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Punkt 1: Aldreriadets mode med Sundheds- og Omsorgsudvalget

00.22.04-G01-23-18
Beslutning

Droftet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

e emnerne nedenfor droftes.

Sagsfremstilling

Aldreradet inviteres til det arlige dialogmede med Sundheds- og Omsorgsudvalget kl.
14.00.

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede pd medet den 14. juni 2018, at de ensker at
here nermere om Aldreradets samarbejde med foreninger, der har sarligt fokus pa aldre
samt drefte mél og mulige indsatser og samarbejder i projektet "Den bevagende
kommune".

Zldreradet har pa deres mede den 8. juni 2018 afgivet enske om dreftelse af folgende
emner til dialogmedet:

o Velfardsbus

¢ Udvalgets overvejelser itht. psykisk/mentalt handicappede, som bliver @ldre,
foreslas droftet i forleengelse af dialogmedet pé Psykiatri- og Handicapomrédet,
herunder rundvisningen pa Skovbjergparken

¢ Politik for anvendelse af AV-udstyr, som tager hgjde for de udfordringer, deltagerne
i mader og konferencer kan made op med, ung savel som aldre (gammel)

o /ldreradet er nysgerrig pé, hvordan det vil vaere muligt, at fa tilbagemeldinger pa
afgivne heringssvar.

Dagsorden til medet den 30. august 2018:

o Aldrerddets samarbejde med foreninger, der har seerligt fokus pé aldre

¢ Droftelse af mél og mulige indsatser samt samarbejder i projektet "Den bevagende
kommune"

¢ Drgftelse af udvalgets overvejelser itht. psykisk/mentalt handicappede, som bliver
eldre



¢ Politik for anvendelse af AV-udstyr, som tager hgjde for de udfordringer, deltagerne
i meder og konferencer kan mede op med, ung savel som @ldre (gammel)

e Mulighed for at fa tilbagemeldinger pa afgivne heringssvar?

o Velfaerdsbus

Invitation sendes til Aldreradet.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen



Punkt 2: Evaluering af det forste halve ar i udvalget

00.22.04-A00-2-18
Beslutning

Droftet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ udvalget evaluerer arbejdsformen i udvalget
¢ udvalget evaluerer indholdet i udvalgsarbejdet.

Sagsfremstilling

Nu hvor det forste halve ar af byradsperioden er afsluttet, er det tid til at gere status over arbejdet 1 udvalget. Udvalget
bedes evaluere bade arbejdets form og det indhold, som udvalget beskaftiger sig. Pé baggrund af udvalgets dreftelser
tilpasses arbejdet. Nedenstdende refleksionsspergsmal kan danne udgangspunkt for dreftelserne.

Udvalgets arbejdsform

Fungerer besggene tilfredsstillende?

Har de skriftlige sagsfremstillinger samt bilag et rimeligt omfang og detaljeringsniveau? Og er de letforstaelige?
Fungerer den indledende prasentation af sagerne pa medet tilfredsstillende?

Har udvalgsmedlemmerne tid og mulighed for at fa svar pa de spergsmal, de matte sidde inde med? Og for at drefte
sagerne grundigt?

¢ Har udvalget tilstrekkelig indflydelse pé, hvilke emner der er pa dagsordenen?

Indholdet i udvalgsarbejdet
¢ Hvilke emner er udvalget serligt optaget af?

¢ Hvilke emner onsker udvalget at arbejde mere med?
¢ Er der emner, som fylder for meget i udvalgsarbejdet?

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 3: Implementering af Vision 2018-2025 - udvalgsdreftelse

00.01.00-P22-1-18
Beslutning

Droftet, jf. seerskilt opfelgning.

Behandlingsforleb

Teknik- og Miljeudvalget 28. august 2018

Kultur- og Fritidsudvalget 28. august 2018
Arbejdsmarkedsudvalget 29. august 2018

Berne- og Undervisningsudvalget 29. august 2018
Erhverv, Vakst og Bosatningsudvalget 30. august 2018

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Kommunaldirekteren indstiller, at

¢ udvalget drofter, hvad udvalget kan bidrage med inden for hvert pejlemerke og de tilherende indsatser, herunder
hvor udvalget har et saerligt ansvar.

Sagsfremstilling

Byradet godkendte pa made 25. juni 2018 Vision 2018-2025 for Ikast-Brande Kommune. Nu starter processen med at fa
implementeret og gennemfort de seks pejlemerker og deres tilherende indsatsomrader. Processen for dette blev dreftet pa
byrédets visionsseminar i maj og bliver som folger:

1. Hvert fagudvalg drefter pa deres mede i august, hvad udvalget kan bidrage med indenfor hvert pejlemarke og de
tilherende indsatser herunder hvor udvalget vurderer, man har et serligt ansvar.

2. Administrationen udarbejder opleg ud fra fagudvalgenes input, som dels skitserer, hvor fagudvalgene ensker at
bidrage til indsatsomréderne, dels foreslar en fordeling af henholdvis overordnet tovholder (fagudvalg) pr.
pejlemerke samt primeer ansvarligt fagudvalg pr. indsatsomréde. Det ansvarlige fagudvalg vil have til opgave at
inddrage gvrige fagudvalg, nér dette giver mening. De gvrige fagudvalg kan ligeledes efter koordination med
ansvarligt fagudvalg byde ind med indsatsomsrader, man ensker at arbejde med. Koordinering mellem fagudvalg
kan eksempelvis ske pa timen for byrddsmederne.

3. P& byradets dialogmede den 2. oktober 2018 droftes - pa baggrund af administrationens opleg - fagudvalgenes
bidrag og fordeling af ansvar.

4. Ansvarsfordelingen besluttes i byradet den 12. november 2018 og bidragene dreftes.

5. Det ansvarlige fagudvalg prioriterer pA mgde primo december visionens indsatsomrader og drefte hvilke konkrete
initiativer, der skal settes i vaerk samt hvornar (en tids- og handleplan udformes). Dermed defineres ogsé hvilke



indsatsomrader, der prioriteres forst. Det kan eksempelvis aftales, at der skal udarbejdes en handleplan eller en
politik for et indsatsomrade.
6. Tids- og handleplanen fremsendes til byrddets godkendelse i februar 2019.

Primo 2020 folges der op pa, hvor langt fagudvalgene er med de aftalte handleplaner for de prioriterede indsatsomréader.
Der gennemfores desuden en dreftelse af behovet for at revidere prioriteringerne.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

ibk vision.pdf



Punkt 4: Budgetopfelgning pr. 30. juni 2018 - drift

00.30.14-G0O1-3-18
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Teknik- og Miljoudvalget 28. august 2018

Kultur- og Fritidsudvalget 28. august 2018

Berne- og Undervisningsudvalget 29.august 2018
Arbejdsmarkedsudvalget 29. august 2018

Erhverv, Vaekst og Bosetningsudvalget 30. august 2018
Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018
Jkonomi- og Planudvalget 4. september 2018

Byradet 10. september 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

P4 tveers-direkteren indstiller, at

¢ udvalget godkender budgetopfelgningen pr. 30. juni 2018
o der soges en tillegsbevilling pa 8.226.000 kr. i 2018, som finansieres af kassen.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidenlgbende i alle udvalg.

Alle fagudvalg skal felge op pa omradets forbrug af budgettet hvert kvartal, 2. gang i 2018 pr. 30. juni 2018.

Opfoelgning péd Sundhed- og Omsorgsomréadet viser, at der mangler 8.226.000 kr. i forhold til det korrigede budget.

Kontoomrader Oprindeligt Korr. Forbrug Forbrugspct. Forventet Onske om

budget budget pr.
(1.000 kr.) regnskab tillegsbevilling



30-06- 2018

2018
Sundhed- og 663.841 705.434 322283 45,69 713.660  8.226
Omsorgsudvalget
06 Aldre 311.199 341.175 154411 4526 349.462  8.287
07 Sundhed 171.318 173.278 74.473 4298 173278 0
08 Psykiatri og 181.324 190.981 93.399 48,90 190.290  -61
handicap(voksne)

Der henvises til vedlagte bilag for en nermere detaljering.

Opfelgning af budgettet sker ud fra disse punkter:

1. Tallene er opgjort som nettotal.

2. Der er serskilt redegjort for omrader, hvor datagrundlaget er usikkert, eller hvor forbruget kraever en serskilt
gennemgang. Disse omrider er n@rmere beskrevet som usikkerheder.

3. Der er alene rapporteret om afvigelser, hvis et omrade sgger om farre eller flere penge, end Byradet har bevilliget
pa budgettet.

4. Byradet har i sin "Strategifor @konomisk Baeredygtighed (2010)" fastlagt, at hvis det er nedvendigt at bevillige
flere penge, end der er afsat pa budgettet, skal det som hovedregel folges op af tilsvarende besparelser.

