REFERAT Sundheds- og Psykiatriudvalget 2014-2017 d.
07-03-2016

Modedato Mandag d. 07. marts 2016 kl. 08:00

Modested Radmandshaven 20, mgdelokale 3



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagsorden

Meddelelser fra formanden, medlemmer M. fl. ...,

Okonomiske negletal, marts 2016

ViSP, Bestyrelsens anbefalinger.

Fastsattelse af arbejdsverdi for peedagogisk assistent €lever...........coovevviieiiinieniiiniinieceecc,
Frikommuneforsog

Afbud og udeblivelser 1 sundhedSOmMIAde............c.coviiiiiiiiiiiiiiecie e
Alkoholrédgivningen, status 2015 og fokusomrader 2016

Borgerinddragelse i Socialpsykiatrien



Punkt 19: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-57-09
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 07.03.2016
Per Serensen, Kirsten Devantier og Jette Leth Buhl var fravarende.
Godkendt.



Punkt 20: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-57-09
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 07.03.2016
Per Serensen, Kirsten Devantier og Jette Leth Buhl var fravarende.
Ingen.



Punkt 21: Qkonomiske negletal, marts 2016

85.00.00-G00-8-14
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Overblik over det aktuelle forbrug pa Sundheds- og Psykiatriudvalgets omrader.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Formalet med denne sagsfremstilling er pa overordnet niveau og pé overskuelig made, at sikre Sundheds- og
Psykiatriudvalget et ajourfort overblik over det aktuelle forbrug pa udvalgets omrader.

Oversigt over forbrug er opdelt saledes:

Politikomrade Sundhed

¢ Sundhed, generelt (primert indeholdende kommunal medfinansiering og hjeelpemiddelomradet)
Tandplejen

Sundhedscenter

Nestved Madservice

ViSP

Hjerneskadecenter

Politikomrade Psykiatri

¢ Socialpsykiatrien

Supplerende til oversigten sattes der i denne méneds negletal fokus pa vederlagsfri fysioterapi.
Oversigten suppleres med mundtlig uddybning pa udvalgsmedet.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 07.03.2016
Per Serensen, Kirsten Devantier og Jette Leth Buhl var fraverende.
Til efterretning.

Bilag

2016 pr 29.02.16_Okonomiske negletal SPU



Punkt 22: ViSP, Bestyrelsens anbefalinger

17.03.00-G01-23-15

Resume

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Bestyrelsen for ViSP har dreftet virksomhedens ekonomiske situation, herunder overskud genereret i henholdsvis 2014 og
2015.

Bestyrelsen har i forbindelse hermed fremkommet med anbefalinger. Disse foreleegges Sundheds- og Psykiatriudvalget til
behandling.

INDSTILLING

Administrationen indstiller at Sundheds- og Psykiatriudvalget,

. Drofter Bestyrelsens holdninger og anbefalinger
. Beslutter ekstraordinert at udbetale overskuddet for 2014 pa i alt kr. 637.695 til de 5 samarbejdskommuner
. Beslutter at belobet fordeles iht. falgende procentvise fordelingsnegle:

N —

(98]

Faxe Kommune, 13 % = kr. 82.900
Guldborgsund Kommune, 23 % = kr. 146.669
Lolland Kommune, 16 % =1kr. 102.031
Vordingborg Kommune, 17 % = kr. 108.408
Neastved Kommune, 31 % = kr. 197.685

e o o o o

Sagsfremstilling

Baggrund

Bestyrelsen for ViSP har atholdt mede d. 1. februar 2016, hvor virksomhedens gkonomi blev gennemgaet, herunder ogsa
mindreforbrug i henholdsvis 2014 og 2015.

