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Punkt 226: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-G01-24-1
Kompetence

Social-, Eldre og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

Faste indkaldelser:

Direkter Ulla Gramstrup

Centerchef for Social- og Arbejdsmarked Andreas Hegnsvad

Centerchef for Omsorg og Sundhed Rasmus Gormsen Hansen

Ovrige indkaldelser:

Punkt 228: Lone Naundrup Nielsen deltager under dette punkt.
Indstilling

Direktoren indstiller til Social-, Aldre og Psykiatriudvalget, at:

1. udvalget godkender dagsordenen.

Beslutning

Godkendt.



Punkt 227: Foretrade for udvalget

00.01.10-G01-22-8
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling
Fa foretraede for et politisk udvalg ved sag pa dagsordenen

En borger, forening eller virksomhed i Odsherred Kommune kan {2 foretraede for et udvalg pé et udvalgsmede, hvis
borgeren, foreningen eller virksomheden er part i en sag, som udvalget skal behandle.

Formélet med at f4 foretraede er at styrke dialogen og inddragelsen i det politiske arbejde, herunder at fa belyst
enkeltpersoners eller gruppers synspunkter i en konkret sag, inden sagen behandles i udvalget.

Anmodningen om foretreede fremsendes til udvalgssekretaeren og vurderes af udvalgsformanden i forhold til relevans. Af
hensyn til planleegningen af udvalgets mede skal ensket om foretraede for et udvalg vaere fremsendt pr. e-mail senest 2
hverdage forud for medet. Anmodningen skal indeholde kontaktoplysninger pa den/de personer, der gnsker foretrade,
samt hvilken sag/sager pa dagsordenen det vedrerer.

Der kan kun sgges om foretrade én gang i et sagsforleb, hvis sagen behandles i bade fagudvalg (herunder flere fagudvalg)
og @konomiudvalget.

Traffetid

Pa udvalgsmedet i marts og oktober kan borgere, foreninger eller virksomhed bede om traeffetid for udvalgsformanden
eller for hele udvalget.

Treeffetid handler om at drefte et anmeldt emne/tema inden for udvalgets omréde. Formélet er at here borgernes
synspunkter om et emne/en problemstilling og fi en kort dialog for at forbedre beslutningsgrundlaget i sager pa udvalgets
omrade samt skabe en forstielse for de beslutninger, der treffes.

Sddan foregiar modet

Et foretraede er af begranset varighed - maks. 15 min. - og formaélet er at foreleegge sagen. Udvalgsmedlemmerne kan
stille opklarende spargsmal. Udvalgsformanden leder dreftelserne under foretradet. Selve beslutningen i sagen og den
politiske dreftelse tages i udvalget for lukkede dere, efter at foretreedet er afsluttet.

Se kontaktoplysninger samt mere om mulighederne for foretraede for udvalget pa kommunens hjemmeside.

Muligheden for at mede et udvalg bade ved foretraede og ved treffetid om emne bortfalder i en periode af 3 méneder
forud for kommunalvalg.

Indstilling

Beslutning

Intet.



Punkt 228: Godkendelse af kvalitetsstandard for alkohol- og
stofmisbrugsbehandling i Odsherred Kommune.

27.03.00-K08-24-1
Kompetence

Byradet via @konomiudvalget via Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Godkendelse af kvalitetsstandard for alkohol- og stofmisbrugsbehandling i Odsherred Kommune.

Sagens opstien

Den eksisterende “Kvalitetsstandard for alkoholmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 141 og
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101 og 101a og sundhedslovens § 142” er fra juni 2019. Der er lovkrav om,
at kvalitetsstandarden skal revideres mindst hvert andet ar, og derfor skal kvalitetsstandarden fornys.

Sagsfremstilling

Driften i Rusmiddelteamet er overordnet den samme som ved godkendelsen af kvalitetsstandarden i 2022. I den vedlagte
kvalitetsstandard er der sket folgende @ndringer:

» Et gget familieorienteret fokus, jf. budgetaftale 2025, hvor der er sat midler af til en ny stilling i Rusmiddelteamet.
Dette skal understatte, at der i Rusmiddelteamet arbejdes med rusmiddelbehandling i et familieperspektiv og med
forebyggende samtaler om alkohol.

¢ En tydeliggerelse af, at borgeren tilbydes sundhedsfaglig behandling og eventuelt medicin.

o En tydeliggorelse af, at det er individuelt, hvilken behandlingsintensitet der tilbydes borgeren.

¢ En tydeliggorelse af, at borgere kan vare tilknyttet Rusmiddelteamet sé laenge, borgeren ensker at arbejde aktivt
med at stabilisere, reducere eller ophere med et rusmiddelforbrug

¢ En tydeliggorelse af, at der ved evaluering tages stilling til, om behovet for behandling stadig er til stede.

¢ En tydeliggorelse af, at Rusmiddelteamet som udgangspunkt benytter dag- og degninstitutioner, hvis faglige
kvalitet er kendt af Rusmiddelteamet.

Kwvalitetsstandarden felger den skabelon, der kraves i bekendtgerelsen om kvalitetsstandard for social behandling for
stofmisbrug efter § 101 i serviceloven.

Beskrivelse af borgerforlob jf. kvalitetsstandarden

I forbindelse med behandling af kvalitetsstandarden for rusmiddelbehandlingen har administrationen udarbejdet en
beskrivelse af, hvordan et borgerforleb for hhv. borgere over og under 25 ar typisk ser ud. Dette fremgar af skemaet
nedenfor.

Den storste forskel pé de to grupper er det antal af samtaleforleb, der tilbydes. Borgere over 25 ar tilbydes samtaler hver
14. dag, og borgere under 25 ar tilbydes samtaleforleb hver uge.

Borgere i et behandlingsforleb har ret til at fa en samtale med en laege inden for de forste 14 dage.



Forleb for borger over 25 ar

Indsats Tidsforbrug
Informationssamtale 142 time
Indskrivning 5 timer
Samtaleforleb 12 hver 14. dag i 12

uger

Laegelig indskrivning og opfelgning

2 ¥ time

Eventuelt medicinsk behandling og/eller
sundhedsfaglig behandling

¥2 - 1 time pr uge

Medicin

Samarbejde med samarbejdspartnere og/eller
familie - herunder evt. netvaerksmeder

5 timer i lebet af 12
uger

Forleb for borgere under 25 ar

Indsats Tidsforbrug
Informationssamtale 12 time
Indskrivning 5 timer
Samtaleforleb 12 pr. uge 1 12 uger

Laegelig indskrivning og opfelgning

2 2 time

Eventuelt medicinsk behandling og/eller
sundhedsfaglig behandling

¥2 - 1 time pr uge

Samarbejde med samarbejdspartnere og/eller
familie - herunder evt. netvasrksmeder

5 timer i lebet af 12
uger

Et borgerforleb af tre maneders varighed koster i gennemsnit 27.219 kr.
Borgerforlob med ovenstéende indsatser svarer til de gennemsnitlige behandlinger, som er beskrevet i kvalitetsstandarden
— for borgere, der bade er i medicinsk og socialfaglig behandling. Der vil vaere borgerforleb, der er billigere end

ovenstdende, enten fordi der alene er tale om medicinsk behandling, fordi der er tale om en lavere intensitet i samtalerne,
eller fordi der alene er tale om socialfaglig behandling, hvor borgeren fx ikke ensker leegesamtaler.

Inden for den gkonomiske ramme vil det vaere muligt at atholde udgifterne til 258 borgerforlgb af 3 maneders varighed ud
fra den beskrevne kvalitetsstandard.

Rusmiddelteamet har gennem de sidste tre ar i arligt gennemsnit haft ca. 220 borgere tilknyttet behandlingen, ca. 200 nye
indskrivninger og 200 afsluttede borgerforlab.

Lovgrundlag
Alkoholmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 141.
Stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101 og 101a og sundhedslovens § 142.

Bekendtgerelse om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om
social service.

Okonomiske konsekvenser



Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Kvalitetsstandarden er sendt til hering i Radet for socialt udsatte. Heringssvaret er vedlagt dagsorden efter dagsordenens
udsendelse.

Indstilling
Direkteren indstiller til Byradet via @konomiudvalget via Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:

1. godkende kvalitetsstandarden for alkohol- og stofmisbrugsbehandling i Odsherred Kommune

Beslutning

Ad 1: Indstillet.
Bilag

Bilag Heringssvar fra Rédet for socialt udsatte

Kwvalitetsstandard for alkohol- og stofmisbrugsbehandling 2025 - 2027 (2)



Punkt 229: Kvalitetsstandard rengering

00.15.12-P23-23-1
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Godkendelse af reviderede kvalitetsstandarder for rengering og praktisk hjelp.

Sagens opstiaen

I forbindelse med budget 2025, har Byradet besluttet, at der i 2025 skal spares 1,5 mio kroner pa visiterede
rengeringsydelser. Besparelsen skal opnas ved, at borgerne henvises til at indkebe robotstevsugere, sa der ikke laengere
visiteres hjeelp til stevsugning.

Sagsfremstilling

I geeldende kvalitetsstandard for rengering (bilag), er beskrevet, at borgere kan fa hjeelp til stavsugning og gulvvask i
entre, kakken, opholdsstue, sovevarelse og badeverelse. Det er beskrevet, at hvis borger er i stand til at udfere opgaverne
selv, ved fx at benytte mindre belastende arbejdsstillinger, anvende hjelpemidler eller hjelperedskaber, opdele
rengeringen over flere dage, kan borger ikke fi hjalp til rengering. Kvalitetsstandarden henviser ogsé til, at borgerne kan
fa vejledning i at anvende teknologiske hjelpemidler, fx robotstavsugere.

Ankestyrelsen traf i 2012 en principafgerelse 83-12, der bestemte, at en kommune mé give afslag pa praktisk hjaelp, med
henvisning til, at borgeren kan gere brug af en robotstavsuger. I Odsherred Kommune, er det ikke mange borgere, der har
faet afslag pé stevsugning med henvisning til, at de kan benytte sig af robotstevsuger. Dette kraever en grundig, konkret
og individuel vurdering af borgerens helbredssituation og funktionsevne. Det skal samtidigt vurderes, om borgeren vil
veere 1 stand til at betjene sig af robotstevsuger ved hjzlp af en konkret praktisk afprevning i hjemmet, om hjemmets
indretning muligger brug af robotstevsuger, samt om borgers funktionsnedsattelse har betydning for, om det er muligt for
borger at opholde sig i boligen, mens robotstgvsugeren er i gang.

12012 var det mindre udbredt blandt befolkningen at eje en robotstevsuger, og i 2022 traf Ankestyrelsen afgerelsen 36-
22, hvor bade robotgulvvasker og robotstegvsugere betragtes som saedvanligt indbo, der ikke kan ydes hjelp til via
serviceloven. Der er sdledes sket en udvikling i samfundet, der nu afspejles i de foreslaede nye kommunale
kvalitetsstandarder for rengering og praktisk hjeelp.

De nye kvalitetsstandarder (bilag med markeringer, der viser endringer) henviser til, at borger kan & hjelp til
stovsugning og/eller gulvvask, hvis borger ikke er i stand til at benytte sig af robotstevsuger og robotgulvvasker.

I opleegget fra administrationen til Byradet omhandlende robotstevsugere til budget 2025, er der udelukkende taget
udgangspunkt i brug af robotstevsugere, og ikke robotgulvvaskere. Derfor er der beregnet med, at tiden til rengering kan
reduceres med 10 min. I vedlagte kvalitetsstandard, er brug af robotgulvvaskere ogsa medtaget, eftersom mange produkter
i dag kan bade stavsuge og vaske, og borgere der kan benytte sig af robotstevsugere, ogsé vil kunne benytte sig af
robotgulvvasker. Dette betyder, at tiden kan reduceres med 15 min.

I kvalitetsstandarden er der ikke beskrevet, hvor lang tid til rengering, der visiteres. I stedet er det beskrevet, at rengering
udferes hver anden uge, og foretages i entré, kekken, opholdsstue, sovevarelse og et badevarelse - maksimalt 60 m2. De
fleste borgere, der visiteres til rengering, visiteres til 30 minutter.

Administrationen vurderer, at nr borgere kan benytte sig af robotstevsuger og gulvvasker, vil der i stedet for 30 minutter,
skulle visiteres til 15 minutters rengering. De 15 minutter skal bruges til afterring af stov pa nedvendige vandrette
tilgeengelige flader, afterring af bordplader og under vask ved skraldespand/stativ i kekkenet, afvaskning af sanitet og
pudsning af spejl pa badevarelset samt skift af sengetej. Hvis borger kan nogle af opgaverne selv, reduceres den
visiterede tid yderligere.


https://ast.dk/afgorelser/principafgorelser/find-principafgorelse#/a/2013/132f73ed-a189-47dd-93e2-513733cae64a
https://ast.dk/afgorelser/principafgorelser/find-principafgorelse#/a/2022/f5b13574-1132-4bc5-a32f-d5e132fd87d2
https://ast.dk/afgorelser/principafgorelser/find-principafgorelse#/a/2022/f5b13574-1132-4bc5-a32f-d5e132fd87d2

Hvis borger har brug for hjeelp til at teamme robotstevsuger, eller fylde robotgulvvasker med vand, visiteres der 5 minutter
til dette. Denne ydelse leveres samtidigt med den visiterede rengering hver fjortende dag.

Der er omkring 1129 borgere visiteret til praktisk hjelp i Odsherred Kommune fordelt pd de to private leveranderer og
den kommunale hjemmepleje. Praktisk hjelp kan vere rengering, men det kan ogséd vere "anden praktisk hjelp", som er
alle former for opgaver, der skal lgses imellem rengeringen hver fjortende dag. Dette kan i serlige situationer ogsa
omhandle stovsugning og gulvvask pa begreensede omréader i hjemmet.

Visitationen starter januar 2025 med at revisitere alle borgere, der er bevilget rengering. De borgere, der efter en konkret
vurdering og afprevning, vurderes ikke at kunne anvende robotstavsuger og/eller robotgulvvasker, vil fortsat vaere
berettiget hjelp til stovsugning og gulvvask.

Lovgrundlag

Serviceloven §139, samt "Bekendtgerelse af kvalitetsstandarder for hjemmehjalp, rehabiliteringsforleb og treening efter
servicelovens §§83, 83a og 86" (BEK nr. 1575 af 27/12 2014).

Hjelp til rengering ydes efter lov om social service §83.

Okonomiske konsekvenser

Der er besluttet en samlet arlig besparelse pa 1,5mio kr., nér alle borgere er revisiteret. Dette forventes at tage omkring 2
ar, safremt en fuldtidsansat allokeres til udelukkende at varetage denne opgave. En medarbejder vil kunne revisitere to
borgere dagligt.

Administrative, miljomaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Revisitering af borgere med rengeringsydelse kraver en konkret individuel vurdering af alle borgerne; herunder skal der
foretages hjemmebesog med konkret afpravning af robotstevsuger og robotgulvvasker, samt sendes fornyet skriftlig
afgerelse. Det forventes, at en del borgere vil klage over afgarelsen, hvilket medferer yderligere administrativt arbejde,
nar sagen skal revurderes og sendes til Ankestyrelsen. Det forventes endvidere, at en del borgere og parerende vil klage
telefonisk, hvilket vil medfere pres pa telefontiden og leengere ventetid for gvrige henvendelser.

Borgere, der veelger ikke at indkebe robotstavsuger og/eller robotgulvvasker, og som har faet afslag pd hjelp til
stovsugning og gulvvask, vil risikere at hjemmet bliver uhygiejnisk. Dette kan have betydning for borgers helbred og
Hjemmeplejens arbejdsmilje.

Udtalelser og hering

Kvalitetsstandarderne har vaeret i hering hos ZAldreradet, Handicapradet, Integrationsradet og Radet for Socialt Udsatte.

Aldreradet har svaret punkt 34:" Séfremt Odsherred kommune vil indfere robot stevsuger hos borgeren, skal Odsherred
Kommune aftholde alle udgifter i forbindelse med indkeb samt vedligeholdelse. Hvis Odsherred kommune ikke vil
atholde udgiften, kan ZAldreradet ikke ga ind for robotstevsuger hos borgerne".

