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Punkt 1: Afsluttede anleegsregnskaber 2023 - Sundheds- og Aldreudvalget

00.32.10-000-6-24
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £ldreudvalget 17. april 2024
Okonomi- og Planudvalget 23. april 2024

Byrédet 29. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ anlegsregnskabet godkendes.
o merforbruget pa -236.579 kr. finansieres af driften pa omradet.

Sagsfremstilling

Anlegsregnskaber pa 2,0 mio. kr. og derover skal foreleegges Byradet til godkendelse.

Sundheds- og Aldreudvalget har folgende anlaegsregnskab til godkendelse:

Myt hjeelpemiddeldepot

Bevilling kr. Forbrug kr. Afvigelser kr.
Udgifter 11.790.000 12.026.579 -236.579
Indtaegter 0 0 0
Nettoialt 11.790.000 12.026.579 -236.579

+ mindreforbrug/merindizet - merforbrug/mindreindtegt

Bemarkning: Der har veret nogle ekstra tilkeb i projektet, som har veeret arsag til overskridelsen. Blandt andet ekstra port
og udvidelse af abning, ekstra rddgivertimer ifm. omprojektering samt ekstra udgifter til ADK og videoovervagning.

Anlagsregnskabet er vedlagt sagen.

Budgetmzessige konsekvenser



Merforbruget pa 236.579 kr. finansieres af driften pa omradet.
Bilag

Hjzlpemiddeldepot - Anlaegsregnskab



Punkt 2: Anlaegsoverforsler 2023-2024
00.32.10-900-5-24

Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Udviklings- og Erhvervsudvalget d. 17. april 2024

Klima-, Natur- og Baredygtighedsudvalget d. 17. april 2024
Barne-, Kultur og Fritidsudvalget d. 17. april 2024
Sundheds- og Aldreudvalget d. 17. april 2024
Arbejdsmarked-, Psykiatri- og Handicapudvalget d. 17. april 2024
Okonomi- og Planudvalget d. 23. april 2024

Byrédet d. 29. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

e der overfores 1.422.000 kr. fra 2023-2024. Belabet gives som en tillegsbevilling i 2024.

Sagsfremstilling

Denne sag behandles sidelgbende i alle udvalg.

Overforsler:

Ifolge tidsplanen for regnskabsaflaggelsen for 2023, skal udvalget behandle ansegningen om overforsel af uforbrugte
anlaegsmidler fra 2023-2024.

Overferslerne er udarbejdet 1 samarbejde med Sundheds- og omsorgsomréadet og ekonomiafdelingen.

Der er overferselsadgang pa restbudgettet pa uafsluttede anleegsopgaver.

Generelt:



Restbudgettet er prisfremskrevet med 2,8% i lighed med tidligere ar.

Korrigeret | Regnskab | Restbudget | Owverfersel | Overfersel
Kontoomrader (1.000 kr.) budget 2023 2023 2023 2023-2024 | 2022-2023
22.404 10.835 11.569 1.422 20.571
40 Sundheds- og Fldreudvalget 23.364 10.835 12.529
-960 0 -960 1.422 20.571
07 Sundhed 0 0 0 0 0
23.364 10.835 12.529
08 Eldre -960 0 -960 1.422 20.571

Oversigt over afsluttede anlaegsprojekter er vedlagt sagen.

Lukket bilag til punktet:

Af tekniske arsager er det lukkede bilag "Anlegsopgerelse ultimo 2023.a" til dette punkt placeret under lukkede

meddelelser.

Budgetmzessige konsekvenser

Der meddeles en tilleegsbevilling pa netto 1.422.000 kr. i 2024.

Bilag

Oversigt over afsluttede anlaegsregnskaber 2023




Punkt 3: Godkendelse af regnskabsbemaerkninger 2023 samt
driftsoverforsler 2023-2024

00.32.10-000-2-24
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 17. april 2024
Berne-, Kultur- og Fritidsudvalget 17. april 2024

Klima-, Natur- og Baeredygtighedsudvalget 17. april 2024
Sundheds- og ZAldreudvalget 17. april 2024

Udviklings- og Erhvervsudvalget 17. april 2024

Jkonomi- og Planudvalget 23. april 2024

Byradet 29. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

o der overfores 44.653.000 kr. fra 2023-2024. Belgbet gives om en tillegsbevilling i 2024
¢ regnskabsbemerkninger for 2023 godkendes.

Sagsfremstilling
Overforsler:

Ifolge tidsplanen for regnskabsaflaeggelsen for 2023, skal udvalget behandle ansegningen om overforsel af uforbrugte
driftsmidler fra 2023-2024.

Overforslerne er udarbejdet i samarbejde med aftaleenhederne, fagomradet og ekonomiafdelingen.

Ifelge dialogbaseret aftalestyring er der overforselsadgang for savel over- som underskud. Budgetsikkerhed er en
forudsatning, hvilket betyder, at preemisserne for overforslerne er kendt, og ikke @ndres i lebet af dret. Der er 1 budgetaret
overforselsadgang mellem lenmidler og evrige driftsmidler.

Undtagelser for overforsler:



Der er en reekke omréder, der er undtaget for overferselsadgang. Dette geelder for mellemkommunale betalinger.
Myndighedsomrader, der indgér i en form for BUM model, og dermed bestiller ydelser hos andre, far ikke deres

over-/underskud overfort.

Overforsel pa udvalgets omrade:

I alt overferes der fra 2023 til 2024 44.653.000 kr. Der vedlaegges specifikationer af overforslerne.

Af tabellen fremgar overforslerne pa hvert politikomrade:(opgjort i 1.000 kr.)

KELr:jge;’ft Regnskab |Restbudget| Overfarsel | Overfarsel

Kontoomrader (1.000 kr.) 2033 2023 2023 2023-2024 | 2022-2023
40 Sundheds- og ZEldreudvalget 636.257| 592.460 43.797 44.653 44.081
07 Sundhed 200.277| 196.882 3.395 5.016 5.115
08 &Eldre 435.980| 395.578 40.402 39.637 38.965

Regnskabsbemarkninger:
Styrelsesloven fastsetter, at arsregnskabet i fornedent omfang skal vere ledsaget af bemerkninger, navnlig vedrerende
veesentlige afvigelser mellem bevillings- og regnskabsbeleb. Ud fra vaesentlighedskriterier udarbejdes der bemarkninger

til driftsindtaegter og -udgifter i forhold til det korrigerede budget pa bevillingsnivaeu. Der skal vaere en vasentlig
"kroneafvigelse" af det korrigerede budget. Veasentligheden vurderes fra omréade til omrade.

Regnskabsbemarkningerne, som beskriver overferslen pr. politikomrade er vedlagt sagen.

Bilag: Overforsler 2023-2024 samt regnskabsbemaerkninger 2023.

Budgetmeessige konsekvenser

Der skal sgges en tillegsbevilling pa 44.653.000 kr. 1 2024.
Bilag

Overforsler 2023-2024

Regnskabsbemearkninger 2023



Punkt 4: Status pa korrigerende handlinger

00.30.00-S00-8-23
Beslutning

Taget til efterretning. Udvalget anerkender den store indsats med implementering af de korrigerende handlinger og faldet i
sygefraveret pa omréadet til gavn for bade bade borgere og arbejdsmiljoet.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 17. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Sundheds- og Aldreudvalget 6. marts 2024
Sundheds- og Aldreudvalget 24. januar 2024
Sundheds- og £ldreudvalget 27. september 2023
@konomi- og planudvalget 3. oktober 2023

Byrédet 9. oktober 2023

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

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

Sagsfremstilling

Budgetopfelgningen pr. 28. februar 2023 viste udfordringer med budgetoverholdelse i Sygeplejen, pa plejecentrene og pé
kontoen for tomgangshusleje. Pé udvalgsmedet den 12. april 2023 besluttede Sundheds- og ZAldreudvalget, at de jf.
Byradets ekonomiske politik enskede at folge de initiativer og korrigerende handlinger, der blev iverksat med henblik pa
budgetoverholdelse pa Sundheds- og Aldreomradet. Der blev ivarksat indsatser ift.:

¢ Stop for brug af eksterne vikarer

¢ Nedbringelse af fravaer
¢ Reduktion i fremmede og normeringer.

Budgetopfelgning pr. 30. juni viste, at indsatserne virkede, men ikke var tilstraekkeligt og Sundheds- og Aldreudvalget
blev derfor den 30. august 2023 praesenteret for en raekke yderligere initiativer og korrigerende handlinger i forhold til
budgetoverholdelse pa a&ldreomradet i 2023.

Sagen blev endeligt behandlet i Byradet den 9. oktober 2023, hvor det blev besluttet at gennemfore korrigerende
handlinger svarende til 4.798.000 kr. 1 2024 og 7.281.263 kr. 1 2025.

De korrigerende handlinger vedrorer:

1. Aften abent pa daghjem

2. Aktiviteter/Cafe pd BHI

3. Cafe Bavnehgj



4. Cafe Brandlundparken
5. Faelles kvalitetsaftale
6. Reorganisering af demensindsatsen

7. Klippekort pa plejecentre

Status pd implementering af de korrigerende handlinger

Sundhed og ZAldre er nu i gang med at implementere de korrigerende handlinger sammen med reduktion i fremmeade.
Sundheds- og Aldreudvalget orienteres labende om dette.

Status pa indsatserne er beskrevet i nedenstaende.

Korrigerende Status pa implementering
handlinger

Stop for brug af Der er vedlagt en status i bilag over den lebende udvikling i
eksterne vikarer vikarforbruget.

I Hjemmeplejen og Sygeplejen var vikarforbruget lavt henover
foraret og sommeren 2023. Men henover efteraret og vinteren har
der vaeret en stigning. Stigningen skyldtes en borger der havde fast
vagt i meget lang tid samt problemer med at fa aftenvagten til at
hange sammen i hjemmeplejen grundet der har manglet aftenvagter
og grundet sygefraver. Udfordringerne ser nu ud til at veere lost og
forbruget er igen faldet til et lavt niveau.

Pa plejecentrene og korttidspladserne har forbruget varet lavt med
udsving i lebet af efterdret og vinteren. P4 plejecentrene er det
fortrinsvis til enkeltmandsprojekter, der bruges eksterne vikarer.
Enkeltmandsprojekter er betegnelsen for, at der er borgere med
eksempelvis udadreagerende adfaerd eller som er til fare for sig selv
eller andre beboer i en sddanne grad, at der er behov for at prioritere
personale til den konkrete borger. Herudover indkaldes, der som
udgangspunkt, ikke aflgsere eller vikarer ved forste og anden
sygemelding. Tidligere har der varet en instruks, hvor af det
fremgar, at der skal anvendes eksterne vikarer til
enkeltmandsprojekter. Praksis er nu a@ndret séledes, at det forst
afklares om der er fast personale eller faste aflgsere, der er
interesserede i at tage flere timer.

Nedbringelse af Der er vedlagt en status over udvikling i sygefraveeret.
fraveer

Det er et hgjt prioriteret indsatsomrade for alle ledere at folge op pa
sygefraveret og folge handlingsmarkererne. Med henblik pa at
styrke fokus har der i 2023/2024 bl.a. veeret folgende tiltag:

o Alle omrader har haft besog af Ikast-Brande Kommunes
rejsehold med henblik pé at styrke indsatsen for arbejdet med
sygefraver. Der har veret genbesgg af rejseholdet i januar,
februar og forst i marts 2024.

¢ Alle nye ledere har faet grundig introduktion til arbejdet med
sygefraveer af Lon og Personale.



Reduktion i
fremmede og
normeringer.

¢ Len og Personale inddrages altid i svaere sager i forhold til
sygefraver.

e Den 4. oktober 2023 var alle ledere i Sundhed og ZAldre samlet
med henblik pé at dele erfaringer fra arbejdet med sygefravar
samt fa nye verktejer i forhold til at arbejde med sygefraveer.

¢ Hver méned sker der opfalgning pa det enkelte steds
sygefraver. Det foregéar sadan, at distriktslederen
(sygepleje/hjemmepleje og plejecentre) gennemgér det enkelte
plejecenters/de enkelte erantisteams sygefraveer med lederen.
Seerlige sager droftes pa modet.

