejehjemmet Grønneparken og eventuelt kommende friplejehjem i kommunen.

Ovenstående beslutninger giver et afsæt for, at der kan kigges fremad og træffes beslutninger om den langsigtede
plejeboligkapacitet i Ikast-Brande Kommune. Denne sag har til formål at give et fælles vidensgrundlag. Udvalgte
delelementer fra analysen præsenteres nedenfor. Analysen i sin helhed kan læses i det vedlagte bilag.

Kapacitet, dækningsgrad, ventelister og belægning

Ikast-Brande Kommune har i dag fuld råderet over 220 plejeboliger fordelt på 6 centre. Herudover benyttes i gennemsnit
35 af friplejehjemmet Grønneparkens 45 boliger af borgere fra Ikast-Brande Kommune. Der er 26 plejeboliger, som efter
politisk beslutning er midlertidigt lukket. 17 af disse lever op til de nuværende krav til plejeboliger og vil derfor kunne
genåbnes. De 17 fordeler sig med 8 på Østervang og 9 på Rolighedsparken, hvoraf 6 fortsat er i brug.

Byrådet vedtog 19. december 2022 et princip om, at der skal være en plejebolig til rådighed for 11 % af borgerne over 80
år. Dette kaldes dækningsgraden. Da der også er borgere under 80 år, som bor i en plejebolig, vil det dog være færre end
11 ud af 100 borgere over 80 år, der kan få tildelt en plejebolig. Det nuværende plejeboligudbud svarer i 2024 til en
dækningsgrad på 10,6 %. Det betyder, at der for øjeblikket er en plejebolig til 10,6 % af borgere i Ikast-Brande
Kommune, der er over 80 år.

Der er store lokale forskelle i dækningsgraden. Dækningsgraden er størst i Bording-Engesvang, hvor der er en plejebolig
til 15,7 % af områdets borgere over 80 år, mens den med 7,8 % er lavest i Brande. I Ikast er dækningsgraden 9,5 %, mens
den er 14,9 % i Nørre Snede - Ejstrupholm. Forskellene i dækningsgrad afspejles, som det fremgår længere nede, kun i
nogen grad i tomgang og ventelister. Forklaringen på, at en høj dækningsgrad ikke giver stor tomgang i Bording-
Engesvang og Nørre Snede - Ejstrupholm er umiddelbart, at hhv. Kærmindeparken i Bording og Østervang i Klovborg har
et stort antal borgere fra andre dele af kommunen. Plejeboliganalysen giver ikke en forklaring på, hvorfor en lavere
dækningsgrad i Brande ikke giver ventelister på Engparken i Brande.

Der er to typer af ventelister til plejeboliger. En garantiventeliste og en ønskeliste. Bliver en borger skrevet op på
garantiventelisten, skal borgeren tilbydes en plejebolig inden for 2 måneder jf. den nationale plejeboliggaranti. Ønsker
borgeren en plejebolig på et eller flere konkrete plejecentre, gælder plejeboliggarantien ikke. Dette betegnes som
ønskelisten. Der har kun været borgere på garantiventelisten i sammenlagt fire måneder de seneste fem år og højest 2
borgere på samme tid og ingen i mere end to måneder. Begge tilfælde er under COVID-pandemiens nedlukninger, hvor
muligheden for indflytning i en plejebolig var vanskeliggjort. Der har løbende været mellem 11 og 45 borgere på
ønskelisten. I forhold til borgere på ønskelisten oplever administrationen, at flere af borgerne alligevel ikke ønsker at tage
i mod boligen, når den bliver ledig. Borgerne bliver stående på listen, selvom der er ledige boliger på det ønskede center.
Listen kan således i nogen henseende betragtes som en tilkendegivelse om, hvilken plejebolig, vedkommende gerne vil
flytte i, når borger eller pårørende er helt klar hertil. De tre mest efterspurgte plejecentre er både nu og over tid alle i Ikast.
Listen over borgere, der ønsker at flytte ind, er størst på Bøgildlund med aktuelt 16 borgere efterfulgt af Grønneparken
med 11 og Rolighedsparken med 10. Ca. 5 borgere har løbende været skrevet op til en bolig på Engparken i Brande eller
Kærmindeparken i Bording. Der har løbende været færrest borgere skrevet op til en bolig på Østervang i Klovborg.



Efterspørgslen på en plads på Solbakken i Ejstrupholm har været faldende og har siden midten af 2023 været på samme
niveau som søgningen til Østervang.

I februar 2024 var der 5 ledige plejeboliger i kommunen. Belægningsgraden, som viser hvor stor en andel af
plejeboligerne der benyttes, har generelt været opadgående siden september 2022. Boliger under istandsættelse regnes
ikke som ledige. Det betyder, at der i tillæg til de aktuelt 5 boliger, løbende er nye boliger på vej til at blive ledige. Hver
måned bliver ca. 10 nye boliger ledige. Kapaciteten er dermed ikke så presset, som man umiddelbart kan få indtryk af.
Kommunen kan således ved fuld belægning leve op til plejeboliggarantien på 2 måneder, selvom der står op til 20 borgere
på garantiventelisten. Modsat er der på nuværende tidspunkt heller ingen af plejecentrene, der har en belægningsgrad, der
giver anledning til bekymring eller større overvejelser om lukning.

