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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

1. Bemeerkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 15/17646

Punkttype -
Tema -
Sagsbeskrivelse
Administrationens
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering
Dialog/hering -
Bilag Nej

Beslutning Niels Kirkegaard meddelte, at han var nedt til at g kl. 9.00
Sundheds- og

Velfaerdsudvalget

2014-2017 den 19-

12-2016

Fravaerende Ingen
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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

2. Meddelelser

Sagsnr.: 15/17594

Punkttype
Tema

Sagsbeskrivelse
Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser
Okonomi og
finansiering
Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 19-
12-2016

Fravaerende

e KL’s Social- og Sundhedspolitiske Forum
den 10.-11. maj 2017

Nej

Udvalget afventer program for KLs Social- og Sundhedspolitiske
Forum og tager deltagelse op pa kommende made.

Olav B. Christensen orienterede derudover, om henvendelse fra
Zldreradet om udarbejdelse af parerende politik som blev aftalt
rundsendt til udvalget med enske om at punktet sattes pa til mede den
25. januar 2017.

Olav B. Christensen orienterede om sagen omkring mad pé
plejecentre, idet der forberedes en sag til udvalgets mede den 25.

januar 2017.

Ingen
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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

3. Opfelgning budgetforlig 2017 -20

Sagsnr.: 16/12671

Punkttype Beslutning.

Tema Okonomiudvalget anmodes om at traeffe beslutning om den videre
proces for behandling af emnerne i budgetforliget for 2017 — 20.

Sagsbeskrivelse Borgmesteren har anmodet Forvaltningen om at udarbejde en status

for de emner, der fremgér af budgetforliget og samtidig fremkomme
med forslag til videre behandling af emnerne i aftalen.

Som opfelgning herpa har Forvaltningen udarbejdet det vedlagte bilag
med en samlet oversigt over forligsteksten, servicereduktioner og
driftsudvidelser.

Oversigten er fordelt pa de 6 temaer:

o Strategisk balance

o Erhvervs- og borgerrettede omrader

e Det specialiserede socialomrade — udsatte
bern og voksne

o Baredygtigt borne- og skoleomrade

e Bygninger administration og indkeb

e Sundhed, ®ldre og demens.

Det fremgér af oversigten hvilke emner 1 budgettet der er
implementeret, hvilke der vil blive rejst sager pa fagudvalg omkring.

Endvidere er investeringsoversigt vedlagt som bilag. Anlaeg vil blive
behandlet efter ejendomsstrategien, og der vil blive rejst sager pa

fagudvalgene.
Administrationens Forvaltningen anbefaler
forslag
e at status pa emnerne i budgetaftalen tages
til efterretning og
o at forslag til videre behandling af emnerne
1 aftalen godkendes
Bilag Oversigt opfoelgning pa budget 2017-20.pdf
Anlagsoversigt.
Beslutning Forvaltningens forslag godkendt.
Okonomiudvalget

2014-2017 den 06- Sagen sendes til fagudvalgene til orientering.
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12-2016

Jesper Hammer og Klaus Fisker undlod at stemme.
Beslutning Udvalget godkendte Forvaltningens forslag, idet udvalget ensker
Sundheds- og opfelgning pa hvorledes kvaliteten sikres i dagligdagen.
Velferdsudvalget

2014-2017 den 19- Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.
12-2016

Fravaerende Ingen
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4. Orientering om paragraffritagelsesansegninger i regi af kommunens

Frikommunestatus

Sagsnr.: 16/5778

Punkttype
Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Allered Kommune har sammen med 8 andre Kommuner i regi af det
udpegede frikommunenetvaerk; “En plan for en sammenhangende
indsats sammen med borgeren” sggt davarende Social — og
Indenrigsministeriet, nuvaerende Okonomi- og Indenrigsministeriet om
at gennemfore konkrete frikommuneforseg. Herunder har
kommunerne sogt om at fa paragraffritagelse for en rekke paragraffer
1 beskaftigelses- og sociallovgivningen.

I denne sag orienteres Erhvervs- og Beskaftigelsesudvalget, Sundhed-
og velferdsudvalget, Bern- og Skoleudvalget, @konomiudvalget og
byradet om indholdet i den forste konkrete fritagelsesansegning, der er
afsendt til ministeriet.

Udvalgene og byréadet orienteres endvidere om den samlede tidsplan
for frikommuneprogrammet og om den planlagte proces for politisk
opfolgning pa Alleroad Kommunes frikommuneforsog.

P& madet den 26. maj 2016 vedtog byradet, at Allerad Kommune
indgér 1 netvaerksansegninger i regi af Social og Indenrigsministeriets
frikommuneprogram.

Ansggning om oprettelse af frikommunenetvarket “En plan for en
sammenhangende indsats sammen med borgeren” blev efterfelgende 1
slutningen af oktober godkendt og udpeget som frikommunenetverk af
det til tidligere Social- og Indenrigsministerium, nu @konomi- og
Indenrigsministeriet.

Udpegningen giver netvarket mulighed for over tre ansggningsrunder
at soge om konkrete paragraffritagelser fra lovgivningen i forbindelse
med afprevning af nye méder at arbejde med sociale indsatser -
malrettet borgere med komplekse problemstillinger og kontaktflader til
flere af kommunens servicetilbud og ydelser.

Forvaltningen har pa den baggrund indledt et samarbejde med de 8
ovrige kommuner i netvarket; ”En plan for en sammenhangende
indsats sammen med borgeren” om den forste samlede
forsegsansegning med udgangspunkt 1 de konkrete forseg, der agtes
gennemfort i regi af netverket.

Malgrupper, indsatser og mél
Frikommunenetvarket gnsker at forbedre kommunale indsatser for
borgere med komplekse problemstillinger og dermed fremme
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borgernes muligheder for at indgd pa arbejdsmarkedet, sdvel som deres
generelle livsduelighed.

Kommunerne vil samarbejde om at udvikle og afprove baredygtige og
tvaergdende losninger, som vil betyde, at borgere med komplekse
problemstillinger i1 hejere grad inddrages i tilretteleeggelse af en
malrettet og helhedsorienteret plan.

De centrale og gennemgéende mal for forsegene er, at borgere med
komplekse problemstillinger oplever en storre grad af sammenhang og
effekt af indsatser, samt en positiv progression i losningen af de
problemer, han eller hun er udfordret af.

Kommunerne vil pé sigt opleve bedre ekonomiske effekter som
resultatet af en mere effektiv indsats for borgerne.

Kommunerne ensker at arbejde med en empowermenttilgang, hvor der
fokuseres pa borgernes egne ressourcer. Det indebzrer oget
inddragelse af borgeren i fastseattelse af mal, indsatser og beslutninger.

For at arbejde sammen med borgeren omkring progressionsmal for
dennes samlede livssituation (beskaftigelse, socialt, forsergerrolle
overgang fra barn til voksen etc.), kreever det et opger med faglige og
organisatoriske siloer. Frikommunenetverket vil afpreve flere forseg
under overskriften ”En plan for en sammenhzngende indsats sammen
med borgeren” pa tre malgrupper: unge, familier og voksne.

Formalet med at samle alle mal og indsatser i én samlet handleplan er,
at borgeren/familien skal opleve, at en koordineret og
sammenhangende sagsbehandling blandt andet betyder:

e at borgeren hjelpes med at finde en
hurtigere vej til arbejdsmarkedet

e at borgerens mestringsevne til at handle pa
egne vegne 1 eget liv oges

e atborgerens trivsel gges

Lovgivning og ansegte paragraffritagelser

For at kunne arbejde med ”En plan” er der behov for paragraffritagelse
fra forskellige dele af social- og beskaftigelseslovgivningen.
Lovgivningen pa de forskellige fagomrader har ofte forskellige formal
og stiller krav om udarbejdning af handleplaner.

De mange lovgivninger, ukoordinerede handleplaner og
forskelligrettede rationaler gor, at indsatserne omkring borgeren i de
forskellige kommunale afdelinger sjeeldent spiller sammen. Ligeledes
kan flere overlappende lovpligtige indsatser betyde, at borgerne
oplever modsatrettede krav og flere forskellige indsatser, som ogsa
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typisk er svart at koordinere i den administrative organisering af
indsatserne sammen med borgerne. Det skal frikommuneforsggene
soge at gare op med.

I det vedlagte bilag er fremsat en komplet liste over de paragraffer
Allered Kommune sammen med netvarket seger om mulighed for at
se bort fra i forsegsperioden. De vesentligste af disse omhandler
kommunens muligheder for at samle myndigheds- og
opfelgningsfunktionen for borgeren ét sted.

Den afgerende indgang for at kunne skabe en helhedsorienteret plan
sammen med borgere med komplekse problemstillinger, optimere
arbejdet og skabe et overblik over borgenes situation er, at den
ansvarlige medarbejder har mulighed for at bevilge og felge op pé
indsatser efter flere lovgivninger.

Fritagelse for Lov om organisering og understottelse af
beskeftigelsesindsatsen m.v. § 5 og 6 vedrerende Jobcenteret som
serskilt enhed og den koordinerende sagsbehandlers
bevillingskompetence, er derfor afgerende for ambitionerne bag “En
Plan”. Det gaelder ligeledes Lov om aktiv beskaftigelsesindsats § 1.a.

Endvidere er Serviceloven § 140 og 141, der omhandler handleplan for
borgere med seerlige sociale behov vigtig at fa fritagelse fra i
forbindelse med at samle ”En Plan” for borgeren.

Formalet er at tilrettelaegge en indsats, hvor der er fokus pa borgerens
egne ressourcer, og hvor borgeren inddrages i mél og beslutninger.
Netvarket onsker at skabe helhedsorienterede indsatser igennem én
plan, hvor ovenstaende mélsatninger opfyldes samtidig med at
borgerens retssikkerhed varetages gennem den samlede handleplan.

Frikommunenetverket vil 1 foraret 2017 fa en tilbagemelding fra
Okonomi- og Indenrigsministeriet pa hvilke mulige
paragraffritagelser, der settes til vedtagelse 1 Folketinget 1 juni 2017.
Forst i august 2017 vil kommunerne séledes kunne inddrage de
muligheder konkrete paragraffritagelser giver i de forseg, der startes
op under “En plan”.

I mellemtiden har kommunerne 1. maj mulighed for at indsende
yderligere ensker om paragraffritagelser. En mulighed, der gentages i
oktober 2017. Det er endnu uvist, om ministeriet vil paleegge krav om
lokal politisk godkendelse af de ovrige fritagelsesansggninger. Under
alle omstendigheder vil Forvaltningen sikre en god politisk
inddragelse 1 de kommende ansggningsrunder.

I Allerad Kommune leegges der op til at udfordre de organisatoriske og
lovgivningsmaessige rammer, der kendetegner indsatsen i dag, hvor
Jobcenter og det specialiserede berne- og voksenomrade er adskilt pa
trods af, at borgeren er den samme. I stedet enskes det eksempelvis at
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tenke Jobcenter og det specialiserede voksenomrade sammen, siledes
at det er borgerens behov, der er afgerende for, hvilken fagperson der
har ansvaret for at tilretteleegge en helhedsorienteret og tvaerfaglig
indsats. Projektet Sammen om En Plan— med fzlles retning
prasenteres for byradet pa en Byrddets aften 1 foraret 2017.
Administrationens  Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning
forslag
Bilag bilag 1 - paragrafoversigt for En handleplan.pdf
bilag 2 - paragrafoversigt for Ny organisering fra sektoropdelt til
helhedsorienteret.pdf
bilag 3 paragrafoversigt for Processuel fleksibilitet til at tilrettelegge
indsatserne.pdf
bilag 4 - paragrafoversigt for En Plan, den indholdsmassige del.pdf
- anspgning- en plan for en ssammenhangende indsats sammen med

borgeren.pdf
Beslutning Udvalget tog orienteringen til efterretning.
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 19-
12-2016

Fravarende Ingen
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5. Borgermode om demensplejecenter 16. november 2016

Sagsnr.: 16/13274

Punkttype
Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Pa baggrund af det atholdte borgermede den 16. november 2016 vedr.
etablering af nyt demensplejecenter orienteres Sundheds- og
Velferdsudvalget om de input Forvaltningen har noteret sig 1
forbindelse hermed.

Sundheds- og Velferdsudvalget blev pd medet den 21. september
2016 orienteret om forelgbigt notat om overvejelser og krav til det nye
demensplejecenter. Notatet var udarbejdet pa baggrund af
inspirationstur og erfaringer fra kommunens nuvarende plejecentre.

Pa baggrund af notatet og det videre arbejde var der enske om, at der
skulle atholdes et borgermede som en del af processen med at
kvalificere grundlaget for det videre arbejde, og med henblik pé ogsé
at inddrage interessenter i projektet - herunder boligorganisationen.

Forvaltningen aftholdt den 16. november 2016 et borgermeade pa vegne
af byradet i Borgerportalen med faglige opleeg om demens, rammer og
proces for etablering af det nye plejecenter og aktivitetscenter.
Herefter blev de cirka 50 deltagere delt op 1 5 grupper med henblik pa
at diskutere de faglige oplaeg og give input til byggeprojektet.

Der er udarbejdet en pressemeddelelse bragt i Frederiksborg Amts
Avis den 21. november 2016 og Allerad Nyt den 24. november 2016.

Der var god debat ved bordene og der blev givet mange input og
tilkendegivelser til projektet. Efterfolgende har der ogsé varet positive
henvendelser fra borgere som var glade for at medet blev atholdt.

Forvaltningen har lavet en opsamling fra de mange input fra
grupperne, som er vedlagt som bilag til sagen.

Det er isaer verd at fremhave folgende punkter:

o Fleksible indretningsmuligheder af boligen
(mindre boliger)

o Hojt fokus pa fellesarealer

e Nerhed til personale og aktiviteter

e Adgang til udearealer

e Tryghed og hjemlighed

Opsamlingen fra medet vil nu indga i det videre arbejde med at
skitsere planerne for det nye plejecenter, som opferes af Furese
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser
Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 19-
12-2016

Fravaerende

Boligselskab ved KAB.

Der pagér netop nu et arbejde med at afdekke lokalplanens
muligheder i forhold til projektet i samarbejde med Fureso
Boligselskab ved KAB.

Forvaltningen foreslér, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

I det aktuelle anleegsbudget er der afsat 1 mio. kr. 12016, 5 mio. kr. i
2017 og 3,5 mio. kr. 1 2018, 1 alt 9,5 mio. kr. [ 2016 er anlagsbevilliget
den ene mio. kr. Heraf er forbrugt ca. 100.000 kr.

Opsamling, borgermade 16. november 2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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6. Tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed

Sagsnr.: 16/11283

Punkttype
Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem 1
Allerad Kommune 2016.

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte 1 2016 udelukkende tilsyn
pa Plejecenter Lyngehus og Plejecenter Engholm, da Plejecenter
Skovvang og Plejecenter Mimosen var undtaget for tilsyn 1 2016.

Styrelsen havde 1 2016 intet serligt tilsynstema.

Styrelsen for Patientsikkerhed konkluderede, at der ved tilsynet pa
Plejecenter Lyngehus er fundet fejl og mangler som samlet set kun
inebarer ringe risiko for patientsikkerheden.

Det var Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at ledelsen og
personalet havde arbejdet konstruktivt og méalrettet for at imedekomme
Styrelsen for Patientsikkerheds krav efter sidste tilsyn.

Pé Plejecenter Engholm er der fundet fejl og mangler, som indebarer
risiko for patientsikkerheden.

Det var Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at ledelsen og
personalet havde arbejdet konstruktivt og mélrettet for at imedekomme
krav efter sidste tilsyn, og at en del af kravene var imgdekommet. Der
er uendret enkelte krav, der skal arbejdes videre med.

Konkret var der tale om, at der i et enkelt tilfeelde ikke var
overensstemmelse mellem journaloplysningerne for
medicinordinationerne og oplysninger om ordinationen, som det
fremgar af label pd medicinen samt at der i et andet tilfelde manglede
ordineret medicin i medicinbeholderen. @vrige bemerkninger om fejl
og mangler vedrerte dokumentation af borgernes problemer og behov,
samt opfelgning og evaluering af pleje og behandling, hvor der i
enkelte tilfaelde ikke fandtes tilfredsstillende dokumentation.

Pr. 01.06.16 er der vedtaget en @ndring af Sundhedsloven, der
medforer, at der ikke leengere skal fores faste, tilbagevendende
tilsynsbesog pé alle plejecentre og behandlingssteder, men et oget
tilsyn med steder, hvor der erfaringsmaessigt er problemer med
patientsikkerheden. Det omhandler en @ndret fordeling af
ressourcerne, der vil ege tilsynet med laeger og andre
sundhedspersoner, der er til fare for patientsikkerheden.

Det betyder, at plejehjemstilsynene fremover erstattes af et
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser
Okonomi og
finansiering
Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 19-
12-2016

Fravaerende

risikobaseret tilsyn.

Lovandringen styrker endvidere Styrelsen for Patientsikkerheds
mulighed for at folge op pé sager med borgere og patienter, der har
veeret udsat for medicineringsfejl i deres behandlingsforleb.

Samtidig forsvinder Embedslaegebegrebet og Embedslaegeinstitution i

Kebenhavn hedder nu Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og
Rédgivning Ost.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Zldrerad og handicaprad

Tilsynsrapport Plejecenter Engholm AOC Styrelsen for
Patientsikkerhed.pdf

Handleplan Plejecenter Engholm

Tilsynsrapport Lyngehus Plejecenter Styrelsen for Patiensikkerhed
Handleplan Plejecenter Lyngehus

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

7. Tilsyn ved BDO

Sagsnr.: 16/11283

Punkttype
Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om gennemfort uanmeldt tilsyn 1 2016 hos den
kommunale hjemmepleje, det private hjemmeplejefirma Cura Pleje og
pa de kommunale plejecentre. Tilsynene er foretaget af BDO
Kommunernes Revision.

Der har i henhold til tilsynsaftalen varet gennemfort uanmeldt tilsyn 1
den kommunale hjemmepleje, plejecentrene og hos kommunens
private leveranderer pd omradet.

BDO Kommunernes Revisions tilsyn med hjemmeplejen og privat
leverander samt plejecentrene viser, at alle virksomheder og den
private leverander er godkendt. Den Kommunale Hjemmepleje og
Cura pleje er dog godkendt med mangler.

Den kommunale hjemmepleje: Godkendt med mangler, hvor dele af
den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har mangler
eller er utilfredsstillende.

BDO anbefaler Hiemmeplejen at:

e ledelsen underviser, oplarer og vejleder
medarbejderne 1, hvorledes der skabes
sammenheng 1 dokumentationen.

e der udarbejdes procedurer, der danner
forstéelse for medarbejdernes tilgang til
udarbejdelse af de enkelte dokumenter.

e ledelsen sikrer, at medarbejderne er
bevidste om tilbagemeldingspligten i
forhold til @ndringer 1 borgernes behov for
hjlp.

e ledelsen udvikler triagering, som redskab
og proces, sd samtlige medarbejdere fir
tilegnet sig forstéelse og viden pa omradet.

o Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa
medicinhdndteringsomradet efterleves, s&
der ikke arbejdes med efterdosering.

o ledelsen fortsatter det igangverende
arbejde i forhold til delegering af
sygeplejeydelser.

Cura Pleje: Godkendt med mangler, hvor dele af den leverede ydelse
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og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har mangler eller er
utilfredsstillende.

BDO anbefaler Cura Pleje at:

e der implementeres arbejdsgange, der
sikrer, at dokumentationen i
degnrytmeplaner er beskrevet korrekt og
fremstér ajourfort i forhold til den leverede
pleje.

e der beskrives hvordan borgernes egne
ressourcer medinddrages, og oprettes
handleplaner i situationer hvor det er
relevant.

o sikre at alle medarbejdere, aflosere og
vikarer anvender degnrytmeplanen som det
arbejdsredskab, det er tilteenkt.

o sikre oget fokus pa arbejdet omkring
triagering, med henblik pé at opna
sammenhaeng mellem medarbejdernes
observationer, borgernes tilstand og
dokumentationen pa triageringstavlen.

e drofte fremadrettede indsatser i forhold til
serligt en borger, som har flere
klagepunkter, s borger oplever tilfredshed
og tryghed.

e der ikke anvendes ufaglaerte medarbejdere
til opgaver omkring “Lymphe-press” og
gjendrypning i forhold til borgere med
komplekse problemstillinger.

Plejecenter Skovvang: Godkendt, hvor forholdene vurderes til at
vaere gode og tilfredsstillende.

BDO anbefaler Plejecenter Skovvang at:

e implementere indsatser der sikrer, at
handleplaner indeholder ajourferte og
korrekte beskrivelser af mal, handlinger og
evalueringer.

o sikre degnrytmeplanerne fremstér
handlevejledende i beskrivelserne af
hjelpen.

o der sattes fokus pé beskrivelse af
beboernes medinddragelse i praktiske
goremal pa fellesarealer, og beboerens
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behov for praktisk stette i egen bolig.

Plejecenter Lyngehus: Godkendt, hvor forholdene vurderes til at
vare gode og tilfredsstillende.

BDO anbefaler Plejecenter Lyngehus at:
Tilsynet havde ingen anbefalinger.

Plejecenter Mimosen: Godkendt, hvor forholdene vurderes til at vere
gode og tilfredsstillende.

BDO anbefaler Plejecenter Mimosen at:

o sikre medarbejderne overholder geeldende
retningslinjer i forhold til korrekt hygiejne
hos beboerne.

e drofte uddelegering af pleje- og
sygeplejeopgaver med medarbejderne, sa
alle medarbejdere opbygger disse
kompetencer.

Plejecenter Engholm: Godkendt, hvor forholdene vurderes til at vaere
gode og tilfredsstillende.

BDO anbefaler Plejecenter Engholm at:

o italesatte medarbejdernes medansvar for at
sikre, at vikarer og aflesere orienterer sig i
degnrytmeplaner, inden hjelpen
pabegyndes hos beboerne.

o der igangsattes initiativer, der skal sikre
korrekt dokumentation i
degnrytmeplanerne.

o der sikres beskrivelse af mél og handlinger
1 forhold til den rehabiliterende indsats.
Herunder samarbejder med andre
plejecentre om dette.

o sikre der sker korrekt dokumentation af
delegerede opgaver.

Hjemmeplejen, Cura Pleje og tre af plejecentrene har udarbejdet
handleplaner for hver enkelt anbefaling. Lyngehus Plejecenter har ikke
udarbejdet handleplan, da BDO ingen anbefalinger havde.
Bemarkninger og anbefalinger fra BDO, samt de udarbejdede
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser
Okonomi og
finansiering
Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 19-
12-2016

Fravaerende

handleplaner vil indgé 1 det anmeldte tilsyn for 2016.
Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Aldrerad og handicaprad.

BDO Tilsynsrapport Kommunal Hjemmepleje og Hjemmesygepleje
BDO Handlingsplan Hjemmeplejen

BDO Tilsynsrapport Cura Pleje

BDO Handlingsplan Cura Pleje

BDO Tilsynsrapport Plejecenter Skovvang
BDO Handlingsplan Plejecenter Skovvang
BDO Tilsynsrapport Plejecenter Mimosen
BDO Handlingsplan Plejecenter Mimosen
BDO Tilsynsrapport Plejecenter Lyngehus
BDO Handlingsplan Plejecenter Lyngehus
BDO Tilsynsrapport Plejecenter Engholm
BDO Handlingsplan Plejecenter Engholm

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

8. Godkendelse af Sundhedspolitik

Sagsnr.: 16/8045

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget anmodes om at foretage indstilling til @konomiudvalg og
byrad om godkendelse af Sundhedspolitik 2017-2020.

Sagsbeskrivelse Sundheds- og Velferdsudvalget godkendte pa moedet den 31. august
2016, Forvaltningens proces for revision af kommunens
sundhedspolitik.

Forslag til Sundhedspolitik 2017-2020 er udarbejdet i et samspil
mellem aktorer pé tvars af Forvaltningen, herunder
Forebyggelsesenheden, Tandplejen, Sundhedsplejen, genoptreningen,
Skole/dagtilbud og Natur og Milje.

Pé baggrund af kommunale, regionale og nationale initiativer pa
sundhedsomradet har Forvaltningen prioriteret fem indsatsomrader:

e Trivsel og sundhed

e Lighed i sundhed

e Rammer for sundhed

e Samarbejde for sundhed

o Kuvalitet i sundhedsindsatsen

Med udgangspunkt i ovenstdende, har Forvaltningen udarbejdet et
udkast til en sundhedspolitik med beskrivelse af vaerdigrundlag, vision
og overordnede malsatninger tilknyttet de enkelte indsatsomrader.

Politikken tager udgangspunkt i borgerens og kommunens
eksisterende ressourcer og bygger videre pa nuvarende indsatser.
Sundhedspolitikken skal ses i sammenhaeng med kommunens gvrige
politikker og strategier, der bidrager til borgerens sundhed og dermed
opfyldelse af sundhedspolitikkens mélsatning.

Udvalget besluttede pa madet d. 2. november at sende forslaget til
sundhedspolitik 1 hering frem til d. 28. november 2016.

Horingssvar
Der er indkommet et horingssvar, der beskriver et enske om lengere
offentlig abningstid i kommunens svemmehaller. Horingssvaret er

vedlagt som bilag.

Der er ikke sket @ndring af Sundhedspolitikken pd baggrund af det
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser
Okonomi og
finansiering
Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 19-
12-2016

Fravaerende

indkomne heringssvar.
Forvaltningen anbefaler, at udvalget indstiller Sundhedspolitikken
2017-2020 godkendt i @konomiudvalg og byrad

Aldrerad og Handicaprad
Horingssvar.pdf
Sundhedspolitik 2017-2020, 29.11.pdf

Udvalget godkendte Forvaltningens forslag og indstiller politikken
godkendt 1 @konomiudvalget og byrad.

Der foreld horingssvar fra Eldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

9. Kvalitetsstandarder 2017

Sagsnr.: 16/14487

Punkttype
Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning
Udvalget anmodes, 1 henhold til Lov om Social Service, om at tage
stilling til kvalitetsstandarderne for 2017.

Byradet skal mindst en gang om éret godkende kvalitetsstandarderne
for personlig pleje og praktisk hjelp, kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestraning.

Ud over de lovpligtige kvalitetsstandarder har Forvaltningen
udarbejdet kvalitetsstandarder pa en raekke andre omrider for at
beskrive serviceniveauet for borgerne samt sikre et ensartet
serviceniveau.

Andringerne i kvalitetsstandarderne for 2017 beskriver andringer i
serviceniveauet for telefontid i visitationen, hvilket er en folge af
byradets vedtagelse af budgettet for 2017-2020 den 11. oktober 2016,
der medfoerer en besparelse i Forvaltningen.

Samtlige kvalitetsstandarder er redigeret forud for godkendelse og
anvendelse 1 2017.

En oversigt over alle endringer kan findes i det vedhaftede bilag:
”Endringer vedrerende kvalitetsstandarder 2017”.

Fealles for alle standarderne, er:

Telefontiderne for radhuset er rettet i henhold til budget

2017

Andring 1 takster, pa baggrund af Satsvejledning fra Social

og Indenrigsministeriet

Klagevejledning er formuleret mere lesevenlig
I Kvalitetsstandarderne kan vare mindre rettelser i formuleringer og
tekst, der ikke medforer @ndringer 1 mening, service eller kriterier.
Samtidig er der i nogle af kvalitetsstandarderne flyttet rundt pa enkelte
afsnit for at fremme forstaelsen af sammenhange.

Zndringer med sarlig betydning er markeret med rod tekst.
Folgende kvalitetsstandarder fremlaegges til godkendelse:
1. Praktisk hjelp
Personlig pleje
Plejebolig
Aflesning i eget hjem
Aktivitetscenter for hjemmeboende
Demens

AN
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2.

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser
Okonomi og
finansiering
Dialog/hering
Bilag

7. Forebyggende hjemmebesog
8. Tilbud til eldre

9. Genoptraning

10. Vedligeholdende treening

11. Selvtrening for pensionister
12. Hjemmesygepleje

13. Hjelpemidler og forbrugsgoder
14. IT og Kropsbarne hjelpemidler
15. Hvordan far du en plejebolig
16. Hvordan far du en @ldrebolig
17. Mad pé plejecentre

18. Madservice for hjemmeboende
19. Midlertidigt ophold péa plejecenter
20. Nodkald

21. Omsorgstandpleje

22. Palliative tilbud

23. Stette til kb af bil

Folgende vejledning fremlaegges til godkendelse:

1. Vejledning for hjelpemidler

Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender de nye
kvalitetsstandarder for 2017.

Aldrerad og handicaprad

Andringer i kvalitetsstandarder 2017
Kvalitetsstandard Personlig pleje 2017.pdf
Kvalitetsstandard Praktisk hjeelp 2017.pdf
Kvalitetsstandard Plejebolig 2017.pdf
Kvalitetsstandard Aflesning i eget hjem 2017.pdf

Kvalitetsstandard Aktivitetscenter for hjemmeboende 2017.pdf

Kvalitetsstandard Demens 2017.pdf

Kvalitetsstandard Genoptrening 2017.pdf
Kvalitetsstandard Vedligeholdende traening 2017.pdf
Kvalitetsstandard Selvtrening 2017.pdf

Kvalitetsstandard Hjemmesygepleje 2017.pdf
Kvalitetsstandard Hjelpemidler og forbrugsgoder 2017.pdf
Kvalitetsstandard Kropsbarne Hjelpemidler 2017.pdf
Kvalitetsstandard Hvordan féar du en plejebolig 2017.pdf
Kvalitetsstandard Hvordan seger du en @ldrebolig 2017.pdf
Kvalitetsstandard Mad pa plejecenter 2017.pdf
Kvalitetsstandard Madservice hjemmeboende 2017.pdf
Kvalitetsstandard Midlertidig ophold pa plejecenter 2017.pdf
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Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 19-
12-2016

Fravaerende

Kvalitetsstandard Nedkald 2017.pdf

Kvalitetsstandard Omsorgstandpleje 2017.pdf
Kvalitetsstandard Palliative tilbud 2017.pdf
Kvalitetsstandard Stette til keb af bil 2017.pdf
Kvalitetsstandard Tilbud til &ldre 2017.pdf
Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesag 2017.pdf
Vejledning for hjelpemidler 2017.pdf

Pé baggrund af udvalgets behandling satte formanden Forvaltningens
forslag til afstemning med folgende bemarkning:

Udvalget godkender Forvaltningens forslag til 22 ud af de 23
kvalitetsstandarder, idet dele af Aldreradets heringssvar indarbejdes,
udvalgets bemarkninger indarbejdes og at kvalitetsstandarden
vedrerende Mad pa Plejecentre i gvrigt genoptages pa et kommende
mede. Kvalitetsstandarden vedrerende Plejebolig settes til selvstendig
afstemning efterfolgende.

For stemte: Olav B. Christensen, Poul Albrechtsen, Henriette Gedde
og Gurli Nielsen.

Formanden satte herefter kvalitetsstandarden vedrerende Plejebolig til
afstemning, idet dele af Eldreradets heringssvar indarbejdes og
udvalgets bemarkninger indarbejdes.

For stemte: Olav B. Christensen, Poul Albrechtsen og Gurli Nielsen.
Imod stemte: Henriette Gedde.

Henriette Gedde begaerede kvalitetsstandarden for plejeboliger i
byradet og enskede folgende mindretalsudtalelse fort til protokol: ~Jeg
stemmer imod pé grund af serviceforringelserne for de svageste @ldre,
idet jeg finder, at kvalitetsstandarden for plejeboliger er i modstrid
med geeldende strategier og politikker, derfor begarer jeg
kvalitetsstandarden for plejeboliger i byradet”.

Niels Kirkegaard deltog ikke under punktets behandling.
Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Niels Kirkegaard



Sundheds- og Velfeerdsudvalget 2014-2017 mandag den 19. december 2016

22

Signeret af:

Olav B. Christensen Poul Albrechtsen
Formand Neestformand
Gurli Nielsen Henriette Gedde
Medlem Medlem

Niels Kirkegaard

Medlem



Bilag: 3.2. Anlagsoversigt.