I h.t. vedtegterne for Bestyrelsen kan denne jf. § 6, stk. 5 afgive udtalelse om alle forhold, der vedrerer virksomheden.
Dette har Bestyrelsen gnsket at gore i form af folgende forespargsel:

1. Mulighed for udbetaling af overskud for regnskabsaret 2014 svarende til kr. 637.695 til samarbejdskommunerne
2. Handtering af Lolland Kommunes udtraeden af ViSP.

Takstbekendtgerelse og takstaftale
ViSP reguleres i regi af "Rammeaftalen, Sjelland” samt takstbekendtgerelse og takstaftale.

2014

Jf. takstbekendtgarelsen gaeldende for 2014 kan et overskud eller underskud overferes i overensstemmelse med
kommunalbestyrelsens fastsatte retningslinjer herfor.

Jf. takstaftalen for budget 2014 gelder folgende for overskud:

For at sikre incitamenter for institutionerne til effektiv drift, kan overskud overferes i henhold til kommunernes regler-
dog hgjst 5 %. Overskud over 5 % indregnes i taksten i det efterfelgende ar.

Overskuddet pa ViSP 1 2014 pa kr. 637.695 svarer til 1,9 % af omsatningen, hvilket er under greesen for
takstbekendtgarelsens 5 %.

I henhold til Naestved Kommunes regler er overskuddet saledes overfert og forblevet pa ViSP og indgik i budgettet for
2015.

I henhold til Neestved Kommunes regler er overskuddet saledes overfort og forblevet pa ViSP.

Takstbekendtgerelsen for 2014 legger ikke direkte op til udbetaling af overskud; men da denne "gamle"
takstbekendtgerelse er mindre preecis og mere ureguleret end den nye gaeldende for 2015, vurderer administrationen, at
det er indenfor bekendtgerelsens rammer ekstraordinart at udbetale overskuddet, safremt Neestved Kommune godkender

dette.

Overskud i1 2015




Séafremt der sker udbetaling af overskud fra 2014 reduceres ViSP’s overskud i 2015 og udger herefter 1.078.216 kr,
hvilket er under takstbekendtgerelsens max. pa 5 % af budgettet.

Jf. takstbekendtgerelsen for 2015 kan den kommunale driftsherre beslutte, at overskud pé op til 5 % ikke indregnes i
taksten i det efterfolgende ar, men hensettes til senere brug.
Overskuddet kan anvendes til f.eks. at effektivisere og kvalitetsudvikle virksomhedens drift og ydelser.

Neastved Kommune har i forbindelse med budgetopfelgninger i 2015 i samarbejde med ViSP planlagt efter at generere et
mindreforbrug i 2015 m.h.p. at kunne deekke merudgifter i 2016 som folge af ekstra omkostninger til afvikling af
medarbejdere.

Héandtering af Lolland Kommunes udtraeden af ViSP

Néar en kommune treeder ud, geelder de generelle regler om dels nedlukning og dels overfersel af overskud og underskud.
Det skal praciseres, at der for ViSP’s vedkommende ikke er tale om lukning, men blot at én af fem kommuner er udtradt.
ViSP’s situation kan saledes ikke sammenlignes med Taleinstituttet, som lukkede og i forbindelse hermed udbetalte
overskud til de kommuner, der havde haft samarbejdsaftale med institutionen.

ViSP er séledes ikke forpligtet til at foretage opgerelse i forbindelse med Lolland Kommunes udtreden.

Séfremt Naestved Kommune beslutter at udbetale overskuddet for 2014 vil Lolland Kommune imidlertid vaere berettiget
til belgb svarende til kommunens procentvise andel pa 16 %.

Okonomi

Center for @konomi og Analyse har medvirket i de skonomiske afklaringer, og er desuden bekendt med at
Rammesekretariatet har medvirket ved evrige afklaringer, og har derfor ikke yderligere at bemeerke.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 07.03.2016
Per Serensen, Kirsten Devantier og Jette Leth Buhl var fravarende.