Budgetmeassige konsekvenser

Der soges en tillegsbevilling pa 8.226.000 kr. i 2018, som finansieres af kassen.
Bilag

Samlet opfelgning pr. 30.06.2018



Punkt 5: Frigivelse af betingede bevillinger budget 2018

00.30.14-G01-24-18
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Teknik- og Miljoudvalget 28. august 2018

Borne- og Undervisningsudvalget 29. august 2018
Arbejdsmarkedsudvalget 29. august 2018
Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018
@konomi- og Planudvalget 4. september 2018

Byrédet 10. september 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ de betingede bevillinger pa 10.587.000 kr. frigives.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelgbende i alle fagudvalg.

I budget 2018-2021 er der afsat midler til nye lovbundne udgifter, hvor der felger finansiering med fra staten - de sakaldte
DUT sager, samt demografipuljer. Der er tale om betingede bevillinger, hvorfor der skal tages politisk stilling til de
konkrete sager, inden midlerne kan frigives til anvendelse.

Herudover er der afsat puljer pa 22,5 mio. kr. til imedegéelse af usikkerheder og finansiering af mindre driftsoverforsler.
En eventuel anmodning om frigivelse fra disse puljer vil fremga af budgetopfelgningen, og er derfor ikke medtaget i
denne sag.

Det handler om felgende:

(+=merugift, -=mindreudgift)



Demografi eldre

Der gnskes frigivet 1.900.000 fra demografipuljen for 2018
jevnfer genberegning af demografipuljen ud fra data for hele
2017. Der er i budgetforliget 2017 allerede frigivet 2.200.000
af demografipuljen 2018, til gendbning af 7 plejeboliger.

Af den reducerede demografipulje pa 3.089.000 skal der kun
bruges 1.900.000. Det resterende belab pa 1.189.000 leegges
tilbage 1 kassen jevnfer budgetopfelgningssagen pr.
30.06.2018

Demografi Sundhed - Genoptraning

Der enskes frigivet 383.000 fra demografipuljen for 2018,
hvilket svarer til 3 % af basisbudgettet og séledes modsvarer
den stigning, der har varet i opgaven i 2017.

Forbedret Tandsundhed for de svageste aldre,
Omsorgstandplejen

(DUT Nr. 28)

En forbedring af tandsundheden af @ldre. Besog pa
plejecentre til udredning.

Demenshandleplan

Fysisk treening og aktivitet og en lokal demensstrategi
Kraeftplan IV

(DUT Nr. 74)

Afsat til 4 forskellige indsatser: Senfelger, Kommunal
rehabilitering, palliativ indsats og Rygestop

Telesundhed

Etablering af telemedicin for borgere med KOL
Hjalpemiddelomradet

I henhold til budgetforliget for 2018:

Budgetopfelgningen pr. 30.06.2018 viser et merforbrug pa
omradet pa 2,566 mio kr. De resterende 566 t.kr. afventer
budgetopfelgningen pr. 30.09.2018

Udmélingssystemet til merudgiftsydelsen

Forenkling af udmalingssystemet til merudgiftsydelsen
(halvars effekt 1 2018) samt nye bestemmelser om varsling
ved afgerelser med frakendelse eller nedsettelse af hjalp

(DUT nr. 21).

Den @&ndrede afgorelsespraksis gor at en borger i langere tid
end tidligere kan bibeholde en evt. for hej ydelse og/eller at

Betingede
bevillinger i
1.000 kr.

5.289

528

73

70

405

760

2.000

78

Heraf
soges
frigivet

1.900

383

73

70

405

760

2.000

78



en ydelse lgber i lengere tid inden den kan afsluttes. Dette er
allerede set i en sag, sa derfor skal belgbet frigives.

Oprettelse at serlige pladser i psykiatrien 256
Oprettelse at serlige pladser i psykiatrien i forhold til

forebyggelse af vold pa botilbud. (DUT nr. 27) - findes ogsé

pa konto 6.

Pladserne er oprettet i 2018. Vi har endnu ikke haft behov for

at bruge en plads, men vi er forpligtet til at finansiere de

tomme pladser og derfor skal belgbet frigives.

Efterspargselspulje psykiatri og handicap 5.618

Der er indtil videre opgjort bevillinger, som andrager
4.926.000 kr. i tilgange til omrddet. Heraf vedrerer 2.024.000
kr. helarseffekt for borgere som startede i 2017. Restbelobet
i puljen er 956.000 kr.

I alt 15.077

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.

256

4.662

10.587



Punkt 6: Forventede anlegsudgifter 2018

00.30.14-G01-25-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ anlegsoversigten over forventede anlegsudgifter 1 2018 for udvalgets omrade tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget skal kun forholde sig til sit eget politikomrade.

Mio. kr.  Budget til rddighed i alt (incl. Forbrug Restbudget Forventet

overforsler) forbrug
2018 30. juni 2018 2018
2018
Udgifter 63,5 15,0 48,5 45,7
Indtegter 0 0 0 0

Af det samlede budget, der er til radighed i 2018 til anleeg pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets omrade forventes udgifter i
2018 pé 45,7 mio. kr. og indtaegter pa 0 mio. kr.

Mio. kr. Budget til rddighed i alt (incl. ~ Forbrug Restbudget Forventet
overforsler) forbrug



2018 30. juni 2018 2018

2018
Samlet
anleg
Udgifter 254.5 64.3 190.2 195.4
Indtegter -110.8 -8.8 -102.0 -50.2

Samlet viser budgetopfelgningen pr. 30. juni 2018, at der til anlaeg er et forbrug pé netto 55,5 mio. kr., som bestér af
udgifter for 64,3 mio. kr. og indtagter pa 8,8 mio. kr.

Der er i budget 2018 afsat 147,2 mio. kr. til anlaeg, derudover er der pr. 30. juni 2018 givet tillegsbevillinger pa -41,3 mio.
kr. Der er godkendt anlaegsoverfersler pa 37,8 mio. kr.

Total set et anleegsbudget pa netto 143,7 mio. kr., som bestar af udgifter pa 254,5 mio. kr. og indtegter pa 110,8 mio. kr.
Pr. 30. juni er der et restbudget pa 190,2 mio. kr. i udgifter

og 102,0 mio. kr. i indtegter. Anlaegsprojekterne er ved budgetopfelgningen blevet gennemgaet, og der forventes udgifter
12018 pa 195,5 mio. kr. og indtegter pa 50,2 mio. kr.

Anlagsoversigt - opfelgning pé aktuelle anlegsprojekter pr. 30. juni 2018

1.000 kr. Budget til Forbrug  Restbudget Forventet
radighed i forbrug
alt
2018 30.juni 2018 2018

2018
20.20 Barne- og U 105.601 36.752 68.849 98.098
undervisningsudvalget
I -1.000 0 -1.000 -800

20.30 Kultur- og U 4.869 1.229 3.640 3.004

Fritidsudvalget

20.50 Sundhed- og U 63.507 14.970 48.537 45.731

Omsorgsudvalget

20.60 Erhverv, Vakst og U 544 38 506 344

Bos®tningsudvalget

20.70 @konomi- og U -34.937 69 -35.006 4.236

Planlaegningsudvalget



20.90 Teknik- og U 114.877 11.194 103.683 44.041

Miljoudvalget
I -109.748 -8.762 -100.986 -49.421
[ alt anlaeg U 254.461 64.252 190.209 195.454
I -110.748 -8.762 -101.986 -50.221
Anlagsramme 2018

Kommunerne er i 2018 underlagt et anlaegsloft pa brutto 17 mia. kr. hvoraf Ikast-Brande Kommunes indmeldte
anlegsramme i forbindelse med budgetvedtagelsen udger

brutto 141,0 mio. kr. Dette loft gaelder alene de skattefinansierede anleegsudgifter, hvorimod der ikke er loft over
investeringer pa affaldsomrédet.

Kommunernes samlede anlaegsbudget og forventet regnskab i henhold til anleegsrammen (1.000 kr.) kan opgeres til:

Mio. kr. Oprindeligt Forbrug pr. 30. Forventet
budget juni 2018 forbrug

Bruttoanlegsramme (ekskl. 141,0 55,2 170,9

affaldshandtering og

ldreboliger)

Ved budgetopfelgningen pr. 31.03.2018 var forventet forbrug pa 164,4 mio. kr. Der er i forhold til sidste
budgetopfolgning en stigning pa 6,5 mio. kr. i forventet forbrug. De vaesentligste arsager hertil er en stigning pa
jordforsyning grundet fremrykket byggemodning og ekstra udgifter i forbindelse med bevillinger vedrerende keb og salg.
Der er et fald i forventet forbrug vedrerende Bording Bernehave pa grund af rykket tidsplan samt en stigning vedrerende
forventet forbrug Bavnehej og Projekt Vestergade, hvor bevillingerne forventes brugt i ar.

Bilag er vedhaftet under de lukkede meddelelser.

Budgetmzessige konsekvenser

Et forventet forbrug pa 170,9 vil betyde en rammeoverskridelse pa 29,9 mio. kr.