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 19. december 2016 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 89336/16



Bilag C: Anlzaegsoversigt

Prioriteret
tema Hele kr. belgb ved
Udvalg | Nr. nr "-" = indteegt 2017 2018 2019 2020 salgs-
+" = udgift indtaegter
Anlaeg og endring af afledt drift 49.617.000| 53.078.000 9.171.000 9.171.000
Etablering af 40 demenspladser ved Skovvang Plejecenter.
SVU ! 6 Anskaffelse af serviceareal i 2017 og inventar i 2018 (6.1) >.051.000 3.535.000 0 0 0
SVU 5 6 Indjcaegt fra salg af areal ifm 40 demenspladser ved Skovvang 7.576.000 0 0 0 0
Plejecenter (6.1)
Svu 6 | Aktivitetscenter (ifm. etablering af demenspladser) (6.1) 2.424.000 1.010.000
TPU Trafiksanering, Blovstrgd etape 2 1.886.000 0
TPU Supercykelsti - Forleengelse af Farumruten 1.251.000 0 0 0 0
Supercykelsti - Forleengelse af Farumruten. Z£ndring af
TPU 6 2 linjefgring via Nymgllevej. Anlaegsudgiften er 4,0 mio. kr. og 2.020.000 0 0 0 0
der modtages tilskud pa 2,0 mio. kr.
Handleplan Trafik og Miljg - Prioritering af cykelstier pa
TPU 7 2 | Hillergdvej de fgrste ar. Hillergdvej i 2017 og Kirkeltevej vest i 5.040.000 3.200.000 12.000.000
2018., Uggelgse bygede og Mgllemosevej
KIU 9 2 Etablering af anretterkgkken i Skoven 4 250.000 0 0 0 0
KIU 10 2 Dryland 0 6.061.000 0 0 0
KIU 11 2 Tennishal 0| 10.101.000 0 0 0
TPU 12 5 Energioptimering, "bglge 3" - Lanefinansieret 6.171.000 6.171.000 6.171.000 6.171.000 0
BSU 13 4 Modernisering og videreudvikling af laeringsmiljgerne (4.1) 3.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000| 16.000.000
BSU 14 4 | Dagtilbudskapacitet i Blovstrgd (4.3A) 20.000.000 | 20.000.000 0 0
BSU 16 4 | Projektering og etablering af klubtilbud i Blovstrgd (4.3C) 0 0 0 0| 10.000.000




Prioriteret

tema Hele kr. belgb ved
Udvalg | Nr. "' = indteegt 2017 2018 2019 2020
nr. ||+n = udgift Sa|gS-
indtaegter
BSU 17 4 Afhaengig af salgsindtaegter - Etablering af nyt dagtilbud 2021 0 40.000.000
(4.3D)
TPU 18 7 Saltlade Park og Vej 3.000.000 0
KIU 19 7 Kunstgraesbaner 2.300.000 0
TPU 20 4 | Lillevang Skole - fysisk tilgaengelighed legeplads (4.8) 300.000 0
SVU 21 6 Udbygnmg af genoptraening pa plejecenter Engholm - 4.000.000
udvidelse af budgetramme
Svu 22 6 Bla gang - renovering 1.000.000
du ’3 7 Faciliteter i bymidten - prioriteres efter dialog om Liv i 500.000 1.000.000

bymidten. Kan eventuelt vaere toilet, legeplads, scene mv.




Bilag: 3.1. Oversigt opfalgning pa budget 2017-20.pdf

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 19. december 2016 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 89371/16



Bilag 1

Opfoelgning pa Budgetforlig 2017-20 Faelles udvikling i balance

Som opfelgning pa forligspartiernes budgetforlig 2017 — 20 har Forvaltningen udarbejdet nedenstaende samlede oversigt over forligsteksten, servicereduktioner og driftsudvi-

delser. Oversigten er fordelt pa 6 temaer:

Tema 1: Strategisk balance i budget 2017-20

NR. | Emne 2017 2018 2019 2020 | Status Fag-
ud-
valg

1 Fastlaeggelse af budgetstrategi 2018-21 Sag fremleegges i | QU

Inkl. proces for nye effektiviseringer/besparelser pa driften pa 1,3 % arligt december 2016
2 Effektivisering pa velfeerdsomraderne og afbureaukratisering -2.800.000 | -4.100.000 | -5.400.000 | -6.700.000 | Sag fremleegges au
primo 2017
Tema 2: Erhvervs- og borgerrettede omrader

NR. | Emne 2017 2018 2019 2020 | Status Fag-
ud-
valg

3 Anvendelse af Kirkehavegaard og Gladgarden Implementeret au

Analyse af ggede anvendelsesmuligheder af Kirkehavegaard i dialog med brugerne.

Fsva. Gladgarden:
Dialog om forskannelse af Gladgarden for 0,2 mio. kr. (finansieret af bygningsvedlige- sag pa QU farste
holdelsesbudget) kvartal 2017

4 @get brugerbetaling - Rottebekampelse -25.000 -25.000 -25.000 -25.000 | Implementeret %]V)

5 Nedlaeggelse af ungdomsfonden -107.713 -107.713 -107.713 -107.713 | Implementeret au

6 Udmentning af strategi for modtagelse og integration af flygtninge Implementeret au

e Allergd Uddannelse for flygtninge: udgift 460.000 kr.
e Medarbejder til understattelse af beskaeftigelsesindsatsen: udgift 250.000 kr.
e  Seerligt uddannet personale pa barne- og ungeomradet: udgift: udgift 280.000 kr. 360.000 360.000 360.000 360.000
e Bedre koordinering af frivillige: udgift 250.000 kr.
e Pulje til IGU optag i kommunale virksomheder: mindreudgift: 880.000 kr.
7 Allerod Biblioteker -215.000 -215.000 -215.000 -215.000 Implementeret KIU

/AEndring af betjent/bemandet dbningstid




8 AIIerqd Biblioteker . o -40.000 -40.000 -40.000 -40.000 Implementeret KIU
Forhgjelse af gebyrer for "for sent afleverede materialer
9 Allergd Biblioteker -30.000 -30.000 -30.000 -30.000 Implementeret KIU
Lavere antal e-bgger/net lydbgger pr. borger
10 Folkeoplysning Implementeret KIU
Reduktion af puljer mv. (ekskl. klassekampen/Allergdordningen/udsatte unge). Pulje til -70.600 -70.600 -70.600 -70.600
klassekamp skal ogsa benyttes til ungdomsfonden.
11 Analyse af busbetjening ml. Hillerad og Lynge Sag pa TPU 1. | TPU
Gennemfgres forud for busbestillingen maj 2017 kvartal 2017
12 Grundtakst for Flextur -75.000 -75.000 -75.000 -75.000 | Implementeret TPU
13 Reduktion af belzegningspuljen -1.500.000 | -1.500.000 | -1.500.000 | -1.500.000 | Implementeret TPU
14 Nedlukning af Green Cities -140.000 -140.000 -140.000 -140.000 | Implementeret KMU
15 Gate 21: Reduceret projektarbejde -30.000 -30.000 -30.000 -30.000 | Implementeret KMU
16 Ophgr med bevilling af godtgerelse ved deltagelse i aktiveringstilbud -198.000 -198.000 -198.000 -198.000 | Implementeret EBU
17 | AEndret praksis for bevilling af aktivitetstillaeg -84.500 -84.500 -84.500 -84.500 | Implementeret EBU
18 Danskuddannelse ud over den 5 arige med ret til danskuddannelse -37.500 -75.000 -112.500 -150.000 | Implementeret EBU
19 Borgere med privat sundhedsforsikring -85.500 -85.500 -85.500 -85.500 | Implementeret EBU
Tema 3: Det specialiserede socialomrade — udsatte bern og voksne
NR. | Emne 2017 2018 2019 2020 | Status Fag-
ud-
valg
20 Skal ses i sammen- | BSU
haeng med behand- | /SVU
lingen af analy-
Tveerfaglig indsats for udsatte bern og voksne serme pa de specia-
Sammenhaenge i opgavelgsningen pa tveers af fagligheder og enheder Ilsergde omrader n
og vil veere omdrej-
ningspunkt i det ef-
terfelgende handle-
plansarbejde,
21 Implementering af igangsatte analyser og indsatser vedr. udsatte bern og Implementeret BSU
unge
Ved budgetvedtagelsen 2016-19 blev en forventet samlet driftsbesparelse pa 2,5 -500.000 -500.000 -500.000 -500.000
mio. kr. indarbejdet. Forventninger til effekt af analyser gges med 0,5 mio. kr.
22 Fremskudt socialradgiver Implementeret BSU
Fra 2019 fortseetter ordningen inden for nuveerende bemanding 475.000 250.000 0 0
23 Projektansattelse af anbringelseskonsulent -450.000 | -1.500.000 | -1.500.000 | -1.500.000 | Implementeret BSU
24 Besparelse af paedagogisk stette pa hjemmedage -155.000 -155.000 -155.000 -155.000 | Implementeret SvuU
25 Gepr)emgang af alle § 104 bevillinger -100.000 -100.000 -100.000 -100.000 Implementeret SvuU
Aktivitets-og samveerstilbud
26 Hjemtagelse af beskyttet beskaeftigelse -160.000 -160.000 -160.000 -160.000 | Implementeret SVuU
27 Hjemtagelse af enkeltmandstilbud -969.550 -969.550 -969.550 -969.550 | Implementeret SvuU




28 Tilbud om Ungdomsuddannelse for unge med szaerligt behov (STU) i egne Implementeret Svu
tilbud.
Besparelsen forudszetter en investering pa 118.300 kr. som er tillagt besparelsen -38.400 -156.700 -156.700 -156.700
i 2017.
29 Gennemgang af § 85 bevillinger (stotte i eget hjem) -117.000 -117.000 -117.000 -117.000 | Implementeret SvuU
Tema 4: Baeredygtigt borne- og skoleomrade
NR. | Emne 2017 2018 2019 2020 | Status Fag-
ud-
valg
30 En sammenhangende plan for udviklingen af berneomradet i Blovstrad Der henvises til in- | BSU
vesteringsoversig-
ten
31 Pulje med seertilskud til dagtiloudsnormering viderefores 1.045.732 | 1.045.732 | 1.045.732 | 1.045.732 | Implementeret BSU
32 Born og unge: vi skal blive dygtigere Implementeret
33| Et samlet Allerad Ungdomscenter -261.113 | -626.671 | -626.671 | -626.671 gg"dmer sag pa BSU
34 Reduktion af Den centrale ”"Skolebibliotek-konto” med 5% -95.000 -95.000 -95.000 -95.000 | Implementeret BSU
35 To bern i eksterne specialtilbud rykkes til specialinstitutionen Rudegards alle -200.000 -200.000 -200.000 -200.000 | Implementeret BSU
36 | udiicitering af 10.klasse center -200.000 | -200.000 | -200.000 | -200.000 gg"dmer sag pa BSU
37 Samlaesning af timer i udskolingen 5% -475.000 -475.000 -475.000 -475.000 | Implementeret BSU
38 Principper for paedagogernes varetagelse af understgttende undervisning -575.000 -575.000 -575.000 -575.000 | Implementeret BSU
Klub Allerad og Hobitten - berneafhangige udgifter reduceres med 10% -150.000 -150.000 -150.000 -150.000 | Implementeret BSU
39 E:rgransnmg i kursusudbuddet pa AU, omlaegning af saesonhold til kortere kur- -50.000 -50.000 -50.000 -50.000 Implementeret BSU
40 | Feellespasning i uge 7 og uge 42 i SFO -70.000 | -140.000 | -140.000 | -140.000 | Implementeret BSU
41 Faelles ac_imlnlstratlon pa Blovstred Skole, Lynge Skole, Maglebjergskolen og -400.000 -400.000 -400.000 -400.000 Kommer sag pa BSU
Kongevejsskolen BSU
42 Strategi for digital dannelse og udvikling af digitale kompetencer pa berne- og Implementeret BSU
skoleomradet, herunder 0,2 mio. kr. i hhv. 2017 og 2018 til kompetenceudvikling. 700.000 700.000 500.000 500.000




Tema 5: Bygninger, administration og indkob

Emne 2017 2018 2019 2020 | Status Fag-
ud-
valg

43 Ejendomsstrategi og bygningskomprimering, herunder -2.500.000 | -1.500.000 0 0 | Implementeret @u

o Ansattelse af fuldtidsmedarbejder til driftsoptimering af komm. bygninger,

herunder skalsikring og adgangskontrolsystemer - finansieres i 2 ar af byg-
ningsvedligeholdelsesbudget, hvorefter stillingen er selvfinansierende og medfg-
rer gevinst pa 0,1 mio. kr. arligt. Ejendomsstrategi 1.
o Ejendomsstrategi revideres en gang arligt kvartal 2017
44 Klare mal for udbud og indkeb i Allered Kommune @U: 1.kvartal 2017. ogu
45 Bedre kommunikation med ny hjemmeside r?iils(;g:ret til Forvalt- | @U
46 Reduktion af abningsdag pa radhus -162.000 -162.000 -162.000 -162.000 | Implementeret [4]8)
47 Administrativ justering pa specialomradet -212.142 -212.142 -212.142 -212.142 | Implementeret @u
48 Ren.gzrlrjg - etablering af fa centralg affaldsger" pa radhuset. Forudseetter inve- -40.000 -50.000 -50.000 -50.000 Implementeret ou
stering pa 10.000 kr. der er medtaget i 2017
49 Rengering - etablering af fa centrale "affaldseer” pa skoler og dagsinstitutio- ) ) ) ) Implementeret ou
ner. Forudsaetter investering pa 40.000 kr. som er medtaget i 2017 120.000 160.000 160.000 160.000
Tema 6: Sundhed, aeldre og demens
Emne 2017 2018 2019 2020 | Status Fag-
ud-
valg
50 Vil Isbende blive be- | SVU
. I . . handlet i SVU i takt
Aldrepolitikken som paraply for udviklingen af et godt aktivt aldreliv med at indsatserne
gennemfares.
51 Mindre fremmgde i tilfaelde af personalets fraveer pga. sygdom -67.000 -67.000 -67.000 -67.000 | Implementeret Svu
52 Besparelser pa Plejecenter Engholm, 2017 -622.500 -622.500 -622.500 -622.500 | Implementeret Svu
53 Besparelser pa Plejecenter Skovvang, 2017 -691.700 -691.700 -691.700 -691.700 | Implementeret Svu
54 Besparelser pa Plejecenter Lyngehus, 2017 -365.200 -365.200 -365.200 -365.200 | Implementeret SvuU
55 Besparelser pa Plejecenter Mimosen, 2017 -276.500 -276.500 -276.500 -276.500 | Implementeret SvuU
56 Skovvang plejecenter -350.000 -350.000 -350.000 -350.000 | Implementeret Svu
57 Hjemme_plejen - Sygeplejeklinik. Forudsaetter investering pa 50.000 kr. i 2017 -150.000 -200.000 -200.000 -200.000 Implementeret SvVuU
som er tillagt besparelsen
58 :::jtzrglt)z%ﬁz:vskvalltet for de svageste hjemmehjalpsmodtagere — Klippe- 300.000 300.000 300.000 300.000 Implementeret Svu
59 Revision af sygeplejerskeuddannelsen Igses inden for rammen -860.000 -560.000 -560.000 -560.000 | Implementeret SvuU
60 Harmonisering af betalingsbetingelser for serviceydelser pa plejecentre 93.000 93.000 93.000 93.000 | Implementeret Svu
61 Spisevenner 50.000 50.000 50.000 50.000 | Implementeret Svu
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1. En handleplan: paragraffer, som der gnskes fritagelse fra.

SEL §140 Kommunalbestyrelsen skal udarbejde en handleplan, Kommunerne gnsker en samling af En plan til borgeren.

inden der traeffes afggrelse om foranstaltninger, jf. §§ Kommunerne gnsker fritagelse fra at udarbejde saerskilt handleplan pa

52,76 0g 76 a. bgrneomradet som led i samling af En plan til borgeren. Handleplanens indhold
indgar i den samlede plan.
Den samlede handleplan skal tage udgangspunkt i den enkelte borger eller
families samlede livssituation og traekke pa den lovgivning, der er relevant for
netop denne borger eller families situation.
Den samlede handleplan vil sikre, at borgeren oplever kommunen som en samlet
enhed, hvis ydelser tager afszet i borgerens udfordringer og behov for hjlp. Det
samlede forlgb og sammenhaengen mellem mal og indsatser vil vaere tydelige for
borgeren.

§141 Borgeren skal tilbydes en handleplan, nar der tilbydes Den samlede handleplan skal tage udgangspunkt i den enkelte borger eller
ydelser til voksne med saerlige behov under families samlede livssituation og traekke pa den lovgivning, der er relevant for
pensionsalderen. netop denne borger eller families situation.

Den samlede handleplan vil sikre, at borgeren oplever kommunen som en samlet
enhed, hvis ydelser tager afszet i borgerens udfordringer og behov for hjlp. Det
samlede forlgb og sammenhangen mellem mal og indsatser vil vaere tydelige for
borger.
Kommunerne gnsker mulighed for at en bgrnefaglig undersggelse kan bruges i
stedet for VUM, safremt den fx er udarbejdet kort tid inden, den unge skal
overga til voksenomradet. Se gnske om paragraffritagelse vedr. §50 i bilag 4.
LAB §27 Personer omfattet af § 2, der kan fa en indsats efter Nogle af forsggskommunerne gnsker mulighed for at kunne benytte ” Min Plan”
denne lov, skal have en plan for indsatsen, "Min Plan", til beskrivelse af de samlede indsatser i “En plan”.
inden indsatsen ivaerksaettes. "Min Plan" beskriver, | Min Plan er det en forudseaetning, at der fastsaettes et beskaeftigelsesmal, og det
hvordan mulighederne for at fa varig beskaeftigelse pa er denne forudsaetning der gnskes fritagelse for.
det ordinzere arbejdsmarked kan forbedres. Det vil ikke i alle tilfeelde vaere muligt at beskrive et beskaeftigelsesmal.
Beskeeftigelsesmalet vil blive pafgrt nar dette er muligt at klarlaegge.
LAB §27 stk. | For personer omfattet af § 2, nr. 1-4, beskriver "Min Samme formal som § 27
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2 Plan" personens beskaftigelsesmal, som sa vidt muligt
skal vaere rettet mod beskaeftigelse inden for omrader,
hvor der er behov for arbejdskraft.
LAB §28 For personer, der er omfattet af § 2, nr. 3,5-7, 11, 13 og | Kommunerne gnsker at udvide malgruppen for tilbud til ogsa at omfatte
14, kan planen tillige indeholde aktiviteter, der kan
stabilisere og forbedre personens fysiske, psykiske og § 2, nr. 1 (forsikrede ledige), nr. 2 (jobparate kontanthjaelpsmodtagere) og nr. 9
sociale tilstand med henblik p3, at personen (unge under 18 ar)
efterfglgende kan deltage i tilbud efter denne lov.
LAB § 30A For at fa sin sag forelagt rehabiliteringsteamet, skal Fritagelse fra udarbejdelse af den forbedrende rehabiliteringsplan, som led i
borgeren have lavet en rehabiliteringsplan. samling af En plan til borgeren.
§30A kan veaere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret plan afstemt med
borgeren.
BAB §52 §52stk. 3. "Min Plan" efter stk. 1 skal indeholde §52 kan veaere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret plan afstemt med
oplysninger om borgeren.

1) personens beskaeftigelses- eller uddannelsesmal, jf.
dog stk. 4, planer for tilbud, eventuelle test og andre
aktiviteter,

2) eventuelt aftalte tilbud, test og andre aktiviteter,
3) ansvar for tilmelding til tilbud, test og andre
aktiviteter, safremt personen selv skal tilmelde sig,

4) tidspunkt for pabegyndelse af aftalte tilbud, test og
andre aktiviteter og

5) ansvar og tidspunkt for opfglgning.

§ 52, stk. 5. For personer, der er omfattetaf § 1, nr. 1,
nr. 12 og 13, og som far uddannelsespalaeg efter § 21 b i
lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, skal "Min Plan"
udover det i stk. 3 navnte, indeholde oplysninger om
frist for uddannelsespaleeggets trin. Uddannelsesmal
skal fremga fra trin 2, jf. § 21 b, stk. 4, i lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats.

Kommunerne gnsker at indholdet i Min Plan i hgjere grad tilpasses individuelt i
forhold til typen af tiloud der indgar i planen.
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2. Ny organisering fra sektoropdelt til helhedsorienteret: paragraffer, som der gnskes fritagelse fra.

Lov om
organisering og
understgttelse
af beskaeftigel-
sesindsats

§5
§6

§5, stk. 1

Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at et jobcenter som en
seerskilt del af kommunens forvaltning udfgrer den kommunale
beskaeftigelsesindsats, jf. §§ 6 og 7.

§6,stk. 1

Jobcenteret varetager beskaftigelsesindsatsen over for borgerne,
jf. dog stk. 2-6 og §§ 9-12. | indsatsen skal der vaere fokus pa
beskaeftigelse, selvforsgrgelse og radighed.

§ 6, stk. 4.

Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at funktionen som
gennemgaende og koordinerende sagsbehandler for borgere i
ressourceforlgb og i jobafklaringsforlgb, jf. §§ 68 c og 68 g i lov om
en aktiv beskaeftigelsesindsats, og for sygemeldte borgere, jf. § 13
dilovom sygedagpenge, kan overdrages til en anden enhed i
kommunen end jobcenteret. Den gennemgaende og
koordinerende sagsbehandler fra en anden enhed end jobcenteret
kan ikke treffe afggrelser efter beskaeftigelseslovgivningen.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at funktionen som
koordinerende sagsbehandler, jf. § 18 a i lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats, for personer, der er omfattet af § 2, nr. 3 og
13, i samme lov, kan overdrages til en anden enhed i kommunen
end jobcenteret. Den koordinerende sagsbehandler fra en anden
enhed end jobcenteret kan dog ikke traeffe afggrelser efter
beskaeftigelseslovgivningen.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at funktionen som
koordinerende forvaltning, jf. § 19 a i integrationsloven, kan
overdrages til en anden forvaltning i kommunen end jobcenteret.
Er den koordinerende forvaltning en anden end jobcenteret, kan

Den afggrende indgang for at kunne skabe en helhedsorienteret plan
for borgere med komplekse problemstillinger, optimere indsatsen og
skabe et overblik over borgenes situation er, at den ansvarlige
medarbejder har mulighed for at bevilge og fglge op pa indsatser efter
flere lovgivninger. Borgere med komplekse problemstillinger har ofte
bergring med et eller flere af kommunens velfaerdsomrader sasom
beskzeftigelsesomradet, sundhedsomradet, det specialiserede voksen-
og bgrneomrade samt familieomradet.

Den sektoropdelte organisering i kommunerne er en central barriere
for, at kommunerne kan tilretteleegge en sammenhangende indsats
sammen med borgere, som har behov for ydelser fra flere af
kommunens sektoromrader. Som det ser ud i dag er sagsbehandling,
handleplaner og indsatser malrettet den enkelte ydelse, der visiteres
til frem for borgerens samlede behov og livssituation.

Fritagelse for Lov om organisering og understgttelse af
beskaeftigelsesindsatsen m.v. §5 og 6, vedrgrende Jobcenteret som
saerskilt enhed og den koordinerende sagsbehandlers
bevillingskompetence, er afggrende for ambitionerne bag En Plan.

Kommunerne har brug for, at den indsatsansvarlige sagsbehandler
kan bemyndiges til, indenfor visse rammer at bevilge indsatser fra
flere forskellige myndighedsomrader.

Kommunerne gnsker, at den indsatsansvarlige sagsbehandler kan
varetage beskeftigelsesindsatsen indenfor de aftalte rammer uanset
om vedkommende er ansat i Jobcentret.

Formalet er at tilretteleegge en sammenhangende indsats, baseret pa
samskabelse mellem flere myndighedsomrader, hvor der er fokus pa

1
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den dog ikke treffe afggrelse om beskeaeftigelsesrettede opgaver
efter integrationslovgivningen.

borgerens egne ressourcer, og hvor borgeren inddrages i mal og
beslutninger.

LAB

§1A

§1la

Kommunalbestyrelsens opgaver efter denne lov varetages i
jobcentre, jf. kapitel 2 i lov om organisering og understgttelse af
beskaeftigelsesindsatsen m.v.

Kommunerne gnsker at den indsatsansvarlige sagsbehandler
bemyndiges, uanset organisatorisk tilhgrsforhold, til indenfor rammer
afstemt ud fra den enkelte kommunes vedtagne serviceniveau at
bevilge indsatser pa beskaeftigelsesomradet.
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3. Processuel fleksibilitet til at tilrettelaegge indsatserne - Paragraffer, som der gnskes fritagelse fra .

Sygedagpenge-
loven

Kap. 6

Begraensninger ift. Sygedagpengeloven § 13 B i kapitel 6, som
indeholder krav om opfg@lgning og indhentning af oplysninger
(visitation og opfglgning) samt § 21 stk. 1 nr. 1 — 3 i kapitel 7 om
bortfald af sygedagpenge.

Aktuelt sanktioneres borgere som deltager i et jobafklaringsforlgb
med dertil hgrende udbetaling af ressourceforlgbsydelse efter
bestemmelserne i Lov om aktiv socialpolitik § 69 J — O

Der gnskes mere fleksibilitet i proceskravene omkring opfglgningen af
sygemeldte borgere. Aktuelt skal borgerne som hovedregel fglges op
hver 4. uge. | langt de fleste tilfaelde giver dette god mening, men der
er situationer, hvor 4 ugers opfglgning ikke giver mening. F.eks. i de
situationer, hvor der foreligger lzegelige oplysninger i 5. eller 6. uge,.
Ved at tage hensyn til dette, kan sikre en bedre og mere
helhedsorienteret sagsbehandling.

Der gnskes mere ensartethed for sanktionering af malgruppen.
Malgruppen har tidligere veeret omfattet af sanktionsreglerne i
sygedagpengeloven men ved overgangen til jobafklaringsforlgb
&ndres sanktionsreglerne for malgruppen, saledes at de omfattes af
sanktionsreglerne efter Aktivloven. Dette til trods for at
formalsparagraffen for modtagelse af Jobafklaring og dermed
ressourceforlgbsydelse fortsat er sygedagpengelovens § 7 om
uarbejdsdygtighed. Kommunerne gnsker at skabe en sa ensrettet
sagsbehandling som muligt, hvorfor det findes hensigtsmaessigt at
bevillings- og sanktioneringsparagrafferne er funderet i samme
lovgivning.

§13

§13b.

| sager, der er visiteret til kategori 2 og 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2 og
3, skal der f@rste gang fglges op senest inden udgangen af ottende
uge regnet fra fgrste fravaersdag, jf. dog stk. 2. Herefter skal der
felges op mindst hver fjerde uge. Opfglgningen sker ved en
individuel samtale, jf. dog stk. 4 og 5.

§ 13 b, stk. 2.

Har arbejdsgiveren eller den sygemeldte anmodet kommunen om
at ivaerkseette en tidlig opfelgning, jf. §§ 7 c eller 7 e, skal
kommunen afholde den fgrste opfglgningssamtale med den
sygemeldte, senest 2 uger efter at den sygemeldte eller
arbejdsgiveren har anmodet kommunen om at ivaerksatte en tidlig

Paragrafferne kan vaere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret
plan afstemt med borgeren.

Kommunerne gnsker at kunne tilrettelaegge indhold og frekvens af
samtalerne ud fra en individuel vurdering, baseret pa indholdet i En
Plan sammen med borgeren.

1
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opf@lgning, jf. dog stk. 3. Det samme geelder, hvis det inden
samtalen ikke er muligt at afklare, hvorvidt den sygemeldte er
berettiget til sygedagpenge.

§ 13 b, stk. 4

Opfglgningen kan dog ske telefonisk, digitalt eller skriftligt, nar

e den sygemeldte har genoptaget arbejdet delvis,

e den sygemeldte forventes at vaere fuldt raskmeldt og pa vej
tilbage i arbejde inden for 4 uger

e den sygemeldte forventes at ga pa barsel inden for 4 uger

e den sygemeldte deltager i tilbud efter lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats eller

e sygdommen er til hinder for en individuel samtale

LAB (8§ 15- | Fastleeggelse af det individuelle kontaktforlgb, herunder rettidig Paragrafferne kan vaere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret
21le afholdelse af samtaler. plan afstemt med borgeren.
Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats KAP 7 omhandler i hgj grad
fastsaettelsen af det individuelle kontaktforlgb.
Kommunerne gnsker gget fleksibilitet i tilrettelaeggelse af det
individuelle samtaleforlgb, saledes at planleder, den koordinerende
sagsbehandler/borgerkonsulenten/ teamet afholder samtaler, nar det
er relevant ift. mal og opfelgning. Som oftest vil kravene alligevel blive
opfyldt, men formalet er at styre efter mal og behov frem for
proceskrav.
LAB § 16 § 16. §16 kan veaere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret plan
For personer, der er omfattet af § 2, nr. 1-3, skal der under afstemt med borgeren.
kontaktforlgbet afholdes individuelle jobsamtaler med fokus pa
konkrete job og jobsggning. Samtalen afholdes ved personligt Kommunerne gnsker fritagelse for krav om personligt fremmgde for
fremmgde. borgeren der er ledig og modtager ledighedsydelse. Det kan veere en
uhensigtsmaeessig forpligtelse, som kan sta i vejen for andre indsatser i
det koordinerede borgerforlgb under frikommuneforsgget.
LAB Kap 7 § 21 b, stk. 3. Kommunerne gnsker at kunne benytte sig af muligheden for at fritage
§21B, Jobcenteret skal ved f@rste samtale, jf. § 20 a, palaegge en person, | aktivitetsparate borgere fra uddannelsespalaeg. Borgeren er ofte
Stk. der er omfattet af § 2, nr. 12 eller 13, inden for en naermere fastsat | meget lang fra at kunne pabegynde en uddannelse og det er ikke

2
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3,4,5 frist at komme med relevante forslag til en eller flere studie- eller motiverende at fa et uddannelsespalaeg, hvis der er behov for
erhvervskompetencegivende uddannelser, som personen pa leengerevarende behandlingsforlgb forud.
kortere eller lengere sigt kan pabegynde pa almindelige vilkar.
Jobcenteret kan iveerksaette aktiviteter og tilbud efter kapitel 9 b- Fritagelsen bgr geelde sa leenge der er mere end et ar til borgeren
12 for at hjxelpe personen med at blive i stand til at komme med forventes at kunne pabegynde uddannelse.
forslag til en eller flere studie- eller erhvervskompetencegivende
uddannelser. Det er en betingelse, at personen under hele
uddannelsen har et forsgrgelsesgrundlag i form af SU, elevign
el.lign.
21 b, stk. 4.
Jobcenteret skal ud fra en vurdering af personens forudszetninger
paleegge den pageeldende inden for en naermere fastsat frist at
spgge om optagelse pa en eller flere uddannelser, jf. stk. 2 og 3.
21 b, stk. 5.
Hvis en person omfattet af stk. 2 eller 3 optages pa en uddannelse,
er den pageeldende forpligtet til at pabegynde og gennemfgre
uddannelsen.
*LAB KAP 9B | Mentorstgtte Kommunerne gnsker at have stgrre fleksibilitet i valg af
stgtteindsatser.
§31b § 31 b. Med henblik pa at fremme, at personer kan opna eller
fastholde aktiviteter, tilbud, ordinser uddannelse, ansaettelse i Bedre service for borgeren
fleksjob eller ordinaer ansattelse, kan der gives tilbud om Pga. vigtigheden af relationsarbejdet gnskes mulighed for fleksibelt at
mentorstgtte. kunne sammenlagge fglgende funktioner:
- mentor
Stk. 2. Personer, der er omfattet af § 2, og som udskrives fra - personlig assistance
psykiatrisk indleeggelse, har ret til et tiloud om mentorstgtte i op til | - st@ttekontaktperson
3 maneder forud for udskrivelsen og for en periode pa mindst 6
maneder i alt. Saledes at borgeren kan fa mere kontinuitet og dybde i relationen med
den person, der varetager funktionen. Relationsarbejdet kraever
§31c 31 c. Ved afgivelse af tilbud om mentorstgtte skal der indgas en typisk, at tillid og respekt bygges op gennem en la&ngerevarende

skriftlig aftale om mentorstgtte mellem jobcenteret og den person,

relation. Kort kadence mellem mgder og laengden af relationen er

3
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der far stgtten. Aftalen kan hgjst indgas for 6 maneder med
mulighed for forleengelse.

derfor vigtig. Det er bedre for borgeren at have feerre fagpersoner
ombkring sig, frem for mange overfladiske relationer.

