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Punkt 85: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-8-13
Beslutning
Dagsorden godkendt.



Punkt 86: Regodkendelse af Egeparken 62

27.12.16-K09-2-15
Resume

Egeparken 62 er blevet regodkendt af Socialtilsyn Midt pa et anmeldt tilsyn den 8. oktober 2015.

BDO har i maj 2016 gennemfort et eksternt tilsyn pad Egeparken 62 med fokus pa kvalitet og udviklingsmuligheder.
Egeparken 62 er igen blevet godkendt af Socialtilsyn Midt pa det arlige tilsyn i 2016.

Anbefalingerne fra de 3 tilsyn fremstilles til dreftelse i Socialudvalget med samtidig fremleggelse af handleplan, der kan
imedekomme anbefalingerne fra de pageldende tilsyn.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Midt har d. 8. oktober 2015 vaeret pa anmeldt tilsyn p&d Egeparken 62 med henblik pa regodkendelse -
Egeparken 62 er et bofellesskab under Bo og Aktiv.

Egeparken 62 er regodkendt af Socialtilsyn Midt med folgende konklusion

Det er Socialtilsynets samlede vurdering, at tilbuddet er i besiddelse af kompetencer, okonomi og fysiske rammer til at
understotte beboerne i et socialt og fagligt miljo.

Det vurderes, at medarbejdere i samarbejde med beboerne arbejder for tydelighed, struktur, stabilitet i hverdagen, og har
relevant fokus pd kommunikation og relationers betydning for beboernes trivsel og udvikling. Det vurderes, at der er tale
om medarbejdere, der onsker at veere tydelige, stottende, ncerveerende, reflekterende, omsorgsfulde og engagerede i
beboernes velbefindende og trivsel, og at der arbejdes med udgangspunkt i borgerens i onsker, behov og potentialer,
herunder at skabe rum for inddragelse og medindflydelse.

Det er Socialtilsynets vurdering, at Egeparkens fysiske rammer udgor en hjemlig og udviklende ramme om borgernes liv
og indsatsen, der finder sted. De fysiske rammer er velegnede i forhold til et at understotte beboernes sundhed og behov
for beveegelse, samt at understotte mulighed for socialt netveerk og sikre retten til privatliv. Ude som inde giver de fysiske
rammer beboerne relevante udfoldelsesmuligheder og kan tilgodese scerlige behov og interesser.

Det vurderes, at medarbejdere med stotte og tydelighed fra ledelse arbejder for at udvikle og vedligeholde fornadne
faglige og menneskelige kompetencer. Sdledes er der det sidste dr sket et fagligt loft af medarbejdere, hvor feelles
peedagogisk afscet for veerdier og peedagogisk indsats. Personalegruppen vurderes til at have de relevante kompetencer til
at udfore tilbuddets valgte peedagogiske tilgang.

Der har pagdet afdelingen omfattende cendringer, da hele personalegruppen sidste dr blev skiftet ud, hvilket har medfort
turbolens pa alle niveauer. Sdledes arbejdes der fortsat for oget tydelighed i opgavefordeling blandt medarbejdere og
ledelse, og blandt overste ledelse og afdelingsleder. Der arbejdes for en struktur, der tilgodeser ledelsesmeessigt ncerveer
og tydelighed i forhold til medarbejdere og parorende, samt for at afdelingsleder og forstander fortsat har fokus pad at
afstemme forventninger, ressourcer, funktioner og roller, sa afdelingsleder kan varetage den daglige drift og udvikling
under hensyntagen til ovenstdende.

Tilsynet vurderer, at der fremadrettet forsat skal veere fokus pd, at ledelse og medarbejdere arbejder for og have scerligt
fokus pd tydelighed og procedurer i forhold til samarbejde og kommunikation med pdrorende. Tilsynet vurderer, at
ledelsen arbejder for etablering og fastholdelse at et tillidsfuldt og dialogbaseret samarbejde med pdrorende som et
veerdifuldt og centralt redskab i beboerens trivsel og udvikling.

Det er vurderingen fra Socialtilsyn Midt, at Egeparken arbejder for, at der pd botilbuddet er en stemning og dynamik, der
vil kunne understotte en stabil anbringelse i udviklende og trygge rammer.

Der er angivet folgende opmarksomhedspunkter:

Tilsynet skal ved kommende tilsyn fortsat have fokus pd organisation og ledelse i Egeparken 62, herunder
ansvarsfordeling mellem afdelingsleder og forstander. Der skal veere fokus pd medarbejdertrivsel og sygefraveer og
opfolgning pa APV, pa implementering af den nye peedagogiske tilgang og personalekompetencer/udvikling desangdende
og samarbejde med pdrorende.

Socialtilsyn Midt har angivet felgende udviklingspunkter i deres tilsynsrapport fra december 2015

Tilsynet har opfordret til at tilbuddet lobende forholder sig - med en faglig vurdering til relevansen og effekten af
borgernes beskeeftigelse. Evt. om borgerens potentialer, behov og udvikling tilgodeses i tilstreekkeligt omfang gennem
nuveerende beskeeftigelse. Der kan med fordel reflekteres over, hvorvidt borgerens leering, udvikling og trivsel understottes
optimalt i nuveerende beskeeftigelse.

Beskrivelse af intention og mdl med pdrovende samarbejde.

Fortsat fagligt fokus pd udvikling af kompetencer i parorendesamarbejde - undervisning, kollegafeedback i hverdagen og
pad mader, sparring ved afdelingsleder mfl. Udarbejdelse af handleinstruks til forceldre om, hvordan tilbuddet arbejder
vedrorende inddragelse af parorende: Eks. hvad kan og md personale oplyse forceldre om - hvad krcever samtykke fra
borgeren - hvad md ikke informeres om.

Tilsynet vurderer, at det vil veere hensigtsmeessigt om afdelingsleder tilbydes ekstern supervision, da hun forestar
omfattende implementering af organisationsforandringer og ledelse af 2 afdelinger, der pd sigt skal fungere som én



personalegruppe.

Tilsynet vurderer, at der skal oget fokus pad at skabe tillid til pdarovendegruppen, der er meget pavirket at de sidste drs
turbolens. Pdrorendegruppen skal hurtigt indkaldes til mode desangdende, sd de foler sig hort og inddraget af en synlig
ledelse, der vil dem.

Fortsat fokus pad systematisk kompetenceudvikling af medarbejdere til implementering af feelleshed/feelles forstdelse,
indsigt og faglige redskaber i hverdagen malrettet tilbuddets nye peedagogisk tilgang. Kompetenceudvikling af
medarbejdere malrettet refleksions betydning for faglig udvikling og kvalitet af indsats - samt at skabe rum herfor -
formelt som uformelt i hvordan med sparring til folge.

Sundhed og Omsorg har igennem laengere tid oplevet, at samarbejdet mellem Egeparken 62 og en del af de
parerendegruppe har vaeret lidt anstraeengt. Et samarbejde der nu pavirker kulturen, beboernes trivsel og stedets omdemme.
Med dette udgangspunkt besluttede Sundhed og Omsorg i december 2015, med hjlp fra BDO, at foretage et ekstra og
mere udviklings orienteret tilsyn - et tilsyn som samtidig skulle angive konkrete udviklingsveje og leering i forseget pa at
forbedre samarbejde mellem pérerende og personalet pa Egeparken 62.

BDO har i perioden fra januar til maj 2016 gennemfort dette eksterne tilsyn med fokus pa kvalitet og
udviklingsmuligheder.

Ledelsen, medarbejdere, borgere, parerende og myndighed har veret inddraget i tilsynet, som sluttede af med et
leeringsseminar for savel parerende, ledelse, medarbejdere og repreesentanter for myndigheden (Sundhed og Omsorg).
Det er BDO'’s konklusion, at botilbuddet Egeparken 62 leverer et trygt hjem til borgerne.

Der er dog ogsa muligheder for at lgfte kvaliteten pa stedet.

Siledes gives folgende anbefalinger i rapporten fra BDO
Anbefalinger i relation til den pceedagogiske referenceramme

¢ BDO anbefaler, at Egeparken 62 fér styrket deres pedagogiske referenceramme fx via interne dreftelser, hvor
afdelingsledelsen i samarbejde med medarbejderne finder frem til det paedagogiske afset samt de faglige tilgange
som kunne understotte afsattet.

e BDO anbefaler, at Egeparken 62 fér dreftet deres paeedagogiske termer og fér styrket deres faelles viden omkring
disse. Dette skal blandt andet ses relation til udsagnet om, at man i dag leener sig op ad ”almindelig sund fornuft”
samt medarbejdernes eget enske herfor.