1. Droftet

2. Godkendt

3. Godkendt, med bemarkning om at Nastved Kommunes belgb pa 197.685 kr. vil hensta under Sundheds- og
Psykiatriudvalgets ramme i det indevarende budget.



Punkt 23: Fastszettelse af arbejdsverdi for paedagogisk assistent elever

28.00.00-GO1-16-14
Resume
Kompetenceudvalg: Berne- og Skoleudvalget, Sundheds- og Psykiatriudvalget, Omsorgsudvalget

For at opna gkonomisk balance mellem udgifter og indtagter til Peedagogisk Assistent (PA) eleverne, sa blev det
godkendt, at der fra 1. juli 2014 blev indfert en arbejdsverdi svarende til 7 timer pr. uge i de uger, hvor eleven er i praktik.
I forbindelse med regnskabsafslutningen for 2015 har det vist sig, at denne arbejdsverdi ikke er tilstraekkelig til at deekke
ubalance og til at indhente underskuddet. Derfor foreslas det, at der i 2016, 2017 og 2018 godkendes en arbejdsvardi pa
13 timer pr. uge og fra 2019 en arbejdsverdi pa 8 timer, som forventes at kunne skabe balance i regnskabet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Berne- og Skoleudvalget, Omsorgsudvalget samt Sundheds- og Psykiatriudvalget
godkender, at arbejdsverdien for PA-elever i praktikperioden:

1. fastsattes til 13 timer pr. uge fra 2016 og frem til 2018 og
2. fra 2019 fastsaettes til 8 timer pr. uge.

Sagsfremstilling

Ved budgetrapporteringen pr. 1.7.2014 blev det godkendst, at der fremover skulle vaere en arbejdsverdi for PA-elever
svarende til 7 timer pr. uge. Baggrunden var, at der flere ér i traek var oparbejdet et stadigt sterre underskud.

PA-eleverne er i praktik i daginstitutioner (58%), skolefritidsordninger (23%), berne- og ungeomradet (7%) og
handicapomradet (12%), hvor den aftalte fordeling fremgar i parentesen.

Den aftalte dimensionering af uddannelsen, som foregér pa Social- og Sundhedsskolen, betyder, at Naestved Kommune
skal optage og ansette 33 elever arligt. Eleverne far lon under uddannelsen, som varer i 2 &r og 1 méaned, og der modtages
elevrefusion i de uger, hvor eleven er pa skole. Hvis en elev har haft et lengere sygefraver under uddannelsen, sa
forleenges uddannelsen normalt tilsvarende. Det gennemsnitlige antal elever, der er ansat, ligger pa ca. 72.

Arsagen til det forogede underskud er, at der har veret flere elever med voksenlen, hvor nettoudgiften er noget sterre end
for gvrige elever. Endvidere sker afregning af elevrefusionen for skoleperioder uregelmaessigt.

I notat til sagen er de ekonomiske konsekvenser nermere beskrevet.

Ved udgangen af 2015 udger det oparbejdede underskud knap 5,0 mio. kr. For at f& bragt underskuddet ned i lebet af 3 &r,
sa vil det veere nedvendigt at fastsatte en ekstraordinaer arbejdsverdi svarende til 13 timer pr. uge. Herefter viser
beregningen, at en arbejdsvaerdi pa 8 timer om ugen skulle kunne fastholde balancen.

Den hgjere arbejdsvaerdi betyder, at de virksomheder, som har PA-eleverne, skal betale et storre belgb end hidtil. Hidtil
har belgbet udgjort ca. 32.200 kr. arligt. Fra 2016 vil belebet udgere 59.200 kr. arligt og fra 2019 vil belgbet udgere
36.700 kr. arligt.

Nér PA-eleverne er i praktik sé indgar de med 33 timer i normeringen.
Okonomi

Center for @konomi og Analyse kan anbefale, at det faldende bernetal samt, at der generelt er reduceret i ansattelser pa
institutionerne, tages med i dimensioneringen af antallet af PA-elever, der ansattes. Det anbefales desuden, at der kun
ansattes det antal PA-elever, der er afsat budget til. Ellers vil det veere nedvendigt, at beslutte en varig budgettildeling til
budgettet til PA-eleverne.

