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Punkt 15: Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

15. Godkendelse af dagsorden

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2016-284299 |lnitialer: AAL |4bent

Sagsfremstilling

Indkaldelser:
Centerchef Anne Dorte Greve Madsen — deltager i hele udvalgsmedet.

Centerchef Erik Pedersen — deltager i hele udvalgsmedet.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fraverende:

Godkendt.



Punkt 16: Orientering om praksis pa hjemmedialyseomradet

Sagsfremstilling

16. Orientering om praksis pa hjemmedialyseomradet

Sag 306-2013-77393 lDok. 306-2017-10101 [Initialer: MSC |4bent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget

Beslutningstema
Orientering om praksis pa hjemmedialyseomradet.

Sagens opstien

Henvendelse fra Social- og Forebyggelsesudvalgets formand Arne Mikkelsen i forhold til brev fra Nyreforeningen, som er
rundsendst til alle landets kommuner, omhandlende praksis i forhold til etablering af nadkald hos borgere, der modtager
hjemmedialyse.

Formanden ensker en orientering omkring praksis pd hjemmedialyseomradet i Odsherred Kommune.

Sagsfremstilling
Odsherred Kommune har i gennem de sidste 4 ar modtaget borgere med behov for peritonaldialyse, som er en
hjemmedialyseform, der udferes dagligt gennem et ror i maven.

Det er sygehuset, der henviser borgeren til peritonaldialyse i eget hjem. Sygehuset star ogsé for udgifter til materialer
samt gennemforelse af evt. oplering bade af kommunens medarbejdere og borgeren. Hjemmesygeplejen er dermed opleert
i metoden, som indebzrer at dialysemaskinen dagligt klargeres via en sterilprocedure, og at borgeren, i eget hjem,
tilkobles maskinen om aftenen og frakobles igen om morgenen. Der er enkelte borgere, der bliver oplert i selv at tilkoble
og frakoble sig, men de fleste borgere far hjelp fra Hiemmesygeplejen.

I Odsherred Kommune er der pt. 4 borgere, som er i peritonaldialysebehandling. Tidsforbruget pr. borger er ca. 1 time pr.
dag + kersel.

I forhold til etablering af nedkald hos borgere, der har behov for peritonaldialyse, jf. Nyreforeningens brev (se bilag),
foretager Hjemmesygeplejen altid en individuel og faglig vurdering om borgerens behov for nedkald, som ved alle andre
borgere der modtager ydelser fra kommunen. Borgere der modtager hjemmedialyse har desuden altid mulighed for at
kontakte Hjemmesygeplejen degnet rundt pr. telefon.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser
12016 er det, af Afklaringsudvalget i forhold til Sundhedsaftalen, blevet besluttet at sygeplejeydelser omhandlende
peritonaldialyse er en regionsopgave, som dermed ogsa skal betales af regionen.

Odsherred Kommune har derfor, i december, 2016, sendt en regning pd 1.596 mio. kr. for de seneste 2 ars udgifter, som er
visiteret og dokumenteret i ydelseskataloget i forbindelse med peritonaldialyse. Region Sjalland har endnu ikke godkendt
belgbet, men der foregar pt. en dialog mellem Vicedirekter Aase Bjerring, Holbak Sygehus og Afdelingsleder for
Sygeplejen Anette Rise, Odsherred Kommune.

Administrative, miljemzaessige og sundhedsmaessige konsekvenser

Udtalelser og hering



Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen om praksis pa hjemmedialyseomradet til efterretning.

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fraverende:

Orientering taget til efterretning.



Punkt 17: Orientering om status boliger pa aldreomradet

Sagsfremstilling

17. Orientering om status boliger pa zldreomradet

Sag 306-2013-77393 lDok. 306-2017-11199 [Initialer: SHA |4bent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om status om boliger pa @ldreomradet herunder saerlige problematikker og ventelister for @ldre- og
plejeboliger samt aflastningspladser.

Sagens opstien
Orienteringen sker pa baggrund af flere omsteendigheder. Dels er der i en periode set en stigende efterspergsel efter
boliger, dels er der taget beslutning om lukning af Farevejle Plejecenter i 2017.

Endvidere er der opmaerksomhed pé @&ndringer i kvalitetsstandarden pé plejeboliger og @ldreboliger, hvor man i dag kan
sige nej tak til boligtilbud uagtet antal gange (1. december 2015, punkt 197).

Status pa boliger pa aldreomréadet har sidst varet behandlet pa Social- og Forebyggelsesudvalgets mede den 29.
november 2016 (punkt 161). Ligeledes en orientering som planlagt, idet udvalget har ensket disse orienteringer
kvartalsvist.

Sagsfremstilling

Social- og Forebyggelsesudvalget har gentagne gange behandlet sarligt aflastningspladser, kvalitetstandarder til
eldrebolig og plejebolig samt sidst sag omkring Farevejle Plejecenter. Faktorer, som alle bererer driften af boliger pa
eldreomradet.

Senest blev der pd udvalgets mader i november 2016 givet en status pa baggrund af flere omstendigheder. Dels er der en
stigende efterspargsel efter boliger, dels er der i juni 2016 taget beslutning om lukning af Farevejle Plejecenter fra
november 2017.

Generelt er antallet af borgere pé venteliste nogenlunde stabilt. Det samme er arten af de boliger, som eftersperges. Der
blev i efteraret 2016 informeret om en svag stigning i antallet af borgere pé venteliste, mens det tal nu igen er dalet til et
mere generelt niveau.

Sarlige forhold set i relation til plejeboliger, aldreboliger og aflastningspladser kan dog specificeres yderligere — dette er
ikke @ndret siden de sidste orienteringer givet i 2016:

Tydelig efterspergsel pa bolig i de storre byer
For bade plejeboliger og aldreboliger opleves en stigende tendens til gnske om bolig i den nordlige del af kommunen.
Mange borgere egnsker stadig bolig i de sterre byer i Odsherred, hvilket giver venteliste pé plejecentre og aldreboliger i
serligt Nykebing, Hejby, Vig og Asnes. Der er ofte ledige plejeboliger i den sydlige del af kommunen: Grevinge og
Horve. Det er endnu for tidligt at sige, hvordan den kommende lukning af Farevejle Plejecenter kan pavirke efterspergsel
og venteliste pa plejebolig, men grundet den forestdende lukning af plejecentret indgér disse boliger ikke leengere i
boligmassen pa plejeboligomradet. Der arbejdes saerskilt med plan og proces for stedet og dets beboere.

Plejeboliggarantien overholdes
Der er pt. ingen udfordringer med at overholde plejeboliggarantien, men grundet den svagt stigende efterspargsel samt
tomme boliger pa Farevejle Plejecenter, sa er der et serligt fokus pd, at netop plejeboliggarantien fortsat overholdes. Der
er labende flow i tomme boliger, tildeling af boliger og venteliste.

Héndtering af ventelister — optimeret arbejdsflow
Enkelte borgere, som er godkendst til bolig og skrevet pa venteliste har selvvalgt staet der i leengere tid end nedvendigt.



Enkelte har takket nej til boligtilbud en og/eller flere gange. Kvalitetsstandarderne giver borgerne mulighed for at kunne
sige nej tak til sdvel pleje- som @ldrebolig ubegrenset antal gange — en praksis som blev @&ndret december 2015 med
sidste revision af kvalitetsstandarden.

Ved tildeling af pleje- og @ldreboliger er der mange akterer involveret. Der kan fra start til slut veere mange samtaler med
den enkelte borger omkring @ndrede boligbehov/situation, fer borger accepterer det ndrede boligbehov og ensker en
flytning. Det er heller ikke unormalt, at der bliver takket nej til boligtilbuddet alene pa baggrund af boligens sterrelse,
beliggenhed, udseende m.m.

Administrationen har senest arbejdet pa at optimering arbejdsgangen omkring boligtildelingen og vurderer séledes, at det
pa nuvaerende kan holdes inden for rammerne for hdndteringen af opgaven og budgetrammen for tomgangsleje. Fx er der
indarbejdet mulighed for, at borgerne kan ”pause” ventelisten, sd de ikke modtager boligtilbud i en bestemt periode. Der
er endvidere arbejdet pa at minimere svarfrister og administrative arbejdsgange ogsé i dialogen med boligselskaberne.
Oversigt over arbejdsflow ved boligtildeling er vedlagt som bilag.