¢ Der er sparring omkring handtering af sygefraverssager pa
ledermeder.

¢ Pa den manedlige budgetopfelgning med direkter, sundheds-
og @ldrechef, distriktsleder og lokalleder dreftes det enkelte
steds sygefraveer, serlige sager pa det enkelte sted dreftes.
Ligeledes dreftes stedets indsatser mod sygefraveer.

¢ Det enkelte sted har tilrettelagt indsatser for at arbejde med
sygefraveer, som er tilpasset netop dette sted. Eksempelvis
gennemfores mini-apv’er mhp. at arbejde med gget trivsel.

o Pa alle plejecentre arbejdes der med et prioriteringsveerktej for
at forbedre muligheden for at kunne handtere et hojt
arbejdspres.

o Sygefraveaer dreftes lebende i lokal-MED og i trio — og pa
baggrund af disse dreftelser tilrettelegges indsatserne.

e Sygefravaeret droftes lobende i Sektor-MED.

e Medarbejdere i Sundhed og &Aldre undervises i personcentreret
omsorg — bade med henblik pa at sikre god pleje og omsorg for
borgerne, men ogsa for at ruste medarbejderne til de
udfordrende omsorgsopgaver.

e [ Hjemmeplejen og Sygeplejen er der via erantis sarligt fokus
pa involvering og selvbestemmelse hos medarbejderne blandt
andet med afsaet i en antagelse om, at det pa sigt kan oge
trivslen blandt medarbejderne — og dermed ogsé nedbringe
sygefraveret.

Der er vedlagt oversigt over @ndring i fremmede profilerne pa
plejecentrene.

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

Med afsat i budgetoverskridelsen for 2022 er der udarbejdet en
beregning for, hvor meget plejecentrene skal reducere i fremmedet af
personale for at kunne overholde budgetterne. Det er beregnet, at
fremmedet skal reduceres med 67,9 time pr. dogn pa alle
plejecentrene under et for at undga et tilsvarende merforbrug som i
2022 (under forudsatning af samme sygefraver, gennemsnitslen,
faste udgifter, tomgangshusleje mv.) Det svarer til, at der hver dag i
alt mgder mellem 8 og 13 fzerre medarbejdere ind pé plejecentrene
(afthaengigt af vagtleengde). Samlet set svarer det til at der i
gennemsnit skal reduceres ca. 8,6 % i1 fremmedet pa plejecentrene.

Der er ved arets udgang reduceret med nasten 49 timer i dognet i
personalefremmede pa plejecentrene. De avrige korrigerende
handlinger tilforer plejecentrene lidt ekstra budget, da der sker en
omprioritering af midler inden for det samlede Sundheds- og
Aldreomride (“aftendbent i daghjem” “aktiviteter/cafe pd BHI”,



Aftendbent pa
daghjem

Aktiviteter/Cafe
pa BHI

Cafe Bavnehgj

Cafe
Brandlundparken

Felles
kvalitetsaftale

”Café Bavnehgj”, ”Café Brandlundparken”. Klippekortsmidlerne,
som ogsa indgér i de korrigerende handlinger, forbliver pa
plejecentrene, men skal fremover finansiere timer i plejen pa
plejecentrene.

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

Der er i efteraret udviklet et vaerktej, der kan understotte lederne pa
de enkelte plejecentre i lobende at omsette deres lenbudgetter til
planer for personalefremmeade.

Indsatsen er gennemfort og der afholdes ikke leengere aftenabent
arrangementer i daghjemmene.

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

Indsatsen er gennemfort pr. 15. december 2023. Der er skrevet ud til
de borgere, der benyttede tilbuddet og der har ogsé vearet en
medarbejder og en leder ude og tale med dem, der kom i caféen med
henblik pa en dialog om mulighederne for at fa leveret madservice i
eget hjem samt aktiviteter i samarbejde med kommunens
frivillighedskoordinator. Der er i marts 2024 opstartet faellesspisning
pa Bavnehgj igen via frivillige kreefter. Det foregar indtil videre
tirsdage og torsdage. Maden leveres via Madjyden.

Indsatsen er gennemfort pr. 15. december 2023. Der er ogsé skrevet
ud til de borgere, der benyttede tilbuddet samt veeret en medarbejder
og en leder ude og tale med dem, der kom i caféen med henblik pa
en dialog om mulighederne for at fa leveret madservice i eget hjem.
Der vil forsat vaere aktiviteter pa Brandlundparken, som borgere har
mulighed for at tilmelde sig. Borgerne har ogsé faet oplyst, at de er
velkommen til selv at spise i lokalerne.

Der er nedsat en tvaergaende arbejdsgruppe, som arbejder med,
hvordan kvalitetsaftalen kan omseettes til de nye vilkar. Formalet er
at sikre, at der fortsat er gode leeringsmiljeer for eleverne i Ikast-
Brande Kommune samtidig med, at eleverne indgar i normeringerne
150 % af deres tid — og i den tid erstatter fast og fagleert personale pa
en forsvarlig made. Arbejdsgruppen bestér af repraesentanter fra
eleverne, vejlederne, ledere og uddannelseskonsulenter.
Vagtplanleggere inddrages ad hoc.

Arbejdsgruppen er nu sé langt i deres arbejde, at det i lobet af marts
2024 indarbejdes i vagtplanerne, at eleverne indgar med 50%. Og i
lebet af april indarbejdes det i vagtplanerne, at oplaringsvejlederne
tid til vejledning reduceres til 2 timer pr. elev pr. uge. Der er
udarbejdet et arbejdsredskab “faglighed og Feellesskab”, hvor



Reorganisering af
demensindsatsen

Klippekort pa
plejecentre

opleringsstederne og eleverne kan hente oplysninger om opgaverne
og aftalerne forbundet med elever.

Arbejdet med reorganiseringen af demensindsatsen er i gang.

Formaélet med processen er at sikre fortsat kvalitet i demensindsatsen
til gavn for borgerne. Demensindsatsen er ogsa vigtig 1 forhold til at
kleede medarbejderne pa til de udfordrende opgaver, de meder i
arbejdet med borgere, som er ramt af demens.

Proces er beskrevet 1 nedenstaende:

o Styregruppen afholdt temamede den 15. november 2023, hvor
der blev udvalgt de overordnede emner, der skulle arbejdes
videre med.

¢ Piledermade den 18. december blev der samlet op pa
temamedet og aftalt en innovations workshop.

¢ Der er atholdt workshop den 22. marts, hvor der blev arbejdes
med input til reorganiseringen. Her deltog 15 ledere og
medarbejdere.

e Styregruppen i nu gang med at samle input fra workshoppen
med henblik pa en reorganisering inden sommeren 2024.

Der er dog allerede taget fat pa nogle af de indsatser, der kan bidrage
til reducere med 500.000 kr. p4 demensindsatsen. Der er lige nu en
stilling ledig som demens fysioterapeut. Stillingen besattes ikke for
der er en afklaring af, hvordan den fremtidige demensindsats skal se
ud. Derfor har det veeret nedvendigt midlertidigt at nedlukke
tilbuddet om motion pa Harrild Hede. Indsatsen har i en periode
veret varetaget af pdrerende konsulenten, men det er ikke muligt at
forsaette med dette over en laengere periode. Det er ogsa besluttet, at
den érlige demenskonference ikke atholdes i 2024.

Klippekort pé plejecentrene er stoppet ved udgangen af 2023.
Midlerne, som har finansieret Klippekort forbliver pa plejecentrene,
men skal forst og fremmest anvendes i plejen med henblik pé at
modvirke reduktion af personalefremmede i plejen. Medarbejderne,
som har haft opgaver, der er finansieret af klippekortsmidlerne har
alle faet tilbudt andet arbejde i Sundhed- og £Aldre. Eksempelvis at
indgd i plejen. Der er skrevet ud til beboerne pa plejecentrene, hvor
det fremgar, at der fortsat vil vaere aktiviteter og ergoterapeuter pa
plejecentrene, men at beboerne kan opleve, at aktiviteterne bliver
mindre eller anderledes.

Afskaffelse af klippekortene har givet anledning til stor frustration
hos béade beboere, parerende, frivillige og medarbejdere. Der er
derfor holdt flere mader med de berorte, bade for at de har faet
mulighed for at vende, det der var svert og hvordan hverdagene
fremadrettet skulle organiseres. Medarbejderne der for arbejdede
med klippekort indsatserne er blevet tilbudt andet arbejde pa
plejecentrene. Pa alle plejecentre er der fortsat ergoterapeuter, som
har til opgave bl.a. at skabe aktiviteter pa plejecentrene og som ogsa
vil kunne understotte kontakten til og samarbejde med de frivillige
pa plejecentrene.



Bilag
¢ Oversigt over &ndringerne i fremmedeprofilerne pa plejecentrene

o Sygefraveer
¢ Vikarforbrug

Budgetmassige konsekvenser

Se sagsbeskrivelse.

Bilag
Fravaersdata januar 2022- febraur 2024
Tilpasning i fremmede marts 2024

Forbrug af vikartimer status marts 2024



Punkt 5: Udskiftning af raekveerk pa Engparkens altaner

03.11.00-S55-52-20
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £ldreudvalget 17. april 2024
Okonomi- og Planudvalget 23. april 2024

Byrédet 29. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteoren for Voksenomradet indstiller, at

o der gives en tillegsbevilling til en udgift pa 747.000 kr. inkl. moms p& Engparkens driftsbudget som finansieres af
kommunens almene boligafdelingers dispositionsfond.

Sagsfremstilling

Der er behov for at tilpasse rekvarkerne pa Engparkens altaner. Der er tale om en nedvendig anlaegsinvestering.

Prisen for reekveerkerne inkl. moms er 588.000 kr. inkl. moms, hertil kommer montering som anslas til 159.000 kr. inkl.
moms ialt 747.000 kr. inkl. moms.

Beboerne har vedtaget en vedligeholdelsesplan for Engparken, hvor der ikke er afsat midler til udskiftning af
rekvarkerne. Det er dog muligt at sette beboerdemokratiet ud af kraft ved sterkt patreengende bygningsendringer, og at
arbejdet vil kunne finansieres af dispositionsfonden.

Dispositionsfonden opsamler beboernes indbetalinger pa udarmortiserede 1an. Ved et stottet 14n til opferelsen af almene
@ldreboliger pahviler der en indbetalingspligt til Landsbyggefonden ved lanenes udleb. 2/3 indbetales til
Landsbyggefonden og 1/3 indbetales til boligorganisationens dispositionsfond. Dispositionsfondens midler anvendes til at
sikre afdelingernes fortsatte bestaen som tidssvarende og velfungerende bebyggelser. Indbetalinger til Landsbyggefonden
og boligernes dispositionsfond svarer til afdragene for ldnene udleb. De kommunalt ejede, almene boligers
dispositionsfond tilskrives hvert &r 728.000 kr. fra udarmortiserede stottede 1&n. Sdledes indestar der 8 mio. kr. i
dispositionsfonden.

Budgetmeessige konsekvenser

Udgiften til reekvaerkene pa 747.000 kr. atholdes pa Engparkens driftsbudget, og finansieres af de kommunalt ejede
almene @ldreboligers dispositionsfond.



Punkt 6: Taxakersel til daghjem

29.18.00-A00-3-21
Beslutning

Anbefales.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £ldreudvalget 17. april 2024
Okonomi- og Planudvalget 23. april 2024

Byrédet 29. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Indstilling fra Sundheds- og ZEldreudvalget, 24. januar 2024, pkt. 3:

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

e det anbefales, at
o prisen pr. kersel til daghjem haves fra 15 kr. til 30 kr. pr. 1. marts 2024 og til 60. kr. pr. 1. januar 2025
¢ ovenstdende sendes til hering i Aldrerddet med henblik pa efterfolgende behandling i Sundheds- og Aldreudvalget,
konomi- og Planudvalget og Byradet
¢ serviceniveaubeskrivelsen for daghjem revideres i 2024.