TidligerePolitiskBehandling

Borne- og Skoleudvalget 22. februar 2016
Sundheds- og Psykiatriudvalget 7. marts 2016
Omsorgsudvalget 8. marts 2016

Supplerende bemzerkninger
Sagen behandles sidelobende i henholdsvis Sundheds- og Psykiatriudvalget og Omsorgsudvalget.



Beslutning

Borne- og Skoleudvalget, 22.02.2016
Lars Hoppe See var fravaerende.
Ad 1-2: Godkendt.

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 07.03.2016

Per Serensen, Kirsten Devantier og Jette Leth Buhl var fraveerende.
1. Godkendt.

2. Godkendt.

Bilag

Notat vedrerende gkonomi for PA elever



Punkt 24: Frikommuneforsog

00.15.00-P20-2-15
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

En afklaring af Naestved Kommunes deltagelse i frikommuneforseget er under gennemforsel. Derfor skal Sundheds- og
Psykiatriudvalget have en dreftelse af, hvorvidt der er omrader indenfor udvalgets omrader, hvor det er muligt at
formulere et frikommuneforsog.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

1. at udvalget drefter frikommuneforsoget
2. at udvalget kommer med forslag til konkret forsggsarbejde pa udvalgets omrade

Sagsfremstilling

Som landets gvrige kommuner modtog Nastved Kommune en invitaiton til deltagelse i frikommuneforseg fra Social- og
Indenrigsministeriet dateret d. 15.1.2016

De formelle rammer for forseget er:

* Ansggning til deltagelse i frikommuneforseg sker i frikommunenetvaerk, som bestar af 5 - 7 kommuner, som seger
under samme overordnede tema. Hver kommune i netverket kan lave forskellige konkrete frikommuneforsog
Et frikommunenetvaerk kan besta af op til 6 kommuner
En kommune kan deltage i flere frikommunenetvark
Ansggningsfristen er 1. maj
Frikommuneforsog ma ikke:
o Bryde grundloven eller EU-lovgivningen
o Bryde afgorende med borgerens retssikkerhed
o Give frikommunen okonomisk fordel pa bekostning af andre kommuner

e o o o

Pé det grundlag er administrationen géet i gang med en afklaring af, hvad der ligger i at arbejde med frikommuneforsog
og om det er hensigtsmassigt, at Nestved Kommune deltager i1 frikommuneforseget, da frikommuneforsoget ligger i klar
forlaengelse af den budgettemaanalysen, som byradet har bestilt, som hedder " Fokus pé afbureaukratisering skaber rum
for kerneopgaven".

Pa byradets temamede d. 29. februar fremsattes et enske om en dreftelse af frikommuneforseget i fagudvalgene med
henblik pé at sikre, at fagudvalgene fik mulghed for at komme med forslag til konkrete forsegsarbejder pa udvalgenes
omréade.

Derfor er denne sag pa vej gennem alle udvalg i marts og april maned. Administrationen samler op pa udvalgenes forslag
til konkrete forsgg/temaer og bringer forslagene ind i beslutningsprocessen om frikommuneforsgget.

Umiddelbart er det vurderingen, at ikke alle forslag kan indga i arbejdet med frikommuneforseg. Blandt andet fordi vi
skal finde sammen med andre kommuner om et tema at ansegge pd baggrund af. Men de forslag, som fremkommer i denne
proces vil blive samlet op og i det omfang, at det kan gennemfores arbejdet videre med.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 07.03.2016

Per Serensen, Kirsten Devantier og Jette Leth Buhl var fraverende.