Der er endvidere konstant fokus pa, om rammerne for den administrative handtering samt budget for tomgangsleje @ndrer
sig. Endvidere er det ikke kun administration i forhold til selve boligerne, som fylder, men at der ogsa i venteperioderne
pa at fa et ja tak til en ledig bolig (saerligt plejeboligerne) ogsé leveres ydelser til borgerne af hjemmeplejen.

Antallet af aflastningspladser pa et minimum
Antallet af aflastningsplader anses pa nuverende tidspunkt at vaere for lille samtidig med, at borgernes kompleksitet er
stigende. Som billedet tegner sig, s har kommunen ikke p& nuvarende de rette tilbud til at favne alle komplekse
borgertyper (demensproblematikker, misbrugsproblematikker og oget kompleksitet ved tidligere udskrivelser fra
sygehusene). Serligt ses en kompleks borgergruppe (yngre, misbrugsproblematikker, ressourcesvage) som en ny og
stigende malgruppe i omfang og antal i forhold til aflastningspladser. Det er séledes ikke kun svage @ldre pa 65+, som
tilbydes aflastnings- og afklaringsophold.

Saledes har Center for Omsorg og Sundhed hen over julen iverksat midlertidige aflastningspladser til og med januar
2017 for at handtere de mange darlige og komplekse borgere, som af diverse arsager ikke kan vere alene i eget hjem.

Stigende tyngde og kompleksitet hos borgerne/nye borgertyper
Center for Omsorg og Sundhed ser generelt en stigende tyngde hos borgerne og en sterre kompleksitet i forhold til at
passe borgere i eget hjem og i nuverende tilbud. Der opleves stor kompleksitet ikke kun i forhold til fysiske
problematikker, men ogsé set i forhold til psykiatriske problemstillinger og misbrugsproblematikker. En del borgere er sa
belastede, at de ikke kan favnes tilstreekkeligt i de tilbud, som er i dag, men heller ikke er i stand til at vaere alene i egen
bolig. Center for Omsorg og Sundhed forudser, at der fremadrettet bliver endnu sterre behov for, at der sammentenkes pa
boliger generelt for borgere med psykiatriske problematikker.

Administrationen har iveerksat et undersggende arbejde omkring dette, sdledes at arsager og udfordringer handteres
fremadrettet.

Samlet oversigt over plejeboliger og @ldreboliger. Nedenstéende er et udtrek af ventelisten fra november 2016 — januar
2017, og dermed et udtryk for et gjebliksbillede.

Nov. 2016 Dec. 2016 Jan. 2017
Plejeboliger
Venteliste borgere Odsherred 27 23 26
(Heraf udefra kommende borgere) (3) (4) (5)
Venteliste til bolig i anden 7 7 7
kommune
Ledige plejeboliger 4 2 2




Nov. 2016 Dec. 2016 Jan. 2017
Fldreboliger
Venteliste borgere Odsherred 21 26 24
(Heraf udefra kommende borgere) (2) (3) (3)
Venteliste til anden kommune 7 9 9
Ledige eldreboliger 3 2 2

Plejeboliger — naermere uddybning
I Odsherred Kommune er der 294 plejeboliger fordelt pa otte forskellige plejecentre som folgende:

23 plejeboliger Grevinge Plejecenter/Grevinge
48 plejeboliger Plejecenter Solvognen/Hgjby
34 plejeboliger Plejecenter Grennegérden/Nykebing
39 plejeboliger Plejecenter Prastevaenget/Nykabing
54 plejeboliger Bakkegérden/Herve
: 12 plejeboliger Farevejle Plejecenter/Farevejle Kirkeby
(lukker 1. nov. 2017)
36 plejeboliger Bobjergcentret/Asnaes (48 boliger fra 1. nov. 2017)
48 plejeboliger Baeshgjgéard/Vig (drives af OK-Fonden)

Situationen omkring plejeboliger er stabil. Der er et godt flow i plejeboligerne, og der er generelt fyldt op pé de fleste
plejecentre, med undtagelse af de f& dage, hvor der er boligskifte, og en plejebolig klargeres til en ny beboer. Pt. er der
kandidater til nasten alle ledige plejeboliger.

Zldreboliger — naermere uddybning

Zldreboligerne er beliggende over hele kommunen og varierer i storrelse og art. Boligen er en almindelig lejebolig pa
samme vis som en plejebolig. Borgeren skal selv stille depositum ved indflytning og betaler dertil faste udgifter og
ménedlig husleje. Prisen athaenger blandt andet af hvor aldreboligen er beliggende og ogsa boligens sterrelse.

Zldreboligen er indrettet handicapvenligt, men der er ikke tilknyttet personale til boligerne. Det er muligt at fa
hjemmehjelp efter geeldende kriterier.

For @ldreboligerne galder det, at mangden af boliger opleves som varende passende, men beliggenheden ofte er det,
som afger om borgeren indflytter. Det typiske billede er, at der kan vaere venteliste til &ldrebolig i den nordlige del af
kommune, mens der kan vaere en ledig @ldrebolig i den sydlige del.

Center for Omsorg og Sundhed ser ikke p& nuvarende tidspunkt, at der er behov for flere &ldreboliger p4 samme niveau.
I stedet ses en oget efterspergsel pa storre &ldreboliger og flere boliger i den nordlige del af kommunen.

Aflastningspladser — neermere uddybning

En aflastningsplads gives blandt andet for at sikre hjemtagning fra sygehusene, afklare borgerens funktion og sikre
aflastning af parerende/@gtefalde ved fx demensproblematikker. Det er kommunen, som betaler for selve
aflastningspladsen (husleje, vand, varme), mens borgeren opkraves en degntakst pa 143,00 kr.

Center for Omsorg og Sundhed har igennem laengere tid oplevet et stigende pres pa tilbud og ydelser i hele centret
grundet i sterre antal henvendelser, men ogsé grundet i borgere med sterre tyngde og kompleksitet end tidligere. Dette har
ogsa haft effekt pa efterspargsel pé bolig og ikke mindst aflastningspladser.

I kommunen i dag rades der over 16 aflastningspladser fordelt pa plejecentrene:
10 pladser pé Plejecenter Grennegarden/Nykebing
2 pladser pa Plejecenter Praestevaenget/Nykabing



1 plads pé Bakkegérden/Herve
3 pladser pa Grevinge Plejecenter/Grevinge

Samt felgende midlertidige aflastningspladser iverksat til og med januar 2017:
3 pladser pa Plejecenter Farevejle/Farevejle Kirkeby
4 pladser pa Bakkegarden/Horve

Hertil kommer de pladser, som er oprettet med det formal at stette op om rehabilitering af borgerne og eller akut
sygeplejefaglig eller palliativt formal:

12 pladser Lynghuset/Hejby

12 pladser Sejrsbo/Hejby

Der er stort pres pé aflastningspladserne generelt. Dels opleves sterre behov for aflastning ved udskrivelse fra sygehus, da
borgerne ofte er for dérlige til at komme til eget hjem, dels opleves ogsa komplekse borgere, som kommer fra eget hjem,
serligt her geelder borgere med misbrugsproblematikker. Enkelte af de faste 16 almindelige aflastningspladser er konstant
optagede af borgere, som afventer vaergemal, og som derfor ikke kan flyttes fra aflastningspladsen og skabe plads til
andre borgere.

Lovgrundlag
Serviceloven og Lov om almene boliger.

Okonomiske konsekvenser
Nuverende budgetter indeholder alle poster.

Administrative, miljemaessige og sundhedsmzessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
306-2017-16030 Bilag Arbejdsflow tildeling af boliger aldreomradet

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fravarende:

Status pa aldreboliger taget til efterretning.

Opleaeg til analyse/losninger for fysiske rammer til voksne/aldre udadreagerende borgere fremlaegges for udvalget i maj
2017. Der indgér i analysen om private leveranderer kan indgd i lesningen.

Bilag

Bilag Arbejdsflow tildeling af boliger aeldreomradet



Punkt 18: Orientering om hjerneskadekoordinatorfunktionen

Sagsfremstilling

18. Orientering om hjerneskadekoordinatorfunktionen

Sag 306-2013-77393 I])ok. 306-2017-13809 |lnitialer: MSC  |dbent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering omkring hjerneskadekoordinatorfunktionen.

Sagens opstien
Generel orientering omkring hjerneskadekoordinatorfunktionen, og de resultater, der er opnaet i perioden medio 2013-
2016, med indarbejdelse af speorgsmal fra udvalgsmedlem Lis Ingemanns.