¢ BDO anbefaler, at de valgte faglige tilgange og Marte Meo bliver en implementeret del af tilbuddets praksis.

Anbefalinger i relation til ydelsesniveauet

¢ BDO anbefaler, at man far udarbejdet en mere stringent og brugbar overblikversion af “’flipbladesystemet” og
samtidig holder sig for gje, at ingen andre end personalet skal have adgang hertil jf. graden af borgerpersonlige
informationer.

¢ BDO anbefaler, at man afklarer borgerudsagnet om, at personalet anvender megen tid pa kontoret, er korrekt og i
givet fald — hvad begrundelsen kunne veere/handle pa den.

e BDO anbefaler, at Egeparken foretager grundige borgerevalueringer og far disse skriftliggjort. I evalueringerne skal
béade indarbejdes mal og delmal fra § 141-planen samt en metodedel.

Anbefalinger i relation til hverdagen i Egeparken

¢ BDO anbefaler, at man afdeekker om anvendelsen af alternativ kommunikation i hverdagen kan gges — serligt sat i
relation til en borger, som har et gget behov herfor.

¢ BDO anbefaler, at Egeparken far styrket deres argumentation for de valgte aktiviteter, sdvel planlagte som spontane
og far informeret om begrundelserne til relevante samarbejdspartnere.

Anbefalinger i relation til samarbejde

¢ BDO anbefaler, at tilbuddet overvejer ekstern bistand eller alternativt bistand fra overordnet leder, idet det interne
samarbejde, trods gode initiativer kan fremsta udfordret.

¢ BDO anbefaler, at tilbuddet afdakker deres forholdemade ved kritik; ses det som en abning for dialog eller
unedvendig forstyrrelse.

« BDO anbefaler, at Egeparken respekterer og acceptere, at § 141 planen er styringsredskab for indsatsen med den
enkelte borger.

Sidelebende med den igangsatte proces med det ekstraordinare tilsyn med BDO foretager Socialtilsyn Midt sit arlige
anmeldte tilsyn for 2016 den 10. maj. Rapporten er imidlertid forst udkommet den 25. juli, hvorfor anbefalingerne i
forleengelse af dette tilsyn nedvendigvis bliver et supplement, séledes skriver Socialtilsyn Midt i deres rapport fra den 25.
juli:



Det er tilsynets samlede vurdering af Egeparken 62, pa baggrund at de belyste temaer, at:

[ )

Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante for mélgruppen, og som forer til positive resultater
for borgerne i tilbuddet.

Tilbuddets metoder og faglige tilgange er under implementering og der arbejdes fortloebende pé at integrere
metoderne i det daglige arbejde.

Tilbuddet dokumenterer systematisk resultater ud fra konkrete mal, der tager udgangspunkt i borgernes ensker og
behov.

Borgerne stottes og guides under hensyntagen til deres behov, interesser, potentialer og ressourcer, og inddrages og
har selvbestemmelse i eget liv og hverdagen i tilbuddet.

Tilbuddet, under hensynstagen til borgerne med- og selvbestemmelsesret, understetter borgernes fysiske og mentale
sundhed og trivsel.

Der mellem leder, medarbejdere og parerende er divergerende opfattelser af borgernes trivsel og divergerende
opfattelser af hvad der kan forarsage mistrivsel hos borgerne, hvorfor tilsynet anbefaler at tilbuddet hurtigst muligt
skaerper opmarksomheden pa handteringen af dette faktum, for eksempel med ekstern assistance, saledes at
borgernes trivsel fremadrettet bedst muligt tilgodeses.

Tilbuddets malgruppe, og den paedagogiske indsats sikrer at der ikke forekommer overgreb og magtanvendelser i
tilbuddet.

Tilbuddet har en faglig kompetent ledelse, hvor der er en klar opgavefordeling mellem den daglige leder og den
overordnede leder.

Det ikke er tilstraekkeligt, at tilbuddet alene benytter intern ad hoc sparring for ledelse og medarbejdere. Dette set i
forhold til de forandringsprocesser der pagar i tilbuddet, og i forhold til parerendesamarbejde og héndtering af
klager fra parerende. Tilsynet anbefaler at ekstern faglig supervision til ledelsen og til medarbejderne hurtigst
muligt settes 1 vaerk.

Tilbuddets daglige drift varetages kompetent, hvor ledelsen har igangsat en raekke tiltag, med henblik pé at skabe
storre sammenhangskraft og aget fleksibilitet mellem de to huse pa Egeparken 2 og 62.

Det pa baggrund af divergerende opfattelser af effekten af ledelsen tiltag, anbefales at tilbuddet satter eget fokus pa
héndtering af samarbejdet med de parerende til gavn for den generelle trivsel i tilbuddet.

Overordnet set vurderes offentlige tilbud som ekonomisk baredygtige, hvilket skal ses i lyset af, at der en
kommunal gkonomi, der understgtter beredygtigheden.

Bo og Aktiv har med udgangspunkt i ovenstdende udarbejdet en handleplan for, hvordan BDO's og Socialtilsyn Midts
anbefalinger kan imedekommes til gavn for samarbejdet mellem Egeparken og de parerende.

Forstander Kim Holm Seby fra Bo og Aktiv inviteres til at fremleegge hvilke tiltag, der er ivaerksat pa baggrund af de 3
tilsyns anbefalinger.

Tilsynsrapporterne fra Socialtilsyn Midt (2015 og 2016), tilsynsrapporten fra BDO handleplan udarbejdet af Bo og Aktiv
og "statements" fra leeringsseminar vedhaftes dagsordenspunktet som bilag.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at:

[ )

tilsynsrapporternes anbefalinger droftes
Bo og Aktivs handleplan tages til efterretning
tilsynsrapporterne sendes til orientering i Handicaprédet

Beslutning

Tilsynsrapporterne droftet og sendes til orientering i Handicapradet.
Orientering om handleplan jf. tilsyn taget til efterretning.
Udvalget beder om en status pa handleplanen om et ar.

Bilag



Tilsynsrapport Egeparken 62

BDO Endelig rapport vedr Egeparken 62 Juli 2016
Tilsynsrapport Egeparken 62 juli 2016

Handleplan for udviklingspunkter for Egeparken

Statementes m m .docx fra leringsseminar med BDO



Punkt 87: Regodkendelse af Solskranten

27.12.16-K09-2-15
Resume

Socialtilsynet patenker i forbindelse med tilsynsbesog pa Solskranten at udstede et pabud pa Solskraenten, hvor
Solskraenten skal sikre, at degnrytmeplanerne for de enkelte beboere pa de skeermede enheder kan holdes.
Sagen fremstilles for at orientere fagudvalget om det patenkte pabud.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Midt har i perioden 16. marts til 19. maj gennemfort en raekke tilsynsbesog pa Solskrenten. Det oprindelige
formdl med tilsynet var egentlig at godkende de nye fysiske rammer efter ombygningen pa Solskranten. Tilsynsbesogene
havde séledes deres fokus pa de sdkaldte skermede enheder C1, C2 og C3 pa Solskrenten og herved indsatsen for
borgere med udadreagerende adfaerd.

Indsatsen blev af tilsynet vurderet i forhold til syv temaer. I forbindelse med tilsynsbesggene har Socialtilsyn Midt
vurderet at kvaliteten pa de skermede enheder indenfor enkelte temaer er mangelfuld.

Pa et opfolgende mode med Socialtilsyn Midt den 30. juni har Solskreenten derfor prasenteret tilsynet for en handleplan
for handtering af de forhold, som tilsynet hade kritiseret. Samtidig blev en del ungjagtigheder i tilsynets tilsynsrapport
modsat korrigeret.

Solskraentens handleplan jf. tilsynsrapporten samt endelig tilsynsrapport vedhaftes dagsordenspunktet som bilag.

Socialtilsyn Midt patenker dog grundet enkelte problemstillingers karakter at give Solskranten felgende pabud:

1. Solskranten skal iveerksette tiltag, der sikrer, at borgernes degnrytmeplan overholdes.
Solskraenten skal i denne forbindelse - af hensyn til dokumentation/opfelgning - registrere, hver gang en borgers
degnrytmeplan fraviges.

