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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-25-13
Beslutning

Omsorgsudvalget, 9.2.2016
Helle Jessen var fravaerende.
Godkendt.



Punkt 2: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-25-13
Beslutning

Omsorgsudvalget, 9.2.2016
Helle Jessen var fravaerende.

1. Orientering om minister-besgg i &ldreomradet.
2. Orientering om 4bning af Demens-alliancen i Arhus.
3. Abning af Velfzerdsteknologi-lejligheden 12. februar 2016 kl. 13.00-15.00.



Punkt 3: Hverdagsrehabilitering 2016

27.36.04-G01-136-15
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Center for Aldre har i perioden 2011-2015 bevilget og udfert personlig og praktisk hjelp efter retningslinjerne i projekt
"@velse Gor Mester". Projektet har haft fokus pa en kulturforandring hos personalet i forhold til at hjelpe borgerne til at
blive selvhjulpne med praktiske og personlige opgaver. Projektet stoppede den 31. december 2015, og ansvaret for den
videre drift er lagt i myndighedsservice ZAldre. Denne sag omhandler, hvordan "@velse Gor Mester" overgar fra projekt til
drift for borgere, der ikke bor i pa plejecentre.

Orienteringssag
Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget tager sagen til efterretning.
Sagsfremstilling

Set i lyset af Center For ZEldres effektiviseringsstrategi, lovgivningen pa §§ 83 og 83a, erfaringer fra andre kommuner
samlet i KORA rapporter fra Socialministeret, egne analyser af hjemmehjalpsmodtagere i Neestved samt erfaringerne fra
"Ovelse Gor Mester" projektet, er konceptet revideret, sdledes at indsatsen malrettes og effektiviseres.

Hverdagsrehabilitering malrettes fra 2016 i to borgerforleb

Forleb 1 er mélrettet nye borgere, der ansgger om ukomplicerede indsatser (rengering, tajvask, varelevering, bad og/eller
stottestremper) og kendte borgere, der hejst har to indsatser, som skal revisiteres ca. hvert 2 ar pa visitators foranledning
Forleb 2 er mélrettet til nye borgere, der anseger om komplekse ydelser (ern@ring, medicingivning, personlig pleje og
flere praktiske ydelser), kendte borgere der far funktionstab og borgere med navnte ydelser, hvor distriktet vurderer, at
der er potentiale for en rehabiliterende indsats.

Borgere i forleb 1, hvor visitator har vurderet, at borgere er berettiget til hjelp, skal have afklaret deres funktioner, for der
tages stilling til, om der er behov for hjelp og evt. hvilken hjelp. Dette foretages af en terapeut, der er ansat i
myndighedsservice ®ldre. Terapeutens opgaven bliver at afpreove og afklare borgerens funktionsniveau herunder instruere
i arbejdsteknikker, afprevning af (velferdsteknologi) hjelpemidler. Herefter vurderes det, om borgeren er blevet
selvhjulpen, eller hvilken hjelp der evt. er behov for fremadrettet.

Borgere i forleb 2, som allerede har hjzelp eller nye ansegninger om hjelp, skal have afklaret deres funktioner, for der
tages stilling til deres ggede behov for hjelp og evt. hvilken hjelp. Denne afklaring foretages af en terapeut, hos den
leverander, som borgeren har valgt. Ud over funktionsafklaring, som foretages af en terapeut, bevilges der en
hverdagsrehabiliterende pakke bestaende af henholdsvis 8,16 eller 24 timers hjalp, som kan fordeles over 8 uger. Disse
timer skal bruges til at opsatte mal for indsatsen, treene borgeren i selvhjulpenhed og slutevaluerer indsatsen. Det er
borgerens funktionsniveau, der styrer, hvor mange timer, der bevilges. Udover den hverdagsrehabiliterende pakke,
opstartes de livsnedvendige ydelser, som borgeren ansgger om/allerede er bevilget.

Resultatet af indsatsen méles i omsorgssystemets analyseprogram. Resultaterne dreftes mellem myndighed og leverander
pa kvartalsmeder. Myndighedservice Zldre har ansvaret for at folge den generelle udvikling af visiterede timer og sikre
nedvisiteringere i forhold til effektiviseringsplanen i takt med, at borgerne bliver selvhjulpne.

Hver leverander har faet individuelle mélsaetninger, som tager afsat i leveranderens sterrelse og antallet af allerede
udferte @WGM-forleb.

Den samlede mélsatning er, at 70% af de allerede indvisiterede borgere, der pd nuvaerende tidspunkt er bevilget personlig
og/eller praktisk bistand, bliver vurderet og evt. hverdagsrehabiliterede i 2016. De sidste 30 % bliver vurderet og evt.
hverdagsrehabiliteret i 2017. Endvidere er har hver leverander en konkret mélsatning om, antallet af borgere, der skal
opné gget selvhjulpenhed efter interventionen.

For at lykkes med at gere borgerne selvhjulpne, skal visitationen og leverandererne (privat og kommunale) fortsat have
fokus pa mestringskulturen. Fokus skal ligeledes vere pa borgerens mal og tage udgangspunkt i egne ressourcer.
Interventionen for borgere i forlgb 1, har til formal at "vende borgere i deren", for de skaber relationer til leveranderen,
hvorved det bliver svert at afvisitere hjelpen.

Interventionen for borgere i forleb 2 krever taet kontakt og koordinering af formal og malsaetning for indsatsen. Denne
droftelse foregar pa tverfaglige meder mellem visitation og leverander, hvor forlebene droftes og hvert forleb afsluttes
med en visitationsamtale i borgerens hjem med deltagelse af borger, leverander, visitator og evt. parerende.



Okonomi

Center for Jkonomi og Analyse har ingen yderligere bemarkninger.
TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget

Beslutning

Omsorgsudvalget, 9.2.2016
Helle Jessen var fravarende.
Til efterretning.



Punkt 4: Rapport over plejeboligfremskrivning

03.10.00-A00-1-13
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

ZAldreomradet har veret i en proces sammen med KLK (KLs Konsulentvirksomhed) i efteraret 2015 om analyse af
Nestved Kommunes fremtidige plejeboligbehov. Resultatet af analysen foreligger nu i rapportform. Analysen har dykket
ned i kommunens sundhedsprofil, befolkningens sociogkonomiske profil, ssmmenlignet aktuelle tilbud med andre
kommuner samt analyseret fremtidige udfordringer og muligheder. Den overordnede konklusion er, at Naestved er godt
med i forhold til behovet for plejeboliger. Der er aktuelt 599 pladser, og skennet er, at der om otte ar vil vaere behov for
mellem 625 og 675 pladser.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget

¢ tager rapportens konklusioner til efterretning
¢ godkender, at administrationen i samarbejde med CED udarbejder en handleplan frem til 2020

Sagsfremstilling

Boliganalysen har til formal at afdekke fremtidens behov for plejeboliger. I den sammenhaeng har ZAldreomrédet varet i
en proces fra juni til december 2015 med KLK (KL's Konsulentvirksomhed) om en analyse om kommunens fremtidige
plejeboligbehov. Der er i analysen set pa, at der i kommunen er sket en udvikling fra tomme plejeboliger til at der nu er
nasten fuld kapacitetsudnyttelse. Der er taget udgangspunkt i demografiske fremskrivningsmodeller og koblet disse
oplysninger med en vurdering af sociale faktorer og folkesundheden i Naestved Kommune sammenlignet med nationale
oplysninger.