Ikast-Brande Kommune har forholdsmæssigt færre plejeboliger end andre kommuner. Sammenlignet med de andre
kommuner i Vestklyngen samt Silkeborg, er det kun Lemvig, der har en lige så lav dækningsgrad som Ikast-Brande. Dette
betyder dog ikke, at flere venter på en plejebolig. Tværtimod er Ikast-Brande sammen med Struer de eneste af de nævnte
kommuner, der slet ikke havde borgere på garantiventelisten i 2022. 2022 er er det seneste år, der er sammenlignelige data
fra.

Øvrige nøgletal

I forhold til fordelingen af plejeboligkapaciteten i kommunen er det væsentligt, hvorvidt borgerne primært flytter ind på et
plejecenter i deres nærområde eller ej. To plejecentre i kommuner tiltrækker borgere fra andre dele af kommunen. De to
centre er Østervang i Klovborg og Kærmindeparken i Bording. På Østervang var der på opgørelsestidspunktet 13 borgere
fra Nørre Snede og Klovborg, mens 6 borgere var fra Ejstrupholm, Brande eller Ikast. På Kærmindeparken var der på
opgørelsestidspunktet 18 borgere fra Bording og 5 fra Engesvang, mens hele 11 borgere var fra Ikast. På de øvrige centre
er der 1-3 borgere, som ikke kommer fra plejecenterets umiddelbare nærområde.

Når en borger er visiteret til en plejebolig, er der frit valg på tværs af kommunegrænser og mellem kommunale
plejeboliger og friplejeboliger. Søgning til og fra andre kommuner har derfor også betydning for behovet for plejeboliger.
Søgemønstrene på tværs af kommunegrænsen er dog relativt stabile, og det er derfor ikke noget, der på nuværende
tidspunkt skal tages højde for.

En stadig større andel af beboerne på plejecentrene bor der i helt korte perioder (under 3 måneder), mens en stadig lavere
andel bor der i lang tid (over 2 år). Udviklingen medfører, at den gennemsnitlige opholdslængde i en plejebolig løbende
falder og er nu på 1,73 år mod 2,33 år i 2019. Fortsætter den nedadgående tendens, giver det umiddelbart anledning til, at
der på sigt bør planlægges efter en lavere dækningsgrad end den nuværende på 11 %, hvis kapaciteten ikke skal blive for
stor. På nuværende tidspunkt balancerer udbud og efterspørgsel dog næsten med en dækningsgrad på 11 %.

Aldersfordelingen blandt de borgere, der flytter på plejecenter, har været relativt konstant siden 2019. Lidt overraskende
har gennemsnitsalderen været faldende fra 2019 til 2022, men er nu begyndt at stige igen. Faldet i gennemsnitsalderen
skyldes, at andelen af borgere under 70 år, der flytter i en plejebolig, over tid er blevet større. Denne gruppe udgjorde 11
procent i 2023 mod kun 6 procent i 2019. Den generelle tendens er således som forventet, at størstedelen af borgerne er
ældre, når de flytter i en plejebolig, end de var tidligere. Der tages i kommunens plejeboligprognoser højde for den
stigende alder ved indflytning. Fortsætter tendensen med flere yngre borgere på plejecentrene, giver det anledning til at
overveje, om dækningsgraden fortsat er en god indikator for behovet for plejeboliger.

Borgere modtager i mange tilfælde personlig pleje og praktisk hjælp i eget hjem før de flytter i en plejebolig. Det er en
individuel faglig vurdering, der afgør, om en borger bevilges en plejeboligplads. Dette kan kun ske, hvis det er borgens
eget ønske at flytte. Kommunen kan dog have faglige såvel som økonomiske grunde til at opfordre en borger til at søge
om en plejeboligplads. Den økonomisk grund indtræder, hvis den hjemmehjælp borgeren modtager har et omfang, så



udgifterne overstiger omkostningerne til en plejeboligplads. Det sker, når borgeren ugentligt modtager mere end 14,1
times hjælp. Antallet af borgere, der modtager mere end 14,1 times hjælp er relativt konstant omkring 50 borgere. Når
borgere med megen hjemmehjælp ikke ønsker en plejebolig er det administrationens vurdering, at ofte skyldes et af to
forhold. For det første er der en stor gruppe borgere, som ser sig selv som værende for unge til at bo i en plejebolig. For
det andet er der en anden stor gruppe, som trods deres fysiske eller mentale svækkelse ønsker at tilbringe den sidste tid i
eget hjem.

Kommunens 24 korttidspladser er for nogle borgere en mellemstation inden indflytning på et plejecenter. Både antallet af
borgere på korttidspladserne og den tid, de opholder sig der, er relativt konstant. Dette bekræfter administrationens
indtryk af, at der ikke er behov for flere korttidspladser. Hvis der skulle opstå en stigning i efterspørgslen efter
korttidspladser, er der en række greb, der kan bruges yderligere for at sikre, at kapaciteten udnyttes bedst muligt. Det
drejer sig eksempelvis om et skærpet målgruppefokus, hurtigere indflytning på plejecentre og øget brug af ”indlæggelser i
eget hjem”. Det skal dog bemærkes, at korttidspladsernes opgave løbende er under forandring. Der skal i den forbindelse
være en opmærksomhed på, om Sundhedsstrukturkommissionens arbejde og de efterfølgende landspolitiske beslutninger
betyder nye eller ændrede opgaver for korttidspladserne og et deraf følgende behov for kapacitetstilpasninger.