2. Solskranten skal sikre, at der pa alle tidspunkter er den tilstraekkelige personaledaekning og at
arbejdstilrettelaeggelsen imegdekommer borgernes behov for statte og opsyn.

I begrundelsen for pabuddet har tilsynet lagt vaegt pé, at medarbejderne pa Solskraentens skermede enheder selv
beskriver, at degnrytmer for de enkelte beboere fraviges, nér der er uro pa afdelingerne og medarbejderne er optaget hos
meget stottekraevende beboere. Serligt stottekraevende boeboere ad sted kommer, at andre beboere i perioder er uden
opsyn og som herved bliver urolige.

Det pataenkte pabud handler séledes bade om, at Solskranten skal blive bedre til at fastholde en skarp neuropadagogisk
struktur i de skaermede enheder med en samtidig klar dokumentation af degnrytmen og eventuelle afvigelser - og om
tilstraekkelige normeringer, hvorfor de bevilgende kommuner vil blive involveret i pabuddets konsekvenser i det omfang,
at der er behov for mere stotte til enkelte meget stottekraevende beboere.

Den patenkte afgorelse om udstedelse af pabud pa Solskrenten vedhaftes ligeledes som bilag til dagsordenspunktet.
Forstander Ivan Underlin vil deltage under fremlaeggelse af punktet med henblik pa at uddybe pabuddets indhold, og den
respons/handleplan Solskreenten udarbejder som svar pa det patenkte pabud.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget at:

¢ drefte Socialtilsyn Midt patenkte pabud til Solskraenten

¢ Solskrentens handleplan tages til efterretning

o tilsynsrapporten og pabud sendes til orientering i Handicapradet
Beslutning

Udvalget drefter socialtilsynets rapport som sendes til orientering i Handicapradet.
Udvalget tager orienteringen om Solskrantens handleplan til efterretning.
Udvalget beder om en status om effekt af handleplan samt det fornyede tilsyn i januar 2017.

Bilag
Handleplan i forhold til tilsynsrapport modtaget fra Socialtilsyn Midt den 15 redigeret

Solskraenten - patenkt afgerelse om udstedelse af pabud af 30-06-2016



Endelig tilsynsrapport Solskraenten 2016



Punkt 88: Driftsorienteret tilsyn pA Rusmiddelcenter Faaborg-Midtfyn

27.12.16-K09-2-15
Resume

Socialtilsyn Midt har d. 19. april og 28. april 2016 veret pa anmeldt driftsorienteret tilsyn pa4 Rusmiddelcenter Faaborg-
Midtfyn.
Hermed fremlagges tilsynsrapporten for Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Midt har d. 19. april og 28. april 2016 veret pa anmeldt driftsorienteret tilsyn pa4 Rusmiddelcenter Faaborg-
Midtfyn.

Det er Socialtilsyn vurdering, at Rusmiddelcenteret er et tilbud hvor:

Der pé alle planer arbejdes helhedsorienteret

Der er stor respekt for borgerens integritet

Borgerne trods svare livsomstaendigheder trives

Borgernes sociale ferdigheder udvikles

De anvendte metoder og tilgange er relevante og velimplementeret
Dokumentationen er forbedret

Der skabes positive resultater

Borgerne mades i gjenhgjde

Der er en kompetent, visionzr og nervaerende ledelse

Medarbejderne er faglig og etisk kompetente

Okonomien er baererdygtig og sikrer plads til nedvendig kompetenceudvikling
De fysiske rammer i Faaborg er acceptable

De fysiske rammer i Ringe er forbedret, ved at flytte til nye lokaler

Der onskes en fysisk sammenlagning mellem alkohol- og stofbehandlingen.

® 6 o o o o o o o o o o o o

Der angives folgende udviklingspunkter

¢ Socialtilsynet anbefaler, at Rusmiddelcenter Faaborg/Midtfyn i kvalitetsstandarden inkluderer, at kommunen har
valgt at tilkebe anonym behandling efter Servicelovens § 101a hos Region Syddanmark

o Afskrivninger pa egne bygninger ber fremadrettet anfores korrekt i budgetskemaet

¢ Der bor fremadrettet medregnes forrentning af kapitaludleegget i budgettet vedrerende ejendom, kapital apparat og
driftskapital

¢ Der er brugt en &ldre udgave af budgetskemaet. Fra 2017 skal det nye skema bruges

e For budget 2017 skal der indberettes et samlet budget for Rusmiddelcenter Faaborg-Midtfyn, der omfatter
henholdsvis alkohol- og stofmisbrugsbehandlingen, men tilbuddet méa samtidig gerne indsende afdelingsbudgetter
for henholdsvis alkohol- og stofmisbrugsbehandlingen, da det vil ege gennemskueligheden for tilsynet

¢ Socialtilsynet understotter Rusmiddelcenterets (herunder savel alkoholbehandlingen som stofbehandlingen) enske
om at flytte i nye og bedre egnende lokaler i Faaborg. Socialtilsynet henstiller til, at hvis dette iverksattes ber der
rettes fokus pa lydtethed, anonymitet/diskretion samt medarbejdernes sikkerhed i form af at etablere flugtveje mv.

Tilsynsrapporten fra Socialtilsyn Midt vedhaftes dagsordenspunktet som bilag.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at tilsynsrapporten tages til efterretning.
Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Bilag

Tilsynsrapport Rusmiddelcentret anmeldt tilsyn



Punkt 89: Borgere med svare spiseforstyrrelser

27.00.00-A00-2-16
Resume

Socialstyrelsen udsendte den 2. november 2015 et sporgeskema jf. central udmelding om sit fokus pé& borgere med svaere
spiseforstyrrelser.

"Rammeaftale sekretariatet” i Region Syddanmark (Feelleskommunalt Socialsekretariat) og Socialdirekterforum har pa
baggrund af de enkelte kommuners besvarelse af sporgeskemaerne fra Socialstyrelsen udarbejdet afrapportering for
Region Syddanmark péd den centrale udmelding om borgere med svere spiseforstyrrelser.

Sagsfremstilling
Baggrund

Socialstyrelsen kan i regi af National Koordination udmelde centrale udmeldinger til samtlige af landets
kommunalbestyrelser. Dette sker i henhold til lov om socialservice §13b, stk.2, der giver Socialstyrelsen hjemmel til at
udmelde malgrupper pa det mest specialiserede socialomrade eller specialundervisningsomradet, hvor der er behov for
oget koordination eller planlagning pa tvaers af kommunerne.

Formalet er at sikre det fornedne udbud af hgjt specialiserede tilbud til malgruppen omfattet af udmeldingen.
Socialstyrelsen kan pa baggrund af afrapporteringerne anmode om, at:

- En eller flere kommunalbestyrelser foretager en fornyet behandling af deres tilretteleeggelse og organisering af indsatsen
- Kommunalbestyrelsen eller regionsradet midlertidigt paleegges at opretholde et tilbud

- Det undtagelsesvis kan palaegges en kommunalbestyrelse eller et regionsrad at etablere eller fortsat at drive et tilbud
eller tilbyde en indsats omfattet af denne lov

- Der undtagelsesvis kan péleegges en kommune eller region at viderefore eller forny en driftsaftale med et eksisterende
privat tilbud

- Der undtagelsesvis meddeles et pilaeg om samling af smé tilbud rettet mod samme malgruppe til ét tilbud.
Kommunalbestyrelserne skal behandle den centrale udmelding i det eksisterende rammeaftalesamarbejde. I praksis er det
"rammeaftale sekretariaterne", der koordinerer og indsamler de kommunale besvarelser og fremsender en samlet
afrapportering for Syddanmark til Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen udsendte den 2. november 2015 central udmelding om borgere med svere spiseforstyrrelser.
Rammeaftale sekretariatet i Syddanmark (Faelleskommunalt Socialsekretariat) og Socialdirekterforum har pa baggrund af
kommunernes besvarelse af spargeskemaerne fra Socialstyrelsen udarbejdet afrapportering for Syddanmark pa den
centrale udmelding om borgere med svare spiseforstyrrelser.

Afrapportering

Kommunerne har indmeldt hvor mange borgere med svere spiseforstyrrelse, de havde i 2014 og 2015.

Antal borgere med svare spiseforstyrrelser 2014 2015
Born (0-17 ar) 50 53
Voksne (18 ar og derover) 129 149

Faaborg-Midtfyn Kommune har pa voksenomradet indmeldt hhv. 7 og 8 borgere med svere spiseforstyrrelser i 2014 og
2015.