Ressourcespild

En borger med komplekse problemstillinger far (i nogle tilfaelde) fra
forskellige forvaltninger tildelt mentorer, personlig assistance og
stgttepersoner, der yder en naesten identisk service overfor borgeren.
Dette kan fgre til helt eller delvist overlappende stgtteindsatser fra
henholdsvis mentor-korpset, handicaphjzlper og
stgttekontaktpersoner. Det betyder et ressourcemaessigt spild for
kommunen.

LAB §91 §91a stk. 3 Hvis man bliver fritaget for ret og pligt til at pabegynde et tilbud, kan
Personer, der efter § 13 i lov om aktiv socialpolitik har en rimelig der iveerksaette andre foranstaltninger, som er mere meningsgivende
grund til ikke at udnytte deres arbejdsmuligheder, har senest 1 for borgeren fx et tilbud om socialpsykiatrisk stgtte eller
maned efter, at den rimelige grund er ophgrt, ret og pligt til at misbrugsbehandling.
pabegynde tilbud. Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere

forskellige lovgivninger.

LAB §92 §92 Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere
Personer, der er omfattet af § 2, nr. 2, har senest efter en forskellige lovgivninger.
sammenhangende periode pa 3 maneder med kontanthjaelp eller
integrationsydelse fra fgrste henvendelse til kommunen om hjeelp | Kommunerne gnsker at ogsa tilbud efter SEL kan indga som tilbud i
ret og pligt til at pabegynde tilbud efter kapitel 11 og 12, jf. dog § planen.

94.
LAB 8§92 stk. | § 92, stk. 2. Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere
2 Personer, der er omfattet af § 2, nr. 3, har senest efter en forskellige lovgivninger.
sammenhangende periode pa 6 maneder med kontanthjaelp eller
integrationsydelse fra fgrste henvendelse til kommunen om hjeelp | Kommunerne gnsker at ogsa tilbud efter SEL kan indga som tilbud i
ret og pligt til at pabegynde tilbud efter kapitel 10-12, jf. dog § 94. | planen.
LAB § 93. § 93. Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere

En person, der er omfattet af § 2, nr. 3, og som i perioder pa grund
af personlige forhold ikke aktuelt kan deltage i tilbud efter §§ 92
eller 94, har ret og pligt til tilbud om mentorstgtte efter kapitel 9 b,
indtil personen kan deltage i tilbud efter §§ 92 eller 94. Tilbud om
mentorstgtte skal gives for en periode pa 6 maneder, og der skal

forskellige lovgivninger.

| tilbud efter SEL indgar ofte mentorstgtte, hvorfor borgerne bgr
kunne undtages fra krav om yderligere mentorstgtte.
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som minimum veaere kontakt en gang hver anden uge mellem
mentor og personen. Tilbud om mentorstgtte kan kun afbrydes,

hvis personen i stedet kan pabegynde et tilbud efter §§ 92 eller 94.

Kan personen efter de 6 maneder fortsat ikke deltage i tilbud efter
§§ 92 eller 94, skal der gives et nyt tilbud om mentorstgtte.

*LAB

§96 A

§ 96.

Nar en person, der er omfattet af § 2, nr. 2, har afsluttet det fgrste
tilbud efter § 92, stk. 1, eller § 94, har personen ret og pligt til at
pabegynde nyt tilbud efter kapitel 10-12, hver gang den
pagaeldende har modtaget kontanthjeelp eller integrationsydelse i
en sammenhangende periode pa 6 maneder.

§ 96, Stk. 2.

Nar en person, der er omfattet af § 2, nr. 3, har afsluttet det fgrste
tilbud efter § 92, stk. 2, eller § 94, har personen ret og pligt til at
pabegynde et nyt tilbud, hver gang den pageeldende har modtaget
kontanthjzelp eller integrationsydelse i en sammenhangende
periode pa 12 maneder.

§ 96, stk. 3.

En person, der er omfattet af § 2, nr. 3, og som i perioder pa grund
af personlige forhold ikke aktuelt kan deltage i tilbud efter stk. 2,
har ret og pligt til tilbud om mentorstgtte efter kapitel 9 b, indtil
personen kan deltage i tilbud efter stk. 2. Tilbud om mentorstgtte
skal gives for en periode pa 6 maneder, og der skal som minimum
vaere kontakt en gang hver anden uge mellem mentor og
personen. Tiloud om mentorstgtte kan kun afbrydes, hvis
personen i stedet kan pabegynde et tilbud efter stk. 2. Kan
personen efter de 6 maneder fortsat ikke deltage i tilbud efter stk.
2, skal der gives et nyt tilbud om mentorstgtte.

§96, stk. 4.
Hvis en person, der er omfattet af stk. 2, og som har modtaget
kontanthjzelp eller integrationsydelse i en sammenhangende

Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere
forskellige lovgivninger.

Kommunerne gnsker at ogsa tilbud efter SEL kan indga som tilbud i
planen.

| tilbud efter SEL indgar ofte mentorstgtte, hvorfor borgerne bgr
kunne undtages fra krav om yderligere mentorstgtte
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periode pa mindst 5 maneder siden afslutning af et tilbud efter
dette kapitel, overgar til at vaere omfattet af stk. 1, har personen
senest 1 maned efter overgangen ret og pligt til at pabegynde
tilbud efter stk. 1. Der ma dog hgjst veere en sammenhangende
periode pa 12 maneder uden tilbud efter dette kapitel.

LAB § 96 B. § 96 B. Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere
Personer, som er omfattet af § 2, nr. 12 og 13, har hurtigst muligt forskellige lovgivninger.
og senest efter en sammenhangende periode pa 1 maned fra
fgrste henvendelse til kommunen om hjzelp ret og pligt til at Kommunerne gnsker at ogsa tilbud efter SEL kan indga som tilbud i
pabegynde tilbud efter kapitel 10-12 og fortszette kontinuerligt planen.
hermed, indtil de pabegynder ordinaer uddannelse. Der ma hgjst Kommunerne gnsker endvidere at fa stgrre fleksibilitet i
veere 4 uger mellem tilbud. tilretteleeggelsen af tilbuddene, saledes at der er mulighed for at
seette en tidsfrist efter behov afstemt med borgeren.
LAB §96 C. §96¢C. Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere
En person, der er omfattet af § 2, nr. 13, og som i perioder pa forskellige lovgivninger.
grund af personlige forhold ikke kan deltage i tilbud efter § 96 b,
har ret og pligt til tilbud om mentorstgtte efter kapitel 9 b, indtil | tilbud efter SEL indgar ofte mentorstgtte, hvorfor borgerne bgr
personen kan deltage i tilbud efter § 96 b. Tiloud om mentorstgtte | kunne undtages fra krav om yderligere mentorstgtte.
skal gives for en periode pa 6 maneder, og der skal som minimum
vaere kontakt en gang hver anden uge mellem mentor og
personen. Tilbuddet kan kun afbrydes, hvis personen i stedet kan
pabegynde et tilbud efter § 96 b. Kan personen efter de 6 maneder
fortsat ikke deltage i tilbud efter § 96 b, skal der gives et nyt tilbud
om mentorstgtte
*BAB §32 § 32. Kommunerne gnsker at indholdet i den individuelle jobsamtale i
Den individuelle jobsamtale skal som minimum altid indeholde hgjere grad kan tilpasses borgeren og indholdet i borgerens plan. Hvis
felgende: denne indeholder indsatser efter SEL vil det i starten af et

1) For personer, der er omfattet af § 1, nr. 1-3, skal der fglges op
pa deres jobsggning, og den videre jobs@gning skal fastlaegges.

2) Personer, der er omfattet af § 1, nr. 1 og 2, kan paleegges at sgge
relevante konkrete job, der f.eks. er indlagt i Jobnet.

3) For personer, der er omfattet af § 1, nr. 1 og 2, skal det pases, at
deres cv pa Jobnet er fyldestg@grende.

4) Muligheden og behovet for tilbud efter kapitel 9 b-12 i lov om

behandlingsforlgb ofte ikke vaere relevant at tale jobsggning, men i
stedet tale om, hvordan borgeren far en tilknytning til
arbejdsmarkedet pa en fleksibel made, som han/hun er i stand til at
honorere.

Paragraffen kan veere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret
plan afstemt med borgeren.
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en aktiv beskaeftigelsesindsats skal drgftes.

5) For personer omfattet af § 1, nr. 1-4, 11 og 14, aftales det
fortsatte kontaktforlgb samt andre aktiviteter, som personen eller
jobcenteret forventes at gennemfgre inden naeste jobsamtale.

*BAB

§33

§ 33.

For personer omfattet af § 1, nr. 12 og 13, skal den individuelle
samtale som minimum altid indeholde fglgende:

1) Der fglges op pa det aktuelle trin i uddannelsespaleegget efter §
21 b ilov om en aktiv beskaftigelsesindsats, herunder tilbud efter
kapitel S b—12 i samme lov, der er igangsat og gennemfgrt som led
i dette trin.

2) Muligheden og behovet for yderligere tilbud efter kapitel 9 b-12
i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats drgftes med henblik pa at
understgtte det relevante trin i uddannelsespalaegget og sikre
fremdrift i forhold til uddannelsesmalet.

3) Det videre forlgb aftales, herunder frist for det relevante trin i
uddannelsespalaegget, det videre kontaktforlgb samt ansvar for
tilmelding til tilbud, test og andre aktiviteter.

4) For personer omfattet af § 1, stk. 12, og som er abenlyst
uddannelsesparate, skal det pases, at deres cv pa Jobnet er
fyldestggrende, der skal fglges op pa deres jobsggning, og den
videre jobsggning skal fastleegges.

Kommunerne gnsker at indholdet i de individuelle samtaler med
aktivitetsparate borgere i hgjere grad kan tilpasses indholdet i planen.
Hvis denne indeholder indsatser efter SEL vil det i starten af et
behandlingsforlgb ofte ikke vaere relevant at tale om
uddannelsespalaeg eller beskaeftigelsesrettede tilbud.

§33 kan veaere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret plan
afstemt med borgeren.

*SEL

§ 85

Efter servicelovens § 85 er kommunen forpligtet til at tilbyde
hjelp, omsorg eller stgtte samt optreening og hjzelp til udvikling af
feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige
sociale problemer.

Bedre service for borgeren

Pga. vigtigheden af relationsarbejdet gnskes mulighed for fleksibelt at
kunne sammenlaegge fglgende funktioner:

-mentor

-personlig assistance

-stgttekontaktperson

Saledes at borgeren kan fa mere kontinuitet og dybde i relationen med
den person, der varetager funktionen. Relationsarbejdet kraever
typisk, at tillid og respekt bygges op gennem en laengerevarende
relation. Kort kadence mellem mgder og laengden af relationen er
derfor vigtig. Det er bedre for borgeren at have faerre fagpersoner
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ombkring sig, frem for mange overfladiske relationer.

Ressourcespild

En borger med komplekse problemstillinger far (i nogle tilfaelde) fra
forskellige forvaltninger tildelt mentorer, personlig assistance og
stpttepersoner, der yder en naesten identisk service overfor borgeren.
Dette kan fgre til helt eller delvist overlappende stgtteindsatser fra
henholdsvis mentor-korpset, handicaphjzlper og
stgttekontaktpersoner. Det betyder et ressourcemaessigt spild for
kommunen.

*SEL

§96 Efter serviceloven § 96 er kommunen forpligtet til at skal tilbyde
borgerstyret personlig assistance. Borgerstyret personlig assistance
ydes som tilskud til deekning af udgifter ved anszettelse af hjelpere
til pleje, overvagning og ledsagelse til borgere med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har et behoy,
som ggr det ngdvendigt at yde denne ganske szerlige stgtte.

Bedre service for borgeren

Pga. vigtigheden af relationsarbejdet gnskes mulighed for fleksibelt at
kunne sammenlagge fglgende funktioner:

-mentor

-personlig assistance

-stgttekontaktperson

Saledes at borgeren kan fa mere kontinuitet og dybde i relationen med
den person, der varetager funktionen. Relationsarbejdet kraever
typisk, at tillid og respekt bygges op gennem en laengerevarende
relation. Kort kadence mellem mgder og laengden af relationen er
derfor vigtig. Det er bedre for borgeren at have faerre fagpersoner
omkring sig, frem for mange overfladiske relationer.

Ressourcespild

En borger med komplekse problemstillinger far (i nogle tilfaelde) fra
forskellige forvaltninger tildelt mentorer, personlig assistance og
stgttepersoner, der yder en naesten identisk service overfor borgeren.
Dette kan fgre til helt eller delvist overlappende stgtteindsatser fra
henholdsvis mentor-korpset, handicaphjzelper og
stgttekontaktpersoner. Det betyder et ressourcemaessigt spild for
kommunen.

*= paragraffen indgar ogsa i 4. En sammenhangende indsats — den indholdsmaessige del.
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4. En sammenhangende indsats — den indholdsmaessige del - Paragraffer der gnskes fritagelse fra.

*LAB

§22

§ 22. Jobcenteret kan give tilbud om fglgende:
1) Mentorstgtte, jf. kapitel 9 b,

2) Vejledning og opkvalificering, jf. kapitel 10,
3) virksomhedspraktik, jf. kapitel 11, og

4) anszettelse med Igntilskud, jf. kapitel 12.

Stk. 2. Tilbud kan gives i henhold til en »Min Plan« eller en

rehabiliteringsplan, jf. kapitel 9, eller et uddannelsespalaeg, jf. § 21

b.

Stk. 3. Tilbud skal sa vidt muligt vaere rettet mod beskzeftigelse
inden for omrader, hvor der er behov for arbejdskraft, og gives ud
fra den enkeltes gnsker og forudsaetninger, med henblik pa at
personen hurtigst muligt opnar varig beskaeftigelse og hel eller

delvis selvforsgrgelse. Tilbud kan gives hver for sig eller i

kombination.

Stk. 4. For personer, der er omfattet af § 2, nr. 1, kan tilbud om en
erhvervsuddannelse efter § 33 a uanset stk. 3 gives, selv om det
ikke er den hurtigste vej til at opna varig beskzaeftigelse og hel eller

delvis selvforsgrgelse, hvis tilbuddet styrker personens

muligheder for en varig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.

Stk. 5. For personer, der er omfattet af § 2, nr. 1-3, 11 og 14, kan
tilbud uanset stk. 3 fastsaettes af jobcenteret under hensyn til

konkrete behov pa arbejdsmarkedet.

Stk. 6. Forde i § 2, nr. 1-3, 11 og 14, naevnte malgrupper kan
tilbud efter kapitel 10 og 11 gives med henblik p3, at den enkelte

opnar samfundsmaessig forstaelse.

Stk. 7. For personer omfattet af § 2, nr. 5 og 14, kan tilbud efter

Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere
forskellige lovgivninger.

Det gnskes, at eksempelvis at misbrugsbehandling eller behandling i
sundhedsregionen (psykiatri) kan gives som et tilbud under LAB §22.

1




kapitel 10-12 ogsa gives med henblik pa fastholdelse af tilknytning
til arbejdsmarkedet.

Stk. 8. For en person, der er omfattet af § 2, nr. 12 eller 13, skal
tilbud gives med henblik p3, at personen hurtigst muligt
pabegynder og gennemfgrer en relevant studie- eller
erhvervskompetencegivende uddannelse pa almindelige vilkar, jf.
§21b.

*LAB

KAP 9B

§31b

§31c

Mentorstgtte

§ 31 b. Med henblik pa at fremme, at personer kan opna eller
fastholde aktiviteter, tilbud, ordinser uddannelse, ansaettelse i
fleksjob eller ordinaer anszttelse, kan der gives tilbud om
mentorstgtte.

Stk. 2. Personer, der er omfattet af § 2, og som udskrives fra
psykiatrisk indleeggelse, har ret til et tilbud om mentorstgtte i op til
3 maneder forud for udskrivelsen og for en periode pa mindst 6
maneder i alt.

31 c. Ved afgivelse af tilbud om mentorstgtte skal der indgas en
skriftlig aftale om mentorstgtte mellem jobcenteret og den person,
der far stgtten. Aftalen kan hgjst indgas for 6 maneder med
mulighed for forleengelse.

@nske om synergi ved helhedstaenkning

Bedre service for borgeren

Pga. vigtigheden af relationsarbejdet gnskes mulighed for fleksibelt at
kunne sammenlagge fglgende funktioner:

-mentor

-personlig assistance

-stgttekontaktperson

Saledes at borgeren kan fa mere kontinuitet og dybde i relationen med
den person, der varetager funktionen. Relationsarbejdet kraever
typisk, at tillid og respekt bygges op gennem en laengerevarende
relation. Kort kadence mellem mgder og laengden af relationen er
derfor vigtig. Det er bedre for borgeren at have faerre fagpersoner
omkring sig, frem for mange overfladiske relationer.

Ressourcespild

En borger med komplekse problemstillinger far (i nogle tilfaelde) fra
forskellige forvaltninger tildelt mentorer, personlig assistance og
stgttepersoner, der yder en naesten identisk service overfor borgeren.
Dette kan fgre til helt eller delvist overlappende stgtteindsatser fra
henholdsvis mentor-korpset, handicaphjzalper og
stgttekontaktpersoner. Det betyder et ressourcemaessigt spild for
kommunen.




*LAB §96 A § 96. Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere
Nar en person, der er omfattet af § 2, nr. 2, har afsluttet det fgrste | forskellige lovgivninger.
tilbud efter § 92, stk. 1, eller § 94, har personen ret og pligt til at

pabegynde nyt tilbud efter kapitel 10-12, hver gang den Kommunerne gnsker at ogsa tilbud efter SEL kan indga som tilbud i
pagaeldende har modtaget kontanthjaelp eller integrationsydelse i planen.

en sammenhangende periode pa 6 maneder.
| tilbud efter SEL indgar ofte mentorstgtte, hvorfor borgerne bgr
§ 96, Stk. 2. kunne undtages fra krav om yderligere mentorstgtte

Nar en person, der er omfattet af § 2, nr. 3, har afsluttet det fgrste
tilbud efter § 92, stk. 2, eller § 94, har personen ret og pligt til at
pabegynde et nyt tilbud, hver gang den pageeldende har modtaget
kontanthjzelp eller integrationsydelse i en sammenhangende
periode pa 12 maneder.

§ 96, stk. 3.

En person, der er omfattet af § 2, nr. 3, og som i perioder pa grund
af personlige forhold ikke aktuelt kan deltage i tilbud efter stk. 2,
har ret og pligt til tilbud om mentorstgtte efter kapitel 9 b, indtil
personen kan deltage i tilbud efter stk. 2. Tilbud om mentorstgtte
skal gives for en periode pa 6 maneder, og der skal som minimum
vaere kontakt en gang hver anden uge mellem mentor og
personen. Tiloud om mentorstgtte kan kun afbrydes, hvis
personen i stedet kan pabegynde et tilbud efter stk. 2. Kan
personen efter de 6 maneder fortsat ikke deltage i tilbud efter stk.
2, skal der gives et nyt tilbud om mentorstgtte.

§96, stk. 4.

Hvis en person, der er omfattet af stk. 2, og som har modtaget
kontanthjzelp eller integrationsydelse i en sammenhangende
periode pa mindst 5 maneder siden afslutning af et tilbud efter
dette kapitel, overgar til at vaere omfattet af stk. 1, har personen
senest 1 maned efter overgangen ret og pligt til at pabegynde
tilbud efter stk. 1. Der ma dog hgjst vaere en sammenhangende
periode pa 12 maneder uden tilbud efter dette kapitel.
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§96 B § 96 B. §96B kan veere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret plan
Personer, som er omfattet af § 2, nr. 12 og 13, har hurtigst muligt afstemt med borgeren.
og senest efter en sammenhangende periode pa 1 maned fra
f@rste henvendelse til kommunen om hjzelp ret og pligt til at Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere
pabegynde tilbud efter kapitel 10-12 og fortszette kontinuerligt forskellige lovgivninger.
hermed, indtil de pabegynder ordinaer uddannelse. Der ma hgjst Kommunerne gnsker at ogsa tilbud efter SEL kan indga som tilbud i
veere 4 uger mellem tilbud. planen.
§96 C §96 c. §96C kan veere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret plan
En person, der er omfattet af § 2, nr. 13, og som i perioder pa afstemt med borgeren.
grund af personlige forhold ikke kan deltage i tilbud efter § 96 b, Kommunerne gnsker at planen kan indeholde tilbud fra flere
har ret og pligt til tilbud om mentorstgtte efter kapitel 9 b, indtil forskellige lovgivninger.
personen kan deltage i tilbud efter § 96 b. Tilbud om mentorstgtte
skal gives for en periode pa 6 maneder, og der skal som minimum | tilbud efter SEL indgar ofte mentorstgtte, hvorfor borgerne bgr
veere kontakt en gang hver anden uge mellem mentor og kunne undtages fra krav om yderligere mentorstgtte.
personen. Tilbuddet kan kun afbrydes, hvis personen i stedet kan
pabegynde et tilbud efter § 96 b. Kan personen efter de 6 maneder
fortsat ikke deltage i tilbud efter § 96 b, skal der gives et nyt tilbud
om mentorstgtte
*BAB 8§32 § 32. §32 kan veaere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret plan
Den individuelle jobsamtale skal som minimum altid indeholde afstemt med borgeren.
felgende: Kommunerne gnsker at indholdet i den individuelle jobsamtale i
1) For personer, der er omfattet af § 1, nr. 1-3, skal der fglges op hgjere grad kan tilpasses borgeren og indholdet i planen. Hvis denne
pa deres jobs@gning, og den videre jobs@gning skal fastlaegges. indeholder indsatser efter SEL, vil det i starten af et behandlingsforlgb
2) Personer, der er omfattet af § 1, nr. 1 og 2, kan palaegges at sgge | ofte ikke vaere relevant at tale jobsggning eller beskaeftigelsesrettede
relevante konkrete job, der f.eks. er indlagt i Jobnet. tilbud, men derimod om, hvordan borgeren tilknyttes
3) For personer, der er omfattet af § 1, nr. 1 og 2, skal det pases, at | arbejdsmarkedet pa en fleksibel made, som han/hun er i stand til at
deres cv pa Jobnet er fyldestggrende. honorere.
4) Muligheden og behovet for tilbud efter kapitel 9 b-12 i lov om
en aktiv beskaeftigelsesindsats skal drgftes.
5) For personer omfattet af § 1, nr. 1-4, 11 og 14, aftales det
fortsatte kontaktforlgb samt andre aktiviteter, som personen eller
jobcenteret forventes at gennemfgre inden naeste jobsamtale.
*BAB 8§33 § 33. §33 kan veaere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret plan

For personer omfattet af § 1, nr. 12 og 13, skal den individuelle

afstemt med borgeren.
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samtale som minimum altid indeholde fglgende:

1) Der fglges op pa det aktuelle trin i uddannelsespaleegget efter §
21 b i lovom en aktiv beskaeftigelsesindsats, herunder tilbud efter
kapitel 9 b—12 i samme lov, der er igangsat og gennemfgrt som led
i dette trin.

2) Muligheden og behovet for yderligere tilbud efter kapitel 9 b-12
i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats drgftes med henblik pa at
understgtte det relevante trin i uddannelsespalaegget og sikre
fremdrift i forhold til uddannelsesmalet.

3) Det videre forlgb aftales, herunder frist for det relevante trin i
uddannelsespalaegget, det videre kontaktforlgb samt ansvar for
tilmelding til tilbud, test og andre aktiviteter.

4) For personer omfattet af § 1, stk. 12, og som er abenlyst
uddannelsesparate, skal det pases, at deres cv pa Jobnet er
fyldestggrende, der skal fglges op pa deres jobsggning, og den
videre jobsggning skal fastleegges.

Kommunerne gnsker at indholdet i de individuelle samtaler med
aktivitetsparate borgere i hgjere grad kan tilpasses indholdet i planen.
Hvis denne indeholder indsatser efter SEL vil det i starten af et
behandlingsforlgb ofte ikke vaere relevant at tale om
uddannelsespalaeg eller beskaftigelsesrettede tilbud.

SEL

§52A

Efter serviceloven kan kommunen traeffe afggrelse om at yde
gkonomisk stgtte til foreeldremyndigheds-indehaveren, nar det ma
anses for at veere af vaesentlig betydning af hensyn til et barns eller
en ungs szrlige behov for stgtte. Der kan ydes gkonomisk stgtte til:
1) Udgifter i forbindelse med foranstaltninger efter § 52, stk. 3,
eller hvis stgtten erstatter en ellers mere indgribende og
omfattende foranstaltning efter § 52, stk. 3.

2) Udgifter, der bevirker, at en anbringelse uden for hjemmet kan
undgas, eller at en hjemgivelse kan fremskyndes.

3) Udgifter, der kan bidrage til en stabil kontakt mellem foraeldre og
barn under barnets anbringelse uden for hjemmet.

Stk. 2. Stgtte efter stk. 1, nr. 1, kan kun ydes, nar
foreeldremyndigheds-indehaveren ikke selv har tilstraekkelige
midler til det.

§52A kan vaere en barriere for en fleksibel, helhedsorienteret plan
afstemt med borgeren.

Der gnskes mulighed for at udforme Igsninger, som kan medtaenke
endnu mere helhedsorienterede indsatser for familien eller
netvaerkslgsninger (flere familier i et netveerk).

*SEL

§ 85

Efter servicelovens § 85 er kommunen forpligtet til at tilbyde
hjeelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjaelp til udvikling af
feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af

@nske om synergi ved helhedstankning

Bedre service for borgeren
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betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige
sociale problemer.

Pga. vigtigheden af relationsarbejdet gnskes mulighed for fleksibelt at
kunne sammenlaegge fglgende funktioner:

-mentor

-personlig assistance

-stgttekontaktperson

Saledes at borgeren kan fa mere kontinuitet og dybde i relationen med
den person, der varetager funktionen. Relationsarbejdet kraever
typisk, at tillid og respekt bygges op gennem en laengerevarende
relation. Kort kadence mellem mgder og laengden af relationen er
derfor vigtig. Det er bedre for borgeren at have faerre fagpersoner
omkring sig, frem for mange overfladiske relationer.

Ressourcespild

En borger med komplekse problemstillinger far (i nogle tilfaelde) fra
forskellige forvaltninger tildelt mentorer, personlig assistance og
stgttepersoner, der yder en naesten identisk service overfor borgeren.
Dette kan fgre til helt eller delvist overlappende stgtteindsatser fra
henholdsvis mentor-korpset, handicaphjzlper og
stgttekontaktpersoner. Det betyder et ressourcemaessigt spild for
kommunen.

*SEL

§96

Efter serviceloven § 96 er kommunen forpligtet til at skal tilbyde
borgerstyret personlig assistance. Borgerstyret personlig assistance
ydes som tilskud til deekning af udgifter ved anseaettelse af hjaelpere
til pleje, overvagning og ledsagelse til borgere med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har et behov,
som ggr det ngdvendigt at yde denne ganske serlige stgtte.

@nske om synergi ved helhedstaenkning

Bedre service for borgeren

Pga. vigtigheden af relationsarbejdet gnskes mulighed for fleksibelt at
kunne sammenlaegge fglgende funktioner:

-mentor

-personlig assistance

-stgttekontaktperson

Saledes at borgeren kan fa mere kontinuitet og dybde i relationen med
den person, der varetager funktionen. Relationsarbejdet kraever
typisk, at tillid og respekt bygges op gennem en la&ngerevarende
relation. Kort kadence mellem mgder og laengden af relationen er




derfor vigtig. Det er bedre for borgeren at have feerre fagpersoner
ombkring sig, frem for mange overfladiske relationer.

Ressourcespild

En borger med komplekse problemstillinger far (i nogle tilfaelde) fra
forskellige forvaltninger tildelt mentorer, personlig assistance og
stgttepersoner, der yder en naesten identisk service overfor borgeren.
Dette kan fgre til helt eller delvist overlappende stgtteindsatser fra
henholdsvis mentor-korpset, handicaphjzlper og
stgttekontaktpersoner. Det betyder et ressourcemaessigt spild for
kommunen.

SEL § 101. For borgere der modtager offentlig forsgrgelse gnskes det, at
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde behandling af stofmisbrugere. misbrugsbehandling kan bevilliges som et tilbud efter LAB.
Stk. 2. Tilbud efter stk. 1 skal ivaerkszettes senest 14 dage efter Misbrugsbehandlingen er en vigtig del af den samlende plan for at f&
henvendelsen til kommunen. borgeren i beskaeftigelse. | nogle tilfeelde kan det efter en konkret
Stk. 3. Social- og indenrigsministeren fastsztter i en vurdering vaere relevant, at have mulighed for at sanktionere for
bekendtggrelse regler om behandling efter stk. 1 og 2 af udeblivelse. Dette kan lade sig ggre, hvis misbrugsbehandling
stofmisbrugere under 18 ar i szerlige tilfaelde. bevilliges som et tilbud efter LAB. Det vil fortsat vaere de samme
Stk. 4. En person, der er visiteret til behandling, kan vaelge at godkendte tilbud der benyttes til misbrugsbehandling.
blive behandlet i et andet offentligt behandlingstilbud eller privat
behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, der er visiteret
til efter stk. 1.
Stk. 5. Fristen efter stk. 2 kan fraviges, hvis personen valger at
blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud
end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til efter stk. 1.
Stk. 6. Retten til at veelge efter stk. 4 kan begraenses, hvis
hensynet til stofmisbrugeren taler for det.
SEL §75a. For borgere som ikke er berettiget til ydelse, gnskes mulighed for at

Personer, der er omfattet af § 2, nr. 10, har ret til tilbud efter
kapitel 10-12, medmindre tilbuddet ikke kan antages at ville
forbedre personens beskeeftigelsesmuligheder. Jobcenteret kan
efter en konkret vurdering give tillegsydelser efter kapitel 14 og
15.

Stk. 2. Personer, der er omfattet af § 2, nr. 10, og som er

fravige varighedsbegransningen i § 75 a, stk. 4 saledes, at laengere
forlgb efter en konkret vurdering kan tilrettelaegges.
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jobparate, kan fa tilbud og tilleegsydelser efter de regler, der
gelder for personer omfattet af § 2, nr. 2, i kapitlerne 10-12, 14 og
15, jf. dog stk. 4-7.

Stk. 3. Personer, der er omfattet af § 2, nr. 10, og som er
aktivitetsparate, kan fa tilbud og tillaegsydelser efter de regler, der
gelder for personer omfattet af § 2, nr. 3, i kapitlerne 10-12, 14 og
15, jf. dog stk. 4-7.

Stk. 4. Tilbud efter kapitel 10 til personer omfattet af § 2, nr. 10,
kan hgjst vare op til 6 uger, medmindre danskundervisning indgar
som en betydelig del af tilbuddet. Den samlede varighed kan ikke
overstige 26 uger. Bestemmelserne i §§ 34-36 om varighed finder
ikke anvendelse.

Lov om Aktiv §82a Kommunen yder tilskud til betaling for tandpleje til personer, som | Loven bliver udvidet for frikommuneforsggets malgruppe, til at geelde

Socialpolitik modtager ydelser efter loven svarende til integrationsydelses-, det samme som for borgere under 25 ar og tillaeg til loven, helt uden
uddannelseshjzlps- eller kontanthjzaelpsniveau. beregning af egenbetaling pa kr. 600. Altsa fri deekning af

tandlzegebehandling op til kr. 10.000,00.

LSS §112 Ifglge §112 skal kommunalbestyrelsen yde stgtte til hjeelpemidler, | | frikommune netvaerket gnskes en ophavelse af denne sondring,
safremt borgers funktionsnedsaettelser vurderes varige. Regionen | saledes et hjeelpemiddel kan bevilges af kommunen, safremt det
skal i forbindelse med en indlaeggelse bevilge hjaelpemidler, vurderes midlertidigt. Safremt det vurderes at kunne veere en Igsning i
betragtes som behandlingsredskaber, safremt behovet vurderes forhold til, at borger nar sine mal i henhold til én sammenhangende
midlertidigt. plan.