Prognose for det fremtidige behov for plejeboliger

Administrationen har på baggrund af befolkningsprognoser udarbejdet en prognose for behovet for plejeboliger frem til
2040. Behovet for plejeboliger er svært at forudsige, da det, som det fremgår ovenfor er påvirket af mange forhold. Nogle
af disse har kommunen kun i ringe grad har indflydelse på, det gælder særligt ændringer i borgernes præferencer
vedrørende plejeboliger og udbuddet af private friplejeboliger.

Det skal bemærkes, at prognoserne for kommunen som helhed ikke entydigt svarer til prognoserne for de fire delområder
til sammen. Det skyldes, at prognosen for kommunen som helhed baserer sig på Danmarks Statistiks seneste
befolkningsfremskrivning fra 2023, mens prognoserne på lokalområdeniveau baserer sig på særlige
befolkningsfremskrivninger udarbejdet til Ikast-Brande Kommune i 2020. De to befolkningsfremskrivninger resulterer på
kort sigt i et forskelligt plejeboligbehov, men fra 2035 og frem er forskellene mellem dem ikke nævneværdige.

Behovet for plejeboliger i Ikast-Brande Kommune vil ifølge den seneste prognose stige løbende de næste 10 år, hvorefter
behovet vil være stabilt. Størrelsen af behovet afhænger i høj grad af, hvorvidt der fortsat ikke skal være ventetid på en
plejebolig, eller om man ønsker et serviceniveau, hvor borgerne skal vente på en plejebolig i op til de 2 måneder, som
følger af den nationale plejeboliggaranti. Hvis der fortsat ikke skal være ventetid på at få en plejebolig, vil der være behov
for 4 ekstra plejeboliger allerede i 2025. Hvis borgerne blot skal kunne få en plejebolig inden for de 2 måneder, som
følger af plejeboliggarantien, vil behovet for flere plejeboliger først opstå i 2027.

Det estimerede behov i de to scenarier for kommunen som helhed og i de enkelte lokalområder fremgår af tabel 1 og 2
nedenfor. Tabel 1 viser behovet for boliger, hvis man ønsker et serviceniveau, hvor borgerne skal vente på en plejebolig i
op til de 2 måneder, som følger af den nationale plejeboliggaranti. Tabel 2 viser behovet, hvis der ikke skal være ventetid
på en plejebolig. Positive tal betyder, at der mangler boliger, mens negative tal betyder, at der er et overskud af boliger.



I 2028 vil der ifølge prognosen blive behov for 41 ekstra boliger i kommunen, hvis der fortsat ikke skal være ventetid på
at få en plejebolig. Hvis borgerne blot skal kunne få en plejebolig inden for de 2 måneder, som følger af
plejeboliggarantien, vil der i 2028 ifølge prognosen være behov for 21 boliger ekstra boliger. I 2035 vil der ifølge
prognosen blive behov for 72 ekstra boliger, hvis der fortsat ikke skal være ventetid. Hvis borgerne blot skal kunne få en
plejebolig inden for de 2 måneder, som følger af plejeboliggarantien, vil der i 2035 ifølge prognosen være behov for 52
ekstra boliger. Fra 2035 til 2040 forventes behovet ifølge prognosen ikke at stige nævneværdigt.

Behovet for plejeboliger vil ifølge prognosen være i Ikast og i nogen grad i Brande. I forhold til Brande skal man dog
være opmærksom på, at den reelle efterspørgsel i dag er lavere end i resten af kommunen. Der vil ifølge prognosen ikke
være behov for yderligere plejeboliger i Nørre Snede – Ejstrupholm. Der vil kun være behov for flere boliger i Bording-
Engesvang, hvis området fortsat skal have en højere dækningsgrad end kommunen som helhed.

Muligheder for at imødekomme et øget behov for plejeboliger

Som det fremgår ovenfor, ser behovet for plejeboliger ud til at stige over tid. Der er umiddelbart to måder at imødekomme
dette på. For det første kan man søge at udnytte den nuværende kapacitet mere effektivt. En mere effektiv udnyttelse vil
kunne ske ved at boligerne bliver klargjort til genudlejning hurtigere. På nuværende tidspunkt er det af ressourcemæssige
grunde kun muligt at lave indflytninger den 1. og 15. i hver måned. Bliver det muligt at lave løbende indflytning, vil
denne reelle plejeboligkapacitet kunne øges, uden der er behov for at bygge nye boliger. Det nærmere ressourcebehov er
ikke afdækket på nuværende tidspunkt, men det vil eksempelvis indbefatte et nyt boligadministrationssystem, flere
pedeller til istandsættelse eller flere faste aftaler med håndværkere, flere visitatorer og medarbejdere, der kan hjælpe
borgere, som ikke selv har netværk, med flytteprocessen.

For det andet kan kapaciteten udvides. Der er forskellige muligheder for dette alt efter, hvor hurtigt dette skal ske. På helt
kort sigt har man to muligheder. For det første kan man genåbne de 9 boliger på Rolighedsparken i Ikast, som Byrådet i
2022 besluttede at lukke. For det andet kan man åbne de 8 boliger i den højtliggende kælder under Østervang i Klovborg,
som har været lukket siden 2016. På mellemlang sigt er der flere muligheder. For det første er Bøgildlund i Ikast tegnet, så
det kan udbygges med 24 eller 48 boliger. For det andet er der mulighed for at udvide Engparken i Brande med op til 16
boliger. For det tredje kan antallet af friplejeboliger øges. Sidstnævnte kan enten ske ved, at Grønneparken udvides, eller
ved at der etableres et nyt friplejehjem et andet sted i kommunen. En nærmere beskrivelse af de enkelte muligheder samt
deres umiddelbare fordele og ulemper fremgår af bilaget. Skal der tages stilling til mulighederne, vil de blive belyst
nærmere i en senere sagsfremstilling.