I folge analysen er sundhedstilstanden samlet set ringere i Naestved Kommune end pa landsplan. Det gelder pd omraderne
usunde madvaner, sver overvagt, manglende fysisk aktivitet og selvvurderet stressniveau. Disse opvejes ikke helt af, at
der er lidt feerre rygere samt faerre, der har storforbrug af alkohol. De sociale faktorer og levevilkar har betydning for
borgernes sundhedsadfaerd. Og her har uddannelsesniveuaet vist sig at have sterst betydning. Forskellen i forventet levetid
mellem de kortest og langst uddannede er ca. 6 ar, og forskellen i forventede gode levear er hele 9 ar. Andelen af borgere
med en videregdende uddannelse er i Nastved markant lavere end pa landsplan. En samlet vejning af disse faktorer har
ledt til det sken, at der i Naestved Kommune vil vere en udvikling i antallet af raske levear pa ca.10% mindre end pa
landsplan.

Aldresagen har de senere ar fremfort, at der vil blive en stor mangel pd demenspladser - plejeboliger til demensramte
borgere. Nyeste forskning omkring forventningerne til stigning i antallet af demensramte viser imidlertid, at veeksten er
faldende. Der er forskel pd prognoserne fra Nationalt Videnscenter for Demens og en stor engelsk undersogelse (CFAS
undersogelse), der viser, at henholdsvis 85.000 og 60.000 har demens i 2014, altsa en forskel pa 25.000. Overfort péa
Nestved svarer det til 350 i forskel. P4 baggrund af aktuelle behov har Nestved fra december 2015 udvidet andelen af
demenspladser, sé der samlet set bliver 228 demenspladser af de 599 plejeboligpladser. Det giver en andel pa 20,5% i
Nestved mod 12,9% pé landsplan. Det vurderes derfor, at Naestved er godt rustet med hensyn til antallet af demensegnede
boliger.

I forhold til fremskrivning pé plejeboligomrédet er det KLK's konklusion at Nestved Kommune ber vere forsigtig i
forhold til udbygning. Skennet er, at der om otte ar vil veere behov for mellem 625 og 675 pladser. Der er aktuelt 599
pladser. Séfremt en mindre andel af kommunens borgere med plejebehov ensker at modtage plejen andre steder end i en
plejebolig, er behovet for plejeboliger lavere end skitseret.

Nér der skal ses pa fremtidens udfordringer og muligheder, har forlebet med KLK inddraget sundhed og det, at det
offentlige sundhedssystem vil spille sammen pa en ny made. For eksempel er det forventningen, at telesundhed vil spille
en storre rolle, og at efterspargslen pa plejeboliger vil vare under forandring. Hertil kommer, at det fremover ma
forventes at den enkelte borger i hgjere grad vil vare en aktiv part i tilretteleeggelsen af plejeforlab, hvilket vil kunne
bidrage til at give borgerne et alternativt forleb til en flytning til en plejebolig. Nestved Kommune har et markant hgjere
niveau af @ldreegnede boliger end landsgennemsnittet: 28,6% mod 15,9% med sine 969 xldregnede boliger. En del af
disse boliger - nemlig dem, der ligger taet pé plejecentre - vil med relativt begranset investering kunne omdannes til
plejeboliger.



De fremtidige plejeboligbehov i Nastved vurderes i den samlede analyse til at vaere til de stigende antal demensramte
borgere samt pa behovet for midlertidige plejepladser til demensramte, som kan opfylde to behov: aflastning til raske
egtefeeller og gradvis indflytning til en demensplads. Til samme mélgruppe peges der pa egede tilbud til daghjem, dette
for at age mulighederne for aflastning og aflesning af egtefeller til demensramte borgere. Herudover er der brug for
midlertidig plads til borgere, der ikke er feerdigbehandlede, og som har brug for observation, omsorg og pleje, indtil
funktionsevnerne er generhvervet eller til afdeekning af fremtidigt boligbehov. Modsat vil der veere brug for 'akut' pladser
til borgere, der ikke har behov for indleeggelse, men som ikke kan blive i eget hjem pga. akut forverring af en kronisk
sygdom. Det vil vaere med henblik pa at undgé en (gen)indleggelse.

Okonomi

Center for Jkonomi og Analyse har ingen yderligere bemerkninger udover, at det fremgar af anlaegsoversigten i det
vedtagne budget for 2016, at der i perioden frem til 2024, alene er afsat 500.000 kr. pr. ar til anleegsprojekter i distrikterne.

TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget
Plan- og Ejendomsudvalget

Beslutning

Omsorgsudvalget, 9.2.2016
Helle Jessen var fraverende.

1. Til efterretning
2. Godkendt

Bilag

Rapport Naestved Kommune - fremskrivning af plejeboliger



Punkt 5: Brugertilfredshedsundersegelse i hjemmeplejen og i plejecentrene

85.00.00-P05-3-10
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Resultaterne efter en omfattende brugertilfredshedsundersegelse pa eldreomradet foreligger nu. Herudover er der
veerdifulde indsigter pa4 den metode, der er anvendt til undersggelsen: spergeskema til alle modtagere af ydelser i
hjemmeplejen samt interviews pa plejecenteromridet udfert af antropolog.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget

1. tager rapporterne til efterretning

2. sender dem til hering i Fldrerddet

3. genoptager sagen efter hering i Aldreradet

4. godkender, at distrikterne arbejder videre med forslag til udvklingsomrader

Sagsfremstilling

Der har veret ansat en antropolog til at foresta eldreomradets brugertilfredshedsundersegelse i hjemmeplejen og i
plejecentrene i efteraret 2015. Formalet med at have en antropolog til opgaven var

1. at kvalificere undersggelsen, isar hos borgere med forstaelsesmaessige problemer

2. at fa kvalitativ opsamling p4 metoden

Undersggelsen blev delt op i spergeskemaundersogelse i hjemmeplejen og personlige interviews i plejecentre og
omsorgsboliger. Alle modtagere af ydelser pa eldreomradet har faet mulighed for at deltage, det vil sige, at undersegelsen
er en totalundersegelse i modsatning til en stikpreveundersegelse. Spergerammen er KL’s koncept for
brugertilfredshedsundersogelser pé &ldreomridet, og den blev her i undersogelsen tilpasset malgruppen af
forstaelsesmessige hensyn.

Der er kommet 5 rapporter ud af undersogelsen:

1 rapport om erfaringsindsigter pa brugertilfredshedsundersggelse pd &ldreomradet
2 samlede rapporter pa henholdsvis hjemmeplejeomradet og plejecenteromradet

2 rapporter pa undersggelsen delt op i omrader

Pa hjemmeplejeomradet var der en svarprocent pa 55, og pé plejecentrene 51. Omradet og det faktum, at det er en
totalundersggelse taget i betragtning er det hgje svarprocenter.