Handicapradet har svaret Punkt 40: "Handicapradet tilslutter sig eeldreradets heringssvar til denne kvalitetsstandard, men
onsker samtidig at give udtryk for bekymring for de borgere der ikke er digitale, og derfor ikke kan betjene det digitale
omkring robotstevsugere. Det beskrives at der kan spares 10 min. pr tildelt rengering ved at anvende robotstavsuger.
Handicapradet ensker at sikre sig, at disse 10 min. stadig anvendes til den enkelte borger og ikke spares veek".

Integrationsrddet og Rédet for Socialt Udsatte har ikke indgivet heringssvar.

Administrationens kommentarer til heringssvarene: I udspillet om den nye @ldrelov stér, at der vil blive indfert en
hjemmel, som kommunerne kan valge at gore brug af, hvis de ensker at indkabe og tildele robotstevsugere til &ldre, der
som led i et tildelt pleje- og omsorgsforleb kan have behov herfor. Aftale om reform af seldreomradet . Udgifterne til
indkeb af robotstevsugere vil i s& fald skulle fratreekkes den besluttede besparelse. Robotstevsugere med
gulvvaskefunktion fés fra omkring 2500kr. og opefter. Hvis kommunen derudover skal vedligeholde maskinerne, vil der
skulle ansattes personale til dette - fx pd Hjelpemiddeldepotet.

Indstilling


https://dagsordener.odsherred.dk/vis?Referat-Aeldreraadet-d.23-10-2024-kl.10.00&id=cdd28595-1866-42ae-ad2a-8d50c0e3a5f8
https://dagsordener.odsherred.dk/vis?id=9ce35960-7bff-4497-8259-3e98805ac1ac&punktid=1b4c58e9-8ef4-45e5-90b6-e3efa9845365
https://www.sm.dk/Media/638560410317297269/Aeldrereform_aftaletekst_apr2024%20-%20UA.pdf

Direktoren indstiller til Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:

1. Godkende revideret kvalitetsstandard for rengering.

Beslutning

Ad 1: Godkendt.
Bilag

Kwvalitetsstandard rengering geldende 2024

Kvalitetsstandard rengering med markeringer



Punkt 230: Kvalitetsstandarder hjemmeplejeydelser mm.

00.15.12-P23-23-1
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Godkendelse af reviderede kvalitetsstandarder for hjemmeplejeydelser, rehabiliteringsforleb, treening, aldre- og
plejeboliger, plejeorlov og hjelp til sygeplejeartikler.

Sagens opstiaen

Det fremgéar af lov om social service, at det er lovpligtigt at udarbejde serviceinformation til borgere om den hjelp, de kan
forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjelp mv., rehabiliteringsforleb eller kommunal
genoptrening og vedligeholdelsestrening efter lovens §§ 83, 83a og 86.

Serviceinformationen fremgéar af kommunens kvalitetsstandarder og disse kvalitetsstandarder skal revideres én gang om
aret. Det er denne reviderede udgave, der nu sendes til godkendelse.

I kvalitetsstandarden er beskrevet alle de ydelser, der visiteres fra Visitationen, herunder ogsa @ldre- og plejeboliger,
midlertidige pladser, plejeorlov og sygeplejeartikler.

Sagsfremstilling
Kwvalitetsstandarden bestar af to dokumenter:

o Kriterierne for de enkelte ydelser, hvor borger kan se, hvilke kriterier, der leegges til grund for en afgerelse, samt
hvad ydelsen indeholder.

¢ En generel vejledning, som rummer de oplysninger, der generelt er geeldende for omradet; fx hvordan man seger,
om rehabiliteringsforleb, om bytteydelser og klagevejledning. I den generelle vejledning, er der ogsa beskrevet de
overordnede rammer og verdigrundlag, som Visitationsteamet arbejder ud fra:

. Lov om social service.

. Kommunens @ldrepolitik.

. Kommunens handicappolitik.

. Omsorg og Sundheds kerneopgave: "Omsorg og Sundhed stotter og styrker borgeren i at tage ansvar for eget liv og
sundhed - i faellesskab med borgere, netvaerk, frivillige organisationer og det omkringliggende samfund".

AW N =

Samlet set betyder det, at Visitationsteamet arbejder ud fra et rehabiliterende afset, hvor borgerens egne ressourcer og
mestringsevne er i centrum, og hvor vi samarbejder med borgeren, parerende og pé tvars af sektorer for at finde den
bedste losning. Samtidigt, er der ogsa ekonomiske hensyn at afveje, hvor indsatsen gerne skal std mal med effekten.

Verdigrundlaget afspejles i kvalitetsstandarderne, som ogsé er beskrevet ud fra de enkelte paragraffer i serviceloven, der
regulerer hjemmeplejeomrédet. Det er vigtigt at pointere, at uagtet kvalitetsstandarder, skal der altid foretages en konkret
individuel vurdering af hver enkelt borgers ansegning. Det medforer, at kvalitetsstandarderne skal fraviges i tilfelde, hvor
det vurderes nadvendigt.

Nuvarende kvalitetsstandard, der blev godkendt i 2023, har vist sig at fungere godt, og har varet bade god information til
borgerne, og samtidigt et godt arbejdsredskab for Visitationen. Der er i &r kun rettelser til "rengering" og "anden praktisk
hjeelp" (sag om kvalitetsstandard rengering), og de avrige kvalitetsstandarder fremsendes dermed til godkendelse i samme
form, som ved sidste godkendelse.




Lovgrundlag

Serviceloven §139, samt "Bekendtgerelse og kvalitetsstandarder for hjemmehjalp, rehabiliteringsforleb og trening efter
servicelovens §§83, 83a og 86".

Hjemmeplejeydelser og aflastning herer under servicelovens §§83, 83a og 84.
Traening (genoptrening og vedligeholdelsestreening) herer under servicelovens §86.

Plejeboliger og ®ldreboliger visiteres efter lov om almene boliger §§5, 54 og 54a

Okonomiske konsekvenser
Der er ikke gkonomiske konsekvenser for kvalitetsstandarderne, da serviceniveauet er uaendret.

De gkonomiske konsekvenser for endring i kvalitetsstandard for "rengering" og "anden praktisk hjaelp", er beskrevet i sag
om kvalitetsstandard renggring.

Udtalelser og hering

Kvalitetsstandarderne har veret i hering hos £ldreradet, Handicapréadet, Integrationsradet og Radet for Socialt udsatte.

Aldrerddet og Handicapradets heringssvar omhandler udelukkende rengering, og er medtaget i sag om kvalitetsstandard
rengering

Indstilling
Direktoren indstiller til Social-, Aldre og Psykiatriudvalget, at:

1. Godkende kvalitetsstandarder for hjemmeplejeydelser

Beslutning

Ad 1: Godkendt.
Bilag

Generel vejledning - Hjemmepleje - Kvalitetsstandard
Kvalitetsstandarder hjemmeplejeydelser ny version (uden markeringer)
Kvalitetsstandarder hjemmeplejeydelser med @ndringer (markeringer med gult)

Gealdende kvalitetsstandarder hjemmeplejeydelser 2024



Punkt 231: Godkendelse af reviderede kvalitetsstandarder for plejecentre

00.22.04-P22-22-13
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Godkendelse af reviderede kvalitetsstandarder vedr. ydelser pé plejecentre i Odsherred Kommune.

Sagens opstien

Det fremgar af Lov om Social Service, at det er lovpligtigt at udarbejde serviceinformation til borgere om den hjelp de
kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjeelp mv., rehabiliteringsforlab eller kommunal
genoptrening og vedligeholdelsestraning efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Serviceinformationen fremgér af kommunens kvalitetsstandarder og disse kvalitetsstandarder skal revideres én gang om
aret. Det er denne reviderede udgave, der nu sendes til godkendelse.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne er grundlaget for, at administrationen kan traeffe afgerelser ud fra det geeldende lovgrundlag og ud
fra politisk vedtagne standarder. Visitationen sker efter en individuel og konkret vurdering af borgers behov, og
kvalitetsstandarderne er et redskab, som bruges i det daglige arbejde.

De reviderede kvalitetsstandarder vedr. ydelser pa plejecentre bestér af to dokumenter:
¢ En generel vejledning, som rummer de oplysninger, der er geeldende for omradet; fx malgruppe, hvordan man
seger, hvilke oplysninger der indsamles i sagsbehandlingen. I vejledningen er der ogsa beskrevet de overordnede
rammer og vaerdigrundlag, som administrationen arbejder ud fra: Lov om Social Service, Odsherred Kommunes

Zldrepolitik og Odsherred Kommunes Handicappolitik.

o Kvalitetsstandarder, hvor borgere kan leese, hvilken hjelp kommunen tilbyder pé plejecentrene og hvilke kriterier,
der laegges til grund for hjelpen. Kvalitetsstandarderne kan ogsa bruges til at give et overordnet overblik over den
mest almindelige hjelp, der tilbydes. Der tilbydes hjzlp til personlig pleje, praktisk hjalp, ernaring og
vedligeholdelsestrening.

Oversigt over @ndringer i kvalitetsstandarderne for plejecentrene i Odsherred Kommune:

¢ Layoutet: Layoutet for kvalitetstandarden er @ndret for at passe til kommunens designguide. Andringen har ingen
betydning for service- og ydelsesniveauet.

e /Endringer i ydelserne: Der er ikke endret i service- og ydelsesniveauet.
Lovgrundlag
Lov om social service.
Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemaessige og sundhedsmassige konsekvenser



Udtalelser og hering

De reviderede kvalitetsstandarder har veeret i hering 1 Aldrerddet, Handicapradet og Radet for Socialt Udsatte. Der er ikke
indkommet kommentarer.

Indstilling
Direktoren indstiller til Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:

1. Godkende de reviderede kvalitetsstandarder for plejecentrene.
Beslutning

Ad 1: Godkendt.
Bilag

Kvalitetsstandard Plejecentre

Generel vejledning plejeboliger



Punkt 232: Beslutning vedrerende borgere med udviklingshaemning og dom
med behov for anbringelse i sikret afdeling

27.03.40-P00-24-1
Kompetence

Byradet, via Social-, ZAldre- og Psykiatriudvalget
Beslutningstema

Godkendelse af afrapporteringen angaende central udmelding om fornyet behandling i kommunerne vedrerende borgere
med udviklingshemning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling

Sagens opstiaen

Social- og Boligstyrelsen udsendte i november 2023 en anmodning om fornyet kommunal behandling af den centrale
udmelding vedr. borgere med udviklingshemning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling. I denne sag
praesenteres KKR-Sjelland for udkast til en feelleskommunal afrapportering, som skal sendes til Styrelsen senest den 31.
december 2024. Den feelleskommunale afrapportering, er pé tveers af samtlige kommuner i Danmark — der har veret
repreesenteret af en tveerregional styregruppe — i sagen blot benavnt Styregruppen.

Styrelsen har jf. lov om social service § 13 b, stk. 2-4 befgjelse til at udsende Centrale Udmeldinger og i sidste ende give
kommunerne driftspalaeg i forhold til at oprette og drive tilbud.

Specifikt har styregruppen for rammeaftale Sjelland vearet kritiske ift. datagrundlaget og dermed praemissen for
udmeldingen. Det vurderes, at den samlede besvarelse til Social — og Boligstyrelsen er det muliges kunst, og at
afrapporteringen, set fra styregruppen i regions Sjelland, er landet et acceptabelt sted, og afrapporteringen anbefales.

Sagen skal sendes til behandling i kommunernes udvalg samt de 17 kommunalbestyrelser. Af hensyn til deadlines for
kommunernes behandling i udvalg og kommunalbestyrelser er sagen lavet for den behandles i KKR Sjalland.

K17 har dreftet afrapporteringen og anbefaler den til KKR Sjealland som behandler sagen 19/11. Kommer der nye
oplysninger til sagen pa baggrund af behandlingen i KKR, vil udvalgene blive orienteret herom og der vil blive skrevet en
supplerende sagsfremstilling i relation til sagens videre forleb. KKR Sjellands beslutning i sagen vil blive eftersendst til
kommunerne.

Opdatering: sagen er godkendt i KKR pa medet d. 19/11 under forudsetning af kommunalbestyrelsernes godkendelse.

Sagsfremstilling

Baggrunden for styrelsens anmodning var en fortsat bekymring hos Social-og Boligstyrelsen for udfordringer pa det
eksisterende tilbud Kofoedsminde. Bekymringen angér de fysiske og faglige rammer ift. at imgdekomme behovet pa
landsplan. Dertil mente styrelsen, at der var behov for at sikre forsyningen af hgjt specialiserede pladser med et nyt sikret
tilbud placeret i Vestdanmark.

Kofoedsminde er et landsdaekkende hgjt specialiseret tilbud med modtagepligt overfor voksne domfzldte med
udviklingshandicap, der har begaet personfarlig kriminalitet, jf. straffelovens § 16, stk. 2. Kofoedsminde er pt. eneste
sikrede tilbud til domfaeldte udviklingshemmede. Domstype 1 har dom til sikret afdeling, mens domstype 2 har
kombinationsdom, hvor de bade kan placeres pa &bne tilbud (§ 108) eller pa sikret afdeling.

Anmodningen om fornyet behandling bygger pd kommunernes tidligere afrapportering pa den centrale udmelding fra
2020 og status fra Kofoedsminde fra januar 2023 med data fra hhv. 2019 og medio 2022.

Kommunerne har fremfort overfor styrelsen, at der foreligger et opdateret datagrundlag fra Kofoedsminde, som bl.a. viser
forbedringer med hensyn til kapacitet og kvalitet. Ligeledes har kommunerne fremfort overfor styrelsen, at Region



Sjeelland har imedekommet stigningen i behovet ved at udvide pladstallet pd Kofoedsminde, savel som Socialtilsynet
lobende har godkendt det faglige arbejde pa Kofoedsminde.

Afrapporteringens resultater

Styregruppen bag den feelleskommunale afrapportering konkluderer, at der ikke er et aktuelt behov for at bygge et
vestdansk sikret tilbud. Styregruppen papeger desuden, at kommunerne ikke oplever, at det er et problem, at det eneste
sikrede tilbud til borgere med domstype 1 er beliggende pé Lolland og udgeres af Kofoedsminde. Det er styregruppens
vurdering, at der pd baggrund af de seneste ars udvikling ikke er udfordringer med kvaliteten pa tilbuddet. I
afrapporteringen prasenteres en udviklingsmodel, som peger pa flere lasninger og muligheder for at sikre, at kapaciteten i
forste omgang imegdekommer behovet for sikrede pladser frem til 2035.

I rapporten fremlegges en model med to trin. Modellen forventes bade at kunne imgdekomme kapacitetsudfordringerne
frem til 2035 og opfylde de faglige krav til hgjt specialiserede tilbud:

o Trin 1 dekker over udvidelse af pladser pd Kofoedsminde samt gget udslusning af borgere med domstype 2 fra
sikrede pladser pa Kofoedsminde til a&bne laengerevarende botilbud (Servicelovens § 108). I sé fald vil stigningen i
pladsbehovet kunne héndteres frem til 2035 inden for de eksisterende rammer p&d Kofoedsminde.

e Trin 2 dekker et forslag om at udvide kapaciteten pa dbne SEL § 108-tilbud til mélgruppen af borgere med
udviklingsheemning og dom med behov for anbringelse i et abent tilbud. Flere § 108-pladser skal bl.a. bidrage til, at
flowet af borgere med ophold p& Kofoedsminde stiger.

I dag er finansieringen af alle anbringelser pd Kofoedsminde objektiv, hvilket betyder, at alle kommuner betaler en andel
af de samlede udgifter efter befolkningstal, uanset pladsforbrug. Det er en central praemis for Styregruppens anbefalinger,
at finansieringen af alle borgere med domstype 2 @&ndres fra objektiv finansiering til takstfinansiering. Dette vil kreeve en
@ndring af finansieringsbekendtgerelsen. Derudover er det en praemis, at der sikres et bedre flow pad Kofoedsmindes
sikrede pladser. Endelig skal der afsettes statslige puljer til etablering af de nye pladser, og byggeriet friholdes fra
anlegsloftet.