Sagsfremstilling

Medio 2013 etablerede Odsherred Kommune en hjerneskadekoordinatorfunktion. Formélet med at etablere funktionen var
at udbygge den allerede pagiende rehabiliteringsindsats pd hjerneskadeomradet. Malgruppen for indsatsen er voksne
borgere over 18 ar med erhvervet hjerneskade.

Hjerneskadekoordinatoren varetager opgaver bade i forhold til den enkelte borger og i forhold til intern og ekstern
koordinering for den samlede malgruppe. Formalet er at medvirke til at borgere med erhvervet hjerneskade har mulighed
for at skabe et liv med mest mulig mening og sammenhang. Mélet er at borgere med erhvervet hjerneskade samt deres
pérerende oplever et ssmmenhangende og koordineret rehabiliteringsforleb i Odsherred Kommune.

Genoptraning

12016 er der udarbejdet 114 genoptraeningsplaner pa borgere med apopleksi/slagtilfaelde. I treeningsteamet er der ansat 4-
5 fysioterapeuter og 4 ergoterapeuter, der har serlige kompetencer inden for den neurologiske genoptraning. Nar en
genoptreningsplan modtages fra sygehuset visiteres borgeren til et forlgb hos terapeuterne i treeningsteamet.

Sejrsbo

Borgere med apopleksi/slagtilfeelde kan ogsa have behov for udvidet genoptraening og rehabilitering. I Odsherred
Kommune kan borgere derfor visiteres til et forleb pa Sejrsbo. I 2016 har der varet 20 borgere med apopleksi/slagtilfelde
og 8 borgere med andre neurologiske sygdomme pé Sejrsbo. Pa Sejrsbo er der ansat bade fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sygepleje og andet plejepersonale til at varetage den tvaerfaglige genoptrening og rehabilitering. Borgeren har ogsa
mulighed for, ud fra en individuel faglig vurdering, at blive fulgt hjem af en terapeut inden borgerens traening evt. overgar
til den almindelige genoptraening hos treningsteamet.

Taleundervisning

Hvis en borger fér talevanskeligheder, som folge af apopleksien/slagtilfaldet, kobles der en talepaedagog pa borgeren.
Talepedagogen indgér ogséd som en del af det tverfaglige team omkring borgeren og den pérerende, nér borgeren
udskrives.

Center for Specialundervisning, CSU Holbzk — Hjerneskadeafdelingen

Odsherred Kommune har en abonnementsordning med CSU Holbak. I samarbejde med det tvarfaglige team vurderer
hjerneskadekoordinatoren om og hvornér i rehabiliteringsforlgbet, borgeren vil kunne profitere af et neuropaedagogisk
tilbud.

12016 blev 48 borgere med erhvervet hjerneskade fra Odsherred Kommune visiteret til tilbuddet hos CSU Holbak. CSU
Holbaeks neuropadagogiske undervisningstilbud er til borgere med akut opstaet hjerneskade. Undervisningen varetages af
leerere og terapeuter med speciale 1 neuropaedagogik og forlebene straekker sig over en toarig periode.



Hvad er der kommet ud af, at Odsherred Kommune har etableret en hjerneskadekoordinatorfunktion i perioden
2013-2016:

Et veldokumenteret samarbejde med patientforeninger
Et tvaersektorielt samarbejde med sygehusene i Region Sjalland
Et koordinatornetvaerk bestdende af 6 vestsjaellandske kommuners hjerneskadekoordinatorer
Et koncept for et parerendetilbud, som er afprovet i tre forlab med positive effekter
Arbejdsformer og styringsvarktejer, der understetter tvaerfaglighed pa tvaers af kommunen
En elektronisk rehabiliteringsplan, som beskriver mal, intervention og tidsperspektiv m.m.
En beskrivelse af de forskellige afdelingers og faggruppers indsatser
: En pjece og en hjemmeside med beskrivelse af kommunens hjerneskadekoordinatorfunktion samt
rehabiliteringstilbud for borgere med erhvervet hjerneskade
Derudover er der udviklet folgende tilbud direkte til borgerne og deres pérerende:

Patientuddannelsen ”Livet med hjerneskade” — et tvaerkommunalt kursus, der udbydes 3 gange arligt i et samarbejde
mellem Odsherred, Kalundborg og Holbaek kommuner, Holbak Sygehus, Hjernesagen og Hjerneskadeforeningen.

Torsdagscafe er en klub, som er blevet til i samarbejde mellem Hjerneskadeforeningen og patientuddannelsen “Livet med
Hjerneskade”. Pararendeforlab i grupper, hvor nogle efterfolgende er fortsat som selvhjalpsgrupper.

Derudover er der startet et samarbejde med Hjernesagen en ny parerendegruppe, som medes hver anden onsdag.
Hjermeskadekoordinator bidrager med indlaeg til de parerende hver anden gang.

Selvhjaelpsgruppe for borgere med langvarige folger efter hjernerystelse
Gruppen medes med hjerneskadekoordinator hver 3. tirsdag og har en fast dagsorden.

Fremadrettet vil der blandt andet blive arbejdet videre med at optimere forlgbene for de erhvervsaktive borgere for at oge
mulighederne for at vende tilbage til arbejdsmarked.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemzassige og sundhedsmsessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen om hjerneskadekoordinatorfunktionen til efterretning.

Bilag
306-2017-17315 Bilag - Casebeskrivelser

306-2017-17330 Hjerneskadeomrédet.Malgruppen 2013 2016

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fraverende:




Orientering taget til efterretning.

Pa et af de kommende udvalgsmeder fremlaegges en sag vedr. @ndring/opsigelse af abonnementsaftalen med Holbak
Kommune.

Bilag
Bilag - Casebeskrivelser

Hjerneskadeomradet.Malgruppen 2013 2016



Punkt 19: Orientering om status for handleplan for kritikpunkter fremfort i
rapporten fra Incitare

Sagsfremstilling

19. Orientering om status for handleplan for kritikpunkter
fremfort i rapporten fra Incitare

Sag 306-2013-77393 Dok. 306-2017-16666 Initialer: ABC [ dbent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om status pa handleplan for kritikpunkter og anbefalinger fremfort i rapporten fra Incitare.

Sagens opstien

Orienteringen er udarbejdet pa foranledning af Social- og Forebyggelsesudvalget, som i efteraret 2016 bad om en
kvartalsvis statusopfelgning for “Handleplan for kritikpunkter og anbefalinger fremfort i rapporten fra Incitare”.
Konklusioner, anbefalinger og styringsmuligheder fremfort i rapporten fra Incitare blev fremlagt pa Social- og
Forebyggelsesudvalgets made den 1. september 2015, hvorefter sagen blev genoptaget ved et ekstraordineert mede den 9.
september 2015.

Sagsfremstilling
I statusopfelgningen den 8. november 2016 blev handlinger ivarksat pa baggrund af kritikpunkter i rapporten fra Incitare
praesenteret.

Siden sidste statusopfelgning har fagcentret arbejdet med folgende emner:

Sygefravzeer: Siden efteraret har ledelsen i hjemmeplejen og sygeplejen ydet en massiv indsats i forhold til
omsorgssamtaler, og udarbejdet handleplaner for hurtig tilbagevending til job for sygemeldte medarbejdere. I arbejdet er
de enkelte TRIO-grupper involveret i forhold til nedsettelse af sygefraveer.

Manglende dokumentation samt mangel pa it-udstyr til dokumentation: Processen med at hgjne den nedvendige
dokumentation generelt i fagcentret har veeret besveret af, at it-udstyr, herunder handholdte dokumentationsudstyr ikke er
tidssvarende. Mange medarbejdere med gammelt udstyr oplever udfald i systemet jevnligt, medens de medarbejdere, som
har nyt udstyr ikke oplever samme problemer. I foraret 2017 vil hjemmeplejen kortlegge behovet for lebende udskiftning
af it-udstyr, dokumentationsverktejer mv., sa udgifterne til disse kan blive tydeliggjort, og indgé i budgettet fremadrettet.

Uddelegerede sygeplejeopgaver: Fagkonsulenter i hjemmeplejen og teamleder i sygeplejen har igangsat proces med at
udarbejde retningslinjer for sygeplejeydelser, der kan uddelegeres. Dertil arbejder hjemmeplejen malrettet med
rekruttering af flere social- og sundhedsassistenter (SSA), som derved kan varetage leverancen af uddelegerede
sygeplejeydelser.