Kan man sa stole pa svarene? Det kan der svares ja pa. Statistisk set er resultaterne mere troverdige end de fleste
meningsmalinger alene i kraft af repraesentativitet. Og ved et tjek pa de faktorer, der blev spurgt om (ken og alder), har de,
der har svaret, vaeret sammenfaldende med populationen samlet set. Det vil sige, at der ikke er systematisk frafald af ken
eller aldersgrupper.

Den korte version af resultaterne i hjemmeplejeomradet: den samlede tilfredshed er, at 65% er tilfredse/meget tilfredse.
27% siger bade og, og 7% er utilfredse/meget utilfredse. Det giver en gennemsnitlig 'tilfredshedscore' pé 3,74, hvor
landsgennemsnittet er 4,08. Scoren er inddelt i, at 5 er hvor alle er tilfredse/meget tilfredse og 1 er det modsatte.

De 5 bedste scorer pa hjemmeplejen er: venlige hjelpere (4,77), hjelperne udviser respekt (4,54), omsorgsfulde hjelpere
(4,36), maden (4,34) og hjelp til af- og péklaedning (4,07).

De 5 darligste scorer er: stotten til selv at kunne klare praktiske garemaél (3,52), den praktiske hjelp samlet set (3,47),
hjelp til rengering (3,43), hjeelpen er lige god uanset hjelper (2,95) og oftest de samme hjalpere, der kommer (2,74).

P& plejecenteromradet er den samlede tilfredshed med at bo der (i plejecenter/omsorgsbolig), at 85% er tilfredse/meget
tilfredse, 13% er bade og, 2 % er utilfredse/meget utilfredse.

De 5 bedste scorer er: venligt personale (4,74), omsorgsfuldt personale (4,46), personalet viser respekt (4,46), tilfredshed
med bolig (4,17) og tilfredshed med udendersomréader (4,11).

De 5 darligste scorer er: den praktiske hjelp samlet set (3,8), hjelp til at komme pa toilet (3,76), hjelp til rengering
(3,42), personalet kommer hurtigt, nar der kaldes pa hjeelp (3,39) og hjelpen er lige god, uanset hvilken medarbejder, der
hjeelper (3,03).

Kort opsumerende kommentar til top og bund begge steder er, at der ikke er nogen tvivl om, at borgerne er meget tilfredse
med medarbejderne, og at &ldreomradet kan vare stolte af dem. Til den anden ende kan det naeppe komme bag pa nogen,



at der er utilfredshed med rengeringsniveauet, som er nede pa hver 3.uge. I forhold til om hjalpen er lige god uanset,
hvilken medarbejder, der kommer, er der flere borgerkommentarer pa, at der er forskel pa hjalpen, hvis det er en 'vikar'
eller en fast medarbejder. Det kommenteres, at der er mange 'vikarer', for lidt personale, at 'vikarerne' ikke kender
borgerne sa godt som det faste personale. Borgerne har ofte svart ved at skelne vikarer fra 'flyvere', der er fast personale.
Der er ingen tvivl om, at det har betydning for borgerne bade i hjemmeplejen og i plejecentrene, at det er personale, der
kender dem, der har stor betydning.

Pé begge omrader er der i rapporterne udarbejdet indsatsdiagrammer. Diagrammerne er inddelt i 4 felter:
1. Stolthedsomréde: de spergsmal, der har forholdsvis stor betydning for den samlede tilfredshed. Det gode arbejde pa
disse omrader, som skal fastholdes og aldreomradet skal vaere stolte af.

P& hjemmeplejeomréidet er disse:

¢ Hjalpen til den personlige pleje samlet set

» Stetten til selv at kunne klare den personlige pleje
e Hjalpen til at komme i bad

¢ Hjaxlperne er omsorgsfulde

Pé plejecenteromradet er det:

¢ Boligen

¢ Hjelperne viser respekt

¢ Hjelperne er omsorgsfulde
¢ hjzlperne er venlige

2. Udviklingsomréde: de sporgsmal, der ligeledes har stor betydning for den samlede tilfredshed og hvor der ved en
indsats for at have tilfredsheden vil have stor effekt for den samlede tilfredshed.

P4 Hjemmeplejeomradet er det:

Stetten til selv at kunne klare praktiske geremal

Hjeaelpen til praktiske goreméal samlet set

Hjeaelpen til rengering

Tilfredsheden med kontaktpersonen i kommunen
Tilfredsheden med hjzlpen er athangig af, hvem hjalperen er

Pa_Plejecenteromradet er det:

¢ Den personlige pleje samlet set
De praktiske hjelp samlet set
Aktiviteterne

Hjeaelpen til at komme pa toilettet
Hjeelpen til at fa tojet af og pa
Hjzelpen til at komme i bad
Arrangementerne

3. Muligt fokusomréide: indeholder de spergsmél, som har lavere gennemsnitlig score, men som ikke pavirker den
samlede tilfredshed saerligt meget. Der kan arbejdes med at forbedre tilfredsheden, men det vil ikke have den store effekt
pa den samlede tilfredshed.

Pa Hjemmeplejeomrédet er det:

¢ Oplevelse af om hjelperne kommer som aftalt
¢ Oplevelse af, at det oftest er de samme hjelpere, der kommer hos borgeren

Pé Plejecenteromréadet er det:

¢ Hjelperne kommer hurtigt, nér de tilkaldes



Maden

Hjeelpen til at blive vasket

Hjeelpen til at fa vasket toj

De faelles lokaler

Hjelpen er uathengig af hvilken hjzlper, der kommer
Hjelpen til rengering

4. Et hvidt omréde: hvor der er forholdvis hgj gennemsnitlig score, og som ikke har serlig stor betydning for den
samlede tilfredshed. Det er imidlertid ogsé et stolthedsomrade

P4 Hjemmeplejeomradet er det:

¢ Hjalperne viser respekt
¢ Hj=lperne er venlige

Pé Plejecenteromradet er det:

e Udendegrsomraderne

Diagrammerne tjener til at f overblik over, hvor der med fordel kan settes ind for at forbedre tilfredsheden. Det er dog
veerd at bemarke, at der skal kigges naermere pé, hvor det er muligt at satte ind, f.eks. er rengaringsomradet athaengigt af
seviceniveauet i kommunen.

I alle distrikter er hovedparten af borgerne generelt tilfredse. Tilfredsheden er generelt sterst i Distrikt Syd og Distrikt
Vest. Der er tendens til, at S22 (som er en del af Distrikt Syd) og Naesborg A/S Hjemmepleje sammenlagt klarer sig
mindre godt end distrikterne i gvrigt.