Trin 1 og 2 viser samlet, hvordan man kan héndtere stigningen i mélgruppen frem til 2035. Herefter vurderes der at vere
for meget usikkerhed omkring udviklingen i malgruppen, hvorfor det ikke anbefales at planlaegge yderligere indsatser.
Styregruppen anbefaler dog en lgbende tvaeerkommunal evaluering af omradet i samarbejde med styrelsen og Region
Sjeelland, der er driftsherre for Kofoedsminde.

Styregruppen anbefaler ogsa, at der indledes en dialog med staten om udviklingen i antallet af borgere i varetegtssurrogat
pa Kofoedsminde, da malgruppen er i kraftig vaekst. Det er styregruppens vurdering, at en alternativ placering af disse
borgere er i statsfangslerne og dermed en statslig opgave. Safremt Kofoedsminde ikke skal rumme borgere i
varetagtssurrogat mindskes presset selvsagt tilsvarende.

Idet styrelsen har bedt kommunerne beskrive, hvordan et vestdansk sikret tilbud kan etableres, har styregruppen
udarbejdet et sadant forslag, selvom styregruppen ikke anbefaler, at det bygges. Styregruppen anbefaler, at et eventuelt
vestdansk sikret tilbud bygges til 40 borgere for at sikre et fagligt og gkonomisk rentabelt tilbud. Der estimeres en samlet
anlaegsudgift pa 200-250 mio.kr.

Afslutningsvis skal bemarkes, at styregruppen for rammeaftale Sjalland oplever, at centrale udmeldinger er en
omfangsrig opgave bade ressourcemeessigt, fagligt og ekonomisk og herunder ift. det bureaukrati, det medferer for
kommunerne. Denne kritik er rejst overfor Social- og Boligstyrelsen og har veret fremfort i det tvaerregionale kommunale
Koordinationsforum i KL samt er rejst af KL i afbureaukratiseringsdialogen med regeringen.

Bilag
—  Kort beskrivelse af centrale elementer i afrapporteringen

— Anmodning om fornyet behandling af CU Borgere med udviklingsh&mning og dom med behov for anbringelse i
sikret afdeling

— Afrapportering pd SBST-anmodning om fornyet behandling af CU borgere med udviklingsh&mning og dom med
behov for anbringelse i sikret afdeling

Lovgrundlag

Lov om social service



Straffeloven

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Indstilling
Direktoren indstiller til Byradet via Social, ZAldre og Psykiatriudvalget, at:

1. Godkende afrapporteringen.

Beslutning

Ad 1: Indstillet.
Bilag

Centrale elementer i afrapporteringen
Anmodning om fornyet behandling af CU

Afrapportering



Punkt 233: Beslutningssag: Rammeaftale 2025-2026 for det specialiserede
social- og undervisningsomrade

27.03.40-P00-24-2
Kompetence

Byréadet via @konomiudvalget, Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget og Barne-, Unge- og Uddannelsesudvalget.

Beslutningstema

Tiltreede Rammeaftale 2025-2026 pé det specialiserede social- og undervisningsomrade.

Sagens opstien

De 17 kommunalbestyrelser i Region Sjelland samt regionsradet skal jf. rammeaftalebekendtgerelsen hvert andet ar
(senest 1.december) indga en rammeaftale pa det specialiserede social- og undervisningsomrade. Rammeaftalen er en
lovbestemt politisk aftale mellem de sjaellandske kommuner samt Region Sjaelland.

Der er den 31. maj afholdt kickoff mede om rammeaftale 2025-26 for politikere, handicap-og udsatterads-reprasentanter,
direktorer og chefer, samt direkter og chefmede den 4. oktober. For at muliggere denne inddragende proces har
styregruppen besluttet, at Rammeaftale 2025-2026 behandles pa mede i styregruppen i oktober og i K17 og KKR 1
november, og derefter sendes til behandling i kommunerne.

Rammeaftalens overordnede formal er at sikre, at der de nadvendige tilbud og indsatser til radighed pa det specialiserede
social- og undervisningsomradde. Rammeaftalen rummer bade udvikling (behov for tilbud, faglig udvikling mv.) og
styring (kapacitets- og skonomistyring mv.) og herunder et antal fokusomréder.

Pé baggrund af store udgiftsstigninger i kommunerne er efter bestilling fra KKR Sjaelland 1 2023 igangsat et
udviklingsprogram med fokus pa styring af kvalitet, kapacitet og ekonomi. Udviklingsprogrammet har folgende tre
formal:

1) Genetablere et konkurrencebaseret marked for keb og salg af specialiserede botilbud pé socialomradet.
2) Styrke kvaliteten af borgerindsatsen.
3) Knakke kommunernes stigende udgiftskurver pd omradet.

Udviklingsprogrammet indgér i rammeaftalens fokusomrade 1 og herunder de tre feelleskommunale principper tiltrddt af
kommunerne medio 2024.

K17 har dreftet rammeaftalen og anbefaler den til KKR Sjelland som behandler sagen 19/11. Kommer der nye
oplysninger til sagen pa baggrund af behandlingen i KKR, vil udvalgene blive orienteret herom og der vil blive skrevet en
supplerende sagsfremstilling i relation til sagens videre forlob. KKR Sjellands beslutning i sagen vil blive eftersendt til
kommunerne og regionen.

Opdatering: sagen er godkendt i KKR pa medet d. 19/11 under forudsatning af kommunalbestyrelsernes godkendelse.

Sagsfremstilling

I forbindelse med udarbejdelse af den nuverende rammeaftale 2025-2026 er gennemfort en inddragende proces Der er 31.
maj aftholdt Kickoff-mede om rammeaftale 2025-2026 med deltagelse af politikere, handicap- og
udsatteradsrepraesentanter, direktarer og chefer. P4 medet var oplag og dreftelse af fokusomrader for rammeaftale 2025-
2026, som tilsvarende ogsé er dreftet pa direkter og chefmede 4. oktober.

Rammeaftalen rummer et begraenset antal fokusomrader med eget fokus pa mélsetning, formél og indsatsomrader, som
skal fokusere arbejdet og medvirke til at muliggere administrativ og politisk opfelgning. P4 mederne var generel
opbakning til at arbejde videre med de folgende tre fokusomréader, og mededroftelserne afspejles 1 fokusomraderne og
indgér i det videre arbejde.

Folgende fokusomréader foreslas for 2025 og 2026 i Rammeaftale 2025-26:



1. Rette indsatser og tilbud til borgerne — indhold, kvalitet, tid og pris (jf. udviklingsprogrammet)

Malsatning: Tilbud og indsatser med rette indhold og kvalitet, som leveres til rette tid og til den rette pris. Tre
overordnede felleskommunale principper med indsatsomrader: 1) Felles om kontrakter og takster, 2) Felles om kvalitet,
3) Feelles om dagn- og botilbud.

2. Styrket sektorsamarbejde pa socialpsykiatri- og handicapomradet

Malsatning: Vi skal skabe bedre sektorovergange og sammenhangende forlgb og indsatser for borgerne og herunder
arbejde for sterre lighed i sundhed for borgere med psykisk sygdom og borgere med handicap.

Malet er bedre sammenhang og kvalitet i indsats og behandling og reduktion i konsekvenser af social ulighed, s&
malgruppen opnér gget velfaerd, sundhed og hgjere levealder.

3. Oget trivsel blandt born og unge- styrket forebyggelse og indsats

Malsatning: Vi ensker at gge trivslen for bern og unge via styrket forebyggelse og indsats, da kommunerne oplever eget
mistrivsel hos bern og unge f.eks. med flere henvisninger til psykiatrien, vaekst i skolevagring, stigende antal med
autisme og ADHD. Malet er at styrke barn og unges mentale sundhed og trivsel.

De foresldede fokusomrader afspejler ogsd kommunernes tilbagemelding om opmerksomhedspunkter og behov for
tilbud, der saledes indteenkes i arbejdet med den kommende rammeaftale.

Fokusomraderne er uddybet i selve rammeaftalen for 2025-2026 og ligger i fin forleengelse af fokusomraderne i
rammeaftale 2023-2024.

Behov for tilbud

Der skal i rammeaftalen indgé en beskrivelse af behov for udvikling af indsatser og tilbud, og det skal indgé i
beskrivelsen, hvorvidt der er behov for oprettelse af nye tilbud. Beskrivelsen udarbejdes pa baggrund af samlet overblik
over tilbud, kommunernes og regionens overvejelser, Socialtilsynets arsrapport samt Socialstyrelsens centrale
udmeldinger og kommunerne og regionens tilbagemeldinger ift. disse.

Ift. behov for tilbud er det generelle billede i kommunerne samt regionen, at der pa de fleste omrader opleves
sammenhang mellem udbud og efterspergsel og mellem behov og tilbud/ydelser. Der er dog enkelte omrader og
maélgrupper, som kommunerne gor opmarksom pé og herunder borgere med komplekse udfordringer béde pé berne-
ungeomradet og voksenomradet.

Socialtilsynet anbefaler i sin &rsrapport bl.a. fokus pa plejefamilier, og dette indgér i fokusomrade 3.

Socialstyrelsen har ultimo 2023 udsendt en central udmelding om domfzldte udviklingsheemmede, og landets kommuner
konkluderer i deres afrapportering bl.a., at det landsdeekkende tilbud Kofoedsminde lever op til kvalitetskrav- og
kapacitetsbehov samt anbefaler oprettelse af §108 tilbud til mélgruppen.

Kommunernes og regionens tilbagemeldinger, Socialtilsynets arsrapport samt afrapportering ift. Socialstyrelsens centrale
udmelding indgér som bilag til rammeaftalen.

Kommunernes tilbagemeldinger ift. behov for tilbud indgér i det videre arbejde med rammeaftale 2025-26, og herunder i
arbejdet med rammeaftalens fokusomrader sammen med Socialtilsynets arsrapport og Socialstyrelsens centrale
udmelding.

Styring

Rammeaftalen leegger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen samt takster og principper for omkostningsberegning
og betalingsmodeller. Som udgangspunkt er tilbud inden for de relevante lovparagraffer, der anvendes af flere kommuner
omfattet af rammeaftalen. Det samme gaelder regionale tilbud. Der anbefales anvendelse af de nationale
standardkontrakter pa berne- og voksenomradet ift. keb og salg bade indenfor og udenfor regionen samt ift. keb hos
private.

Takstanbefaling 2025-2026



Rammeaftalerne har siden 2012 rummet en takstanbefaling, og styregruppen for rammeaftale Sjelland foreslar folgende
takstanbefaling for 2025-2026:

Alle kommuner opfordres til at sikre et malrettet arbejde for konstant driftsoptimering med den hensigt at reducere
taksterne pa de takstbelagte institutioner og stram udgiftsstyring generelt, herunder ved kab hos private.

I grundlaget for udarbejdelsen af rammeaftalen indgér en status ift. barnehus, socialtilsyn, lands- og landsdelsdeekkende
tilbud, den sikrede boform Kofoedsminde og sikrede afdelinger til unge samt Grenland og Feergerne, da disse omrader jf.
rammeaftalebekendtgerelsen skal dreftes og koordineres mellem kommuner samt regionen.

Rammeaftalen satter overordnet retning og ramme for arbejdet. I forleengelse af rammeaftalen udarbejdes en
implementeringsplan, og efter rammeaftalens godkendelse igangsattes arbejdet med den konkrete udmentning af
fokusomraderne og herunder initiativer. Der planlaegges afholdt politiske og administrative temameder primo 2025.
Rammeaftalen for 2025-2026 bestar af et kort politisk hoveddokument med fokusomrader, som er vedhaftet. Herudover
indgar i rammeaftalen en raeekke bilag som grundlag for udarbejdelsen af rammeaftalen, herunder hovedbilag og

takstaftale, som samlet opfylder bekendtgerelsens krav. Se bilagsoversigt i rammeaftalen og nedenfor.

Bilag til Rammeaftale 2025-2026 laegges pa hjemmesiden: https://www.rs17.dk/rammeaftalen/rammeaftale-2025-2026/

Lovgrundlag

Bekendtgerelse om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og pé det almene @ldreboligomrade, BEK nr. 378 af
04/04/2024.

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Indstilling

Direktoren indstiller til Byradet via @konomiudvalget, Berne-, Unge-, og Uddannelsesudvalget, og Social-, Aldre-, og
Psykiatriudvalget at:

1. Godkende at tiltreede Rammeaftale 2025-2026 pé det specialiserede social- og undervisningsomrade.

Beslutning fra Berne-, Unge- og Uddannelsesudvalget , den 3. december 2024, punkt 147:
Ad 1. Indstillet.
Fravaerende:

Mette Feenstra (F)
Beslutning


https://www.rs17.dk/rammeaftalen/rammeaftale-2025-2026/

Ad 1: Indstillet.
Bilag

Rammeaftale Sjelland pa det specialiserede social- og undervisningsomrade 2025-2026 nov24



Punkt 234: Beslutningssag: Status pa 17 kommuners beslutning om tre
feelleskommunale principper pa det specialiserede socialomrade og
implementeringsstrategi

00.17.15-A00-24-1
Kompetence

Byradet, via Barne-, Unge- og Uddannelsesudvalget og Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema
1. Orientering om status pa arbejdet med de tre feelleskommunale principper.

2. Droftelse af implementeringsstrategien og evt. input til Byradet herom.

Sagens opstien

I de seneste ér har der veeret store udgiftsstigninger pa det specialiserede socialomrdde, som har udfordret kommunerne i
forhold til at sikre den rette hjelp og stette til alle, ligesom det har vanskeliggjort kommunernes udgiftsprioriteringer pa
de gvrige velfeerdsomréder.

For at imedega udfordringerne pé det specialiserede socialomrade besluttede KKR Sjelland pa medet den 26. april 2023
at iverkseaette et arbejde med fokus pé at:

o Styrke det kommunale samarbejde i forhold til keb hos private leveranderer
o Styrke det kommunale og regionale samarbejde om tilbud — f.eks. i forhold til sma malgrupper.

Der blev nedsat en hurtigarbejdende udviklingsgruppe bestdende af formanden for styregruppen for rammeaftalen, to
direkterer fra henholdsvis Kege og Vordingborg kommuner samt en handicap- og psykiatrichef fra Slagelse.
Udviklingsgruppen fik tildelt ansvar for en udviklings- og forandringsproces, der skulle forsgge at lase kommunernes
udfordringer pa det specialiserede socialomride. Resultatet af Udviklingsgruppens arbejde er tre faelleskommunale
principper, som KKR Sjazlland godkendte den 19. juli 2024 til videre behandling og godkendelse i regionens 17
Kommunalbestyrelser.

Principperne blev godkendt af Odsherred kommunes byrad pa medet d. 3. september 2024.

Udviklingsprogrammet og principperne indgar som en del af den kommende rammeaftale, og der arbejdes med en
implementeringsstrategi, hvori der indgér en prioritering af arbejdet. Strategien, der er vedlagt som bilag, vil lebende
blive opdateret.

Udviklingsgruppen laegger op til, at kommunernes og regionens udvalg i region Sjzlland samt de 17
kommunalbestyrelser og regionsradet tilsvarende orienteres om implementeringsstrategien. Denne sag er séledes
produceret for KKR s behandling af sagen af hensyn til deadlines for kommunernes (og regionens) behandling i udvalg
og kommunalbestyrelser (og regionsradet). KKR Sjalland behandler sagen 19/11 og kommer der nye oplysninger til
sagen pa baggrund af behandlingen i KKR, vil udvalgene blive orienteret herom og der vil blive skrevet en supplerende
sagsfremstilling i relation til sagens videre forleb. KKR Sjellands beslutning i sagen vil blive eftersendt til kommunerne
og regionen.