Kommunerne i Syddanmark anvender en reekke forskellig tilbud til borgere med svaere spiseforstyrrelser, kommunale,
regionale og private — herunder ogsa matrikellgse tilbud.

P& voksenomréidet har Faaborg-Midtfyn Kommune meldt ind, at felgende tilbud benyttes:

¢ Botilbud: Roesskovvej i Odense og Ambassadekollegiet i Faaborg.
e Matrikellgse tilbud: Socialpsykiatrien i Faaborg-Midtfyn samt det regionale behandlingssystem

Kommunerne i Syddanmark melder ikke om problemer med at kunne tilbyde relevante indsatser til borgere med svare
spiseforstyrrelser.

Faaborg-Midtfyn Kommune har pd voksenomradet meldt ind, at udbuddet af specialiserede indsatser p&d omréadet i hgjest
mulig grad dekker behovet, at der ikke opleves andre udfordringer ift. malgruppen samt at der ikke er planer om nye
tilbud/initiativer.

Faaborg-Midtfyn Kommune har i 2015 haft et kursusforleb omkring sveaere spiseforstyrrelser hvor medarbejdere fra
socialpsykiatrien, myndighedssagsbehandlere fra psykiatriteamet, arbejdsmarkedsomradet og sundhedsplejen deltog.
Tidsplan



¢ 11.maj 2016
Godkendt i Socialdirekterforum
¢ 23.maj 2016
Godkendt i Kommunaldirekterkredsen
e 13.juni 2016
Godkendt i KKR
e 29, juni — 15. oktober 2016
Til godkendelse i kommunerne
¢ 15. oktober 2016
Felleskommunalt Socialsekretariat indsender rapporten til Socialstyrelsen

Region Syddanmarks rapport som svar pa Socialstyrelsens central udmelding om borgere med svere spiseforstyrrelser
vedhaftes dagsordenspunktet som bilag.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg anbefaler Socialudvalget, at:

« indstille rapporten om Region Syddanmarks indsatser for borgere med spiseforstyrrelser til godkendelse i
Kommunalbestyrelsen.
¢ rapporten sendes til orientering i Handicapradet.
Beslutning
Indstilling godkendt
Bilag

Borgere med svare spiseforstyrrelser - afrapportering



Punkt 90: Rammeaftale 2017

18.10.08-A00-2-12
Resume

Rammeaftalen er aftalen mellem Region Syddanmark og de dertil herende kommuner om rammer for - samt styring og
udvikling af - det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet.
Rammeaftalen fremsendes til Socialudvalget med henblik pé en indstilling til godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen er aftalen mellem Region Syddanmark og de dertil herende kommuner om rammer for - samt styring og
udvikling af - det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet.
Rammeaftalen fremsendes til Socialudvalget med henblik pé en indstilling til godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Rammeaftalen for 2017 har i modsetning til de tidligere ér ikke én overordnet ambition. Der er i stedet lagt vaegt pé at
skabe et hurtigt og fleksibelt samarbejde, hvor borgerne er i fokus.

Der er ikke i rammeaftalen for 2017 nevnt den nationale koordination. Hvis Socialstyrelsen d. 1. november 2016 velger
at udmelde et eller flere temaer, skal dette/disse dog indga i arbejdet med rammeaftalen.

Udover eventuelle nationale temaer ensker Socialdirekterforum i Region Syddanmark i de kommende ar at fokusere pa
folgende temaer:

Effekt - metoder der virker

Videndeling

Tveersektorielt fokus

Specialiseringen ud til borgerne - matrikellgse indsatser
Velfaerdsteknologi

Samarbejde med civilsamfundet

Forebyggelse

Det pointeres i rammeaftalen for 2017, at ikke alle indsatser er beskrevet her, men vil vaere en del af det lebende
samarbejde.

De nye indsatser der dog beskrives i rammeaftalen for 2017 er felgende

¢ Metoder i botilbud.
Der igangsettes i efterdret 2016 et kursusforlgb pa baggrund af en undersegelse om metoder i botilbud udarbejdet
af SFL.

¢ Samarbejde med Sundhedsstrategisk forum og Region Syddanmark omkring spiseforstyrrelser.
Den nationale koordination udmeldte for 2016 et tema om spiseforstyrrelser. Pa baggrund heraf er det blevet
afdaekket, at der eksisterer en raekke udfordringer omkring samarbejdet mellem regionspsykiatrien og den
kommunale indsats pa omradet. Dette skal forseges optimeret.

e Tendenser og behov.
Tidligere har kommunerne forud for arbejdet med rammeaftalen skulle svare pé et spergeskema omkring hvilke
tendenser, der kunne ses ift. forskellige mélgrupper. Faaborg-Midtfyn Kommune har veret steerk modstander af
dette, da vi ikke fandt, at undersggelsen gav et retvisende billede. For rammeaftalen 2017 er der ikke indsamlet
data. Socialdirekterforums meder skal fortsat bruges til at drafte mélgrupper og @ndrede tilbudsbehov.

¢ Opfelgning pa belegningen pa tilbud pa det specialiserede socialomrade i Syddanmark.
Indsamling af data omkring belagningsprocenter.
Dette har ogsé vearet gjort i de forudgaende &r, men det var ikke beskrevet i rammeaftalen for 2016.

o Felles fokus pé de sikrede institutioner.
Med afsat i en analyserapport og den lebende dreftelse vil kommuner og regioner pa tvers af landet og i den
enkelte region indgé i en forpligtende dialog om kapacitetsudvikling pa de sikrede institutioner, kerneopgaven i de
sikrede institutioner og samarbejde om den unge fra indslusning til udslusning.

Derudover fortsztter folgende temaer fra rammeaftalen 2016

¢ Sammen om velfeerd - tvarsektorielt kompetenceprojekt.
¢ Videndeling om relevante temaer.



Styring af udgifterne. I forhold til teksten 1 2016 er det tilfejet, at det ikke bare er udviklingen af antal seerligt dyre
sager, der skal beskrives, men ogsa antallet af sager generelt. Derudover er felgende passus skrevet ind:
"Kommunerne arbejder i dag, i hajere grad end tidligere, pd at stotte borgere i eget hjem. Det har den positive
konsekvens, at flere borgere kan blive hjemme i egen bolig. Det medforer dog ogsd, at tyngden blandt borgere pd
eksempelvis botilbud vokser.".

Sikring af effektiv drift.

Koordinering af lands- og landsdelsdaekkende tilbud.

I rammeaftalen for 2017 er der i styringsdelen sket en raekke @ndringer

Handtering af lukning af tilbud er nu delt op i kommunale og regionale tilbud.

I forhold til revisitation af en borger som folge af et endret stottebehov lyder det i rammeaftalen for 2017, at det
skal tilstreebes, at der opnés enighed mellem udbyder og handlekommune samt at hvis denne enighed ikke kan
opnas, kan udbyder opsige aftalen med et varsel pé lebende méned plus to méneder (med mindre f.eks. en lejeaftale
forhindrer dette). I 2016 var aftalen, at det forventedes, at der blev opnéet enighed.

Med rammeaftalen blev der abnet op for nye takststrukturer. I rammeaftalen 2017 er der i forleengelse heraf indfert
folgende passus: Implementering af ny takststruktur skal forega i god tid og med dialog og involvering af
handlekommunen. Det er handlekommunen, der har kompetencen i forhold til at indplacere borgeren i rette
ydelsespakke.

I takstberegningen indgar indtaegter nu som en kategori. I forbindelse hermed er der udarbejdet en beskrivelse af,
hvordan man indregner beboerbetaling samt hvordan, egenbetaling kan opkraves.

I takstberegningen kan overhead nu kun udgere 4,4%, hvor der for var tale om 4,5%

Reguleringer i forhold til tidligere ar. Folgende er tilfejet: S&fremt der helt ekstraordinaert vurderes en mere
hensigtsmassig model i forhold til handtering af over/underskud mellem arene, vil en sddan model skulle anbefales
af KKR.

Der er i rammeaftalen for 2017 indfert en beskrivelse af, hvordan man ekonomisk hindterer lukning af regionale
tilbud ligesom der er indfert en generel beskrivelse af hndtering af underskud ved lukning af tilbud.

Der er tilfojet en omfattende vejledning omkring regulering af takster.

Rammeaftalen 2017 for Region Syddanmark vedhaftes dagsordenspunktet som bilag.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg anbefaler Socialudvalget, at indstille til Kommunalbestyrelsen, at:

[ )

rammeaftalen for 2017 godkendes.
rammeaftalen sendes til orientering i Handicapradet.