Der blev oplyst en pracisering af de 2 forste punkter i de formelle rammer:



Ansegning om deltagelse i frikommuneforseg sker i frikommunenetvaerk, der bestér af 6 kommuner, som seger under
samme overordnede tema. Alle kommuner i et netveerk gennemferer ikke nedvendigvis de samme forseg, men deler viden
og idéer.

Regeringen stiler efter at udpege 5-7 frikommunenetvark.

I avrigt preecisering af at fristen er den 1. maj 2016.

1. Droftet
2. Der undersoges mulighed for forseg indenfor:

Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering.
P& genoptreningsomridet: Forholdet mellem finansiering og myndighed.

Psykiatriomradet: De 50 dyreste familieforleb i Naestved Kommune. Herunder fokus pé socialpsykiatrien og det
forebyggende sundhedsperspektiv.

Bilag
Invitationsbrev til kommunerne om deltagelse i nyt frikommuneforsog

Samlet oversigt over antal afsldede og godkendt frikommuneforseg - 2012- 2015



Punkt 25: Afbud og udeblivelser i sundhedsomriade

29.00.00-A00-6-15

Resume

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Som led i lebende effektivisering har ledelsen i Center for Sundhed igangsat en fornyet systematisk gennemgang af en
raekke forhold.

Vi har bl.a. fokuseret pa spild og verditab i form af borgeres udeblivelser og afbud - specielt hvor det ikke er praktisk
muligt at udnytte tiden til andre direkte borgerrelaterede ydelser.

Sagen opsummerer status for relevante omréder og fremkommer med konkrete forslag til yderligere handlemuligheder.
INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget

1. Tager orienteringen til efterretning
2. Godkender forslag til beskrevne tiltag og handlinger i

L[]

Tandplejen
Sundhedscentret, genoptrening
Sundhedscentret, alkoholradgivningen

L[]

Sagsfremstilling

Ledelsen i Center for Sundhed har systematisk gennemgéaet muligheder for yderligere effektiviseringstiltag og har i
forbindelse hermed valgt at fokusere pa folgende emner:

Spild i form af afbud og udeblivelser (d.v.s. uden forudgaende afbud)
Fokus pa kerneopgaverne i respektive virksomheder

@get udvikling og brug af standarder, manualer

Qget tidsanvendelse til direkte borgerrelaterede ydelser

Effektiv brug af meder

e o o o o

Denne sag fokuserer pa spild og udeblivelser.

Tendenser og udvikling

Generelt i samfundet er et styrket fokus pa det spild og varditab, det afstedkommer, nér borgere / patienter enten
udebliver uden afbud eller melder afbud sé sent, at tiden ikke kan udnyttes effektivt til andre borgere.

Gennemgangen i forhold til afbud og udeblivelser er foretaget i aktuelle virksomheder, hvor afbud og udeblivelser giver
anledning til en utilstrekkelig effektiv tilretteleeggelse af ydelserne til borgerne.

Virksomhederne har arbejdet systematisk med dette spild og har igennem de sidste &r iveerksat en raekke forskellige tiltag
som f.eks

kampagner

fokus pa emnet via sociale medier
presseomtale

skolernes intranet

SMS-beskeder (som pamindelse)
overbookning

aben treeffetid

samarbejde med familie / netvark

Pa ViSP og Hjerneskadecentret er problematikken mindre markant, hvorfor der ikke ivaerksattes yderligere tiltag i disse
to virksomheder - ud over et fortsat fokus pé de allerede iverksatte tiltag.



De mest markante udfordringer med afbud og udeblivelser er i de 2 afdelinger pa Sundhedscentret og i Tandplejen. For
disse afdelinger / virksomheder stilles derfor forslag til nye indsatser, der har til formél at nedbringe antallet af afbud og
udeblivelser, der ikke er begrundet i helbredsmaessige forhold.

De beskrevne forslag til nye indsatser omhandler udelukkende afbud og udeblivelser, nér dette_ikke er betinget af
helbredsmessige forhold. Borgere i kraeftbehandlingsforleb er f.eks. ikke omfattet af de beskrevne tiltag.