* paragraffen indgar ogsa i 3. Processuel fleksibilitet til at tilrettelaegge indsatserne

Lov § Paragraffens formal Begrundelse for fritagelse

SEL § 50 Vurdere borgerens situation med henblik pa de ydelser, der skal Fritagelsen vedrgrer kun unge pa 17% ar, hvor der er behov for at
gives (kap. 11) foretage en udredning. En bgrnefaglig udredning kan tage op til fire
maneder. Det vil i praksis betyde, at den unge er blevet 18 ar, nar
den bgrnefaglige udredning er klar — og at der derfor umiddelbart
efter skal foretages en VUM. @nsket er, at der er mulighed for
enten at tage udgangspunkt i den bgrnefaglige undersggelse videre
frem eller, at der igangsaettes en VUM i stedet for den bgrnefaglige
undersggelse.

SEL §85/§76/852 | § 85. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp, omsorg eller Der gnskes mulighed for at kunne give den unge fra 15 ar en
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stptte samt optraening og hjaelp til udvikling af faerdigheder til
personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

§ 76. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzlp efter stk. 2-5 til
unge i alderen fra 18 til 22 ar, nar det ma anses for at vaere af
vaesentlig betydning af hensyn til den unges behov for stgtte, og
hvis den unge er indforstaet hermed. Hjaelpen skal bidrage til en
god overgang til en selvsteendig tilveerelse og herunder have
fokus pa at understgtte den unges uddannelse og beskeaftigelse
samt gvrige relevante forhold, f.eks. anskaffelse af selvsteendig
bolig.

§ 52. Kommunalbestyrelsen skal treeffe afggrelse om
foranstaltninger efter stk. 3, nar det ma anses for at vaere af
vaesentlig betydning af hensyn til et barns eller en ungs szerlige
behov for stgtte. Kommunalbestyrelsen skal veelge den eller de
foranstaltninger, som bedst kan Igse de problemer og behov, der
er afdaekket gennem den bgrnefaglige undersggelse efter § 50.
Afggrelsen treeffes med samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren, jf. dog §§ 56, 57 a, 57 b og 58,
§ 68, stk. 2 og 3, og § 68 a. En afggrelse efter stk. 3, nr. 7, kreever
tillige samtykke fra den unge, der er fyldt 15 ar.

sammenhangende og kontinuerlig social indsats, der ikke afbrydes
pa grund af lovgivninger vedr. social indsats pa henholdsvis bgrne-
og voksenomradet.

For at opna dette gnskes fglgende:

§85 i Serviceloven udvides til at omfatte unge ned til 15 ar og
erstatter § 52.3.6.(Kontaktperson). Pa den made udviskes
overgangen mellem barn og voksen i den sociale indsats.

§ 85 skal saledes ogsa medtaenke familiezere indsatser, der liggeri §
52.3.6. og indsatser i § 52.3.9 (radgivning, behandling og praktisk og
paedagogisk stgtte). § 85 erstatter ogsa forpligtelser i §76
(efterveern) for de unge, der ikke er anbragt. §76 skal fortsat geelde
for anbragte unge.

Kan der veere andre mader at opna dette pa end at udvide
malgruppen for §85?

Udvidelse af §76 for de unge der ikke er anbragt?

Udvidelse af §52 stk. til at gaelde leengere end det 17. &ar — og som
erstatter §857?

Lov om aktiv
socialpolitik

Kap. 4
§35-41

Kapitel 4 handler om “integrationsydelse, uddannelseshjalp og
kontanthjaelp”. (Proceskravene fremgar af lovens §§ 35-41, og de
ombhandler henholdsvis fradrag, nedsaettelse og ophgr af
hjeelpen, og hvornar eller pa hvilket grundlag dette skal ske).

Der gnskes fleksibilitet i forhold at kunne dispensere for
sanktionsparagrafferne §35-41, sa borgere (herunder familier) ikke
sanktioneres. Det er en forudsatning, at borgeren samarbejder om
den samlede handleplan han/hun har udarbejdet sammen med
kommunen og det vurderes at sanktionen har en negativ indflydelse
pa for borgerens/familiens samlede udvikling.
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? Social- og
Indenrigsministeriet

Ansggning om konkrete forsgg i Frikommuneforsgg 11

Vejledning til udfyldelse af skemaet kan findes pa www.sim.dk/frikommuneforsoeg-ii.

Frikommunenetvaerk | En plan for en sammenhangende indsats sammen med borge-

ren

Titel pa forsag En plan for en sammenhangende indsats sammen med borge-
ren

Deltagerkommuner Allergd, Ballerup, Frederikssund, Fredensborg, Furesg, Grib-

skov, Halsnaes, Helsinggr og Hillergd

Faglig kontaktperson | [Navn]

Telefon E-

Netvaerkskoordinator | Janne Koefoed

Telefon | 0045 44772476 E- jkd@balk.dk

Dato for ansggning 1. december 2016

1. Beskrivelse af forsgget

Kommunerne i frikommunenetvaerket “En plan for en sammenhangende indsats sammen
med borgeren” gnsker at forbedre kommunale indsatser for borgere med komplekse pro-
blemstillinger og dermed fremme borgernes muligheder for at indgd p& arbejdsmarkedet,
savel som deres generelle livsduelighed.

Kommunerne vil samarbejde om at udvikle og afprgve baeredygtige og tvaergdende Igs-
ninger, som vil betyde, at borgere med komplekse problemstillinger inddrages i tilrette-
laeggelse af en malrettet og helhedsorienteret plan.

De centrale og gennemgadende mal for forsggene er, at borgere med komplekse problem-
stillinger oplever en stgrre grad af sammenhang og effekt af indsatser, samt en positiv
progression i Igsningen af de problemer, han eller hun er udfordret af.

Kommunerne vil pd sigt opleve bedre gkonomiske effekter som resultatet af en mere ef-
fektiv indsats for de borgere, som har komplekse problemstillinger og dermed p& nuvee-
rende tidspunkt har en reekke tunge sager som ogsd medfgrer en stor gkonomisk udfor-
dring for kommunen.

Kommunerne gnsker at arbejde med en empowermenttilgang, hvor der fokuseres pa bor-
gerens egne ressourcer. Det indebaerer gget inddragelse af borgeren i fastseettelse af mal,
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lndsatser og beslutnlnger Dermed flyttes fokus til ikke bare at gaelde hvilke ydelser bor-
geren har krav p3, til er fokus hvor borger og kommune i feellesskab tager ansvar for at
skabe en positiv udvikling.

For saledes at arbejde sammen med borgeren omkring progressionsmal for hans eller
hendes samlede livssituation (beskaeftigelse, socialt, forsgrgerrolle overgang fra barn til
voksen etc.), kraever det et opggr med faglige og organisatoriske siloer. Det skaber gro-
bund for stgrre koordinering og tvaerfaglige indsatser. Elementer som gnhskede paragraf-
fritagelser og udviklingen i den kommunale organisering og indsats vil bidrage til.

Frikommunenetvaerket vil afprgve flere forsgg under overskriften “En plan for en sam-
menhaengende indsats sammen med borgeren” pa tre malgrupper: unge, familier og
voksne.

Frikommunenetvaerket er bygget op i en klyngestruktur, hvor hver enkelt klynge arbejder
med en specifik malgruppe.

Frikommunenetvaerk
(samarbejde, videndeling,

erfaringsudveksling)
Unge Familier Voksne

Fzelles for malgrupperne er, at der er tale om borgere med komplekse og sammensatte
problemer, som medfgrer, en saerligt udsat position. Det betyder, at borgeren i sin hver-
dag er udfordret eksempelvis i form af psykosociale udfordringer, misbrug, laerings- og
trivselsudfordringer mv. Borgeren har derfor behov for stgrre sammenhaeng, for pa en
gang at opna en fleksibel tilknytning til arbejdsmarkedet, og opnd progression i forhold til
gvrige problematikker i hans eller hendes liv. For pa langere sigt at varetage et job pa
det ordinaere arbejdsmarked, og veere i trivsel og personlig udvikling.

En borger pa kontanthjaelp med bade fysiske og psykiske lidelser, der har forsgrgerrollen
overfor et eller flere bgrn, hvoraf nogle af bgrnene ogs& har sociale og sundhedsmaessige
udfordringer, er ét blandt mange eksempler pa borgere og familier med komplekse pro-
blemstillinger. Den pagaeldende borger/familie er samtidig ustabil i aftaler med kommu-
nen og sundhedsvasenet, og familien har generelt mangel p% struktur og overskud i
hjemmet, hvilket risikerer at medfare social isolation.

Familien vil i dette tilfeelde vaere i kontakt med Jobcentret, Familierddgivningen og afde-
lingen for borgere med nedsat funktionsevne, skole, skolepsykolog og SFO. Derudover
har familien kontakt til en raekke ikke-kommunale instanser, heriblandt egen laege, smer-
teklinik, ambulatorier og distriktspsykiatri. Familiens sager er omfattet af sektorlovgivnin-
ger indenfor folkeskoleloven, serviceloven, lov om aktiv beskaeftigelsesindsats, lov om en
aktiv socialpolitik samt sundhedsloven.




L:6Vgivningen pa de forskellige fagomrader har ofte forskellige formal, og sagsbehandlin-
gén foregar ud fra et bestemt rationale og i forskellige kommunale afdelinger, fx at ind-
satsen skal veere rehabiliterende, eller at borgeren skal overholde pligt om fremmgde, for
at kommunen kan udbetale gkonomisk ydelse, s& man kan sikre sig, at borgeren kan for-
sgrge sine bgrn.

De mange lovgivninger, ukoordinerede handleplaner og forskelligrettede rationaler ggr, at
indsatserne omkring borgeren i de forskellige kommunale afdelinger sjaeldent spiller
sammen. Ligeledes kan flere overlappende lovpligtige indsatser betyde, at borgerne ople-
ver modsatrettede krav og flere forskellige indsatser, som ogsa typisk er svaert at koordi-
nere i den administrative organisering af indsatserne sammen med borgerne.

Eksempelvis opleves der juridiske udfordringer i forbindelse med unges overgang fra barn
til voksen. Det pavirker saerligt muligheden for at fastholde udsatte unges motivation for
forandring. Derfor gnskes en mere fleksibel tilgang til de “overgangsudfordringer”, der
kan opsta pa lovomradet, nar den unge gar fra barn til voksen.

Kommunerne gnsker processuel fleksibilitet til at afprgve nye mader at tilrettelaegge ind-
satserne omkring borgere med komplekse problemstillinger pa, sa forlgbet bliver mere
sammenhaengende pa tvaers af sektorer. Det kan sagtens vaere meningsfyldt at flere ind-
satser kgrer parallelt. Det kommunerne gnsker er friere handlingsmuligheder til at kunne
tilrettelaagge det samlede forlgb sammen med borgeren. Lovgivningernes krav om sektor-
specifikke planer vanskeligggr og fastholder det sektorspecifikke fokus i indsats frem for
helhed og koordination pa tveers.

Som det ser ud i dag, er bade sagsbehandling, handleplaner og indsatser ofte malrettet
den enkelte ydelse, der visiteres til frem for borgerens samlede behov og livssituation. I
praksis betyder det, at borgeren har flere forskellige handleplaner i forskellige afdelinger i
kommunen. Handleplanerne har flere forskellige malsaetninger, og borgeren skal forholde
sig til og deltage i flere forskellige indsatser, som ikke altid koordineres p& tvaers af kom-
munen.

Derfor vil frikommunenetveerket arbejde med én plan for en sammenhangende indsats
for - og med borgere med komplekse problemer. Det betyder, at borgeren har én samlet
handleplan, der tager udgangspunkt i borgerens samlede situation frem for adskilte sek-
torspecifikke foki. Planen rummer alle de mal for indsatser, der stilles op sammen med
borgeren. Uanset om de gar p& tvaers af sektorer og lovgivninger. Planen skal dermed
varetage borgerens retssikkerhed i forhold til samarbejdet med det kommunale system,
og de indholdsmaessige behov, som borgeren ud fra sin specifikke situation ma have.

Alle indsatser og mal koordineres og tilpasses borgerens konkrete behov og livssituation.
Centralt for forsggene star ogsa fokus pa at seette de relationelle ressourcer rundt om
borgeren i spil fx pargrende, netveerk, lokalsamfund, organisationer og foreninger og pa
den m&de medtaenke kontekstens betydning for et positivt resultat.

Frikommunenetvarket gnsker at udvikle Igsninger, som i hgj grad tager udgangspunkt i
borgerens behov og seetter borgerens ressourcer i spil. Formalet er at gge borgerens res-
sourcer og styrke hans eller hendes selvopfattelse. Det er bdde i forhold til job og gkono-
mi og socialt og sundhedsmaessigt.

De deltagende kommuners ambition er altsd at sikre en smidig og velkoordineret indsats
sammen med borgeren. Af ovenstdende fremgar de sektorspecifikke lovkrav som et ho-
vedargument for ansggningen. De deltagende kommuner er sig bevidst om, at en mere
fleksibel lovgivning kun Igser udfordringen til dels. Derfor er organisationsstruktur- og
kultur samt kompetenceudvikling de andre ben pa den taburet, der med ansggningen vil
st langt mere stabilt - sdfremt de enkelte forsggsansggninger godkendes.

Andret lovgivningsmaessig tilgang er en hovedforudsaetning for, at de deltagende kom-
muner kan udfolde den samlede ambition.




2.:Mal og forventede resultater

Formalet med at samle alle mal og indsatser i én samlet handleplan er, at borge-
ren/familien skal opleve, at en koordineret og sammenhangende sagsbehandling bety-
der:

e at borgerens beskeeftigelses og uddannelseskompetencer gges

e at borgeren hjzelpes med at finde en hurtigere vej til arbejdsmarkedet

e at borgeren opndr en hurtigere positiv progression i Igsningen af de udfordringer
han/hun star i

e at borgerens mestringsevne til at handle pd egne vegne i eget liv gges

e at borgeren bliver mindre afhaengig af offentlig hjzelp

e at borgerens trivsel gges

e at borgerens resiliens styrkes

Konkret betyder det, at borgerne/familierne pa kortere sigt skal opleve, at kommunens
indsatser og koordinerende forlgb har positiv og maerkbar betydning for borgerens centra-
le udfordringer ved:

e at borgeren til enhver tid har sa solid tilknytning til arbejdsmarkedet, som muligt
og derved oplever en hurtigere vej til arbejdsmarkedet

e at gge borgerens ejerskab og vilje til at tage styring i eget liv

e at gge borgerens gkonomiske stabilitet

e at der er faerre konflikter i familien

o at familiens bgrn trives bedre og far et gget laeringsudbytte i skole og dagtilbud

I et laengere perspektiv er malet, at borgeren/familien opnar:

¢ en permanent tilknytning til arbejdsmarkedet
e gget livskvalitet

I et laengere perspektiv er mélet, at kommunerne opnar:

e bedre effekt af indsatserne

e gkonomiske gevinster

e at den tvaergdende organisering virker og kan szettes i drift og udbredes til andre
kommuner

e et hurtigere sagsforlgb, bedre koordinering og en mere sammenhangende indsats

M3lene for den enkelte borger skal tilrettelaegges i forhold til borgerens konkrete pro-
blemstillinger, og effekten af malene skal males pa borgerens kvalitative oplevelse af pro-
gression samt kvantitative malpunkter, som fx hvor mange der kommer i beskaeftigelse.
Der kan ogsd males p&, om et barn opnar bedre lzeringsudbytte og gget trivsel i skolen,
eller om den samlede kommunale udgift til en borger er faldet. For at male effekten, vil
kommunerne som beskrevet i afsnit 5 samarbejde om et faelles evaluerings- og opfelg-
ningsdesign, der ggr det muligt at sammenligne resultater.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivning mv.

Frikommunenetvaerket gnsker generelt friere rammer til at udvikle og afprgve nye hel-
hedsorienterede indsatser og tilgange, der tager udgangspunkt i borgerens eller familiens
samlede behov. Grundlaget for en raekke af de sggte paragraffritagelser er derfor et gn-
ske om fleksibilitet og elasticitet i tilrettelseggelsen af forlgb sammen med den enkelte




borger eller familie.

Den afggrende indgang for at kunne skabe en helhedsorienteret plan sammen med borge-
re med komplekse problemstillinger, optimere arbejdet og skabe et overblik over borge-
nes situation er, at den ansvarlige medarbejder har mulighed for at bevilge og fglge op pa
indsatser efter flere lovgivninger.

Fritagelse for Lov om organisering og understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen m.v. § 5
og 6, vedrgrende Jobcenteret som saerskilt enhed og den koordinerende sagsbehandlers

bevillingskompetence, er derfor afggrende for ambitionerne bag En Plan. Det geelder lige-
ledes Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats § 1.a.

Endvidere er Serviceloven § 140 og 141, der omhandler handleplan for borgere med saer-
lige sociale behov vigtige at fa fritagelse fra i forbindelse med at samle En Plan for borge-
ren.

Formalet er at tilrettelsegge en indsats, hvor der er fokus p&@ borgerens egne ressourcer,
og hvor borgeren inddrages i mal og beslutninger. Det kraever at der er grobund for stgr-
re koordinering og tvaerfaglige indsatser. Netvaerket gnsker at skabe helhedsorienterede
indsatser igennem én plan, hvor ovenstdende malsaetninger opfyldes samtidig med at
borgerens retssikkerhed varetages gennem den samlede handleplan.

Ansggningen om konkrete fors@gg er struktureret med fire delansggninger:
1. En handleplan
2. Ny organisering fra sektoropdelt til helhedsorienteret
3. Processuel fleksibilitet til at tilrettelaegge indsatserne
4. En sammenhangende indsats - den indholdsmaessige del

Hver delansggning har tilknyttet et bilagsnotat med en oversigt over, hvilke paragraffer
det respektive delelement kraever. I bilagene er specificeret, hvad frikommunenetvaerket
gnsker at opnd med den pagaeldende paragraffritagelse.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

De deltagende kommuner etablerer et forpligtende samarbejde omkring de tre malgrup-
per; 1) unge, 2) familier og 3) voksne. Hver malgruppe danner udgangspunkt for et for-
sggsomrade, hvor kommunerne i netveaerket arbejder med konkrete forsgg, som afprgves
p& malgrupperne. Kommunerne har forpligtet sig til samarbejdet i et vedtaget kommisso-
rium.

Forsggsprojekterne bygger oven pa de forskellige kommuners konkrete praksiserfaringer
og nuvaerende organisering. Det betyder ogsa, at kommunerne vil have forskellige ud-
gangspunkter i forhold til arbejdet med temaet: En plan for en sammenhzngende indsats
sammen med borgeren.

Kommunenetvaerket anser det imidlertid som en forudsaetning for det videre samarbejde,
at der er fzlles fokus pa:

e Organisering af en helhedsorienteret og tveerfaglig indsats

¢ Kompetenceudvikling og en helhedsorienteret opgavelgsning

e Kulturforandring

e Forankring af forsgg i kommunerne

Organisering af en helhedsorienteret og tvaerfaglig indsats

Som navnt ovenfor vil kommunerne organisere forsggsprojekter forskelligt, da forsggene
bygger oven pd kommunernes konkrete praksiserfaringer og eksisterende organisering.
Det kan for eksempel vaere en samlet integreret enhed, der samler myndighedsfunktion
og udfgrende fagspecialister omkring malgruppen. Borgerens eller familiens primaere kon-




taktperson varetager saledes sagsbehandling og koordination i taet samarbejde med deres
bagvedliggende team, der bestar af relevante udfgrende fagspecialister og myndigheds-
personer. En fordel ved en integreret enhed er, at den koordinerende kontaktperson hur-
tigt og effektivt kan traekke specialiserede fagligheder ind i sagsforigbet. En hovedudfor-
dring der skal handteres i denne Igsning er, at sikre sammenhaeng for borgeren/familien.
Fx ved sagsbehandlerskift, i forbindelse med at, borgeren/familien visiteres ind i enheden.

Det kan ogsa veere en tvaergaende koordineret opgavelgsning, som er forankret i flere
fagomraders myndighedsfunktioner. Dermed varetager de forskellige sagsbehandle-
re/radgivere koordinering og sagsbehandling pa hvert sit myndighedsomrade. Styrken
ved en tvaergdende organisering af opgavelgsningen er, at borgeren vil opleve kontinuitet
i forlgbet, fgr, under og efter forsggsperioden, da der ikke er behov for sagsbehandler-
skift. En hovedudfordring der skal handteres i denne Igsning er at sikre, at der hurtigt og
smidigt kan traekkes pa specialiserede fagligheder, nar disse organisatorisk er forankret
forskellige steder.

Kompetenceudvikling og helhedsorienteret opgavelgsning

Behovet for kompetenceudvikling i kommunerne afhaenger dels af organiseringen af for-
sgg og hvilke kompetencer, der allerede er i de enkelte kommuner. Generelt kan dog an-
tages, at kommunerne far brug for styrkede kompetencer i forhold til disse emner:

e Et teet - og resultatorienteret samarbejde med borgeren omkring borgerens
samlede livssituation

At arbejde med et beskzeftigelsesperspektiv i en sammenhaengende indsats
Brobyggende kompetencer og evnen til at arbejde helhedsorienteret

Intern organisatorisk forstdelse og gennemslagskraft

Tveerfaglige og flerfaglige kompetencer

Viden om borgernes udfordringer, fx. psykisk sdrbarhed

Sundhedsfaglige kompetencer der kan styrke borgerens egenomsorg og
mestringsevne

e Facilitering af netvaerk og viden om hvordan borgerens netvaerk mobiliseres

Kulturforandring

Forsggsprojekterne forudsaetter en kulturforandring, hvor rammer, ressourcer og ledelse
muligggr, at hver enkelt medarbejder kan agere anderledes i forhold til opgavelgsningen.
Sdledes at bade det organisatoriske setup, medarbejdernes kompetencer og kulturen un-
derstgtter en holdnings- og adfaerdsaendring. Mere konkret vil der i frikommuneforsggene
veere fokus pd folgende, som skal vaere med til at fremme den gnskede kulturforandring:

e At deri forhold til lovgivning er fokus p&, hvilke proceskrav, der star i vejen
for at etablere den gnskede sammenhangende indsats for borgeren

e At forsggene bakkes op af en enig ledelse, som er villig til at finde fleksible
lgsninger pa tveers af omrader og budgetter

e At der gennem kompetenceudvikling etableres et faelles afsaet i forhold til at
teenke og agere tvaergaende og resultatorienteret

e At der er fokus pa at fremme de forteellinger i organisationerne, som er
med til at nedbryde siloer og arbejde for de fzelles mal

e At organiseringen muligggr de fysiske mgder, som er ngdvendige for at gge
kendskabet til og fremme samarbejdet med andre omrader

Forankring af forsgg i frikommunerne

Kommunerne i netveaerket vaelger selv, hvilke malgrupper og godkendte paragraffritagel-
ser, de gnsker at arbejde med og kan gennem forsggsperioden arbejde med flere mal-
grupper og tilhgrende paragraffritagelser indenfor netveerkets overordnede tema. Hvorved
kommunen forpligter sig til at fglge evalueringsdesign for Igbende tilvalg. Den enkelte
kommune kan vaere en del af en eller flere klynger afhaengigt af, hvilke forsgg kommunen
indgdr i. S3ledes igangsaetter kommunerne forsgg, som er méalrettet borgere/familier, der




modtager mange ydelser pa tvaers af centre med udgangspunkt i de forskellige kommu-
ners nuvaerende organisering og praksis. Kommunernes fokus pa at skabe sammenhaeng
pa tvaers af sektorer og indsatser vil betyde, at klyngerne og de enkelte kommuner natur-
ligt ogsa vil komme til at arbejde pa tveers for at opna malene om én plan.

Ved frikommuneprojektets opstart fordeler kommunerne sig sdledes i forhold til de tre
malgrupper:

Ungeklyngen: Frederikssund, Helsinggr og Hillergd
Voksenklyngen: Allergd, Fredensborg, Furesa, og Helsinggr

Familieklyngen: Ballerup, Furesg, Gribskov, Halsnaes og Helsinggar,

5. Evaluering

Netveerket arbejder med et overordnet evalueringsdesign pa tvaers af de tre malgrupper,
Netveerket gnsker at arbejde med koordinering af evaluerings- og malingsdesign med
henblik pd at opna bedst mulige erfaringer. Evalueringsdesignet skal kunne levere ngd-
vendig viden til Igbende justering af de kommunale indsatser og erfaringer som kan rap-
porteres tilbage til ministeriet og gvrige interesserede. Det er i den sammenhasng 0gsa en
vaesentlig ambition for netvaerket at samarbejde og videndele med andre relevante aktg-
rer, herunder andre kommuner, der indgar i lignende frikommuneforsgg og indsatser.

Der er aftalt mgde om udarbejdelse af evalueringsdesign med KORA d. 5. de-
cember 2016.

Formalet med dette mgde er, at udarbejde et dynamisk evalueringsdesign, som kan
héndteres i alle ni kommuner. Netveerket gnsker at foretage en Igbende evaluering, som
sikrer, at der kan aendres undervejs i de enkelte kommuners interne tilgange - savel som
i netveerkets klynge set-up.
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NOTAT

Opsamling fra borgermgde om demensplejecenter, afholdt den 16. november
2016

Programmet var:

1 Goddag og velkommen v. formanden for Sundheds- og
Velfaerdsudvalget Olav B. Christensen

2 Rammerne for byggeriet v. Agnete Thomsen direktgr

3 Tanker om dementes boligbehov v. Pernille Weiss Terkildsen

4 Preesentation af byggeforretningsfarer og indledende overvejelser v.
Charlotte Jakobsen Szgts, KAB

5 Drgftelse i mindre enheder og kaffe

6 Opsamling i Plenum

7 Tak for i aften v. Olav B. Christensen

Efter de indledende oplaeg havde deltagerne som det fremgar af programmet
mulighed for at drefte, hvilke elementer som efter deres vurdering med fordel
kan/bgr indarbejdes i det kommende demensplejecenter og
demensaktivitetscenter. Bemaerkninger blev noteret pa papkort og indsamlet. De
indkomne bemaerkninger er efterfglgende grupperet efter emne og preesenteret i
punktopstillingen for hvert emne.

| opsamlingen nedenfor er bemaerkninger fordelt efter hovedoverskrifter. For hvert
emne indledes med en lille opsamling vedrarende drgftelserne pa madet. Hvert
afsnit afrundes med Forvaltningens bemaerkninger til nogle af de indkomne inputs.

En del af de tanker og ideer som blev udtrykt i forbindelse med borgermgdet har
allerede arbejdsgruppens opmaerksomhed, og er udtrykt som krav/@nsker i den
forelgbige kravsspecifikation, som blev forelagt Sundheds- og Velfeerdsudvalget
den 21. september 2016.

| den kommende tid, skal materialet kvalificeres yderligere, ligesom gnsker og
ideer drgftes med bygherren med henblik pa at afklare, hvilke elementer, der skal
udfoldes yderligere fagligt og gkonomisk i den videre proces.

Pa et senere tidspunkt vil et egentligt byggeprogram blive sendte i haring og blive
behandlet politisk.

1. Boligen
Der var flere deltagere, som naevnte, at de vurderer, at fleksibiliteten i boligen er
vigtig. Der skal veere fleksibilitet i forhold til antal rum, sterrelse og
indretningsmuligheder, saledes at boligen kan tilpasses beboernes behov.
Derudover blev det ogsa naevnt, at det vil vaere hensigtsmaessigt, at boligerne var
forskellige saledes, at det f.eks. ville vaere muligt at tilgodese aegtepar

Der var flere, som udtrykte, at den individuelle bolig godt kan have en begreenset
starrelse, og at det er vigtigt, at en del af arealet udleegges til feelles opholdsrum.
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Individuelle kakkener var ogsa et af de forhold som blev dreftet, og generelt var
tilbagemeldingen at safremt der skal veere kgkken i boligen, sa skal dette ikke
optage nogen seerlig plads.

Flere af deltagerne angav, at det er vigtigt at beboerne kan beveege sig direkte fra
egen bolig og ud i feellesareal.

Lys og indretning som skaber genkendelighed var ogsa nogle af de forhold som
blev naevnt ofte, som elementer, der er vigtige at indarbejde i byggeriet og i den
efterfglgende indretning.

Indkomne bemaerkninger vedrgrende boligen

- Kan der veere forskel pa boligstarrelsen afthaengigt af borgernes behov

- Boligen bgr indeholde to veerelser, bad/toilet og lille thekgkken

- To rum og kitchenette

- Fleksibel indregning af boligen i forhold til om et eller to rum er bedst for
beboeren

- Der skal veere en hovedder ud il feelleslokalerne

- Kontinuitet i forhold til boligen kan vaere vigtig

- Feellesskabet skal vaegtes hgjere end store egne boliger

- Overgang mellem bolig og feellesrum

- Udgang til have fra bolig

- Hellere et mindre veerelse

- Prioritering af faellesrum

- Hellere et mindre rum/veerelse ca. 50 m2

- Genkendelighed, indretning skal understatte beboernes muligheder for at
orientere sig. Farver, inventar mv.

- Foto pa hovedder

- Fleksibel Igsning der giver mulighed for segtepar at flytte ind sammen

- Skydedgr ved seng, der giver mulighed for at gemme sengen lidt vaek

- Fleksible rum som giver mulighed for at ga fra 1 til 2 rum

- Lys er afggrende

- Mabler fra tidligere tider

- Kan der vaere ny baderumsteknologi f.eks. vandhaner der abner, nar man
taler

- Hygge og atmosfaere skal vaere gennemgaende for plejecentret

- Kan der veere et billede af beboeren foran eget hjem

- Hjeelpemidler skal taenkes ind

- Datakraft pa hvert veerelse — f.eks. i gulv til registrering af tilstedeveerelse

Forvaltningens bemeerkninger:

Fleksibilitet og mulighed for tilpasning af den individuelle bolig er et af de
elementer, der arbejdes med. | udgangspunktet forventes det, at det enkelte
lejemal inkl. faelles boligareal bliver omkring 65 m2. Det svarer til det areal, som en
enlig kan opna boligstatte til. Det betyder, at den individuelle boligs starrelse bliver
relativt begreenset, nar en del af boligarealet skal udlaegges til faelles formal.

Det skal undersgges om en Igsning med skillevaeg eller lignende muligger, at
boligen fleksibelt kan indrettes med et eller to rum.

Boligen skal veere forsynet med bad/toilet som opfylder de geeldende krav om
venderadius og plads til personale. Som udgangspunkt skal boligen vaere forsynet
med kegkken. Kommunalbestyrelsen kan kun i saerlige tilfaelde dispensere fra dette
krav. P& Skovvang Plejecenter bestar kakkenlgsningen af en kekkenniche med
vask, aflgb, lille kgleskab, et overskab og et underskab. Erfaringsmaessigt benytter
alle beboerne kgleskabet, og de pargrende er typisk glade for, at det er muligt at
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lave kaffe og vaske op i boligen. Kakkenerne anvendes ikke til madlavning, og det
vurderes uhensigtsmaessigt med kogeplader/komfur i en demensbolig.

| forhold til fleksibel udnyttelse vurderes det umiddelbart hensigtsmaessigt at holde
fast i en begreenset kakkenlgsning, der kan indpasses med minimalt pladskrav.

Det er visitationens erfaring, at der er kun er en meget lille efterspargsel efter
plejeboliger til zegtepar, idet et parrenes behov udvikler sig forskelligt. En ikke
dement aegtefeelle vil seedvanligvis ikke gnske et botilbud malrettet demente.

Forvaltningen er opmeerksom pa, at udgang fra bolig direkte til faellesrum er en
meget stor kvalitet, fordi det giver den demente mulighed for at orienteres sig mod
andre beboere og personale og omvendt ogsa giver personalet mulighed for at
orientere sig om beboernes faerdsel.

Lgsning med centralt placerede faellesrum er implementeret pa Mimosen og denne
teette kobling af boliger og feelles boligareal, blev ogsa fremhaevet som en kvalitet
pa nogle af de demensplejecentre som blev besggt i forbindelse med
demensturen.

2. Overordnede rammer
Ud over ovenstaende forhold som blandt andet angar boliger, overgange og
indretning var der ogsa bemeerkninger vedrgrende de overordnede rammer.