Beslutning

Indstilling godkendt.
Udvalget ensker i forhold til rammeaftalen for 2018, at blive inddraget via en temaeftermiddag.

Bilag

Bilagssamling_til Rammeaftale 2017 udkast

Rammeaftale 2017 - udkast



Punkt 91: Kvalitetsstandard for seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse -
STU

54.18.00-G01-1-16
Resume

Administrationen har behov for en mindre revidering af kvalitetsstandarden for Serlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse -
STU.
Udkast til revideret kvalitetsstandard sendes til godkendelse i Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Der er foretaget @ndringer i kvalitetsstandarden for Serlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse - STU, hvorfor den hermed
fremlaegges til godkendelse i Socialudvalget.

De foresladede @ndringerne i kvalitetsstandarden er som folger:

¢ Antallet af visitationsmeder foreslas @endret til kun at veere to gange om éaret. I praksis har det varet sddan laenge, da
de gvrige mader er blevet aflyst.

o Konsekvensrettelser ift. ny organisation og heraf folgende navneandringer pa de nye centre.

¢ Under fysiske rammer foreslas tilfojet, at Pegasus i Faaborg og Palleshave ved Ringe kan fungere som satellitter til
STU i Broby.

¢ Under ydelsens indhold foreslés indskrevet muligheden for at sege om klubtilbud i morgen- og eftermiddagstimer
samt i ferier.

¢ Under metoder i arbejdet foreslas Praktik tilfgjet som en metode.

¢ Under dokumentation foreslas skrevet ind, at der for unge der modtager uddannelseshjalp under STU-forlebet skal
der udarbejdes dokumentation til sagsbehandleren fra Arbejdsmarked.

¢ Under budget er budget og takster konsekvensrettet s& det er retvisende ift. 2016

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at:

¢ @ndringerne i kvalitetsstandarden for STU dreftes
¢ andringerne i kvalitetsstandarden sendes i hering i Handicapréadet.
* sagen genoptages herefter til endelig godkendelse i Socialudvalget.
Beslutning
Indstilling godkendt
Bilag

Kvalitetsstandard om serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse - STU



Punkt 92: Udpegning af bestyrelsesmedlem til VSU/STU

54.18.00-G01-1-16
Resume

Kommunalbestyrelsen skal udpege et nyt bestyrelsesmedlem til STU/VSU, idet nuvaerende medlem har forladt Faaborg-
Midtfyn Kommune.

Sagsfremstilling

Jf. vedtegterne for STU/VSU skal kommunalbestyrelsen udpege to medlemmer til bestyrelsen for STU/VSU.

Bente Stokholm Hansen har tidligere haft den ene af disse poster, men da hun har forladt Faaborg-Midtfyn Kommune, er
det nadvendigt at der udpeges en ny.

Der skal ligeledes udpeges en stedfortrader.

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller, at afdelingsleder for Handicap og Psykiatri Mikael Kunst udpeges som
bestyrelsesmedlem i STU/VSU samt at afdelingsleder for Forebyggelse og Visitation Inger-Marie Hansen (begge fra
Sundhed og Omsorg) udpeges som suppleant.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg anbefaler Socialudvalget at indstille til Kommunalbestyrelsen, at afdelingsleder
Mikael Kunst udpeges som bestyrelsesmedlem i STU/VSU samt at afdelingsleder Inger-Marie Hansen udpeges som
suppleant (begge fra Sundhed og Omsorg).

Beslutning
Indstilling godkendt.



Punkt 93: Udvikling i afgerelser pa det sociale omrade

27.00.00-K03-1-16

Resume

Sundhed og Omsorg prasenterer en oversigt over udviklingen i klageafgerelser fra 2011 - 2016.
Sagsfremstilling

I foréret bragte Fynske Medier en historie om, at kommunernes sagsbehandling pé det sociale omrade var kritisabelt, hvor
flere end hver tredje klage blev hjemvist eller @ndret af Ankestyrelsen. Det er korrekt at flere sager bliver hjemvist efter
Ankestyrelsen har overtaget klagebehandlingen. En udvikling som Sundhed og Omsorg allerede fra 2015 har forsogt at
@ndre.

Fagsekretariatet Sundhed og Handicap har siden 2011 fort statistik over klageafgerelser.

Fra 2015 er Eldreomradet ligeledes omfattet af denne statistik.

Hermed fremlegges en oversigt over udviklingen i disse klageafgorelser fra 2011 til og med maj 2016.

Den forste del af bilaget indeholder udviklingen, malt pé det faktiske antal af sager. Den anden del af dokumentet viser
udviklingen, fordelt procentvist ift. det samlede antal afgerelser i den pageeldende kategori i aret.

Indtil 1. juli 2013 er afgerelserne blevet foretaget af Det Sociale Naevn. Herefter overgik opgaven til Ankestyrelsen.
Udviklingsgraferne understatter administrationens opfattelse af, at denne overgang betad, at klager blev vurderet
"hardere", hvilket medferte feerre stadfestelser og flere hjemsendelser.

12015 valgte Fagsekretariat for Sundhed og Handicap at ansette en jurist som leder af socialrddgiverne pa handicap- og
psykiatriomradet for at imedekomme de agede krav til sagsbehandlingen. Derudover blev sagsbehandlerne undervist i
"Den gode sagsfremstilling". Det ses af graferne for "Hjealp til voksne", at denne ansettelse har haft en vis positiv
betydning for afgerelserne.

Endeligt ses det tydeligt af graferne, hvor administrationen har haft fokusomrader med @ndret bevillingsadferd - saledes
pé nedkald pa hjelpemiddelomradet i 2014, robotstavsugere pa eldreomradet i 2015 og BPA sager i 2011 pé
voksenomrédet.

Sundhed og Omsorg fér stadig hjemvist forholdsvist mange sager, men det samlede antal klagesager er imidlertid faldet,
idet det primere fokus er, gennem en god dialog med borgerne, at undga klagerne.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Indstilling godkendt.

Bilag

Udvikling 2011-2016 (maj)



Punkt 94: Beboer- og parerendemeode pa plejehjem

27.42.00-A00-1-16
Resume

Der atholdes arligt et samlet mede mellem Socialudvalget og beboere og péarerende pd kommunens plejehjem.
Magdet for 2016 skal dreftes og planlaegges.

Sagsfremstilling

Der atholdes arligt et made for beboere og parerende pad kommunens plejehjem.
Madet i 2016 foreslés afholdt i salen pé Tingager Plejehjem den 7. september kl. 16.30 - 18.00.
Socialudvalget bedes drefte, hvilke punkter der skal pa dagsordenen pa medet.

Forslag til punkter kan veere:

¢ Prasentation af ny direkter

Verdighedspolitikken

Hvordan gér det med arbejdet med blomstringsmodellen

Certificering af plejehjem

Evt. anleeg til de plejehjem der bliver udpeget til certificering som demens plejehjem
Leager pé plejehjem

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at

o det arlige made for beboere og parerende pa kommunens plejehjem atholdes i salen pd Tingager Plejehjem den 7.
september kl. 16.30 - 18.00.
¢ punkter til dagsordenen droftes.
Beslutning

Indstilling godkendt med udgangspunkt i den foresldede dagsorden.



Punkt 95: Abne cafeer og dzekning af frivilliges kerselsomkostninger -
vaerdighedsmidlerne

27.00.00-A26-2-15
Resume

Kommunalbestyrelsen har med godkendelse af veerdighedspolitikken godkendt, at der afsettes 300.000 kr. til deekning af
frivillige besogsvenners korselsudgifter. I den forbindelse har administrationen revideret kvalitetsstandarden for
Servicelovens § 79, som fremsendes til behandling og godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede i forbindelse med godkendelse af vardighedspolitikken, at der blandt andet skulle
afsaettes 300.000 kr. til deekning af kerselsudgifter, som frivillige besegsvenner fra de frivillige sociale foreninger har, nar
de er optaget af at yde et humanitert arbejde eksempelvis for at forebygge ensomhed hos @ldre. Et forslag som blandt
andet Aldresagen har stillet i forarbejdet med formulering af veerdighedspolitikken.

Tanken er saledes at styrke det frivillige sociale initiativ i forseget pa at forebygge ensomhed og isolation af @ldre.