Punkt 7: Sundhedsaftale 2019-2023 (E)

30.00.00-100-5-18
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Berme- og Undervisningsudvalget 29. august 2018
Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018
Jkonomi- og Planudvalget 4. september 2018

Byradet 10. september 2018
Tidligere udvalgsbeslutninger

Boerne- og Undervisningsudvalget, 29. august 2018, pkt. 14:

Anbefales.

Sundheds- og Omsorgsudvalget, 30. august 2018, pkt. 7:

Indstilling

P4 tveers-direkteren indstiller, at

¢ udvalget drofter Sundhedskoordinationsudvalgets foreslédede visioner, aftaleomrader og principper
¢ udvalget godkender tilbagemeldingen til Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen er en aftale mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og praksissektoren om gensidige
forpligtelser og samarbejde pa sundhedsomradet. Med aftalen gnsker man at sette en faelles

retning for udviklingen af sundhedsvesenet i Region Midtjylland. Arbejdet med at udvikle den kommende
sundhedsaftale, som skal galde for perioden 2019-2023, er for alvor gaet i gang. Pa tveers-direkteren ensker nu at
orientere om, og fi udvalgets input til disse dreftelser.

Sundhedskoordinationsudvalget har udarbejdet et idé- og debatoplag, som skal danne baggrund for de videre droftelser
om sundhedsaftalen. 17. september er der frist for byradets tilbagemelding til Sundhedskoordinationsudvalget, og primo
2019 sendes den nye sundhedsaftale i haring.

Sundhedskoordinationsudvalgets idé- og debatoplaeg



Sundhedskoordinationsudvalget skal anerkendes for at sgge at skabe et steerkere politisk ejerskab til den kommende
sundhedsaftale sammen med prioriteringen af de felles mél og indsatsomrader.

Sundhedskoordinationsudvalget foreslar fire visioner for det fzlles sundhedsvaesen i Midtjylland:

e Mere lighed i sundhed

e P43 borgerens premisser

¢ Sundhedslegsninger taet pd borgeren

¢ Mere sundhed for pengene i faellesskab

Sundhedskoordinationsudvalget foreslér, at folgende tre aftaleomrader bliver omdrejningspunktet i den kommende
sundhedsaftale:

o Fealles investering i forebyggelse — forst med fokus pa rygning

e Sammen om @ldre borgere — forst med fokus pa akutomradet

¢ Den nare psykiatri — forst med fokus pa mental sundhed hos bern og unge samt voksne borgere med svar psykisk
sygdom

Sundhedskoordinationsudvalget foreslar folgende baerende principper for samarbejdet:

¢ (konomi

Kvalitet

At bryde vanetenkningen
Videndeling

Populationsansvar

Tidlig og rettidig indsats

IT, data og telemedicin pé tveers

e o o o o o

Forslag til tilbagemelding

Sundhedsaftalen skal vare med til at udmente de 8 nationale mal for sundhedsvasenet. I udspillet er det iser egne
indsatsomrader og mal, der fylder. I det videre arbejde vil det styrke sundhedsaftalen at koble prioriterede falles indsatser
til de nationale mal, de opfylder. Det kan veere med skarpe fokus pa de enkelte sektorers bidrag men ogsé tydeliggere, at
der er omréder, der kalder pé falles indsats. Det er sarligt bedre sammenhangende patientforleb og et mere effektivt
sundhedsvaesen i et sundhedsaftale- og samarbejdsperspektiv.

I udspillet ses tyngden i hgj grad at vaere pa det nare sundhedsvasen ud fra dels indsatsomrader og principper og dermed,
hvor aktiviteterne skal ligge og i mindre grad kvaliteten af behandlingen og udviklingen af den specialiserede behandling
eller sammenhang i forleb eller samarbejder. De valgte indsatsomrader peger i hej grad pd kommunernes daglige
indsatser og samarbejder med almen praksis. Det gaelder indsatsen om faerre daglige rygere og bern og unges mentale
trivsel. Her er regionssygehusenes rolle klart mindre men selvfelgelig stadig vigtig. Denne vaegtning betyder, at
regionernes rolle kan virke fraveerende i opleegget og at indtrykket er, at det handler om at fa kommunerne til at yde mere.
Vi har alle brug for en sundhedsaftale, der viser samarbejde mellem 3 parter og fokus pa bade sundhedsfremme og
forebyggelse sammen med behandling.

De 3 parter — sygehuse/region, kommuner og almen praksis — har forskellige roller og muligheder. Et meget staerkt fokus
pa forebyggelse og sundhedsfremme kan vaere med til at forskyde tyngden af handlinger mellem parterne, da sygehusenes
rolle her alt andet lige fylder mindre end hos kommuner og almen praksis.

Det kunne styrke sundhedsaftalen at sgge at prioritere muligheder i samspillet med almen praksis, serlig lokalt ud fra de
senere ars erfaringer og de kommende klyngesamarbejder om kvalitetsudvikling.

Erfaringerne gennem flere ars godt samarbejde og faelles vilje viser, at koordinering mellem sektorer stiller store krav til
den interne koordinering i egen sektor, bade for og efter sektor-koordineringen. Det prioriterede indsatsomrade omkring
akutindlaggelser af &ldre kunne vere et sted at starte ved eksempelvis at arbejde med en helhedsorienteret tilgang til
borgeren. Det vil ogsa vare én made at kunne arbejde med en differentieret indsats for at sikre malet om lighed i sundhed,
som ogsa er et fokusomrade i Sundhedskoordinationsudvalgets oplag.

Budgetmeessige konsekvenser



Ingen.

Bilag

SKU-udspil 060718



Punkt 8: Udspil om den nzere psykiatri

85.02.00-A00-50-18
Beslutning

Anbefales.

Udvalget ansker agget opmaerksomhed pa recovery og borgere med dobbeltdiagnoser.

Behandlingsforleb
Handicapradet 23. august 2018

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

¢ udvalget drofter udspillet for den nere psykiatri
¢ udvalget godkender forslag til bemaerkninger til udspillet for den naere psykiatri.

Sagsfremstilling

Der blev i fordret skabt en felles alliance mellem kommuner, region, praktiserende leger og bruger- og parerende
organisationer i Midtjylland for at styrke den naere psykiatri.

En styregruppe med reprasentanter fra alliancens 4 parter har pa en workshop med deltagelse af de mange interessenter
pa omradet udarbejdet et udspil med forslag til en feelles vision for og definition af den naere psykiatri. I udspillet peges
ogsé pa malgrupper, udfordringer, fokus og kereplan for den videre falles proces. Alliancen er forankret i KKR og
Regionsradet, som har dreftet udspillet pa deres meder i juni.

Sundhedskoordinationsudvalget har ligeledes dreftet udspillet, idet processen om den nare psykiatri indeholder flere spor,
hvor dele forankres i sundhedsaftaleregi. Naste skridt er, at Kontaktudvalget (som bestar af regionsradsformanden og de
19 borgmestre) skal drefte og godkende udspillet pa deres made den 31. august. Inden da gives kommuner og region
mulighed for politiske dreftelser af udspillet lokalt frem mod medet i Kontaktudvalget.

Nedenfor at der insat et udpluk af indholdet i udspillet. Det fulde udspil kan findes i bilag 1.

Alliancens forslag til vision for den naere pskiatri



Vi vil arbejde for at forbedre den borgerrettede indsats i en staerk alliance mellem borgere, parerende, kommuner,
praktiserende lager og hospitaler.

For at Iykkes med dette vil alliancen arbeje for at,

¢ Tage udgangspunkt i borgerens dremme og ensker for fremtiden

o Prioritere forebyggelse, behandling og rehabilitering af psykiske sygdomme pa linje med behandling af somatiske
sygdomme

¢ Inddrage og understotte familie og netvaerk omkring borgeren

o Handle hurtigt ved tegn pa mistrivsel eller forvaerring af psykisk sygdom

¢ Tilbyde den rette hjeelp i rette tid til borgere, der har brug for stette eller behandling

Forslag til defination af den nere pskyatri

Den nare psykiatri,

Tager udgangspunkt i den enkeltes hab og dremme

Har fokus pa borgerens hverdagsliv

Har et forebyggende, behandlende og rehabiliterende sigte
Sikrer sammenhzng i forleb og mellem tilbud

Hvilke udfordirnger og méalgrupper

3

Barn 0-16 ar

A

Unge i mistrivsel

1

Unge med
Psykisk sysdom

Unge med svaer Vioksne med Voksne med svar
psykisk syzdom psykisk sygdom psykisk syadom

Oplever: Oplever:

Oplever: Oplever: Oplever: Oplever:

1At de ikke bliver
Iyttet noktil og
inddraget i deres
forlgh

1At deskal
tilpasse sig
indsatser—frem
for atindsatserne
tilpasses det
enkelte barn

1 Atinklusion i
samfundet,
uddannelse og
job ervzsentligt

1. Manglende struktur 1.Ulighed i sundhed 1.Manglende
og koordination pa sammenhzng i
tveers af indsatser indsats og
ukoordinerede
overgange

2 At samarbejdet pa
tvaers af sektorer
2.@nske om en mere kan forbedres. Der
handholdt indsats - er mange aktgrer

der skal viere kray, med manglends 2.Ulighed i sundhed
men de skal tilpasses gensidigt kendskab og ringere livs-
den unges ressourcer og sammenhzng hvalitet

3.Behov for videndeling
og undervisning pa
tvaers af sektorer

2 Mangel pa
metoder og
koordinering pa
tvers af aktgrer

for at trives

2 Manglende
sammenhzEng
ml. kommuner og
Bame- op
Ungdoms-
psykiatrisk
Center (BUC)

2 Atdeter
relationer, der
gor forskellen.
De unge savner
ligeveerd og at
dialogen sker pa
deres prEmisser

3 Behov for hjzlp
og statte il
familie og
netveerk

3.For lang ventetid 3.Ensomhed og
og treghed ift. at manglende
fa hjzlp netverk

Administrationen har folgende bemerkninger:



Der er tale om gode og meget relevante visioner og mélsatninger. Borgerinddragelsen og fokus pé forebyggende og
tidlige indsatser af afgerende for at f4 vendt en udvikling med flere og flere, der pavirkes af psykiske problemer.