Opdatering: sagen er godkendt i KKR pa medet d. 19/11 under forudsatning af kommunalbestyrelsernes godkendelse.
Sagsfremstilling
Alle 17 Kommunalbestyrelser har godkendt de tre feelleskommunale principper pé det specialiserede socialomrade i

region Sjalland. Fire kommuner (Roskilde, Guldborgsund, Sorg og Ringsted kommuner) har knyttet bemaerkninger til
deres beslutning (se bilag 2).


https://dagsordener.odsherred.dk/vis?id=abdca429-2bea-43a2-920a-5d7fadfabe7d&fritekst=f%C3%A6lleskommunale%20principper&punktid=b5b85ca9-230b-4272-b6fc-7b5b67a40fa6

Efter godkendelse af de tre feelleskommunale principper har Udviklingsgruppen udarbejdet en implementeringsstrategi,
der viser ssmmenhangen mellem mal, aktiviteter, tid og ressourcer, (se bilag 1).

Udviklingsgruppen skenner, at alle elementer i implementeringsstrategien har betydning for en succesrig implementering
af de tre feelleskommunale principper, og dermed for realiseringen af Udviklingsprogrammets formal.

I det folgende vil elementerne i strategien kort blive praesenteret:

Formal: Strategiens formal viser, hvad det er, at Udviklingsgruppen vil opné ved gennemforelsen af
udviklingsprogrammet.

Mal: Udvelgelse af indikatorer, som skal vise, om de ivaerksatte aktiviteter har den forventede effekt i forhold til
Udviklingsprogrammets formal. I ferste kvartal 2025 forventes ivarksat en proces med udvalgelse af indikatorer til
maling af udviklingsprogrammets progression samt udarbejdelse af en baseline til en arlig opgerelse.

Principperne: Udger det fundament, som udviklingsgruppen antager vil fa en afgerende positiv effekt pa
Udviklingsprogrammets forméal og mal.

Nogleaktiviteter: Oplistning af de aktiviteter, som udviklingsgruppen skenner som nedvendige for at kunne realisere
udviklingsprogrammets formal. Det drejer sig bl.a. om aktiviteter som organisationsudvikling, digital
implementeringsplan, program indeholdende indsatsomrader til gennemforelse i 2025-2026 m.m.

Ressourcer: Udviklingsprogrammet er omfangsrigt og indeholder mange indsatser til bade udvikling og implementering.
K17 og KKR Sjelland har derfor afsat ressourcer til en ekstra medarbejder i Sekretariatet for Rammeaftalen til udvikling,
iveerkseattelse og gennemforelse af programmet. Desuden er der afsat ressourcer til et manedligt mede mellem tre
direkterer og en chef i udviklingsgruppen for Rammeaftale Sjzelland.

I den videre proces mé hver kommune forvente at skulle afsette medarbejdertid til implementering af principperne i egen
organisation. Herudover kan der opsta behov for ekstra ressourcer i forbindelse med en indsats, hvor det fx er nedvendigt
med keb af specialistviden, et digitalt varktej eller lignende. I de tilfelde vil KKR Sjelland, de kommunale fagudvalg og
Kommunalbestyrelser blive forlagt en sag med henblik pa beslutning.

Tidsplan: Af den overordnede tidsplan fremgar, hvornar Udviklingsgruppen forventer at gennemfere og afslutte en
negleaktivitet. [ implementeringsstrategien indgar der ogsé et forslag til prioritering af princippernes indsatsomrader (se
bilag 1, s. 3-4). Prioriteringerne er foretaget af direkterer og chefer fra hhv. voksen-, unge- og berneomradet pa et
halvdagsseminar i Rammeaftale Sjeelland den 4. oktober 2024.

P4 baggrund af implementeringsstrategien vil der i starten af 2025 blive udarbejdet en dynamisk og detaljeret

implementeringsplan, der indeholder overblik over ivaerksatte initiativer under hvert indsatsomrade samt deadlines og
ressourceforbrug.

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering



Indstilling
Direkteren indstiller til Byradet via Barne-, Unge-, og Uddannelsesudvalget og Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:
1. tage orienteringen om status pa arbejdet med de tre faelleskommunale principper til efterretning.

2. drefte eventuelle input til implementeringsstrategien.

Beslutning fra Berne-, Unge- og Uddannelsesudvalget , den 3. december 2024, punkt 148:

Ad 1. Indstillet.

Ad 2. Droftet. Udvalget har ikke yderligere input.
Fravaerende:

Mette Feenstra (F)
Beslutning

Ad 1: Indstillet.

Ad 2: Droftet.
Bilag

Bilag 2 Tilbagemeldinger fra kommunerne ift feelleskommunale principper 2024

Bilag 1 Implementeringsstrategi 2024 2026.pptx nov24



Punkt 235: Beslutning vedrerende procesplan for parerendepolitik

27.36.00-G01-23-2
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Social-, ZAldre- og Psykiatriudvalget godkender procesplan for udarbejdelse af parerendepolitik for Odsherred Kommune
og den foreslaede varighed pé fem ar.

Sagens opstaen

P& medet den 17. januar 2024 besluttede Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget at udskyde arbejdet med
parerendepolitikken til 2025 (pkt. 8). Ligeledes besluttede udvalget, at der ultimo 2024 skulle prasenteres en proces for
udarbejdelse af parerendepolitikken pé tvaers af udvalg.

Preesentation af processen har afventet beslutning omkring budget 2025, hvor midler til parerendepolitik var foreslaet
fjernet. Byradet har valgt at fastholde de afsatte midler til implementering af plejecenterrdd, profileringskampagne og
udarbejdelse af parerendepolitik.

Her folger godkendelse af varighed af politikken og procesplan for udarbejdelse af pararendepolitik pa tvers af Social-,
Aldre- og Psykiatriudvalget, Borne-, Unge- og Uddannelsesudvalget og Trivsels-, Sundheds- og Forebyggelsesudvalget,
med Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget som tovholder.

Sagsfremstilling

En parerendepolitik understotter malet om at forbedre forholdene og vilkarene for parerende. Formalet med en
parerendepolitik er at skabe klare rammer og retningslinjer for, hvordan Odsherred Kommune statter og samarbejder med
parerende.

Baggrund, malgruppe og udfordringer

Med stigningen i antallet af mennesker, der lever med kroniske sygdomme, handicap eller behov for pleje, vokser ogsé
behovet for inddragelse af og stette til deres parerende, uanset om de tager sig af bern, unge, voksne eller eldre.

Den 27. november 2021 blev temamedet ”De péregrende i centrum” atholdt, hvor patientforeninger og
handicaporganisationer diskuterede de parerendes situation og hvordan disse bedst kan inddrages og understattes.
Ligeledes blev der, som led i implementeringen af Odsherred Kommunes &ldrepolitik, atholdt endnu et temamede den
26. oktober 2022. Dette med fokus pa kronisk syge og deres parerende. Formalet var blandt andet at afdeekke, hvordan
kommunen, civilsamfundet og andre akterer i faellesskab kan skabe bedre rammer og statteforanstaltninger for bade
kronisk syge borgere og deres parerende. Odsherred Kommune har saledes allerede gennemfort en afdekning af omradet,
som kan indgé i det videre arbejde med kommunens kommende parerendepolitik.

Ligeledes offentliggjorde Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) i april 2024 rapporten "At
veere pargrende i Danmark — en kvalitativ analyse af parerendes erfaringer fra et hverdagsliv" (Link). Rapporten er en del
af en sterre national undersegelse, hvor den kvalitative del suppleres med en kvantitativ del. Resultaterne fra den
kvantitative undersegelse forventes offentliggjort i marts 2025.

De kvalitative resultater beskriver, hvordan parerende patager sig en reekke opgaver, fra praktisk hjelp og pleje til
koordinering med laeger og psykisk statte. Mange pérerende oplever, at deres indsats ikke bliver anerkendt som en del af
sundhedssystemet, hvilket kan fore til folelsen af at blive overset. Rapporten viser ogsé, at parerendes belastning varierer
athaengigt af faktorer som sygdommens alvor, deres egen livssituation og graden af stette fra andre. Parerende foler ofte,
at de er en ressource for deres nartstiende og systemerne, men ikke som personer med egne behov.

Rapporten peger pa flere centrale omrader, der med fordel kan fokuseres pa i kommunens kommende parerendepolitik:
o anerkendelse af parerendes rolle

¢ bedre muligheder for stotte og aflastning
¢ ctablering af parerendevejledere


https://dagsordener.odsherred.dk/vis?id=f3c5bdcd-b768-49bc-b67f-a35e13513364&punktid=1eac8c48-e3c6-4573-837a-ddef8fb25d93
https://www.vive.dk/da/udgivelser/at-vaere-paaroerende-i-danmark-rv74poov/

¢ gkonomisk stette og fleksible orlovsmuligheder
¢ gget samarbejde med sundhedsprofessionelle
* netvark og stettegrupper samt lige adgang til stette.

Den kommende politik og den tilherende handleplan er mélrettet parerende til borgere der er syge, handicappede eller har
behov for pleje og omsorg, og omfatter bade familier og andre tette omsorgspersoner. Den omhandler parerende til
borgere med somatisk og psykiatrisk sygdom og parerende i alle aldersklasser, dvs. ogsa bern og unge til alvorligt syge
foreldre.

Organisering af arbejdet

Opgaven med at udarbejde parerendepolitikken inkl. handleplan forankres i Center for Omsorg og Sundhed, hvor
Sundhedsafdelingen vil agere sekretariat og tovholder.

Der nedsattes en arbejdsgruppe med bredt mandat, som i praksis er ansvarlig for at udvikle og implementere politikken
og handleplanen. Herudover nedsettes en referencegruppe, som vil skulle bistd med sparring og give konkrete input til
indholdet i politikken og handleplanen. I referencegruppen laeegges op til politisk repraesentation saledes, at der udpeges et
medlem af Social-, ZAldre- og Psykiatriudvalget, et medlem af Trivsels-, Sundheds- og Forebyggelsesudvalget samt et
medlem af Berne-, Unge- og Uddannelsesudvalget. Se bilag 1 for forslag til konkret bemanding.

Proces for udvikling af parerendepolitik
Processen for arbejdet med parerendepolitikken og handleplanen inddeles i to overordnede faser.

Udviklings- og lanceringsfasen i 2025, hvor arbejdsgruppen, med afset i resultaterne fra Vives undersggelse og internt
datagrundlag, vil udvikle en politik med tilherende handleplan. Undervejs vil der blive afviklet et &bent temamede og en
feelles temadreftelse for Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, Trivsels-, Sundheds- og Forebyggelsesudvalget og Berne-,
Unge og Uddannelsesudvalget om udkast til politik og handleplan.

Pérerendepolitikken gaeldende for perioden september 2025 — 2030, indstilles til godkendelse i Byradet via Social-,
Zldre- og Psykiatriudvalget i september 2025.

Implementerings- og evalueringsfasen i 2026-2030, hvor politikken, med afset i konkrete indsatsomrider og
handleplanen, vil blive udmentet lgbende. Da der er begraensede ekonomiske midler til radighed, er det vigtigt at
prioritere, hvilke indsatser der skal gennemfores. Arbejdsgruppen vil identificere de mest presserende behov blandt
parerende og fokusere ressourcerne mod disse omrader.

Se bilag 1 for uddybende procesplan.
Lovgrundlag

Lovgivningen indeberer forpligtelser til at sikre stotte og vejledning til parerende jf. nedenstdende lovgivning:

o Ifolge serviceloven § 8 er kommunerne forpligtet til at yde stette til personer, der lever med en sygdom eller
handicap, hvilket ogsa inkluderer de parerende.

¢ Ifolge sundhedsloven § 142 skal kommunerne sikre, at parerende far den nedvendige vejledning og stette i forhold
til sundhedsydelser.

o Ifolge sundhedsloven § 119 har kommunalbestyrelsen ansvar for at skabe rammer for en sund levevis og etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud. Dette kan ogsé indirekte omfatte statte til parerende, da de spiller en
central rolle i borgernes trivsel og sundhed.

Den kommende ZAldrelov (under godkendelse i folketinget):
¢ § 7: Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa aldreomradet.
Rammerne for arbejdet, jf. 1. pkt., fastleegges af den enkelte kommunalbestyrelse.

¢ § 16: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflgsning eller aflastning til egtefeelle, eller andre neere parerende, der
passer en person, der er omfattet af denne lov.

Okonomiske konsekvenser

Der er afsat 65.000 kr. 1 2025 og 35.000 kr. 1 2026 til udviklingen og implementeringen af parerendepolitikken.

Administrationen arbejder med at genbesege fordelingen af midler til parerendepolitik, udrulning af plejehjemsrad samt
profileringstiltag, og vender tilbage med sag herom.



Administrative, miljemaessige og sundhedsmassige konsekvenser

Udtalelser og hering

Den udarbejdede parerendepolitik sendes i haring i sensommeren 2025. Se bilag 1 for uddybning.

Indstilling

Direktoren indstiller til Social-, Zldre- og Psykiatriudvalget, at:

1. Godkende procesplan for udarbejdelse af parerendepolitik.

2. Beslutte hvem fra Social-, ZAldre- og Psykiatriudvalget, der skal indga i referencegruppen

3. Anmode om udpegning af reprasentant til referencegruppen fra Trivsel-, sundhed- og forebyggelsesudvalget og Bern,
unge og uddannelsesudvalget?

4. Godkende politikkens varighed fra godkendelse i Byradet i september 2025 til og med 2030.

Beslutning

Ad 1: Godkendt.

Ad 2: Udvalget besluttede, at Michael Kjeldgaard (A) indgar i referencegruppen fra Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget.
Ad 3: Godkendt.

Ad 4: Godkendt.
Bilag

Bilag 1, Procesplan vedr. udarbejdelse af parerendepolitik November 2024



Punkt 236: Orientering om status pa arbejdet med Lynghuset

27.03.00-A00-24-2
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Orientering om arbejdet med Lynghuset.

Sagens opstien
Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget besluttede d. 17. april 2024, at der pé hvert udvalgsmede frem til og med oktober

2024 (6 maneder) skal gives en status pa arbejdet med genabningen af Lynghuset. Eftersom beslutningssagen vedrerende
Lynghuset er udskudt til d. 4. december 2024 gives ogsé en status pa dette made.

Sagsfremstilling
Heendelsen pa Lynghuset i december 2023

Afventer fortsat Styrelsen for Patientsikkerheds undersegelser og Politiets afgarelse af sagen.

Kommunens advokatundersogelse

Advokaterne er ved at leegge sidste hand pé undersogelsen. Relevante afsnit sendes i de kommende uger i hering ved de
bererte parter.

Tidsplanen for offentliggerelsen er at Byradet holder temamede om aftenen mandag d. 13. januar 2025, hvor advokaterne
gennemgar rapporten og dens konklusioner. Dagen efter, tirsdag d. 14. januar 2025, atholdes ekstraordinaert mede i CMU
Omsorg og Sundhed, hvor advokaterne ogsé prasenterer resultaterne. Deltagerkredsen pa medet er udvidet, s& ogsa
medarbejdere pa Lynghuset og regionale repraesentanter fra DSR og FOA kan deltage.

Umiddelbart efter modet i CMU Omsorg og Sundhed bliver et 12-15-siders ekstrakt af rapporten offentliggjort om
eftermiddagen d. 14. januar 2025.

konomiudvalget drefter undersggelsens konklusioner pa deres made 21. januar 2025 og Byradet gor tilsvarende pa deres
mede d. 28. januar 2025.

Arbejdsgruppe vedrorende de fremtidige rammer for Lynghuset

Der har vearet afholdt fem arbejdsgruppemeder og to referencegruppemeder (foruden opstartsmedet). En beslutningssag
vil blive forelagt Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget d. 4. december 2024.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser



Udtalelser og hering

Indstilling

Direktoren indstiller til Social-, Aldre og Psykiatriudvalget, at:
1. tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Ad 1: Taget til efterretning.



Punkt 237: Orientering om midlertidige pladser

27.03.00-A00-24-2
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Udvalget orienteres om status pa Odsherred Kommunes midlertidige pladser i lyset af aftalen om Sundhedsreformen.