Med hensyn til metoden:

Der er ingen tvivl om, at den brugte metode er unik i forhold til tilfredshedsundersegelser pa eldreomradet. Den har givet
vaerdifuld indsigt i kompleksiteten 1 undersggelser hos denne malgruppe og i, hvordan der kan arbejdes med bade
spergsmal , interviewteknikker, svarkategorier osv. pé plejecenteromradet. Der har varet logistiske udfordringer, som der
har veeret afsat 3 uger til, hvor der anbefales 5-8 uger, men disse kan forberedes til neste gang udfra nuvaerende
erfaringer. Borgerne er af antropologen blevet inddelt i 3 kategorier efter deres forstaelsesmaessige udfordringer, og det er
meget hjelpsomt fremadrettet, iser hvis der skal arbejdes med samme metode i en undersogelse.

Fremadrettet:

Det fortjener en dreftelse og stillingtagen om, der skal laves undersogelser i plejecentre, hvor der i forvejen er tilsyn -
bade generel og embedslagetilsyn - sdvel som der er dialogmeder og husradsmeder. Der er derimod ikke samme tilsyn pé
hjemmeplejomradet, hvorfor det kunne overvejes, om dette omrdde kunne fa en mere grundig tilfredshedsunderseggelse
kombineret med interview og spergeskema. Der er mange borgere i hjemmeplejen, der far lige s& omfattende pleje som i
centrene. Herudover kunne det overvejes om fremtidige undersegelser udarbejdes ud fra Nestved Kommunes
@ldrepolitik og de indsatsomréder, der kommunalpolitisk er prioriteret. Sdfremt der fortsat skal laves undersegelser efter
KL's spergeramme, skal neste undersegelse pa hjemmeplejeomradet alene omfatte borgere, der modtager enten praktisk
bistand og/eller personlig pleje. Denne undersggelse sendte ud til alle, ogsa til dem, der f.eks. kun far sygeplejeydelser.

Okonomi

Center for Jkonomi og Analyse har ikke yderligere bemarkninger.
TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget

Beslutning

Omsorgsudvalget, 9.2.2016

Helle Jessen var fravarende.

1. Til efterretning

2. Sendes til hering i Aldreradet

3. Genoptages efter horing i Aldreradet
4. Godkendt



Bilag

Plejecenterrapport
Hjemmehjelpsrapport
Hjemmehjeelp - distriktsopdelt
Plejecenter - distriktsopdelt

Erfaringsopsamling - brugertilfredsundersogelser pa eldreomradet



Punkt 6: Udkast Vaerdighedspolitik

00.01.00-P22-2-15
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Med den for 2016 vedtagene finanslov, er partierne bag den enige om at styrke kommunernes arbejde med en mere
veerdig @ldrepleje gennem indferelse af veerdighedspolitikker i kommunerne og tilfersel af en mia. til fordeling.
Midlernes udmentning er under forudsetning af en offentliggjort veerdighedspolitik og ansggning om konkrete tiltag til at
understotte politikken. Da kommunens @ldrepolitik allerede har en del af elementerne fra de omréder, der enskes, er et
udkast til vaerdighedspolitikken indarbejdet i @®ldrepolitikken, séledes at den fremadrettet kan hedde: @ldre- og
vaerdighedspolitik.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget

1. godkender udkastet

2. udkast og vedtaget forslag til fordeling af midlerne fremsendes til Aldrerad i hering

3. at politik og fordeling af midler genbehandles den 8. marts i Omsorgsudvalget efter hering
4. eldre- og vaerdighedspolitik behandles i byradet den 15. marts

Sagsfremstilling

Der blev ved finanslov 2016 afsat kr. 1 mia. til udmentning af kommunale verdighedspolitikker. Udmentning af
midlerne, kr. 15,6 mio. til Naestved, er under forudsaetning af, at der offentliggeres en kommunal verdighedspolitik, og at
der ansgges serskilt til konkrete initiativer til udmentning af veerdig eldrepleje. Loven forventes at treede i kraft den 1.
marts 2016.

Der er fra Sundheds- og @ldreministeriet fastsat nermere betingelser til udmentningen. En vardighedspolitik skal som
minimum indeholde 5 falgende omréder i forhold til plejen og omsorgen for den enkelte @ldre: 1. livskvalitet, 2.
selvbestemmelse, 3. kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen, 4. mad og ernaring samt 5. en vaerdig ded.
Herudover har FOA, Aldresagen og Dansk Sygeplejerad udsendt 10 punkter til vaerdig aldrepleje, som kan indarbejdes i
politikken.

Da Nastved Kommunes nuvarende aldrepolitik fra 2014 allerede har en del af de omrader indarbejdet, er hervaerende
forslag til veerdighedspolitik en udvidelse af den eksisterende @ldrepolitik, siledes at det foreslas , at aldrepolitikken
fremover hedder: ZAldre- og vardighedspolitik.

Udkastet fremsendes i ren tekstform nu, men vil fremsendes til Aldrerdd med billedlayout, nér det er udarbejdet.
TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget

Beslutning

Omsorgsudvalget, 9.2.2016
Helle Jessen var fravarende.

1. Godkendt
2. Sendes til hering i Aldreradet

3. Godkendt
4. Godkendt

Bilag
Dagsordenspunkt Aldremilliard 2016 behandlet pd madet 21. december 2015 kl. 0900 (Radmandshaven.docx

Udkast Verdighedspolitik til OU



Punkt 7: Lukket: Lukket punkt: Udbudssag

88.00.00-G01-8-15



Punkt 8: Afrapportering pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa
synsomradet og hjerneskadeomradet

85.02.00-P07-2-15
Resume
Kompetenceudvalg: Byradet

Socialstyrelsens centrale udmeldinger indeholder en raekke spergsmal om, hvordan hver region planlegger og koordinerer
hejt specialiserede indsatser og tilbud til mélgruppen for bern og unge med alvorlige synsnedsattelser, og mélgruppen for
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade. Afrapporteringer viser en tilstraekkelig tilbudsvifte og en fornuftig
forsyningssikkerhed, men der opleves ogsa udfordringer.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Byradet godkender afrapporteringerne pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa
henholdsvis synsomradet og hjerneskadeomradet.

Sagsfremstilling

I forbindelse med evalueringen af kommunalreformen i 2013 fik socialstyrelsen kompetence til at udsende centrale
udmeldinger til kommunerne.

De to ferste centrale udmeldinger pa det specialiserede omrade er

1. Barn og unge med alvorlig synsnedseattelse 0-17 &r og
2. Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Der er frist for afrapportering til Socialstyrelsen den 1. marts 2016, og inden skal afrapporteringen af de centrale
udmeldinger behandles/godkendes i kommunalbestyrelserne. Fremadrettet vil afrapporteringerne foregé i sammenhaeng
med de arlige rammeaftaler. Styregruppen for rammeaftalen, K17 og KKR anbefaler afrapporteringerne pa de to centrale
udmeldinger til kommunerne og regionen.

De centrale udmeldinger indeholder en raekke spergsmal til, hvordan hver region planlegger og koordinerer hojt
specialiserede indsatser og tilbud til disse grupper.