Det er isar vigtigt, hvordan visioner og malsatninger omsattes til konkrete initiativer. Kommunerne har en meget konkret
opgave med at prioritere og inplementere konkrete indsaser i kommunerne. Men det er ogsé afgerende, at det
tydeliggeres, hvordan regionen vil arbejde og samarbejde om overgangen for at opné de opstilledevisioner.

I forhold til skonomien er det vigtigt, at eventuelle midler til indfrielse af den naere psykiatri nar ud til kommunerne. Det
er en udfordring, hvis de kommunale initiativer skal ske inden for en ramme, der i forvejen udfordres.

Det bliver en vanskelig men falles opgave at komme i hus med de meget relevante mélsaetninger.

I en periode med pres pa den gkonomiske ramme i kommunen bliver det en udfordring med nye indsatser, hvis
eksisterende indsatser ikke kan bortfalde.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Udspil om den nere psykiatri



Punkt 9: Ledelsesinformation pa sundhedsomradet

29.00.00-P05-13-18
Beslutning

Droftet.

BehandlingsforlA b

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direkteren indstiller, at

o udvalget drofter arsrapportens form og enskerne til denne fremadrettet
¢ udvalget drofter serlige opmarksomhedspunkter ud fra rapporten.

Sagsfremstilling

I den vedhaftede rapport felges der op pé sundhedstilstanden i Ikast-Brande Kommune, som den s& ud i 2017. Rapporten
aflgser de tidligere ars arsberetninger om hospitalsindlaeggelser. Foruden afrapporteringen til udvalget, dreftes rapportens
indhold med ledere og medarbejdere i kommunen. Rapporten er struktureret omkring de nationale mal for
sundhedsvaesenet. Dette afspejler, at det nere kommunale sundhedsvasen spiller en stadig sterre rolle i det samlede
danske sundhedsveesen. Der fokuseres serligt pa de mal, der er centrale for det kommunale sundhedsarbejde, folgende tre
mal er derfor i fokus:

e MAl 1: Bedre sammenhangende patientforleb
e Mal 2: Styrket indsats for kronikere og @ldre patienter
e Mal 7: Flere sunde levear

Under hvert mal er oplistet en raekke indikatorer. For hver indikator praesenteres som udgangspunkt 1) tal for 2015, 2016
og 2017, 2) regionsgennemsnittet for 2017, 3) Vestklyngegennemsnittet for 2017 samt 4) den procentuelle udvikling fra
2015 til 2017. Hvor det er relevant angives udgifterne til kommunal medfinansiering (KMF) samt den procentuelle
udvikling heri. Hvis der enskes yderligere information ud over disse nagletal, eksempelvis tal for en specifik anden
kommune, kan disse fas ved henvendelse. Indikatorerne er desuden udstyret med farvekoder, der illustrer hvilken vej
udviklingen gér, og hvordan Ikast-Brande Kommune klarer sig i forhold til de andre kommuner i Vestklyngen.
Vestklyngen bestar af Ikast-Brande, Herning, Holstebro, Ringkebing-Skjern, Struer og Lemvig kommuner.

I forhold til det nationale mé&l om bedre sammenheaengende patientforleb er hovedkonklusionen, at der er sket et fald i
antallet af somatiske og serligt psykiatriske indlaeggelser. Trods faldet er udgiften hertil steget en smule, saledes udgjorde
den kommunale medfinansiering af henholdsvis somatiske og psykiatriske indleggelser i 2017 115 og 5,6 mio. kr.

Ser man pa malet om styrket indsats for kronikere og aldre patienter, er den mest igjnefaldende konklusion, at der siden
2015 er sket en stigning pa 17 procent i antallet af de sdkaldte forebyggelige indlaeeggelser af &ldre, dvs. indleeggelser med
diagnoser, der ber vaere mulige at forhindre ved en rettidig indsats. Medfinansieringsudgiften til disse indleeggelser
udgjorde 12017 5,5 mio. kr.



Kigger man endelig pa mélet om flere sunde leveér, er hovedkonklusionen, at det over en bred kam gar tilbage med
sundheden i kommunen. Feerre borgere er fysisk aktive, flere er overvagtige, flere lider af angst stress og depression, og
endelig er andelen af rygere i kommunen fortsat blandt de hejeste i regionen.

Onsker man at leese hele opsummeringen, henvises til s. 12-15 i den vedhaftede rapport.

Kommende indsatser

Udviklingen i de forskellige indikatorer giver anledning til en raekke overvejelser om, hvilke nye sundheds- og
trivselsfremmende initiativer, der ber iveerksettes. Nar nye indsatsomréder skal udvalges, er det vigtigt at veere
opmerksom pa, at det er en afvejning mellem flere parametre. Der skal eksempelvis skeles til, hvordan udviklingen i de
respektive indikatorer har veret, hvor mange mennesker et givent omrdde bererer, samt hvad det skonomiske potentiale
er ved at ivaerkszaette indsatser pa det pagaeldende omrade. Sddanne overvejelser har givet anledning til, at administationen
allerede nu har igangsat en rekke initiativer, som skal forbedre borgernes sundhed og trivsel.

Arbejdsmarkedsafdelingen byder ind pé at blive en del af STAR/Beskeftigelsesministeriets kommende projekt
omhandlende sygemeldte med lettere psykiske lidelser i form af angst, depression og stress, lidelser som jevnfor
rapporten stadig flere borgere lider af, og som desuden udger den sterste andel af de langtidssygemeldte. Formalet med
projekt er at afprove en integreret beskaftigelses- og sundhedsindsats til alle sygemeldte med lettere psykiske lidelser,
herunder at undersege og dokumentere effekten i forhold til en normal indsats, samt f& viden om, hvordan indsatsen bedst
organiseres og implementeres.

P4 eldreomradet foregér der lobende i arbejdsgruppen 'indsatser for og efter indleeggelse' et arbejde med henblik pé at
forebygge unedvendige indleggelser og genindlaeggelser. Gruppen arbejder lige nu bl.a. med indsatser, der kan forebygge
indleeggelser pga. urinvejsinfektioner, og KOL. Der er ogsé et serligt fokus pa forebyggelse af indleeggelser af borgere,
der bor p4 kommunens plejecentre.

For at reducere antallet af indleeggelser pga. nedre luftvejssygdomme som eksempelvis KOL er Ikast-Brande Kommune
involveret i et projekt sammen med Region Midtjylland om sékaldt telemedicin til borgere med KOL. Her skal borgerne
eksempelvis méle ilt-maetning i blodet og lungekapacitet derhjemme, sé de pa den made bliver bedre til at hindtere og
forstd deres sygdom. Man skal desuden holde sig for gje, at det relativt hgje antal indleeggelser pga. luftvejsygdomme her
1 kommunen formentligt bunder i, at vi har en hgjere andel af borgere, som ryger dagligt, end tilfeeldet er i de fleste andre
kommuner i regionen.

Rapporten viser, at ventiden pd genoptraening er forholdsvis lang i Ikast-Brande kommune. Ny lovgivning fra 1. juli i ar
betyder, at alle borgere skal tilbydes genoptraening inden 7 dage. Der arbejdes derfor lige nu pa, hvordan lovgivningens
mal kan efterleves, og der er bl.a. arrangeret et temamede om emnet i november.

BudgetmA !ssige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Ledelsesinformation pa sundhedsomradet 2017



Punkt 10: Opfelgning og prioritering af temaer fra dialogmede pa Psykiatri-
og Handicapomradet den 31. maj 2018

85.02.00-A00-60-18
Beslutning

Udvalget ensker, at der arbejdes videre med de 3 emner.