Administrationen anbefaler, at mulighederne for en mere effektiv udnyttelse af den nuværende kapacitet afsøges, før
plejeboligkapaciteten eventuelt udvides.

Budgetmæssige konsekvenser

Bilag

Præsentation. Plejeboliganalyse 2024



Punkt 4: Status på erantis

29.00.00-P20-2-21

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 3. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, 17. april 2024, pkt. 13:

Taget til efterretning.

Indstilling

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

orienteringen om status på implementeringen af ”erantis” i Hjemmeplejen og Sygeplejen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

På mødet kommer Sundheds- og Ældrechef Kirsten Løgsted med et oplæg om status på implementeringen af ”erantis” i
Hjemmeplejen og Sygeplejen.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.



Punkt 5: Orientering om hovedresultaterne fra undersøgelsen Danskernes
sundhed 2023

29.09.12-I02-1-20

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 3. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, 17. april 2024, pkt. 9:

Orienteringen om hovedresultaterne fra undersøgelsen Danskernes sundhed 2023 tages til efterretning blev taget til
efterretning.

Ikast-Brande Kommunes sundhedspolitik revideres i første halvdel af næste byrådsperiode.

Indstilling

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

orienteringen om hovedresultaterne fra undersøgelsen Danskernes sundhed 2023 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Danskernes sundhed 2023 præsenterer nationale opgørelser på bl.a. livskvalitet, selvvurderet helbred, mentalt helbred,
stress, sociale relation, rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet, vægt, langvarig sygdom og smerter. Statens Institut for
Folkesundhed konkluderer, at Danskernes sundhed 2023 overordnet set bekræfter udviklingstendenserne fra Den
nationale sundhedsprofil i 2021, og at Danskernes sundhed 2023 dermed ikke ændrer på grundlaget for at ændre de
initiativer og satsninger, der er iværksat på baggrund af „Hvordan har du det”-undersøgelsen i 2021.

Ikast-Brande Kommune bruger „Hvordan har du det”-undersøgelserne som målestok for udviklingen i borgernes sundhed,
og undersøgelsen er en vigtig del af kommunens sundhedspolitik. Den nuværende politik blev godkendt i Byrådet 12.
marts 2019.

Der foregår rigtig meget både fagligt og organisatorisk på forebyggelsesområdet lige nu. For det første implementeres nye
nationale kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud for borgere med kroniske sygdom. For det andet lægges
Sundhedsfremme og Forebyggelse med virkning fra 1. september 2024 sammen med Genoptræning som en del af de
besparelser, Byrådet vedtog 19. december 2022. Sundhedspolitikken giver fortsat en god ramme for arbejdet, men der
bliver over tid behov for opdateringer. Administrationen anbefaler derfor, at sundhedspolitikken revideres i første halvdel
af næste byrådsperiode.

Om undersøgelsen

Danskernes sundhed 2023 er en ekstraordinær midtvejsopfølgning på Den nationale sundhedsprofil, der er gennemført af
Statens Institut for Folkesundhed og finansieret af TrygFonden. Den seneste nationale sundhedsprofil blev udarbejdet i
2021. I Ikast-Brande Kommune blev den præsenteret for Sundheds- og Ældreudvalget 23. marts 2022 og for politikere,



ledere og nøglemedarbejdere på et temamøde om sundhed og trivsel 16. maj 2022. Den næste ordinære sundhedsprofil
udarbejdes i 2025.

Baggrunden for at gennemføre en midtvejsopfølgning er, at dataindsamlingen til 2021 sundhedsprofilerne skete i en
periode, hvor der var indført en række COVID-19 tiltag og restriktioner i Danmark, hvilket kan have påvirket resultaterne.
Spørgeskemaet ligner det spørgeskema, der normalt anvendes i Hvordan har du det-undersøgelserne. Der præsenteres
enkelte regionale opgørelser, men ingen kommunale opgørelser som den ordinære sundhedsprofil. Årsagen hertil er at
antallet af respondenter er væsentligt lavere. Danskernes sundhed 2023 baserer sig på en spørgeskemaundersøgelse blandt
en national stikprøve på 25.000 borgere. I Region Midtjylland har 5.696 personer modtaget spørgeskemaet i forbindelse
med Danskernes sundhed 2023, hvoraf 2.304 (40 %) har besvaret spørgeskemaet. I Hvordan har du det? 2021 modtog
62.185 personer i Region Midtjylland spørgeskemaet, hvoraf 36.554 (59 %) besvarede det.

Resultater

Danskernes sundhed 2023 bekræfter overordnet set udviklingstendenserne fra Den nationale sundhedsprofil i 2021. På
enkelte områder ses en anden udvikling end tidligere. Eksempelvis er der fra 2021 til 2023 et fald i andelen med godt
selvvurderet helbred, et fald i andel af ensomme, et fald i andelen der ikke opfylder WHO's minimumsanbefaling for
fysisk aktivitet og en stagnation i faldet i unges alkoholforbrug. Faldet i selvvurderet helbred genfindes i andre studier, og
SIF vurderer, at det kan skyldes, at vores forståelse af helbred i stigende grad involverer mental sundhed og at denne er
nedadgående i befolkningen. Ensomhed, fysisk aktivitet og unges alkoholindtag kan have været påvirket af COVID-19
restriktionerne i 2021 undersøgelsen. Resultaterne for Region Midtjylland adskiller sig ikke statistisk fra de nationale
resultater i 2023 og udviser også tilsvarende udviklingstendenser. Tabel 1 viser resultater for Region Midtjylland fra
henholdsvis Danskernes sundhed 2023 og Den nationale sundhedsprofil fra 2021.