Bemaerkningerne var:
- Den forelgbige skitsetegning fra KAB, med de 4 grupper — Labyrint?
- Veerksteder?
- Det er vigtigt, at byggeriet er i et plan
- Byggeriet skal veere baeredygtigt mindst 2020
- Bygningen skal fremtidssikres, fleksibilitet

Forvaltningens bemaerkninger

Det er vigtigt at understrege, at de skitser som blev vist pa mgdet er skitser, der er
udarbejdet med det formal at illustrere bygningens omfang — mere end et egentligt
projektforslag.

Generelt vurderer kommunens arbejdsgruppe, at det er hensigtsmaessigt, at
byggeriet bliver i et plan — seerligt enskes boligerne samlet i stueplan. Matriklen har
dog et begraenset areal, og da det ogsa vurderes, at det er vigtigt at bygningen
levner plads til indbydende og attraktive udearealer, ma det kommende arbejde
afdeekke, hvad som kan lade sig gare. Er det ngdvendigt, at placere boliger i to
plan skal der taenkes i starre feelles terrasse-lgsninger pa 1. sal, saledes at
beboere her far umiddelbart adgang til ophold udendgrs.

Af lokalplan for omradet fremgar, at bebyggelsen udferes som lavenergibyggeri
efter normerne for den bedste lavenergiklasse i det til enhver tid gaeldende
bygningsreglement.

3. Beboernes fellesarealer
Genkendelighed, hjemlighed, lys og plads til de pargrende noget af det der
naevnes som vigtige elementer i forhold til feellesarealerne.

Derudover foreslas det at der etableres forskellige typer af rum til aktiviteter f.eks.
cafeomrade, kiosk, veerksteder mv.

Indkomne bemaerkninger vedr. beboernes feellesarealer
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- Hellere lidt mindre boliger og st@rre gode faellesfaciliteter (men ikke et stort
rum)

- Kiosk og mulighed for dagligvare indkab

- Det er vigtigt at faellesrummet ligger direkte i forbindelse med boligen

- Plads til frivillige

- Vigtigt med genkendelighed og overskuelighed i feellesarealerne

- Der skal veere mulighed for at spise med pargrende

- Digitale lgsninger.

- Oplevelsesrum med genkendelighed fra fortiden

- Lys er afgerende

- Plads til fysisk aktivitet

- Wellnessrum — bad og massage

- Stimuli. Gynger, haengesofaer, vaerksteder (gerne sponsorater)

- Mulighed for sang og musik

- Sanseindtryk dufte, lyd

- Arealer for pargrende

- Feellesrum med mulighed for afskaermning

- Billeder som forestiller noget — f.eks. dgre og reoler

- Tekaekkener i egen bolig? Erstattes evt. med kakken i hver bo-enhed i
stedet, hvor de pargrende har adgang.

- Minus lange gange

- Hjemlighed

- Adgang til madlavnings-oplevelser

- Vigtigt med en forbindelsesgang

- Cafeé

- Mulighed for feelles spisning i feellesarealerne taet pa tilberedningen

- Demente opholder sig ofte i faellesrum

Forvaltningens bemaerkninger

Generelt set er feellesarealerne betegnelsen for de boligarealer, som ligger uden
for den individuelle bolig, hvor beboerne kan foretage aktiviteter i feellesskab og
vaere sammen med personalet. Som beskrevet ovenfor arbejdes der med at hver
bolig skal veere ca. 65 m2 inkl. andel af feelles boligarealer.

Feellesarealer omfatter typisk feelleskakken-/spiseomrade og siddeomrade med
mulighed for indretning med sofagrupper og tv. Dertil kan vaere andre rum, og
funktionaliteter som beboerne kan gare brug af.

Som beskrevet under boligdelen arbejdes der med at fa knyttet bolig og feelles
boligarealer taet sammen, saledes at beboerne far let ved at orientere sig hen mod
andre beboere og personalet.

Det betyder ogsa, at det tilstraebes, at beboernes individuelle bolig ligger teet ved
feelleskgkken og de aktiviteter der sker her. Herunder feerdigtilberedning, anretning
og servering af maltider.

Afhaengigt af muligheder, boligenhedernes starrelse mv. ma der efterfglgende
tages stilling til hvilke funktionaliteter, enheder og rum, der kan indrettes. Evt.
funktionaliteter skal heenge sammen med service og plejecenterets daglige drift,
saledes at disse bliver aktivt anvendt i dagligdagen.

4. Udearealer
Udearealer var et andet af de elementer der blev drgftet i forbindelse med
borgermgdet.
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Bemaerkningerne peger i retning af, at det er vigtigt, at beboerne har adgang til
udearealer, frisk luft, lys og oplevelser/udendars aktiviteter.

Generelt set udtrykte deltagerne, at haverummet gerne ma byde pa
forskelligartethed og mulighed for aktiviteter:

- Legeplads, hvor barn og unge er aktive (pargrendes bgrne- og oldebgrn)

- Skolehaver/nyttehaver med brugere og hvor demente kunne "arbejde”

- Multifunktionelle p-pladser. Der er nok p-pladser i omradet nu

- Stajvolde i forhold til vejen — byggefelter

- Atriumgarde er rigtigt teenkt

- Kgkkenhave

- Adgang til frisk luft

- Sansehave

- Beplantning skal have arstidsvariation

- Blomster og traeer i stedet for p-pladser

- Julebelysning - udebelysning

Forvaltningens bemeaerkninger

Det er indarbejdet i den forelgbige kravsspecifikation, at havearealerne indrettes
saledes, at beplantningen afspejler arets gang og blandt andet indeholder
opholdsomrader i lze, sol og i skygge.

Det vurderes, at atriumgarde giver en mulighed for et skeermet indre miljg, hvor
beboerne kan feerdes trygt, men omvendt kan behovet for sma boligenheder og
matriklens beskaffenhed give en udfordring for atriumhavernes starrelse. Under
alle omstaendigheder skal der arbejdes med havelgsninger, som giver tryghed for
beboere og deres pargrende.

Antallet af p-pladser, der skal etableres, er defineret i lokalplanen. Det skal
undersgges om det stemmer med det erfaringsmaessige behov pa Skovvang og
om der i givet fald kan dispenseres fra kravet og/eller om det er muligt at p-
pladserne kan betragtes i et bredere perspektiv evt. for omradet som helhed.

5. Demensaktivitetscenteret
Flere af de forhold som blev naevnt pa borgermgdet og noteret undervejs angéar
indholdet af tilbud og aktiviteter.

Det blev naevnt, at der skal vaere mulighed for dans, gymnastik, og madlavning

Indkomne bemeerkninger vedr. demensaktivitetscenter
- Veerksteder — iseer aktiviteter til maend
- Aktiviteter der relaterer sig til de demente (fx dans til gamle melodier)
- Overnatnings- og aflastning
- Hvilepladser
- Mulighed for gymnastik
- Mulighed for felles madlavning
- Kgkken som en del af aktivitetscenteret
- Aktivitetscenter med atmosfeere
- Kondicykel — sport.

Forvaltningens bemeaerkninger
Der er afsat gkonomi til at etablere ca. 120 m2 aktivitetscenter, og der forventes at
ca. 12 borgere vil komme til centeret dagligt.

Arbejdsgruppen vurderer umiddelbart, at aktivitetscenteret bar indrettes med en
form for fleksibilitet sdledes, at der er mulighed for at gennemfare aktiviteter med
mindre grupper af borgere. Samtidig vil en lgsning som muligger, at rummene slas
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samme give mulighed for at anvende lokalerne til starre arrangementer — evt. ogsa
séaledes at det kan anvendes af plejecenterets beboerarrangementer og af
personalet, nar aktivitetscenteret ikke anvendes til formalet.

Aktiviteter og fysiske udfoldelsesmuligheder for savel beboere og
aktivitetscenterbrugere har generelt arbejdsgruppen opmaerksomhed. Der er
udtrykt enske, at bygningerne og udearealer generelt udformes saledes, at
rammerne understoatter borgernes behov. Der er endnu ikke taget stilling det
faglige indhold af demensaktivitetscenteret.

6. Andre forhold
Ud over ovennaevnte blev nedenstaende forhold ogsa naevnt som inspiration.

- Mulighed for husdyr/evt. som besggsdyr

- Det er ikke alle mennesker, som kan lide dyr — der er nogle som er bange
for dem

- Ungdomsboliger sammen med eeldreboliger. Evt. gratis bolig mod at
bidrage med x timer i feellesarealer og aktivitetscenter

- Digitale lgsninger der kan anvendes til at understgtte sanserne,
oplevelserne, falelserne mv.

- GPS Igsning — eller anden lgsning der sikrer at beboerne ikke bliver
vaek/lasesystem

- Atder etableres storkagkken pa stedet. Maltider er med til at skabe
atmosfaere

- Samspil med andre interessenter og borgergrupper

- Forslag: Vibeke Drewsens Bach "Herfra til manen”

- Mimosen godt eksempel

- De teknologiske muligheder skal udnyttes

- Beboere og pararende skal have indflydelse pa dagligdagen

- Livshistorier skal med pa plejecentret

- Tryghed og sikkerhed (af hensyn til personale og pargrende)

- Det er vigtigt at personalet opholder sig ved beboerne

- GPS teknologi som hjeelp til at holde gje med beboernes feerdsel

Forvaltningens bemeaerkninger

En del af ovenstaende inputs omhandler tryghed, sikkerhed og velfeerdsteknologi.
Det er nogle af de elementer, som Forvaltningen arbejder med at undersgge i
forhold til det konkrete projekt, hvor de @nskede Igsninger ber indga sa tidligt som
muligt.

Tilberedning af mad og spisesituation er et af de emner, som har veere bergrt af
flere omgange pa madet. Pa nuveerende tidspunkt med udgangspunkt i Allerad
Kommunes medejerskab i det faelleskommunale selskab "Mad til hverdag” laegges
der op til at faellesrummene/opholdsrum forsynes med et modtagerkgkken med ovn
og komfur, som det kendes fra f.eks. Mimosen og Skovvang.

Dvs. at der pt. forventes et kakken i hver boenhed, som giver mulighed for at
tilberede mad i et mindre omfang herunder at feerdigtilberede mad til plejecentrets
beboere i henhold til geeldende serviceniveau. Dette understatter derudover
intentionen om at skabe hverdagsliv og aktivitetsmuligheder i beboernes naermiljga.
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Formal og lovgrundlag for Plejehjemstil-
synet

Ifelge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14. no-
vember 2014, foretager Styrelsen for Patientsikkerhed &rlige tilsyn med de sund-
hedsfaglige forhold pé landets plejehjem. Formélet med tilsynet er at medvirke til
at forbedre den sundhedsmaessige indsats over for de svage aldre pa landets pleje-
hjem. Plejehjemmenes ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de
sundhedsmassige forhold pé plejehjemmene er i overensstemmelse med gaeldende
love og vejledninger. Deraf folger en forpligtelse til opfelgning pd de eventuelle
krav, der bliver givet efter Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, séledes at disse
bliver fulgt.

Ved &ndring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfert, at tilsynet pd et pleje-
hjem kan undlades det folgende ar, hvis der ved et tilsynsbesag ikke konstateres
fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Styrelsen
for Patientsikkerheds sken ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. For at
undlade tilsyn aret efter skal felgende forhold vaere opfyldt, og kommunen har pligt
til at oplyse Styrelsen for Patientsikkerhed om disse:

e Der har ikke siden sidste tilsyn veret klagesager pa plejehjemmet, eller
disse har varet af dbenlys grundles karakter og/eller bagatelagtige, dvs.
uden mistanke om patientsikkerhedsmaessige risici.

e Der har ikke siden sidste tilsyn veret faglige tilsynssager eller andre sager
af betydning for de sundhedsfaglige forhold.

e Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er fun-
det alvorlige problemer, som efter Styrelsens vurdering kan have betydning
for de sundhedsfaglige forhold.

o Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er sket
vaesentlige endringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, sterre
personaleudskiftning eller lignende.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmessige indsats ved at se pé
den sygeplejefaglige dokumentation og medicinhandteringen hos tilfzldigt udvalg-
te patienter med komplekse plejebehov, som beskrevet i mélepunkterne for tilsynet.
Der bliver talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet. Disse
informationer indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Konklusionen af den samlede vurdering kan vare en af felgende 5 kategorier:

e Tilsynet har ikke fundet anledning til bemerkninger

o Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet set kun indebaerer
ringe risiko for patientsikkerheden

o Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indeberer risiko for patientsik-
kerheden

o Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for pa-
tientsikkerheden

e Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for pa-
tientsikkerheden, og som har givet anledning til vaesentlig kritik
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Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet kan findes pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside: www.stps.dk.

Konklusion

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebarer risiko for patientsikkerhe-
den.

Plejehjemmet var undtaget for tilsyn i 2015. Det var Styrelsen for Patientsikker-
heds vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet konstruktivt og malrettet
for at imgdekomme Styrelsen for Patientsikkerheds krav efter sidste tilsyn.

Ved hervarende tilsyn kunne det konstateres, at kun en del af Styrelsen for Patient-
sikkerheds krav var opfyldt. Der var fortsat behov for en indsats vedrerende neden-
stdende omréder.

Nedenfor er angivet de krav, som skal veere opfyldt, for at plejehjemmet efterlever
Styrelsen for Patientsikkerheds regler for de sundhedsmaessige forhold.

Neeste tilsyn vil blive foretaget i 2017.

Man fandt felgende problemer:

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivelse

og faglig vurdering af, hvorvidt patienten har aktuelle eller potentielle problemer

inden for folgende problemomréder:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og herelse

- Kommunikation, inkl. hukommelse og sprogfunktion og vurdering af traeningsbe-
hov

- Smerter

- Bevaegeapparat, inkl. balance og faldtendens og vurdering af treeningsbehov

- Vejrtraekning og kredslab

- Sevn og hvile

- Psykosociale forhold, inkl. stimulation og intellektuel funktion samt evt. misbrug

- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksér

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Emering, inklusiv vaegt og vurdering af ernaringsbehov

Fund og kommentarer:

I to af tre stikpraver var flere problemomrader ikke fyldestgarende beskrevet i for-

hold til patienternes problemer og behov. Det drejede sig fx om omraderne cirkula-

tion og vejrtreekning og smerter.

Der skal udarbejdes en oversigt over patienternes sygdomme og handikap ved ind-
flytningen, og den skal revideres ved @ndringer i patientens helbredstilstand.
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Fund og kommentarer:

I en af tre stikprever var listen over sygdomme ikke opdateret i forhold til patien-
tens aktuelle behandling og problemer. Der manglede fx oplysninger om knogle-
kreeft, depression og forhgjet blodtryk.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler om
kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handikap, som er
indgdet med de behandlende leger ved indflytning. Denne beskrivelse skal revide-
res ved @ndringer i patienternes tilstand og/eller endring af aftalerne.

Fund og kommentarer:

I to af tre stikprever manglede der fx aftaler om kontrol vedr. blodtryksniveau og -
kontrol.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af pleje og be-
handling og indikation for denne, som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuel-
le helbredsmassige problemer og sygdomme.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprover manglede en aktuel beskrivelse af patientens problemer med
fald og faldtendens.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfelgning
og evaluering af den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold
til aktuelle helbredsmassige problemer og sygdomme. Der er dokumenteret oplys-
ninger om laegens tilkendegivelser efter legekontakt, og der er dokumentation for,
at de aftalte tiltag folger aftalerne med den behandlende lege.

Fund og kommentarer:

I to af tre stikprever manglede opfelgning og evaluering af flere aktuelle indsatser.
Det drejede sig fx om indsatser i forhold til sevn og hvile og kredsleb.

Dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser skal fores overskueligt og sy-
stematisk.

Fund og kommentarer:

I to af tre stikprever blev den sundhedsfaglige dokumentation ikke fort systematisk
og overskueligt, sa det var muligt for personalet at fa et overblik over beboernes
helbredstilstand og den aktuelle indsats i forhold til disse.

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal praparatets ak-
tuelle handelsnavn, dispenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke vare do-
kumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprever var flere praeparaters aktuelle handelsnavn ikke korrekt.

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis og
maksimal degndosis for p.n.-medicin fremga af den sundhedsfaglige dokumentati-
on.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprever manglede angivelse af maksimal degndosis for pn-medicin.

Ledelse og personale skal sikre, at der er overensstemmelse mellem den ordinerede
og den i medicinlisten anferte medicin.

Fund og kommentarer:

I tre af tre stikprover var der ikke for al medicin overensstemmelse mellem jour-
naloplysningerne for medicinordinationerne og oplysninger om ordinationen, som
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det fremgér af label pa medicinen. Det drejede sig fx om hjertemedicin og smerte-
stillende medicin.

Ledelse og personale skal sikre, at den ordinerede medicin findes i patientens me-
dicinbeholdning.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikpraver manglede flere ordinerede praparater i patientens beholdning.
Det drejede sig fx om staerk smertestillende medicin.

Ovennavnte giver anledning til at Styrelsen for Patientsikkerhed
stiller folgende krav

e at de problemomrader, der er angivet i malepunktet, er vurderet og beskre-
vet i den sygeplejefaglige dokumentation

e at der foreligger en aktuel oversigt over patientens sygdomme og handicap,
som er af betydning for pleje og behandling

o at det fremgar hvilke aftaler, der er indgaet med de behandlende leger om
kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme

o at aktuel pleje og behandling og indikation for denne er beskrevet for alle

patienternes sundhedsproblemer

at opfelgning og evaluering af ivaerksat pleje og behandling er beskrevet

at de sygeplejefaglige optegnelser fores overskueligt og systematisk

at praeparatets aktuelle handelsnavn fremgér af medicinlisten

at der er angivet enkeltdosis og maksimal degndosis for p.n. medicin

at der er overensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten

anforte medicin

e at den ordinerede medicin findes i patienternes medicinbeholdning

Generelle oplysninger

Antal patienter pa plejehjemmet omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 55
Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Ledelsen
Afsluttende opsamling pa tilsynets fund givet til: Ledelsen

Der blev taget 3 stikpraver hos patienter med komplekse pleje- og behandlingsbe-
hov.

Opfolgning pa tidligere tilsyn

Plejehjemmets leder er ny leder pa plejehjemmet og er ogsa leder pa et andet af
kommunens plejehjem.

Indferelse af data fra FMK i den lokale omsorgsjournal havde medfert en del an-
drede arbejdsgange bl.a. blev samtlige medicinskemaer gennemgéet to gange om
ugen for at undga fejl.

Plejehjemmet havde ansat flere sygeplejersker samt en udviklingssygeplejerske.
Kommunen er i gang med en omstrukturering, der betyder at kommunens pleje-
hjem samles under en leder.
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Plejecentrets sundhedsfaglige personalekategorier

Kategori Dagvagt Aftenvagt Nattevagt Week-
end/helligdage

Sygeplejerske X X

Social- og sund- X X X X

hedsassistent

Social- og sund- X X X X

hedshjaelper

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Jdkonoma

Erneeringsassistent

Ufagleerte X

Andre: psykomoto- X (X) (X)

risk terapeut

Personalekategorier, der fungerer som konsulent/tilkald pa plejecentret

Kategori Dag- Aften- Natte- Week-
vagt vagt vagt end/helligdage

Sygeplejerske X X X

Hjemmesygeple-

je/akutteam

Social- og sundhedsassi-

stent

Fysioterapeut X

Ergoterapeut X

Dieetist X

Ufagleerte X X X

Andre
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Tilsyn udfgrt den 26. april 2016 pa

Allergd Omsorgscenter Engholm
Ved tilsynet blev der fundet felgende forhold pa plejehjemmet:

415:Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for personalets kompetence
samt ansvars- og opgavefordeling.

Den skriftlige instruks skal beskrive kompetence samt ansvars- og opgaveforde-
ling for alle ansatte personalegrupper, herunder vikarer, samt regler for delega-
tion af sundhedsfaglige opgaver.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

515:Instrukser om patienternes behov for behandling

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for personalets opgaver i for-
bindelse med patienternes behov for behandling.

Den skriftlige instruks skal beskrive, hvordan personalet skal forholde sig i for-
bindelse med ulykkestilfeelde, smitsom sygdom, akut sygdom, kronisk sygdom
og ved terminal behandling hos patienter, herunder krav til dokumentation af
laegens anvisninger vedrgrende delegerede opgaver og tilkald af laege.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

915:Instrukser om livsforlaengende behandling

Ledelsen skal sikre, at der er skriftlige instrukser om, hvordan personalet i til-
straekkeligt omfang anmoder om en lzegelig vurdering af patienterne med hen-
syn til fravalg af livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforsgg, og
om afbrydelse af behandling.

Instrukserne skal indeholde retningslinjer om:

- Ansvars- og kompetenceforhold

- Hvem der i konkrete sammenhaenge anses for den behandlingsansvarlige laege

- Ansvaret for det involverede sygeplejefaglige personale, der har kendskab til
patienten, og dertil hgrende ngdvendige procedurer til overholdelse af pligten
til at kontakte den behandlingsansvarlige laege i relevant omfang

- Inddragelse af patient og naermeste pargrende forud for kontakt med behand-
lingsansvarlig laege

- Journalfgring, herunder for placering i plejehjemmets patientjournal af oplys-
ninger fra den behandlingsansvarlige lseges om dennes beslutning af fravalg af
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livsforlaengende behandling herunder genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af
behandling.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

245:Sundhedsfaglig dokumentation

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for fgring, opbevaring og ad-
gang til de sygeplejefaglige optegnelser.

Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i forhold til
fgring, opbevaring og adgang til de sygeplejefaglige optegnelser samt krav til
indhold og systematik i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

169:Medicinhdndtering
Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for medicinh%ndtering.

Den skriftlige instruks skal beskrive

- modtagelse af medicin, herunder kontrol og dokumentation af, at medicinen er
i overensstemmelse med ordinationen

- personalegruppernes kompetence i forhold til medicinhdndtering

- dokumentation af medicinordinationer

- identifikation af patienten og patientens medicin

- hvordan medicin dispenseres

- medicinadministration og hdndtering af dosisdispenseret medicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

701:Samarbejde med de behandlende laeger

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for samarbejdet med de be-

handlende lager.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med de behandlende lzeger, herunder h%ndtering af telefonordinationer,
ordinationsandringer, receptfornyelse og ophgr med medicin.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlingsansvarlige leege om den medicinske behandling, her-
under gennemgang og revision af den ordinerede medicin og aftaler om kontrol
af behandlingens virkning og bivirkning.
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- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlende laege om behandling og kontrol af kroniske syg-
domme.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

614:Handhygiejne

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for handhygiejne, der beskriver
arbejdsgange og hjeelpemidler til opfyldelse af almindelig anerkendt hygiejnisk
standard.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

618:Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc.
Ledelsen skal sikre, at personalet har mulighed for at udfgre handhygiejne i

overensstemmelse med instruksen, og at denne overholdes.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

314:Formelle krav til instrukser

Lederen skal sikre, at de skriftlige instrukser overholder de formelle krav til in-

strukser.

- De skriftlige instrukser skal vaere daterede, indeholde oplysning om, hvem der
er ansvarlig for udarbejdelsen, og de skal vaere forsynet med dato for ikraft-
traedelse og seneste ajourfgring.

- De skriftlige instrukser skal indeholde en entydig og relevant fremstilling af
emnet med en preecisering af den personalegruppe, som instruksen er rettet
mod.

- De skriftlige instrukser skal have en udformning, et omfang og en placering, s
de er anvendelige i det daglige arbejde.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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312:Personalet har kendskab til instrukserne, og fglger retningslinjerne
i disse

Ledelsen skal sikre, at personalet har kendskab til instruksernes indhold og op-
bevaring, og at de fglger disse i det daglige arbejde.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

2110:De 11 omrdder i den sundhedsfaglige dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivel-

se og faglig vurdering af, hvorvidt patienten har aktuelle eller potentielle pro-

blemer inden for fglgende problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og hgrelse

- Kommunikation, inkl. hukommelse og sprogfunktion og vurdering af traenings-
behov

- Smerter

- Bevaegeapparat, inkl. balance og faldtendens og vurdering af traeningsbehov

- Vejrtraekning og kredslgb

- Sgvn og hvile

- Psykosociale forhold, inkl. stimulation og intellektuel funktion samt evt. mis-
brug

- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksar

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Ernaering, inklusiv veegt og vurdering af ernaeringsbehov

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

2 X

Fund og Kommentarer:

I to af tre stikprgver var flere problemomrader ikke fyldestggrende beskrevet i
forhold til patienternes problemer og behov. Det drejede sig fx om omraderne
cirkulation og vejrtraekning og smerter.

216:0versigt over patienternes sygdomme og handikap
Der skal udarbejdes en oversigt over patienternes sygdomme og handikap ved

indflytningen, og den skal revideres ved sndringer i patientens helbredstilstand.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:

I en af tre stikprgver var listen over sygdomme ikke opdateret i forhold til pati-
entens aktuelle behandling og problemer. Der manglede fx oplysninger om
knoglekreeft, depression og forhgjet blodtryk.
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217:Aftaler der er med den behandlende laege
Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler

om kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handikap, som
er indgdet med de behandlende lzeger ved indflytning. Denne beskrivelse skal
revideres ved @ndringer i patienternes tilstand og/eller &endring af aftalerne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

2 X

Fund og Kommentarer:
I to af tre stikprgver manglede der fx aftaler om kontrol vedr. blodtryksniveau
og -kontrol.

218:Aktuel beskrivelse af pleje og behandling
Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af pleje og

behandling og indikation for denne, som er ivaerksat hos patienten i forhold til
aktuelle helbredsmeessige problemer og sygdomme.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver manglede en aktuel beskrivelse af patientens problemer
med fald og faldtendens.

214:Beskrivelse af opfglgning og evaluering

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfglgning
og evaluering af den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten i for-
hold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme. Der er dokumente-
ret oplysninger om laegens tilkendegivelser efter laegekontakt, og der er doku-
mentation for, at de aftalte tiltag fglger aftalerne med den behandlende laege.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

2 X

Fund og Kommentarer:
I to af tre stikprgver manglede opfglgning og evaluering af flere aktuelle indsat-
ser. Det drejede sig fx om indsatser i forhold til sgvn og hvile og kredslgb.

219:Dokumentationen er overskuelig og systematisk
Dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser skal fgres overskueligt og
systematisk.

Side 11



Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

2 X

Fund og Kommentarer:

I to af tre stikpr@gver blev den sundhedsfaglige dokumentation ikke fgrt syste-
matisk og overskueligt, s& det var muligt for personalet at fa et overblik over
beboernes helbredstilstand og den aktuelle indsats i forhold til disse.

220:Dokumentation fgres i én journal

Den sundhedsfaglige dokumentation skal fgres i én journal, som er tilgaengelig
for notater fra personale, der deltager i observation, pleje og behandling samt
opfylder de formelle krav til dokumentation af identifikation, datering, rettelser
og opbevaring af sundhedsfaglig dokumentation. Det skal fremga tydeligt af do-
kumentationen i journalen, hvis dele af denne fgres pa fx papir, og hvad disse
omhandler. Relevante bilag skal opbevares i journalen eller ved brug af elektro-
nisk journal i en separat manuel journal og i mindst 5 ar.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Tkke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1112:Dato for ordinationen og/eller seponering

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal dato for or-
dinationen (dag, maned, ar) og/eller seponering vaere dokumenteret i den sund-
hedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1113:0rdinerende laeges navn eller navnet pad sygehusafdelingen

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal den aktuelt
ordinerende laeges navn eller navnet pd sygehusafdelingen, hvor laegerne har
ordineret medicin, veere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

Side 12



1114:Prseparatets navn, dispenseringsform og styrke

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal praeparatets
aktuelle handelsnavn, dispenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke
vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

1

X

Fund og Kommentarer:

I en af tre stikprgver var flere praeparaters aktuelle handelsnavn ikke korrekt.

1115:Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis
og dggndosis, herunder tidspunkt for indgift af fast medicin veere dokumenteret i
den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1116:Enkeltdosis og maksimal dggndosis for p.n.-medicin

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis
og maksimal dggndosis for p.n.-medicin fremga af den sundhedsfaglige doku-

mentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

1

X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver manglede angivelse af maksimal dggndosis for pn-

medicin.

1117:Behandlingsindikationer skal fremga

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal behandlings-
indikationer for den medicinske behandling fremga af den sundhedsfaglige do-

kumentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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1118:Medicinlisten fgres systematisk og entydigt
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal medicinlisten
fgres systematisk og entydigt i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

132:Medicingennemgang

Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, hvorndr den behandlende
laege har gennemgaet patientens medicin, og personalet har dokumenteret de
relevante faglige oplysninger og de delegerede sundhedsfaglige opgaver vedrg-
rende medicinhdndteringen.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

130:0verensstemmelse mellem ordinerede og den i medicinlisten anfgr-
te medicin

Ledelse og personale skal sikre, at der er overensstemmelse mellem den ordine-
rede og den i medicinlisten anfgrte medicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

3 X

Fund og Kommentarer:

I tre af tre stikprgver var der ikke for al medicin overensstemmelse mellem
journaloplysningerne for medicinordinationerne og oplysninger om ordinatio-
nen, som det fremgar af label p& medicinen. Det drejede sig fx om hjertemedi-
cin og smertestillende medicin.

131:0Overensstemmelse mellem antal tabletter pd medicinliste og sesker
Ledelse og personale skal sikre, at der er overensstemmelse mellem antallet af
tabletter pd medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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126:Den ordinerede medicin findes i medicinbeholdning
Ledelse og personale skal sikre, at den ordinerede medicin findes i patientens
medicinbeholdning.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver manglede flere ordinerede praeparater i patientens be-
holdning. Det drejede sig fx om staerk smertestillende medicin.

127:0pheeldt p.n.-medicin

Ledelse og personale skal sikre, at ophaeldt p.n.-medicin er doseret i ordinerede
doser og meaerket med patientens navn, personnummer, praeparatets navn, styr-
ke og dosis samt dato for ophaeldning og medicinens udigbsdato.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

144:1dentifikation ved medicinudlevering

- Personalet skal sikre, at patientens identitet er i overensstemmelse med angi-
velse af navn og personnummer pa doseringsaesken eller anden medicinbehol-
der.

- Udlevering af medicin skal ske pa grundlag af identifikation af patienten enten
ved navn og personnummer eller fgdselsdato og -ar eller ved sikker genken-
delse.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

121:Medicinen opbevares forsvarligt
Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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122:Hver enkelt patients medicin opbevares adskilt
Hver enkelt patients medicin skal opbevares adskilt fra de gvrige patienters me-
dicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

125:Aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin
Aktuel medicin skal opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

123:Ingen faxlles medicin
Reglen om, at der ikke m3a forefindes fzelles medicin med undtagelse af adrena-
lin, bliver overholdt.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

128:Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet
Holdbarhedsdatoen p& patienternes medicin og opbevarede sterile produkter til
brug ved den sundhedsfaglige pleje og behandling m3 ikke vaere overskredet.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

129:Der er anbrudsdato
Der skal veere anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begraenset
holdbarhed efter 8bning.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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124:Doseringssesker er meerket korrekt
Doseringsasker og andre beholdere med opheeldt medicin skal vaere maerket

med patientens navn og personnummer.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

911:Varetagelse af helbredsmeaessige interesser
Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til

patienten eller de pargrende om planlagt pleje og behandling af patienten, og
patientens eller de pargrendes tilkendegivelser herpa (informeret samtyk-

ke/stedfortraedende samtykke).

Det skal fremgd af den sundhedsfaglige dokumentation, om patienten vurderes
til helt eller delvist selv at have evnen til at give et informeret samtykke til pleje
og behandling. Hvis det er pargrende/vaerge, der giver stedfortreedende sam-
tykke, skal dette fremg3 af den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

914:Informeret samtykke dokumenteret
Det skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation, at der er indhentet in-

formeret samtykke til behandling og pleje.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

@vrige forhold

Adgang til sundhedsfaglige ydelser:

@

set fungerede tilfredsstillende.

« Det blev oplyst, at samarbejdet med patienternes praktiserende lager stort

¢ Det blev oplyst, at samarbejdet med vagtleger, specialleger, omsorgstand-
plejen samt gerontopsykiatrisk team fungerede tilfredsstillende.