Beslutning fra Sundheds- og Aldreudvalget, 24. januar 2024, pkt. 3:

Det anbefales, at prisen for kersel til daghjem reguleres over en laengere periode end det, der fremgér af indstillingen.
Modellen, der anbefales, bliver saledes: plus 15 kr. fra 01.04.24, plus 15 kr. 1.1.2025 og plus 15 kr. 1.1.2026. Det vil sige
at taksten bliver 60 kr. pr. 01.01.2026.

Indstilling

Direkteren for Voksenomradet indstiller, at

o det, pa baggrund af dreftelser i Sundheds- og Aldreudvalget, heringssvar fra Aldrerddet og ny vurdering fra
administrationen, anbefales, at
o prisen for taxakersel til daghjem pr. 1. august 2024 haves med 15 kr. pr. kersel
o administrationen vurderer om der pa baggrund af regnskabet for 2024 er behov for fornyet politisk
behandling af budgettet til taxakersel til daghjem
o der gives en tillegsbevilling i 2024 til en merudgift pa4 80.000 kr. som finansieres af en tilleegsbevilling til en
merindtegt pa 80.000 kr.
o merudgiften pa 200.000 kr. og merindtaegten pa 200.000 kr. indarbejdes i budget 2025 som en teknisk
korrektion.

Sagsfremstilling
Supplerende oplysninger - Ny vurdering fra administrationen

P& baggrund af dreftelser i Sundheds- og Aldreudvalget samt nedenstiende heringssvar fra Aldreradet har
administrationen lavet en ny vurdering af udgifterne til taxakersel til daghjem samt behovet for at haeve brugerbetalingen.
Den nye vurdering tager udgangspunkt i data omkring ny kerselsaftale og regnskab for 2023. Der er taget udgangspunkt i,
at ud af de 71 borgere, der er visiteret til daghjem vil 65 have behov for taxakersel i gennemsnit 2 dage pr. uge. Antallet af
borgere og antal kersler til daghjem kan vaere meget svingende og der er derfor tale om et skon.



Pa baggrund af den nye vurdering anbefaler administrationen, at prisen for taxakersel til daghjem pr. 1. august 2024
haeves med 15 kr. pr. kersel samt at det forst ved regnskabet for 2024 bliver vurderet om der er behov for fornyet politisk
behandling af budgettet til taxakersel til daghjem.

Tidligere sagsfremstilling

Borgere, som er visiteret til daghjem i Ikast-Brande Kommune, er jf. serviceniveaubeskrivelsen for daghjem berettiget til
karsel, hvis de af helbredsmaessige arsager ikke selv kan komme til og fra daghjem. Af serviceniveaubeskrivelsen fremgar
det ogsa, at taksten fastsaettes af Byradet. Taksten har gennem de seneste ar veret 15 kr. pr. kersel, hvor den resterede del
af udgiften betales fra daghjemmets budget.

Serviceniveaubeskrivelsen er senest revideret og godkendt af Sundheds- og Omsorgsudvalget den 13. juni 2019. Der blev
i den forbindelse ikke e@ndret ved taksten for kersel.

Daghjemmene har de seneste ar haft underskud pa kerselsbudgetterne, 1 2022 var merforbruget pa 94.000 kr. Der er derfor
onske om at haeve brugerbetalingen pa kersel til daghjemmene.

I den forbindelse har administrationen undersogt, hvad de omkringliggende kommuner opkraver i egenbetaling for kersel
til daghjem. Priserne ligger her mellem 59-62 kr. pr. karsel.

Administrationen indstiller, at prisen pr. kersel i forste omgang haves til 30 kr. pr. 1. marts 2024 og efterfolgende haeves
igen pr. 1. december 2024 til 60 kr. pr. kersel, saledes at prisen kommer pé niveau med de omkringliggende kommuner.
Der er pr. januar 2024 visiteret 71 borgere til daghjem, som kan blive omfattet af prisstigningen.

12024 skal alle serviceniveaubeskrivelser gennemgés og der igangsattes en sterre revidering i lighed med den der er lavet
ift. kvalitetsstandarderne og i den forbindelse vil serviceniveaubeskrivelsen for daghjemmene ogsé blive revideret.

Heringssvar fra Aldreradet den 1. marts 2024
Aldreradet afgav folgende heringssvar:

Zldreradet gor opmerksom pa, at nar takststigningen er fuldt indfaset, vil det medfere en samlet arlig udgift pa op til
24.000 kr. for de darligste borgere. Det vil vere udgiften for borgere, der er i daghjem 5 dage om ugen i 40 uger om aret.

Aldrerddet gor opmarksom p4, at tiltaget rammer de mest sarbare aldre med den sterste risiko for ensomhed. Denne
gruppe risikerer ikke at have rad til at komme i daghjem. Deres situation vil derfor forvarres. Det vil i forste omgang
medfere en gget belastning pé egtefaeller og hjemmepleje. Da daghjem er en vigtig forebyggende indsats, risikerer man
dernest, at de &ldre hurtigere bliver dérlige og derfor fir behov for eget hjelp herunder en plejeboligplads. Aldreradet
forventer derfor, at takststigningen vil medfere ogede kommunale udgifter pa andre omrader.

Udgiften rammer desuden geografisk skavt, da borgere i Brande og Ikast alt andet lige har lettere ved at transportere sig
til daghjemmet ved egen hjelp.

Bilag

Serviceniveaubeskrivelse for daghjem

Budgetmzessige konsekvenser



Der gives en tillegsbevilling 1 2024 til en merudgift pa 80.000 kr. som finansieres af en tilleegsbevilling til en merindtegt
pa 80.000 kr.

Den éarlige merudgift pa 200.000 kr. og merindtegt pa 200.000 kr. indarbejdes i budget 2025 som en teknisk korrektion.
Bilag

serviceniveaubeskrivelse-daghjem



Punkt 7: Parerendepolitikken

00.15.00-A00-34-23
Beslutning
Godkendt. Udvalget kvitterer for heringssvarene fra ZAldrerddet og Handicapradet. Udvalget bakker op om

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalgets forslag om, at der laves en forside med illustration, der beskriver
politikken i billeder.

Behandlingsforleb
Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 17. april 2024

Sundheds- og Eldreudvalget 17. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger
Indstilling fra Sundheds- og Aldreudvalget, 24. januar 2024, pkt. 7 og Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget,
24, januar 2024, pkt. 2

Udkastet til opdateringen af Parerendepolitikken anbefales jf. vedlagte og sendes i hering i Handicapradet og Aldreradet.

Beslutning fra Sundheds- og ZAldreudvalget, 24. januar 2024, pkt. 7:

Godkendt.

Beslutning Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget, 24 januar 2024, pkt. 2

Godkendt.

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ opdateringen af Pargrendepolitikken godkendes.

Sagsfremstilling

I Pargrendepolitikken fra 2017 fremgar det, at Sundheds- og Omsorgsudvalget 1 2019 ville atholde et made, hvor borgere,
parerende, Aldrerdd, Handicaprad samt ledere og medarbejdere var reprasenteret. Madet skulle give mulighed for at dele
de gode historier og inspirere til nye aktiviteter i forhold til fortsat at udvikle det gode samarbejde. Madet blev afholdt i
2019 og der blev efterfolgende udarbejdet et inspirationskatalog, hvor det ogsa fremgik at parerendepolitikken skulle
revideres 1 2021 via en dialogbaseret proces.

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede som en optakt til revideringen, at afsnittet ’Fra papir til praksis” (se bilag med
Pérerendepolitikken) skulle udgé i den nye udgave samt, at den dialogbaserede dreftelse skulle foregé pa de arlige
dialogmader for Psykiatri og Handicap og Sundhed og ZAldre i 2021. Her skulle dialogen omhandle det lokale samarbejde
med pérgrende.



P& baggrund af dreftelserne pa dialogmederne i 2021 blev det efterfelgende besluttet at holde fast i det genkendelige
layout og tage afsnittet “fra papir til praksis” ud, og bibeholde resten af teksten med fa opdateringer. Opgaven med at
revidere Parerendepolitikken blev dermed primeart redaktionelt.

En opdateret Pararendepolitik

Der er nu udarbejdet et forslag til en opdateret udgave af Péarerendepolitikken (se bilag med “Forslag til &ndringer i
Péregrendepolitikken”).

Der er forslag om folgende andringer:

En opdateret indledning pa side 2, det er primert opdateret ift. opdelingen i to fagudvalg
Konsekvensrettelser ift. de to fagudvalgs navne gennem hele politikken

Afsnittet "Fra papir til praksis" tages ud

En opdateret tekst til bagsiden, som nu ogsé beskriver processen for opdatering af Parerendepolitikken i 2024

e o o o

Paregrendepolitikken er, med de foresldede @ndringer, fortsat et godt udgangspunkt for samarbejdet mellem civilsamfund
og kommune. Der er siden dialogmederne ogsé lokalt arbejdet pa med at udvikle og styrke samarbejdet med parerende,
hvilket er en vedvarende indsats. Desuden er der siden pérerendepolitikken blev godkendt i 2017, ogsa kommet en del
erfaringer ift. frivillighed og samskabelse bl.a. har Byrddet i april 2023 pa studieturen i Skotland faet ny inspiration til
samskabelse via bl.a. Edinburgh Guarantee. Disse erfaringer vil naturligvis ogsa indgé i det fortsatte arbejde med at styrke
samarbejdet med parerende. Erfaringer fra den nuvarende Parerendepolitik, input fra arbejdet med samskabelse og
frivillighed samt inspiration fra studieturen til Skotland vil ogsa fremadrettet kunne blive byggesten til en ny
pararendepolitik.

Heringssvar fra Aldreradet den 1. marts 2024

Zldreradet afgav folgende heringssvar:

Anbefales.

Aldrerddet noterer sig, at der primert er tale om redaktionelle andringer.

Aldreradet haber, at der vil blive udarbejdet en ny parerendepolitik pa et senere tidspunkt.

Zldreradet vil gerne i dialog med Sundheds- og ZAldreudvalget om, hvad Byradets ambitioner vedrerende Edinburgh
Guarantee betyder for eldreomradet.

Heringssvar fra Handicaprédet den 4. april 2024

DH Ikast-Brande finder Pargrendepolitikken fyldestgerende, og har derfor inden bemarkninger.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

paaroerendepolitik-ikast-brande-kommune



Tekst til revideret Péarerendepolitik (6)



Punkt 8: Hering vedr. praksisplan for psykologer

85.02.00-A00-16-24
Beslutning

Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 17. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

¢ administrationen udarbejder et heringssvar.

Sagsfremstilling

Administrationen har netop modtaget et heringsudkast fra Region Midt til den nye Praksisplan for Psykologer. Der er
heringsfrist d. 10. maj. Da det ikke har vaeret tidsmeessigt muligt at udarbejde et udkast til heringssvar til dette mede, og
da naste udvalgsmade er efter heringsfristen, indstilles det, at administration udarbejder og indsender et administrativ
haringssvar til Region Midt. Heringssvaret vil efterfolgende blive forelagt udvalget til orientering.

Baggrund

Praksisplan for psykologer udger Region Midtjyllands ramme for tilretteleeggelse og udvikling af regionens tilbud om
psykologbehandling i perioden fra 2024 og frem.

Praksisplanen har til formal at tilretteleegge det fremtidige psykologtilbud i regionen. Séledes danner planen grundlag for
regionens beslutning om bl.a. behandlingskapacitet, placering af ydernumre samt udviklingen i samarbejdet med det
ovrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling pa omréadet. Praksisplanen udger en del af regionens samlede sundhedsplan,
og er séledes udarbejdet i trdd med regionens evrige sundhedsplanlegning samt mélbillede for sundhedsomradet.
Praksisplanen er udarbejdet inden for rammerne af den geeldende overenskomst for psykologbehandling. Praksisplanen
for psykologer vedrerer psykologbehandling til bade bern og voksne.

Udkastet til praksisplanen har varet behandlet i samarbejdsudvalget for psykologer, og afleser den seneste praksisplan for
psykologer fra 2019.

Nedenfor er en opsummering af anbefalingerne i udkastet. En uddybning af disse findes i sagens bilag og kan laeses ved
interesse.

Kapacitet og tilgeengelighed pé psykologomradet



¢ Det vurderes, at kapaciteten for nuvaerende er deekkende, og at der en passende geografisk spredning i placeringen
af psykologpraksis. Det anbefales, at udviklingen i antal og sammensetning af kapaciteter pa psykologomréadet
folges labende og forelegges Regionsradet ved behov for kapacitetsjusteringer.