Formalet med de centrale udmeldinger er at sikre den ngdvendige koordination og planlaegning af de hejt specialiserede
indsatser og tilbud pa tvaers af kommuner og regioner i forhold til malgruppen for bern og unge med alvorlige
synsnedsattelser og malgruppen for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

De 17 kommuner og Region Sjelland har udarbejdet feelles rapporter pé spergsmalene i Socialstyrelsens centrale
udmeldinger.

Rapporterne bygger pa kommunernes svar, atholdelse af workshops med bestillere og udbydere pa omradet samt
inddragelse af en nedsat arbejdsgruppe (ekspertpanel), der har vurderet afrapporteringerne ud fra en faglig vinkel.
Afslutningsvis er afrapporteringerne behandlet i styregruppen inden fremsendelse til K17.

Kommunernes besvarelser viser overordnet set en tilstraekkelig tilbudsvifte og en fornuftig forsyningssikkerhed, men der
opleves ogsa udfordringer.

Synsomradet

Kommunerne i Region Sjelland melder om 114 bern/unge med synshandicap, heraf er 81 registreret i Synsregistret
fordelt pa 23 bern/unge med isoleret synshandicap, 43 bern/unge med sammensatte vanskeligheder og 15 bern/unge
under udredning/datafejl.

Af hgjt specialiserede regionale tilbud anvender kommunerne Synscentralen (Vordingborg), CSU Slagelse (Center for
Specialundervisning) SCR Kommunikation (Specialcenter Roskilde) og Synscenter Refsnaes.

Inden for spektret af hajt specialiserede indsatser varetages "IKT-understottelse” (informations- og
kommunikationsteknologi) og ”Sproglig indsats” hovedsageligt lokalt pd kommunens andre tilbud, mens andre typer
indsatser varetages i samarbejde med andre specialiserede institutioner - herunder Synscenter Refsnas. Der er indgéet



flere tverkommunale samarbejdsaftaler, og nar der rekvireres indsatser uden for det kommunale netvaerk er det primeert
Synscenter Refsnaes, der anvendes i form af abonnementsaftaler, specialradgivning i KaS (Koordinering af
Specialrddgivning) samt takstfinansierede undervisnings- og botilbud, herunder efterskole og STU (Serligt Tilrettelagt
Ungdomsuddannelse).

Generelt oplever kommunerne ikke udfordringer i forhold til at sikre det nedvendige udbud af hgjt specialiserede tilbud i
regionen sé leenge synscenter Refsnaes kan varetage de indsatser som kommunerne ikke selv kan varetage. I arbejdet med
den centrale udmelding er identificeret behov for: At skabe klarhed over hvor de forskellige opgaver lases mest
hensigtsmeaessigt, at ga i dialog med uddannelsesinstitutionerne om etablering af en specialistuddannelse, at etablere
netveark, der kan generere/sprede viden og at udvikle mere fleksible tilbud. I forhold til disse behov er igangsat en raekke
Initiativer.

Samlet kan det konkluderes at for de ca. 100 synshandicappede bern, der er indrapporteret i forbindelse med den centrale
udmelding i Region Sjelland leftes kommunernes vejlednings- og rddgivningsforpligtelse fornuftigt i de tre tilbud, der
leverer ydelser inden for omradet. Synscenter Refsnas udger en forudsaetning for den mest specialiserede opgavelosning
med specialradgivning i form af udredning, materialeproduktion, uddannelse af fagprofessionelle og vidensbasering af det
synsfaglige arbejde. Hertil med facilitering af synsfaglige netvaerk for mélgruppen, deres familier og synskonsulenterne.

Hjerneskadeomradet
I Region Sjelland anvendes primert 3 hgjt specialiserede tilbud — BOMI, Kurhus og Kildebo.

Status er at alle kommuner i Region Sjzelland anvender specialiserede tilbud i de sager, hvor det er nedvendigt. Der er
hjerneskadekoordinatorer i 15 ud af 17 kommuner. Mange har gennemfert kompetenceudvikling via puljemidler.

Kommunerne i Region Sjaelland har ca. 100 borgere med kompleks erhvervet hjerneskade og disse behandles primaert
inden for regionens egne hgjt specialiserede tilbud bdde kommunale og private tilbud og kun i mindre grad pé andre
tilbud udenfor regionen.

Tilbudsviften inden for dette specialiserede omrade i Region Sjalland vurderes at have en god deekningsgrad i forhold til
malgruppens behov for hgjt specialiserede tilbud. Generelt opleves ikke udfordringer i forhold til forsyningssikkerheden,
men der kan vere potentielle ekonomiske udfordringer.

Af udfordringer n@vner nogle kommuner bekymring for at tilbuddene bliver sérbare i forhold til faglighed og ekonomi pa
grund af den lille malgruppe og den hgje pris. Det er her vigtigt, at udvikle tilbuddene, opretholde fagligheden og
understptte tilbuddene med fokus pa stabil efterspargsel.

Generelt er billedet at kommunerne samarbejder indenfor dette specialiserede omréde herunder via keb af pladser og
kompetenceudvikling mv. pa hinandens specialiserede tilbud.
Det kommunerne ikke kan klare selv, kabes oftest hos de andre kommuner i regionen eller eksternt.

Generelt er indsatsen pa omrédet tilfredsstillende. I perioden fra 2013 og fremover har kommunerne oplevet en raekke
forbedringer med bedre visitation via bedre koordinering omrdderne imellem, flere og bedre genoptreningsplaner, storre
inddragelse af borgere og parerende og mere samarbejde pé tvaers af kommunerne, hvilket skyldes, at der har vaeret oget
fokus pa omradet.

Samlet set er det vurderingen, at kommunerne i forhold til den lille mélgruppe som den centrale udmelding deekker over,
varetager opgaven tilfredsstillende. Kommunerne anvender de hgjt specialiserede tilbud og koordinerer mellem
hjerneskadekoordinatorerne, som generelt har laftet opgaven i forhold til mélgruppen.

Kommende central udmelding
Socialstyrelsen har udsendt en central udmelding om borgere med svaere spiseforstyrrelser til kommunerne 2. november
2015. Denne afrapporteres i sammenhang med rammeaftale 2017.

Okonomi
Center for Jkonomi og Analyse har ikke yderligere bemarkninger.

TidligerePolitiskBehandling

Bermne- og Skoleudvalget den 11. januar 2016
Sundheds- og Psykiatriudvalget den 18. januar 2016
Omsorgsudvalget den 9. februar 2016

Byradet den 23. februar 2016



Beslutning
Borne- og Skoleudvalget, 11.01.2016
Anbefales.

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 18.01.2016
Anbefales.

Omsorgsudvalget, 9.02.2016

Helle Jessen var fravaerende.
Anbefales.

Bilag
Afrapportering Socialstyrelsens centrale udmelding pa synsomradet

Afrapportering Socialstyrelsens centrale udmelding pé hjerneskadeomrade



Punkt 9: Konsekvenser af &endrede tilsynskompetencer pa Solgaven

27.00.00-P35-3-16
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Socialtilsyn @st har afgjort, at Solgaven ikke herer under tilsynets kompetenceomrade, idet de ydelser, der leveres pa
Solgaven, primert herer under servicelovens § 8§3.