Behandlingsforleb
Handicapradet 23. august 2018

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tvaers-direktoren indstiller, at

o Udvalget drefter, hvilke emner fra dialogmedet aftaleholderne skal arbejde videre med, herunder sarlige
fokuspunkter

Sagsfremstilling
Resumé

Pé dialogmedet holdte aftaleholderne 3 oplaeg med mulige emner for aftalerne for 2019-2021, og efterfolgende blev
emnerne dreftet i cafésessioner og plenum. Dialogmederne er organiseret sddan, at Omsorgs- og Sundhedsudvalget, med
baggrund i medet, udvaelger temaer for de naeste 2 ar.

Folgende emner indgik i dialogmedet:
o Frivillighed

o Styrket faglighed
¢ Helholdsorienteret indsats.

Dialogmede den 31. maj 2018

Den 31. maj 2018 har det vaeret aftholdt dialogmede pa Psykiatri - og Handicapomrédet. Baggrunden for medet er Ikast-
Brande Kommunes styringsmodel, dialogbaseret aftalestyring.

Dialogmedet er et inspirationsmegde med den brede involvering som formél og som en del af en proces, der tager sigte
mod udformningen af aftaler for omradet 2019-2021.



Processen er tilrettelagt saledes, at det giver mulighed for samspil med budgetprocessen, i fald de emner, dervil blive
prioriteret til de kommende ar, forudsetter @ndrede drifts - og/eller anlaegsbevillinger.

Dialogmederne er organiseret sddan, at Sundheds - og Omsorgsudvalget pa et mede i august, med baggrund i
dialogmedet, udveaelger temaer for de kommende 2 r. Aftalerne behandles pa Omsorgs - og Sundhedshedsudvalgets mode
i november eller december.

Pa dialogmedet gav aftaleholderne 3 opleeg med udgangspunkt i de emner, som er fremkommet i forbindelse med Ikast-
Brande Kommunes arbejde med udformningen af en ny vision. Emnerne er siledes resultatet af en inddragelsesprocess,
hvor borgere, medarbejdere og interesseorganisationer er blevet hort i forhold til, hvorledes de ser fremtidens Psykiatri -
og Handicapomrade.

Efterfalgende gik deltagerne rundt til forskellige cafeer, hvor emnerne blev deftet, og aftaleholderne fik mulighed for at
komme i dialog med deltagerne.

Nedenfor er udarbejdet en sammenfatning af emnerne. Der henvises i gvrigt til referatet fra medet, som er vedlagt som
bilag.

Frivillighed

Aftaleholderne praeesenterede emnet vedrerende frivillighed. Det var centralt hvorledes der arbejdes med at ledere,
medarbejdere og de parerende fir en fzlles for forstaelsesramme i forhold til at arbejde med frivllige indenfor Psykiatri -
og Handicapomradet. Samtidig var der fokus pa forskellene ved frivillighed pa Psykiatri - og Handicapomradet og f.eks.
ZAldreomradet.

I caféen blev det dreftet, hvorledes de tilherende gerne vil have frivilligheden til at se ud pa Psykiatri - og
Handicapomrédet i 2021.

Styrket faglighed

Aftaleholderne praesenterede emnet styrket faglighed, hvor fokus var pa udviklingen og styrkelsen af fagligheden.
Centrale spergsmal var hvorfor, det er vigtigt at fagligheden bliver styrket, hvilke faglige tilgange der skal styrkes lige nu
samt hvorledes vi definerer faglighed.

I caféen blev det dreftet, hvordan vi fortsat kan udvikle og styrke fagligheden, nér der fortsat er besparelser pd omradet?
Samt hvordan vi kan udvikle os ud af besparelserne.

Helhedsorienteret indsats

Aftaleholderne praesenterede helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i myndighedsomradet. Fokus var pa, hvorledes
der er arbejdet pa at fa en mere helhedsorienteret indsats ved at gore koordinering af indsatser til en kerneopgave, og med
samarbejdspartnere at lave koncepter for god medeledelse.

I plenum blev det droftet, hvilket indsigter opleegget havde givet, hvad de tilherende s& som positivt ved den beskrevne
helhedsorienterede indsats, samt hvilke udfordringer, de s& ved den.



Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Referat dialogmede d. 31 maj



Punkt 11: Godkendelse af Rammeaftale 2019 pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade (E)

85.02.00-A00-50-18

Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Handicapradet 23. august 2018

Borne- og Undervisningsudvalget 29. august 2018
Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018
Okonomi- og Planudvalget 4. september 2018
Byréadet 10. september 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger
Handicaprédet, 23. august 2018, pkt. 4:

Allan orienterede om Rammeaftalens indhold. Handicapradets heringssvar er vedlagt som bilag.

Barne- og Undervisningsudvalget, 29. august 2018, pkt. 13:

Anbefales.

Sundheds- og Omsorgsudvalget, 30. august 2018, pkt. 11:

Indstilling

Pa tvaers-direktoren indstiller, at

¢ udkastet til Rammeaftale 2019-20 pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade godkendes.

Sagsfremstilling

Kommunerne og regionen i Midtjylland indgér hvert andet ar en rammeaftale om samarbejdet pd det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade.

Formalet med rammeaftalen er, at sikre faelles principper for styring og udvikling pa tveers af kommuner og region.



Udkast til Rammeaftale 2019-20 er udarbejdet i en taet dialog mellem de 19 kommuner og Region Midtjylland, hvor
kommunerne og regionen har haft mulighed for at komme med indspil til rammeaftalen undervejs. Dette har skabt et godt
afset for feelles indsats og rammer pa det sociale omréde.

KKR Midtjylland har pd mede den 14. juni 2018 behandlet udkast til Rammeaftale 2019-20. Parterne er enige om at
anbefale, at udkast til Rammeaftale 2019-20 godkendes i kommunalbestyrelserne samt i regionsradet.

Feelles faglige udviklingsomrader
Rammeaftalen har fokus pé faglig udvikling, og indeholder et samlet sken over behovet for pladser og tilbud. Overordnet

set tilkendegiver de midtjyske kommuner, at der er sammenhang mellem kommunernes behov for specialiserede tilbud
og det samlede udbud af tilbud.

I Rammeaftale 2019-20 setter kommunerne og regionen fokus pa felgende 3 udviklingsomrader:
*  Den nare psykiatri — et feelles udviklingsomrade mellem Sundhedsaftalen og Rammeaftalen
*  Fealles udviklingstiltag for bern og unge med autisme

+  Effekt, kvalitet og progression i tilbud og takster

Styring og ekonomi:

Ud over de faglige udviklingsomrader, setter rammeaftalen rammerne for styring af ekonomi- og kapacitetsudviklingen
pa de omfattede tilbud. Aftaler herom er beskrevet i styringsaftalen, der er et bilag til rammeaftalen.

Formaélet med styringsaftalen er at koordinere rammerne for keb og salg af tilbud pé det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade.

De 19 Kommuner og Region Midtjylland indgér felgende aftale om udvikling i taksterne i perioden 2019-22:
*  Taksterne kan ikke stige i perioden

»  Taksterne reduceres med minimum 2 pct. i hele perioden

. Der er mulighed for at fratreekke den del over 3 pct., der blev aftalt i sidste periode

*  Det aftales, at aftalen tages op til fornyet dreftelse i 2019

Herudover er styringsaftalen for 2019-20 stort set identisk med tidligere ars aftaler i forhold til de administrative
procedurer ift. takstberegning, opsigelsesvarsler mv.

Bilag:

Udkast til Rammeaftale 2019-20 inkl. bilag er vedhaftet dagsordenen samt tilgeengelige pa hjemmesiden:
https://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2019--2020


https://rammeaftale.viborg.dk/rammeaftale/rammeaftale-2019--2020

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Udkast til Rammeaftale 2019-20

Horingssvar fra Handicaprédet vedr. Rammeaftale 2019-2020



Punkt 12: Magtanvendelse afrapportering 2017

85.02.00-A00-40-18
Beslutning
Udvalget er meget tilfreds med den opmerksomhed, der har veret p&d kompetenceudvikling,s& magtanvendelser

forebygges. Udvalget er ogsa meget tilfreds med, at der ved hver indberetning sker opfalgning med henblik pa lering for
at forebygge magtanvendelser.

Behandlingsforleb
Handicapradet 23. august 2018
Aldrerédet 24. august 2018

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktoren indstiller, at

udvalget drofter afrapporteringen vedr. magtanvendelser for 2017.

Sagsfremstilling

Resumé

Psykiatri — og Handicapafdelingen arbejder lobende pa at nedsette antallet af magtanvendelser. Der er en folgegruppe, der
sikrer at indberetninger om magtanvendelser vurderes og der gives feedback pa den padagogiske praksis, séledes at man
kan lykkedes endnu bedre med at nedbringe antallet af magtanvendelser. Der er ligeledes udarbejdet vejledninger i, hvilke
oplysninger der ber fremgé af indberetningerne.