- Det gennemsnitlige antal borgere pr. psykolog er for Regions Midtjylland 6246 borger, mens landsgennemsnittet for
antal borger pr. psykolog er 6482. Ikast-Brande har 6 psykologkapaciteter, og med 42.772 indbyggere betyder det, at der
er 7.129 borgere pr. kapacitet.

¢ Det anbefales, at Samarbejdsudvalget for psykologer fortsat orienteres lebende om kapacitetsnegletal, herunder
ventetiden til behandling, som folges ved minimum 2 arlige ventetidsopgerelser, idet der skal arbejdes med at sikre,
at ventetidsdata afspejler den reelle ventetid.

¢ Det anbefales, at Region Midtjylland opretholder fokus pé at sikre god og bred geografisk deekning og
tilgeengelighed — herunder for at sikre, at ogsé borgere udenfor de sterre byer har adgang til en fast psykolog. Dette
under hensyntagen til antallet af indbyggere pr. kapacitet samt ventetid. [ ssmmenhang hermed anbefales det, at
regionen er positiv overfor etablering af satellitpraksis i tilfalde, hvor manglende besattelse af ydernumre ikke
sikrer geografisk lige adgang til psykologbehandling — og at det i den forbindelse afsgges, om/hvilke muligheder
regionen har for at stille lokaler til radighed herfor.

¢ Det anbefales, at regionen udarbejder kriterier for vurdering af ansggninger til ledige ydernumre med sarligt fokus
pa anseggers uddannelse (ift. evt. specialistuddannelse(r) og efter/videreuddannelse), psykologfaglige bredde og
kompetence, erfaring med overenskomstens persongrupper, forudgédende praksiserfaring og lokaleforhold.

¢ Med den nye overenskomst er det et krav, at alle psykologer skal tilbyde psykologbehandling til personer med
fysiske handicap. Psykologerne skal tilstreebe, at deres egne konsulationslokaler er tilgeengelige for personer med
handicap, og skal i modsat fald tilbyde konsulation fra et andet lokale eller, hvis patienten er indforstdet med det,
ved hjemmebesgg eller videoopkobling. Det anbefales, at Region Midtjylland i planperioden opretholder fokus pa
at sikre handicaptilgengelighed i psykologpraksis, idet det tilstraebes, at minimum 60 % af psykologernes egne
kliniklokaler er handicapvenlige.

¢ Det anbefales, at der udarbejdes en revideret vejledning om flytning af praksis internt i regionen, som tager hgjde
for de nye bestemmelser i overenskomsten om handicapvenlige lokaler og som afspejler regionens gnske om at
sikre god tilgaengelighed for borgere med funktionsnedsattelse.

¢ Det anbefales, at sundhed.dk suppleres med oplysninger om, at der tilbydes behandling fra andet lokale/adresse,
safremt psykologens egne kliniklokaler ikke er handicapvenlige.

¢ Det anbefales, at der ind mod de nationale parter hejses et flag i relation til den skavvridning og evt. barriere, der er
for kennenes brug af psykologbehandling - jf. undersggelse initieret af Danske Regioner (2022), som viser, at
kvindelige patienter er overreprasenteret i psykologpraksis.

Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

¢ Det anbefales, at der i planperioden ivaerksattes arbejde med at gge antal og kvalitet af fremsendte epikriser i
forbindelse med, at en patient afsluttes i psykologpraksis — herunder i tilfaelde, hvor en patient stopper midt i et
forleb.



¢ Det anbefales, at der arbejdes med et maltal pa 90 % for antal afsendte epikriser ift. antal unikke patienter. For at
fokusere arbejdet, anbefales det, at muligheden for at mélrette indsatsen mod psykologer, der aldrig eller kun i
begrenset omfang sender epikriser, afsgges indledningsvist.

¢ [ relation til psykologhenvisninger fra almen praksis, anbefales det, at der igangsattes arbejde mhp. at kvalitetssikre
henvisningerne ved, at:

o udbytte af evt. forudgdende, relevante forleb, som patienten har haft hos andre sundhedsakterer (fx
privatpraktiserende psykiater eller hospitalspsykiatrien) i hgjere og mere systematisk grad opsummeres i
henvisningen, og

o at der i hgjere grad differentieres i henvisninger fra almen praksis til psykologerne, séledes, at henvisningen i
hgjere grad satter psykologen i stand til at vurdere, hvorvidt en konkret patient ber tilbydes en hurtig(ere) tid.

¢ Det anbefales, at der ivaerksattes indsatser/initiativer med henblik pé at udbrede og understotte gensidigt kendskab
psykologer og gvrige sundhedsakterer (almen praksis, privatpraktiserende psykiatere, hospitalspsykiatrien og
kommuner) imellem. For eksempel ved atholdelse af felles tema- og dialogmeder med emner af tvaergdende
relevans.

¢ Det anbefales, at der arbejdes med at udbrede kendskabet til overenskomstens ydelser vedr. tvaersektoriel/tverfaglig
konference og udskrivningskonference savel blandt ydernummerpsykologer som gvrige relevante sundhedsakterer.

¢ Det anbefales, at der i planperioden afsgges mulige modeller for udvikling og styrkelse af samarbejde og
kommunikation mellem praktiserende psykiatere og psykologer. Det kunne eksempelvis veere muligheden for at
sammentaenke kapaciteten pa tvers af de to yderomrader med fokus pa den unge patientgruppe.

¢ Endvidere anbefales det at afsoge muligheden for at ivaerksatte prevehandling(er) i planperioden, hvormed
psykologer og privatpraktiserende psykiatere kan henvise patienter direkte til/mellem hinanden mhp. at smidiggere
og optimere patientforlgbene.

¢ Endelig anbefales det, at potentiale for kommunikation og samarbejde mellem psykologpraksis og kommuner om
patienter, som praktiserende psykologer behandler og som er i samtidigt kommunalt forleb (fx i PPR-regi eller ifm.
sygemelding), afdekkes mhp., at samarbejdsrelationen og kommunikationen kan styrkes.

Kvalitetsudvikling pa psykologomradet

¢ Det anbefales, at der sattes fokus pa efteruddannelse og kompetenceudvikling som en central del af og
forudsetning for kvalitetsudvikling. Dette konkret ift. muligheden for regional understettelse af
kompetenceudvikling gennem planlegning og afholdelse af en arlig uddannelses/temadag for regionens
ydernummerpsykologer — evt. ogsa med temaer af tveergdende relevans, hvor andre akterer inviteres.

¢ Det anbefales, at der arbejdes for at sikre bedre muligheder for, at borgerne via oplysninger pa sundhed.dk kan
fremsoge psykologer med afsat i psykologernes faglige kompetencer og interesseomréder, fx ved oplysninger om
psykologens specialisering(er) og efter/videreuddannelse.

¢ Det anbefales, at der ansattes en praksiskonsulent pé psykologomradet. De fleste andre praksisomrader har
praksiskonsulent(er) tilknyttet med altovervejende gode erfaringer. Det vurderes, at en praksiskonsulent vil vaere



veerdifuld i forhold til det fremadrettede kvalitetsarbejde, ligesom en praksiskonsulent forventes at vaere en nyttig
ressource omkring planlegning og afvikling af evt. regionalt faciliteret kursus/uddannelsesaktivitet for
ydernummerpsykologer. Ansettelse af praksiskonsulent forudsetter, at der afsaettes gkonomi hertil.

¢ Det anbefales, at der igangsattes arbejde for at understotte og udbrede gruppekonsultationer/"alternative" formater
(som fx "Angstcafé" for unge med angst og depression). Det skal afsgges, om der kan etableres forsegsordninger,
for eksempel i form af samarbejde mellem psykologer om gruppeforleb, lasning af udfordringer med at have
egnede lokaler eller andre hindringer for brug af gruppekonsultationer.

o Ifm. kvalitetsnetvarkenes realisering anbefales det, at regionens muligheder for at understette (fx med data) og
komme med input til kvalitetsarbejdet i netvaerkene (eksempelvis ift. tematikker/emner) afsgges yderligere.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.

Bilag
Heringsversion_praksisplan psykologer

Heringsbrev - praksisplan for psykologer



Punkt 9: Orientering om hovedresultaterne fra undersogelsen Danskernes
sundhed 2023

29.09.12-102-1-20
Beslutning

Dot 1: Taget til efterretning.

Dot 2: Godkendt.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Fldreudvalget 17. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen om hovedresultaterne fra undersegelsen Danskernes sundhed 2023 tages til efterretning.
¢ Jkast-Brande Kommunes sundhedspolitik revideres i forste halvdel af naste byradsperiode.

Sagsfremstilling

Danskernes sundhed 2023 praesenterer nationale opgerelser pé bl.a. livskvalitet, selvvurderet helbred, mentalt helbred,
stress, sociale relation, rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet, veegt, langvarig sygdom og smerter. Statens Institut for
Folkesundhed konkluderer, at Danskernes sundhed 2023 overordnet set bekraefter udviklingstendenserne fra Den
nationale sundhedsprofil i 2021, og at Danskernes sundhed 2023 dermed ikke @&ndrer pa grundlaget for at &endre de
initiativer og satsninger, der er ivaerksat pa baggrund af ,,Hvordan har du det”-undersegelsen i 2021.

Ikast-Brande Kommune bruger ,,Hvordan har du det”-undersegelserne som malestok for udviklingen i borgernes sundhed,
og undersagelsen er en vigtig del af kommunens sundhedspolitik. Den nuvearende politik blev godkendt i Byradet 12.
marts 2019.

Der foregér rigtig meget bade fagligt og organisatorisk pé forebyggelsesomréadet lige nu. For det ferste implementeres nye
nationale kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud for borgere med kroniske sygdom. For det andet lagges
Sundhedsfremme og Forebyggelse med virkning fra 1. september 2024 sammen med Genoptraening som en del af de
besparelser, Byradet 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 forste halvdel
af naeste byradsperiode.

Om underspgelsen

Danskernes sundhed 2023 er en ekstraordiner midtvejsopfelgning pa Den nationale sundhedsprofil, der er gennemfort af
Statens Institut for Folkesundhed og finansieret af TrygFonden. Den seneste nationale sundhedsprofil blev udarbejdet i
2021. I Ikast-Brande Kommune blev den presenteret for Sundheds- og Aldreudvalget 23. marts 2022 og for politikere,
ledere og neglemedarbejdere pa et temamede om sundhed og trivsel 16. maj 2022. Den naste ordinare sundhedsprofil
udarbejdes i 2025.



Baggrunden for at gennemfore en midtvejsopfelgning er, at dataindsamlingen til 2021 sundhedsprofilerne skete i en
periode, hvor der var indfert en rekke COVID-19 tiltag og restriktioner i Danmark, hvilket kan have pavirket resultaterne.
Spergeskemaet ligner det spergeskema, der normalt anvendes i Hvordan har du det-undersegelserne. Der prasenteres
enkelte regionale opgerelser, men ingen kommunale opgerelser som den ordinzre sundhedsprofil. Arsagen hertil er at
antallet af respondenter er vaesentligt lavere. Danskernes sundhed 2023 baserer sig pa en spergeskemaundersogelse blandt
en national stikpreve pa 25.000 borgere. I Region Midtjylland har 5.696 personer modtaget spargeskemaet i forbindelse
med Danskernes sundhed 2023, hvoraf 2.304 (40 %) har besvaret spergeskemaet. I Hvordan har du det? 2021 modtog
62.185 personer i Region Midtjylland spergeskemaet, hvoraf 36.554 (59 %) besvarede det.

Resultater

Danskernes sundhed 2023 bekrafter overordnet set udviklingstendenserne fra Den nationale sundhedsprofil i 2021. P&
enkelte omrader 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 forstaelse af helbred i stigende grad involverer mental sundhed og at denne er
nedadgaende i befolkningen. Ensomhed, fysisk aktivitet og unges alkoholindtag kan have veret pavirket af COVID-19
restriktionerne i 2021 undersogelsen. Resultaterne for Region Midtjylland adskiller sig ikke statistisk fra de nationale
resultater 1 2023 og udviser ogsé tilsvarende udviklingstendenser. Tabel 1 viser resultater for Region Midtjylland fra
henholdsvis Danskernes sundhed 2023 og Den nationale sundhedsprofil fra 2021.