Samarbejde/snitflade mellem sygepleje og hjemmepleje: For at optimere samarbejdet mellem afdelingerne har
teamledere i hjemmeplejen og sygeplejen etableret en samarbejdsgruppe, som medes hver anden uge. Derudover holdes
lobende sygeplejerske og SSA-er mader omkring borgersager, hvorved der sikres sammenhangende borgerforleb.

Generelt: De gvrige emner, som blev prasenteret i status fremlagt den 8. november 2016 fortsetter som planlagt.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser


http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=133719&ItemId=133726
http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/Sog/ShowFile.asp?p=odsherred&ID=117158

Administrative, miljemzassige og sundhedsmaessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direkteren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen om status for handleplan for kritikpunkter og anbefalinger fremfort i rapporten fra
Incitare til efterretning.

Bilag
306-2017- Bilag Handleplaner for kritikpunkter og anbefalinger fremfort i
17255 rapporten fra Incitare v3

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fravarende:

Social- og Forebyggelsesudvalget tog orientering til efterretning med folgende bemerkninger:
- Der indarbejdes en kolonne i tabeloversigten, hvor der fremgar et tidsperspektiv under hvert punkt.
- Der rettes en henvendelse til KL vedr. den manglende mellemkommunale refusion for sygeplejeydelser til

sommerhusgzster.

Status p& implementering af handlepunkter fra Incitarerapporten genoptages i august 2017.

Bilag

Bilag Handleplaner for kritikpunkter og anbefalinger fremfort i rapporten fra Incitare v3



Punkt 20: Orientering om ny social - og sundhedsassistentuddannelse pr. 1.
januar 2017

Sagsfremstilling

20. Orientering om ny social - og sundhedsassistentuddannelse pr.
1. januar 2017

Sag 306-2015-106765 |D0k. 306-2017-20961 Initialer: KIM Abent
Kompetence

Social — og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om ny social-og sundhedsassistentuddannelse (forkortet SSA), som tradte i kraft pr. 1. januar 2017.

Sagens opstien
Social — og Forebyggelsesudvalget har ensket at fa en orientering om den nye SSA-uddannelse.

Sagsfremstilling
Pr. 1. januar 2017 bliver SSA-uddannelsen en selvstaendig uddannelse, hvor den tidligere var en overbygning pa social —
og sundhedshjaelperuddannelsen (forkortet SSH).

Lidt information om SSA-uddannelsen:

¢ SSA uddannelsen varer i alt 2 ar, 9 maneder og 3 uger

¢ Den nye profil for uddannelsen er et eget fokus pa den sygeplejefaglige indsats og pa SSA-ens rolle i de
sammenhangende og tvaerfaglige forleb

¢ Uddannelsen er stadig bygget op som en vekseluddannelse mellem skole og praktik

o Praktikforlgbene i kommunerne er lange og skal isaer have fokus pa rehabilitering og sammenhangende patient-
borgerforleob

¢ Der er indlagt 3 forskellige praktikker: Sygepleje og rehabilitering i det naere sundhedsvasen (22 + ca. 13 uger),
psykiatrisk sygepleje og rehabilitering (ca. 18 uger) samt somatisk sygepleje og rehabilitering (12 uger pa sygehus
og op til 25 uger i kommuner)

¢ Der vil blive tale om mange individuelle forleb, da godskrivning for skolefag og praktik ikke leengere er en kan-
mulighed, men en skal-opgave

¢ Derudover ligger der en fast 5 ugers godskrivning for alle elever over 25 ar

For Odsherred Kommune betyder endringerne at:

e Vi gér fra at ansatte 11 SSA-elever om aret til at ansatte 24 elever

e Derudover skal vi i praktikkerne pé plejecentre og i hjemmepleje have yderligere 10 SSA-elever i praktik om &ret
pr. &rgang fra Regionen

¢ Ovenstaende betyder, at nir reformen er fuldt implementeret i 2019, sé har vi i Odsherred Kommune nasten 100
SSA-elever i praktikforlab arligt

» Praktikvejledningen i hjemmeplejen og pa plejecentre bliver organiseret pa en anden made, sa hvert center/gruppe
har 1 ansvarlig vejleder og 3-5 daglige vejleder. Der folger en eget vejledningsopgave med den nye uddannelse

¢ For plejecentre og hjemmepleje ser sammenhangen mellem praktikpladser og antal elever fornuftig ud, og lederne
er orienteret om og forberedte pa den egede mengde af SSA-elever

o [ forhold til de psykiatriske praktikpladser skal vi i 2017/18 have 6 pladser pr. hold og fra 2019 have 8 pladser pr.
hold. I dag har vi 4 praktikpladser.
@gningen af psykiatripladser skal is@r vaere pa det socialpsykiatriske omrade. Center for HR har derfor kontaktet
Grennehaven og Siriusparken for at undersege muligheden for, at de igen kan tage SSA-elever i psykiatripraktik.



Pé sigt vil Center for HR ogsa invitere lederen af varestederne og specialgruppen til dialog for, at vurdere
muligheden for at udvide praktikpladserne her. Det bliver pé psykiatriomréadet, at det bliver mest udfordrende i
forhold til at etablere det tilstraekkelige antal praktikpladser

Lovgrundlag
Bekendtgerelse om erhvervsuddannelsen til social — og sundhedsassistent (nr. 1116 af. 18.8.2016).

Okonomiske konsekvenser

Dimensioneringen for SSA-ere @ndres fra 11 til 24 pr. 1. januar 2017, mens dimensioneringen for SSH-ere nedszttes til
16 elever pr. ar, hvilket matcher kommunens behov. Den budgetmaessige ramme skal derfor genberegnes, idet der ma
foretages et sken om fordeling af elever over og under 25 ar.

Administrative, miljemzessige og sundhedsmaessige konsekvenser

Der er tale om et fagligt kvalitetsloft af uddannelsen, hvilket ogsa stiller krav til dygtig praktikvejledning.
Kompetenceudvikling af praktikvejledere kan komme pé tale. Uddannelseskonsulenterne i HR, lederne af hjemmeplejen
og plejecentrene samt udviklingskonsulent Christine Wammen er i gang med at planlaegge et ajourferingskursus for
ansvarlige og daglige praktikvejledere. Center for Omsorg og Sundhed arbejder endvidere med en ny praktikmodel for at
imedekomme det storre antal SSA-elever.

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social — og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Moadelokale 1

Fravarende:

Orientering taget til efterretning.



Punkt 21: Genoptagelse - Orientering om anvendelse af verdighedsmidler
2016 og 2017

Sagsfremstilling

21. Genoptagelse - Orientering om anvendelse af
veerdighedsmidler 2016 og 2017

Sag 306-2013-77393 |D0k. 306-2017-17560 |]nitialer: LRJ Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om anvendelse af veerdighedsmidler 2016 og 2017.

Sagens opstien

Udvalget har ensket en status pa anvendelse af verdighedsmidler 2016 og 2017, herunder set i ssmmenhang med
Odsherred Kommunes Verdighedspolitik, der blev godkendt af Byradet i juni 2016, og som bl.a. dannede grundlag for
tildeling af veerdighedsmidler fra Sundheds- og ZAldreministeriet i 2016.

Sagsfremstilling
Social- og Forebyggelsesudvalget er labende blevet orienteret om proces og udmentning vedr. veerdighedsmidlerne med
udgangspunkt i dels udvalgets egne fire fokuspunkter:

1. Kompetenceloft af medarbejdere

2. Kwvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i plejen
3. Velferdsteknologi

4. Demensvenlig indretning af plejecentre

Og dels Sundheds- og Aldreministeriets fem hovedomréder:

1. Livskvalitet

2. Selvbestemmelse

3. Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhzng i plejen
4. Mad og ernering

5. En veerdig ded

Udmentningen af veerdighedsmidler 2016 er i fuld proces, idet der er igangsat en lang raekke initiativer og aktiviteter, med
udgangspunkt i de oven for anferte fokuspunkter/hovedomrader.

Udvalgsformanden vil pa statusmede med Center for Plan, Byg og Erhverv og Center for Omsorg og Sundhed den 21.
december 2016 blive praesenteret for de konkrete tiltag, der er igangsat.

indsatser for 2017, idet de samlede konkrete indsatser for 2017 ikke er endeligt udpegede og konkretiserede endnu.

Indsatserne i 2016 forventes alle afsluttet i 1. kvartal 2017. Nogle af indsatserne fra 2016 fortsatter ogsd i 2017, herunder
primart kompetence- og udviklingsforleb og indsats ift. velferdsteknologi.