Sagens opstien

Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget blev pa udvalgsmedet den 12. juni 2024 (punkt 129) orienteret om det fortsatte
arbejde med kommunens midlertidige pladser.

Fredag den 14. november 2024 blev der indgaet aftale om en sundhedsreform. I aftalen flyttes ansvaret for de kommunale
akutpladser og hovedparten af alle gvrige midlertidige pladser fra kommunerne til regionerne. Udvalget orienteres derfor
om mulige scenarier for fremtidens midlertidige pladser.

Sagsfremstilling
De midlertidige pladser hidtil

Odsherred Kommune har i dag i alt 40 midlertidige pladser — herunder 12 pladser pa Lynghuset og 12 pladser pa Sejrsbo.
De gvrige pladser er fordelt med 3 pa Grevinge Plejecenter, 1 pd Bakkegérden, 10 pa Grennegérden og 2 pa
Prestevanget. Alle midlertidige pladser bruges udelukkende til kommunens egne borgere.

Begrebet midlertidige pladser i kommunerne rummer et meget bredt spektrum af pladstyper, hvor der er store forskelle i
malgrupper, formal og bemanding. Der er ikke noget lovmaessigt krav om, at kommunerne skal tilbyde midlertidige
pladser — hverken akutpladser eller andre former for degnpladser. Alle de 16 generelle midlertidige pladser visiteres efter
servicelovens §84.2. De midlertidig pladser har folgende malgrupper:

Aflastningspladser — to pladser, der tilbydes for at aflaste parerende

Komplekse somatiske sygdomsforleb

Borgere udskrevet fra sygehus, der er for syge til at komme hjem, eller for at undga genindlaeggelser

Borgere der ikke kan vaere i eget hjem (sociale udfordringer, APV kan ikke godkendes), som venter pa plejebolig og
evt. veergemal

¢ Genoptrening som ikke kan varetages hjemme/dognrehabilitering (Sejrsbo)

¢ Palliation (Lynghuset)

Borgerne visiteres til de 16 pladser af Visitationen. Normeringen er:
¢ 0,9 pa almindelige midlertidige pladser
¢ 1,3 pa Sejrsbo
¢ 1,5 pa Lynghuset

Egenbetaling pa de midlertidige pladser for:

e Kost - 133 kr. i degnet
o Tojvask, leje af handklaeder, linned, dyne og pude - er indkomstathaengigt

Odsherred Kommune oplever et betydeligt pres pa og behov for midlertidige pladser, serligt nar det handler om
vaergemalspladser og udskrivninger fra sygehusene.

2023 ntal borgere Antal ntal Belagningsprocent
a sengedage  |[sengedage
idlertidige ialt anvendt til

ladser


https://dagsordener.odsherred.dk/vis?id=ae3f95e0-363c-47ce-816e-c795e55c1c9a&fritekst=midlertidige%20pladser&punktid=8421618b-be4e-4fc8-bfec-652beea6b33e
https://www.ism.dk/nyheder/2024/november/historisk-reform-flytter-sundhedsvaesenet-taettere-paa-borgerne

midlertidige

ophold
Bakkegarden |3 365 532 146%
Praestevaenget  ||12 730 641 88%
Gronnegéarden |[74 3650 3187 87%
Grevinge 17 1095 976 89%

Omkring 50% af Odsherred Kommunes 16 gvrige midlertidige pladser, svarende til ca. 8 pladser, bliver konstant benyttet
som aflastningspladser af borgere, der venter pa vergemal. Borgerne pa de midlertidige pladser har laengere ophold pa
pladserne, end i andre kommuner. Fx ligger 14% af borgerne mere end 60 dage pé de midlertidige pladser.

Aftalen om sundhedsreformen

Af relevans for Odsherred Kommunes midlertidige pladser fremgar det af aftalen om en sundhedsreform, at:

Fremover vil regionerne/sundhedsrddene overtage ansvaret for at stille sundheds- og omsorgspladser til radighed
for borgere med midlertidigt behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke kan tilbydes hensigtsmeessigt i eget
hjem. Det vil ske inden for rammerne af sundhedsloven. Regionerne skal sikre laegedaekningen pa disse pladser.
Endvidere skal pladserne omfattes af kvalitetsstandarder med krav til kapacitet, udstyr og sundhedsfagligt indhold.

Opgavedelingen skal forega i 2026 og traede i kraft pr. 1. januar 2027.

Under regionerne/sundhedsradene harer foruden akutsygeplejen ogsé patientrettet forebyggelse, specialiseret
rehabilitering og dele af genoptraeningen pa avanceret niveau og midlertidige ophold pa nye regionale sundheds- og
omsorgspladser.

Opgaveflytningen omfatter ansvaret for de kommunale akutpladser og hovedparten af alle gvrige midlertidige
pladser. Kommunerne skal for eksempel fortsat kunne tilbyde et ophold til en borger med demens, hvor formaélet er
at aflaste den parerende.

Det fremgér af aftalen, at de regionale sundheds- og omsorgspladser skal tilbydes over hele landet uden
egenbetaling.

Der skal etableres en s@rskilt finansieringsordning, som understetter, at kommunerne har et medansvar for
patienterne, der opholder sig pé pladserne, og at disse kommer hjem (eller bliver afklaret om de i malgruppen for en
almen plejebolig), nér det kan lade sig gere med den fornedne kommunale hjelp og omsorg. Konkret "etableres en
serskilt afregningsordning med en takst, som regionen kan opkrave af kommunen for borgere, som er
udskrevet/kan udskrives fra en sundheds- og omsorgsplads, men har fortsat ophold pa pladsen".

Sundhedsrddene vil pé regionsradets vegne konkret kunne vaelge at indga aftaler med kommunerne om, at de
varetager driften af hele eller dele af de ovenstdende opgaver tat pa borgerne. Regionen beholder myndigheds- og
finansieringsansvaret, fremgar det af aftalen. Beslutningen om, hvorvidt kommunalt eller regionalt driftsansvar er
mest hensigtsmaessigt for opgavevaretagelsen, skal baseres pa en samlet vurdering af folgende parametre: Hoj
kvalitet, faglig og ekonomisk baredygtighed og geografisk nerhed for borgeren. Flytningen af de kommunale
opgaver til regionerne indebarer, at regionerne er forpligtede til at sikre direkte og hurtigt tilgeengelig sparring med
og understottelse af den almene kommunale sygepleje for &ldre borgere.

Regionerne far ansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau. Det vedrerer mindre patientgrupper med
komplekse behov, som kraever en sarlig og specialiseret indsats med de rette faglige kompetencer hos
medarbejderne, eksempelvis borgere med hjerneskade efter blodprop trafikuheld, tumorer, iltmangel mv. "Det
kraever dermed et patientgrundlag, der overstiger storrelsen pa en rekke kommuner, for at sikre en baredygtig
opgavelesning af hej kvalitet," lyder det i aftalen. Sundhedsstyrelsen far til opgave at se pa, hvilke dele af den
avancerede genoptraening der skal flyttes. Derudover flyttes finansieringsansvaret for genoptreening pa specialiseret
niveau fra kommuner til regionerne. Denne opgave lgses allerede i dag af sygehusene, men finansieres af
kommunerne.



o Aftalepartnerne gnsker at styrke bade den basale og den specialiserede palliation. Det fremgar, at: "Aftalepartierne
er derfor enige om, at der er behov for forbedret palliativ behandling, pleje og omsorg. Som led i en styrkelse af den
almene sygepleje i kommunerne samt nye tveergdende kvalitetsstandarder for omradet, er aftalepartierne enige om,
at de basale palliative indsatser skal loftes, fx mere tid til palliation og kompetenceloft."

Afledte scenarier for fremtidens midlertidige pladser i Odsherred Kommune

Aftalen definerer ikke preacis hvilke opgaver, der skal flyttes, men aftaleparterne skriver: "Regeringen vil igangsatte et
arbejde med naermere at konkretisere afgraensningen af de opgaver, der skal flyttes. Sundhedsstyrelsen vil fa til opgave at
udarbejde et oplaeg, der preesenteres for og dreftes med aftalepartierne. Efterfelgende vil opgavefordelingen blive
udmentet i sundhedslovgivningen.

Det er derfor stadig usikkert, hvad der pracist vil ske med de nuverende kommunale midlertidige pladser i fremtiden -
herunder de midlertidige pladser, der i dag primaert anvendes til aflastningspladser til borgere, der venter pa veergemal.

Ud fra det vi ved, og med forbehold for den endelige udmentning, sé vil den umiddelbare konsekvens for Odsherred
Kommunes midlertidige pladser ved en fuld gennemforelse vere:

¢ Der er et klart politisk enske om gget specialisering - og at tilbuddene skal vaere i regi af
regionerne/sundhedsradene

¢ Opgaverne, der loses pa kommunens nuvaerende midlertidige pladser vil blive overflyttet til kommende Region
Ostdanmark

¢ Kommunen vil formodentlig ikke kunne opkrave egenbetaling for ophold pé midlertidige pladser, hvis der enskes
at oprette sddanne ved siden af det regionale tilbud.

¢ Det vil formodentlig fortsat vaere muligt for kommunerne at drive egne tilbud ved siden af det regionale system,
hvis der er politisk enske herom og budget hertil.

Regionerne/sundhedsrddene har myndigheds- og finansieringsansvaret for de kommende sundheds- og omsorgspladser,
men kan vealge at indga driftsaftaler med kommunerne. Det afggrende i den situation er kvaliteten af tilbuddet og om den
fornadne kritiske masse er til stede.

Det er derfor en mulighed, at den kommende Region Ostdanmark ensker at drive palliative og rehabiliterende tilbud via
de nuverende Lynghuset og Sejrsbo, som tilbud drevet af det nuvaerende personale. Omvendt kan den kommende Region
Ostdanmark enske at samle og organisere sine palliative og rehabiliterende pladser pé specialiserede enheder i lokationer,
hvor det er nemmere at rekruttere uddannet personale og opbygge fagligt attraktive miljeer - hvilket sagtens kan vaere
udenfor Odsherred. Dette vil athaenge af beslutningerne i de kommende sundhedsrad, der far ansvaret for omradet.

Med Odsherred Kommunes socioskonomiske og demografiske profil ma man forvente, at behovet for aflastningspladser
ikke bliver mindre i arene frem - tveertimod. Det er administrationen vurdering, at Odsherred Kommune i dag grundet
kapacitetsmangel og normering har stadig vanskeligere ved at tilbyde sterre borgergrupper den hjelp, de har behov for.
Eftersporgslen efter aflastningspladser er stor og stigende, ligesom kommunerne historisk har overtaget stadig flere
opgaver fra sygehusene. De borgere, der i dag er pa pladserne, er @ldre, sygere og kraever stadig mere kompleks pleje og
omsorg. De er i malgruppen for de 'sundheds- og omsorgspladser’, som regeringen foreslar at oprette og som skal drives
af regionerne. Set i det perspektiv giver det mening at flytte de mest komplekse af borgerne ud af de kommunale
aflastningspladser.

Den kommunale akutfunktion i Sundhedsreformen

Akutsygeplejen rykkes fra kommunerne til regionerne. Det skal traede i kraft fra 1. januar 2027.

Akutsygeplejen kommer til at here under de 17 nye sundhedsrad, som pé vegne af regionsradets og regionsradets ansvar
varetager "den umiddelbare forvaltning af regionernes sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade," star
der i aftaleteksten. Regionerne forpligtes til at sparre med kommunerne og understotte den almene kommunale sygepleje.

Odsherred Kommune har ingen faste akutsengepladser, men har organiseret sin akutfunktion i regi af Hjemme- og
Sygeplejen. Opgaveflytningen fra kommunerne til regionerne af akutfunktionen er derfor en separat problemstilling i
forhold til de generelle midlertidige pladser. Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget orienteres om de afledte konsekvenser
for kommunens akutfunktion pa et kommende mede.



Lovgrundlag

Serviceloven.

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljomaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Indstilling

Direktoren indstiller til Social-, Zldre- og Psykiatriudvalget, at:
1. Tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Ad 1: Taget til efterretning.



Punkt 238: Beslutning vedrerende fremtidens rehabiliteringsindsats, inkl.
Sejrsbo

29.00.00-G01-24-11
Kompetence

Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Godkendelse af forslag til malgruppe, visitationskriterier og organisering af Sejrsbo. Herunder beslutning om fremtidigt
antal pladser pa Sejrsbo og evt. organisering af ny tvargaende rehabiliteringsenhed samt godkendelse af forslag til
evalueringsproces.

Sagens opstien

Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget besluttede d. 15. maj 2024 (pkt. 99 og_100), at nedsatte en arbejdsgruppe, der skal
udarbejde et oplaeg for en model for fremtidens Lynghus og Sejrsbo. Udgangspunktet for arbejdsgruppen var at lave et
samlet oplaeg for Lynghuset og Sejrsbo. Allerede pé forste arbejdsgruppemede besluttede gruppen at dele sig i to - en for
Lynghuset og en anden for Sejrsbo. Det betyder, at der er to separate sager pa dagsordenen pé dette udvalgsmede. Denne
sag er et beslutningsoplaeg om fremtidens rehabiliteringsindsats inkl. degnrehabiliteringsindsatsen pa Sejrsbo.

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen har atholdt 6 meder samt 2 meder med referencegruppen udover det indledende made (se bilag 1 for
medlemmer af de to grupper). Arbejdsgruppen har pa den baggrund udarbejdet folgende oplag for fremtidens
rehabiliteringsindsats.

Der tages udgangspunkt i folgende definition:

Rehabilitering er malrettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve begrensninger i deres fysiske, psykiske,
kognitive og/eller sociale funktionsevne og dermed i hverdagslivet.

Formalet med rehabilitering er at muliggere et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og
livskvalitet.

Rehabilitering er en samarbejdsproces mellem en person, parerende, professionelle og andre relevante parter.
Rehabiliteringsindsatser er malrettede, sammenhangende og vidensbaserede med udgangspunkt i personens perspektiver
og hele livssituation (Hvidbog for Rehabilitering, 2022).

Rehabilitering er en opgave, som allerede laftes og som fremover skal styrkes yderligere pé tvers af hele Center for
Omsorg og Sundhed.

Fremtidens rehabiliteringsindsats

Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i arbejdet med rehabilitering i Odsherred Kommune generelt. Et centralt element
heri er degnrehabiliteringsindsatsen pa Sejrsbo. Oplagget skal derfor ses i lyset af, hvordan Sejrsbo kan understotte
rehabilitering i kommunen sammen med de gvrige rehabiliterings- og traeningsindsatser.

Fremtidens Sejrsbo

Med afsat i data og faglige estimater er vurderingen, at der behov for og uudnyttede potentiale i
dagnrehabiliteringsindsatsen. Data fra 2023 viser blandt andet, at pladserne pa Sejrsbo kun i beskedent omfang er blevet
visiteret til borgere fra eget hjem. En malgruppe som vurderes at kunne have gavn af en gget rehabiliterende indsats.
Derfor legges op til en skerpelse af mal, malgrupper og visitationskriterier for fremtidens Sejrsbo.

Mal, malgruppe og visitationskriterier for pladser pd Sejrsbo

Malet med et ophold pa Sejrsbo er:


https://dagsordener.odsherred.dk/vis?Referat-Social-%2C-Aeldre--og-Psykiatriudvalget-d.15-05-2024-kl.14.00&id=9fedc7d6-3f8b-4309-9d80-714838243382

o at forebygge forverring af funktionstab/ege borgerens funktionsniveau.
e at gare borgeren mere selvhjulpen, séledes at borger kan klare sig med mindre hjeelp fra Hjemme- og Sygeplejen
fremover.

Malgruppen er:

¢ borgere som udskrives fra sygehuse.

¢ borgere som udskrives fra hgjt specialiserede treeningssteder.

¢ borgere fra eget hjem.

¢ borgere fra almene aflastningspladser, nar det viser sig, at der er sterre genoptraeningspotentiale end oprindeligt
vurderet.