Tabel 1. Resultater for Region Midtjylland i Den nationale sundhedsprofil 2021 (n=36.554) og
Danskernes sundhed 2023 (n=2.304)

Sundhedsmal i " i . . bidiad
Region Midtjylland | Region Midtjylland
Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred 83.9 % 78,8 %
Lav score pa den mentale helbredsskala 15,9 % 17,7 %
Hei score pd stressskalazn 28,5 % 31,0 %
Tean pa social isolation 6,6 % 4,5 %
Ensomhed 13,5 % 9,1 %
Daglig rygning 12.9 % 10.4 %
Drikker mere end 10 genstande om ugen 15,1 % 14,0 %
Drikker ugentligt fem eller flere genstande ved samme
\eilighed 8,6 % 8,6 %
Usundt kostmanster 18,1 % 13,5 %
Stillesiddende fritidsaktivitet 19,4 % 20,0 %
Opfylder ikke WHO' s minimumsanbefalinger for fysisk _
aktivitet 59,5 % 54,0 %
Moderat eller sveer overvesat 52,6 % 52,9 %
Svaer overveegt 18,3 % 20,0 %o
En eller flere langvarige sygdomme 35,3 % 40,5 %
Smerter eller ubehag i rvg eller [eend® - 17.4 %
Smerter eller ubehag | arme eller heender* - 18,6 %
Smerter eller ubehaag i skulder eller nakke® - 17,4 %
Sgvnbesvaer eller savnproblemer 14,7 % 13,7 %
Nedtrvkt, deprimeret eller ulvkkelig 8.3 % 8.4 %

Tilbageblik pa den seneste undersogelse af sundheden i Ikast-Brande

Ikast-Brande Kommune bruger ,,Hvordan har du det”-underseggelserne som malestok for udviklingen i borgernes sundhed.
12019 satte Byradet et mal om, at Ikast-Brande Kommune ved 2021-undersggelse som minimum skulle ligge pa
regionsgennemsnittet pd de prioriterede fokusomrader. Sundhedspolitikken fire prioriterede temaer er:

e Mere bevagelser - gerne i faellesskaber
¢ Bedre mental sundhed



¢ Mindre rog
¢ Bedre kostvaner og mindre overvagt

Nér det geelder bade fysisk aktivitet og mental sundhed blev malsetningen néet. Selvom udviklingen p& begge omrader
har stéet stille eller er géet den forkerte vej de seneste ar, 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 desvarre fortsat flere, der ryger i Ikast-Brande
Kommune end i regionen som helhed. Pa det sidste fokusomride er udviklingen giet den gale vej. Borgerne i Ikast-
Brande Kommune var i 2021 béde tungere og spiser mere usundt end man gor som helhed i regionen. Det storre overblik
over hvordan sundhedstilstanden i Ikast-Brande Kommune sa ud ved den seneste ,,Hvordan har du det”-undersogelse
fremgér af det vedlagte bilag "sundhed pé én side".

I forhold til ,,Hvordan har du det”-underseggelsen er det vigtig at vaere opmarksom p4, at man i undersegelsen ikke
korrigerer for, at befolkningssammensatningen er forskellig i regionens kommuner. Det betyder, at de forskelle man kan
se mellem sundhedstilstanden i kommunerne i stor grad mé forventes kunne forklares med sociale-demografiske
forskelle.

Indsatser under sundhedspolitikken

Sundhedspolitikken gér pa tvers af alle kommunens fagomréder. Malet er at sundhed og trivsel teenkes ind i alle relevante
opgavelgsninger, arbejdsgange, beslutninger og nye tiltag. Der er de seneste ar i hele kommunen gjort en lang raekke tiltag
for at fremme sundhed og trivsel. Nogle fa eksempler pé dette fremhaeves kort nedenfor.

Projekt Fremskridt

Projektet er igangsat i Jobcenteret. Det var i udgangspunktet malrettet ledige og havde til formal at fremme deres vej
tilbage til arbejdsmarkedet ved et helhedsorienteret og malrettet fokus p& mestring samt fysisk og mental sundhed.
Malgruppen er senere udvidet til ogsé at indeholde sygemeldte og medarbejdere i risiko herfor I 2023 deltog 231 borgere
og 75 medarbejdere i Ikast-Brande Kommune i projektet.

Ikast Complete

Byradet har givet en stor bevilling til aktivitets- og idraetsomradet der bygges, og udvikles omkring de eksisterende
sportsfaciliteter pd Hagelskarvej i Ikast. Det er tilgeengeligt for alle borgere, og skal skabe bro og sammenhang mellem
foreningsliv, sportskompetencer, leg og lering.

Social tandpleje

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

Mindre rog

Administrationen har en tro p4, at de beslutninger, Byradet i Ikast-Brande Kommune har truffet, har vaeret med til at
skubbe pa den positive udvikling i retning af mindre reg. Siden 2018 har Kommunen veret partner i Regfri Fremtid.
Partnerskabet er startet af Kraeftens Bekaempelse og TrygFonden med det mal, at ingen bern og unge og hgjest 5 pct. af de
voksne i Danmark er rygere i 2030. 1 2020 indferte Kommunen regfri arbejdstid pa alle kommunens arbejdssteder og
rogfri skoletid i kommunens folkeskoler og pé det sidste punkt har kommunens ungdomsuddannelser ogsa fulgt trop. Det
tegner til, at andelen af rygere kan reduceres yderligere. Pa regionsplan vil nasten tre ud af fire gerne holde op med at
ryge. Og i Ikast-Brande Kommune er det mere end en tredjedel, der gerne vil hjelpes til at kvitte tobakken. Kommunen er
klar til at hjeelpe denne gruppe med bade gruppetilbud, individuel radgivning og i nogle tilfaelde rygestopmedicin. I 2023



deltog 96 borgere i rygestopforleb gennem sundhedscenteret, heraf var 78% regfri ved kurset afslutning og ca. 60 % er
stadig regfri efter et halvt ar. P4 ungeomréadet er der et samarbejde om forebyggelse af nikotinprodukter med SSP.

Vagtstop

Sundhedscenteret oplever en stigning i antal borgere, der har behov for stette til at ndre vaner for at stoppe vaegtagning.
Der atholdes forleb for borgere med BMI over 30, der har brug for stette til &ndring af livsstil. I 2023 deltog 49 pé forleb.

Kursusforleb for borgere med kronisk sygdom eller andre udfordringer

Sundhedscenteret har forleb for mange forskellige malgrupper. Det vigtigste indhold pa forlebne, er den mentale mestring
af de udfordringer, den enkelte lever med. Alle forleb indeholder noget fagligt om udfordringen med serlig fokus pa,
hvordan det kan hindteres i hverdagen. Sa 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 forlab. Der opleves en stigende
efterspargsel.

Budgetmzessige konsekvenser

Bilag
Danskernes sundhed 2023.pdf

sundhed pa én side 2021



Punkt 10: Orientering om plejeboliganalyse 2024

27.42.00-P00-5-18
Beslutning

Anbefales.

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

Administrationen gjorde opmerksom pa, at der var en mindre fejl i de lokale deekningsgrader, der oprindeligt var anfort i
sagen til Sundheds- og £Eldreudvalget. Fejlen er rettet i sagen til Sundheds- og ZAldreudvalget og dermed ogsa i det
materiale, der er sendt videre til behandling 1 @konomi- og Planudvalget og Byréadet.

Behandlingsforleb
Sundheds- og £ldreudvalget 17. april 2024

Okonomi- og Planudvalget 23. april 2024

Byrédet 29. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direkteoren for Voksenomradet indstiller, at

» orienteringen om resultatet af plejeboliganalysen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Denne sag har til formal 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 folger af Servicelovens § 192 og 192 a, at Kommunalbestyrelsen skal tilbyde @ldre, der har serligt behov for en
plejebolig en sddan senest 2 méaneder efter optagelse pa en venteliste. I forhold til prognoserne er det vigtigt at holde sig
for gje, at de ikke kan give et objektivt svar pd, hvor mange plejeboliger, der er brug for. Behovet for plejeboliger
athanger ogsa af, hvilket serviceniveau Byradet ensker. Med serviceniveau menes f.eks., hvorvidt der mé vere ventetid
pa en plejebolig, samt hvordan plejeboligerne er fordelt i kommunen.

Baggrund

Byradet vedtog 22. marts 2021 en retningsgivende plejeboligstrategi for perioden 2021-2035. Strategien indeholder en
raekke principper, der skal sikre, at plejecentrene i kommunen er af et sddan antal og karakter, at man kan opfylde de mal,
Ikast-Brande Kommune i gvrigt har sat sig for &ldreomradet. 19. december 2022 besluttede Byradet at aflyse en planlagt



udvidelse af plejeboligkapaciteten pa Begildlund til fordel for en flytning af kommunens 24 korttidspladser fra
Dybdalsparken. Baggrunden var, at der gennem lengere tid havde veret et stort antal tomme plejeboliger i kommunen, og
at dette ikke sa ud til at @ndre sig forelgbigt. Den 9. oktober 2023 vedtog Byradet en rekke korrigerende handlinger, som
skal sikre, at plejecentrene kan overholde sin skonomiske ramme fremadrettet. Disse handlinger er fortsat ved at blive
implementeret. 18. marts 2024 vedtog Byradet en mindre tilpasning af plejeboligstrukturen, hvormed der fremadrettet er
to boligtyper pé plejecentrene; almene plejeboliger og specialplejeboliger. Pa dette tidspunkt fik Byradet ogsa en
orientering om de nye kommunale friplejeboligtakster, som skal skabe et gennemskueligt afregningsgrundlag for
friplejehjemmet Grenneparken og eventuelt kommende friplejehjem i kommunen.

Ovenstdende beslutninger giver et afsat for, at der kan kigges fremad og traeffes beslutninger om den langsigtede
plejeboligkapacitet i Ikast-Brande Kommune. Denne sag har til formal at give et feelles vidensgrundlag. Udvalgte
delelementer fra analysen praesenteres nedenfor. Analysen i sin helhed kan laeses i det vedlagte bilag.

Kapacitet, dekningsgrad, ventelister og belaegning

Ikast-Brande Kommune har i dag fuld radderet over 220 plejeboliger fordelt pa 6 centre. Herudover benyttes i gennemsnit
35 af friplejehjemmet Grenneparkens 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 nuvaerende krav til plejeboliger og vil derfor kunne
genabnes. De 17 fordeler sig med 8 pa Ostervang og 9 pa Rolighedsparken, hvoraf 6 fortsat er i brug.

Byradet vedtog 19. december 2022 et princip om, at der skal vare en plejebolig til rddighed for 11 % af borgerne over 80
ar. Dette kaldes deekningsgraden. Da der ogsa er borgere under 80 ar, som bor i en plejebolig, vil det dog vere faerre end
11 ud af 100 borgere over 80 ar, der kan fa tildelt en plejebolig. Det nuvaerende plejeboligudbud svarer 1 2024 til en
deekningsgrad pa 10,6 %. Det betyder, at der for gjeblikket er en plejebolig til 10,6 % af borgere i Ikast-Brande
Kommune, der er over 80 ar.

Der er store lokale forskelle i dekningsgraden. Daekningsgraden er storst i Bording-Engesvang, hvor der er en plejebolig
til 15,7 % af omradets borgere over 80 ar, mens den med 7,8 % er lavest i Brande. I Ikast er dekningsgraden 9,5 %, mens
den er 14,9 % i Norre Snede - Ejstrupholm. Forskellene i dekningsgrad afspejles, som det fremgér l&ngere nede, kun i
nogen grad i tomgang og ventelister. Forklaringen p4, at en hej dekningsgrad ikke giver stor tomgang i Bording-
Engesvang og Norre Snede - Ejstrupholm er umiddelbart, at hhv. Keermindeparken i Bording og @stervang i Klovborg har
et stort antal borgere fra andre dele af kommunen. Plejeboliganalysen giver ikke en forklaring pa, hvorfor en lavere
deekningsgrad i Brande ikke giver ventelister pd Engparken i Brande.

