REFERAT Handicapradet 2018-2021 d. 18-12-2018

Meadedato Tirsdag d. 18. december 2018 kl. 16:00

Meodested Maodelokale 121 Tender Radhus



Indholdsfortegnelse

Gensidig orientering

Revision af Tender Kommunes VardighedSpolitiK...........cccooiiriiiiiiiiiiiiiiiiiccec,

Tilsynsrapport, Socialtilsyn Syd, Hasselvej 3B og 6 og Hasselvej 7 og 9
Tilsynsrapport Socialtilsyn Syd, ZAblevej 1 og 2

Ledelsesinformation
Eventuelt
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Gensidig orientering

Beslutningstema

Orientering om diverse fra Handicapradsmedlemmer.

Sagsfremstilling

lgangvaerende sager:

tilgaengelighed

Emne Ansvarlig Status
Handicapkgrsel over graensen Marieke Heimburger undersgges
Handelsstandsforeningen, mgde om Jens Petersen afventer

Tondermarsken

Jens Petersen

Ledsagerordning for blinde

Jette Moshage

Psykiatri/veerested

Anne Hvidberg

BESLUTNING

Anne orienterer om en stigning i diagnoser for bgrn, pa bgrne- og ungdomspsykiatri omradet.

Holger orienterer om karsel over greensen, der vil komme et punkt pa mgdet i januar.

Orientering om Arsmgdet 2019.

Jette Moshage deltog ikke i behandlingen af dette punkt.




Revision af Tegnder Kommunes Veerdighedspolitik

Beslutningstema
| denne sag godkendes den reviderede version af Tander Kommunes Veaerdighedspolitik.

Historik

Kommunerne har siden 2016 veeret forpligtiget til at have en vaerdighedspolitik pa aeldreomradet, som er
tilgaengelig pa kommunens hjemmeside.

| Tander Kommune udarbejdede man i 2016 veerdighedspolitikken i samarbejde med Aldreradet,
Handicapradet, nuvaerende og kommende brugere, pargrende, plejecentrenes vennekredse, relevante ledere og
medarbejdere i Pleje og Omsorg og Psykiatri og Handicap og samarbejdsparter fra daghospitalet pa Tender
Sygehus og Gerontopsykiatrisk Afdeling.

Sagsfremstilling

Ifelge Bekendtgarelse om veerdighedspolitikker skal kommunerne revidere deres vaerdighedspolitikker i det
forste ar af en kommunalbestyrelsesperiode.

Af Finansloven for 2018 fremgar, at der skal der tilfgjes et ekstra tema til vaerdighedspolitikken om kommunens
stotte til pararende. Her skal kommunen beskrive, hvordan man vil understatte pargrende til svage ldre.

| marts 2018 besluttede Kommunalbestyrelsen, at der skulle arbejdes videre med en revision af
veerdighedspolitikken, hvor temaet om pargrende tilfgjes. Revisionen skulle foregar som en del af udarbejdelsen
af den nye aeldrepolitik, og Aldreradet, Handicapradet og FagMED Pleje og Omsorg skulle inddrages.

Der foreligger nu et revideret udkast til Tander Kommunes Veerdighedspolitik. Fglgende er aendret i udkastet:

» Under afsnittet med veerdier er tilfgjet falgende: "Pargrende ses som en afggrende ressource."

» Under afsnittet med malsaetninger er tilfgjet falgende: "Den enkelte borger oplever, at dennes pargrende
bliver understgttet i at fungere som en ressource."

Fagchef for Pleje og Omsorg indstiller, 3. december 2018, pkt. 7:

at den reviderede veerdighedspolitik godkendes,

at sagen sendes til hgring i Zldreradet, Handicapradet og FagMED Pleje og Omsorg, og
at sagen videresendes til Kommunalbestyrelsen.

Sundhedsudvalget, 3. december 2018, pkt. 7:
Indstillingen anbefales.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,

at Handicapradet afgiver hgringssvar.




BESLUTNING

Handicapradet kan tilslutte sig det tilfajede, men de pargrende skal ikke udfgre de opgaver som
plejepersonalet skal udfgre, men ses som et suplement.

Handicapradet eftersparger en veerdighedspolitik for pargrende.

Jette Moshage deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Tilsynsrapport, Socialtilsyn Syd, Hasselvej 3B og 6 og Hasselvej 7 og 9

Beslutningstema

At udvalget orienteres om tilsynsrapporten for Hasselvej 3B og 6, og Hasselvej 7-9

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet en tilsynsrapport for Hasselvej 3B og 6, og Hasselvej 7-9. Rapporten indeholder
tilsynets bedammelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet, og samlet set fortsat
opfylder betingelserne for godkendelse. Pa baggrund af besag og fremsendt dokumentation vurderer Socialtilsyn
Syd, at Hasselvej 3B og 6, og Hasselvej 7-9 samlet set opfylder betingelserne for godkendelse efter lov om
socialtilsyn.