Visitationskriterier for pladser pa Sejrsbo:

¢ Der er behov for intensiv og malrettet treening og pleje.
¢ Indsatsen kan ikke varetages i eget hjem.

Kombinationen af ovenstiende betyder, at pladserne pa Sejrsbo fremover vil blive visiteret til borgere med behov for:

¢ en (leengere) rehabiliteringsindsats.
 en (kortere) forebyggende rehabiliteringsindsats.

Visitationen vil altid tage udgangspunkt i en konkret mélsatning for opholdet, baseret pa en individuel vurdering af
borgerens specifikke potentiale, behov og ensker. Opholdet vurderes lobende undervejs, og afsluttes, nir de opsatte mal er
opnaet, eller hvis de opsatte mél ikke kan realiseres.

Organisering

Idet rehabilitering skal loftes pé tvaers af hele Center for Omsorg og Sundhed, er malet at opné et falles fagligt stisted i
medet med borgerne og sikre sammenhang i de rehabiliterende indsatser.

Arbejdsgruppen anbefaler at organisere degnrehabiliteringen pa Sejrsbo under Afdeling Sundhed. Vurderingen er, at der
er en teet ssammenhang i opgavelesningen pa Sejrsbo og i Sundhedsafdelingens gvrige traenings- og
rehabiliteringsindsatser, herunder genoptrening, hjerneskadekoordinering, brobygningsindsatsen, rehabiliteringstilbud til
kronikere, inkontinens- og kompressionsindsatsen, - en organisering som ogsa ses i andre kommuner. En tattere kobling
forventes at kunne bidrage positivt til at styrke ssmmenhangen og den faglige kvalitet i borgernes forleb, under
forudsatning af at koblingen til andre relevante dele af centret lykkedes samtidig.

Som led i at sikre optimering af den rehabiliterende tilgang i Center for Omsorg og Sundhed, taet kobling pa tvars af
relevante afdelinger og enheder og smidige overgange mellem Traeningsteamet, Sejrsbo og iseer Hjemme- og Sygeplejen,
peger arbejdsgruppen pa etablering af en tvaergdende rehabiliteringsenhed som del af fremtidens model.

Den (nye) tveergdende rehabiliteringsenhed skal:

e varetage opgaver og fungere som terapeutfaglig sparringspartner, - primart i Hjemme- og Sygeplejen for borgere i
eget hjem og pé plejecentre.

¢ bestd af terapeuter/traeningsassistenter med fast tilknytning til Sejrsbo og varetage opgaver i Hjemme- og
Sygeplejen, og pa plejecentre fx i relation til Serviceloven §83a og §86.

 sikre smidige og gode overgange for borgere ml. indsatser i eget hjem, treeningsforleb og evt. ophold i Sejrsbo.

e vare primar driver pa opkvalificering af den rehabiliterende tilgang pa tveers af centret, med sarlig fokus pa
Hjemme- og Sygeplejen.

Enheden foresléds organiseret under Afdeling Sundhed enten sammen med Sejrsbo eller Traeningsteamet med reference til
leder af Afdeling Sundhed.

Velfeerdsteknologi som loftestang i fremtidens rehabiliteringsindsats

Der er behov for at tilpasse fremtidens rehabiliteringsindsats, sd denne i hgjere grad kan udferes ved brug af feerre hander.
Udgangspunktet er, at dette skal ske uden at gd pa kompromis med kvaliteten og indsatsens effekt. Som supplement til
etablering af en tvaergdende rehabiliteringsenhed og ligeledes som et ben ind i Hjemme- og Sygeplejens vision om en
dedikeret (hverdags)rehabiliteringsindsats, ses derfor et stort potentiale i at styrke brugen af velfeerdsteknologi generelt
set.



Dette arbejde pagér sidelobende, og der er i den forbindelse planlagt en temadreftelse herom i februar 2025.
Pladser og normering pd Sejrsbo — nu og i fremtiden

Sejrsbo bestar aktuelt af 12 pladser beliggende pé Solvognen. Som led 1 at skaerpe mélet med pladserne, og styrke den
rehabiliterende indsats, preesenteres 2 fremtidige modeller for pladser pa Sejrsbo. En hvor 12 pladser fastholdes, og én
hvor antallet af pladser reduceres til 9.

Indholdet i og konsekvenserne af de to modeller foldes ud nedenfor.
Model 1:

Med afsat i et budget pa godt 9. mio. kr. 1 2025 kan 12 pladser fastholdes. Med afsat i den beskrevne mélgruppe og
visitationskriterier, leegges op til at 8 pladser anvendes til lengerevarende rehabiliteringsforleb (primert borgere fra
sygehus og specialiserede rehabiliteringssteder) og 4 pladser til forebyggende rehabiliteringsforlgb (primert borgere fra
eget hjem). Dog med mulighed for lebende at tilpasse og justere pladsernes anvendelse i forhold til det aktuelle behov.

En forudsaztning for modellen er, at rammen for det nuvarende daglige fremmede justeres, hvilket kan f betydning for
serviceniveauet. Til gengaeld bliver det i stedet muligt indenfor den ekonomiske ramme at tilknytte en terapeutfunktion
svarende til et arsveerk. Stillingen fordeles mellem en halv fysioterapeut og en halv ergoterapeut, som vil skulle varetage
en delt opgave mellem Sejrsbo og Treeningsteamet. Terapeuterne vil vere organiseret i Treeningsteamet, for at sikre
muligheden for faglig sparring og udvikling. Fordelen ved denne lgsning er fleksibiliteten og muligheden for at treekke pa
de specialistkompetencer i Treeningsteamet, som borgere i Sejrsbo har behov for i den pageldende periode. Denne
mulighed er en stor fordel i forbindelse med fx komplekse neurologiske forlgb.

Sammenlignet med den efterfelgende model 2, giver model 1 mulighed for et storre flow af borgere med rehabiliterings-
og treeningsbehov, som ikke kan varetages i eget hjem - formentligt med det resultat at ventetiden pa en plads péa Sejrsbo
er kortere end i model 2.

Til gengeld er det ikke muligt at realisere og finansiere den tvaergaende rehabiliteringsenhed, som anset som et vasentligt
element i forhold til at understotte fremtidens rehabiliteringsindsats pa tveers af centret.

Model 2:

Med afset i budgettet for 2025, og en reduktion i antal pladser pa Sejrsbo fra 12 til 9 pladser vil det veere muligt at
finansiere etableringen af den tvaergdende rehabiliteringsenhed. Et tiltag som vurderes at veare et centralt element i et
onsket paradigmeskifte henimod en opkvalificeret og mere tvergdende og sammenhangende rehabiliteringsindsats. Der
leegges op til at 6 pladser anvendes til leengerevarende rehabiliteringsforleb og 3 pladser til forebyggende
rehabiliteringsforleb. Igen med mulighed for at tilpasse og justere anvendelsen i forhold til det aktuelle behov.

Etablering af en tvaergdende rehabiliteringsenhed vil betyde, at der i plejen og pa Sejrsbo vil vere tilknyttet fast
treeningsfagligt personale med tveergdende kendskab og kompetencer. Det forventes at vare en stor fordel for den faglige
kvalitet af rehabiliteringsindsatserne, men formentligt ogsé for (medarbejdere og) borgeres tryghed og relationsdannelse.

En reduktion af pladser pa Sejrsbo med 25 % kan betyde at flowet af borgere til midlertidige pladser pa Sejrsbo reduceres,
og at ventetiden pé en plads kan stige som konsekvens. En styrket opkvalificering af den rehabiliterende indsats i Center
for Omsorg og Sundhed méa dog forventes at give afkast i forhold til at ege borgernes funktionsevne, og forventningen er
derfor at behovet for midlertidige deognrehabiliteringspladser reduceres over tid.

Endelig giver en reduktion i antal pladser mulighed for at tage hand om aktuelle udfordringer med de fysiske rammer pa
Sejrsbo, hvor bl.a. ét og samme rum bruges til bl.a. dokumentation, sparring, frokost og meder, og hvor indretningen af de
rammer, hvor treeningen pagér, ikke fungerer optimalt.

Supplerende har der i arbejdsgruppen kort veret dreftet muligheder for at omplacere degnrehabiliteringsindsatsen til
lokalerne pé Plejecenter Grennegéarden, som med sine 10 pladser harmonerer med forslaget om 9
degnrehabiliteringspladser og ligeledes har fordele i form af reduceret fysisk afstand til Treeningsteamets treeningsudstyr
og kompetencer. Dette forslag er dog ikke nermere undersogt.

Séfremt model 2 besluttes, er anbefalingen at denne effektueres hurtigst muligt.
Uanset hvilken model der velges, laegges der op til skeerpet fokus pa mal, mélgrupper og visitationskriterier, samt at

Sejrsbo og evt. den nye tvergiende rehabiliteringsenhed organiseres sammen med gvrige rehabiliterings- og
genoptreningsindsatser i Afdeling Sundhed.



Evaluering

Det skal lobende vurderes, om paradigmeskiftet mod tvaergdende rehabilitering lykkes. Dette kraever tydelige mal, klare
succeskriterier og systematisk dataindsamling. Der skal indsamles kvantitative data om pladsernes anvendelse, flow,
belaegning, ventetider, opholdsvarighed og malopfyldelse samt kvalitative data om fremdriften i arbejdet med
opkvalificeringen af den rehabiliterende tilgang, eventuel etablering af en tvaergéende rehabiliteringsenhed og styrkelsen
af overgange mellem Traeningsteamet, Sejrsbo og borgernes hjem eller Hjemme- og Sygeplejen.

Der leegges op til, at udvalget orienteres om status pd implementering af fremtidens rehabiliteringsindsats:

o forste gang et halvt ar efter udvalgets beslutning, dvs. i sommeren 2025
e igen efter et ar, dvs. i december 2025, hvor fremtidig evalueringsproces ligeledes besluttes.

Lovgrundlag

Kommunerne skal lgfte opgaven omkring rehabilitering og dette beskrives i forskellige lovgivninger:

¢ Sundhedslovens §119, §138, §140
e Servicelovens §83, §83a, §85, §86
¢ Det midlertidige ophold pa Sejrsbo baseres pa servicelovens §84, stk. 2

Det er op til den enkelte kommunalbestyrelse, hvordan man inden for lovens rammer velger at tilrettelegge den
rehabiliterende indsats.

Dagnrehabilitering er ikke et direkte krav til kommunerne, men et muligt element i maden at lgfte opgaven pa.

Hertil setter Sundhedsreformudspillet og den kommende &ldrelov ligeledes nogle rammer for kommunernes fremtidige
ansvar og opgavevaretagelse.

Okonomiske konsekvenser

Budgettet for Sejrsbo er i 2025 pa 9,03 mio. kr. Ved at nedlaegge 3 pladser pa Sejrsbo frigives 2,0 mio. kr.

Uagtet hvilken model der besluttes, er forventningen at der vil vare behov for anvendelse af midler til opkvalificering af
den rehabiliterende tilgang pa tvaers af Center for Omsorg og Sundhed. Dette finansieres inden for eksisterende
gkonomiske ramme.

Ansettelse af teamleder for Sejrsbo og den tvaergédende rehabiliteringsindsats kan finansieres inden for eksisterende
budget oprindeligt afsat til feelles teamleder for Solvognen, Sejrsbo og Lynghuset. Denne stilling prioriteres saledes alene
til Sejrsbo, hvilket forudsetter at teamlederen til Lynghuset finansieres indenfor Lynghusets budget. Det har desuden som
konsekvens, at der ikke er en teamleder allokeret til Solvognen.

En styrkelse af den rehabiliterende tilgang kan medvirke til at aflaste det samlede sundhedsvasen, fx ved at reducere
behovet for behandling pa sygehus og pleje og praktisk hjelp i den kommunale pleje. Habet er, at en investering i

kommunens fremtidige rehabiliteringsindsats pa sigt vil blive selvfinansierende qua de besparelser der opnas pa andre
kommunale ydelser og hjelpemidler.

Administrative, miljomaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

En styrkelse af den rehabiliterende tilgang kan fore til storre selvhjulpenhed og eget livskvalitet for borgerne, da fokus
ligger pa at styrke deres fysiske og mentale feerdigheder i eget hjem og naermilje.

Udtalelser og hering

Aldreradet orienteres om Social-, £ldre- og Psykiatriudvalgets beslutning vedrerende den fremtidige
rehabiliteringsproces.

Sagen vil, nér der foreligger en beslutning, blive dreftet i CMU og LMU'erne i Center for omsorg og sundhed

Medarbejdere pa Sejrsbo har ytret stort enske om at Sejrsbo fremover er organiseret i Afdeling Sundhed.

Indstilling



Direkteren indstiller til Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:
1. godkende forslag til mélgrupper, visitationskriterier og deraf skaerpet fokus pa rehabilitering og treening i Sejrsbo.
2. beslutte den fremtidige organisering af rehabiliteringsindsatsen i relation til Sejrsbo enten model 1 (12 pladser) eller
model 2 (9 pladser + tvargaende rehabiliteringsenhed).

3. godkende forslag om organisering af Sejrsbo under Afdeling Sundhed.
4. godkende forslag til evalueringsproces.

Beslutning

Ad 1: Godkendt.

Ad 2: Udvalget besluttede, at rehabiliteringsindsatsen fremadrettet skal organiseres som beskrevet i model 2.
Ad 3: Godkendt.

Ad 4: Godkendt.

Udvalget beder om, at sagen sendes til orientering i Byradet.

Bilag

Bilag 1. Medlemmer af arbejdsgruppe og referencegruppen for fremtidens rehabiliteringsindsats



Punkt 239: Beslutning vedrerende model for fremtidens Lynghus

27.03.00-A00-24-4
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Beslutning vedrerende opleg til model for fremtidens Lynghus.

Sagens opstien

Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget besluttede d. 15. maj 2024 (pkt. 99 og_100), at nedsatte en arbejdsgruppe, der skal
udarbejde et opleg for en model for fremtiden Lynghus og Sejrsbo. Udvalget godkendte en procesplan for arbejdet i
arbejdsgruppen pa udvalgsmedet d. 23. maj 2024 (pkt. 112).

Udgangspunktet for arbejdsgruppen var, at lavet et samlet oplaeg for Lynghuset og Sejrsbo. Allerede pa forste mede

besluttede gruppen at dele sig i to arbejdsgrupper - en for Lynghuset og en anden for Sejrsbo. Det betyder, at der er to
separate sager pa dagsordenen pa dette udvalgsmede. Denne sag er et beslutningsopleg om fremtiden Lynghus.

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen

Lynghusarbejdsgruppen (se bilag) har taget udgangspunkt i arbejdet med palliation i Odsherred Kommune. Oplaegget fra
arbejdsgruppen skal derfor ses i lyset af, hvordan Lynghuset kan understette palliationsarbejdet i kommunen sammen med
de gvrige palliative indsatser.

Opleeg til model for fremtidens Lynghus

Arbejdsgruppen har atholdt 5 meder samt 2 megder med referencegruppen (se bilag) udover det indledende made.
Arbejdsgruppen har péd den baggrund udarbejdet folgende opleg for fremtidens Lynghus:

1. Ledelse: Lynghuset far egen teamleder. Lederen skal veere uddannet sygeplejerske med viden om og interesse for
palliation.

2. Visitationskriterier for palliative pladser:
Malgruppe:

o Alvorligt syge og/eller deende borgere med sarligt behov for lindrende pleje og behandling (palliation), hvor
palliationen kraever degndakkende sygepleje.

o Borgere med behov for palliation, hvor behandlingen ikke kan forega i eget hjem eller pa anden midlertidig
plads.

Visitationen foretages pa baggrund af en konkret individuel vurdering.

Arbejdsgruppen har vurderet, at en terminalerklering ikke ber vaere et visitationskriterie for ophold pa Lynghuset, da det
vil ekskludere mange borgere med behov. Referencegruppen er uenig og mener, at en terminalerklaring ber vare et
kriterie for visitation.