¢ Det blev oplyst, at der var et udfordrende samarbejde med de lokale syge-
huse. Plejehjemmet oplevede at patienterne ofte blev sendt hjem for tidligt.
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Bygningsforhold og indeklima:

+» Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indretnings-
forhold, som medferte sarlig risiko for ulykker, eller indeklimamaessige
problemer, som havde betydning for patienternes sundhed.

Kvalitetssikring:

+» Plejehjemmet indberettede alle de rapporteringspligtige utilsigtede haendel-
ser, og der foregik internt pa plejehjemmet en systematisk opfelgning af
disse med henblik pa forebyggelse.

Arbejdsdragt:

++ Personalet anvendte arbejdsdragt i overensstemmelse med Vejledningen
om arbejdsdragt indenfor sundheds- og plejesektoren.
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Bilag: 6.2. Handleplan Plejecenter Engholm

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 19. december 2016 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 90703/16



Handleplan udarbejdet pa baggrund af plejehjemstilsynet 2016 pa Plejecentret Engholm.

Krav

Indsats

Ansvarlig

Tidsplan

Evaluering

2110:

Den sundhedsfaglige
dokumentation skal
som minimum
indeholde en
beskrivelse og faglig
vurdering af, hvor vidt
Pt. har aktuelle eller
potentielle problemer
inden for de 11
journalfaringspligt
omrader.

I to af 3 stikprgver var
flere problemomrader
ikke fyldestggrende
beskrevet.

Efter sommerferien er der planlagt
undervisning, som tager udgangspunkt i de
nye retningslinjer for dokumentationen,
som Allergd Kommune har udarbejdet.

Sidelgbende vil der vaere mulighed for
sidemandsoplaring af
udviklingssygeplejersken.

Der er rekrutteret én ny sygeplejerske til
plejeafd., som fortsat vil have det
overordnet ansvar for at sikre at
dokumentationen er ajourfart.

Herudover er der efter sommerferien
sikret, at SSA’erne vil fa afsat tid til at
ajourfare journalerne for de borgere, som
de er kontaktpersoner for.

| forbindelse med ny organisering fra
september vil der blive indfert tveergaende
audit efter fast plan.

For at sikre ajour fagrelse har ledelsen i
samrad med sygepl. fastsat at der
manedligt skal planleegges med 1 dag hvor
sygepl. ikke deltager i vanlige arb.
opgaver, men gar fra til dokumentation.

Virksomhedsleder, daglig
leder, udviklingssygepl..og
sygeplejerskerne,

Dokumentationsvejledningen
er udkommet og felges
aktuelt. Samtlige journaler
gennemgas lgbende og pa
sygeplejerskemgderne i
efteraret 2016, i forhold til
vejledningen.

Audit foretages i
efteraret 16

Efter det i Allerad
Kommune
vedtagne audit
skema. Skema er
udarbejdet i
forhold til tilsyns
rapporter fra bl.a.
Sundhedsstyrelsen
og BDO tilsyn sa
vi lever op til
myndigherdernes
Krav om
dokumentation
Audit udfares
internt og pa tvaers
af plejecentre 1-2
x arligt af udvalgte
sygeplejersker




216:

Der skal udarbejdes en
oversigt over pt.’s
sygedomme og
handikap ved
indflytningen. Skal
revideres ved
@ndringer i pt.’s
helbredstilstand.

I én af tre stikpraver
var listen over
sygdomme ikke
opdateret

Tilsynet er efterfglgende draftet til sygepl
mgdet, hvor det er papeget, at det stadig er
en forventning, at der i forbindelse med
indflytningen indhentes relevante
oplysninger om borgerens
problemomrader.

Tjekliste i forbindelse med indflytning er
gennemgaet og revideret saledes at den
indfrier samtlige krav i forhold til
journalferingspligten.

Der er rekrutteret én ny sygeplejerske til
plejeafd., som fortsat vil have det
overordnet ansvar for at sikre at
dokumentationen er ajourfart.

Herudover er der efter sommerferien
sikret, at SSA’erne vil fa afsat tid til at
ajourfare journalerne for de borgere, som
de er kontaktpersoner for.

| forbindelse med ny organisering fra
september vil der blive indfert tvaergaende
audit efter fast plan.

Efter sommerferien er der planlagt
undervisning, som tager udgangspunkt i de
nye retningslinjer for dokumentationen.

Sidelgbende vil der vaere mulighed for
sidemandsoplaring af
udviklingssygeplejersken.

For at sikre ajour farelse har ledelsen i
samrad med sygepl. fastsat at der
manedligt skal planleegges med 1 dag hvor
sygepl. ikke deltager i vanlige arb.

Virksomhedsleder, daglig
leder, udviklingssygepl..og
sygeplejerskerne,

Efteraret 2016 og
kontinuerligt lgbende ved
sygepl. Mader.

Som ovenstaende




opgaver, men gar fra til dokumentation.

217:

Den sundhedsfaglige
dokumentation skal
indeholde en
beskrivelse af de
aftaler om kontrol og
behandling af pt.’s
kroniske sygdomme
og handicap, som er
indgaet med de
behandlende leger
ved indflytning.
Denne beskrivelse
skal revideres ved
endringer i pt.’s
tilstand og/eller
endring af aftalerne.

| to af tre stikpraver
manglede der aftaler
om kontrol.

Det er et forhold som vi er bekendte med,
og det er papeget i sygepl. gruppe. Sygepl.
skal have gget fokus pa at indhente
rammerne for de uddelegerede
sygeplejeopgaver hos praktiserende lege.
@nsker leegen ikke at lave en ordination pa
behandling af kroniske sygdomme m.m.
om denne opgave, noteres dette i
journalen.

Desuden skal de have fokus pa at fa fulgt
op pa manglerne ved naestkommende
leegetilsyn — dette skal som aftalt
dokumenteres pa medicinskemaet.

For at sikre ajour farelse har ledelsen i
samrad med sygepl. fastsat at der
manedligt skal planlegges med 1 dag hvor
sygepl. ikke deltager i vanlige arb.
opgaver, men gar fra til dokumentation.

Virksomhedsleder, daglig
leder, udviklingssygepl..og
sygeplejerskerne,

Efteraret 2016 og
kontinuerligt lgbende ved
sygepl. Mader.

Som ovenstéende

218:

Den sundhedsfaglige
dokumentation skal
indeholde en
beskrivelse af pleje og
behandling og
indikation for denne,
som er iveerksat hos
pt.’en i forhold til
aktuelle
helbredsmaessige
problemer og

Efter sommerferien er der planlagt
undervisning, som tager udgangspunkt i de
nye retningslinjer for dokumentationen.

Sidelgbende vil der vaere mulighed for
sidemandsoplaring af
udviklingssygeplejersken.

Der er rekrutteret én ny sygeplejerske til
plejeafd., som fortsat vil have det
overordnet ansvar for at sikre at
dokumentationen er ajourfart.

Virksomhedsleder, daglig
leder, udviklingssygepl..og
sygeplejerskerne,

Efteraret 2016 og
kontinuerligt labende ved
sygepl. mgder og audit.

Som ovenstéende




sygdomme.

| én af tre stikpraver
manglede en aktuel
beskrivelse
(Faldtendens).

Herudover er der efter sommerferien
sikret, at SSA’erne vil fa afsat tid til at
ajourfaere journalerne for de borgere, som
de er kontaktpersoner for.

| forbindelse med ny organisering fra
september vil der blive indfert tvaergaende
audit efter fast plan.

For at sikre ajour farelse har ledelsen i
samrad med sygepl. fastsat at der
manedligt skal planlegges med 1 dag hvor
sygepl. ikke deltager i vanlige arb.
opgaver, men gar fra til dokumentation.

Der skal veere stgrre fokus pa forebyggelse
af fald ved indflytning og lgbende i det
daglige forlgb. Der er fra september 2016
ansat en faldforebyggelseskonsulent, hvor
der i samarbejde med vedkomne, vil
komme gget fokus pa, at inddrage
relevante medakterer i forhold til skeerpet
fokus pa faldforebyggelse.

Samtlige personaler, som anvender CSC
som dokumentationsredskab, har brug for
undervisning der tager udgangspunkt i de
nye retningslinjer.

214:

Den sundhedsfaglige
dokumentation skal
indeholde en
beskrivelse af
opfelgning og
evaluering af den pleje

Efter sommerferien er der planlagt
undervisning, som tager udgangspunkt i de
nye retningslinjer for dokumentationen.

Der er rekrutteret én ny sygeplejerske til
plejeafd., som fortsat vil have det
overordnet ansvar for at sikre at

Virksomhedsleder, daglig
leder, sygeplejerskerne,
udviklingssygepl..

Efteraret 2016 og
kontinuerligt Igbende ved
sygepl. mader.

Som ovenstéende




og behandling, som er
iveerksat hos pt.’en 1
forhold til aktuelle
helbredsmassige
problemer og
sygdomme. Der skal
veere dokumenteret
oplysninger om
leegens
tilkendegivelser efter
leegekontakt, og der
skal veere
dokumentation for, at
de aftalte tiltag folger
aftalerne med den
behandlende lzaege.

I to af tre stikpragver
manglede opfalgning
og evaluering af flere
aktuelle indsatser.

dokumentationen er ajourfart.

Herudover er der efter sommerferien
sikret, at SSA’erne vil fa afsat tid til at
ajourfaere journalerne for de borgere, som
de er kontaktpersoner for.

| forbindelse med ny organisering fra
september vil der blive indfert tvaergaende
audit efter fast plan.

Tilsynet er efterfalgende drgftet til sygepl
mgdet, hvor det er papeget, at det stadig er
en forventning, at der i forbindelse med
indflytningen indhentes relevante
oplysninger om borgerens
problemomrader.

For at sikre ajour fagrelse af journalen har
ledelsen i samrad med sygepl. fastsat at der
manedligt skal planlagges med 1 dag hvor
sygepl. ikke deltager i vanlige arb.
opgaver, men gar fra til dokumentation.

Samtlige personaler, som anvender CSC
som dokumentationsredskab, har brug for
undervisning der tager udgangspunkt i de
nye retningslinjer.

219:

Dokumetationen i de
sygepl. faglige
optegnelser skal fares
overskueligt og
systematisk.

| to af tre stikpragver
blev den

Efter sommerferien er der planlagt
undervisning, som tager udgangspunkt i de
nye retningslinjer for dokumentationen.

| forbindelse med ny organisering fra
september vil der blive indfart tveergaende
audit efter fast plan

For at sikre ajour farelse af journalen har
ledelsen i samrad med sygepl. fastsat at der

Virksomhedsleder, daglig
leder, sygeplejerskerne,
udviklingssygepl..

Efteraret 2016 og

kontinuerligt lebende ved

sygepl. mader og audit.

Som ovenstaende




sundhedsfaglige
dokumentation ikke
fart overskueligt og
systematisk, sa det var
muligt for personalet
at fa et overblik over
b.b. helbredstilstand
og den aktuelle indsats
i forhold til disse.

manedligt skal planlgges med 1 dag hvor
sygepl. ikke deltager i vanlige arb.
opgaver, men gar fra til dokumentation.

Sidelgbende vil der vaere mulighed for
sidemandsoplaring af
udviklingssygeplejersken.

1114:

Ved en
medicinordination,
herunder
dosisdispenseret
medicin, skal
preeparatets aktuelle
handelsnavn,
dispenseringsform og
styrke veere
dokumenteret i den
sundhedsfaglige
dokumentation.

| én af de tre
stikpraver var flere
preeparaters aktuelle
handelsnavn ikke
korrekt.

Det er en udfordring vi er kendt med i
forhold til implementeringen af FMK, hvor
det aktuelle handelsnavn ikke bliver pafaert.

Dokumentationsgruppen er bekendt med
problemstillingen, da denne er informeret
via vores udviklingssygeplejerske.

Virksomhedsleder, daglig
leder, sygeplejerskerne,
udviklingssygepl.

Forar 2016 og kontinuerligt
Igbende til sygepl. mader og
audit.

Lgbende

1116:

Ved en
medicinordination,
herunder
dosisdispenseret
medicin, skal

Vi er bekendt med dette forhold, og det er
klart en fejl fra vores side.
Sygeplejerskerne

er informeret om at der skal skeerpes
kraftigt op om dette.

Virksomhedsleder, daglig
leder, sygeplejerskerne,
udviklingssygepl.

Forar 2016 og kontinuerligt
Igbende til sygepl. mader og
audit.

Omgaende




enkeltdosis og max.
Dagndosis for P.N.-
medicin fremga af den
sundhedsfaglige
dokumentation.

I én af de tre
stikprgver manglede
angivelse af max.
Degndosis for P.N.-
medicin.

130:

Ledelse og personale | Problemet opstar, nar egen laege &ndrer Virksomhedsleder, daglig | Omgaende Omgaende
skal sikre, at der er ordinationen og der ikke fglger ny leder, sygeplejerskerne,
overensstemmelse medicinindpakning med den nye udviklingssygepl..
mellem den ordineret | ordination. Det betyder, at der er
og den i medicinlisten | uoverensstemmelse mellem medicinskema
anfarte medicin. og ordinationen pa labels. Vi har ved dette
tilsyn erfaret, at vi skal skrive den nye
I tre af tre stikprgver | ordination pa en label og pafere den gamle
var der ikke for al medicinpakning. Dette forhold var vi ikke
medicin bekendt med. Alle relevante parter er
overensstemmelse informeret om dette pa sygeplejemader, og
mellem via mails.
journaloplysningerne
for
medicinordinationen
og oplysninger om
ordinationen, som det
fremgar af label pa
medicinen.
126: | den konkrete sag omhandlede det, at b.b. | Virksomhedsleder, daglig | Omgaende Omgaende

Ledelse og personale
skal sikre, at den
ordinerede medicin
findes i pt.’s

havde faet medicin doseret til hele
perioden, hvor efter flere af
pakningerne/bgtterne som var tomme, var
blevet smidt ud. Vi var ikke bekendt med,

leder, sygeplejerskerne,
udviklingssygepl..




medicinbeholdning. at man skal opbevare den tomme
emballage indtil de nye bestilte praeparater
I én ud af tre er kommet. Relevante er informeret om
stikpraver manglede dette ved sygeplejemgde samt ved mails.
flere ordinerede
preeparater i pt.’s Problemstillingen er drgftet med sygepl.
beholdning. gruppen og alle ved nu hvordan man skal
forholde sig i forhold til aktuel tom
medicin emballage.

For alle ovennaevnte punkter galder, at det fremadrettet vil vaere et punkt pa dagsorden til sygeplejemgdet, at drafte dokumentation og
FMK. Udviklingssygeplejersken har faet til opgave at treekke en uvilkarlig journal ud, som der tages udgangspunkt i til madet.
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Formal og lovgrundlag for Plejehjemstil-
synet

Ifelge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14. no-
vember 2014, foretager Styrelsen for Patientsikkerhed &rlige tilsyn med de sund-
hedsfaglige forhold pé landets plejehjem. Formalet med tilsynet er at medvirke til
at forbedre den sundhedsmaessige indsats over for de svage aldre pa landets pleje-
hjem. Plejehjemmenes ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de
sundhedsmassige forhold pé plejehjemmene er i overensstemmelse med galdende
love og vejledninger. Deraf folger en forpligtelse til opfalgning pé de eventuelle
krav, der bliver givet efter Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, séledes at disse
bliver fulgt.

Ved &ndring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfert, at tilsynet pa et pleje-
hjem kan undlades det folgende ar, hvis der ved et tilsynsbesgg ikke konstateres
fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Styrelsen
for Patientsikkerheds sken ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. For at
undlade tilsyn aret efter skal falgende forhold vare opfyldt, og kommunen har pligt
til at oplyse Styrelsen for Patientsikkerhed om disse:

e Der har ikke siden sidste tilsyn veret klagesager pa plejehjemmet, eller
disse har varet af dbenlys grundles karakter og/eller bagatelagtige, dvs.
uden mistanke om patientsikkerhedsmaessige risici.

e Der har ikke siden sidste tilsyn veret faglige tilsynssager eller andre sager
af betydning for de sundhedsfaglige forhold.

e Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er fun-
det alvorlige problemer, som efter Styrelsens vurdering kan have betydning
for de sundhedsfaglige forhold.

o Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er sket
vaesentlige endringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, sterre
personaleudskiftning eller lignende.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmeessige indsats ved at se pa
den sygeplejefaglige dokumentation og medicinhandteringen hos tilfzldigt udvalg-
te patienter med komplekse plejebehov, som beskrevet i méalepunkterne for tilsynet.
Der bliver talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet. Disse
informationer indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Konklusionen af den samlede vurdering kan vare en af felgende 5 kategorier:

e Tilsynet har ikke fundet anledning til bemarkninger

o Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet set kun indebaerer
ringe risiko for patientsikkerheden

e Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indeberer risiko for patientsik-
kerheden

e Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for pa-
tientsikkerheden
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o Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebzrer risiko for pa-
tientsikkerheden, og som har givet anledning til veesentlig kritik

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet kan findes pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside: www.stps.dk.

Konklusion

Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun indebarer ringe risiko
for patientsikkerheden.

Plejehjemmet var undtaget for tilsyn i 2015. Det var Styrelsen for Patientsikker-
heds vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet konstruktivt og malrettet
for at imedekomme Styrelsen for Patientsikkerheds krav efter sidste tilsyn.

Ved hervaerende tilsyn kunne det konstateres, at nasten alle Styrelsen for Patient-
sikkerheds krav var opfyldt.

Nedenfor er angivet de krav, som skal vare opfyldt, for at plejehjemmet efterlever
Styrelsen for Patientsikkerheds regler for de sundhedsmaessige forhold. Der ved-
haeftes som bilag et forslag til handleplan, der indeholder de relevante oplysninger
vi som minimum ensker, skal fremgé af denne.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal anmode om indenfor tre uger efter horingsperi-
oden at fi en tilbagemelding om, at de nedenfor anferte krav enten er imgdekom-
met, eller hvornar de forventes at vaere imgdekommet. Safremt kravene er imgde-
kommet inden tre uger, eller Styrelsen for Patientsikkerhed kan godkende tidsfri-
sten i tilbagemeldingen, vil plejecentret vaere undtaget for tilsyn naeste ar, hvis de
ovrige krav for at undlade tilsyn fortsat er opfyldt.

Plejehjemslederen og kommunen bekraefter skriftligt overfor Styrelsen for Patient-
sikkerhed, at fejlene er/bliver rettet indenfor tidsfristen, nar kommentar til pleje-
hjemsrapporten sendes til Styrelsen. Desuden meddeler plejehjemmet/kommunen,
hvordan man vil undga at fejlene gentages.

Nér tidsfristen er udlebet, skal Styrelsen for Patientsikkerhed have en tilbagemel-
ding pa:

e hvilke lgsninger, der er ivaerksat
e hvilken effekt de ivaerksatte lasninger har haft
e hvordan effekten er vurderet

Neste tilsyn vil, hvis der modtages en fyldestgerende handleplan og skriftlig op-
lysning om, at alle krav er opfyldt, blive foretaget i 2018.
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Man fandt felgende problemer:

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivelse

og faglig vurdering af, hvorvidt patienten har aktuelle eller potentielle problemer

inden for felgende problemomréder:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og herelse

- Kommunikation, inkl. hukommelse og sprogfunktion og vurdering af traeningsbe-
hov

- Smerter

- Bevaegeapparat, inkl. balance og faldtendens og vurdering af treeningsbehov

- Vejrtrekning og kredsleb

- Sevn og hvile

- Psykosociale forhold, inkl. stimulation og intellektuel funktion samt evt. misbrug

- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksar

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Emering, inklusiv vagt og vurdering af ernaringsbehov

Fund og kommentarer:

I tre af tre stikprever manglede en fyldestgerende beskrivelse af patienternes pro-

blemer inden for flere problemomréader. Det drejede sig fx om hud og slimhinder.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfelgning
og evaluering af den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold
til aktuelle helbredsmassige problemer og sygdomme. Der er dokumenteret oplys-
ninger om lagens tilkendegivelser efter leegekontakt, og der er dokumentation for,
at de aftalte tiltag folger aftalerne med den behandlende lege.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikpreover manglede en beskrivelse af opfelgning og evaluering af den
aktuelle indsats vedrerende hud og slimhinder og cirkulation.

Dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser skal fores overskueligt og sy-
stematisk.

Fund og kommentarer:

I to af tre stikprever blev den sundhedsfaglige dokumentation ikke fort ikke syste-
matisk og overskueligt, s& det var muligt for personalet at fa et overblik over bebo-
ernes helbredstilstand og den aktuelle indsats i forhold til disse.

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal praeparatets ak-
tuelle handelsnavn, dispenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke vere do-
kumenteret 1 den sundhedsfaglige dokumentation.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprover var flere praeparaters aktuelle handelsnavn ikke korrekt angi-
vet 1 patientens medicinskema.

Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til pa-
tienten eller de parerende om planlagt pleje og behandling af patienten, og patien-
tens eller de parerendes tilkendegivelser herpa (informeret samtyk-
ke/stedfortreedende samtykke).

Det skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation, om patienten vurderes til
helt eller delvist selv at have evnen til at give et informeret samtykke til pleje og
behandling. Hvis det er parerende/veerge, der giver stedfortreedende samtykke, skal
dette fremgé af den sundhedsfaglige dokumentation.
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Fund og kommentarer:
I en af tre stikprever var information om patientens habilitet og varetagelse af hel-
bredsmaessige interesser ikke fyldestgerende dokumenteret.

Ovennzvnte giver anledning til at Styrelsen for Patientsikkerhed
stiller folgende krav

at de problemomrader, der er angivet i malepunktet, er vurderet og beskre-
vet 1 den sygeplejefaglige dokumentation

at opfelgning og evaluering af ivaerksat pleje og behandling er beskrevet

at de sygeplejefaglige optegnelser fores overskueligt og systematisk

at praeparatets aktuelle handelsnavn fremgér af medicinlisten

at det fremgar af den sundhedsfaglige dokumentation, i hvilket omfang pa-
tienten er i stand til at give et habilt samtykke til behandling/at varetage si-
ne helbredsmaessige interesser, eller om disse interesser varetages helt eller
delvist af parerende eller verge

Generelle oplysninger

Antal patienter pé plejehjemmet omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 36

Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Ledelsen

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund givet til: Ledelsen

Der blev taget 3 stikprever hos patienter med komplekse pleje- og behandlingsbe-

hov.

Opfelgning pa tidligere tilsyn

Siden sidste tilsyn havde plejehjemmet udover at ansatte flere sygeplejersker ogsa
ansat to teamkoordinatorer med fagligt ansvar.

Plejehjemmet havde sidens sidste tilsyn fiet flere beboere med en mere socialpsy-
kiatrisk profil.
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Plejecentrets sundhedsfaglige personalekategorier

Kategori Dagvagt Aftenvagt Nattevagt Week-
end/helligdage

Sygeplejerske X X (X) ind fast

Social- og sund- X X X X

hedsassistent

Social- og sund- X X X X

hedshjeelper

Fysioterapeut

Ergoterapeut X

Jkonoma

Ernzeringsassistent X

Ufagleerte

Andre

Personalekategorier, der fungerer som konsulent/tilkald pa plejecentret

Kategori Dagvagt | Aftenvagt | Nattevagt | Weekend/helligdage
Sygeplejerske: X

hjemmesygeplejen

Social- og sund-

hedsassistent

Fysioterapeut X

Ergoterapeut

Diaetist X

Ufagleerte X

Andre X X
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Tilsyn udfgrt den 28. april 2016 pa

Plejecenter Lyngehus
Ved tilsynet blev der fundet felgende forhold pé plejehjemmet:

415:Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for personalets kompetence
samt ansvars- og opgavefordeling.

Den skriftlige instruks skal beskrive kompetence samt ansvars- og opgaveforde-
ling for alle ansatte personalegrupper, herunder vikarer, samt regler for delega-
tion af sundhedsfaglige opgaver.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

515:Instrukser om patienternes behov for behandling

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for personalets opgaver i for-
bindelse med patienternes behov for behandling.

Den skriftlige instruks skal beskrive, hvordan personalet skal forholde sig i for-
bindelse med ulykkestilfeelde, smitsom sygdom, akut sygdom, kronisk sygdom
og ved terminal behandling hos patienter, herunder krav til dokumentation af
laegens anvisninger vedrgrende delegerede opgaver og tilkald af laege.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

915:Instrukser om livsforlaengende behandling

Ledelsen skal sikre, at der er skriftlige instrukser om, hvordan personalet i til-
straekkeligt omfang anmoder om en lzegelig vurdering af patienterne med hen-
syn til fravalg af livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforsgg, og
om afbrydelse af behandling.

Instrukserne skal indeholde retningslinjer om:

- Ansvars- og kompetenceforhold

- Hvem der i konkrete sammenhaenge anses for den behandlingsansvarlige laege

- Ansvaret for det involverede sygeplejefaglige personale, der har kendskab til
patienten, og dertil hgrende ngdvendige procedurer til overholdelse af pligten
til at kontakte den behandlingsansvarlige laege i relevant omfang

- Inddragelse af patient og naermeste pargrende forud for kontakt med behand-
lingsansvarlig laege

- Journalfgring, herunder for placering i plejehjemmets patientjournal af oplys-
ninger fra den behandlingsansvarlige lseges om dennes beslutning af fravalg af
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livsforlaengende behandling herunder genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af
behandling.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

245:Sundhedsfaglig dokumentation

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for fgring, opbevaring og ad-
gang til de sygeplejefaglige optegnelser.

Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i forhold til
fgring, opbevaring og adgang til de sygeplejefaglige optegnelser samt krav til
indhold og systematik i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

169:Medicinhdndtering
Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for medicinhéndtering.

Den skriftlige instruks skal beskrive

- modtagelse af medicin, herunder kontrol og dokumentation af, at medicinen er
i overensstemmelse med ordinationen

- personalegruppernes kompetence i forhold til medicinhdndtering

- dokumentation af medicinordinationer

- identifikation af patienten og patientens medicin

- hvordan medicin dispenseres

- medicinadministration og hdndtering af dosisdispenseret medicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

701:Samarbejde med de behandlende laeger

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for samarbejdet med de be-

handlende lager.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med de behandlende lzeger, herunder h%ndtering af telefonordinationer,
ordinationsandringer, receptfornyelse og ophgr med medicin.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlingsansvarlige leege om den medicinske behandling, her-
under gennemgang og revision af den ordinerede medicin og aftaler om kontrol
af behandlingens virkning og bivirkning.
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- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlende laege om behandling og kontrol af kroniske syg-
domme.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

614:Handhygiejne

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for handhygiejne, der beskriver
arbejdsgange og hjeelpemidler til opfyldelse af almindelig anerkendt hygiejnisk
standard.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

618:Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc.
Ledelsen skal sikre, at personalet har mulighed for at udfgre handhygiejne i

overensstemmelse med instruksen, og at denne overholdes.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

314:Formelle krav til instrukser

Lederen skal sikre, at de skriftlige instrukser overholder de formelle krav til in-

strukser.

- De skriftlige instrukser skal vaere daterede, indeholde oplysning om, hvem der
er ansvarlig for udarbejdelsen, og de skal vaere forsynet med dato for ikraft-
traedelse og seneste ajourfgring.

- De skriftlige instrukser skal indeholde en entydig og relevant fremstilling af
emnet med en preecisering af den personalegruppe, som instruksen er rettet
mod.

- De skriftlige instrukser skal have en udformning, et omfang og en placering, s
de er anvendelige i det daglige arbejde.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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312:Personalet har kendskab til instrukserne, og fglger retningslinjerne
i disse

Ledelsen skal sikre, at personalet har kendskab til instruksernes indhold og op-
bevaring, og at de fglger disse i det daglige arbejde.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

2110:De 11 omrdder i den sundhedsfaglige dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivel-

se og faglig vurdering af, hvorvidt patienten har aktuelle eller potentielle pro-

blemer inden for fglgende problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og hgrelse

- Kommunikation, inkl. hukommelse og sprogfunktion og vurdering af traenings-
behov

- Smerter

- Bevaegeapparat, inkl. balance og faldtendens og vurdering af traeningsbehov

- Vejrtraekning og kredslgb

- Sgvn og hvile

- Psykosociale forhold, inkl. stimulation og intellektuel funktion samt evt. mis-
brug

- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksar

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Ernaering, inklusiv veegt og vurdering af ernaeringsbehov

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

3 X

Fund og Kommentarer:

I tre af tre stikprgver manglede en fyldestggrende beskrivelse af patienternes
problemer inden for flere problemomrader. Det drejede sig fx om hud og slim-
hinder.

216:0versigt over patienternes sygdomme og handikap
Der skal udarbejdes en oversigt over patienternes sygdomme og handikap ved

indflytningen, og den skal revideres ved andringer i patientens helbredstilstand.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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217:Aftaler der er med den behandlende laege
Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler

om kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handikap, som
er indgdet med de behandlende lzeger ved indflytning. Denne beskrivelse skal
revideres ved @&ndringer i patienternes tilstand og/eller sendring af aftalerne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

218:Aktuel beskrivelse af pleje og behandling
Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af pleje og

behandling og indikation for denne, som er ivaerksat hos patienten i forhold til
aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

214:Beskrivelse af opfglgning og evaluering

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfglgning
og evaluering af den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten i for-
hold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme. Der er dokumente-
ret oplysninger om laegens tilkendegivelser efter laegekontakt, og der er doku-
mentation for, at de aftalte tiltag fglger aftalerne med den behandlende laege.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver manglede en beskrivelse af opfglgning og evaluering af
den aktuelle indsats vedrgrende hud og slimhinder og cirkulation.

219:Dokumentationen er overskuelig og systematisk
Dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser skal fgres overskueligt og

systematisk.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

2 X

Fund og Kommentarer:

I to af tre stikprgver blev den sundhedsfaglige dokumentation ikke fgrt ikke sy-
stematisk og overskueligt, s& det var muligt for personalet at fa et overblik over
beboernes helbredstilstand og den aktuelle indsats i forhold til disse.

Side 11



220:Dokumentation fgres i én journal

Den sundhedsfaglige dokumentation skal fgres i én journal, som er tilgaengelig
for notater fra personale, der deltager i observation, pleje og behandling samt
opfylder de formelle krav til dokumentation af identifikation, datering, rettelser
og opbevaring af sundhedsfaglig dokumentation. Det skal fremga tydeligt af do-
kumentationen i journalen, hvis dele af denne fgres pa fx papir, og hvad disse
omhandler. Relevante bilag skal opbevares i journalen eller ved brug af elektro-
nisk journal i en separat manuel journal og i mindst 5 3r.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1112:Dato for ordinationen og/eller seponering

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal dato for or-
dinationen (dag, maned, ar) og/eller seponering vaere dokumenteret i den sund-
hedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1113:0rdinerende laeges navn eller navnet pd sygehusafdelingen

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal den aktuelt
ordinerende lzeges navn eller navnet pd sygehusafdelingen, hvor laegerne har
ordineret medicin, vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1114:Prseparatets navn, dispenseringsform og styrke
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal praeparatets

aktuelle handelsnavn, dispenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke
vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver var flere praeparaters aktuelle handelsnavn ikke korrekt
angivet i patientens medicinskema.
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1115:Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis
og dggndosis, herunder tidspunkt for indgift af fast medicin vaere dokumenteret i
den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1116:Enkeltdosis og maksimal dggndosis for p.n.-medicin

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis
og maksimal dggndosis for p.n.-medicin fremga af den sundhedsfaglige doku-

mentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1117:Behandlingsindikationer skal fremga

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal behandlings-
indikationer for den medicinske behandling fremgd af den sundhedsfaglige do-

kumentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1118:Medicinlisten fgres systematisk og entydigt
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal medicinlisten

fgres systematisk og entydigt i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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132:Medicingennemgang
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, hvorndr den behandlende

laege har gennemgaet patientens medicin, og personalet har dokumenteret de
relevante faglige oplysninger og de delegerede sundhedsfaglige opgaver vedrg-
rende medicinh@ndteringen.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

130:0verensstemmelse mellem ordinerede og den i medicinlisten anfgr-
te medicin

Ledelse og personale skal sikre, at der er overensstemmelse mellem den ordine-
rede og den i medicinlisten anfgrte medicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

131:0Overensstemmelse mellem antal tabletter pd medicinliste og sesker
Ledelse og personale skal sikre, at der er overensstemmelse mellem antallet af
tabletter pd medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsseskerne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

126:Den ordinerede medicin findes i medicinbeholdning
Ledelse og personale skal sikre, at den ordinerede medicin findes i patientens
medicinbeholdning.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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127:0Opheeldt p.n.-medicin
Ledelse og personale skal sikre, at ophaeldt p.n.-medicin er doseret i ordinerede
doser og maerket med patientens navn, personnummer, praeparatets navn, styr-

ke og dosis samt dato for ophaeldning og medicinens udlgbsdato.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

144:Identifikation ved medicinudlevering

- Personalet skal sikre, at patientens identitet er i overensstemmelse med angi-
velse af navn og personnummer pa doseringsaesken eller anden medicinbehol-

der.