Center for Handicap og Psykiatri har ikke visitations myndighed eller tilsyn med virksomheder, der leverer ydelser efter
servicelovens § 83, hvorfor Solgavens fremtidige tilhersforhold skal afgeres.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget tager stilling til:

1. Om Solgaven skal here under Center for Aldre

2. At Solgaven sikres uendret budget og dermed serviceniveau.

3. Solgaven forbliver i Handicap Omrédet, og der etableres en falles visitation pa tvers af Center for Aldre og Center
for Handicap og Psykiatri siledes, at der til mélgruppen pa Solgaven visiteres til henholdsvis § 83 i Center for
Zldre og § 85 1 Center for Handicap og Psykiatri

Sagsfremstilling

Solgavehjemmene er etableret af Dansk Blindesamfund i 1970'erne, og fungerer som specialplejehjem for blinde eller
synshandicappede &ldre borgere.

Borgeren skal opfylde synskriteriet, som er en synsrestbrek pa 6/60 pa det bedste gje, svarende til synsrest pa 10%, dette
skal vaere leegeligt dokumenteret. Endvidere skal borgeren opfylde et plejekriterie. Borgeren skal have behov for
omfattende hjelp og pleje, svarende til hjelpen i en plejebolig.

Til de skaermede pladser skal borgen ogsa vare dement.

Borgere bosiddende pa Solgaven i Nastved kommer fra eget hjem, hvor de gennem mange ar har klaret sig selv sammen
med familien. Op til indflytningen i1 Solgaven har nogle borgere sadvanligvis modtaget overtagende hjeelp til rengering
og personlig pleje efter servicelovens § 83, leveret fra aeldreomradet.

Socialtilsyn Ost, der foretager tilsyn med de botilbud, der herer under Center for Handicap og Psykiatri, har afgjort, at
Solgaven ikke herer under tilsynets kompetenceomrade.

Arsagen er, at Socialtilsyn @st forer tilsyn med §§ 85, 107 og 108 i serviceloven og ikke med § 83, som de ydelser, der
leveres pa Solgaven, primert herer under.

Socialtilsyn @st tilkendegiver dog, at Solgaven, som drift sted, godt kan fa invisiteret enkelte borgere, der modtager § 85
ydelser sammen med § 83. Socialtilsyn @st fastholder i opfelgningen, at de ikke er tilsynsmyndighed.

Solgavehjemmenes forstander kreds har sammen med reprasentanter fra Dansk Blindesamfund valgt at nedsette en
arbejdsgruppe, der skal se pa en fzlles tilgang. Arbejdet er dog ikke startet.

Solgavehjemmenes placering kan dog ikke @ndres, da den knytter sig til bevillingsgrundlag, visitationskriterierne,
boliglovgivning og den kommunale struktur. Alt sammen vilkar som en forstanderkreds ikke kan @&ndre pa.

Med afgerelsen fra Socialtilsyn Ost, falder malgruppen for Solgaven uden for den malgruppe, der herer under Center for
Handicap og Psykiatri. Servicelovens § 83 er en bevillingsparagraf, der herer under Center for Zldre.
En aktuel gennemgang af Solgavens borgere viser, at samtlige borgere vurderes af visitator at vaere ren § 83.

Til sammenligning er der flere Solgavehjem, der bevillingsmassigt herer under det kommunale &ldreomrade: 1 Vejle
visiteres ydelserne af @ldreomradet efter servicelovens §§ 83-87, I Valby gar Solgavehjemmet under betegnelsen
"specialplejehjem godkendt til plejebolig", og Solterasserne i Kabenhavn er ligeledes opfert som specialplejehjem til
hvilke der visiteres via Kgbenhavns Kommunes sundhedsomrade, som &ldreomradet herer under.

P& baggrund af bevillingsgrundlaget, og at tilsynsforpligtigelsen fremadrettet ligger i Naestved Kommune skal borgerens
retssikkerhed sikres gennem ensartet visitation og tilsyn. Det betyder, at alle borgere, der skal have § 83 ydelser, skal
visiteres efter de samme kritereier, pa samme made, leveres pad samme made og kontrolleres ens.

Solgaven har idag et budget pd 28,4 mio.kr.. Borgere med synshandicap, som er visiteret til Solgaven under
handicapomrédet, modtager idag mere stotte end borgere under @ldreomridet med tilsvarende synshandicap. Der er idag



visiteret ialt 18 borgere under &ldreomradet med tilsvarende handicap. Forskel i hjelpen svarer til ca. 40 minutter pr. uge
pr borgere eller 250.000 kr. pr. ar for alle borgere ialt, sdfremt &eldreomradets borgere skal have samme hjelp som borgere
der i dag er indskrevet pa Solgaven. Der er modsat mulighed for at reducere i den hjzelp som indskrevne borgere pa
Solgaven idag modtager, sé det svarer til den hjelp borgere pa eldreomradet modtager. Dette svarer til brutto 800.000 kr.
Solgavens budget vil herefter blive reduceret fra 28,4 mio.kr. til 27,6 mio.kr..

Solgaven s&lger idag ca. halvdelen af pladserne. Ved en flytning fra Center for Handicappede til Center for Aldre skal der
flyttes bade udgiftsbudget og indtegtsbudget. Keber kommunerne betaler idag en degntakst opgjort efter
takstbekendtgarelsen for degnophold inkl. alle udgifter til driften af virksomheden. Ved en flytning til eldreomradet
betaler keberkommunerne pr. visiteret time beregnet efter reglerne om frit valgspriser for § 83. Konsekvensen ved at
@ndre for en takst beregnet efter takstbekendelse og en timepris efter fritvalg er blandt andet, at udgifter til sygepleje ikke
kan indregnes. Samlet set vil det betyde faldende indtegter for eeldreomradet pa op til 2,4 mio.kr.

Det betyder at der er to gkonomiske scenarier. Safremt Solgavens budget fastholdes under &ldreomridet betyder det en
samlet merudgift pa 2,4 mio.kr., svarende til fald i indtaegter, mens en nedskrivning af Solgavens budget med 800.000 kr.
betyder et samlet merforbrug pé 1,6 mio.kr.

Solgaven er derfor meget bevidst om salg af pladser og har indtil nu haft venteliste til boligerne.

Administrationen legger alene borgerens retssikkerhed og placering af bevillingskompetencen til grund for Udvalgets
dreftelse og beslutning og at kompetencerne udnyttes, hvor de organisatorisk er placeret.

Administrationen indstiller derfor, at Solgaven:
Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget tager stilling til:

1. Om Solgaven skal here under Center for Aldre

2. At Solgaven sikres uendret budget og dermed serviceniveau.

3. Solgaven forbliver i Handicap Omradet, og der etableres en fzlles visitation pé tvers af Center for Eldre og Center
for Handicap og Psykiatri saledes, at der til malgruppen pa Solgaven visiteres til henholdsvis § 83 i Center for
Zldre og § 85 i Center for Handicap og Psykiatri

Forslag 3 vil vere en administrativ konstruktion.