Der er to typer af ventelister til plejeboliger. En garantiventeliste og en enskeliste. Bliver en borger skrevet op pé
garantiventelisten, skal borgeren tilbydes en plejebolig inden for 2 méaneder jf. den nationale plejeboliggaranti. @nsker
borgeren en plejebolig pa et eller flere konkrete plejecentre, gaelder plejeboliggarantien ikke. Dette betegnes som
onskelisten. Der har kun veret borgere pa garantiventelisten i sammenlagt fire méneder de seneste fem ar og hgjest 2
borgere pa samme tid og ingen i mere end to maneder. Begge tilfeelde er under COVID-pandemiens nedlukninger, hvor
muligheden for indflytning i en plejebolig var vanskeliggjort. Der har lobende varet mellem 11 og 45 borgere pa
enskelisten. I forhold til borgere pa enskelisten oplever administrationen, at flere af borgerne alligevel ikke ensker at tage
i mod boligen, nér den bliver ledig. Borgerne bliver stadende pa listen, selvom der er ledige boliger pa det enskede center.
Listen kan saledes i nogen henseende betragtes som en tilkendegivelse om, hvilken plejebolig, vedkommende gerne vil
flytte 1, nar borger eller parerende er helt klar hertil. De tre mest efterspurgte plejecentre er bade nu og over tid alle i Ikast.
Listen over borgere, der ensker at flytte ind, er storst pa Bogildlund med aktuelt 16 borgere efterfulgt af Grenneparken
med 11 og Rolighedsparken med 10. Ca. 5 borgere har lebende varet skrevet op til en bolig pa Engparken i Brande eller
Karmindeparken i Bording. Der har lobende veret ferrest borgere skrevet op til en bolig pa Ustervang i Klovborg.
Efterspargslen pa en plads pa Solbakken i Ejstrupholm har vaeret faldende og har siden midten af 2023 veret pa samme
niveau som sggningen til Jstervang.



I februar 2024 var der 5 ledige plejeboliger i kommunen. Belaegningsgraden, som viser hvor stor en andel af
plejeboligerne der benyttes, har generelt vaeret opadgaende siden september 2022. Boliger under istandszttelse regnes
ikke som ledige. Det betyder, at der i tilleg til de aktuelt 5 boliger, lobende er nye boliger pa vej til at blive ledige. Hver
maned bliver ca. 10 nye boliger ledige. Kapaciteten er dermed ikke s& presset, som man umiddelbart kan fé indtryk af.
Kommunen kan saledes ved fuld belaegning leve op til plejeboliggarantien pa 2 maneder, selvom der stér op til 20 borgere
pa garantiventelisten. Modsat er der pa nuvarende tidspunkt heller ingen af plejecentrene, der har en belegningsgrad, der
giver anledning til bekymring eller starre overvejelser om lukning.

Ikast-Brande Kommune har forholdsmassigt ferre plejeboliger end andre kommuner. Sammenlignet med de andre
kommuner i Vestklyngen samt Silkeborg, er det kun Lemvig, der har en lige sé lav deekningsgrad som Ikast-Brande. Dette
betyder dog ikke, at flere venter pé en plejebolig. Tvertimod er Ikast-Brande sammen med Struer de eneste af de neevnte
kommuner, der slet ikke havde borgere pa garantiventelisten i 2022. 2022 er er det seneste ar, der er sammenlignelige data
fra.

Ovrige nogletal

I forhold til fordelingen af plejeboligkapaciteten i kommunen er det vaesentligt, hvorvidt borgerne primeert flytter ind pa et
plejecenter i deres naeromrade eller ej. To plejecentre i kommuner tiltreekker borgere fra andre dele af kommunen. De to
centre er Dstervang i Klovborg og Kermindeparken i Bording. Pa Ostervang var der pé opgerelsestidspunktet 13 borgere
fra Nerre Snede og Klovborg, mens 6 borgere var fra Ejstrupholm, Brande eller Ikast. P4 Kermindeparken var der pa
opgerelsestidspunktet 18 borgere fra Bording og 5 fra Engesvang, mens hele 11 borgere var fra Ikast. P4 de evrige centre
er der 1-3 borgere, som ikke kommer fra plejecenterets umiddelbare naeromrade.

Nér en borger er visiteret til en plejebolig, er der frit valg pa tvaers af kommunegraenser og mellem kommunale
plejeboliger og friplejeboliger. Segning til og fra andre kommuner har derfor ogsé betydning for behovet for plejeboliger.
Segemenstrene pé tvers af kommunegrensen er dog relativt stabile, og det er derfor ikke noget, der pd nuverende
tidspunkt skal tages hejde for.

En stadig sterre andel af beboerne pa plejecentrene bor der i helt korte perioder (under 3 méneder), mens en stadig lavere
andel bor der i lang tid (over 2 ér). Udviklingen medferer, at den gennemsnitlige opholdslangde i en plejebolig lebende
falder og er nu pa 1,73 ar mod 2,33 ar i 2019. Fortsetter den nedadgéende tendens, giver det umiddelbart anledning til, at
der pa sigt bar planleegges efter en lavere dekningsgrad end den nuvarende pa 11 %, hvis kapaciteten ikke skal blive for
stor. P4 nuvarende tidspunkt balancerer udbud og efterspergsel dog nasten med en dekningsgrad pa 11 %.

Aldersfordelingen blandt de borgere, der flytter pa plejecenter, har veret relativt konstant siden 2019. Lidt overraskende
har gennemsnitsalderen veret faldende fra 2019 til 2022, men er nu begyndt at stige igen. Faldet i gennemsnitsalderen
skyldes, at andelen af borgere under 70 &r, der flytter i en plejebolig, over tid er blevet sterre. Denne gruppe udgjorde 11
procent i 2023 mod kun 6 procent i 2019. Den generelle tendens er séledes som forventet, at storstedelen af borgerne er
&ldre, nar de flytter i en plejebolig, end de var tidligere. Der tages i kommunens plejeboligprognoser hgjde for den
stigende alder ved indflytning. Fortsaetter tendensen med flere yngre borgere pé plejecentrene, giver det anledning til at
overveje, om dekningsgraden fortsat er en god indikator for behovet for plejeboliger.

Borgere modtager i mange tilfaelde personlig pleje og praktisk hjeelp i eget hjem for de flytter i en plejebolig. Det er en
individuel faglig vurdering, der afger, om en borger bevilges en plejeboligplads. Dette kan kun ske, hvis det er borgens
eget gnske at flytte. Kommunen kan dog have faglige savel som gkonomiske grunde til at opfordre en borger til at sege
om en plejeboligplads. Den skonomisk grund indtraeder, hvis den hjemmehjalp borgeren modtager har et omfang, sa
udgifterne overstiger omkostningerne til en plejeboligplads. Det sker, nar borgeren ugentligt modtager mere end 14,1
times hj&lp. Antallet af borgere, der modtager mere end 14,1 times hjalp er relativt konstant omkring 50 borgere. Nar
borgere med megen hjemmehjalp ikke onsker en plejebolig er det administrationens vurdering, at ofte skyldes et af to
forhold. For det farste er der en stor gruppe borgere, som ser sig selv som varende for unge til at bo i en plejebolig. For



det andet er der en anden stor gruppe, som trods deres fysiske eller mentale svackkelse ensker at tilbringe den sidste tid i
eget hjem.

Kommunens 24 korttidspladser er for nogle borgere en mellemstation inden indflytning pa et plejecenter. Bade antallet af
borgere pa korttidspladserne og den tid, de opholder sig der, er relativt konstant. Dette bekraefter administrationens
indtryk af, at der ikke er behov for flere korttidspladser. Hvis der skulle opsté en stigning i efterspergslen efter
korttidspladser, er der en raekke greb, der kan bruges yderligere for at sikre, at kapaciteten udnyttes bedst muligt. Det
drejer sig eksempelvis om et skarpet mélgruppefokus, hurtigere indflytning pé plejecentre og oget brug af ”indleggelser i
eget hjem”. Det skal dog bemarkes, at korttidspladsernes opgave lebende er under forandring. Der skal i den forbindelse
vere en opmearksomhed pd, om Sundhedsstrukturkommissionens arbejde og de efterfolgende landspolitiske beslutninger
betyder nye eller @ndrede opgaver for korttidspladserne og et deraf folgende behov for kapacitetstilpasninger.

Prognose for det fremtidige behov for plejeboliger

Administrationen har pa baggrund af befolkningsprognoser udarbejdet en prognose for behovet for plejeboliger frem til
2040. Behovet for plejeboliger er svert at forudsige, da det, som det fremgar ovenfor er pavirket af mange forhold. Nogle
af disse har kommunen kun i ringe grad har indflydelse pa, det gaelder serligt eendringer i borgernes praeferencer
vedrarende plejeboliger og udbuddet af private friplejeboliger.

Det skal bemarkes, at prognoserne for kommunen som helhed ikke entydigt svarer til prognoserne for de fire delomrader
til sammen. Det skyldes, at prognosen for kommunen som helhed baserer sig pd Danmarks Statistiks seneste
befolkningsfremskrivning fra 2023, mens prognoserne pa lokalomradeniveau baserer sig pé serlige
befolkningsfremskrivninger udarbejdet til Ikast-Brande Kommune i 2020. De to befolkningsfremskrivninger resulterer pa
kort sigt i et forskelligt plejeboligbehov, men fra 2035 og frem er forskellene mellem dem ikke naevneverdige.

Behovet for plejeboliger i Ikast-Brande Kommune vil ifelge den seneste prognose stige labende de naste 10 &r, hvorefter
behovet vil vare stabilt. Sterrelsen af behovet athenger i hej grad af, hvorvidt der fortsat ikke skal veere ventetid pa en
plejebolig, eller om man ensker et serviceniveau, hvor borgerne skal vente pa en plejebolig i op til de 2 maneder, som
folger af den nationale plejeboliggaranti. Hvis der fortsat ikke skal vare ventetid pé at fa en plejebolig, vil der vaere behov
for 4 ekstra plejeboliger allerede i 2025. Hvis borgerne blot skal kunne fa en plejebolig inden for de 2 maneder, som
folger af plejeboliggarantien, vil behovet for flere plejeboliger forst opsta i 2027.

Det estimerede behov i de to scenarier for kommunen som helhed og i de enkelte lokalomrader fremgér af tabel 1 og 2
nedenfor. Tabel 1 viser behovet for boliger, hvis man gnsker et serviceniveau, hvor borgerne skal vente pé en plejebolig i
op til de 2 méneder, som folger af den nationale plejeboliggaranti. Tabel 2 viser behovet, hvis der ikke skal vare ventetid
pa en plejebolig. Positive tal betyder, at der mangler boliger, mens negative tal betyder, at der er et overskud af boliger.



Tabel 1: Ekstra bolighehov ved brug af garantiventeliste.
Ved politisk vedtaget kommunal dakningsgrad pa 11%. Korrigeret for stigende levealder (0,125 ar arligt)

2025 2028 2035 2040
lkast 14 35 53 50
Brande 16 24 32 34
Narre Snede - Ejstrupholm -19 -16 -14 -17
Bording - Engesvang -18 -13 -11 -12
Kommunen i alt ud fra 2023-fremskrivningen -16 21 52 55
Kommunen i alt ud fra 2020-fremskrivningen -7 30 59 56

Tabel 2: Ekstra bolighehov uden brug af garantiventeliste.
Ved politisk vedtaget kommunal daekningsgrad pa 11%. Korrigeret for stigende levealder (0,125 dr drligt)

2025 2028 2035 2040
Ikast 22 43 61 58
Brande 19 27 36 38
Ngrre Snede - Ejstrupholm -14 -11 -10 -12
Bording - Engesvang -14 -9 -7 -8
Kommunen i alt ud fra 2023-fremskrivningen 4 41 72 75
Kommunen i alt ud fra 2020-fremskrivningen 13 50 79 76

12028 vil der ifelge prognosen blive behov for 41 ekstra boliger i kommunen, hvis der fortsat ikke skal vare ventetid pa
at fa en plejebolig. Hvis borgerne blot skal kunne fé en plejebolig inden for de 2 méneder, som folger af
plejeboliggarantien, vil der i 2028 ifalge prognosen vare behov for 21 boliger ekstra boliger. I 2035 vil der ifolge
prognosen blive behov for 72 ekstra boliger, hvis der fortsat ikke skal vare ventetid. Hvis borgerne blot skal kunne fa en
plejebolig inden for de 2 méneder, som folger af plejeboliggarantien, vil der i 2035 ifelge prognosen vere behov for 52
ekstra boliger. Fra 2035 til 2040 forventes behovet ifolge prognosen ikke at stige neevneverdigt.