Proces omkring anvendelse og udmentning af verdighedsmidler 2017 igangsaettes primo 2017 efter dreftelser i bl.a.
MED-regi i fagcentret.

I bilaget ses indsatser i 2016 og 2017 i relation til dels Social- og Forebyggelsesudvalgets fire fokuspunkter, Sundheds- og
Aldreministeriets fem hovedomrader samt de tolv pejlemerker i Odsherred Kommunes Vardighedspolitik, som ogsé er



vedlagt som bilag.

Udover den samlede oversigt og Verdighedspolitikken er redegerelser for anvendelse af vaerdighedsmidler, for dels 2016
og dels 2017 vedlagt som bilag. Heri er de enkelte indsatsomrader ligeledes uddybet neermere.

Veardighedspolitikkens tolv pejlemarker drejer sig helt overordnet set om at gge fokus pa livskvalitet og selvbestemmelse
for den enkelte borger, bade i eget hjem og i plejebolig. Dette gares bl.a. ved at understette individuelle behov, vaner og
onsker til at klare sig selv, ved at stotte med treening, hjelpemidler/velferdsteknologi samt trygge og velindrettede fysiske
rammer, serligt for borgere med demens. Der skal ligeledes skabes glade hverdagsoplevelser med fokus pé bl.a. god mad
og sociale aktiviteter. Der er desuden fokus pa at tilknytte det samme personale hos den enkelte borger — i sé stort omfang
som muligt, og der skal skabes rammer, som ogsa giver gget plads til tid, ro, rum og narver i hverdagen.

Lovgrundlag
Finanslov 2016 og 2017.
Lov om social service, § 81 a om udarbejdelse af vaerdighedspolitikker.

Okonomiske konsekvenser
Odsherred Kommune er i 2016 tilfort 8.292.00 kr. og tilfores 1 2017 8.508.000 kr. til indsats for mere vaerdighed i
eldreplejen; aftalen er geeldende for drene 2016-2019, hvorefter det forventes at overga til bloktilskud.

Administrative, miljemzassige og sundhedsmaessige konsekvenser
Veardighedspolitikken skal medvirke til en prioritering af nye og eksisterende indsatser pa eldreomradet.

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direkteren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 17. januar 2017 Sted: Madelokale 1

Fravarende: Arne Mikkelsen

Orientering om anvendelse af vaeerdighedsmidler blev taget til efterretning.

Udvalget ensker at tage et konkret tema fra 12-punkt programmet p& de kommende meder. P4 det kommende mede
dreftes: Kompetenceudvikling.

Sagen genoptages pa Social- og Forebyggelsesudvalget den 7. februar 2017

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om verdighedsmidler 2016 og 2017 — tema om kompetenceloft.

Sagens opstien
Social- og Forebyggelsesudvalget fik pa udvalgsmedet den 17. januar 2017 (pkt. 3) en overordnet status pa udmentning
og indsatser ifm. Verdighedsmidler 2016 og 2017.

Udvalget besluttede pa baggrund af denne orientering at tage et konkret tema op pa felgende udvalgsmeder.

Sagsfremstilling
Temaet for dette udvalgsmede er kompetenceudvikling, jf. beslutning pa udvalgsmedet den 17. januar.



Kompetenceloft har i 2016 primeert fokuseret om medarbejdere i hjemmeplejen med fagspecifik undervisning af hhv.
SSA’ere og SSH’ere, inden for emner som demens, rehabilitering, terminalpleje m.m.

Vedlagt er et samlet notat fra fagcenter Omsorg og Sundhed omkring indsatsen i forhold til kompetenceleft af
medarbejdere i fagcentret, herunder planleegning, pavirkning af driften og forventet effekten af kompetenceforlabene.

Lovgrundlag
Finanslov 2016 og 2017.
Lov om social service, § 81 a om udarbejdelse af veerdighedspolitikker.

Okonomiske konsekvenser
Odsherred Kommune er i 2016 faet tilfort 8.292.00 kr. og tilfores i 2017 med 8.508.000 kr. til indsats for mere veerdighed
i ldreplejen; aftalen er geeldende for drene 2016-2019, hvorefter det forventes at overga til bloktilskud.

Administrative, miljemaessige og sundhedsmeessige konsekvenser
Verdighedspolitikken skal medvirke til en prioritering af nye og eksisterende indsatser pd eldreomradet.

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag

306-2017- Notat om status pd verdighedsmidler anvendt til kompetencelaft SOF feb
20892 2017

306-2016- Skema - Status pa Verdighedspolitik og de konkrete indsatser foretaget i
349925 2016 og kommende 1 2017 20.12.16

306-2016- Odsherred Kommune Vardighedspolitik 2016 Godkendt i Byradet
253136 28.6.2016.pdf

306-2016- Odsherred Kommune Sagsnr. 1601902 - Redegeorelse for anvendelsen af
309147 midlerne til en mere verdig aldrepleje i 2017

306-2016- Redeggarelse for anvendelsen af midlerne til en mere veerdig eldrepleje 27
147388 52016.pdf

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fraverende:

Orientering om anvendelse af veerdighedsmidler taget til efterretning. Der folges op pa muligheden for at overfore midler
fra 2016.

Bilag

Notat om status pd verdighedsmidler anvendt til kompetenceloft SOF feb 2017

Skema - Status pa Verdighedspolitik og de konkrete indsatser foretaget i 2016 og kommende 1 2017 20.12.16
Odsherred Kommune Vardighedspolitik 2016 Godkendt i Byradet 28.6.2016.pdf

Odsherred Kommune Sagsnr. 1601902 - Redegerelse for anvendelsen af midlerne til en mere vaerdig aldrepleje i 2017



Redegorelse for anvendelsen af midlerne til en mere veerdig @ldrepleje 27 5 2016.pdf



Punkt 22: Budget 2018 - Dialogmeder

Sagsfremstilling

22. Budget 2018 - Dialogmeder

Sag 306-2017-2201 I])ok. 306-2017-17014 |lnitialer: HI |4bent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Fagudvalget skal treffe beslutning om form og indhold samt, hvilke interessenter, der skal indbydes til dialogmeder i
april og maj. Endvidere skal aftales dato og tidspunkt for mederne.

Sagens opstien
P& Okonomiudvalgets mede i januar fremgar det af “forslag til politisk tids- og procesplan for budget 2018, at der
aftholdes dialogmeder i april og maj mellem fagudvalgene og relevante interessenter.

Sagsfremstilling

Det er udvalgets opgave at definere, hvilke interessenter, der indbydes til dialogmeder, sésom medlemmer af
brugerbestyrelser, &ldrerad, handicapforeninger, samarbejds- og sikkerhedsudvalg og andre interessenter.
Der aftales meder séledes, at udvalgets medlemmer kan veere til stede.

Tidspunktet aftales, séledes at man ikke udelukker en hel gruppe medarbejdere.

Endvidere skal der tages stilling til antal meder og den fysiske placering i kommunen.

Lovgrundlag
Odsherred Kommunes politiske tids- og procesplan for behandling af budget 2018.

Okonomiske konsekvenser
Udgifter til forplejning ved mederne i form af kaffe og the samt kage finansieres af medeforplejningsbudgettet.

Administrative, miljemzessige og sundhedsmeaessige konsekvenser
Fagudvalgets medlemmer far mulighed for at fa inspiration til arbejdet med budget 2018 og komme taet pd brugernes
daglige udfordringer og oplevelser.

Udtalelser og hering
Del af budgethoring.

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget drefter om det er relevant at atholde dialogmeder. Safremt der er enighed om dette, at afsatte en aften,
saledes at s mange af fagudvalgets medlemmer kan vere til stede. Droftelse af form og indhold for mederne optages pé
naste mode.

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fraverende:




Social- og Forebyggelsesudvalget fastsatter budgetdialogmader med folgende:

1. Handicapradet

2. AEldreradet

3. 2 Center-MED-udvalg
4. Udsatteradet

Den 18. april 2017 afsettes til denne mederakke.



Punkt 23: Ansegning fra Medusa om udvidelse af partnerskabsaftalen med
virkning fra 1. januar 2017

Sagsfremstilling

23. Ansegning fra Medusa om udvidelse af partnerskabsaftalen
med virkning fra 1. januar 2017

Sag 306-2013-24438 Dok. 306-2017-22398 Initialer: ANE Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Udvalget drefter ansggningen fra Foreningen Medusa om udvidelse af partnerskabsaftalen med virkning fra 1. januar
2017.