Socialtilsynets bedgmmelse af tilbuddets kvalitet, foretages med udgangspunkt i en kvalitetsmodel ved hjeelp af
en 5-trinsskala, hvor der arbejdes med , om malene er i meget hgj grad opfyldte (5), i hgj grad opfyldte (4), i
middel grad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2), og i meget lav grad opfyldte (1).

Tilsynet blev foretaget anmeldt.

Socialtilsyn Syd har ved besaget haft optikken rettet mod nedenstaende punkter

Uddannelse og beskeeftigelse

Selvstaendighed og relationer

Malgruppe, metoder og resultater

Sundhed og trivsel

Organisation og ledelse

Kompetencer

Fysiske rammer

Tilbuddets gkonomi er overfgrt usendret fra seneste tilsyn

Uddannelse og beskeeftigelse
Tilbuddet har bevaret samme gennemsnitlige vurdering sammenlignet med sidste tilsynsbesgag, pa 4,5 uden
andringer pa de enkelte indikatorer

Selvsteendighed og relationer
Tilbuddet har bevaret samme gennemsnitlige vurdering, sammenlignet med sidste tilsynsbesgg, pa 4,3 uden
andringer pa de enkelte indikatorer



Malgruppe, metoder og resultater
Tilbuddet har bevaret samme gennemsnitlige vurdering, sammenlignet med sidste tilsynsbesgg, pa 4,8 uden
a&ndringer pa de enkelte indikatorer

Sundhed og trivsel
Der er sket en stigning i den gennemsnitlige vurdering sammenlignet med sidste tilsynsbesag fra 3,9 til 4,1.
Stigningen knytter an til indikatorer, der malretter sig handtering af magtanvendelser

Indikator 6a "tilbuddets paedagogiske indsats understgtter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas", hvor der
er sket en stigning fra 3 (i middel grad opfyldt) til 4 (i hgj grad opfyldt).

og indikator 6b "tilbuddet kan handtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og fglge op op pa disse
med henblik pa lgbende lzering og forbedring af indsatsen”, hvor der ligeledes er sket en stigning fra 3 (i middel
grad opfyldt) til 4 (i hej grad opfyldt).

Alligevel har Socialtilsynet valgt at fastholde et udviklingspunkt under dette tema, hvor de anbefaler, at der ogsa
fremadrettet er fokus pa, at medarbejdere har kendskab til relevant lovgiving vedr. magt, og at tilbuddet
fremdeles sikrer faglige drgftelser og reflektioner blandt medarbejderne, over egen og kollegers praksis vedr.
risici for anvendelse af ubevidst magt i stgtten til borgeren.

Ligeledes anbefales det, at der fremadrettet er fokus pa registrering af vold, skaermning ved lyde samt
opmaerksomhed pa magt og omsorg og at dette draftes pa teammgader.

Nar udviklingspunktet er fastholdt, til trods for at alle indikatorerne under dette tema ligger pa 4 (i hgj grad
opfyldt), skyldes det, at der fra tilsynets side er en opmaerksomhed pa4, at tilbuddene indtil for kort tid siden har
fungeret som 2 ledelsesenheder, der nu laegges sammen. Der er dermed en ensartethed, som fremdeles skal
veere i fokus, nar to virksomhedskulturer skal sammensmeltes, i forhold til dette udviklingspunkt.

Organisering og ledelse
Tilbuddet har bevaret samme gennemsnitlige vurdering, sammenlignet med sidste tilsynsbesgg, pa 4,3 uden
andringer pa de enkelte indikatorer

Kompetencer
Tilbuddet har bevaret samme gennemsnitlige vurdering, sammenlignet med sidste tilsynsbesgg, pa 4 uden
andringer pa de enkelte indikatorer

Fysiske rammer

Tilbuddet har bevaret samme gennemsnitlige vurdering, sammenlignet med sidste tilsynsbesgg. pa 3,3 uden
andringer pa de enkelte indikatorer. Nar tilsynet angiver at de fysiske rammer ikke fungerer optimalt, skal det
bemeerkes, at det netop er disse afdelinger der foresldes nedrevet i forbindelse med sagen omkring flytning af
boliger fra Lagumgard til Rosenveenget.

Handleplaner for udviklingspunkterne er vedhaeftet som bilag.