- Udlevering af medicin skal ske pa grundlag af identifikation af patienten enten
ved navn og personnummer eller fgdselsdato og -ar eller ved sikker genken-

delse.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

121:Medicinen opbevares forsvarligt
Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

122:Hver enkelt patients medicin opbevares adskilt
Hver enkelt patients medicin skal opbevares adskilt fra de gvrige patienters me-

dicin.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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125:Aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin
Aktuel medicin skal opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

123:Ingen faelles medicin
Reglen om, at der ikke m3 forefindes fzelles medicin med undtagelse af adrena-

lin, bliver overholdt.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

128:Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet
Holdbarhedsdatoen pd patienternes medicin og opbevarede sterile produkter til
brug ved den sundhedsfaglige pleje og behandling ma ikke vaere overskredet.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

129:Der er anbrudsdato
Der skal veere anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begreenset
holdbarhed efter 8bning.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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124:Doseringssesker er meerket korrekt
Doseringsasker og andre beholdere med opheeldt medicin skal vaere maerket
med patientens navn og personnummer.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

911:Varetagelse af helbredsmeaessige interesser
Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til

patienten eller de pargrende om planlagt pleje og behandling af patienten, og
patientens eller de pargrendes tilkendegivelser herpa (informeret samtyk-
ke/stedfortraedende samtykke).

Det skal fremgd af den sundhedsfaglige dokumentation, om patienten vurderes
til helt eller delvist selv at have evnen til at give et informeret samtykke til pleje
og behandling. Hvis det er pargrende/vaerge, der giver stedfortreedende sam-
tykke, skal dette fremg3 af den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver var information om patientens habilitet og varetagelse af
helbredsmaessige interesser ikke fyldestggrende dokumenteret.

914:Informeret samtykke dokumenteret
Det skal fremgd af den sundhedsfaglige dokumentation, at der er indhentet in-
formeret samtykke til behandling og pleje.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

@vrige forhold

Adgang til sundhedsfaglige ydelser:

+¢ Det blev oplyst, at samarbejdet med patienternes praktiserende leeger fun-
gerede stort set tilfredsstillende.

¢ Det blev oplyst, at samarbejdet med vagtlaeger, speciallaeger, omsorgstand-
plejen samt gerontopsykiatrisk team fungerede tilfredsstillende.
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+» Det blev oplyst, at der var et velfungerende samarbejde med de lokale sy-
gehuse.

Bygningsforhold og indeklima:

+» Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indretnings-
forhold, som medferte saerlig risiko for ulykker, eller indeklimamaessige
problemer, som havde betydning for patienternes sundhed.

Kvalitetssikring:

+» Plejehjemmet indberettede alle de rapporteringspligtige utilsigtede haendel-
ser, og der foregik internt pa plejehjemmet en systematisk opfelgning af
disse med henblik pa forebyggelse.

Arbejdsdragt:

++ Personalet anvendte arbejdsdragt i overensstemmelse med Vejledningen
om arbejdsdragt indenfor sundheds- og plejesektoren.
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Bilag: 6.4. Handleplan Plejecenter Lyngehus

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 19. december 2016 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 90704/16



Handleplan udarbejdet pa baggrund af plejehjemstilsynet 2016 pa Plejecentret Lyngehus

Krav Indsats Ansvarlig Tidsplan Evaluering
Krav: Helhedsbeskrivelsen skal vare Sygeplejersker og | Helhedsbeskrivelser er Audit foretages i
At de problemomréder, der er angivet i mere fagligt uddybende og Centerleder pa gennemgaet og der er efteraret 16
maélepunkiet, er vurderet og beskrevet i den | beskrivende med mere prosa pa. Lyngehus andret i praksis og der Efter det i Allerad
sygeplejefaglige dokumentation Helhedsbeskrivelserne er falges op pé det Kommune vedtagne
gennemgaet af sygepl/SSA med kontinuerligt og ved audit skema. Skema
henblik pa at opfylde kravet og der audit er udarbejdet i
meldes ind til AK” forhold til tilsyns
dokumentations gruppe at rapporter fra bl.a.
proceduren omkring det skal Sundhedsstyrelsen og
andres til en mere fyldestggrende BDO tilsyn sa vi
beskrivelse lever op til
myndigherdernes
krav om
dokumentation
Audit udfares internt
0g pa tveers af
plejecentre 1-2 x
arligt af udvalgte
sygeplejersker
Krav: Som ovenstaende
At opfelgning og evaluering af iveerksat Stgrre opmarksomhed pa at Sygeplejersker og | Der arbejdes systematisk
pleje og behandling er beskrevet opfalgning og evaluering af Centerleder pa og fortlgbende, med at
behandling er beskrevet og fulgt Lyngehus sikre opfglgning og

op pa i fokusomraderne ved alle
e@ndringer i beboers tilstand.
Medarbejderne, sarligt SSA og
sygeplejersker, er undervist og
vejledt i dokumentation i
fokusomrade samt opfalgning ved

evaluering efter de
angivne krav.




endringer i beboeres tilstand.
Desuden er der lagt vaegt pa at
abne/ lukke fokusomrader ved
behov sa de altid er aktuelle

Krav:
At de sygeplejefaglige optegnelser fares
overskueligt og systematisk

Lyngehus falger de retningslinjer
der er udarbejdet af Allergd
kommune inden for
dokumentation sa den er
overskuelig og systematisk

Sygeplejersker og
Centerleder pa
Lyngehus

Som ovenstéende

Krav:

at preeparatets aktuelle handelsnavn
fremgar af medicinlisten

Ved enhver modtagelse af
medicin, hgrer opmarksomhed,
om den modtagne medicin er
overens med det navn der er pa
medicinskema ,saledes at
preeparatets aktuelle handelsnavn
fremgar af medicinlisten

Hvis ikke, @ndres det sa korrekt
handelsnavn fremgar pa
medicinlisten i bemarkninger.
Proceduren for medicin
modtagelse er @ndret sa rettelsen
foretages.

Medicinvejledning for Allergd
Kommuner fremhaver proceduren

Sygeplejersker og
Centerleder pa
Lyngehus

Som ovenstéende

Krav:

at det fremgar af den sundhedsfaglige
dokumentation, i hvilket omfang patienten
er i stand til at give et habilt samtykke til
behandling/at varetage sine
helbredsmeessige interesser, eller om disse
interesser varetages helt eller delvist af
pargrende eller vaerge

Alle journaler gennemgaet og ved
behov rettet til, sa det tydeligt
fremgar hvordan borgeres habilitet
og varetagelse af helbredsmaessige
interesser er fyldestgarende.

Sygeplejersker og
Centerleder pa
Lyngehus

Journaler er gennemgaet
0g er rettet til
Medarbejdere informeret
og vejledt i at falge op pa
oplysningen og &ndre
ved ny habilitets tilstand
fremadrettet

Som ovenstéende
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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pé de farste sider preesenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
neevnt optreeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Hjemmeplejens navn og adresse

Den Kommunal Hjemmepleje, Radhusvej 3, 3450 Allergd

Leder

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 22. august 2016
Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation samt observationer hos borgerne.
Tilsynet har interviewet 5 borgere.
Borgerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet

Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med 3 medarbejdere:
2 social- og sundhedshjeelpere

1 social- og sundhedsassistent

Tilsynsfarende

Manager Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske
Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Allergad Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn i den kommunale Hjemme-
pleje/Hjemmesygepleje. P& baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse
heraf, vurderer BDO, at den kommunale Hjemmepleje/Hjemmesygepleje er godkendt med mangler ved
det uanmeldte tilsyn.

Samlet vurdering

Godkendt

Dette betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-
ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene i hjem-
meplejeenheden vurderes samlet set at veere gode og tilfredsstillende.

X | Godkendt med mangler

Dette betyder, at dele af den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har
mangler eller er utilfredsstillende, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitets-
standarder, gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige standarder.

Alvorlige fejl og mangler

Dette betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige
fejl og/eller mangler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder,
gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standar-
der. Manglerne er af et sddan omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere
beboere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.

2.1 BEGRUNDELSE FOR TILSYNSRESULTATET

Tilsynsresultatet preesenteres dels ud fra en samlet vurdering, dels ud fra en beskrivelse af, hvilke mal og
indikatorer manglerne forekommer.

Styrker og samlet vurdering

Pa baggrund af tilsynet vurderes det, at Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen er karakteriseret ved
folgende styrker, som er foranstaltet siden sidste tilsyn:

» Der er etableret ny ledelse samt en del andringer i organisationen i forhold til at sikre en
optimal ressource- og kvalitetsudnyttelse. Den nye ledelse er fortsat i en udviklingsproces,
og der arbejdes med at fa gget kvalitet pa det sygeplejemaessige omrade og fa skabt en
tveerfaglig tilgang i ledelsesgruppen for at styrke den rehabiliterende tilgang. Der er pla-
ner om at fa rekrutteret en udviklingssygeplejerske og en leder med en terapeutisk bag-
grund.

> Der er udarbejdet handleplaner p& samtlige anbefalinger fra tilsynet 2015.

\%

Der er etableret netveerksgruppe pa ledelsesniveau med de omkringliggende kommuner for
at optimere sparring og leering p& omradet.

» Triageringsredskabet er implementeret som et dagligt og anvendeligt redskab i hverdagen.
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Den sundhedsfaglige dokumentation foregar udelukkende elektronisk, og alle medarbejdere
har faet udleveret PDA’er.

Pa baggrund af tilsynet vurderes det, at Den Kommunale Hjemmepleje og Hjemmesygepleje er ka-
rakteriseret ved fglgende:

Den sundhedsfaglige dokumentation har mangler pa forskellige omrader og giver derved
ikke et tilstreekkeligt fagligt billede, der understatter kontinuitet i forlgbet samt overblik-
ket over eendrede forhold hos borgeren.

Der er fa uoverensstemmelser i forhold til den bevilgede hjeelp og borgerens tilstand.
Borgerne far den pleje og omsorg og hjeelp til praktisk stgtte, som de har behov for.

Borgerne oplever generelt tilfredshed med kvaliteten i den personlige pleje og hjeelpen til
praktisk statte.

Borgerne giver generelt udtryk for, at den hverdagsrehabiliterende indsats er brugbar.

Borgerne oplever tryghed i forhold til hjeelpen til medicindosering og medicinadministra-
tion.

Den daglige kommunikation med medarbejderne oplever borgerne generelt veerende re-
spektfuld og anerkendende.

Medarbejderne er generelt kompetente og har kendskab til den sundhedsfaglige dokumen-
tation samt god viden og indsigt i borgernes behov for pleje og omsorg.

Medarbejderne kan redeggre for observationer og overvejelser i forhold til den sundheds-
faglige indsats. Medarbejderen kan pa lidt forskelligt fagligt niveau redeggre for triagering,
og hvorledes redskabet anvendes i hverdagen.

Der arbejdes konstruktivt med hverdagsrehabilitering i forhold til den enkelte borger.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for observationer og handlinger i forhold til hjeelpen til
medicindosering og medicinadministration. Der ses dog en mindre tilfredsstillende arbejds-
gang i forhold til at forebygge efterdoseringer.

Medarbejderne kan generelt redeggre for principperne omkring delegering af komplekse
plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

Der foreligger ikke delegeringsskemaer pa samtlige medarbejdere.

Mangler

Der er fundet ”mangler” i forhold til tilsynskonceptet péa tilsynstidspunktet.

Alvorlige fejl

Der er ikke fundet “alvorlige fejl og mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.
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2.2 TILSYNETS OVERORDNEDE BEMARKNINGER OG ANBEFA-
LINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-
ling hos Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen:

1. Tilsynet bemeaerker, at der er mangler i forhold til det sundhedsfaglige dokumentationsom-
rade.
Der er ikke en tydelig ssmmenhaeng mellem de enkelte dokumenter, ligeledes er der en
mindre systematisk struktur i udarbejdelsen af dokumenterne. Den samlede sundhedsfag-
lige dokumentation giver derved et uklart fagligt billede af borgerens behov for hjeelp. Do-
kumentationen understgtter ikke et kontinuerligt forlgb og overblik over eendrede forhold
hos borgeren.

2. Tilsynet bemeerker, at i forhold til 2 ud af 5 borgere er der uoverensstemmelser i visi-
teringen i forhold til de leverede ydelser.

3. Tilsynet bemzerker, at medarbejderen pa lidt forskelligt fagligt niveau kan redeggre
for triagering, og hvorledes redskabet anvendes i hverdagen.

4. Tilsynet bemaerker, at der hos en borger er tre doseringsaesker, som venter pa efterdose-
ring. | doseringsaeskerne ligger der en seddel med informationer om, hvilken medicin der
mangler at blive doseret.

5. Tilsynet bemeerker, at der mangler viden pa de delegerede plejeydelser/sygeplejeydelser,
og der mangler delegeringsskemaer i forhold til to af de medarbejdere, som tilsynet har
talt med.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen underviser, opleerer og vejleder medarbejderne i, hvorle-
des der skabes sammenhaeng i dokumentationen. Desuden anbefales det, at der udarbej-
des procedurer/redskaber, der danner forstaelse for medarbejdernes tilgang til udarbej-
delse af de enkelte dokumenter, séledes at der sikres en god dokumentationspraksis samt
efterlevelse af kommunens krav pa omrédet.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder med initiativer, der sikrer, at medar-
bejderne er bevidste om tilbagemeldingspligten i forhold til eendringer i borgernes be-
hov for hjeelp, saledes at der altid sikres den korrekte visitation i forhold til den en-
kelte borger.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder med triageringsredskabet og far skabt
yderligere udvikling i processen, sdledes at samtlige medarbejdere far tilegnet sig for-
staelse og viden pd omradet.

4. Tilsynet anbefaler, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa medicinhandteringsomradet
efterleves, saledes at der ikke arbejdes med efterdosering.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortseetter det igangveerende arbejde i forhold til delege-
ring af sygeplejeydelser.
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DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemaerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til Vejledning nr. 2, jf. lov om Social service og kommunens kvali-
tetsstandarder

Mal 1
Der foreligger en skriftlig afggrelse med den bevilgede hjelp

‘ Ja ‘ Delvis  Nej Bemeaerkninger

Dokumentation X De 5 udvalgte journaler har mangler pa forskellige do-
kumentationsomrader og giver derved ikke et fagligt
billede, der understgtter kontinuitet i forlgbet samt
overblik over aendrede forhold hos borgerne.

3 ud af 5 funktionsvurderinger er opdateret i forhold til
borgernes nuveerende funktionsniveau.

4 ud af 5 helbredsoplysninger mangler fyldestgerende
oplysninger. Der ses beskrivelser, som ikke mere er ak-
tuelle, og omrader der slet ikke er udfyldte. Ligeledes
baerer helbredsoplysninger praeg af en manglende ens-
artet systematik i maden at udfylde dokumentet pa.

Tilsynet ser handleplaner i forhold til smerter, katheter
pleje, hudpleje, kompressionsbehandling, ernaering,
sarpleje, traening og udskillelse.

Handleplanerne er generelt tilfredsstillende, der ses
dog enkelte beskrivelser af handlinger, der er beskre-
vet pa en sddan made, at det er svaert at danne sig et
klar overblik over den konkrete gnskede handling. En-
kelte handleplaner mangler ajourfgring pa evaluerings-
delen. Desuden ses der enkelte handleplaner, som
burde veere afsluttet, blandt andet en handleplan pa et
midlertidigt ophold.

Observation X | forhold til 2 ud af 5 borgere er der uoverensstemmel-
ser i visiteringen i forhold til de leverede ydelser.

En borger modtager ikke mere den visiterede ydelse fra
anden hjaelper, idet borger nu kan komme i seng med
hjeelp og stegtte fra en medarbejder. Ligeledes modta-
ger borger ikke hjeelp til sarpleje en gang i degnet,
som der er visiteret til. Ydelsen gives to gange om
ugen.

En anden borger modtager ikke toiletbesgg mere om
aftenen, da borger har faet Top-katheter.

Borger X Alle borgere giver udtryk for tilfredshed med den leve-
rede hjeelp.

En borger pointerer, at der er stor tilfredshed med
hjeelpen, nar denne leveres af de faste medarbejdere.
Borger har dog oplevet to gange, at hjeelpen blev leve-
ret pa en utilfredsstillende made. En gang kom medar-
bejderen sa sent i forhold til det aftalte tidspunkt, at
borger matte undveere hjaelpen den pageeldende dag,
da vedkommende skulle til ambulant tid pa hospitalet.
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Anden gang blev hjaelpen leveret af en aflgser, som
stillede sig tvivlende over for, hvorfor borger skulle
have den pageeldende hjeelp. Borger blev irriteret over
situationen og bad vedkommende g4 igen.

En anden borger tilkendegiver ligeledes tilfredshed
med hjeelpen, men efterspgrger en mere ensartet og
sammenhangende planlaegning. Borger fortaeller om
forskellige medarbejdere, som kommer i hjemmet og
en lidt tilfaeldig koordinering mellem sygeplejebesg-
gene og hjemmehjaelpen, som nogle gange kan be-
virke, at borgerens morgenpleje forlgber over hele for-
middagen.

En tredje borger oplever, at medarbejderne har meget
travit, og idet der kommer rigtig mange forskellige
medarbejdere i hjemmet, er det svaert at fa skabt en
sammenhangende hjaelp. Borger fremhaever dog en
medarbejder, som kommer jeevnligt hos borgeren, det
viser sig, at denne medarbejder er ansat i et vikarbu-
reau.

Medarbejder X | medarbejdernes beskrivelser af den bevilgede hjeelp
er det tydeligt, at medarbejderne har et godt kendskab
til borgerne. Medarbejderne kan generelt redeggare for
savel den visiterede hjzelp til hjemmepleje som den vi-
siterede hjeelp til hjemmesygepleje.

Medarbejder X Medarbejderne kan pa lidt forskelligt fagligt niveau re-
degare for triagering, og hvorledes redskabet anvendes
i hverdagen.

En medarbejderen beskriver, at man hver dag bruger
triageringstavlen og forholder sig fagligt til borgernes
funktionsniveau. PDA anvendes til dokumentation af
notater. Medarbejder oplyser, at man er i gang med en
proces omkring brugen af PDA’er ift. triagering, og at
der fortsat arbejdes udviklende pa omrédet.

To andre medarbejdere beskriver, at de ikke er be-
kendte med borgernes nuveerende placering pa triage-
ringstavlen. Den ene medarbejder, som tilsynet inter-
viewer, kommer fra et vikarbureau, og anden medar-
bejder havde fri den dag, triageringsmgdet blev af-
holdt.

Personlig pleje i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder
Mal 2
Der foreligger en samlet plan for pleje- og omsorgsindsatsen

NE] Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation X Der foreligger en dggnrytmeplan i samtlige af de 5 un-
dersggte journaler.

2 af de undersggte dggnrytmeplaner er udarbejdet ef-
ter kommunens krav og retningslinjer.

3 dggnrytmeplaner er generelt ikke opbygget, saledes
at de giver et overblik over indsatsen i hjemmet ved
de forskellige besgg. En dagnrytmeplan stammer fra
borgerens tid pa et midlertidigt ophold, og en anden
dggnrytmeplan har ingen beskrivelser af aftenbesgget.
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En tredje dggnrytmeplan er ved at blive udarbejdet i
forhold til borgerens terminale forlgb.

Der er ikke konsekvent beskrevet eller opdateret,
hvilke aftaler/behov borgerne har.

| en dggnrytmeplan fremgar det, at der er forholdsreg-
ler i forhold til hygiejnen, da borger har multiresi-
stente bakterier - dette ikke tilfaeldet mere.

| en anden deggnrytmeplan star der, at borgeren har
behov for bleskift. Dette ikke aktuelt mere, da borger
har faet Top-katheter.

Borger

Borgerne er generelt tilfredse med hjeelpen til person-
lig pleje.

Et segtepar forteeller, at de faktisk er meget positivt
overrasket over, hvor godt hjeelpen er koordineret og
forlgber. Det er parrets oplevelse, at bade faste med-
arbejdere og vikarerne er kompetente. Borgerens aeg-
tefeelle forteeller, at ndr man benytter ngdkald, svares
der altid rimelig hurtigt, og man far besked pa, hvor-
nar hjeelpen kan forventes leveret. Dette giver en god
tryghed for borgeren.

Anden borger oplever, at der tages fint hensyn til gn-
sker og vaner.

En tredje borger papeger, at bare det er den faste
medarbejdergruppe, der varetager den personlige
pleje, er kvaliteten i orden. Borger finder det ikke ac-
ceptabelt og veerdigt, nar der kommer en vikar, som
ikke er bekendt med opgaven, og samtidig kan det
veere sveert at kommunikere med vikaren grundet
manglende dansk- eller engelskkundskaber.

En fjerde borger finder, at en bestemt medarbejders
made at give hjaelpen pa er tilfredsstillende, da den
blive givet med stor veerdighed og imgdekommenhed.
Borger papeger dog, at hun i den grad mangler at fa
klippet sine negle pa haenderne og feler det er sveert
at f& hjeelp til denne opgave.

Medarbejder

Medarbejderne kan redeggr for den faglige indsats hos
alle borgerne.

En medarbejder beskriver blandt andet, hvorledes der
er fokus pd medinddragelse af borgernes egne ressour-
cer, og at der eksempelvis i forhold til et terminalt
plejeforlgb lgbende sker en faglig vurdering af borge-
rens ressourcer den pagaeldende dag, og at der juste-
res ind herefter i overvejelsen over, hvor borgeren kan
medinddrages.

Medarbejder beskriver ligeledes, at der er fokus pa
overholdelse af aftaler med borgerne, da dette er
medvirkende til at skabe tryghed. Yderligere beskriver
medarbejderen, at hjeelpen altid leveres med ud-
gangspunkt i borgernes gnsker og vaner.

Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderen anven-
der borgernes livshistorie i forhold til levering af hjeel-
pen.
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Sundhedsfremme og forebyggelse
Mal 3
Der er redegjort for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

NE] Delvis Nej Bemeerkninger
Dokumentation X | forhold til 4 ud af 5 journaler foreligger der beskri-
velser af den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats.
Dette vedrarer eksempelvis ernaering, udskillelse og
mobilisering.

| forhold til 1 borger mangler beskrivelsen.

Observation X Tilsynet observerer ingen eksempler pa risici, der ikke
er taget hand om.

Borger X Borgerne oplever, at der bliver taget godt hand om de
ting, der bekymrer dem.

Tilsynet bemeaerker, at en borger er meget pavirket af
mandens sygdom og har stort behov for at tale om si-
tuationen. Tilsynet drafter den konkrete situation med
ledelsen, som vil falge op pa tilsynets observation.

Medarbejder X Medarbejderne beskriver sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser i forhold til afhjeelpning af borger-
nes darlige dggnrytmer, gentagne urinvejsinfektioner,
misbrugsproblematik og faldforebyggelse.

Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83
Mal 4
Borgeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Tilsynet bemaerker, at dokumentationen mangler be-
skrivelser af borgernes visiterede ydelser i forhold til
hjeelpen til praktisk stgtte og tgjvask. Det er tilsynets
vurdering, at det er relevant at beskrive de saerlige
opmeaerksomheder/omsteendigheder, der er i forhold
til levering af disse ydelser.

3 borgere modtager ikke renggring.

Observation X Renggringsstandarden i de 2 hjem, hvor der leveres
praktisk statte, er tilfredsstillende.

Borger X En borger er tilfreds med hjeelpen til renggring, en an-
den borger oplever, at den visiterede tid er for knap,
og kvaliteten dermed derefter.

Medarbejder X Medarbejderne bestrider ikke praktiske opgaver hos de
interviewede borgere og er derfor ikke bekendte med,
om der skulle veere hygiejniske risikofaktorer forbun-
det med indsatsen i hjemmet.
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Styrket indsats vedrgrende Hverdagsrehabilitering

Mal 5

Der arbejdes med hverdagsrehabilitering i relation til den enkelte borger

Dokumentation

‘ Ja ‘ Delvis

Bemeerkninger

| forhold til 3 borgere foreligger der handleplan pa den
rehabiliterende indsats med beskrivelse af tydelige
mal, handlinger og evalueringer for den leverede ind-
sats.

Hos en borger far tilsynet kun udleveret et notat om-
kring den visiterede ydelse "aktiv hverdag”. Tilsynet
far oplyst, at borgeren modtog hjeelpen for en del ma-
neder siden, og man kan ikke finde handleplanen i om-
sorgssystemet.

En anden borger er ikke bevilget et rehabiliterende for-
lgb.

Borger

Borgerne har generelt sveert ved at beskrive det kon-
krete mal og er ikke helt bevidste om, at de har haft
en sarlig indsats.

Borger

Borgerne oplever, at de anvender egne ressourcer i det
omfang, det er muligt.

En borger, der er i et terminalt forlgb, beskriver, at
det er aftalt, at vedkommende hver dag skal have
stgtte til at ga en mindre distance for at holde sig i
gang og bevare evnen til at komme fra seng til kare-
stol. Borger forteeller, at der er flere dage, hvor denne
hjeelp ikke tilbydes pa grund af travlihed blandt medar-
bejderne. Borger vil gerne modtage hjeelpen hver dag.

Anden borger har tidligt i forlgbet med den rehabilite-
rende hjeelp frasagt sig renggringsydelsen, da borger
oplevede, at medarbejdernes tilgang til opgaven var
utilfredsstillende. Parret har i stedet bestilt privat
hjeelp til renggring.

Tredje borger beskriver, at hun selv ggr alt det, der er
muligt, selv om det ifglge borgeren tager rigtig lang tid
for hende pa grund af fremadskreden sygdom.

En fjerde borger fremhaever ligefrem, at hun gnsker
mere fokus p&, at funktionsniveauet bliver forbedret,
da hun er bange for, at hun snart bliver ngdt til at
komme pa plejehjem. Den samme borger forteeller, at
hun har haft flere treeningsepisoder med fysioterapeu-
ter og har traenet gangfunktionen, tilberedning af snit-
ter og forflytninger. Tilsynet har dog sveert ved at vur-
dere, om denne treening stammer fra borgerens tid fra
et midlertidigt ophold.

Borger

2 af borgerne oplever, at den rehabiliterende tilgang i
maden, hvorpa hjeelpen leveres, er medvirkende til at
fastholde egne ressourcer.

Ingen af borgerne oplever dog, at man kan tale om di-

rekte forbedringer af funktionsniveauet, men snarere
blot fastholdelse af eksisterende ressourcer.
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En borgers hustru forteeller, at treening med medarbej-
derne og fysioterapeuten ggr, at hun stadig selv kan
hjeelpe borgeren ud af sengen, hvilket er meget til-
fredsstillende, da borger hermed kommer oftere ud af
sengen.

Medarbejder X Medarbejderne henviser til de udarbejdede handlepla-
ner i forhold til den rehabiliterende indsats og kan be-
skrive indholdet heri.

Medarbejder X Medarbejderne beskriver, hvorledes der arbejdes ud
fra en rehabiliterende tilgang i plejen og omsorgen
med borgerne.

En medarbejder forteeller, hvorledes borgere i termi-
nalfasen kan rehabiliteres. Medarbejder har fokus p4,
at medinddragelse af borgerne vedrgrende den person-
lige pleje har stor betydning for livskvaliteten i den
sidste tid. Medarbejder beskriver ligeledes medinddra-
gelse af en borgers fysiske ressourcer ved mobilisering
fra seng til karestol. Medinddragelsen giver borgeren
en oplevelse af velvaere og tilfredshed ved stadig at
kunne mestre denne situation.

| forhold til en anden borger beskriver medarbejder en
tidligere rehabiliterende indsats i forhold til at gore
borger selvhjulpen, hvad angar ugentligt bad. Medar-
bejder oplyser, at malet ikke blev n&et, men at det
blev vurderet, at borger havde brug for let stgtte ved
det ugentlige bad.

| forhold til tredje borger beskriver medarbejderen, at
borger ikke er helt realistisk omkring egen sygdom. Nar
borgeren taler om sin sygdom, griber medarbejderen
situationen, og gennem dialog forsgger medarbejderen
at fa borgeren til at reflektere over sin situation.

| forhold til den fjerde borger, som har haft en rehabi-
literende indsats, kan medarbejder ikke oplyse om
dette, da medarbejder er vikar og ikke kender til bor-
gerens tidligere ydelser.

Medicinindtagelse i henhold til geeldende retningslinjer vedr. medicinhandtering
Mal 6

Borgeren modtager den visiterede hjeelp til medicindosering/medicinadministration iht. Sundheds-
loven

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation X 4 borgere modtager hjeelp til medicindosering af hjemmesy-
geplejerske.

Tilsynet observerer, at dokumentationen i ”Medicinoplys-
ninger” er korrekt iht. geeldende retningslinjer.

Observation X Medicinen er opbevaret efter geeldende retningslinjer.
Aktuelt medicin er adskilt fra ikke aktuelt medicin.

Observation X Doseringsaeskerne er meerker med navn og cpr.nr.

Der er overensstemmelse mellem medicinoplysninger i om-
sorgssystemet og medicinoplysninger i borgerens hjem.
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Der ses dog i et tilfeelde, at der er foretaget en overstreg-
ning i handen pa et medicinskema i borgerens hjem, idet
preeparatet ved en fejl er blevet skrevet to gange.

(Medarbejder forklarer, at det er en fejl fra laegens side, og
der er rettet op pa dette, og nyt medicinskema laegges i
borgerens hjem ved neeste dosering).

Doseringsaeskerne er alle korrekt doseret. Tilsynet bemeer-
ker dog, at der hos en borger er tre doseringseesker, som
venter pa efterdosering. | doseringseeskerne ligger der en
seddel med informationer om, hvilken medicin der mangler
at blive doseret.

Borger X

Borgerne er meget tilfredse med hjeelpen til medicindose-
ring.

| forhold til to borgere forteeller de pargrende, at de gerne
tager del i flest mulige opgaver omkring plejen af deres
neere, men at det giver tryghed, at sygeplejerskerne har
ansvaret for dosering af medicinen.

Medarbejder X

Medarbejderne beskriver detaljeret, hvorledes de arbejder
systematisk og koncentreret i opgaven omkring medicindo-

sering.

Medarbejderne beskriver blandt andet, at FMK opdateres to
gange om dagen i forhold til eventuelle aendringer.

Der medbringes altid et nyt medicinskema ved dosering i
borgerens hjem. Hvis der kommer aendringer, fortages der
et besgg den pagaeldende dag, for at sikre korrekt dosering
i aeskerne.

En medarbejder, som kommer hos terminal borger, tjekker
ligeledes, om der er beskeder fra det palliative team.

Der vaskes haender med sprit og bruges handsker ved dose-
ring af medicin. Tilsynet bemeaerker positivt, at medarbej-
derne pointerer, at der altid sker eftertzelling, nér en dose-
ring er feerdig.

Pa spegrgsmal om efterdosering svarer en medarbejder, at
dette forekommer, men at der ggres tydeligt opmaesrksom
pa, hvilke doseringsaesker der mangler dosering. Tilsynet
drgfter Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet med
medarbejderen. Medarbejder vil tage emnet omkring efter-
dosering op pad mgde med kolleger og ledelse, saledes at
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fremadrettet falges.

Hjeelp til medicinindtagelse
Mal 7
Borgeren modtager den visiterede hjalp til medicinindtagelse

Ja Delvis Nej

Dokumentation

Bemaerkninger

Ingen borgere modtager denne hjeelp.
To borgere har segtefeelle, der hjeelper med indtagelsen

Observation

lkke relevant

Borger

Ikke relevant

Medarbejder

lkke relevant
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Kommunikation og respekt
Mal 8
Borgeren oplever respektfuld kommunikation

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Observation X Tilsynet mgder to medarbejdere i borgernes hjem.