Status for nedenstdende 3 virksomheder/afdelinger fremgar af bilaget.

TANDPLEJEN
Forslag til yderligere tiltag

e Der er allerede ivaerksat en lang rakke tiltag, og disse fortsatter og gentages (se bilag)
¢ Der suppleres med en ekstra SMS service: "nem-SMS", hvilket betyder, at begge foraeldre modtager SMS (og ikke
som nu kun den ene).

SUNDHEDSCENTRET, GENOPTRAENING
Forslag til yderligere tiltag

¢ Genoptreningsenheden har iveeksat adskillige tiltag (se bilag) bl.a. at borgere, der udebliver til 1. underseggelse pa
Sundhedscentret modtager et brev om at henvende sig inden 7 dage, ellers afsluttes forlebet.

¢ Borgere, der udebliver (uden at melde afbud) to gange i treek afsluttes i genoptreeningsforlabet.

¢ Borgere, der melder afbud mere end 3 gange indenfor 3 méneder afsluttes i genoptraeningsforlebet.

o For borgere, der tidligere er afsluttet eksempelvis grundet manglende effekt som folge af gentagne afbud, udmentes
en eventuel fornyet genoptraningsplan som udgangspunkt via et hjemmetraeningsprogram.

SUNDHEDSCENTRET, ALKOHOLRADGIVNING
Forslag til yderligere tiltag

o Alkoholrddgivningen har arbejdet mélrettet pa reduktion af atbud / udeblivelser specielt i 2015. Stikprevekontrol
viser, at udeblivelser er reduceret fra 10 % til 7 % 1 lobet af 2015.

» Borgere, der ikke har veret aktive i behandlingsindsatsen i 1 méaned afsluttes. Tidligere blev borgere forst afsluttet
efter 3 méneder. Det skal bemarkes, at borgere kan henvende sig pa ny, og at der er behandlingsgaranti p4 omradet,
som indebarer, at indsats skal vare igangsat indenfor 14 dage.

o Ibrugtagning af malrettet brugerevaluering med anvendelse af systemet: FIT ("Feedback Informed Treatment").
Metoden er bl.a. kendt for at nedbringe brogeres udeblivelser fra behandlingen med op til 50 %.

¢ Underspge mulighed for at samarbejde med frivillige organisationer samt med mentorer om at stette borgeren til
fremmede i1 Alkoholradgivningen.

For samtlige forslag gor sig geeldende, at tiltag / sanktion foretages pé baggrund af en individuel og konkret vurdering, og
at det vil veere op til den aktuelle virksomhedsleder at dispensere.

Formidling og kommunikation
De tiltag og indskerpelser, som Udvalget beslutter vil blive formidlet og forklaret bade mundtligt og skriftligt.
Okonomi

Center for @konomi og Analyse skal bemarke, at der i opgavetilrettelaeggelsen i forhold til de @ndrede tiltag ber vaere
fokus pa, at disse skal vare udgiftsneutrale for kommunen.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 07.03.2016

Per Serensen, Kirsten Devantier og Jette Leth Buhl var fraverende.
1. Til efterretning.

2. Godkendt.

Bilag



Status, afbud og udeblivelser



Punkt 26: Alkoholradgivningen, status 2015 og fokusomrader 2016

85.00.00-G00-11-14
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Preesentation af status og resultater for Alkoholradgivningen 2015 samt forslag til fokusomrader 2016.
INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget

1. tager orienteringen og arsrapporten for 2015 til efterretning
2. godkender indsatser for 2016

Sagsfremstilling

Kerneopgaver

Alkoholrddgivningens kerneopgave er at tilbyde ambulant alkoholbehandling efter Sundhedslovens § 141.
Alkoholbehandlingen bygger pé evidensbaserede metoder, der labende bliver evalueret og justeret. Behandlingen udferes
af et professionelt personale der, som minimum, har en paedagogisk og/eller socialfaglig uddannelse.