Forvaltningen har i forbindelse med de afsatte midler behov for en formulering af, hvordan midlerne forvaltes og foreslar
i den forbindelse, at den netop godkendte kvalitetsstandard for handtering af midlerne efter Servicelovens § 79 udvides fra
kun at deekke tilskud til &bne cafeer til ogsd at deekke frivillige foreningers udgifter til kersel. Herved vil der &rligt vaere
afsat 500.000 kr. til dekning af frivillige foreningers tilskud til sdvel dbne cafeer som frivillige besegsvenners udgifter til
karsel, hvor 300.000 kr. er finansieret af verdighedsmidlerne til dekning af frivilliges korsels omkostninger. Umiddelbart
vil det vaere Aldresagen og Dansk Rede Kors der vil veere omfattet af denne tilskuds mulighed.

I den reviderede kvalitetsstandard for Servicelovens § 79 fremgéar det nu, at de etablerede foreninger bevilges midler til
deekning af deres medlemmers kerselsudgifter. Midlerne bevilges i oktober for det kommende ar imod, at foreningerne
dokumenterer, hvordan midlerne er anvendt og hvilken effekt, de har haft.

Den reviderede kvalitetsstandard for Servicelovens § 79 vedheftes dagsordenspunktet som bilag.

Okonomi
Okonomi og Len har ingen bemarkninger.
Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg anbefaler, at Socialudvalget indstiller den reviderede kvalitetsstandard for
Servicelovens § 79 til godkendelse i Kommunalbestyrelsen, og at kvalitetsstandarden sendes til orientering i Aldreradet.

Beslutning
Indstilling godkendt
Bilag

Kvalitetsstandard for Servicelovens § 79 - dbne cafeer og tilskud til kersel



Punkt 96: Sygepleje pa eerne

29.18.00-P23-1-16
Resume

Beboerne pa Avernake gnsker en mere stabil sygeplejedaekning, hvorfor sygeplejedaekning pa gerne fremsendes til
dreftelse i udvalget.

Sagsfremstilling

Socialudvalgsmedlem Anne-Merete Mikkelsen har fremsendt nedenstdende gnske fra beboerne pd Avernake:
"Hjemmeplejen onskes mere sikker. Der har hidtil nu veeret anvendt udmeerket ad hoc losninger, men for at sikre, at de
celdre kan forblive lidt lcengere pad oerne, onskes mere stabile losninger som f.eks. hyppigere besog af sygeplejersken”.
I forhold til ovenstiende anmodning kan administrationen oplyse om, at generelt er sygeplejedekningen pa gerne
athaengig af aktuelle behov, idet alle borgere uanset bopael har krav pa den nedvendige sygepleje.

Som udgangspunkt er den aktuelle fordeling pa eerne:

e Lyo
Sygepleje 14 timer ugtl. Sygeplejeklinik dben, nir der er behov for dette. (Sygeplejersken bor pé gen.)
Hjelper 2% time ugentligt.
¢ Avernake
En sygeplejerske hver 4. torsdag med bil.
Udgangspunktet er her, at beboerne pa een ikke ensker at veere en del af forsyningsforpligtigelsen.
¢ Bjorne
Her har der ikke vaeret behov for hjelp som minimum de sidste 6 ar.

Sundhed og Omsorg leegger op til en dreftelse af sygeplejedekningen med det aktuelle udgangspunkt at udvide
daekningen ved behov.

Pé Lye kunne man bede den bosiddende sygeplejerske om ogsa at levere hjemmehjalpen og herved en helhedspleje.
Pé Avernake kun man have en bil/cykel staende, hvis der skulle opsta et behov for hjelp dagligt. Ved stigende behov
kunne man undersegge om der ville vare lokaler, der var egnet til en sygeplejeklinik, der kunne have &bent svarende til
behovet.

Indstilling
Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget at:

o drofte sygeplejedaekningen pa gerne
o nuverende sygeplejedeekning fastholdes, saledes deekning i forhold til aktuelle behov.

Beslutning
Punktet droftet:

o Alle borgere har efter individuelle behov et retskrav pa sygepleje savel som hjemmehjalp, uanset bopzl og efter
galdende kvalitetsstandard.

¢ Sygepleje og hjemmehjalp pa eerne kan imidlertid kun leveres indenfor faergers afgangstider.

¢ Som alternativ kan hjemmehjalp leveres af en beboer bosiddende pa gen. En beboer som
hjemmehjalpsmodtageren kan efter Servicelovens § 94 selv udpeger og ensker og som Faaborg-Midtfyn Kommune
tegner kontrakt med.



Punkt 97: Aftale om fast tilknytning af laeger pa plejecentre

29.30.08-A00-1-12
Resume

Regeringen, PLO, KL og Danske Regioner har indgéet en aftale om, at ordningen med faste laeger pa plejecentre gradvist
vil blive udbredt til hele landet fra og med i ar. Aftalen foreleegges Socialudvalget til dreftelse.

Sagsfremstilling

Regeringen, PLO, KL og Danske Regioner har indgéaet en aftale (bilag 1) om, at ordningen med faste laeger pa plejecentre
gradvist vil blive udbredt til hele landet fra og med i ar. Aftalen indeberer, at beboere fremover vil f4 mulighed for at
vaelge en praktiserende lege, der er fast tilknyttet plejecentrene, og at leegerne kan ansattes pa konsulentbasis af
kommunerne, f.eks. et par timer om ugen til at yde general sundhedsfaglig rddgivning til personalet pd plejecentrene.
Belgbet pa 100 mio tildeles kommunerne i perioden 2016-19 via bloktilskuddet, hvilket betyder, at Faaborg-Midtfyn
modtager:

e (Ca. 363.000 kr. i midtvejsreguleringen i 2016 (svarende til 0,907 pct. af 40 mio. kr.).
e (Ca. 181.000 kr. arligt 1 2017-2019 (svarende til 0,907 pct. af 20 mio. kr.).

Administrationen vil i tredje kvartal gennem KLU (det kommunale legeudvalg) drefte og beskrive, hvordan midlerne kan
udmentes.

Vedlagt dagsordenspunktet er:

o Bilag 1 - Aftaletekst om faste laeger pa plejehjem

Okonomi
@konomi og Len bemarker, at midlernes storrelse er fastsat ud fra beregninger foretaget i @konomi og Len.
Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at give udvalgets input til, hvordan faste leger kan
realiseres indenfor den afsatte budgetramme. Sagen genfremstilles for udvalget, nar en konkretisering af udmentningen
foreligger.

Beslutning
Udvalget foreslar at:

e lzger pa plejehjem forsogsvis startes op pa Lykkevalg og Ahaven.
¢ mulighederne for Bakkegarden undersoges.

Bilag

Bilag 1 _Aftale-om-implementering-af-ordning-med-fasttilknyttede-laeger-til-plejecentre



Punkt 98: Tilsyn med kommunens plejehjem 2015

16.00.47-K03-1-09
Resume

Ifolge Serviceloven § 151 skal Kommunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsyn pd kommunens
plejehjem. Det overordnede formél med det kommunale tilsyn er, at myndigheden - blandt andet via de &ldres
oplysninger - kan sikre, at de &ldre far den hjeelp, de er visteret til, og at hjelpen udferes pa en ordentlig made. Det
uanmeldte tilsyn skal sikre, at det pdgaldende plejehjem ikke kan né at forberede tilsynsbeseget pa en sidan méde, at
tilsynet ikke bliver opmerksom pé eventuelle unavnte problemer, der skal rettes op pa. De uanmeldte kommunale tilsyn
er udfort af et eksternt firma.

Ifelge Sundhedsloven § 219 foretager Styrelsen for Patientsikkerhed arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold p&
landets plejehjem. Formélet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsfaglige indsats over for de svage
eldre pé landets plejehjem.

Sagsfremstilling

De kommunale tilsyn

Der er foretaget uanmeldte tilsyn pa kommunens 9 plejehjem og de enkelte rapporter danner baggrund for arsrapporten,
der vedlegges som bilag til dagsordenen.

Fokusomrade for tilsynet i 2015 er beboernes sociale liv.

Generelt er beboerne tilfredse med at bo pa plejehjem, iseer med deres bolig og med personalet. Mange af de interviewede
beboere deltager i de aktiviteter, der bliver tilbudt pa de enkelte plejehjem. Andre beboere valger aktiviteter fra, fordi de
hellere vil blive i egen lejlighed.

Generelt er beboerne tilfredse med den hjalp og pleje de bliver tilbudt. Forplejningen er alle de interviewede beboere
tilfredse med. Nogle beboere navner, at de er bekymret for, om én gang gymnastik om ugen er nok til at undgé forveerring
af bevageligheden.