Fra 2016 til 2017 er antallet af samlede indberetninger om magtanvendelser faldet fra 60 til 34. Antallet af akutte
magtanvendelser er faldet fra 50 1 2016 til 29 1 2017. Faldet i antallet af magtanvendelser kan isar tilskrives Brande
Acentret, hvor antallet af magtanvendelser er faldet fra 1912016 til 61 2017. 12016 var 17 ud af 19 af magtanvendelserne
pa Brande Acenter relateret til en borger, som har faet tilfort ekstra personale, samt der er blevet lavet endringer i den
paedagogiske praksis over for borgeren.

Sterstedelen af de indberettede magtanvendelser i 2017 drejer sig om fastholdelse, hvilket typisk er situationer, hvor
personalet vil beskytte borgeren selv, andre borgere og personalet mod vesentlig personskade. I de samlede 34
indberetninger var der 16 borgere involveret, hvoraf 9 borgere kom fra andre kommuner, 2 Ikast-Brande borgere pa tilbud
i kommunen og 5 Ikast-Brande borgere i tilbud udenfor kommunen.



Zldreomradet arbejder lobende pé at nedsaette antallet af magtanvendelser. Der er en folgegruppe, der sikrer at
indberetninger om magtanvendelser vurderes, og der gives feedback pé den peedagogiske praksis, saledes at man kan
lykkedes endnu bedre med at nedbringe antallet af magtanvendelser. Der er ligeledes udarbejdet vejledninger i, hvilke
oplysninger der ber fremgé af indberetningerne.

Derudover er der igangsat et kompetenceudviklingsforleb pé plejecentrene, hvor der blandt andet arbejdes med, at
personalet ikke stiller for store krav til personer med demens eller er opmaerksomme pa, nar personen med demens ikke
forstér hensigten med de krav, der bliver stillet i hverdagen.

Antallet af indberetninger er steget fra 4 1 2016 til 912017. 5 af de indberettede magtanvendelser i 2017 drejer sig om
fastholdelse, hvilket typisk er situationer, hvor personalet vil beskytte borgeren selv, andre borgere og personalet mod
vasentlig personskade.

Oversigt

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

¢ Hvorfor er det tilladt at anvende magt?
¢ Hvordan arbejde Psykiatri - og Handicapafdelingen pa at nedbringe antallet af magtanvendelser?
» Hvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?
e Magtanvendelser 2017
o Samlet antal indberetninger
o Typer af magtanvendelser
o Magtanvendelser fordelt pa tilbud

Hvorfor er det tilladt at anvende magt?

Ethvert menneske har en grundlovssikret ret til at bestemme over eget liv og til at afvise tilbud om hjlp og stette - uanset
om han eller hun har nedsat funktionsevne eller ej. Der kan imidlertid opsta situationer, hvor den enkeltes ret til at
bestemme kan betyde, at borgeren udsatter sig selv eller andre for fare, eller oplever betydelig tab af vaerdighed. I sjeldne
tilfeelde er en ekstra padagogisk indsats ikke tilstreekkelig til at opnad den nedvendige sikkerhed eller til at overholde
omsorgspligten. I den sammenhang giver lovgivningen tilladelse til at anvende magt, hvis magtanvendelsen er s&
kortvarig og skansom som mulig og felges op af initiativer, der efterfolgende kan gere borgeren/borgerne trygge igen.

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

Hvordan arbejder Psykiatri- og Handicapafdelingen pa at nedbringe antallet af magtanvendelser?

Psykiatri - og Handicapafdelingen arbejder labende pé at nedbringe antallet af magtanvendelser. I afdelingen er der
oprettet en folgegruppe, der skal sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pé baggrund af lovgivningen. I
gruppen er der ekspertise fra alle omraderne til at give feedback pa det peedagogiske arbejde i forbindelse med, at en
magtanvendelse har fundet sted. Der er ligeledes udarbejdes vejledninger til, hvilke oplysninger, der skal fremga af
indberetningerne om magtanvendelserne.

Kommunerne vaelger selv deres méde at arbejde med indberetningerne. Det betyder, at nogle kommuner har valgt ikke at
forholde sig til de indberetninger, der kommer fra andre kommuner. I opgerelsen for 2017 geelder det i 5 tilfeelde. I Ikast-
Brande Kommune forholder vi os til alle indberetninger fra andre kommuner.

Hvordan arbejder Aldreomradet pa at nedbringe antallet af magtanvendelser?
ZAldreomradet arbejder lobende pé at nedbringe antallet af magtanvendelser. I afdelingen er der oprettet en folgegruppe,

der skal sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pé baggrund af lovgivningen. Der er ligeledes udarbejdes
vejledninger til, hvilke oplysninger, der skal fremgé af indberetningerne om magtanvendelserne.



Ved de lovpligtige tilsyn i plejeboligerne i 2016/17 var magtanvendelse et af fokusomraderne. Formélet var at skabe
refleksion og leering omkring regelsattet for magtanvendelse.
Tilsynene viste, at flere plejecentre arbejdede godt med omradet. Der er stor viden om omradet, og man har fokus pé det.

Som en del af demensstrategien arbejdes der fortsat med kompetenceudvikling blandt personalet. P4 baggrund af
puljemidler var der et kompetenceudviklingsforlab pé to plejecentre i kommunen, med eksterne konsulenter fra
sundhedsstyrelsen.

Der arbejdes med lering i forhold til, at personalet ikke stiller for store krav til personer med demens eller er
opmearksomme pé, nar personen med demens ikke forstar hensigten med de krav, der bliver stillet i hverdagen.
Tilsvarende kompetenceudvikling vil ske pa de resterende plejecentre.

Hvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?

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

De tilladte former for magtanvendelse er:

1. Anvendelse af personlige alarm- eller pejlesystemer og sarlige derabnere for at undga risiko for personskade.

2. Fastholdelse for at undga personskade.

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

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

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

6. Optagelse i s@rlige botilbud uden samtykke, hvis det er absolut pakravet, for at borgeren kan fi den nedvendige
hjeelp.
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Magtanvendelser 2017 Psykiatri - og Handicapafdelingen

12017 er der samlet set registreret 34 magtanvendelser. 26 af dem er sket i tilbud placeret i Ikast-Brande Kommune, mens
8 er sket i forhold til borgere fra Ikast-Brande, der er placeret i et tilbud uden for kommunen.

4 ud af de 26 indberetninger omkring magtanvendelser, der er sket i tilbud placeret i Ikast-Brande Kommune, er blevet
indberettet senere end loven foreskriver. Forsinkelsen i indberetninger kan tilskrives en misforstielse fra Brande Acenters
side, hvor de havde forholdt sig til alle 4 magtanvendelser, men havde misforstaet proceduerne vedr. registrering.
Medarbejderne pa Brande Acenter er senere blevet vejledt i procedurene, og det har udelukkende varet en problemstilling
i starten af dret.

Samlet antal indberetninger

I tabel 1 ses antallet af magtanvendelser og ansggninger om tilladelse til at anvende magt fra 2014 og 2017.

Tabel 1: Samlet antal indberetninger

| Magtanvendelser {akutte) 37 54 50 29
|_Ansggning om tilladelse til magtanvendelse 19 2% | 10 | 5
I alt antal indberetninger **56 **56 **60 **34

**Antal indberetninger er inkl. IBK-borgere i tilbud i andre kommuner.
Antallet af akutte magtanvendelser er faldet fra 50 indberetninger i 2016 til 291 2017.

Ud af de 29 akutte magtanvendelser er 21 vurderet som lovlige, 3 vurderet som ulovlige og 5 er ikke vurderet, da de er
behandlet af kommuner, som ikke afger sager om magtanvendelser. I de 3 sager, som er vurderet som ulovlige, er der ikke
i tilstreekkelig grad dokumenteret, at der var fare for veesentlig personskade.

Typer af magtanvendelser
I tabel 2 fremgar, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2014 til 2017.

Tabel 2: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser



Iype af magtanvendelse 2014 2015
Anvendelse af alarm- og pejlesystemer :
Fastholdelse

Fastholdelse i personlige

hygiejnesituationer
tilba

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

Hovedparten af de ansegte magtanvendelser vedrerer. magt i form af fastholdelse. Den lovlige fastholdelse deekker over,
at personalet fastholder borgeren eller forer borgeren til et andet opholdsrum uden brug af vold, sdsom ferergreb.
Samtidig er det situationer, hvor der er naerliggende risiko for, at den pagaldende paferer sig selv eller andre beboere eller
personale vesentlig skade. Antallet af fastholdelser er faldet fra 39 1 2016 til 241 2017.

Magtanvendelser fordelt pa tilbud

Psykiatri - og Handicapafdelingen har siden 2014 valgt at folge udviklingen i antal af magtanvendelser fordelt pa tilbud. I
tabel 3 ses udviklingen fra 2014 til 2016.