3. Visitationskriterier for ikke-palliative pladser pa Lynghuset:
Malgruppe:
Borgere


https://dagsordener.odsherred.dk/vis?Referat-Social-%2C-Aeldre--og-Psykiatriudvalget-d.15-05-2024-kl.14.00&id=9fedc7d6-3f8b-4309-9d80-714838243382
https://dagsordener.odsherred.dk/vis?Referat-Social-%2C-Aeldre--og-Psykiatriudvalget-d.23-05-2024-kl.15.00&id=2fc8b63c-01e9-42a4-a24e-0cf6f83bb9d9

o med behov for komplekse sundhedsfaglige ydelser — typisk udskrevet fra sygehus (udskrivningsparat), men
ikke feerdigbehandlet og ikke klar til at komme hjem i eget hjem

o hvor der er tale om komplekse sektorovergange i behandlingsforlgb

o med behov for kompleks sygepleje, eksempelvis ved multisygdom, behov for sondeernzring, kompleks
sarbehandling mv.

Visitationen foretages pa baggrund af en faglig individuel vurdering.
4. Visitationspraksis

Der afholdes to ugentlige visitationsmgder med en repreesentant fra Lynghuset, den fremskudte visitation, en udekerende
palliativ sygeplejerske samt palliationssygeplejersken. Her visiteres borgere til alle midlertidige pladser — herunder de
palliative pladser og til de ikke-palliative pladser pa Lynghuset.

Visitatoren (myndighedspersonen) tager den afgerende beslutning, hvis der er delte meninger i visitationsgruppen.

Ved akutvisitering: Vagthavende sygeplejerske pa Lynghuset ma visitere akut i weekenderne. Efterfolgende
mandag/hverdag rettes henvendelse til myndighed om at treeffe formel afgerelse.

5. Kompetencer

Generel opkvalificering af alle medarbejdere i plejen — inklusiv plejecentre.

o Ansattelse af palliationssygeplejerske
o SSA’er og sygeplejersker med viden om palliation
o Sygeplejersker til varetagelse af kompleks sygepleje

6. Legetilknytning

Der tilknyttes en lege. Leegen skal sparre med medarbejdere samt assistere med at tage de sveere snakke med borgere og
pérerende. Det er vigtigt, at laegen har viden om og interesse for palliation. Det estimeres, at der er behov for 4-6 timer
ugentligt til en opstart.

7. Organisering af kommunens palliative indsats — herunder Lynghuset

¢ Lynghuset organiseres i Hjemme- og Sygeplejen

¢ Alle medarbejdere i Hiemme- og Sygeplejen opkvalificeres, sé alle har en basal/grundviden om palliation og er klar
til tidlig opsporing

¢ En eller to medarbejdere i hvert distrikt i Hjemme- og Sygeplejen samt pa hvert plejecenter er ’ressourcepersoner” i
basal palliation

¢ Der ansattes en palliationssygeplejerske. Vedkommende skal

sikre kompetenceloft

foresta sparring og radgivning

sparre ved visitationer og medvirke til at sikre, at borgeren visiteres til rette indsats

sparre i forbindelse med borgerforleb

sikre koordination i borgerforlgb forbindelse med sektorovergange

O 0O O O ©O

8. Normering

Normeringen er 1,5 pé alle 12 pladser med felgende retningslinjer:

[ ]
o Ved lav belegning
= afspadserer personalet sa vidt muligt
= tager personalet udekerende palliative besegg i Hjemme- og Sygeplejen
o Lynghusets personale er i udgangspunktet selvdekkende ved ferier, fridage og sygdom.

9. Anvendelse af Lynghusets 12 pladser

6 pladser er aremaerket palliation og 6 pladser til borgere, der opfylder ovenstiende visitationskriterier for ikke-palliative
pladser.



Plan for opstart
Igangverende aktiviteter som fortsatter frem til bning:

¢ Opdatering og kvalitetssikring af relevante instrukser, retningslinjer og kvalitetsstandarder?
¢ Gennemgang af fysiske rammer og hjelpemidler

December 2024/Januar og februar 2025: ?

¢ Rekruttering og ansettelse af leder ?
¢ Opsatning af systemer i forhold til Lynghusets fremtidige organisering?
¢ Udarbejde introprogram og plan for onboarding af nye medarbejdere?

I manederne frem til abningen?:

Ansettelse af medarbejdere

Udarbejde informationsmateriale mv. til borgere/pararende?
Ryste-sammen tiltag

Udarbejde kommunikationsstrategi

Forberede praktikaliteter

e o o o o

Med ansettelse af en leder pr. 1. marts 2025 vurderes det realistisk, at Lynghuset kan genabnes med 4-6 pladser d. 1. maj
2025 som gradvist eges til 12.

Efter 6 méaneder:

Evaluering af modellen - herunder visitationskriterier, visitationspraksis, belagningsgrad, kompetenceudvikling,
samarbejde med Hjemme- og Sygeplejen og kommunens gvrige palliative indsatser og leegetilknytning.

Lynghuset skifter navn

Arbejdsgruppen foreslar, at Lynghuset skifter navn for at signalere, at man starter pé en frisk. Det er et enske fra
Lynghusets medarbejdere, der oplever, at er for mange darlige oplevelser forbundet med navnet 'Lynghuset'.

Arbejdsgruppen foreslar, at der laves en navnekonkurrence, at Lynghusets medarbejdere udvaelger 5 navne og at Social-,
Aldre- og Psykiatriudvalget treffer beslutningen om, hvad Lynghuset skal hedde fremadrettet.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser
Der er tilfort 2.5 mio kr. til palliation i 2025 og i overslagsarene. Midlerne foreslds anvendt, jf. ovenstdende model, til

o ansattelse af leder pa Lynghuset (640.000 kr.)
» ansattelse af palliationssygeplejerske i plejen (550.000 kr.)

12025 og delvist 2026 anvendes 1.310.000 kr. til kompetenceudvikling indenfor palliation i plejen i hele fagcenteret
hvorefter udvalget forelegges en beslutning for fremtidig brug af dette budget.

Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Aldrerddet, Handicapradet, Radet for Socialt Udsatte og Integrationsradet orienteres om Social-, Aldre- og
Psykiatriudvalgets beslutning vedrerende Lynghusets fremtid.

Sagen vil, néar der foreligger en beslutning, blive dreftet i LMU'erne i Hjemme- og Sygeplejen samt med Lynghusets
medarbejdere.



Indstilling

Direkteren indstiller til Social-, £ldre- og Psykiatriudvalget, at:

1. beslutte om en terminal erklering skal vere et kriterie for visitation til ophold pa Lynghuset.

2. godkende den i sagsfremstillingen forelagte model for fremtidens Lynghus.

3. godkende den i sagsfremstillingen forelagte procesplan for genabningen af Lynghuset.

4. godkende anvendelsen af de tilforte midler som forelagt i sagsfremstillingen.

5. godkende at Lynghuset aendrer navn - herunder den i sagsfremstillingen forelagte proces for at finde et nyt navn.

Beslutning

Ad 1: Stillingtagen til terminalerklaering afventer evalueringen efter 6 maneder. Indledningsvist er en terminalerklaering
ikke et kriterie for visitering til ophold p& Lynghuset.

Ad 2: Godkendt.
Ad 3: Godkendt. Der sigtes mod, at leder og medarbejdere har ca. to méaneder sammen inden opstart.
Ad 4: Godkendt.
Ad 5: Godkendt.

Udvalget beder om, at sagen sendes til orientering i Byradet.

Bilag

Arbejdsgruppe og referencegruppe



Punkt 240: Orientering om forventet regnskab 2024

00.30.14-G01-24-6
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Tage forventet regnskab pa udvalgets omrade til orientering.

Sagens opstien
I henhold til bevillingsreglerne skal der vare bevillingsmeessig balance mellem budget og forbrug pa fagudvalgenes
omréader i regnskabséret og Byradet vil derfor blive preesenteret for et forventet regnskab for 2024 pé deres mede i

december. Med denne sag orienteres Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget om forventet regnskab, da der forventes et
yderligere merforbrug end forventet ved arets 3. ordinare budgetopfelgning (BO3)

Sagsfremstilling

Det forventede regnskab for 2024 pé Social-, ZAldre- og Psykiatriudvalgets omréder i forhold til 3. ordineere
budgetopfolgning, udviser et yderligere merforbrug pa 4 mio.kr., og en samlet afvigelse pa 6,4 mio.kr.

I august var der en forventning om et samlet merforbrug pa 9 mio.kr., hvilket nu er reduceret til 6,4 mio.kr.

Afvigelser i Social-, Zldre- og Forv. Afvigelse BO3 til
Psykiatriudvalget BO3 August Regnskab forv.regnskab
| Center for Omsorg Sundhed -0,4 11 -6,2 -3,5 -4.6
_Myndighed, ml komm. Puljer 0,0 0,0 -0,2 -4.5 -4.5
Sundhed 0,3 0,3 0,6 0,0 0,3
_".-’isitation og hjelpemidler 1.5 1.5 1.5 4,3 2.8
Hjemmesygeplejen -9.6 -9.6 -9,6 -10,0 0.4
Plejecentre 7.4 8,9 6,5 6,8 2.1
Center for Social og i
Arbejdsmarked -4,2 -3,5 -2,8 -2,9 0,6
Rusmidler 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Veaerestedstilbud, Kirkens Korshaer 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Egne tilbud 1,0 1,7 2,1 3.0 1,3
Myndighedsomradet -0.3 -0.3 -2.0 -6.0 -'I],?[
Husly 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0

Total for udvalget

De vasentligste bevagelsen fra BO3 til forventet regnskab er folgende:
Center for Omsorg og Sundhed

e Merforbrug pa det mellemkommunale omrade med 5,2 mio.kr., primeert pga. fald i borgere udefra og en stigning i
borgere der visiteres til bolig i anden kommune og et mindreforbrug pa puljer og administration.

¢ Yderligere mindreforbrug pa hjelpemidler pa 2,8 mio.kr.

¢ Nedjustering af det forventede mindreforbrug pa plejecentrene pga. feriepenge ved fratraedelser og oget
vikarforbrug.



Center for Social og Arbejdsmarked:

o Flere borgere pd Herberg og Krisecentre
¢ gget forventet mindreforbrug pé egne tilbud

Udvalgstabel fremgar af bilag.

Lovgrundlag
Den kommunale styrelseslov § 40 stk. 2 hvor det fremgar, at foranstaltninger, der vil medfere indtegter eller udgifter, som

ikke er bevilget i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet, ikke mé ivaerksattes, for kommunalbestyrelsen har meddelt
den forngdne bevilling.

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Indstilling
Direktoren indstiller til Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:

1. Tage budgetopfoelgningen pa udvalgets omrade til orientering.
Beslutning

Ad 1: Taget til efterretning.
Bilag

SZAP Bilag forventet regnsk 2024



Punkt 241: Orientering om driftsorienteret tilsyn pa Bo- og Stettecenteret

27.57.00-K08-24-2
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Social-, £ldre- og Psykiatriudvalget orienteres om Socialtilsyn Qsts driftsorienterede tilsyn hos Bo- og Stettecenteret.

Sagens opstien
Socialtilsyn @st har foretaget et anmeldt driftsorienteret tilsyn hos Odsherred Bo- og Stettecenter den 20. august 2024.

Pa baggrund af tilsynet har Socialtilsyn @st fremsendt en endelig tilsynsrapport den 30. oktober 2024, hvori det fremgar,
at Bo- og Stettecenteret er godkendt til fortsat drift.

Der henvises til den vedlagte tilsynsrapport for Socialtilsyn @sts samlede vurdering.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn @st foretager regelmaessigt tilsyn og vurderer kvaliteten af sociale tilbud ud fra en kvalitetsmodel, som er
struktureret gennem folgende syv temaer:

Uddannelse og beskaftigelse
Selvstendighed og relationer
Mialgruppe, metoder og resultater
Sundhed og trivsel

Organisation og ledelse
Kompetencer

Fysiske rammer

e o o o o o o

Ved det driftsorienterede tilsyn bedemmes indikatorerne efter felgende skala:

1 meget haj grad opfyldt.
1 hej grad opfyldt.

1 middel grad opfyldt.

i lav grad opfyldt.

i meget lav grad opfyldt.

e o o o o

Pé baggrund af tilsynet vurderer Socialtilsynet, at Bo- og Stattecenteret opfylder betingelserne til fortsat godkendelse af
drift.

I dette ars rapport har Socialtilsyn Ost haft serlig fokus pa en borger, som mistrives i tilbuddet og som er udenfor
tilbuddets malgruppe. Socialtilsynet varslede et pabud om at tilbuddet skulle holde sig indenfor den godkendte
malgruppe. P& baggrund heraf har Bo- og Stettecenteret i samarbejde med Myndighed, Handicap og Psykiatri udarbejdet
en handleplan for opfyldelse af det mulige pdbud, som derfor ikke er blevet udstedt. Pa baggrund af handleplanen
fraflytter borgeren Bo- og Stettecenteret d. 30.11.2024

Bo- og Stettecenteret ligger gennemsnitligt over middel i Socialtilsynets tematiske vurderinger:

* Bo- og Stettecenteret stotter 1 hgj grad borgerne i at vaere selvstendige og i at bevare/opbygge relationer og sociale
kompetencer.



Der er i hgj grad sammenhaeng ml. mélsetning, malgruppe og metoder.
Tilbuddet forebygger, handterer og dokumenterer vold og overgreb i hgj grad.
Ledelsen prioriterer i hgj grad trivselstiltag for medarbejdere

Ledelsen har i hej grad fokus pa medarbejderes kompetenceudvikling.

De fysiske rammer understetter i hgj grad borgernes trivsel og tryghed.

Alle vurderinger er dog pavirket af situationen med borgeren, som er i mistrivsel og udenfor malgruppen.

Ang. temaet Uddannelse og beskaftigelse, vurderer tilsynet, at Bo- og Stettecenteret i lav grad opstiller konkrete,
individuelle mél i samarbejde med borgeren i forhold til uddannelse, beskaftigelse og samvars- og aktivitetstilbud.
Socialtilsynet har ved dette tilsyn haft seerlig opmarksomhed pé, om tilbuddet har et systematisk fokus pé at stette
borgernes parathed og muligheder for uddannelse og beskeftigelse, med henblik pa borgernes inkludering i det
omgivende samfund. Det vurderes med afsaet i ovenstaende, at tilbuddet i deres indsats vedrerende dette tema har enkelte
kvalitetsudfordringer.

Der henvises til den vedlagte tilsynsrapport for Socialtilsyn Qsts samlede vurdering.

Lovgrundlag

Lov om social service
Almenboligloven

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Indstilling

Direktoren indstiller til Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:

1. tage orienteringen om driftsorienteret tilsyn pa Bo- og Stettecenteret til efterretning.
Beslutning

Ad 1: Taget til efterretning.
Bilag

Driftstilsyn 2024, Bo- og Stettecenteret endelig rapport.



Punkt 242: Orientering om driftsorienteret tilsyn i Rusmiddelteamet

27.51.04-K08-24-1
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget orienteres om Socialtilsyn @sts driftsorienterede tilsyn hos Rusmiddelteamet under
Center for Social og Arbejdsmarked.

Sagens opstien
Socialtilsyn Ost har foretaget et anmeldt driftsorienteret tilsyn hos Rusmiddelteamet den 20.8.2024 . P4 baggrund af

tilsynet har Socialtilsyn @st fremsendt en tilsynsrapport den 4.10.2024, hvori det fremgér, at Rusmiddelteamet er
godkendet til fortsat drift. Der henvises til den vedlagte tilsynsrapport for Socialtilsyn @sts samlede vurdering.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn @st foretager regelmaessigt tilsyn og vurderer kvaliteten af sociale tilbud ud fra en kvalitetsmodel, som er
struktureret gennem syv temaer.

Ved det driftsorienterede tilsyn bedemmes indikatorerne efter felgende skala:
1. 1imeget hej grad opfyldt.

2. 1hgj grad opfyldt.

3. 1imiddel grad opfyldt.

4. 1lav grad opfyldt.