Sagens opstien
Medusa har fremsendt ansegning om udvidelse af partnerskabsaftale mellem Odsherred Kommune og Foreningen
Medusa med virkning pr. 1. januar 2017.

Medusa ensker, at aftalen @ndres til at vaere gaeldende for 2 ar af gangen, samt at det arlige tilskud @ndres fra 120.000 kr.
til 170.000 kr.

Sagsfremstilling
Odsherred Kommune og Medusa har siden januar 2015 haft partnerskabsaftale med henblik pé at styrke organiseringen
og indsatsen for forebyggelse og athjelpning af partnervold i Odsherred.

Tilbuddene udferes af frivillige og alle tilbud er gratis. Tilbuddene er et supplement til den kommunale indsats — og ikke
en kommunal foranstaltning. Medusa stetter kun kvinderne, nar de selv ensker det.

Aftalen omfatter folgende aktiviteter hos Medusa:
: Anonym radgivning
Mentorforhold
Netvaerksgrupper
Bisidderfunktion
Praktisk stette i forbindelse med genetablering af et liv uden vold”
Netverkscafé
Okonomisk vejledning
Juridisk vejledning

Foreningen Medusa anvender den gkonomiske stette til blandt andet lon til koordinator, supervision, uddannelse af de
frivillige, oplysningsmateriale og almindelige driftsudgifter.

Foreningen Medusa bidrager med at lave uddannelse for frivillige, der sikrer relevante kompetencer og viden i forhold til
opgaven, indhente berneattester pa de frivillige, fere regnskab/revision efter geeldende regler. Foreningen koordinerer den
frivillige stette, udarbejder arsrapport, samarbejder med relevante fagpersoner i kommunen og med andre relevante
frivillige og offentlige organisationer i omréadet. Projektleder fra Medusa er kontaktperson mellem foreningen og
kommunen.

Denne partnerskabsaftale udleb pr. 31. december 2016.

Lovgrundlag



Okonomiske konsekvenser
Medusa ensker, at aftalen @ndres til at veere geeldende for 2 ar af gangen, samt at det arlige tilskud eendres fra 120.000 kr.
til 170.000 kr.

Administrative, miljemeaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Odsherred Kommune bidrager med en lokal kontaktperson, egnede lokaler til den frivillige radgivning, medvirken til
udarbejdelse af materialer, udbredelse af kendskab til kommunens medarbejdere, skoler og institutioner om tilbuddet,
samt medvirke til at Medusas frivillige radgivere har viden om kommunens opbygning og tilbud.

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget drefter om ansggningen skal imgdekommes.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Medelokale 1

Fravarende:

Social- og Forebyggelsesudvalget har ikke mulighed for at imedekomme ansggningen fra Medusa pé nuvaerende
tidspunkt.



Punkt 24: Genoptagelse - Orientering om henvendelse fra formanden om
private brugeres mulighed for at anvende kommunale vaeresteder/ caféer

Sagsfremstilling

24. Genoptagelse - Orientering om henvendelse fra formanden om
private brugeres mulighed for at anvende kommunale veresteder/
caféer

Sag 306-2013-77393 Dok. 306-2017-17231 I]nitialer: MSC Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om henvendelse fra Social- og Forebyggelsesudvalgets formand Arne Mikkelsen om muligheden for at
private brugere af private opholdssteder kan anvende kommunale opholdssteder/caféer under Socialpsykiatrien.

Sagens opstien
Social- og Forebyggelsesudvalgets formand Arne Mikkelsen har anmodet om at fa punktet pa dagsordenen.

Sagsfremstilling
Social- og Forebyggelsesudvalgets formand Arne Mikkelsen har anmodet om at fa en orientering om muligheden for at
private brugere af private opholdssteder kan anvende kommunale opholdssteder/caféer under Socialpsykiatrien.

Administrationen vil undersege omfanget af private brugere fra private opholdssteder muligheder samt lovgrundlaget for
opkravning af betaling. Sagen fremlaegges efterfolgende for Social og Forebyggelsesudvalget.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemzessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direkteren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Administrationen undersgger omfanget af muligheden for at private brugere fra private opholdssteder kan anvende
kommunale opholdssteder/caféer samt lovgrundlaget for opkravning af betaling

Sagen fremlagges efterfolgende for Social- og Forebyggelsesudvalget med henblik pa godkendelse af generelle
regler for borgere fra private opholdssteders mulighed for at benytte kommunale veresteder/caféer

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 17. januar 2017 Sted: Madelokale 1

Fraverende: Arne Mikkelsen




Orientering taget til efterretning.

Sagen genoptages med henblik pa kommende mode med henblik pa godkendelse af generelle retningslinjer.

Sagen genoptages pa Social- og Forebyggelsesudvalgets mede den 7. februar 2017
Sagsfremstilling
Social- og Forebyggelsesudvalgets formand Arne Mikkelsen har anmodet om at f& en orientering om muligheden for at

private brugere af private opholdssteder kan anvende kommunale opholdssteder/caféer under Socialpsykiatrien.

Formanden modtog den 30. november 2016 et brev fra Opholdsstedet Solvognen, hvoraf det fremgér, at en af Solvognens
beboere havde et stort gnske om at komme I Klub 42 og Café Hgjby.

Tilbud med socialt samveer og aktiviteter kan etables pa flere mader.

Tilbud efter servicelovens § 79

Kommunalbestyrelsen kan efter servicelovens § 79 ivarksatte eller yde stette til generelle tilbud med aktiverende og
forebyggende sigte. Statten kan ydes som gkonomisk statte til tilbuddene, ved at stille et belgb til rddighed, som brugerne
selv forvalter, eller ved at stille lokaler til radighed.

Tilbuddene omfatter aktivitetspraegede tilbud, som brugerne af tilbuddet ber have indflydelse pé - og ansvar eller
medansvar for.

Formalet med tilbuddene er at gge og bevare brugernes muligheder for at klare sig selv, fx ved at forebygge forringelse af
den fysiske funktionsevne eller forebygge social isolation.

Det er kommunalbestyrelsen, der treeffer beslutning om malgruppen. Tilbuddene kan fx omfatte en bestemt aldersgruppe,
eller de kan veere malrettede i forhold til en sarlig gruppe af borgere, f.eks. borgere med et serligt behov, demens mv.

Tilbuddene skal vere generelle og dermed tilgengelige for hele den afgraensede malgruppe, uden at der er foretaget en
konkret og individuel vurdering af den enkeltes behov for tilbuddet. Det betyder, at alle, der falder inden for mélgruppen,
kan benytte tilbuddet uden at vaere visiteret dertil.

Borgerens betaling for tilbud efter servicelovens §§ 79, er fastsat i Bekendtgerelse om betaling for generelle tilbud og for
tilbud om personlig og praktisk hjelp m.v. efter servicelovens §§ 79, 83 og 84, hvorefter Kommunalbestyrelsen traeffer
beslutning om betaling for tilbud efter servicelovens §§ 79, 83 og 84.

Det fremgar heraf, at Kommunalbestyrelsen ved fastsettelsen af betalingen hejst kan medregne kommunens
gennemsnitlige, langsigtede omkostninger, der kan henfores til produktion og levering af tilbuddet.

Ifolge Vejledning nr. 9341 af 8. maj 2015 om hjelp og stette efter serviceloven, pkt. 197, kan Kommunalbestyrelsen —
”savel for tilbud, der gives efter behov, jf. §§ 83-84, som for generelle tilbud, jf. § 79 - treeffe beslutning om at fastsette
betalingen til et lavere beleb end de faktiske omkostninger eller helt undlade at opkraeve betaling. En sddan beslutning
skal i givet fald omfatte alle modtagere af det pagaeldende tilbud.

Tilbud efter servicelovens § 104

Aktivitet- og samverstilbud efter servicelovens § 104 etableres med henblik pé at opretholde eller forbedre de personlige
feerdigheder eller livsvilkar.

Aktivitets- og samverstilbud tilbydes i praksis under mange betegnelser, hvor varesteder, sociale caféer, varmestuer,
daghjem, klubber er nogle af de mest almindelige.

Formaélet med tilbuddet er at skabe indhold i hverdagen for personer, som pa grund af deres funktionsnedszttelse ikke har
mulighed for at deltage i aktiviteter pa lige fod med personer uden funktionsnedsettelse. Det enkelte tilbud kan indrettes,
s de imedekommer bestemte malgruppers behov, herunder skaber mulighed for samvaer med ligestillede, eksempelvis
jevnaldrende.