Tabel 3: Antal magtanvendelser pr. tilbud i 2015 til 2017
Antal Antal : Antal

indberetninger : indbereininger indberetninger
2015

Pa Bogehusene har der fra 2015 til 2016 veret et markant fald i antal indberetninger omkring magtanvendelser fra 28
indberetninger 1 2015 til 13 indberetninger i 2016. Faldet kan tilskrives, at Bagehusene havde mange indberetninger
omhandlende en borger i 2015, som personalet er blevet bedre til at handtere paedagogisk. Der er imidlertid sket en
mindre stigning i 2017 til 17 indberetninger. Der har 1 2017 veret en stor udskiftning i medarbejdergruppen, hvilken ger,
at beboerne er mere urolige og personalet har mindre erfaring i, hvorledes den enkelte beboer reagerer.

P4 Brande Acenter er der sket et stort fald fra 19 indberetninger i 2016 til 6 indberetninger i 2017. Dette henger sammen
med, at 17 ud af 19 indberetninger i 2016 omhandlede en borger. Da man pa Brande Acenter bade har faet flere ressourcer
til denne borger, samt at der er lavet en @ndring 1 den padagogiske praksis, er det lykkedes at nedsette antallet af
magtanvendelser betydeligt.

Magtanvendelser 2017 £Aldreomréadet
12017 er der samlet set registreret 9 magtanvendelser.
Samlet antal indberetninger

[ tabel 1 ses antallet af magtanvendelser og ansegninger om tilladelse til at anvende magt fra 2014 og 2017.



Tabel 1: Samlet antal indberetninger

2014 2015 2016 2017

Magtanvendelse (akutte) 3 7 4 9
Ansggninger om tilladelse til magtanvendelse 6 5 2
I alt antal indberetninger 9 7 9 11

Som det ses, er antallet af indberetninger om akutte magtanvendelser steget fra 4 1 2016 til 91 2017.

Ud af de 9 akutte magtanvendelser er 2 vurderet som lovlige, 5 vurderet som ulovlige, 1 handlede om nedvaerge og den
sidste er ikke omfattet af lov om magtanvendelse.

I de 5 sager, som er vurderet som ulovlige, vurderes 2 som omfattet af omsorgspligten, mens det i de sidste 3 ikke i
tilstraekkelig grad er dokumenteret, at der var fare for vaesentlig personskade. Der er taget kontakt til lederne for det
respektive personale for dreftelse af episoderne. Lederne vil felge op pa sagerne med deres personale, sdledes der sker
leering i personalegruppen, og der fremadrettet ikke sker magtanvendelse i lignende situationer. Folgegruppen har ikke
modtaget flere indberetninger pa de pagaldende borgere.

Typer af magtanvendelser
I tabel 2 fremgér, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2014 til 2017.

Tabel 2: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser

Type af magtanvendelser, hvor der ikke pa forhand er givet 2014 2015 2016 2017

tilladelse

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

Anvendelse af blede stofseler

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

Talt 3 7 4 9

Hovedparten af de ansegte magtanvendelser vedrerer. magt i form af fastholdelse. Den lovlige fastholdelse deekker over,
at personalet fastholder borgeren eller forer borgeren til et andet opholdsrum uden brug af vold, sdsom ferergreb.
Samtidig er det situationer, hvor der er narliggende risiko for, at den pageldende péferer sig selv eller andre beboere eller
personale vesentlig skade.

Anvendelse af personlige alarm eller pejlesystemer

Den 01. juli 2010 kom der en lovmassig lempelse, sd anvendelse af personlige alarm og pejlesystemer kan ivarksattes
ved personer, der ikke modseetter sig det, og hvor den nedsatte funktionsevne er en konsekvens af en erhvervet mental
svaekkelse, der er fremadskridende.

Der er hovedsageligt taenkt pa borgere med en demensdiagnose.

I Aldreomréadet er der pa nuvaerende tidspunkt 10 brugere af GPS-systemer. Der er i alle tilfeelde tale om borgere med en
demensdiagnose. Generelt er der tale om situationer, hvor borgerne har forladt deres hjem/plejebolig, har mistet
orienteringen og ikke kan finde hjem, ligesom der er en risiko for gentagelser. Pejlesystemet giver disse borgere storre
udfoldelsesmuligheder og bedre livskvalitet samtidig med, at den fysiske sikkerhed oges.



Lovandringen medferte en lempelse af kompetencen i forhold til etablering af alarm- og pejlesystem. Det betyder, at det
udferende personale kan ivaerksatte alarm- og pejlesystem uden forudgéende tilladelse fra myndighedspersonen, hvis
borgeren forholder sig passivt. I £ldreomrédet har udviklingskonsulenten pa demensomradet alarm- og pejlesystemerne,
hvorfor konsulenten er inddraget i hver enkelt sag.

Horing

Handicapradet har behandlet afrapporteringen vedrerende Psykiatri- og Handicapafdelingen pa deres mede den 23. august
2018. Handicaprédet har afgivet felgende haringssvar:

Taget til efterretning.

Handicapréadet gleder sig over, at antallet af indberetninger er faldende, samt den made man arbejder med at nedbringe
antallet af magtanvendelser.

Aldreradet har behandlet afrapporteringen vedrerende Aldreomradet pé deres mode den 24. august 2018. Aldreradet har
afgivet folgende horingssvar:

Zldreradet er bekymret over, at indberetninger om magtanvendelser er steget.

Kan det skyldes flere ting?

At man er mere bevidst om at indberette, og den leering der folger med?

Et blivende vilkar, hvis medarbejderne ikke har tid?

Aldreradet er opmarksom p4, at der er et stort fokus pé leering og kompetenceudvikling.

Aldreradet vil med interesse folge de kommende afrapporteringer.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 13: Statistik over Ankestyrelsens afgerelser

30.00.00-P05-1-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direkteren indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Statistikken for 2017 er fordelt pa de enkelte §'er. De klagesager/afgarelser, der omtales i denne sag, handler siledes
udelukkende om behandlede klager, inden for servicelovens voksenomrade i 2017.

Ankestyrelsen har behandlet 79 klagesager over Ikast-Brande kommunes afgerelser inden for servicelovens
voksenomrade i 2017.

7 af klagerne blev afvist, hvilket f.eks. kan skyldes, at klagefristen er overskredet.

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

Ikast-Brande Kommune har faet medhold i 67 % af disse sager. Pa landsplan har kommunerne faet medhold i 67 % af
sagerne.

7 % af klagerne har medfert, at Ikast-Brande Kommunes afgerelse er blevet @ndret eller ophavet. P landsplan er 6 % af
afgorelserne blevet @ndret eller ophavet.



26 % af sagerne er blevet hjemsendst til Ikast-Brande Kommune til fornyet behandling. P4 landsplan er 27 % af sagerne
blevet hjemsendt til fornyet behandling.

Det ses, at antallet af klagesager er eget med ca. 22% 12017 i forhold til 2016.

Det ses samtidig, at Ankestyrelsen har givet Ikast-Brande Kommune medhold i en sterre andel af klagesagerne (andelen
er steget fra 62 % 12016 til 67 % 1 2017). Saledes er

der ogsa sket et fald i antallet af sager, hvor Ikast-Brande Kommunes afgerelse er blevet endret eller ophavet (andelen er
faldet fra 13 % 12016 til 7 % i1 2017). Andelen af sager, der er blevet hjemvist til fornyet behandling er stort set usendret
(25% 12016 0g 26 % 12017).

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Oversigt over afgerelser, fordelt pa §-omrade



Punkt 14: Vikardaekning pa Aldre- og Psykiatri- & Handicapomradet (D)

29.00.00-P20-21-18
Beslutning

Droftet. Udvalget er meget tilfredse med udredningen, og at der felges op pa de forhold og initiativer, der peges pa.

Sagen videresendes til Byradet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Omsorgsudvalget 30. august 2018

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ udvalget drofter administrationens tilbagemelding.

Sagsfremstilling

I forbindelse med sidste ars budgetforlig blev det besluttet, at der skulle foretages en juridisk og ekonomisk vurdering af,
om der med fordel kan etableres et kommunalt virkarkorps, der kan virke pa tvers af Aldreomradet og Psykiatri &
Handicapomradet. Administrationen er nu faerdig med dette arbejde, som ogsa indeholder en bredere afdakning af
vikarpraksisser pa de to respektive omrader. Afdeekningen fremgér af det vedhaftede notat, mens hovedkonklusionerne
kortfattet preesenteres nedenfor. Notatet er vedhaeftet under de lukkede meddelelser.

Det er kun pé aldreomréadet, at der benyttes eksterne vikarer. Her benyttes de som sidste udvej. Inden da underseges det,
om en aflgser er nedvendig, og dernest om fastansatte og/eller egne tilknyttede vikarer kan tage vagten. I forhold til
brugen af vikarbureau er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at dette ikke nedvendigvis er den dyreste losning, nar der
med kort frist skal findes en aflgser. Eksempelvis er det billigere at rekvirere bade sygeplejersker og SOSU-assistenter fra
bureauet til dagvagter og sarligt aften- og nattevagter, end det er at inddrage en af de faste medarbejderes fridage. Det
gennemsnitlige forbrug af eksterne vikarer var i 2017 pa ca. 9 fuldtidsstillinger i méneden. Der er dog stor variation i
behovet for eksterne vikarer bade hvad angar tidspunkt og fagligheder, hvorfor behovet ikke kan fjernes med indferelsen
af et kommunalt vikarbureau med 9 medarbejdere.