Tilsynet har modt engagerede ledere og medarbejdere og flere nevner "blomstringsmodellen" som et redskab til at sikre,
at beboerne trives s godt som muligt.

Alle plejehjem har samarbejde med frivillige, der arrangerer f.eks. underholdning og fester.

Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmaessige indsats ved at se pa den sygeplejefaglige dokumentation og
medicinhandtering hos tilfeeldigt udvalgte beboere med komplekse plejebehov. 1 2015 er der 10 mélepunkter vedrerende
instrukser og hygiejne, 7 mélepunkter vedrerende dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser, 20 malepunkter
vedrerende medicinhdndtering samt 2 méalepunkter om patienters retsstilling.

Styrelsens for Patientsikkerhed udarbejder en rapport for hvert enkelt tilsyn, og disse rapporter danner baggrund for
Styrelsens samlede rapport, der vedlaegges som bilag til dagsordenen.

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfeort i alt 5 tilsynsbeseg pé folgende plejehjem:

e Lykkevalg
Humlehaven
Lysbjergparken
Tingager
Norrevaenget

Folgende plejehjem var undtaget tilsyn i 2015:

Ahaven

Steensvang

Prices Have Centret
Alekkeparken

Plejehjemmet Humlehaven opfyldte kravene for at blive undtaget for tilsyn i 2016.

Pa malepunkterne "Instrukser og hygiejne" blev alle krav opfyldt.



Pa malepunkterne "Dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser” blev kravene ikke opfyldt inden for felgende
punkter:

de 11 omrader i den sundhedsfaglige dokumentation
aftaler med den behandlende lege

aktuel beskrivelse af pleje og behandling
beskrivelse af opfelgning og evaluering
dokumentation er overskuelig og systematisk.

Pa malepunkterne "Medicinhandtering" blev kravene ikke opfyldt inden for folgende punkter:

praeparates navn, dispenseringsform og styrke
medicingennemgang

overensstemmelse mellem antal tabletter p4 medicinliste og asker
den ordinerede medicin findes i medicinbeholdning

aktuel medicin opbevares fra ikke aktuel medicin
holdbarhedsdatoen er ikke overskredet

doseringsasker er maerket korrekt.

e o o o o o o

P& malepunkter "Patienters retsstilling" blev kravene ikke opfyldt inden for felgende punkter:

o varetagelse af helbredsmassige interesser
¢ informeret samtykke dokumenteret.

Under punktet "Qvrige forhold" oplyses det, at:

o der generelt er et velfungerende samarbejde med praktiserende leger, speciallaeger, lokale sygehuse,
omsorgstandplejen samt gerontopsykiatrisk team

¢ beboerne orienteres om muligheden for influenzavaccination og om Fedevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens
anbefaling af D-vitamin og kalciumtilskud

o der ikke var bygnings- og indretningsforhold, som medferte serlig risiko for ulykker eller indeklimameessige
problemer, som havde betydning for beboernes sundhed

 alle utilsigtede haendelser blev indberettet, og der foregik systematisk opfolgning af disse internt pa plejehjemmene

e personalet anvendte arbejdsdragt i overensstemmelse med Vejledning om arbejdsdragt indenfor sundheds- og
plejesektoren.

Fagcenter Sundhed og Omsorg samarbejder med ledelsen af de enkelte plejehjem i forhold til kvalitetsforbedrende tiltag,
og der bliver fulgt op pa fejl og mangler bl.a. ved undervisning og supervision.

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget, at tilsynsrapporterne tages til efterretning og sendes
til hering i Aldreradet.

Beslutning

Indstilling godkendt.
Udvalget bemarker at ved det uanmeldte tilsyn ber den tilsynsferende selv udpege de medarbejdere, man vil snakke med.

Bilag
Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med plejehjem i Faaborg-Midtfyn Kommune 2015

Arsberetning for uanmeldte tilsyn p4 kommunens plejehjem 2015



Punkt 99: Status pa etablering af hjerneskadecenter i Hillerslev
LandsbyCenter

03.01.04-A00-1-12
Sagsfremstilling

Sundhed og Omsorg arbejder i et teet samarbejde med By, Land og Kultur og Politik og Strategi om realisering af et
hjerneskadecenter i Hillerslev LandsbyCenter. Senest med afholdelse af mede den 20. juni med boligselskabet Domea,
som ejer Hillerslev LandsbyCenter.

Pa medet den 20. juni tilkendegav Domea, at:

¢ Domea i deres bagland have undersegt, hvordan det ville forholde sig, hvis Faaborg-Midtfyn Kommune. Faaborg-
Midtfyn Kommune vil jf. geeldende bekendtgerelse ikke, som tidligere meldt ud, kunne overtage bygningerne til
restgelden i bestaende 14n.
Dette bekraeftes af jurist fra Politik og Strategi, som oplyser felgende:
Jf. geeldende lovgivning geelder det, at ejendommen skal vurderes af Vurderingsmyndigheden (dvs. i praksis
SKAT). Af noterne til bestemmelsen ser det ud til, at kebssummen skal vaere til den vaerdi, vurderingsmyndigheden
ansatter i forbindelse med salget.
Det er ikke muligt pa nuvarende tidspunkt at sige, om der vil ske en konkret vurdering fra SKATs side, eller om de
blot tager den offentlige vurdering som udtryk for ejendommens veaerdi.

¢ Det er Faaborg-Midtfyn Kommunes ansvar at vurdere, hvor lang tid kommunen kan give dispensation, idet
projektet fordrer, at en dispensation ikke kun bliver givet for et par ar.
I forhold til leengden af dispensation har Politik og Strategi udarbejdet et notat, hvor de tilkendegiver, at i denne
pagaldende sag kan der gives dispensation for en leengere arrekke.
Der henvises til bilag 3 - udarbejdet notat fra Politik og Strategi.

¢ Domea har godkendt tegningerne for det kommende hjerneskadecenter. Bestyrelsen for Domea praciserer samtidig
i godkendelsen, at det er Faaborg-Midtfyn Kommunes ansvar at reetablere boligerne i fald Faaborg-Midtfyn
Kommune ikke leengere pa dispensation vil anvende dem som alternativ til almene boliger.
Der henvises til bilag 1 som angiver til en mulig omkostning, hvis bygningerne skal bringes tilbage til almene
boliger.
Der henvises til bilag til 2 som angiver Domeas krav om at fere bygningerne tilbage til standard, hvis Faaborg-
Midtfyn Kommune rykker ud med hjerneskadecentret.

Status er derfor, at Domea nu har godkendt projektet/tegningerne, men at de almene boliger i Hillerslev LandbyCenter
som helhed ikke kan erhverves til restgeelden som tidligere antaget. Det vil derfor vere en lengere proces, hvis
Kommunalbestyrelsen ensker at overtage boligerne.

Socialudvalget bedes derfor drefte om anlaegsensket indgivet til budgetbehandlingen for 2017 om frikeb af boligerne i
Hillerslev LandsbyCenter skal fastholdes.

Bilag:

¢ Bilag 1 - @konomioverslag ved tilbageforing til eksisterende boliger
¢ Bilag 2 - Brev fra Domea om godkendelse af tegninger
» Bilag 3 - Notat fra Politik og Strategi om konditionerne for dispensationen

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg indstiller til Socialudvalget at:

e tage orienteringen til efterretning
¢ anlegseonsket fremsendt til budget 2017 vedrerende frikeb af boligerne i Hillerslev LandsbyCenter skrinlegges
indtil den igangvarende arealanalyse foreligger.
Beslutning

Indstillingen godkendt.



Anbefaling
Indstilling godkendt
Bilag

Bilag 1 Okonomioverslag tilbageforing til eksist 2016-06-22
Bilag 2 brev fra Domea ang godkendelse af udlejning til andet end beboelse

Bilag 3 Notat om senhjerneskadecenter i Hillerslev Landsbycenter



Punkt 100: Status pa robotstevsugere

27.36.04-P23-1-16
Resume

I forbindelse med godkendelse af budget 2015 beslutter Kommunalbestyrelsen, at udgiften til stavsugning skal reduceres
med 500.000 kr. ved at @endre serviceniveauet i forhold til manuel stevsugning. Det @ndrede serviceniveau betyder, at
borgere, der kan blive selvhjulpen ved at benytte velfeerdsteknologiske hjelpemidler, bl.a. robotstavsugere, ikke kan
bevilges hjelp til manuel stgvsugning. Det @ndrede serviceniveau er tilrettet i kvalitetsstandarden for praktisk hjelp
2015.