Malgruppen omfatter personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt personer med serlige sociale
problemer.



Der kan bade vere tale om tilbud med visitation og abne tilbud uden visitation. Tilbud med visitation vil typisk vere
tilbud til borgere med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, mens tilbud til borgere med serlige sociale
problemer ofte vil vaere tilbud uden visitation.

Konkret vedr. Klub 42 og Café Hajby,

Rammerne for Klub 42 og caféen herer ikke under socialpsykiatrien og falder i evrigt uden for servicelovens §§ 79 og
104.

Klub 42 er et tilbud til borgere, der modtager statte fra Odsherred Bo- og Stettecenter. Det er borgere over 18 ar, der har
mentale og fysiske udfordringer, og som bor i selvstendige boliger. Borgerne modtager socialpadagogisk hjalp efter
servicelovens § 85.

Huset, hvori Klub 42 har sine aktiviteter, benyttes i det daglige af Odsherred Bo- og Stettecenter til administration samt til
§ 85 stotte og samveer.

Tidligere havde disse borgere ”Klub” i deres respektive opgangsfallesskaber et par aftner om ugen, men man har valgt at
flytte disse aktiviteter til lokaler i Odsherred Bo- og Stettecenter under navnet Klub 42 sammen med § 85-timerne fra
”opgangsfallesskaberne”.

Klubben har abent 3 dage om ugen fra kl. 16 — 20. I klubben kan der spilles forskellige spil, der er er bordtennis og et
kreative vaerksted. Der er brugerbetaling pa aktiviteter i det kreative vaerksted, ligesom der er brugerbetaling for deltagelse
i ’banko”.

Caféen har abent i samme tidsrum som klubben. I caféen s&lges kaffe, the og et maltid mad. Maden tilberedes péa skift af
beboerne fra Det Gule Hus og Bofazllesskabet Hojby Hovedgade i samarbejde med en padagog. Den enkelte borger
styrkes herved i madlavning og handtering af de opgaver, der er i forbindelse hermed, og samtidig styrkes borgerens evne
til at kommunikere og indga i samver med andre.

Bade klub og café er velbesagt, ogsé af borgere fra private opholdssteder.

Det betyder, at der ofte er flere deltagere - til savel faellesspisningen som til klubbens aktiviteter i gvrigt - end lokalerne
kan rumme.

Klub 42 og Caféen er et tilbud, som er etableret inden for den hjelp, som borgere tilknyttet Odsherred Bo- og Stettecenter
modtager, og er - som navnt ovenfor — en fortsettelse af det tidligere klubtilbud i opgangsfellesskaberne.

Derfor er det som udgangspunkt alene disse borgere, der har adgang til tilbuddet.

Man har dog flere gange, i det omfang det har kunne lade sig gore, tilladt geester udefra. Flere af de udefrakommende”
gaster er borgere med mere massive udfordringer. Da disse borgere har behov for en ledsager, udfordres de fysiske
rammer yderligere. Dertil kommer, at gaesterne til tider ”fylder” mere end Klub 42 kan rumme. Derfor har man besluttet,
at ”Klub 42” indtil videre ikke modtager gester.

Lovgrundlag
Servicelovens §§ 85, 79 og 104.

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemzessige og sundhedsmeaessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget godkender, at Klub 42 fremover ikke modtager gaester fra private opholdssteder.



Bilag
306-2016-344259 Private Brugere pa Café Hojby

306-2016-344258 Brev til Odsherred kommune.docx (vedr. Solvognen) (003)

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fravarende:

Social- og Forebyggelsesudvalget tiltreeder den administrative indstilling.

Bilag
Private Brugere pa Café Hajby

Brev til Odsherred kommune.docx (vedr. Solvognen) (003)



Punkt 25: Genoptagelse - Status pa udviklingen af tilbud til kronikere m.fl. -
med saerligt fokus pa tilbud til kraeftramte

Sagsfremstilling

25. Genoptagelse - Status pa udviklingen af tilbud til kronikere
m.fl. - med seerligt fokus pa tilbud til kraeftramte

Sag 306-2012-49838 Dok. 306-2017-17557 Initialer: ESF | Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om status pé arbejdet med et muligt kvalitetslgft af kommunens tilbud til kronikere m.fl.

Sagens opstien
Sagen er en status pa det arbejde, som udvalget herte om og dreftede pa medet den 4. oktober 2016, nemlig kommunens
tilbud til borgere med kroniske eller l&engerevarende sygdomme og lidelser.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen fremlagde i juni 2016 sine anbefalinger til kommunens forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom samt generelle tilbud om tobaksafvanning og forebyggende samtaler om alkohol. Tilbuddene daekker bl.a. over
det, der hidtil har vaeret kendt som patientuddannelser. Anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen er retningslinjer for arbejdet pa
sundhedsomradet. Der skal veare tungtvejende argumenter til ikke at folge anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen. Der er i
anbefalingerne en raekke punkter, der bl.a. vil betyde andringer i forhold til kommunens nuvarende praksis:

Kommunen skal s& vidt muligt give tilbud til alle kronikere og borgere, der ud fra en vurdering af helbredssituation
og funktionsevne vil have gavn af et forebyggende tilbud. Det vil sige ikke kun tilbud til de grupper, kommunen i dag er
forpligtet til gennem forlebsprogrammerne (Almen praksis og sygehusenes henvisningsmuligheder bliver tilrettet
herefter)

Tilbuddene skal vere individuelt planlagte forlab med udgangspunkt i den enkeltes borgers behov,
ressourcer/muligheder og motivation, men indholdet skal overvejende veare ens pd tvaers af kommuner. Dette taler for
lebende optag og for muligheden for at sammensette indholdet af en kombination af moduler

Der skal gennemfores en egentlig atklarende samtale, der skal planleegge den enkelte borgers forlab

Der skal meldes tilbage til almen praksis efter endt forleb (dette er allerede aftalt i Sundhedsaftalen, men der er
ikke lavet et felles koncept i Region Sjaelland endnu)

Tilbuddene skal monitoreres og evalueres (der arbejdes allerede pé et feelles koncept i Region Sjzlland)

En stor del af indholdet har kommunen allerede i sine tilbud, der dog i hejere grad skal tilbydes som individuelt
sammensatte moduler fremfor fast sammensatte pakkeforlgb.

De enkelte moduler taenkes fortsat hovedsageligt finde sted gennem holdundervisning. Udvidelsen af mélgruppen og
@ndringen i henvisningsmulighederne vil alt andet lige betyde et aget pres pa udbuddet af tilbud, herunder ressourcer til
gennemforelse.

Endvidere forventes indfarelsen af den afklarende samtale at betyde et gget ressourcetrak til selve samtalerne og til det
efterfolgende logistikarbejde for at fa planlagt og gennemfort tilbuddene rettidigt og effektivt set bade fra borgeren og fra
kommunen. Opfelgningen pa forlabet, herunder tilbagemeldingen til almen praksis, vil ogsé betyde behov for en eget
ressourcetilforsel til omradet.

Administrationen arbejder pd mange fronter for at afklare, hvordan tilbuddene kan tilretteleegges fremover. Afklaringen
kraever tid til dialog og refleksion. Malet er at kunne spille ind til Budget 2018 med et opleg til en model for, hvordan
kommunens tilbud skal gennemfores fremadrettet. Modellen vil skulle udvikles over de kommende ér, fx i forhold til



mulighederne for at udbyde en del af forlebene udenfor Sundhedscentret. Et vaesentligt fokus vil hele vejen vere at se pa,
hvordan tilbuddene kan gives til borgere med de sterste behov for forebyggelsestilbud.

Der er allerede atholdt indledende dialogmeder med flere patientforeninger om samarbejdet omkring tilbuddene, bl.a.
gigtforeningen (hovedkontoret) og Kraeftens Bekempelse (lokalforeningen og regionskontoret). Det er serligt aftalt med
Kreftens Bekempelse, at vi vil forsgge at gennemfore en undersogelse af behovene for kreefttilbud her i kommunen. Der
er og vil blive aftalt flere meder med patientforeninger, ligesom det ikke er gjort med ét mede med hver forening. Det er
vigtigt at have med i betragtningen, at alle foreninger ikke spille ind pd samme made.