5. 1imeget lav grad opfyldt.

I &r har tilsynet alene haft fokus pé et malepunkt, nemlig ”Organisation og ledelse”, og de andre punkters vurdering er
derfor viderefort fra sidste ars tilsyn.

Rusmiddelteamets er ved tilsynet blevet vurderet med nedenstdende bedemmelser:
1. Uddannelse og beskaftigelse. Gennemsnitlig bedemmelse: 3,5

2. Selvstendighed og relationer. Gennemsnitlig bedemmelse: 5

3. Malgruppe, metoder og resultater. Gennemsnitlig bedemmelse: 4,7

4. Sundhed og trivsel. Gennemsnitlig bedemmelse: 4,9

5. Organisation og ledelse. Gennemsnitlig bedemmelse: 4,4

6. Kompetencer. Gennemsnitlig bedemmelse: 5



7. Fysiske rammer. Gennemsnitlig bedemmelse: 5

P4 baggrund af tilsynet vurderer socialtilsynet, at Rusmiddelteamet opfylder betingelserne til fortsat godkendelse af drift.
Ydermere vurderer socialtilsynet, at:

"[...] tilbuddet i meget hej grad arbejder fagligt kompetent med at skabe kvalitet pa tvars af kvalitetsmodellens temaer,
idet tilbuddets indsats i meget hgj grad medvirker til trivsel hos borgerne og resulterer i udvikling hos méalgruppen.” (s. 5 i
tilsynsrapporten).

Der henvises til den vedlagte tilsynsrapport for Socialtilsyn @Jsts samlede vurdering.

Lovgrundlag

Lov om social service.

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemaessige og sundhedsmassige konsekvenser

Udtalelser og hering

Indstilling

Direktoren indstiller til Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:
1) Tage orienteringen til efterretning

Beslutning

Ad 1: Taget til efterretning.
Bilag

Driftsorienteret tilsyn - endelig rapport 2024



Punkt 243: Afrapportering pa social- og psykiatriomradet

27.00.00-A00-23-7
Kompetence

Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget??

Beslutningstema

Social-, £ldre- og Psykiatriudvalget orienteres om afrapportering for september méaned, 2024 pé social- og
psykiatriomradet.??

Sagens opstien

Kvartalsvis afrapportering pa social- og psykiatriomradet.???

Sagsfremstilling
Selve?afrapporteringen ligger i sagens bilag.

Der er udarbejdet et nyt format til afrapporteringen, hvor den vaesentligste endring er, at udviklingen vises tilbage fra
starten af 2022 for de forskellige mélgrupper. Starten af 2022 er de tidligste data, der kan treekkes, for de forskellige
maélgrupper. Formalet med det nye format er i hejere grad at illustrere de langsigtede udviklinger og dermed give en bedre
indsigt i omradet.

Nedenfor er et overblik over?afrapporteringens indhold, herunder forbehold og korrigeringer siden sidste?afrapportering.

Korrigeringer siden sidste?afrapportering? (juni 2024)
Der er ingen korrigeringer siden sidste afrapportering.

o Afrapporteringen har endret format, men malgrupperne er de samme, og siden sidste kvartal har der veeret
minimale &ndringer i tilgang / afgang for samtlige malgrupper.

¢ [ det nye afrapporteringsformat er der ikke inkluderet data for tidsforbruget, da disse data ikke kan treekkes péa en
made, der er retvisende for, hvordan virkeligheden ser ud.

¢ Der er desuden ikke inkluderet en separat afrapportering for bofallesskaber, da tilstanden her er meget stabil uden
serlige udsving over arene.

¢ Der afrapporteres heller ikke pt. pa takstniveauer for Siriusparken. Denne afrapportering vil blive indfert igen fra
1.kvartal 2025, hvor der indferes nye takstniveauer.

¢ Det gennemsnitlige antal visiterede borgere de seneste 12 méneder er ikke inkluderet, da udviklingen nu vises fra
2022 og frem. I stedet sammenholdes udviklingen fra 2. kvartal til 3. kvartal p4 omrédder med relevant udvikling.
Mange af omraderne er stabile, og for disse omrader afrapporteres forskellen derfor ikke. ?

Forbehold ved afrapporteringen?

« Afrapporteringen bygger pa egne data fra flere forskellige datakilder, og flere tal er opgjort manuelt. Derfor tages
der forbehold for mindre ungjagtigheder. Der kan vare fx personsammenfald i samme periode, som har betydning
for det opgjorte antal timer.?

e [ afrapporteringen er der ikke medtaget uvisiterede tilbud, hvilket vil sige, at Socialpsykiatriens aktivitetshus, Bo-
og stettecenterets vaeresteder, og Kirkens Korshers vearesteder ikke indgar i opgerelsen.?

¢ Det skal desuden bemerkes, at under egne tilbud (Grennehaven, Siriusparken og Thorshej-Vaksthuset), indgér
ogsé borgere fra andre kommuner, som keber pladser her.

¢ Der arbejdes lobende med en validering og sammenfatning af data pa social- og psykiatriomradet, sa denne type
afrapportering bliver sé retvisende som muligt.??



Lovgrundlag

Lov om Social Service??

Administrative, miljomaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Indstilling

Direktoren indstiller til Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:??
1) Tage orienteringen til efterretning.??

Beslutning

Ad 1: Taget til efterretning.
Bilag

Afrapportering pa socialomradet



Punkt 244: Evaluering ad dialogmede 11. november 2024 og beslutning om
tema for §18-puljen 2025

27.15.12-A00-24-1
Kompetence

Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema
Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget skal evaluere dialogmedet med de frivillige sociale foreninger aftholdt 11. november

2024. Ydermere skal udvalget beslutte, om der skal vaere et tema for §18-puljen i 2025 og i sé fald hvilket, samt hvor stor
en eventuel temapulje skal vare.

Sagens opstien

Med udgangspunkt i retningslinjerne for §18 skal Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget atholde et arligt dialogmede i
november. Udvalget kan herpa valge at afsatte en temapulje for §18-midlerne det efterfolgende ar.

Sagsfremstilling

Ifolge Retningslinjer for tilskud til frivilligt socialt arbejde jf. Servicelovens §18 skal Social-, ZAldre- og Psykiatriudvalget
hvert ar i november maned aftholde et arligt dialogmede med de frivillige sociale foreninger.

Formalet med medet er at fastholde dialogen mellem politikere og det frivillige sociale omrade i kommunen.

Endvidere skal temamedet danne baggrund for et eventuelt tema samt sterrelsen af neste ars §18-pulje og en eventuel
temapulje.

Den 11. november 2024 afholdte Social-, £Aldre- og Psykiatriudvalget dialogmede i Aksen i Asnas. Der var fremmedt ca.
30 personer fra omkring 16 forskellige frivillige sociale foreninger.

Programmet bestod af to oplaeg fra hhv. socialantropolog Rikke Louise Fage-Fjord og Sundhedscentret. Der var
efterfolgende cafedroftelser.

Administrationen indstiller til, at temaet for 2024 "Fellesskaber. Understettelse af arrangementer, der fordrer samarbejdet
mellem foreninger." fortsaetter i 2025 med et belgb pa 100.000 kr. fra §18-puljen.

Ydermere indstiller administrationen til, at Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget ifm. planlaeegning af dialogmedet i 2025
drefter nyt tema for 2026.

Lovgrundlag

Servicelovens §18 og Retningslinjer for tilskud til frivilligt socialt arbejde jf. Servicelovens §18.

Okonomiske konsekvenser
§18-puljen for 2025 er pa 730.000 kr.

Heraf er der afsat 41.500 kr. til Dansk Folkehjelps geeldsrddgivning 1 2025 jf. udvalgsbeslutning 11. september 2024.



Temapulje pa 100.000 kr. i 2025

Dette giver 588.500 kr. til fordeling inden for generelle formél for §18 i 2025.
Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Indstilling

Direktoren indstiller til Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget at:

1. Drefte og evaluere atholdte dialogmede 11. november 2024.

2. Valge temaet "Faellesskaber. Understottelse af arrangementer, der fordrer samarbejdet mellem foreninger." for §18-
puljen 2025.

3. Beslutte at temapuljens sterrelse fastsattes til 100.000 kr. i 2025.

4. Beslutte at drefte tema for dialogmede 2025 pa Social-, Fldre- og Psykiatriudvalgets mgde den 13. august 2025.

5. Beslutte tema for 2026 pé Social-, £ldre- og Psykiatriudvalgets mede den 13. august 2025.

Beslutning

Ad 1: Dreftet. Udvalget beder om at fa forelagt ideer til en anden form for dialog med foreningerne. Udvalget dreftede
muligheden for at besoge forskellige foreninger.

Ad 2: Godkendt.
Ad 3: Godkendt.
Ad 4: Udgar.

Ad 5: Udgar.



Punkt 245: Henvendelsessag: Analyse af nye boformer for @ldre

03.02.00-A00-24-1
Kompetence

Social-, Eldre- og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema

Beslutte hvorvidt arbejdet med en analyse af boformer pé &ldreomradet skal igangseettes, og i givet fald hvordan den skal
finansieres.

Drofte rammerne for, indholdet af og formalet med udarbejdelsen af en analyse af boformer for kommunens @ldre
borgere.

Sagens opstien
Udvalgsformand Maria Liv Holck henvendte sig i mail den 24. oktober 2024:

"Pa dialogmedet snakkede vi blandt andet om den analyse af forskellige boformer som @ldreradet enskede ivaerksat ved
sidste dialogmede.

Det kom desverre ikke med i budgettet, men derfor er det alligevel ikke glemt.

Jeg har haft kontakt med udvalget og der er enighed om, at vi gerne vil undersgge muligheden for at iverksatte sidan en
analyse og evt. finde midlerne indenfor egen ramme. Det kan ogsa vare, ar det ikke koster noget. Det mé afdeekkes.
Udvalget mé drefte hvilken specifik type data der enskes og hvordan der fremtidigt skal kunne arbejdes videre med det.

Det ville veere rigtig fint, hvis man kunne invitere ®ldreradet med under “foretraede for udvalget” for at here hvordan de
forestiller sig at analysen skal se ud.

Jeg vil derfor gerne bede om en sag pa udvalgets vegne"

Sagsfremstilling

Administrationen har efter henvendelsen undersegt rammerne for, hvordan en analyse af fremtidens boligformer for eldre
borgere kunne se ud.

Fremtidens boligformer generelt var et af de emner, som § 17, stk. 4-udvalget for bos@tning og boligudvikling i 2023
skulle undersgge. Formaélet var at formulere et forslag til en boligpolitik for Odsherred Kommune til vedtagelse i Byradet
primo 2024. Det fremgéar bl.a. af § 17, stk. 4-udvalgets kommissorium, at det havde til opgave at: "Skabe et
vidensgrundlag omkring bos@tning og boligudvikling via analyser, dataindsamling etc.". Godkendelsen af boligpolitikken
er udskudt og boformer for &ldre borgere indgik ikke som en del af analysen.

Formal, rammer og indhold (datagrundlagt)

En analyse af fremtidige boligformer for e&ldre kan gribes an pa forskellig vis i forhold til form, indhold, metode for
dataindsamling samt ambitionsniveau. Det er vigtigt, at udvalget indledningsvist drefter formalet med analysen for at
afstemme form, indhold og metode samt afstemme forventninger til leverancen.

Mulige temaer for analysens indehold:

o Kortlegning af @ldre borgeres onsker til fremtidens boformer

o Kortlegning af mulige organisationsformer (ejer, lejer, andel m.v.) af fremtidige boformer. Fordele og ulemper skal
fremga

¢ Kortleegning af best practice i andre kommuner indenfor boligformer til &ldre borgere

e Frivilliges rolle i fremtidens boformer for @ldre. Frivillige inddrages aktivt i denne beskrivelse. Muligheder og
begransninger skal beskrives

« Analyse af ledig boligkapacitet og kapacitetsbehovet i Odsherred Kommune. ( Plejecentre, aldreboliger, tidligere
ldreboliger og institutioner, andet)



¢ Afdaekning af behov for etablering af tilbud, der aktuelt tilkebes eksternt til visse malgrupper (bade yngre — og
@ldre ). Der skal foretages mulige match mellem boligkapacitet og behov, herunder grundige ekonomiske kalkuler
¢ Anbefalinger der kan indgé i den kommende boligpolitik

Atudarbejde en grundig og valid analyse er ressourcekraevende. Anbefalingen fra Administrationen - beleert af arbejdet i §
17, stk. 4-udvalget - er, at analysen bar laves af en ekstern leverander, da Administrationen hverken har de nedvendige
ressourcer eller kompetencer til at lave en analyse pa tilstreekkeligt hejt niveau.

Lovgrundlag

Lov om Kommunernes styrelse og Lov om Social Service.

Okonomiske konsekvenser

Der er ikke afsat midler i budgettet til at udarbejde en analyse af fremtidens boformer for &ldre borgere. Administrationen
har veeret i dialog med tre mulige leverandarer af en analyse. Afhengigt af omfang, indhold, metode og ambitionsniveau
svinger priserne fra 100.000 kr. til 300.000. kr.

I den billige ende koster en analyse bestdende af 500 telefoninterviews med borgere i Odsherred Kommune suppleret med
yderligere interviews og en konklusionsrapport ca. 100.000 kr. En sterre analyse, hvor samtlige forhold listet i
sagsfremstillingen indgar, koster ca. 300.000 kr.

Administrative, miljomaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Indstilling
Direktaren indstiller til Social-, Aldre- og Psykiatriudvalget, at:

1. Beslutte om der skal udarbejdes en analyse af boformer for &ldre borgere - herunder anvise finansiering.
2. Drofte analysens formal, rammer og indhold.

Beslutning

Ad 1: Udvalget beslutter at sagen sendes til aldrerddet for at kvalificere analysens formal, rammer og indhold med
henblik pa tilvejebringelse af en eventuel analyse.

Ad 2: Dreftet. Sagen sendes til dreftelse i Aldrerddet med henblik pa, at Aldreradet kommer med et bud pa formal,
rammer og indhold for en eventuel analyse.



Punkt 246: Meddelser fra formanden

00.01.00-G01-22-931043
Beslutningstema

Tage meddelelser fra formanden til efterretning.
Sagens opstien
Fast punkt pa dagsordenen.
Sagsfremstilling
Meddelelser til og fra formanden.
Indstilling
Direktoren indstiller til udvalget, at

1. tage meddelelserne til efterretning.
Beslutning

Intet.



Punkt 247: Meddelelser fra administrationen

00.01.00-G01-22-931043
Beslutning

Administrationen orienterede om;

Status pé brugen af sygeplejeklinikker

Planer for budgetoverholdelse i 2025

Anszttelse af distriktsledere i Hjemme- og Sygeplejen

Overvejelser omkring brugen af prioriteringsverktejet

Arbejdet med at reducere omfanget af SUL-ydelser og at arbejdet pabegyndes inden jul. Udvalget bakker op om
arbejdet.

Tilsyn pa Grevinge Plejecenter

¢ Tilsyn pa Bakkegarden

o Antal opkald fra 112, hvor medarbejdere fra Hjemme- og Sygeplejen bedes om, at sygeplejersker kerer ud til
borgere

e o o o o

Udvalget beder om at fa en mundtlig afrapportering om anvendelsen af prioriteringsverktejet pa hvert udvalgsmede
under punktet 'Administrationen orienterer' frem for at fa en mail hver gang et team "gar i red".



Punkt 248: Nyt fra medlemmernes deltagelse i rad, nevn og bestyrelser

00.01.00-G01-22-931043
Beslutning

Intet.



Punkt 249: Arshjul
00.22.04-G01-24-1
Kompetence

Social- Aldre- og Psykiatriudvalget

Sagsfremstilling

Orientering til efterretning.

Indstilling

Direkteren indstiller til Social-, Zldre- og Psykiatriudvalget, at:
1. Tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Ad 1: Taget til efterretning.

Bilag

Rulledagsorden 2025



Punkt 250: Underskriftsside

00.01.00-G01-22-931043
Beslutning
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