Malet med alkoholbehandlingen er, at den enkelte borger og de parerende bliver i stand til at endre forholdet til alkohol.
Malet for den enkelte borger er at opna atholdenhed, reduktion af alkoholforbrug eller endring i alkoholmenster. Dette
med henblik pé at optimere den fysiske, psykiske, sociale og familiemassige situation.

Et mal er derudover, at sikre tidlig opsporing og malrettet og effektiv indsats, idet der arbejdes mod at minimere
konsekvenser af alkoholforbrug. Dette bade for den enkelte borger og for det omgivende samfund.

Malgruppe
Malgruppen for alkoholradgivningen er:

1. Borgere over 18 ér. Det er, jf. Sundhedslovens § 141 stk. 6, muligt for den enkelte borger, at soge behandling i den
kommune borgeren matte enske.

2. Pargrende til borgere med et alkoholproblem. Pérerende defineres som borgere, der oplever sig tat pa en borger
med et alkoholproblem. Det kan vare en @gtefalle, en foralder, nabo, arbejdsgiver m. fl.

3. Samarbejdspartnere i kommune og region samt i den private sektor.

Anbefalinger

KL lancerede i 2012 tolv anbefalinger: "En styrket misbrugsbehandling".

Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 en rakke anbefalinger i form af forebyggelsespakker. En af forebyggelsespakkerne
omhandler alkohol.

Disse anbefalinger danner udgangspunkt for Alkoholradgivningens fortsatte udviklingsarbejde.

Sundhedsstyrelsen lancerede 1 2015 Nationale Kliniske Retningslinjer, som Alkoholrddgivningen ligeledes forholder sig
til.

Status 2015
I vedhaftede arsrapport for 2015 er mélene for 2015 beskrevet med hertil herende malopfyldelse. Konkluderende kan
oplyses, at mélene enten er opfyldt eller er godt i gang med at blive opfyldt.

Center for Sundhed har i samarbejde med Center for Barn og Unge sogt og fiet bevilget puljemidler til familieorienteret
alkoholbehandling. Projektet er igangsat i 2015 og forleber fint og planmeessigt. Der er bl.a. etableret et velfungerende
samarbejde pa tveers af flere fagcentre i kommunen.

Projektet fortsetter ind 1 2017.

Pa tvaersektorielt niveau er indgaet samarbejdsaftale gaeldende for borgere med dobbeltdiagnoser (misbrugsproblematik
kombineret med en psykisk lidelse).

Fokusomrader 2015



I Alkoholradgivningens malrettede arbejde med anbefalingerne koordineres indsatserne béde 1 forhold til anbefalingerne
fra KL og fra Sundhedsstyrelsen.
Supplerende hertil er i vedheeftede arsrapport for 2015 ogsa oplistet nye mal for 2016.

Okonomi
Alkoholradgivningen har et driftsbudget i 2016, pa ca. 2,6 mio. kr.

Derudover administreres degnpuljen af Sundhedscenterchefen. Dggnpuljen er for indevaerende ar budgetteret til ca. 0,75
mio. kr.

Dagnpuljen deekker eventuelle udgifter til borgeres degnophold eller dagbehandling. Derudover deekkes udgifter til
Nestvedborgeres alkoholbehandling i anden kommune jf. fritvalgsordningen.

12015 har der varet en stigning af borgere til behandling i alkoholrddgivningen pd 18 % i forhold til 2014. Den samlede
stigning fra 2013-2015 er séledes pa 85%

Udgifterne pa degnpuljen i 2015 fordelte sig med 1,6% til dag/degnbehandling og 98,4% til deekning af fritvalgsdelen,
hvorfor forbruget pé fritvalgsomradet forsat setter bugettet til dognbehandling under pres.