Der er ogsé atholdt meder med enkelte idraetsforeninger for at afklare mulige samarbejdsformer, herunder hvordan
foreningernes tilbud bedre kan integreres i kommunens forebyggelsestilbud med henblik pa at sikre et godt grundlag for,
at borgerne fastholdes i bevagelse/motion efter endt forleb i kommunen. Der arbejdes her ud fra en tanke om at
differentiere borgerne i forhold til behovet for overvaget fysisk treening. Dette spender fx fra borgere med en egentlig
genoptraeningsplan over borgere med behov for den treening, der i dag foregar pa forebyggelsestilbuddene i
sundhedscentret i dag til borgere, der efter vejledning selv kan traene i idraetsforeninger og fitnesscentre.

Endvidere indgér Odsherred Kommune i dag i et samarbejde med Holbaek og Kalundborg kommuner og Holbak Sygehus
om de nuvarende patientuddannelser. Der er igangsat en proces for at aftale, hvordan samarbejdet skal vare fremover, fx
i forhold til at anvende hinandens tilbud og fagpersoner, samt i forhold til at udvide samarbejdet med flere kommuner. En
del af aftalen vil ogsa vaere at afklare, hvilke dele af tilbuddene, der skal vare ens pa tvers af kommunerne og hvor den
enkelte kommune kan gé enegang, fx i forhold til samarbejdet med foreningslivet. En aftale forventes at vare pé plads
forst i det nye é&r.

Udviklingen af tilbuddene sker ogsa gennem en dialog med almen praksis pa bl.a. kommunalt-laegeligt udvalg. Arbejdet
er forankret i Folkesundhed og Administration og vil udover en stor del af eget fagcenter, Center for Omsorg og Sundhed,
ogsa involvere flere andre fagcentre, der i storre eller mindre grad skal spille ind for, at tilbuddene kan loftes og
gennemfores, fx Center for Social og Psykiatri, Center for Job og Ydelser samt Center for Kultur og Borger.

Lovgrundlag
Sundhedsloven samt Bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Okonomiske konsekvenser

Der indgér ikke en egentlig skonomisk vurdering, da det endnu er for tidligt at pege pa konkrete konsekvenser. Det vil
dog alt andet lige veere nedvendigt at tilfere omradet midler for at kunne leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Kommunen vil i forbindelse med bl.a. bloktilskuddet for 2017 og frem, blive tilfort eremaerkede midler til
kreeftrehabilitering (Kraeftplan IV) og til arbejdet med forlgbsplaner. Midlerne forventes fra statslig side at blive brugt til
at lofte kvaliteten af netop kommunens tilbud til kronikere og kraeftramte.

Administrative, miljemzassige og sundhedsmaessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 17. januar 2017 Sted: Madelokale 1

Fraverende: Arne Mikkelsen

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Udvalget anmoder administrationen om, at der pA kommende mede fremlaegges en plan for revitatlisering af tilbud til
borgere, der har veeret ramt af kreeft. Planen skal have en effekt i 2017.



Derudover enskes der, som tidligere besluttet, en oversigt over skonomi og deltagernes alder/ken i de eksisterende
patientuddannelser.

Sagen genoptages pa Social- og Forebyggelsesudvalget den 7. februar 2017
I dag er der pa kraeftomradet folgende tiltag i Odsherred Kommune:

Livet efter kreeft (den hidtidige patientuddannelse)

Treeningshold med fokus pa den aktive borger med cancer, herunder borgere som er under eller har afsluttet
kemobehandling/stralebehandling

Traeningshold til borgere, der er ramt af brystkreeft

Center for Omsorg og Sundhed arbejder pa fremadrettet at sikre yderligere strukturering af statistik i forhold til
monitorering af borgere med blandt andet cancerdiagnoser. Det betyder, at det vil blive lettere at folge omradet tet og
dermed ogsé traekke detaljeret statistik i forhold til eksempelvis aldersfordeling, ken m.m.

Det er sygehuset (§140) og Aktivt Liv (Serviceloven), der visiterer borgere til treeningsteamet. Det kan overordnet
oplyses, at der, de sidste 2 kvartaler af 2016, har veret 33 borgere med en cancerdiagnose via sundhedslovens §140. De er
fordelt pa4 19 mend og 14 kvinder. Borgere der er visiteret til treeningsteamet via Serviceloven, grundet deres
funktionstab, er ikke kategoriseret i forhold til deres forskellige diagnoser. Vi kan derfor pa nuverende ikke oplyse antal
eller fordeling i forhold til ken.

Borgere med cancerdiagnoser starter altid op som individuelle forleb. Forlgbene er ofte lange, fordi borgerne skal
indpasse deres trening med kemobehandling, og fordi restitution og genoptraening tager leengere tid. Efterfolgende bliver
borgeren tilbudt holdundervisning, som er tilrettelagt efter borgerens forlgb ud fra en individuel faglig og konkret
vurdering.

I forhold til ventetider bliver der, ud fra en individuel faglig vurdering, taget stilling til den enkelte borgeres behov for
treening. Der kan dermed opsta ventetid for nogle borgere alt efter tilgangen af borgere og den faglige vurdering af
behovet.

Administrationen forventer, at der bl.a. som folge af oget kommunikationsindsats i samarbejde med Kraftens
Bekampelse vil blive oprettet et hold for ”Livet efter kreeft” 1 foraret 2017. Her fortsatter de planlagte
patientuddannelserne pad samme made som hidtil.

Det er fortsat mélet, at der i 2. kvartal 2017 kan fremlaegges et udkast til et koncept for, hvordan kommunens
kronikertilbud, ikke kun til kreeftramte, kunne forlgbe fremadrettet. Konceptet vil bygge pa Sundhedsstyrelsens seneste
anbefalinger og vil blive fulgt op af et skonomiskoverslag, da det kan forventes at betyde merudgift.

Ovenstéende er kun gaeldende for borgere, der er visiteret til treeningsteamet, og viser dermed ikke alle borgere med
cancerdiagnoser i Odsherred Kommune.

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget drefter, hvorvidt der pa nuvarende tidspunkt skal iverksattes yderligere eller andre tilbud
Udvalget — ved ensket om yderligere tiltag - omprioriterer indsatser, hvor det er muligt at justere serviceniveauet,
og pa denne made anviser finansiering fra andre dele af udvalgets omrade, hvis det enskes

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fravarende:

Social- og Forebyggelsesudvalget besluttede, at administrationen igen anmodes om at fremlaegge en plan for revitalisering
af tilbud til kreeftramte samt traening til patienter i kemoterapi. Tilbuddene skal vare fleksible og med lgbende optag.
Tilbuddet skal deekke hele kalenderéret. Planen skal foreligge til udvalgets mede den 7. marts 2017, hvor gkonomien
samtidig tydeliggares. [gangvarende tilbud skal etableres med lebende optag.



Punkt 26: Meddelelser fra formanden

Sagsfremstilling

26. Meddelelser fra formanden

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2016-284300 |lnitialer: AAL |4bent

Sagsfremstilling

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fraverende:

Arne Mikkelsen orienterede om:

- Madet i Rédet for Socialt Udsatte.
- Mangfoldighedskonferencen.
- Socialt topmgade den. 8.- 9. maj 2017, hvor 3 deltagere fra udsatterddet deltager.



Punkt 27: Nyt fra medlemmernes deltagelse i rad, nzevn og bestyrelse

Sagsfremstilling

27. Nyt fra medlemmernes deltagelse i rad, nzevn og bestyrelse

Sag 306-2009-227717 Dok. 306-2016-284302 Initialer: AAL Abent

Sagsfremstilling
Handicapradet — Felex Pedersen/Jergen Revsbech Hansen/Kim Mariegaard
Taenketank — Karina Vincentz/Birthe Balle
Aldreradet
Rédet for Socialt Udsatte i Odsherred Kommune — Arne Mikkelsen/Vagn Ytte Larsen/Jorgen Revsbech

Generel meddelelse fra medlemmerne i udvalget

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Medelokale 1

Fravarende:

Vagn Ytte gnskede et notat om Omsorgstandplejen i Odsherred.



Punkt 28: Meddelelser fra fagcentre/direkter

Sagsfremstilling

28. Meddelelser fra fagcentre/direkter

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2016-284303 |lnitialer: AAL |4bent

Sagsfremstilling

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 7. februar 2017 Sted: Modelokale 1

Fraverende:

Gitte Lovgren orienterede om:
- Et ambisigst sundhedsdata projekt med Region Sjelland, der skal forankres politisk.

Anne Dorte Greve Madsen:
- Moade 1 Tenkeretanken den 6. marts 2017 kl. 15-19.
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