Tilbageblik på den seneste undersøgelse af sundheden i Ikast-Brande



Ikast-Brande Kommune bruger „Hvordan har du det”-undersøgelserne som målestok for udviklingen i borgernes sundhed.
I 2019 satte Byrådet et mål om, at Ikast-Brande Kommune ved 2021-undersøgelse som minimum skulle ligge på
regionsgennemsnittet på de prioriterede fokusområder. Sundhedspolitikken fire prioriterede temaer er:

Mere bevægelser - gerne i fællesskaber
Bedre mental sundhed
Mindre røg
Bedre kostvaner og mindre overvægt

Når det gælder både fysisk aktivitet og mental sundhed blev målsætningen nået. Selvom udviklingen på begge områder
har stået stille eller er gået den forkerte vej de seneste år, er situationen bedre i Ikast-Brande end i regionen som helhed.
Trods markante fald i antallet af daglige rygere siden 2010 var der i 2021 desværre fortsat flere, der ryger i Ikast-Brande
Kommune end i regionen som helhed. På det sidste fokusområde er udviklingen gået den gale vej. Borgerne i Ikast-
Brande Kommune var i 2021 både tungere og spiser mere usundt end man gør som helhed i regionen. Det større overblik
over hvordan sundhedstilstanden i Ikast-Brande Kommune så ud ved den seneste „Hvordan har du det”-undersøgelse
fremgår af det vedlagte bilag "sundhed på én side".

I forhold til „Hvordan har du det”-undersøgelsen er det vigtig at være opmærksom på, at man i undersøgelsen ikke
korrigerer for, at befolkningssammensætningen er forskellig i regionens kommuner. Det betyder, at de forskelle man kan
se mellem sundhedstilstanden i kommunerne i stor grad må forventes kunne forklares med sociale-demografiske
forskelle.

Indsatser under sundhedspolitikken

Sundhedspolitikken går på tværs af alle kommunens fagområder. Målet er at sundhed og trivsel tænkes ind i alle relevante
opgaveløsninger, arbejdsgange, beslutninger og nye tiltag. Der er de seneste år i hele kommunen gjort en lang række tiltag
for at fremme sundhed og trivsel. Nogle få eksempler på dette fremhæves kort nedenfor.

Projekt Fremskridt
Projektet er igangsat i Jobcenteret. Det var i udgangspunktet målrettet ledige og havde til formål at fremme deres vej
tilbage til arbejdsmarkedet ved et helhedsorienteret og målrettet fokus på mestring samt fysisk og mental sundhed.
Målgruppen er senere udvidet til også at indeholde sygemeldte og medarbejdere i risiko herfor I 2023 deltog 231 borgere
og 75 medarbejdere i Ikast-Brande Kommune i projektet.

Ikast Complete

Byrådet har givet en stor bevilling til aktivitets- og idrætsområdet der bygges, og udvikles omkring de eksisterende
sportsfaciliteter på Hagelskærvej i Ikast. Det er tilgængeligt for alle borgere, og skal skabe bro og sammenhæng mellem
foreningsliv, sportskompetencer, leg og læring.

Social tandpleje

Den kommunale tandpleje, Center For Rusmiddelbehandling og Borgerservice samarbejder om et nyt tilbud om tandpleje
til kommunens mest udsatte borgere. Formålet er at øge livskvaliteten og tandsundheden og begrænse yderligere
marginalisering.

Mindre røg

Administrationen har en tro på, at de beslutninger, Byrådet i Ikast-Brande Kommune har truffet, har været med til at
skubbe på den positive udvikling i retning af mindre røg. Siden 2018 har Kommunen været partner i Røgfri Fremtid.



Partnerskabet er startet af Kræftens Bekæmpelse og TrygFonden med det mål, at ingen børn og unge og højest 5 pct. af de
voksne i Danmark er rygere i 2030. I 2020 indførte Kommunen røgfri arbejdstid på alle kommunens arbejdssteder og
røgfri skoletid i kommunens folkeskoler og på det sidste punkt har kommunens ungdomsuddannelser også fulgt trop. Det
tegner til, at andelen af rygere kan reduceres yderligere. På regionsplan vil næsten tre ud af fire gerne holde op med at
ryge. Og i Ikast-Brande Kommune er det mere end en tredjedel, der gerne vil hjælpes til at kvitte tobakken. Kommunen er
klar til at hjælpe denne gruppe med både gruppetilbud, individuel rådgivning og i nogle tilfælde rygestopmedicin. I 2023
deltog 96 borgere i rygestopforløb gennem sundhedscenteret, heraf var 78% røgfri ved kurset afslutning og ca. 60 % er
stadig røgfri efter et halvt år. På ungeområdet er der et samarbejde om forebyggelse af nikotinprodukter med SSP.