12015 er der registreret en stigning af antallet af borgere fra andre kommuner, der har modtaget alkoholbehandling i
Neasved Kommunes Alkoholradgivning.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 07.03.2016
Per Serensen, Kirsten Devantier og Jette Leth Buhl var fravaerende.

1. Til efterretning.
2. Godkendt.

Bilag

Arsrapport 2015



Punkt 27: Borgerinddragelse i Socialpsykiatrien

27.03.00-A00-2-14
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Borgerinddragelse er et centralt element i det faglige arbejde overalt i Socialpsykiatrien. Inddragelse er en forudsatning
for relationsdannelse som grundlag i rehabiliterings og recovery arbejdet.
Borgernes involvering og deltagelse er derfor vaesentlig for at veerestederne i Socialpsykiatrien fungerer og anvendes.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Sundheds- og Psykiatriudvalget har pa deres udvalgsmede den 8. februar fremsat enske om praesentation af tiltag, der
inddrager borgeme i Socialpsykiatrien, herunder i omradets veresteder.

Det socialpedagogiske og sundhedsfaglige arbejde i hele Socialpsykiatrien bygger pé inddragelse af borgeren.
Borgerinddragelsen er en forudsatning for, at borgeren kan profittere af den rehabiliterende indsats og recovery arbejdet.
Det forste step er dog opbygningen af relation mellem borgeren og medarbejderen. Hvis relationen ikke er tilstede vil den
sindslidende eller psykisk sarbare traekke sig i medet med Kommunen og medarbejderen. Relationsarbejdet er derfor en
personlig og meget direkte inddragelse af den enkelte borger i arbejdet og udviklingen i eget liv.

Pa denne baggrund kan en enkelt borger pa forskellig vis lade sig inddrage i aktiviteter, arrangementer og sociale netvark
med andre. Borgere, der bor i Kommunens botilbud og modtager stotte i stottecenter eller i eget hjem inddrages maélrettet i
de aktiviteter, der er aftalti § 141 handleplanen.

I Socialpsykiatrien er det et faktum, at der ikke sker udvikling uden fuld accept og inddragelse af borgeren i det samlede
forleb.

I Naestved Kommunes 2 uvisiterede varesteder, Grimstrupvej og Jernbanegade 10 er borgerinddragelsen veasentlig i
forhold til at forme de aktiviteter, der foregér. Alle aktiviteterne er initieret af borgernes ensker.

Pa Grimstrupvej er der et brugerrad, der modes 4 gange érligt. Brugerrddet arbejder med 2 overordnede omrader:

¢ Brugerrddet er bindeled mellem brugerne og ledelsen i Socialpsykiatrien.
¢ Brugerradets kerneopgave er planlegning og udferelse af arrangementer for brugerne af det socialpsykiatriske
omride. Herunder ansggning af midler fra diverse fonde og puljer.

Derudover aftholdes der "husmade" hver 2. uge, hvor alle har mulighed for at skrive emner pa dagsordenen. Det er bl.a. pa
husmederne at nye forslag og socialt samver dreftes og aftales.

Ca. en gang om éret atholdes der temadag pa Grimstrupvej, hvor brugerne og medarbejderne kigger pé det samlede tilbud
og ser pa nye ideer og tiltag til det kommende ar.

Det uvisiterde veerested i Jernbanegade 10 startede op 1. januar 2016. Etableringen af varestedet blev forelagt Sundheds-
og Psykiatriudvalget den 30. november 2015. Stedets tilbud bliver formet af brugerne og er stadig under opbygning.
Formelt afholdes mader hver 2. uge, hvor planerne l&gges og opgaverne fordeles.

De unge brugere, som er den primere gruppe i Jernbanegade er med i hele opbygningen, sidelebende arbejdes der pa at
skabe et netverk af frivillige.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 07.03.2016
Per Serensen, Kirsten Devantier og Jette Leth Buhl var fravaerende.
Til efterretning.
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