Behovet for plejeboliger vil ifelge prognosen vere i Ikast og i nogen grad i Brande. I forhold til Brande skal man dog
vaere opmarksom pa, at den reelle efterspargsel i dag er lavere end i resten af kommunen. Der vil ifelge prognosen ikke
vaere behov for yderligere plejeboliger i Norre Snede — Ejstrupholm. Der vil kun vere behov for flere boliger i Bording-
Engesvang, hvis omradet fortsat skal have en hgjere deekningsgrad end kommunen som helhed.

Muligheder for at imedekomme et @get behov for plejeboliger

Som det fremgar ovenfor, ser behovet for plejeboliger ud til at stige over tid. Der er umiddelbart to mader at imedekomme
dette pa. For det forste kan man sege at udnytte den nuverende kapacitet mere effektivt. En mere effektiv udnyttelse vil
kunne ske ved at boligerne bliver klargjort til genudlejning hurtigere. P4 nuvaerende tidspunkt er det af ressourcemaessige
grunde kun muligt at lave indflytninger den 1. og 15. i hver méned. Bliver det muligt at lave lebende indflytning, vil
denne reelle plejeboligkapacitet kunne gges, uden der er behov for at bygge nye boliger. Det naermere ressourcebehov er
ikke afdaeekket pa nuvearende tidspunkt, men det vil eksempelvis indbefatte et nyt boligadministrationssystem, flere
pedeller til istandsattelse eller flere faste aftaler med handverkere, flere visitatorer og medarbejdere, der kan hjelpe
borgere, som ikke selv har netvark, med flytteprocessen.

For det andet kan kapaciteten udvides. Der er forskellige muligheder for dette alt efter, hvor hurtigt dette skal ske. P4 helt
kort sigt har man to muligheder. For det forste kan man genébne de 9 boliger pa Rolighedsparken i Ikast, som Byradet i
2022 besluttede at lukke. For det andet kan man &bne de 8 boliger i den hgjtliggende kaelder under Ustervang i Klovborg,
som har vaeret lukket siden 2016. P4 mellemlang sigt er der flere muligheder. For det forste er Bogildlund i Ikast tegnet, sé
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 oges. Sidstnavnte kan enten ske ved, at Grenneparken udvides, eller
ved at der etableres et nyt friplejehjem et andet sted i kommunen. En naermere beskrivelse af de enkelte muligheder samt
deres umiddelbare fordele og ulemper fremgér af bilaget. Skal der tages stilling til mulighederne, vil de blive belyst
narmere i en senere sagsfremstilling.



Administrationen anbefaler, at mulighederne for en mere effektiv udnyttelse af den nuvearende kapacitet afseges, for
plejeboligkapaciteten eventuelt udvides.

Chefkonsulent Bjarke Nees deltager pd madet i Sundheds- og Aldreudvalget med henblik pa praesentation af analysen.
Budgetmeessige konsekvenser

Bilag

Praesentation. Plejeboliganalyse 2024



Punkt 11: Emne til dialogmede den 4. september 2024

00.15.00-A00-5-22
Beslutning

Dot 1: Droftet.
Dot 2: Godkendt - medet er den 4. september 2024.
Behandlingsforleb

Sundheds- og ZAldreudvalget 17. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

o emnet til dialogmedet den 2. september 2024 droftes
¢ administrationen med afset i udvalgets droftelser planlaegger dialogmedet den 4. september 2024.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte i 2011 den nuverende dialogmedeform vedr. dialogbaserede aftalestyring.
Aftalerne har indtil 2023 enten veret 1-arig eller 2-arige.

Pé baggrund af dialogmedet den 2. maj 2023 blev det pa Sundheds- og £Aldreudvalgets made den 7. juni 2023 besluttet, at
implementering af Udviklingsplanen er den dialogbaserede aftale mellem Byradet og aftaleholderne i perioden 2023-
2026. Det vil sige, at den nuvaerende aftale er en firearig aftale.

Den dialogbaserede aftalestyring indeberer, at der arligt atholdes et dialogmede, hvor deltagerkredsen er Byradet,
Aldreradet, Handicapradet, MED-Sundhed og &ldre samt aftaleholderne. Forméalet med dialogmedet er inspiration og
dialog.

Forslag til emne pa dialogmede den 4. september 2024

Administrationen foreslar, det overordnede emne pa dialogmadet den 4. september 2024, er spor 6 ” Selvstaendige og
meningsfuldeliv — langst muligt”.

Inden dialogmedet udarbejder administrationen 2 cases samt baggrundsstof relateret til at fore et selvstaendigt og
meningsfyldt liv. Materialet sendes ud med dagsordenen til madet og skal bidrage til at spore deltagerne ind pa forskellige
aspekter af temaet og veere udgangspunkt for dialogen.

Administrationen foreslar, at medet starter med en velkomst og introduktion til emnet, hvorefter alle fordeles i grupper.



Spergsmaélene som grupperne skal drefte omhandler, hvilke roller de forskellige akterer pd medet har ift. at understatte
maélsetningen om “selvstendige og meningsfulde liv — leengst muligt” samt en dialog om, hvordan lederne, MED-
Sundhed og Zldre, ZAldrerad, Handicaprad og politikere kan bidrage ift. den rolle de har? Der bliver undervejs blive
inddraget et borgerperspektiv.

Grupperne slutter af med at fremlaegge, hvad de har dreftet i plenum.

Med afset i udvalgets dreftelse den 17. april 2024 medeplanlegger administrationen dialogmedet den 4. september 2024.
Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 12: UTH arsrapport 2023

29.09.15-K07-9-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og £ldreudvalget 17. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ Aarsrapporten for utilsigtede haendelser 2023 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Formal

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

Formaélet med arsrapporten er at afdaekke, hvilke utilsigtede haendelser, der er blevet indrapporteret i 2023 i1 Ikast-Brande
Kommune, for herigennem at bidrage til systematisk leering. Rapporten kan ogsa vare med til at understette tiltag, der
kan forebygge forekomsten af utilsigtede haendelser.

Definition af UTH

Utilsigtede haendelser er defineret som begivenheder, der skader borgeren eller medferer risiko for skade som folge af
medarbejderens handlinger eller mangel pa samme, og som ikke skyldes borgerens sygdom. Hendelserne er utilsigtede,
fordi medarbejderne ikke har til hensigt at skade borgeren.

Hvad er en risikomanager (RIMA)

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

Opmarksomhedspunkter fra arsrapporten i 2023

Utilsigtede haendelser kan indrapporteres som enten enkeltstaende haendelser direkte til Dansk Patientsikkerhedsdatabase
eller som samlerapportering. Samlerapportering betyder, at udvalgte heendelser indrapporteres samlet hver maned til



DPSD i stedet for at indrapportere hver enkelt handelse separat. Samlerapportering kan kun foretages for heendelser
under kategorierne ”Fald” og ”Medicin ikke givet”.

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

Det er det laveste antal af indrapporterede UTH siden implementeringen af samlerapportering og der ber derfor vaere et
fokus pa den nedadgiende tendens i antallet af indrapporterede UTH. Det anses ikke nedvendigvis som et kvalitetstegn, at
antallet af indrapporterede UTH falder, da indrapportering af UTH betyder, at der arbejdes aktivt med patientsikkerheden.

Der kan vere flere arsager til den faldende tendens i antallet af indrapporterede UTH, herunder en ny lovgivning der
tradte i kraft d. 1. juni 2023. Endringen betyder bl.a., at det nu kun er haendelser, der har eller kunne have haft alvorlig
eller dedelig konsekvens, der er rapporteringspligtige og/ eller der kan drages leering af hendelsen.

Af Arsrapporten fremgar det, at de 5 hyppigste heendelsestyper 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 ar er "Medicinering” den haendelsestype, der er indrapporteret flest
handelser 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 medicinhéndtering.

Handlingstiltag 2024
P& baggrund af arsrapporten arbejdes der i ar 2024 bl.a. videre med folgende:

o Et generelt fokus pa at fi indrapporteret og arbejdet aktivt med UTH til fordel for patientsikkerheden. RIMA vil gge
fokus pa indberetning via kampagner og lignende tiltag.

o Et sarligt fokus pé at udbrede og evt. re-implementere samlerapportering som redskab. Samlerapportering er et
godt leeringsredskab til lokal leering og handling, hvorfor det vil vare et fokus i 2024. Styrelsen for Patientsikkerhed
udbreder brugen af dette i labet af 2024 ved at udbyde flere emner til samlerapportering, herunder infektioner,
medicindispensering og medicinhdndtering, hvormed der kommer en oplagt mulighed for at satte fokus pa
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 storre ved brugen heraf. Undersggelser viser at der sker cirka 1-2 fejl pr. 1.000.000 maskinelt pakkede
dosisposer mod 2-4 fejl pr. 100 manuelt dispenserede asker.

¢ Et kontinuerligt arbejde med at sikre et brugbart og fyldestgerende instruksapparat til at understette organisationen i
at udfere borgerner pleje med sikkerheden i hejsadet.

o Fortsazttelse af gode introduktionsforleb til nye medarbejdere, hvor de bl.a. introduceres til patientsikkerhed,
herunder medicinsikkerhed, sikker dokumentationspraksis og infektionshygiejne.

Konklusion

Det er administrationens vurdering, at formélet bag rapporteringen af UTH understetter patientsikkerheden for Ikast-
Brande Kommunes borgere. Det er ogsa vurderingen, at der bliver arbejdet méalrettet og aktivt med de UTH, der bliver
indrapporteret, og at der bliver arbejdet systematisk pa at forebygge fejl fremadrettet, bade lokalt, pa tvaers i kommunen
og tvaersektorielt.

Bilag

UTH arsrapport 2023
Budgetmzessige konsekvenser



Ingen.

Bilag

UTH arsrapport 2023



Punkt 13: Status pa erantis

29.00.00-P20-2-21
Beslutning

Taget til efterretning.
Behandlingsforleb
Sundheds- og £Aldreudvalget den 17. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ orienteringen om status pa implementeringen af “erantis” i Hjemmeplejen og Sygeplejen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Pé udvalgsmedet kommer Sundheds- og ZAldrechef Kirsten Logsted og leder af Hjemmepleje og Sygepleje Karen
Schmekel med et oplaeg om status pa implementeringen af “erantis” i Hiemmeplejen og Sygeplejen.

Budgetmeassige konsekvenser

Ingen.



Punkt 14: FrivilligFejring 2024

27.15.00-A00-1-24
Beslutning

Dot 1: Anbefales.

Dot 2: Anbefales.

Behandlingsforleb

Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og Handicapudvalget 17. april 2024
Sundheds- og Eldreudvalget 17. april 2024

Okonomi- og Planudvalget 23. april 2024

Byradet 29. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktaren for Voksenomradet indstiller, at

¢ orientering om forelgbige planer for FrivilligFejring 2024 tages til efterretning
¢ det godkendes, at det samlede Byrad inviterer til FrivilligFejring 2024.

Sagsfremstilling

Torsdag den 26. september 2024 aftholdes FrivilligFejring i Ikast-Brande. Malgruppen for FrivilligFejringen er frivillige
beskeftiget med sociale aktiviteter samt frivillige i foreninger og organisationer med socialt sigte. Formalet med
FrivilligFejringen er at anerkende frivilligheden og frivilliges indsats i Ikast-Brande Kommune. Desuden er det formalet
at styrke netvaerket mellem frivillige samt skabe basis for gensidig inspiration. Arbejdsmarkeds-, Psykiatri- og
Handicapudvalget samt Sundheds- og £Aldreudvalget star bag initiativet.