Vægtstop

Sundhedscenteret oplever en stigning i antal borgere, der har behov for støtte til at ændre vaner for at stoppe vægtøgning.
Der afholdes forløb for borgere med BMI over 30, der har brug for støtte til ændring af livsstil. I 2023 deltog 49 på forløb.

Kursusforløb for borgere med kronisk sygdom eller andre udfordringer

Sundhedscenteret har forløb for mange forskellige målgrupper. Det vigtigste indhold på forløbne, er den mentale mestring
af de udfordringer, den enkelte lever med. Alle forløb indeholder noget fagligt om udfordringen med særlig fokus på,
hvordan det kan håndteres i hverdagen. Så den enkelte kan have et rimeligt godt liv med de udfordringer, der er og gerne
vende tilbage til arbejdsmarkedet og/eller fritidsaktiviteter. I 2023 deltog 334 borgere i forløb. Der opleves en stigende
efterspørgsel.

Rapport om Danskernes sundhed er vedlagt som bilag. Bilaget indeholder 131 sider, hvorfor det kan læses ved yderligere
interesse for emnet.

Budgetmæssige konsekvenser

Bilag

Danskernes_sundhed_2023.pdf

sundhed på én side 2021



Punkt 6: UTH årsrapport 2023

29.09.15-K07-9-18

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Ældrerådet undres over, at selvmord og selvskade ikke er et fokusområde.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 3. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, 17. april 2024, pkt. 12:

Taget til efterretning.

Indstilling

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

årsrapporten for utilsigtede hændelser 2023 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Formål

Formålet med at rapportere utilsigtede hændelser (UTH) er at styrke patientsikkerheden. Ifølge Sundhedsloven §198 skal
sundhedspersoner, som varetager sundhedsfaglig virksomhed, indrapportere UTH. Rapporteringen sker i henhold til
bekendtgørelse om rapportering af utilsigtede hændelser i sundhedsvæsenet m.v., BEK nr. 1 af 03/11/2011.

Formålet med årsrapporten er at afdække, hvilke utilsigtede hændelser, der er blevet indrapporteret i 2023 i Ikast-Brande
Kommune, for herigennem at bidrage til systematisk læring. Rapporten kan også være med til at understøtte tiltag, der
kan forebygge forekomsten af utilsigtede hændelser.

Definition af UTH

Utilsigtede hændelser er defineret som begivenheder, der skader borgeren eller medfører risiko for skade som følge af
medarbejderens handlinger eller mangel på samme, og som ikke skyldes borgerens sygdom. Hændelserne er utilsigtede,
fordi medarbejderne ikke har til hensigt at skade borgeren.

Hvad er en risikomanager (RIMA)

Når en UTH bliver indberettet, dannes en rapport, der bliver sendt videre til RIMA. RIMA modtager alle indrapporterede
hændelser i kommunen og videresender rapporten til sagsbehandling hos de lokale sagsbehandlere. RIMA understøtter
lokal læring og analysearbejde. RIMA har overblikket over patientsikkerhedsarbejdet og formidler desuden viden om
patientsikkerhed fra relevante patientsikkerhedsorganisationer.



Opmærksomhedspunkter fra årsrapporten i 2023

Utilsigtede hændelser kan indrapporteres som enten enkeltstående hændelser direkte til Dansk Patientsikkerhedsdatabase
eller som samlerapportering. Samlerapportering betyder, at udvalgte hændelser indrapporteres samlet hver måned til
DPSD i stedet for at indrapportere hver enkelt hændelse separat. Samlerapportering kan kun foretages for hændelser
under kategorierne ”Fald” og ”Medicin ikke givet”.

I Ikast-Brande Kommune er der i alt indrapporteret 1870 UTH i 2023, hvilket betyder et fald i den samlede antal
indrapporterede UTH på 17, 5 % i forhold til 2022. Heraf er 378 indrapporteret som enkeltstående UTH og 1492 via
samlerapportering.

Det er det laveste antal af indrapporterede UTH siden implementeringen af samlerapportering og der bør derfor være et
fokus på den nedadgående tendens i antallet af indrapporterede UTH. Det anses ikke nødvendigvis som et kvalitetstegn, at
antallet af indrapporterede UTH falder, da indrapportering af UTH betyder, at der arbejdes aktivt med patientsikkerheden.

Der kan være flere årsager til den faldende tendens i antallet af indrapporterede UTH, herunder en ny lovgivning der
trådte i kraft d. 1. juni 2023. Ændringen betyder bl.a., at det nu kun er hændelser, der har eller kunne have haft alvorlig
eller dødelig konsekvens, der er rapporteringspligtige og/ eller der kan drages læring af hændelsen.

Af Årsrapporten fremgår det, at de 5 hyppigste hændelsestyper er: Medicinering (55%), Selvskade og selvmord (15,5%),
Overlevering af information, ansvar og dokumentation (11%), Behandling og pleje (5,5%) og Patientuheld herunder bl.a.
fald og brandskader (5,5%). Ligesom de forrige år er ”Medicinering” den hændelsestype, der er indrapporteret flest
hændelser omkring, hvilket vidner om at det er en kompleks opgave, hvor der er risiko for mange fejl. De mange
indberetninger er positivt, da det bidrager med information til at kunne arbejde med udvikle mere sikre arbejdsgange
omkring medicinhåndtering.