Pé Psykiatri- & Handicapomrédet er der flere steder et serligt behov for altid at have kendte ansigter omkring de borgere,
man arbejder med. Det betyder, at aftalestederne hverken benytter eksterne vikarbureauer eller samarbejder om
vikardeekning. I stedet har hvert aftalested tilknyttet egne vikarer, hvoraf flere har veeret tilknyttet gennem mange éar.
Nogle af disse er ansat som timelgnnede vikarer, mens andre er fastansatte med et bestemt timetal. I 2017 var der 1 alt 250
personer, som i sterre eller mindre omfang arbejdede som timelennede vikarer pa et eller flere af Psykiatri & Handicaps
aftalesteder. De 250 vikarer havde et samlet timeantal svarende til 32 fuldtidsstillinger. Af fastansatte vikarer var der i maj
2018 i alt 19 ansat pa omradet. De har hver iser et ugentligt timetal pd mellem 2 og 15 timer.



Der er pa baggrund af det nuverende forbrug af eksterne vikarbureauer samt tilbagemeldingerne fra aftalestederne pa
Psykiatri- og Handicapomradet ikke basis for at oprette et kommunalt vikarkorps, der kan virke pa tvers af Eldreomradet
og Psykiatri & Handicapomradet. Det vurderes ligeledes ikke, at forbruget af eksterne vikarer pa £ldreomréadet er stort
eller for den sags skyld stabilt nok til, at det giver skonomisk mening at oprette et kommunalt vikarkorps alene pé dette
omrade i stedet. Samtidig fortaeller erfaringer fra en sammenlignelig kommune, at det kreever omkring to fuldtidsansatte
koordinatorer/ledere at holde et kommunalt vikarkorps kerende. Det vurderes ikke, at denne udgifter modsvares af de
besparelser, der eventuelt vil vaere ved oprettelsen af et kommunalt vikarkorps. Det ma desuden forventes at blive svart at
rekruttere sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter til faste vikarstillinger uden kendt arbejdstid og -sted, nar
ordinzre stillinger og saerligt ferievikariater pa disse omrader i forvejen er svare at besette. Endelig er Ikast-Brande
Kommune juridisk bundet af kontrakten med den nuvaerende vikarleverander indtil 2020.

I den kommende tid vil der i stedet blive ivaerksat en raekke initiativer, der skal medvirke til at nedbringe forbruget af
eksterne vikarer. Det handler for det forste om at mindske vikarbehovet ved at nedbringe sygefraveret og fastholde
eksisterende medarbejdere. For det andet handler det om at gribe tingene rigtigt an, nar behovet for vikarer opstar.
Aftaleholdernes kendskab til de enskede arbejdsgange vedr. vikardaekning skal sikres, og derudover skal det i feellesskab
med aftaleholderne underseges, om der kan findes nye og bedre losninger til dekning af vikarbehovet.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 15: Abne meddelelser

00.22.04-GO01-12-18
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor
Regionsradets redegorelse for aktivitetsbestemte tilskud i 2017

Ikast-Brande Kommune har modtaget Region Midtjyllands redegerelse for aktivitetsbestemte tilskud i 2017 samt
revisionsberetning af redegerelsen.

Redegorelsen og revisionen blev godkendt pa Regionsradets mede den 27. juni 2018.

Den endelige aktivitetsbestemte afregning for Ikast-Brande Kommune er foretaget, og der er dermed ikke noget
okonomisk indhold i denne orientering. Ikast-Brande Kommunes udgifter til kommunal medfinansiering af
sundhedsomréadet var i 2017 136 mio. kr.

Redegorelse for aktivitetsathaengige tilskud samt revisionsberetning nr. 42 vedr. aktivitetsbestemte tilskud er vedlagt som
bilag.

Pulje praksisneert kompetencelaft i kommuner og regioner”

I satspuljemidlerne for 2016-2019 er der afsat 470 mio. kr. til udmentning af konkrete initiativer pa baggrund af en ny
national demenshandlingsplan 2025.

Der er opsléet en pulje til praksisnart kompetencelgft i kommuner og regioner pa i alt 139 mio. kr., hvoraf 91,5 mio. blev
udmentet i 2017, hvor Ikast-Brande Kommune fik 3,3 mio. kr. til praksisnert kompetenceloft af personalet pa
plejecentrene. Puljen blev i foraret udmeldt nu for anden og sidste gang med 21. mio. kr. 1 2018 og 26,5 mio. kr. 1 2019.

Zldreomradet ansegte om 2.161.500 til praksisnert kompetenceloft til personale 1 hjemmeplejen. Sundhedsstyrelsen har i
juli givet afslag pé de ansegte midler.

Pulje "flere og meningsfulde aflastningstilbud samt stette til yngre med demens”

Administrationen indenfor @ldreomréadet sogte i foraret Sundhedsstyrelsens pulje: ”Flere og meningsfulde dag- og
aflastningstilbud samt stette til yngre med demens.”

Der blev ansegt om midler til at udvikle og igangsatte kreative og fleksible aktiviteter til yngre borgere med demens.
Aktiviteterne udvikles i teet samarbejde med borgeme og deres

parerende.

Der blev ansggt om 521.540 kr. til et &rs projekt med det formal at udvikle kommende indsatser. Sundhedsstyrelsen har
den 3. juli givet tilsagn om statte af det fulde beleb.

Projektet vil omfatte flere elementer, herunder



¢ Et hold tilbud hvor man samles i bus og deltager i en kreativ eller fysisk aktivitet

o Et tilbud om faelles arrangementer, hvor de parerende kan deltage i aktiviteter sammen med personen med demens.

o Et tilbud om aflastning af parerende i weekend og aftner, hvor gruppen af borgere med demens samles til hygge og
aktiviteter

¢ Ettilbud om aflesning i hjemmet i aften og weekender.

¢ Vejledning og undervisning af jobcentret ift. opsporing af demens.

e Samarbejde med et eksisterende projekt “beveeg dig for livet” i kommunen med det formal at styrke foreninger til at
have borgere med demens.

Pulje “Livskvalitet pé plejehjem og i plejeboliger i 2019”

Administrationen indenfor a&ldreomradet sagte i fordret Sundhedsministeriets pulje “Livskvalitet pa plejehjem og i
plejeboliger 1 2019”.

Der blev ansegt om midler til projektet "Musik til livskvalitets pd plejecentre”, hvor alle plejecentrene i Ikast-Brande
kommune far mulighed for 2 timer ugentligt at inddrage en musikterapeut med det formal at skabe meningsfulde
aktiviteter for de svageste borgere pa plejecentrene. Der vil blive igangsat musikterapi bade individuel og i mindre

grupper.

Der blev ansegt om 250.000 kr. til et projekt 1 2019. Sundhedsministeriet har den 6. juli givet forelgbigt tilsagn om statte
af det fulde beleb. Det endelige tilsagn athaenger af vedtagelse af finansloven for 2019 med de forventede belab.

Bilag
Revisionsberetning nr. 42 vedr. aktivitetsbestemte tilskud for 2017

Redegarelse for aktivitetsathengige tilskud 2017



Punkt 16: Lukket

00.22.04-G01-13-18



Punkt 17: Lukket

27.57.08-G01-2-18



Punkt 18: Lukket

27.45.12-GO1-1-18



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Ældrerådets møde med Sundheds- og Omsorgsudvalget
	Punkt 2: Evaluering af det første halve år i udvalget
	Punkt 3: Implementering af Vision 2018-2025 - udvalgsdrøftelse
	Punkt 4: Budgetopfølgning pr. 30. juni 2018 - drift
	Punkt 5: Frigivelse af betingede bevillinger budget 2018
	Punkt 6: Forventede anlægsudgifter 2018
	Punkt 7: Sundhedsaftale 2019-2023 (E)
	Punkt 8: Udspil om den nære psykiatri
	Punkt 9: Ledelsesinformation på sundhedsområdet
	Punkt 10: Opfølgning og prioritering af temaer fra dialogmøde på Psykiatri- og Handicapområdet den 31. maj 2018
	Punkt 11: Godkendelse af Rammeaftale 2019 på det specialiserede social- og undervisningsområde (E)
	Punkt 12: Magtanvendelse afrapportering 2017
	Punkt 13: Statistik over Ankestyrelsens afgørelser
	Punkt 14: Vikardækning på Ældre- og Psykiatri- & Handicapområdet (D)
	Punkt 15: Åbne meddelelser
	Punkt 16: Lukket
	Punkt 17: Lukket
	Punkt 18: Lukket