I det folgende gives et kort oprids af baggrund for begivenheden og der orienteres om de forelabige planer.

Baggrund for FrivilligFejring

Det er forste gang, at der atholdes FrivilligFejring i Ikast-Brande Kommune. Siden 2013 har der veret atholdt
FrivilligBers i Ikast-Brande Kommune, som ogsa har haft til formal at anerkende frivilliges indsats, men da selve bers-
delen nu ses forgrenet ud i andre initiativer i kommunen (eksempelvis Forarsmarked og Foreningsmarked) har der vaeret
et behov for at nyteenke konceptet.

P& den baggrund godkendte Byrédet den 19. juni 2023 at FrivilligBers i 2024 omdannes til FrivilligFejring. Efter
aftholdelse af FrivilligFejringen 2024 vil arrangementet blive evalueret og herefter vil der blive taget stilling til, hvorvidt
begivenheden gentages.



Forelabige planer for FrivilligFejring 2024

Der er etableret en arbejdsgruppe, som overordnet har ansvaret for planleegning, gennemforelse og evaluering af
FrivilligFejring 2024. Arbejdsgruppen bestar af repraesentanter fra bdde Socialafdelingen og Sundheds- og
Aldreafdelingen samt en reprasentant fra henholdsvis Frivilligcenter Ikast-Brande og Handicapridet.

Begivenheden vil overordnet besta af spisning, underholdningsindslag samt overrakkelse af to priser; henholdsvis
Frivilligcenterets ’Faellesskabspris’ samt Handicapradets "Handicappris’.

Det planlegges, at der inviteres bredt til begivenheden, herunder bide med malrettede invitationer, men ogsa bredt via
sociale medier og lokal presse. Hver forening, som ensker at deltage, vil fa et begranset antal pladser til begivenheden.

Politiske udvalg som afsendere

Da formalet med FrivilligFejringen er at anerkende frivilligheden og frivilliges indsats i Ikast-Brande Kommune, leegges
der op til, at Byradet star som officielle afsendere og inviterer til FrivilligFejring.

Som et anerkendende element leegges der desuden op til, at Byradet serverer for de frivillige pa samme méade som det
tidligere &r har foregaet i forbindelse med spisning under FrivilligBars.

Budget

FrivilligFejring 2024 er finansieret af de §18 midler, som tidligere har varet afsat til FrivilligBers 1 2023 og 2024. Det
betyder, at der er 130.000 til radighed til atholdelse af FrivilligFejring 2024.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 15: Afrapportering — Risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn
Sundhed- og Aldre 2023

27.69.32-K08-1-21
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsforleb

Sundheds- og Fldreudvalget 17. april 2024

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Direktoren for Voksenomradet indstiller, at

o udvalget tager afrapporteringen vedr. de risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn pé politikomrdde Sundhed og ZAldre
til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Tilsynene udvalges pa baggrund af lebende vurdering af, hvor der kan veere storst risiko for patienternes sikkerhed. Det
sker blandt andet pa baggrund af proaktive risikoanalyser, klagesager, henvendelser fra borgere, fagpersoner og offentlige
myndigheder, samt ved at folge mediernes omtale af sundhedsfaglige problemstillinger. Desuden er der, som supplement
til sundhedsfaglige tilsyn, indfert Aldretilsyn, hvor plejecentre og korttidspladser kan fa besog.

Administrationen udarbejder hvert &r en afrapportering til Sundheds og ZAldreudvalget og Zldreradet om tilsynene for det
foregéende ar. I tilfeelde, hvor administrationen vurderer, at der er behov for serlig bevigenhed, vil handleplanerne blive
fulgt og kvalitetssikret af Administrationen.

Planlagte og reaktive tilsyn

De sundhedsfaglige tilsyn og Aldretilsyn kan foregd, som bade planlagte og reaktive besog. De planlagte besgg, varsles
minimum 6 uger for tilsynet. De reaktive tilsyn kan foregd bade med og uden varsel.

Reaktive tilsyn foretages f.eks. som opfelgning pé et planlagt tilsyn, hvor der er givet klassificeringer “’Starre problemer
af betydning for patientsikkerheden”. Reaktive tilsyn kan ogsa foretages pa baggrund af mistanke om overtradelser eller
mangler pa sundhedsomradet, der indebaerer farer for patientsikkerheden.

Tilsynsbesegene tager udgangspunkt i generelle méalepunkter, som er specifikke for f.eks. plejecentre eller
hjemmesygepleje.

Selve tilsynet varer 3-4 timer. Der er en indledende samtale, hvorefter den tilsynsferende leeser materiale, observerer og
taler med beboere, medarbejdere og leder. Der afsluttes med en opsamling pd beseget. Efter besaget modtager enheden en
forelabig rapport med henstillinger og klassificering. Der er 4 klassificeringer (se nedenstaende). Herefter kan



besagsstedet give en tilbagemelding til tilsynet om faktuelle fejl i rapporten og indsende en handleplan for, hvordan der
folges op pé 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. ”Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden”. Her far enheden et pabud om at opfylde et eller flere krav. Der
folges op 1 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 pabud om
midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist indtil de patientsikkerhedsmaessige krav er opfyldt.

I Ikast-Brande Kommune er handleplanen et skema, hvor henstilling, indsats/handleplan, tidsplan, ansvarlig og evaluering
skal fremgd. Det er aftaleholdernes ansvar, at der udarbejdes og falges op pa handleplanerne. Tilsynsrapporterne og
handleplanerne skal fremga pd Kommunens hjemmesider i en 3 arig periode.

Tilsyn 1 2023

Der har i 2023 veret gennemfort 5 tilsyn, heraf 3 reaktive tilsyn og 2 planlagt. Alle 4 tilsyn har varet sundhedsfaglige
tilsyn. Der har séledes ikke veeret gennemfort Aldretilsyn i Ikast-Brande Kommune i 2023.

Som det fremgar af nedenstdende bliver der arbejdet malrettet 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 Reaktivt Vurdering
besog besog

Hjemmeplejen 0 1 Mindre problemer af betydning for

Nord patientsikkerheden

Ostervang 1 0 Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden

Sygeplejen Nord 0 2 Forste tilsyn — Tidligere pabud
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 pa baggrund af et tidligere tilsyn i september 2022 og november 2022, som udleste pabud
ift. medicinhéndtering, sygeplejefaglige vurdering og journalfering.

Pé baggrund af tilsynet i 2023 vurderede Styrelsen for patientsikkerhed, at Hiemmeplejen Nord har arbejdet mélrettet og
konstruktivt med at sikre, at der bliver foretaget de nedvendige sygeplejefaglige vurderinger, sikret fyldestgerende
journalfering samt forsvarlig medicinhandtering.

Der er gennemfort systematisk undervisning af alle faggrupper i medicinhdndtering samt journalfering. Styrelsen
konkluderede pa baggrund af ovenstaende, at Sygeplejen Nord har en patientsikkerforsvarlig praksis og ophavede derfor
det tidligere pdbud og der blev heller ikke stillet krav om at indsende en handleplan.

Ostervang

Tilsynet pé Ostervang var et planlagt tilsyn, hvor stedet var udtrukket ved stikpreve. Styrelsen for Patientsikkerhed
vurderede ved tilsynet, at alle malepunkter var opfyldt og at plejecentret er velorganiseret med gode procedure og hej grad
af systematik. Der blev derfor ikke stillet krav om indsendelse af handleplan eller anden opfelgning.

Sygeplejen Nord

Sygeplejen Nord fik pa baggrund af tilsyn i oktober 2022 et pabud ift. medicinhéndtering, sygepleje faglige vurderinger
samt journalfering. Ved et opfelgende tilsyn i marts 2023 blev pabuddet blev opretholdt. Sidste opfelgende tilsyn blev
gennemfort i august 2023, hvor pabuddet blev ophavet.

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

Rolighedsparken

Tilsynet pd Rolighedsparken var et planlagt tilsyn, hvor stedet var udtrukket ved stikpreve. Tilsynet vurderede, at
Rolighedsparken var sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik og der var ikke behov
for indsendelse af en handplan. Rolighedsparken blev bedt om at felge op pé enkelte ting ift. medicin og journalfering
f.eks. at teststrimler til méling af blodsukkerprofil, som var dato overskredet og ikke blev anvendt bliver kasseret. Samt at
sikre dokumentation af hvem der giver f.eks. gjendraber og medicin mod forstoppelse til den enkelte borger.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 16: Abne meddelelser

00.22.04-GO01-7-23
Formanden

Magder og konferencer

Handicapréadet 4. april 2024

Frivilligcentrets generalforsamling 23. april 2024
Dialogmede med de frivillige sociale foreninger 14. maj 2024

KL’s Social- og Sundhedspolitiske Forum 16.-17. maj 2024

Ovrige udvalgsmedlemmer
Reflektioner fra de lokale dialogmeder
Madjyden 14. marts 2024

Solbakken 9. april 2024

Eventuelle emner til kommende dagsordener

Direktor

Besog fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har en ambition om, at vaere en lyttende styrelse og derfor har de inviteret sig pad beseg i Ikast-Brande
Kommune med fokus pa “erantis” onsdag den 10.april.

Der deltager fem repreesentanter for Sundhedsstyrelsen og de ensker at hore om Ikast-Brande Kommunes forelobige
erfaringer og opmarksomhedspunkter i forhold til implementeringen

af mindre tveerfagligt selvstyrende teams. De gnsker at here om effekten for borgerne og den borgernare visitation.

Godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

Sundhedsstyrelsens svarbrev om godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027 er vedlagt som bilag.

ErindringsBio — et filmtilbud til mennesker med demens

For en person med demens kan det vaere svaert at huske, hvad der skete i gér, mens minder fra ungdoms- og
barndomsérene er nemmere at huske. Derfor har Det Danske Filminstitut lavet en rekke dokumentariske film fra
1940’erne til 1980’erne under overskriften ErindringsBio. Filmene kan sette gang i erindringerne og give anledning til
samtale og er et tilbud til mennesker med demens, deres parerende, plejepersonale, frivillige eller andre interesserede.

Sundhed og £Aldre har i samarbejde med £Aldresagen arrangeret ErindringsBio i Ikast Bio den 6.- 8. maj 2024 i
tidsrummet kl. 10.30 — 12.00. Der vil hver dag blive vist 2 forskellige film af 30 minutters varighed med en 30 minutters
pause mellem de to film. Oversigt over programmet og hvilke film, der vises kan ses pa
https://www.danmarkpaafilm.dk/danmark-paa-film/erindringsbio/erindringsbio-i-biografen

Udgiften for ErindringsBio er 3000 kr.


https://www.danmarkpaafilm.dk/danmark-paa-film/erindringsbio/erindringsbio-i-biografen

Afdakning af samarbejde mellem plejehjem og civilsamfund

Sundhedsstyrelsen har via initiativet ”Plejehjem med livsglaede og narver” igangsat et arbejde med at afdekke
eksisterende erfaringer, tilgange og samarbejdsmodeller mellem plejehjem og civilsamfundsakterer med fokus pa
meningsfulde aktiviteter for plejehjemsbeboerne.

I den forbindelse er Engparken blevet inviteret til at dele deres erfaringer vedr. meningsfulde aktiviteter og samarbejde
med civilsamfund. Sundhedsstyrelsen har udvalgt Engparken pa baggrund af den tilbagemelding Engparken gav til
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med de puljemidler, de modtog til anleggelse af sansehaven pa Engparken. Der har i
etableringen og den efterfalgende brug af haven veaeret lagt stor vaegt pé inddragelse af frivillige og civilsamfund bade ift.
hvordan haven skulle se ud, pasning af haven samt aktiviteter.

Det kommer til at foregd pa den made, at der kommer en medarbejder fra Sundhedsstyrelsen og taler med ledere,

forskellige frivillige, frivillighedskonsulent. Pa baggrund af afdaeekningen skal der laves et inspirationsmateriale, som skal
give inspiration til og understette kommende puljeansagere til puljen, der bliver offentliggjort senere i ar.

Udbudskriterier for lokalruter i Ikast-Brande Kommune sendes 1 horing hos Zldrerad og Handicaprad.

Bilag

Svarbrev til Region Midtjylland Sundhedsaftalen 2024-2027
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