Fagchefen for Psykiatri og Handicap indstiller, 4. december 2018, pkt. 9:



at tilsynsrapporten tages til efterretning

at tilsynsrapporten sendes til orientering i Handicapradet
Socialudvalget, 4. december 2018, pkt. 9:

Orienteringen taget til efterretning.

Jesper Steenholdt deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at Handicapradet tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Handicapradet er orienteret.
Jette Moshage deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Tilsynsrapport Socialtilsyn Syd, Ablevej 1 og 2

Beslutningstema

At udvalget orienteres om om tilsynsrapporten for /Ablevej 1 og 2

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Ablevej 1 og 2. Rapporten indeholder tilsynets bedemmelse og
vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet, og samlet set fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse. Pa baggrund af tilsysnbesaget, og fremsendt dokumentation vurderer Socialtilsyn Syd, at Zblevej
1 og 2 samlet set opfylder betingelserne for godkendelse efter lov om socialtilsyn.

Socialtilsynets besgmmelse af tilbuddets kvalitet, foretages med udgangspunkt i en kvalitetsmodel ved hjeelp af
en 5-trinsskala, hvor der arbejdes med, om malene er i meget hg grad opfyldte (5), i hej grad opfyldte (4), i
middel grad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2), og i meget lav grad opfyldte (1).

Tilsynet blev foretaget uanmeldt

Socialtilsyn Syd har ved besgget optikken rettet mod nedenstdende punkter:

* Sundhed og trivsel
* Organisation og ledelse

» Kompetencer

@vrige temaer, samt tilbuddets gkonomi er overfort fra sidste tilsynsbesag.

Sundhed og trivsel

Tilbuddet har en stigning i den gennemsnitlige vurdering sammenlignet med sidste tilsynsbesag, fra 4,1 til 4,3
Stigningen knytter an til 2 indikatorer.

| indikator 4a "borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt", er der sket en eendring fra 4 (i hgj grad opfyldt), til
5 (i meget hgj grad opfyldt), og

indikator 4b "borgerne inddrages og har indflydelse pa beslutninger vedrgrende sig selv og hverdagen i tilbuddet
i overensstemmelse med deres gnsker og behov" . Her er der ligeledes sket en andring fra 4 (i hgj grad opfyldt),
til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Under dette tema har tilsynet valgt at fastholde et udviklingspunkt vedr. et forslag om at udvikle pa MOBI:DO
systmet i forhold til den rehabiliterende indsats. Imidlertid planleegger Tander Kommune ikke at udvikle pa
MOBI:DO Systemet, idet det forventes, at de nye NEXUS, som snarligt forventes implementeret, imgdekommer
preecis det behov.

Organisation og ledelse
Dette knytter an til aendringer i en raekke indikatorer;



Indikator 8b "tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og
medarbejdere" viser en stigning fra 3 (i middel grad opfyldt) til 4 (i haj grad opfyldt).

Ligeledes er der i indikator 9a "Borgerne har i forhold til deres behov tilstraekkelig kontakt til personale med
relevante kompetencer" sket samme stigning fra 3 (i middel grad opfyldt) til 4 (i hej grad opfyldt).

Indikator 9b "Personalegennemstrgmningen pa tilbuddet er ikke pa hgjere niveau end sammenlignelige
arbejdspladser". Ogsa her er der sket samme stigning fra 3 (i middel grad opfyldt) til 4 (i hgj grad opfyldt)

Indikator 9c, derimod viser et fald fra 4 (i hgj grad opfyldt) til 3 (i middel grad opfyldt). Dette punkt hidrgrer fra
emnet "sygefraveeret blandt personalet er ikke pa hgjere niveau end sammenlignelige arbejdspladser".

Kompetencer

Tilbuddet har en stigning i den gennemsnitlige vurdering, sammenlignet med sidste tilsynsbesag fra 3,5 til 4
AEndringen knytter an til en stigning ved indikator 10.b "det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne,
at medarbejderne har relevante kompetencer", hvor der er sket en stigning fra 3 (i middel grad opfyldt) til 4 (i hgj
grad opfyldt).

Fagchefen for Psykiatri og Handicap indstiller 4. december 2018, pkt. 10:
at tilsynsrapporten tages til efterretning
at tilsynsrapporten sendes til orientering i Handicapradet

Socialudvalget, 4. december 2018, pkt. 10:
Orienteringen taget til efterretning.
Jesper Steenholdt deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at Handicapradet tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Handicapradet er orienteret.
Jette Moshage deltog ikke i behandlingen af dette punkt.




Ledelsesinformation

Beslutningstema
Orientering om ledelsesrapporter

Sagsfremstilling
Ledelsesinformation for Handicapradets omrade er ikke klar.

BESLUTNING




Eventuelt
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