Handlingstiltag 2024

På baggrund af årsrapporten arbejdes der i år 2024 bl.a. videre med følgende:

Et generelt fokus på at få indrapporteret og arbejdet aktivt med UTH til fordel for patientsikkerheden. RIMA vil øge
fokus på indberetning via kampagner og lignende tiltag.
Et særligt fokus på at udbrede og evt. re-implementere samlerapportering som redskab. Samlerapportering er et
godt læringsredskab til lokal læring og handling, hvorfor det vil være et fokus i 2024. Styrelsen for Patientsikkerhed
udbreder brugen af dette i løbet af 2024 ved at udbyde flere emner til samlerapportering, herunder infektioner,
medicindispensering og medicinhåndtering, hvormed der kommer en oplagt mulighed for at sætte fokus på
ordningen igen.
Et kontinuerligt arbejde med medicinsikkerhed, herunder udbrede brugen af dosispakket medicin hos de borgere,
hvor det er muligt. Der er mange fordele ved brugen af dosispakket medicin, bl.a. at patientsikkerheden er
betydeligt større ved brugen heraf. Undersøgelser viser at der sker cirka 1-2 fejl pr. 1.000.000 maskinelt pakkede
dosisposer mod 2-4 fejl pr. 100 manuelt dispenserede æsker.
Et kontinuerligt arbejde med at sikre et brugbart og fyldestgørende instruksapparat til at understøtte organisationen i
at udføre borgernær pleje med sikkerheden i højsædet.
Fortsættelse af gode introduktionsforløb til nye medarbejdere, hvor de bl.a. introduceres til patientsikkerhed,
herunder medicinsikkerhed, sikker dokumentationspraksis og infektionshygiejne.

Konklusion

Det er administrationens vurdering, at formålet bag rapporteringen af UTH understøtter patientsikkerheden for Ikast-
Brande Kommunes borgere. Det er også vurderingen, at der bliver arbejdet målrettet og aktivt med de UTH, der bliver
indrapporteret, og at der bliver arbejdet systematisk på at forebygge fejl fremadrettet, både lokalt, på tværs i kommunen
og tværsektorielt.



Bilag

UTH årsrapport 2023

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

UTH årsrapport 2023



Punkt 7: Afrapportering – Risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn Sundhed-
og Ældre 2023

27.69.32-K08-1-21

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 3. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Beslutning fra Sundheds- og Ældreudvalget, 17. april 2024, pkt. 15:

Taget til efterretning.

Indstilling

Sundheds- og Ældrechefen indstiller, at

udvalget tager afrapporteringen vedr. de risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn på politikområde Sundhed og Ældre
til efterretning.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed skal, som en af sine hovedopgaver, føre Sundhedsfagligt tilsyn (risikobaserede tilsyn) med
både offentligt og private behandlingssteder.

Tilsynene udvælges på baggrund af løbende vurdering af, hvor der kan være størst risiko for patienternes sikkerhed. Det
sker blandt andet på baggrund af proaktive risikoanalyser, klagesager, henvendelser fra borgere, fagpersoner og offentlige
myndigheder, samt ved at følge mediernes omtale af sundhedsfaglige problemstillinger. Desuden er der, som supplement
til sundhedsfaglige tilsyn, indført Ældretilsyn, hvor plejecentre og korttidspladser kan få besøg.

Administrationen udarbejder hvert år en afrapportering til Sundheds og Ældreudvalget og Ældrerådet om tilsynene for det
foregående år. I tilfælde, hvor administrationen vurderer, at der er behov for særlig bevågenhed, vil handleplanerne blive
fulgt og kvalitetssikret af Administrationen.

Planlagte og reaktive tilsyn

De sundhedsfaglige tilsyn og Ældretilsyn kan foregå, som både planlagte og reaktive besøg. De planlagte besøg, varsles
minimum 6 uger før tilsynet. De reaktive tilsyn kan foregå både med og uden varsel.

Reaktive tilsyn foretages f.eks. som opfølgning på et planlagt tilsyn, hvor der er givet klassificeringer ”Større problemer
af betydning for patientsikkerheden”. Reaktive tilsyn kan også foretages på baggrund af mistanke om overtrædelser eller
mangler på sundhedsområdet, der indebærer farer for patientsikkerheden.

Tilsynsbesøgene tager udgangspunkt i generelle målepunkter, som er specifikke for f.eks. plejecentre eller
hjemmesygepleje.



Selve tilsynet varer 3-4 timer. Der er en indledende samtale, hvorefter den tilsynsførende læser materiale, observerer og
taler med beboere, medarbejdere og leder. Der afsluttes med en opsamling på besøget. Efter besøget modtager enheden en
foreløbig rapport med henstillinger og klassificering. Der er 4 klassificeringer (se nedenstående). Herefter kan
besøgsstedet give en tilbagemelding til tilsynet om faktuelle fejl i rapporten og indsende en handleplan for, hvordan der
følges op på henstillingerne.

Kategorisering:

1. ”Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”. Her er ikke krav om handleplan.

2. ”Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”. Her vil Styrelsen eventuelt anmode om en handleplan.

3. ”Større problemer af betydning for patientsikkerheden”. Her får enheden et påbud om at opfylde et eller flere krav. Der
følges op i form af indsendelse af dokumentation eller med et reaktivt tilsyn.

4. ”Kritisk problemer af betydning for patientsikkerheden”. Her har Styrelsen mulighed for at give et påbud om
midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist indtil de patientsikkerhedsmæssige krav er opfyldt.