Solgaven har desuden mulighed for at opsige driftsaftalen med Naestved Kommune. Det vil give stedet mulighed for selv
at definere sit serviceniveau.

Okonomi

Center for @konomi og Analyse har ingen yderligere bemarkninger.

TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget

Beslutning

Omsorgsudvalget, 9.2.2016

Helle Jessen var fraveerende.

Der forelegges ny sag for udvalget der belyser de juridiske og skonomiske konsekvenser vedr. endring i
visitationsgrundlag.

Bilag

VS: Solgaven - specialtilbud for blinde og svagsynede



Punkt 10: Organisationszendring i Visitation for Handicap og PsyKkiatri

27.00.00-P35-2-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget/Omsorgsudvalget

Administrationen har sammen med revisionsfirmaet BDO foretaget en analyse af Visitation for Handicap og Psykiatri
med henblik pa at finde metoder til optimering af arbejdsgangene, nedbringelse af sagsbehandlingstiderne samt stramning
af faglig og ekonomisk styring.

BDO har anbefalet en @ndret organisering med skarp opdeling i ind- og udskrivningsteam og sarskilt telefonvagt. Det
anbefales, som et resultat af analysen, at Visitation for Handicap og Psykiatri opnormeres med to fuldtidsstillinger.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

1. at sagen behandles med henblik pé stillingtagen til opnormering pé to fuldtidsstillinger
2. at sagen tages op igen, nar analysen om organisationen er udarbejdet til april/maj.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Psykiatriudvalget og Omsorgsudvalget blev i november 2015 prasenteret for et stigende arbejdspres i
Visitation for Handicap og Psykiatri.

Det stigende arbejdspres skyldes, at der gennem de sidste 1-2 ar er sket en markant &endring bade i indhold og i omfang af
de opgaver, afdelingen skal lase.

Det er specielt visitering til overtagende hjelp, sygepleje og akutte aflastningspladser, der tager tid fra visitation og
opfolgning i forhold til kerneydelsen i myndighedsafdelingen.

Sundhedsaftalen fordrer tidligere udskrivelser og en visitation og drift, der er gearet til at lgse akutte opgaver inden for
plejeomradet.

Forpligtelsen i forhold til sundhedsaftalen maerkes iser pa telefonpasningen, der dagligt kraever fuld opmerksomhed fra
vagthavende visitator, der ikke, som fer i tiden, kan lgse andre sagsbehandlingsopgaver ved siden af telefonpasningen.

Det aggede arbejdspres har bevirket, at sagsbehandlingstiden er forlenget pé alle paragraffer. Opfelgninger og
prisforhandlinger har nedvendigvis i perioder varet nedprioriteret.

CHP har i budget 2016 féet eftergivet en geeld opgjort pr. 1. december 2015 pa 10 mio. kr. pa psykiatriomrédet og 19,8
mio. kr. pd handicapomridet. Med dette folger et krav om budgetoverholdelse. Administrationen har derfor, i samarbejde
med revisionsfirmaet BDO, analyseret afdelingens arbejdsgange og normering i forhold til savel daglig styring som
proaktivitet. Som resultat af analysen anbefales det, at afdelingen arbejder med en hgjere grad af specialisering med fokus
pa match (rette placering i rette tilbud), progression og udskrivning. BDO anbefaler, at Visitation for Handicap og
Psykiatri opdeles i et ind- og udskrivningsteam, og at telefonvagten placeres hos een person fremfor, som nu skiftevis pa
alle afdelingens visitatorer.

Visitation for Handicap og Psykiatri har reduceret med tre fuldtidsstillinger siden 2013, og i de sidste tre ar er
arbejdspresset i afdelingen som nevnt steget markant. Udover presset pa de opgaver, der ligger i selve sagsbehandlingen,
er de opgaver, der ligger hos det administrative personale blevet flere og mere omfangsrige. Det er BDO's anbefaling, at
der som minimum opnormeres med to fuldtidsstillinger, hvis en optimeret styring skal kunne forenes med det ggede
arbejdspres.

Visitation for Handicap og Psykiatri startede ved centerdannelsen den 1. september 2012 med et underskud pé konto 6 pa
300.000 kr. Efter centerdannelsen har Visitation for Handicap og Psykiatri, som led i den generelle besparelse, reduceret
med 5,8%, svarende til 457.000 kr. og bidraget med 70.000 kr. i forbindelse med opnormeing i henholdsvis CBU og CID.
Der har altsd sammenlagt vaeret et besparelseskrav pa 827.000 kr. pa konto 6.

De sidste tre ar er efteruddannelser, kurser, forplejning, gaver osv. skaret naesten helt vaek. Det er lykkedes afdelingen at
spare 435.000 kr., men pa grund af ovennaevnte krav om besparelser, bidrag til andre afdelinger, samt
overenskomstmeaessige lonstigninger, fratreedelser med udbetaling af feriegodtgerelser mv., er der med udgangen af 2015
et underskud pé konto 6 pa 392.108 kr., svarende til en overskridelse pa 5%.



Desverre er det ikke muligt at udligne underskuddet i 2016: Direktionen har givet tilsagn om at betale halvdelen af
udgiften til BDO-analysen, som sammenlagt koster 365.000 kr. Men konto 6 vil blive belastet med de resterende udgifter
til BDO, 182.500 kr. To verserende personalesager forventes at koste 300.000 kr. Dertil kommer, at det i herings- og
ansettelsesperioderne har vaeret nedvendigt at bede det tilbagevaerende personale om at arbejde ekstra mod betaling samt
at ansatte medarbejdere i midlertidige stillinger - en forventet ekstraudgift pa 100.000 kr. Konto 6 vil altsd sammenlagt
have et underskud med udgangen af 2016 pa 974.600 kr..

BDO anbefaler, at der opnormes med to fuldtidsstillinger med henblik pa at sikre et korrekt datagrundlag, da dette er en
forudsatning for budgetoverholdelse. Ligeledes fordrer det, med det nye omsorgssystem Avaleo og med effektivisering
for gje, at afdelingens visitatorer forsynes med hver en [Pad - en samlet udgift pa 60.000 kr.

Opnormering og betaling af de nevnte udgifter samt deekning af det eksisterende underskud vil betyde en estimeret
overskridelse pa konto 6 pa 1,75 mio kr.

Fra 2017 og fremover sgges om en bevilling alene svarende til to fuldtidsstillinger pé i alt 1 mio. kr.

Stillingerne kan finansieres indenfor den politiske ramme for Omsorgsudvalget og Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Alternativt kan opnormeringen vurderes at vaere administrativ og dermed en udvidelse af den ekonomiske ramme pa
konto 6.

Okonomi

Center for @konomi og Analyse kan bekrefte, at der er et samlet underskud pé ca. 400.000 kr. ved udgangen af regnskab
2015.