Sagsfremstilling

1. januar 2015 er der 1548 borgere, der modtager hjeelp til manuel stovsugning, og som derfor skal revurderes i forhold til
det @ndrede serviceniveau. Der er 332 borgere, som efter en revurdering ikke leengere far hjelp til manuel stovsugning.
Dette svarer til en samlet besparelse pa 771.745 kr. pa et ar.

Der resterer 136 borgere, som endnu ikke er revurderet.

I fordret 2015 hjemviser Ankestyrelsen syv sager omhandlende manuel stovsugning til fornyet behandling i kommunen.
Hovedarsagerne til hjemvisningerne er:

¢ manglende udarbejdet konkret individuel vurdering

o det skal fremga af afgerelsen, at der er givet rdd og vejledning om, at der kan seges om hjelp til anskaffelse af et
forbrugsgode jf. Serviceloven § 113, ogsa selvom borgerne ikke ensker at gere brug af denne mulighed.

¢ at borgerne ikke er tilbudt et rehabiliterende forleb. Ankestyrelsen papeger, at det ber vare en del af vurderingen
omkring det enkelte rehabiliteringsforleb, om brug af velferdsteknologi eller hjelpemidler kan bidrage til oget
selvsteendighed og selvhjulpenhed i borgerenes hverdag. Hertil kommer, at det er vigtigt ny teknologi introduceres
pa en tryg og veerdig made i dialog med borgerne, sammenholdt med borgernes alder.

Pa baggrund af Ankestyrelsens afgerelser, endrer og skerper Faaborg-Midtfyn Kommune sin praksis. Ved den fornyede
behandling af de syv sager, far seks borgere igen bevilget manuel stevsugning pa grund af deres alder og manglende
parathed til at anvende ny teknologi.

En @ndret praksis er bl.a. at Faaborg-Midtfyn Kommune tilbyder borgere, der ansegger om hjelp til stovsugning, at de kan
lane en robotstevsuger og / eller en 2 i 1 stevsuger til afprevning i eget hjem. Indtil d.d. er der 52 borgere, der har afprovet
en 2 i | stovsuger, og 42 borgere der har afpravet en robotstevsuger. Dette tilbud er borgerne meget glade for.

Det er hjelpemiddeldepotet der star for udbringning, afhentning og vedligeholdelse af redskaberne. Terapeut i plejen
bestiller, afprever/oplerer/instruerer borgerne i brug af redskaberne.

Den 20. august 2015 bringer Fyns Amts Avis en artikel om ovenstaende. P4 baggrund af oplysningerne i artiklen skriver
ombudsmanden til Faaborg-Midtfyn Kommunen den 3. september 2015, hvor han beder kommunen om en redegorelse
for:

e arsagerne til, at Ankestyrelsen har hjemvist de syv sager

« om kommunen vil genoverveje de sager, hvor den manuelle stgvsugning er reduceret eller frataget, men hvor
borgerne ikke har klaget til Ankestyrelsen

¢ om Ankestyrelsens afgerelser giver kommunen anledning til at overveje en @ndret behandling af de (mange) sager,
der endnu ikke er revisiteret, og i givet fald pa hvilken made.

Faaborg-Midtfyn Kommune sender redegerelsen til ombudsmanden den 29. september. I redegerelsen gores der
opmarksom pé, at Ankestyrelsens tilbagemelding er taget til efterretning og indarbejdet i visitationens procedure.
Derudover gennemgés samtlige sager, hvori der er truffet afgerelse, og i de sager, hvor sagsbehandlingen ikke lever op til
de nye krav, far borgerne tilbudt en ny vurdering.

Ombudsmanden kvitterer for Faaborg-Midtfyn Kommunes redeggarelse og pé baggrund af oplysningerne i redegerelsen,
beslutter ombudsmanden, at han pé det foreliggende grundlag ikke foretager sig mere i sagen.

I perioden august 2015 - juni 2016 har der veeret seks klager over afslag pa hjelp til manuel stovsugning. Ankestyrelsen
har i alle seks sager giver Faaborg-Midtfyn Kommune medhold.



Den 21. juni 2016 treeffer Ankestyrelsen en ny principafgerelse 1 forhold til, hvilke forbrugsgoder, der indgér i seedvanligt
indbo. Som saedvanligt indbo anses forbrugsgoder, der er almindeligt udbredte, og som kan findes i ethvert hjem, der
matte gnske det. Ankestyrelsen finder, at vaskemaskiner, opvaskemaskiner, terretumblere, mikrobglgeovn og almindelige
kekkenmaskiner er forbrugsgoder, der indgar i seedvanligt indbo. Robotstevsugere er ligeledes forbrugsgoder, der indgér i
sedvanligt indbo. Der kan derfor ikke ydes stotte til keb af en robotstevsuger efter reglerne om forbrugsgoder.

Pa baggrund af denne principafgerelse informerer visitator borgerne om, at det ikke leengere er muligt at ansege om
gkonomisk stette til indkeb af robotstavsuger.

Visitatorer og terapeuter i plejen har felgende erfaringer med robotstevsuger og 2 i 1 stavsuger:

 de fleste ansogere og deres parerende kender til kommunens nuvarende serviceniveau

* mange borgere onsker ikke at & en robotstevsuger inden for deres dere af principelle arsager

» flere borgere, der har afprevet en robotstevsuger, bliver positivt overrasket over, hvad den kan. De fleste mener dog
ikke, at den er grundig nok, f.eks. karer den ikke ud i hjernerne

¢ mange borgere ensker ikke at investere i en robotstevuger, idet de synes den er for dyr. En robotstevsuger kan
leases for ca. 50 kr. om maneden.

» enkelte borgere er meget tilfredse med robotstevsugeren og anskaffer sig en.

¢ borgerne er mere dbne og positive overfor 2 i 1 stevsugeren.

* borgerne er overrasket over, at de kan betjene en 2 i 1 stegvsuger. Den er let at anvende trods f.eks. dérlig ryg, KOL,
skuldre- og nakkeproblemer.

¢ borgerne investerer gerne i en 2 i 1 stovsuger, idet den ikke er sa dyr.

Bilag vedlagt dagsordenen:

¢ Ombudsmanden brev til Faaborg-Midtfyn Kommune af 3. september 2015

¢ Faaborg-Midtfyn Kommunens svar til ombudsmanden af 29. september 2015

¢ Ombudsmandens svar til Faaborg-Midtfyn Kommune af 9. oktober 2015

* Ankestyrelsens principafgerelse om forbrugsgoder - s&dvanligt indbo - vaskemaskiner - opvaskemaskiner -
tarretumblere - mikrobglgeovne - almindelige kekkenmaskiner - robotstevsuger

Indstilling

Koncernchefen for Sundhed og Omsorg anbefaler, at Socialudvalget indstiller folgende til godkendelse i
Kommunalbestyrelsen:

¢ borgerne fortsat kan ldne en robotstevsuger og 2 i 1 stgvsuger.
¢ terapeut i plejen stér for udredning / oplaring / instruktion i brug af robotstavsuger og 2 i 1 stevsuger
¢ serviceniveauet forbliver uendret
¢ sendes til orientering i Aldreradet
Beslutning

Indstilling godkendt.
Seren kristensen delog ikke punktet.

Bilag

Ankestyrelsens principafgerelse om forbrugsgoder - seedvanligt indbo - vaskemaskiner - opvaskemaskiner - terretumlere -
mikrobglgeovne - almindelige kekkenmaskiner - robotstevsugere

Brev fra ombudsmanden vedr. manuel stgvsugning
Svar pa ombudsmandens brev af 3. september 2015

Ombudsmandens svar pa Faaborg-Midtfyn Kommunes skrivelse af 1. oktober 2015



Punkt 101: Sager pa vej

00.01.00-GO1-8-13
Sagsfremstilling

Beslutning
Intet.



Punkt 102: Gensidig orientering

00.01.00-G01-8-13

Sagsfremstilling

Praesentation af Koncerndirekter Louise Thule Christensen.
Beslutning

Prasentation af koncerndirektor Louise Thule Christensen



Punkt 103: Orientering fra formanden

00.01.00-GO1-8-13
Sagsfremstilling

Beslutning

Orienteret.



Punkt 104: Lukket

27.39.16-GO1-1-16
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