I Ikast-Brande Kommune er handleplanen et skema, hvor henstilling, indsats/handleplan, tidsplan, ansvarlig og evaluering
skal fremgå. Det er aftaleholdernes ansvar, at der udarbejdes og følges op på handleplanerne. Tilsynsrapporterne og
handleplanerne skal fremgå på Kommunens hjemmesider i en 3 årig periode.

Tilsyn i 2023

Der har i 2023 været gennemført 5 tilsyn, heraf 3 reaktive tilsyn og 2 planlagt. Alle 4 tilsyn har været sundhedsfaglige
tilsyn. Der har således ikke været gennemført Ældretilsyn i Ikast-Brande Kommune i 2023.

Som det fremgår af nedenstående bliver der arbejdet målrettet med at sikre den sundhedsfaglige patientsikkerhed og
vurderingerne ligger i kategorierne ” Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” og ”Mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden”.

Enhed Planlagt
besøg

Reaktivt
besøg

Vurdering

Hjemmeplejen
Nord

0 1 Mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden

Østervang 1 0 Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden

Sygeplejen Nord 0 2 Første tilsyn – Tidligere påbud
opretholdt

Andet tilsyn -

Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden

Rolighedsparken 1 0 Mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden



Hjemmeplejen Nord

Tilsynet var et reaktivt tilsyn på baggrund af et tidligere tilsyn i september 2022 og november 2022, som udløste påbud
ift. medicinhåndtering, sygeplejefaglige vurdering og journalføring.

På baggrund af tilsynet i 2023 vurderede Styrelsen for patientsikkerhed, at Hjemmeplejen Nord har arbejdet målrettet og
konstruktivt med at sikre, at der bliver foretaget de nødvendige sygeplejefaglige vurderinger, sikret fyldestgørende
journalføring samt forsvarlig medicinhåndtering.

Der er gennemført systematisk undervisning af alle faggrupper i medicinhåndtering samt journalføring. Styrelsen
konkluderede på baggrund af ovenstående, at Sygeplejen Nord har en patientsikkerforsvarlig praksis og ophævede derfor
det tidligere påbud og der blev heller ikke stillet krav om at indsende en handleplan.

Østervang

Tilsynet på Østervang var et planlagt tilsyn, hvor stedet var udtrukket ved stikprøve. Styrelsen for Patientsikkerhed
vurderede ved tilsynet, at alle målepunkter var opfyldt og at plejecentret er velorganiseret med gode procedure og høj grad
af systematik. Der blev derfor ikke stillet krav om indsendelse af handleplan eller anden opfølgning.

Sygeplejen Nord

Sygeplejen Nord fik på baggrund af tilsyn i oktober 2022 et påbud ift. medicinhåndtering, sygepleje faglige vurderinger
samt journalføring. Ved et opfølgende tilsyn i marts 2023 blev påbuddet blev opretholdt. Sidste opfølgende tilsyn blev
gennemført i august 2023, hvor påbuddet blev ophævet.

Vurderingen var at, Sygeplejen Nord havde arbejdet målrettet med at bringe forholdene i orden og journalføringen nu er
systematisk og fyldestgørende. Samt at der bliver lavet fyldestgørende sygeplejefaglige vurderinger og at instrukser for
medicin håndtering er implementeret. Der blev derfor ikke stillet krav om at indsende en handleplan eller anden
opfølgning.

Rolighedsparken

Tilsynet på Rolighedsparken var et planlagt tilsyn, hvor stedet var udtrukket ved stikprøve. Tilsynet vurderede, at
Rolighedsparken var sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og høj grad af systematik og der var ikke behov
for indsendelse af en handplan. Rolighedsparken blev bedt om at følge op på enkelte ting ift. medicin og journalføring
f.eks. at teststrimler til måling af blodsukkerprofil, som var dato overskredet og ikke blev anvendt bliver kasseret. Samt at
sikre dokumentation af hvem der giver f.eks. øjendråber og medicin mod forstoppelse til den enkelte borger.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.



Punkt 8: Orientering til Ældrerådet

27.69.40-G01-1-23

Formanden

Sundheds- og Ældreudvalgets kommende møde

Drøftelse af punkter fra den åbne dagsorden.

Aktivitetsliste - kommende sager

Aktivitetsliste vedlægges som bilag.

Øvrige udvalgsmedlemmer

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget

Orientering fra seneste møde.

Børne-, Kultur- og Fritidsudvalget

Orientering fra seneste møde.

Klima-, Natur- og Bæredygtighedsudvalget

Orientering fra seneste møde.

Udviklings- og Erhvervsudvalget

Orientering fra seneste møde.

Økonomi- og Planudvalget

Orientering fra seneste møde.

Direktør

Status på kommunale tilsyn

Sundheds- og Ældrechefen giver en orientering på mødet.

Høring af udbudskriterier for buskørsel: By- og lokalruter



Udviklings- og Erhvervsudvalget behandler 15. maj en sag vedrørende udbud af buskørsel. Ældrerådet vil midt i uge 19
modtage et kort oplæg til en skriftlig høring.

Bilag

Ældrerådets aktivitetsliste 2024



Punkt 9: Udmelding til pressen

27.69.40-G01-1-23

Beslutning

Der udsendes ikke pressemeddelelse efter mødet.

Behandlingsforløb

Ældrerådet 3. maj 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

punktet drøftes.

Sagsfremstilling

Der blev ikke udsendt pressemeddelelse efter mødet den 12. april 2024.

Budgetmæssige konsekvenser

Ingen.



Punkt 10: Lukket

27.69.40-K04-1-21
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