Centret gor herudover opmaerksom p4, at der pt. arbejdes med en budgettemaanalyse om udgifter og budgetter til
administrative opgaver i kommunen. Analysen folger op pa den tidligere KORA-analyse, som bl.a. pegede pé, at Nestved
Kommune bruger faerre ressourcer pd myndighedssagsbehandling end sammenligningskommunerne. Resultatet af
analysen kan resultere i omfordeling af ressourcer til administrative opgaver. Analysen har derfor stor sammenhaeng til
denne sag. Budgettemaanalysen fremlaegges i maj 2016.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget

Beslutning
Omsorgsudvalget, 9.2.2016
Helle Jessen var fravaerende.

1. Det anbefales, at der opnomeres med 2 fuldtidsstillinger finansieret via konto 6 i forhold til BDO-rapporten.
Baggrunden for anbefalingen ligger i en forventning om, at en @ndret organisering vil veere medvirkende til en
bedre overholdelse af budgettet til stotteforanstaltninger.

2. Godkendt

Bilag

Endeligt notat



Punkt 11: Borgerinddragelse pa4 Omsorgsudvalgets omriade '16

00.16.00-A00-1-16
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Fagudvalgene skal udvealge storre opgaver eller projekter, hvor der er sarligt fokus pé at inddrage de relevante
interessenter pa rette tidspunkt. Udvalget foreslés at udvalge projektet om at Naestved Kommune skal vere en
demensvenlig kommune.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget godkender forslaget.
Sagsfremstilling

Ligesom sidste ar skal fagudvalgene udvelge projekter, der skal have serligt fokus pé at inddrage de relevante
interessenter pa det rette tidspunkt. Den 15. december 2015 godkendte byradet de nye tiltag for borgerinddragelse, der er
en videreudvikling af Lokaldemokratiudvalgets (§17, stk.4) anbefalinger til hvordan vi skal arbejde med
borgerinddragelse i Naestved Kommune.

TILTAG 1: Kvalitet, nyteenkning og ejerskab i resultatet

Vi vil inddrage borgerne i opgavelgsningen, s vi far:

Oget kvalitet - da borgerne selv har varet med til at opkvalificere grundtankerne og lgsningen.

Nytenkning - da flere hoveder taenker bedre end farre. Ofte gavner det resultatet med flere perspektiver pa en opgave.
Ejerskab - da der er sterre sandsynlighed for, at man vil vaere ambassader for, videreudvikle eller tage vare pa en lgsning
man selv har vaeret med til at finde.

I begyndelsen af 2016 udvalger hvert fagudvalg 1-2 sterre opgaver eller projekter, hvor vi har sarligt fokus péa at
inddrage de relevante interessenter pa det rette tidspunkt.

Forslag til starre opgaver eller projekter under udvalgets omrader, hvor de relevante interessenter kan inddrages:
Demensvenlig Kommune: I forhold til udvikling af den demensvenlige kommune, har omridet udarbejdet en aktionsplan,
som endnu ikke er behandlet politisk. Men elementerne i aktionsplanen er bl.a., at borgere og pérerende vil blive
inddraget i udvikling af forskellige tiltag, sdsom brugerstyrede aktiviteter for nyligt diagnosticerede, udvikling af en lokal
parerendeguide, udvikling af gd/motionsrute for mennesker med demens, sdvel som det er planen at etablere en lokal
demensalliance med interesseorganisationer, de handlende etc., som kommer i berering med malgruppen.

I august 2016 vil Center for Strategi og Innovation lave en administrativ status i pa de udvalgte opgaver og projekter og
en evaluering til politisk behandling ultimo november/december, der beskriver erfaringer og udfordringer, samt hvordan
tidlig inddragelse har vaeret med til at forbedre opgavelgsningen.

TidligerePolitiskBehandling
Omsorgsudvalget
Beslutning

Omsorgsudvalget, 9.2.2016
Helle Jessen var fravaerende.
Godkendt.



Punkt 12: Magtanvendelser - oktober kvartal 2015

27.66.08-K07-1-15
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Kommunen skal felge udviklingen i anvendelse af magt og andre indgreb i selvbestemmelsesretten med henblik pa en
vurdering af behovet for opfelgning. Oversigt over indberettede indgreb og ivaerksatte foranstaltninger indenfor
magtanvendelsesomradet fremlegges derfor til orientering.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at oversigten for oktober kvartal 2015 godkendes og fremsendes til orientering for
Handicapradet og Aldreradet.

Sagsfremstilling

I oktober kvartal 2015 er behandlet folgende indberetninger:
(tallene i parentes viser opgerelsen fra forrige kvartal)

Indberettende virksomhed og gennemgang af indgreb :

Bakkegéarden: 2 (6) indgreb mod 2 personer

Solgaven: 1 (0) indgreb mod 1 person

Socialpaedagogisk Center: 13 (1) indgreb mod 3 personer
Obovej: 1 (0) indgreb mod 1 person

@rnehgj: 1 (0) indgreb mod 1 person

I alt: 18 indgreb mod 8 personer

Alle ovennavnte indgreb er akutte fastholdelser, hvor alle, undtagen én, er godkendte. Den ikke godkendte handelse var
ikke lovlig, idet det matte anses, som tvang til behandling, hvilket ikke m& forekomme uanset, at det métte vere det
bedste for borgeren. Det er sundhedspersonale (leger, tandleeger m.m.) der inden for sundhedslovens rammer skal finde
ud af, at behandle borgere der gor modstand.

Der er ikke sogt eller givet tilladelser til anvendelse af stofseler i dette kvartal, men der er segt om tilladelse til anvendelse
af en specialsele, som borger ikke selv kan abne ved bilkersel, da borgeren ellers dbner selen og bevager sig rundt, er
aggressiv, og til fare for sig selv og andre. Dette er der ikke hjemmel til i serviceloven. Hjemmel skal findes i
feerdselsloven.

Der er givet afslag pa en ansegning om anvendelse af en Kayserbetten — en specialseng med meget hgje tremmer, som
skal forhindre en borger i at kravle/falde ud af sengen. Alle andre muligheder er forsegt, men har ikke hjulpet. Borgeren er
flere gange kommet slemt til skade. Der er ikke hjemmel i serviceloven til, at vi kan give tilladelse til anvendelsen af en
sddan seng ligesom omsorgsbestemmelsen heller ikke kan anvendes. Vi underseger i gjeblikket mulighed for en lgsning
pa problemet.

Der har veret 1 (4) ansggning om optagelse i s@rlige botilbud uden samtykke. Ansggningen er imgdekommet i henhold
til § 129 stk. 2.

Videresendte indberetninger 3 (8) fra tilbud beliggende i Naestved Kommune, hvor anden kommune skal treeffe afgerelse:

Holstedgaard: 1(1) indberetning om fastholdelse af 1 person
SCN: 2(4) indberetninger om fastholdelse af 1 person

Lovgrundlag
Lov om social service kapitel 24.
Bekendtgerelse nr. 392 23-04-2014

TidligerePolitiskBehandling
Omsorgsudvalget

Beslutning



Omsorgsudvalget, 9.2.2016
Helle Jessen var fraverende.
Godkendt.
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