Medarbejderne er begge meget imgdekommende i de-
res dialog og udviser stor respekt og empati i deres
adfaerd og feerden i borgerens bolig.

Borger X Alle borgere giver udtryk for, at medarbejderne altid
taler venligt og i en imgdekommende tone.

Fire af borgerne beskriver kontakten med nogle seer-
lige medarbejdere som noget helt specielt.

En borger forteeller, at da hun havde fadselsdag, kom
medarbejderen pa et hurtigt og uventet besgg om
morgenen for at gnske tillykke. Til borgerens store
glaede havde medarbejderen kabt en croissant til
hende.

En pargrende beskriver, at medarbejderne er dygtige
til at veere opmeerksomme pd, hvordan hun har det i
den sveere tid.

Anden pargrende fortaeller, at medarbejderen, der
kommer i hjemmet, ofte synger, mens han udfarer
hjeelpen. Det er pargrendes oplevelse, at medarbej-
derens adfeerd er med til at heeve humaret i hjem-
met.

Medarbejder X Medarbejderen forteeller, at handlinger, til at sikre
respekt for borgerne, handler om at have kendskab til
borgernes livsvaner. En lyttende adfaerd, at kunne af-
laese situationen og handle efter denne er vigtige fak-
torer. Ligeledes at veere ligeveerdig i sin dialog og
kunne skabe tid og rum i en travl hverdag, sa borgerne
oplever, at de er i centrum.

En medarbejder forteeller, at han ligeledes generelt
arbejder med humor og glaede i sin tilgang til bor-
gerne.

Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer
Mal 9
Der arbejdes med kompetenceudvikling i relation til den enkelte medarbejder

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation | X Tilsynet bliver praesenteret for et procedureudkast, der er
ved at blive udarbejdet i forhold til uddelegering af syge-
plejeopgaver.

| dette foreligger en kompetenceoversigt og principper for
delegering af plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

Ligeledes foreligger der i udkastet en liste over de delege-
rede opgaver inddelt i kompetenceniveauerne fra 1-3.

| udkastet er beskrevet, hvorledes opfalgning pa de delege-
rede plejeopgaver/sygeplejeopgaver skal forlgbe.

Dokumentation | X Tilsynet bliver praesenteret for de forelgbige udarbejdede
mapper, som ligger p& kontoret.
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Observation

Tilsynet observerer, at 2 medarbejdere ud af de 5, som til-
synet har undersggt, bestrider delegerede plejeopgaver/sy-
geplejeopgaver.

| forhold til begge medarbejdere foreligger der ikke noget
delegeringsskema i den mappe, som tilsynet har faet tilgang
til.

Det er ikke muligt for tilsynet at se, om medarbejderne er
opleert i de delegerede indsatser.

Observation

Det er ligeledes ikke muligt for tilsynet at svare pa, om der
er overensstemmelse mellem opgavernes kompleksitet og
de anvendte kompetencer, idet tilsynet ikke ser medarbej-
dere udfgre opgaven, og tilsynet ikke kan se dokumentation
for, at medarbejderne er opleert i indsatsen.

Tilsynet har dog foretaget et grundigt interview i forhold til
varetagelsen af den delegerede sygeplejeopgave og finder
umiddelbart overensstemmelser mellem medarbejdernes
kompetencer og opgavens kompleksitet.

Borger

Alle borgere oplever kompetente medarbejdere. En parg-
rende oplever, at savel det faste personale som vikarerne
er dygtige til deres job. Pargrende udtrykker, at hun er for-
bavset over kvaliteten af hjeelpen i ferieperioden.

Medarbejder

Principperne for delegering og kompetenceoversigten er
ikke kendt for samtlige medarbejderen.

Medarbejder

En medarbejder, som ikke kender delegeringsomradet, for-
teeller, at han seetter en aere i at levere en hgj faglighed. |
kraft af medarbejderens lange erfaringsgrundlag finder han,
at mange opgaver kan bestrides uden problemer. Medarbej-
deren har ikke behov for oplaering eller anden undervisning.

En anden medarbejder kan beskrive hele processen fra de-
legering af en opgave, hvor medarbejderen starter med at
observere, hvorledes en delegeret opgave skal udfgres, for
herefter senere selv at udfgre denne under vejledning af
sygeplejersken.

Medarbejder beskriver, at delegering af en opgave skal give
mening. Eksempelvis er der fokus pa, at der leveres en hel-
hedsorienteret pleje hos en borger, og derfor har man hos
borgeren valgt ikke at delegere opgaven med pasaetning af
smerteplaster til medarbejderen, da sygeplejersken allige-
vel kommer jaevnligt til psykisk pleje og omsorg, og i den
forbindelse giver det god mening, at sygeplejersken ogsa
forestd opgaven omkring smerteplastret.

Medarbejder

En medarbejder kan ikke redeggre for den konkrete opfalg-
ning pa de delegerede sygeplejeydelser.

Anden medarbejder beskriver, at der altid sker opfglgning
pa en delegeret opgave. Sygeplejersken kommer typisk ud
0g ser medarbejder udfgre opgaven efter ca. en uge.

Medarbejder forteeller, at man altid kan rette henvendelse
til sygeplejersken, hvis man bliver i tvivl om noget ift. en
delegeret opgave.
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TILSYNETS FORMAL

Formalet med tilsyn i Allerad Kommune er at afdeekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne
og vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den Igbende udvikling og
kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

Kontrollere og belyse, om der i forhold til seldreomradet er sammenhaeng mellem den konkrete afge-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

Kontrollere og belyse, om der er ssmmenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der fin-
des pé det enkelte tilbud.

Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udferes forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og
at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterleves.

Understgtte en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes méade at handtere opgaverne pa, og identifi-
cere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

| BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn i Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen i Allerad Kommune er der
udarbejdet 9 mal, som tager udgangspunkt i Kommunes kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og retningslin-
jer.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen ved
hjeelp af falgende malemetoder:

Kontrol af Hjemmeplejens/Hjemmesygeplejens faglige dokumentation.
Observation i udvalgte borgeres boliger.

Interview med borgere, evt. pargrende og medarbejdere.

Droftelse med ledelsen.

| de uanmeldte tilsyn i Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen arbejder BDO ud fra indikatorer pa forskellige
kvalitetsomrader.

Allergd kommune har yderligere valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indga mal vedr. medarbej-
derkompetencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview
med borgeren og interview med en relevant medarbejder. Samlet set giver de fire metodiske tilgange en
dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager i
hjemmeplejen.
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Fglgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og personale- | @vrige

praksis maessige forhold

Det skriftlige grundlag for ydel- | Medarbejder kompetencer
sen

Personlig pleje

Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Praktisk hjeelp
Hverdagsrehabilitering

Medicinhandtering (dosering og
indtagelse)

Kommunikation

4.2 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra fglgende vurderingsskala:

Vurderingen Godkendt er kendetegnet ved gode og tilfredsstillende forhold, som kan give anledning til at
papege udviklingspunkter i form af bemaerkninger eller anbefalinger. Disse bemaerkninger eller anbefalin-
ger angiver, hvordan stedet kan arbejde videre med yderligere kvalitetsforbedringer.

Vurderingen Godkendt med mangler er kendetegnet ved gode og jeevne forhold og med mangler pa enkelte
omrader. Denne vurdering giver anledning til anbefalinger om, hvilke omrader der skal arbejdes med
for at rette op pa& de pagaeldende forhold.

Vurderingen Alvorlige fejl og mangler er kendetegnet ved, at der er tale om kritisable forhold for en eller
flere borgere fx omsorgssvigt eller ubegrundet brug af magt. Vurderingen giver anbefaling om, at Kommu-
nen straks ivaerksaetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager et op fglgende tilsyn
efter en naermere aftalt periode.
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PRAESENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa eeldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa sdvel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang reekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskeeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

BDO
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Allergd Hjemmepleje. Handleplan vdr Tilsyn 2016.

Anbefalinger

Handlinger

2.2.1 At ledelsen underviser, opleerer og vejleder
medarbejderne i, hvorledes der skabes
sammenhang i dokumentationen.
Desuden anbefales det, at der udarbejdes
procedurer/redskaber, der danner
forstaelse for medarbejdernes tilgang til
udarbejdelse af de enkelte dokumenter,
saledes at der sikres en god
dokumentationspraksis samt efterlevelse
af kommunens krav pa omradet.

e Undervisning: Der har vaeret
undervisning for alle ansatte og fremover
er der lavet en procedure for
undervisningen til alle nyansatte.

o Helhedsbeskrivelser: Processen vdr
udarbejdelser/opdaterer af
helhedsbeskrivelser er i gang. For at sikre
det tvaerfaglige samarbejde omkring
dette, bruger vi noget af den faglige tid
pa dette.

e Der arbejdes ud fra det undervisnings-
materiale, som er udarbejdet fzlles i
Zldre og Sundhed.

2.2.2 At ledelsen fortsat arbejder med initiativer,
der sikrer, at medarbejderne er bevidste
om tilbagemeldingspligten i forhold til
2ndringer i borgernes behov for hjzlp,
saledes at der altid sikres den korrekte
visitation i forhold til den enkelte borger.

Forsat skaerpet fokus pa, at vi far
tilbagemeldinger fra medarbejderne.

Triage tiden bruges malrettet til dette.
Fremover er der koordinatorer til stede ved
vagtskifte for at sikre tilretning af visitationer og
karelister ud fra borgerne skiftende behov.

2.2.3 At ledelsen fortsat arbejder med
triagerings redskabet og far skabt
yderligere udvikling i processen, saledes at
samtlige medarbejdere far tilegnet sig
forstaelse og viden pa omradet

Der er et Igbende fokus pa triagering. Der har
veeret afholdt et mgde med konsulent fra
radhuset, hvor vi har iveerksat en Igbende proces,
som skal fastholde vores procedurer omkring
triagering. Vi er specielt opmarksomme pa at fa
dette implementeret i i aftenvagten.

Feks. Tavlen skal veere teendt hver dag i hver vagt
er besluttet. Triagering proceduren skal vaere
synlig for alle.(Haenger pa en tavle)

2.24 At Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa
medicinhandteringsomradet efterleves,
saledes at der ikke arbejdes med
efterdosering.

Dette er taget til efterretning og meldt ud til alle.
Derudover vil der foretages medicinaudit x 1
arligt.

2.2.5 At ledelsen fortsaetter det igangvaerende
arbejde i forhold til delegering af
sygeplejeydelser.

Alle medarbejdere har et uddelegerings skema
med dokumentation for evt. uddelegerer ydelser.
Nyt evaluerings skema er udarbejdet og taget i
brug.
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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de ferste sider praesenteres for en reekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optreeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurde-
res ud fra dette.

.40
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FORMALIA

Hjemmeplejens navn og adresse

Cura Pleje, Hejrevang 15, 3450 Allergd

Leder

Charlotte Kastrup

Dato for tilsynsbesgg
26. september 2016
Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation samt observationer hos borgerne.
Tilsynet har interviewet 5 borgere.
Borgerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet

Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med 4 medarbejdere:
1 social- og sundhedshjaelper

2 social- og sundhedsassistenter
1 ufagleert medarbejder (aflgser)
En medarbejder blev interviewet i forhold til to borgere.

Tilsynsfarende

Gitte Ammundsen, Senior Manager, Sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Manager, Sygeplejerske
Kit Lauersen, Senior Consultant, sygeplejerske
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Allergd Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn hos den private leverandar af
Hjemmepleje Cura Pleje. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse
heraf, vurderer BDO, at den private leverandgr af Hjemmepleje Cura Pleje er godkendt med mangler
ved det uanmeldte tilsyn.

Samlet vurdering

Godkendt

Dette betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-
ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene i hjem-
meplejeenheden vurderes samlet set at veere gode og tilfredsstillende.

X | Godkendt med mangler

Dette betyder, at dele af den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har
mangler eller er utilfredsstillende, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitets-
standarder, gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige standarder.

Alvorlige fejl og mangler

Dette betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige
fejl og/eller mangler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder,
gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standar-
der. Manglerne er af et sddan omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere
beboere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.

2.1 BEGRUNDELSE FOR TILSYNSRESULTATET

Tilsynsresultatet praesenteres dels ud fra en samlet vurdering dels ud fra en beskrivelse af, hvilke mal og
indikatorer manglerne forekommer.

Styrker og samlet vurdering

> Ledelsen oplyser, at leverandgren lige for tiden ikke har borgere, der er i et rehabilite-
rende forlgb. Det oplyses samtidigt, at der altid arbejdes malrettet ud fra den rehabilite-
rende tilgang i forhold til alle borgere. Der ggres en stor indsats for at bevidstgere medar-
bejderne om teenke den rehabiliterende tilgang ind i det daglige arbejde og se egen rolle
som sakaldt "Hjemmetraenere” for borgerne.

» Siden sidste tilsyn har der veeret udskiftning i teamlederstillingen. Pr. 1. september er ny
teamleder tiltradt. Den nye teamleder skal fremadrettet blandt andet have seerligt fokus
pa kvalitetssikring af den sundhedsfaglige dokumentation samt kvaliteten og fagligheden i
selve udfarelsen af plejen og omsorgen for borgerne.

> Tilsynet far oplyst, at der pt. kun er fa medarbejdere, der kan dokumentere i omsorgssy-
stemet. Medarbejdere i plejen indrapporterer eventuelle aendringer og justeringer til
teamlederen, som herefter sikrer, at de observerede aendringer dokumenteres i dagnryt-
meplanerne.
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> Der er implementeret en fast plan for egenkontrol af dokumentationen pa borgerne. Som
led i egenkontrollen gennemgas 10 % af alle borgere arligt. Ud over egenkontrol af doku-
mentationen tager teamleder pa besag i borgeres hjem for at kunne medvirke til at sikre
kvalitet i opgavelgsningen. Det overvejes, at implementere struktureret gennemgang af
samtlige dagnrytmeplaner hver 3. eller 6. maned.

> Tilsynet far oplyst, at der generelt arbejdes med handleplaner, men at der pa baggrund af
udskiftninger i ledelsen ikke har veeret malrettet fokus herpa gennem nogen tid. Ledelsen
er opmaerksom pa, at ajourfgring af handleplaner er en kommende opgave, der skal priori-
teres.

» Cura Pleje arbejder med triagering. | et samarbejde med kommunens visitator, sygeplejer-
sker og terapeuter foregar der netop nu indsatser, der skal sikre et endnu teettere samar-
bejde, s& man i hgjere grad kan bruge hinanden som faglige sparringspartnere. Ledelsen
oplyser, at nogle indsatser allerede kan meerkes at have en positiv effekt pa samarbejdet
mellem kommunen og leverandgren.

> Der foreligger skriftlig afggrelse med den bevilgede hjeelp pa alle borgere. Funktionsvurde-
ringerne mangler generelt ajourfaring.

» Der er sammenheeng mellem den visiterede hjeelp og den tildelte hjeelp. Tilsynet ser et en-
kelt eksempel pa, at der mangler visitation til en gjendrypning, som borger modtager
hjeelp til. Tre ud af fem borgere er tilfredse med kvaliteten af hjeelpen til personlig pleje.
Tre borgere modtager ligeledes hjeelp til renggring. Borgerne er tilfredse med kvaliteten
heraf. Borgerne er generelt meget bevidste om betydningen af at anvende egne ressourcer
i det omfang, det er muligt, og det er borgernes oplevelse, at de ggr, hvad der er muligt.

» Borgerne oplever respektfuld og god kommunikation med medarbejderne.

» Medarbejderne kan generelt redeggre for, hvorledes hjaelpen til personlig pleje og omsorg
skal udfares. Fire ud af fem medarbejdere kan beskrive seerlige indsatser vedrgrende rele-
vante risici i forhold til borgerens situation. Medarbejderne har fokus pa at arbejde ud fra
den rehabiliterende tilgang og kan redeggre for eksempler pa, hvorledes borgerne motive-
res og medinddrages i hjeelpen. En medarbejder mangler delvis viden i forhold til hjeelp til
gjendrypning. Medarbejderne har fokus pa at malrette kommunikationen efter den enkelte
borgers behov.

\ETalo] (14

Der er fundet "mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.

Alvorlige fejl

Der er ikke fundet “alvorlige fejl og mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.
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2.2 TILSYNETS OVERORDNEDE BEMARKNINGER OG ANBEFA-
LINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemeerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-
ling hos den private leverandgr af Hjemmepleje Cura Pleje:

1. Tilsynet bemeerker, at der ikke arbejdes malrettet med udarbejdelse af handleplaner, hvor
dette skgnnes relevant.

2. Tilsynet bemeerker, at der i forhold til tre borgere ikke er ssmmenhaeng mellem medarbejde-
rens oplysninger om, hvor borgeren ligger i forhold til triageringen, oplysningerne pa triage-
ringstavlen og borgerens faktiske helbredsmaessige situation.

3. Tilsynet bemaerker, at 4 ud af 5 dagnrytmeplaner mangler ajourfarte beskrivelser af den
hjeelp, der faktisk leveres. Tilsynet bemaerker, at der med fordel kan seettes yderligere fokus
pa dokumentation af den sundhedsfremmende og forebyggende tilgang i plejen samt i forhold
til at sikre ajourfart beskrivelse af, hvorledes borgernes egne ressourcer medinddrages i ple-
jen.

4. Tilsynet bemaerker, at to borgere udtaler, at der kommer mange forskellige medarbejdere i
hjemmet, og at der ofte kommer ufagleerte medarbejdere og aflgsere, der ikke altid har det
ngdvendige kendskab til borgerens seerlige behov.

5. Tilsynet bemaerker pa baggrund af udtalelser fra borgere og medarbejder, at degnrytmeplanen
ikke i alle situationer anvendes som det arbejdsredskab, det er tiltaenkt.

6. Tilsynet bemeerker, at seerligt en borger har en del klagepunkter.

7. Tilsynet bemaerker, at medarbejder, der netop er introduceret til opgave omkring gjendryp-
ning, ikke kender til udlgbsdato, eller at der skal markeres pa flasken, hvornar denne er an-
brudt.

8. Tilsynet bemeerker, at en ufagleert medarbejder (aflgser fra vikarbureau) udfgrer opgaver rela-
teret til ”Lymphe-press” og gjendrypning hos en borger med komplekse problemstillinger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der implementeres arbejdsgange, der sikrer, at dokumentationen
i dggnrytmeplaner er beskrevet korrekt og fremstar ajourfgrt i forhold til den pleje,
der leveres gennem hele dggnet. Tilsynet anbefaler, at der tages udgangspunkt i en be-
skrivelse af, hvorledes borgernes egne ressourcer medinddrages. Tilsynet anbefaler li-
geledes, at der sikres udarbejdelse af handleplaner i de situationer, hvor dette skgnnes
relevant.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer indsatser, der skal sikre, at alle medar-
bejdere, aflgsere og vikarer anvender dggnrytmeplanen som det arbejdsredskab, det er
tilteenkt.
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3. Tilsynet anbefaler, at der implementeres indsatser, der skal sikre gget fokus pa arbej-
det omkring triagering, saledes at medarbejderne i hgjere grad involveres for at opna
sammenhaeng mellem medarbejdernes observationer, borgernes tilstand og dokumen-
tationen pa triageringstavlen.

4. Tilsynet anbefaler, at der tages en faglig drgftelse til fremadrettede indsatser i forhold
til seerligt en borger, som har flere klagepunkter, saledes at borgeren i hgjere grad op-
lever tilfredshed og tryghed ved at modtage hjzelpen.

5. Tilsynet anbefaler, at der ikke anvendes ufagleerte medarbejdere til opgaver omkring
”Lymphe-press” og gjendrypning i forhold til borgere med komplekse problemstillinger.
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DATAGRUNDLAG

Pa de folgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemeerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til vejledning nr. 2, jf. lov om social service og kommunens kvali-
tetsstandarder

Mal 1
Der foreligger en skriftlig afggrelse med den bevilgede hjelp

‘ Ja ‘ Delvis  Nej Bemeaerkninger

Dokumentation X Der foreligger skriftlig afggrelse med den bevilgede
hjeelp pa alle borgere. Tilsynet far udleveret ydelses-
oversigt og funktionsvurdering pa alle borgere.

Tilsynet far oplyst, at leverandgren ikke har mulighed
for direkte at foretage aendringer i omsorgssystemet,
hvad angar funktionsvurderingerne, men skal rette
henvendelse til kommunens visitator, nar der sker an-
dringer.

Tilsynet konstaterer, at tre ud af fem funktionsvurde-
ringer mangler ajourfgring. Eksempelvis er en funkti-
onsvurdering ikke ajourfgrt siden borgers ophold pa
midlertidig plads for et halvt ar siden. Anden funktions-
vurdering er ikke ajourfart, og i tredje funktionsvurde-
ring beskrives en borgers behov for hjeelp, som ikke
laengere er aktuel.

Tilsynet gar leverandgren opmaerksom pa, at ovensta-
ende observationer ikke har betydning for vurderingen
af leverandgren.

Tilsynet far ikke udleveret kopi af handleplaner. Det
oplyses, at disse formentlig er af seldre dato, da der i
en tid ikke har vaeret fokus herpa grundet udskiftning i
ledergruppen. Tilsynet ser eksempler pa, hvor det er
relevant, at der udarbejdes handleplaner i forhold til
seerlige indsatser hos konkrete borgere og hos borgere,
som er triageret til gult omrade.

Observation X En borger oplyser, at hun via Cura Pleje har ansggt om
at fa et ekstra besgg om natten, da hun farst gnsker at
komme i seng ved 1.00 tiden. Borger har endnu ikke
hgrt om dette kan lade sig gare og er utilfreds med den
lange sagsbehandlingstid.

Ledelsen oplyser til tilsynet, at de netop i dag har kon-
taktet borger og informeret om, at der fgr en eventuel
bevilling skal laves en forflytnings-plan, idet det skal
vurderes, hvorvidt der skal veere en eller to medarbej-
dere til at hjeelpe borgeren i seng.

Der er uoverensstemmelser i visitationen i forhold til
en leveret ydelse, idet der mangler at blive visiteret til
gjendrypning (medicingivning).
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Borger X Borgerne giver udtryk for, at der er sammenhaeng mel-
lem den hjeelp, som de har behov for, og den hjeelp de
bliver tilbudt.

Medarbejder X Alle medarbejdere kan redeggre for omfang og indhold

i den bevilgede hjeelp.

Medarbejder X Medarbejderne beskriver, at de har kendskab til arbej-
det med triageringen.

Tilsynet bemeerker, at der i forhold til tre borgere ikke
er sammenhang mellem medarbejderens oplysninger
om, hvor borgeren ligger i forhold til triageringen, op-
lysningerne pa triageringstavlen og borgerens faktiske
helbredsmeessige situation.

Eksempelvis beskriver en medarbejder, at borgers tria-
gering ligger i det granne omrade. Tilsynet konstate-
rer, at borger har sar, darlig ernaeringstilstand og be-
hov for kompleks sygepleje, saledes at det forebygges,
at der opstéar yderligere komplikationer.

| et andet eksempel beskriver medarbejder, at borger
er i gult omrade, idet borger er faldet for kort tid siden
og er blevet opereret og gar med skinne pa benet.
Medarbejder beskriver, at borger fortsat er faldtruet
og vil padbegynde en indsats for at forebygge faldepiso-
der i hjemmet. P4 triageringstavle er borger placeret i
gregnt omrade.

Tredje eksempel ses hos en borger, der er faldet, og
netop har faet gipsen af efter brud pa armen. Borger er
placeret i det grenne omrade pa triageringstavlen. Til-
synet finder, at borger ikke er i sin habituelle tilstand,
da der er risiko for fald.

En medarbejder oplyser, at hun som aflgser og ufag-
leert ikke er inddraget i borgerens triagering.

Personlig pleje i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder
Mal 2

Der foreligger en samlet plan for pleje- og omsorgsindsatsen

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X En ud af fem dggnrytmeplaner indeholder ajourfart,
handlevejledende og individuel beskrivelse af hjeelpen
gennem hele dggnet. Dggnrytmeplanen indeholder be-
skrivelser af borgers gnsker, vaner og seerlige behov.

| fire ud af fem dagnrytmeplaner beskrives ikke den
hjeelp, der faktisk leveres. Eksempelvis mangler be-
skrivelse af hjeelpen til morgenplejen samt hjaelpen
for aften og nat. En dggnrytmeplan er beskrevet pa et
detaljeringsniveau, der ikke findes helt relevant, og
dermed ggr det sveert at skabe overblik over, hvad der
faktisk skal leveres. Der ses eksempel pa, hvor hjeel-
pen til psykisk pleje og omsorg kun delvist fremgar og
eksempel pa manglende beskrivelse af hjeelpen til bad
0g gjendrypning.

Borger X Tre borgere er tilfredse med kvaliteten af den hjeelp,
der leveres.
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En borger forteeller, at hjeelpen er fleksibel, og nar
der er behov for hjeelp tidligere pa dagen end aftalt,
kan dette aftales fra gang til gang.

To borgere er mindre tilfredse med kvaliteten.

En borger oplever eksempelvis, at aftalte tidspunkter
ikke overholdes. Anden borger oplever, at medarbej-
derne ikke er orienteret om, at hendes hud er meget
sart, og der kun ma duppes let ved terring, da borger
har smerter ved bergring.

Tilsynet bemaerker, at to borgere udtaler, at der kom-
mer mange forskellige medarbejdere i hjemmet, og at
der ofte kommer ufagleerte medarbejdere og aflgsere,
der ikke altid har det ngdvendige kendskab til borge-
rens behov.

Medarbejder X Fire ud af fem medarbejdere kan redeggre for den
pleje og omsorg, der skal leveres hos borgeren.
Medarbejderne beskriver, hvorledes der tages indivi-
duelle hensyn, og at borgeren ofte spgrges ind til, hvil-
ken hjeelp, der gnskes udfart. En medarbejder beskri-
ver, at hjeelpen primaert handler om, at medarbejde-
ren blot skal veere tilstede, da dette giver tryghed for
borgeren.

En medarbejder forteeller mindre sikkert omkring den
pleje, der skal leveres i hjemmet og er ikke umiddel-
bart bekendt med, at borger skal smgres med en spe-
ciel creme, som flere gange beskrives i dggnrytmepla-
nen som den lille gra tube”. Medarbejder kan dog ved
tilsynets hjeelp resonere sig frem til, at det ma dreje
sig om en barriere creme. Medarbejder forteeller, at
hun normalt er aftenvagt og ikke har veeret i hjemmet
om dagen gennem det sidste ar. Medarbejder fortael-
ler, at hun bevidst for at fa en dialog med borger sper-
ger ind til, hvorledes borger gnsker hjeelpen leveret.
Forteeller, at hun derfor ikke havde leest dagnrytme-
planen, fgr hun kom i hjemmet.

Sundhedsfremme og forebyggelse
Mal 3
Der er redegjort for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Tilsynet bemeerker, at fire ud af fem dggnrytmeplaner
indeholder delvise beskrivelser af sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser. Der ses beskrivelser af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i rela-
tion til stomipleje, medicingivning, veeskeindtagelse,
hudproblematikker samt forflytninger.

I en dggnrytmeplan mangler beskrivelsen af sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser helt.

Tilsynet bemaerker, at der med fordel kan seettes
yderligere fokus p& dokumentation af den sundheds-
fremmende og forebyggende tilgang i plejen.
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Observation

Tilsynet observerer ikke umiddelbart risici, der ikke er
taget hand om.

Tilsynet bemeerker dog, at en borger rent psykisk har
sveert ved at modtage hjaelpen, og det kan veere van-
skeligt at vurdere - bade i forhold til dokumentationen
og dialogen med medarbejderen - hvorvidt der faktisk
er taget hand om alle parametre.

Borger

Fire borgere beskriver, at de er trygge ved at modtage
hjeelpen, og at der tages hdnd om de bekymringer, de
giver udtryk for.

En borger beskriver, at medarbejder i forbindelse med
paseetning af stgttestrampe informerer om, hvis bor-
ger skal vaere mere opmaerksom péa at fa beveeget be-
nene eller f& dem smurt grundigt om aftenen.

Anden borger forteeller, at hun er tryg ved hjeaelpen,
da hun bade far god hjeelp af leverandgren, familien
og venner i neeromradet.

En borger beskriver dog, at hun er utryg ved situatio-
nen og den pleje, hun modtager. Borger har fravalgt at
fa bad, da hun ikke tgr modtage hjzelpen hertil.

Medarbejder

Fire ud af fem medarbejdere kan beskrive saerlige ind-
satser vedrgrende relevante risici i forhold til borge-
rens situation.

En medarbejder beskriver, at borger har nedsat appe-
tit, men da borgeren samtidig har udfordringer med
overveegt, vurderer medarbejderen ikke, at den ned-
satte appetit pa nuveerende tidspunkt skal betragtes
som et problem.

Anden medarbejder beskriver, at hvis man far ledig
tid, s& kontaktes en borger og tilbydes eksempelvis en
lille gatur eller hyggelig dialog, som flere af borgerne
har stort behov for ifalge medarbejderen. | forhold til
den konkrete borger forteeller medarbejderen, at hun
som aflgser er opmaerksom pa at udnytte sin tid hen-
sigtsmaessigt og tilbyder netop denne borger en gatur,
hvis datteren har udfart den planlagte opgave.

| forhold til en anden borger fortaeller samme medar-
bejder, at der skal veere seerlig opmaerksomhed pa
borgerens sarte hud.

En medarbejder forteeller, at borger er meget ustabil
psykisk, og det kan veere sveert at hjaelpe borger, s&
der opleves tilfredshed. Tilsynet sparger, hvorledes
denne psykiske ustabilitet tackles. Medarbejder virker
ikke overbevisende i sin made og forklaring pa, hvorle-
des situationen i hjemmet tackles. Tilsynet bemeerker,
at der pa denne borger ikke er udarbejdet handleplan,
som medarbejder ville have gavn af at kunne statte sig
til.
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Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83
Mal 4
Borgeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger
Dokumentation X | forhold til tre borgere ses beskrivelser af, hvorledes
hjeelpen til rengering og praktiske opgaver skal udfg-
res.

To borgere modtager ikke hjeelp til renggring.

Observation X Den hygiejniske tilstand i boligerne er tilfredsstil-
lende.

Tilsynet bemeerker, at der hos en borger er helt seer-
lige udfordringer, men det er vurderingen, at leveran-
deren har fokus herpa, og ger hvad der er muligt i for-
hold til motivation af borgeren til at modtage hjeel-
pen.

Borger X Borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjeelpen til
rengaring.

En borger beskriver dog, at hun har veeret ngdt til at
tilkgbe ekstra hjeelp til rengaring, da hun lider af
astma og har behov for mere renggring end hun er visi-
teret til af kommunen.

Anden borger forteeller, at han er klar over, at han har
mange ting i sit hjem og at det kan veere sveert for
medarbejderne at komme til. Borgeren giver udtryk
for, at han ikke vil eendre pa dette forhold.

Medarbejder X Medarbejder, der interviewes i forhold til to borgere,
kan beskrive seerlige opmaerksomhedspunkter i forhold
til renholdelse af hjemmet.

En medarbejder udfgrer normalt ikke renggringsopga-
ver, da hun er ansat som aftenvagt.

Styrket indsats vedrgrende Hverdagsrehabilitering
Mal 5
Der arbejdes med hverdagsrehabilitering i relation til den enkelte borger

‘ Ja ‘ Delvis  Nej Bemaerkninger

Dokumentation X | forhold til alle fem borgere fremgar beskrivelser af
borgernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer.

Der ses delvise beskrivelser af, hvorledes borgerens
egne ressourcer medinddrages i plejen, men pa bag-
grund af de tidligere beskrevet mangler i dggnrytme-
planerne fremgar beskrivelserne ikke konsekvent i for-
hold til alle opgaver, og der mangler delvis ajourfgring.

Ingen borgere modtager pt. ydelsen ”Aktiv hverdag”.
Tilsynet spgrger ind til, hvorvidt der eventuelt er bor-
gere, der tidligere har modtaget rehabiliterende ydel-
ser og eventuelt kunne indgd i tilsynet. Tilsynet far op-
lyst, at der pa baggrund af udskiftninger i ledergruppen
ikke er det fulde overblik over, hvilke borgere der tidli-
gere har modtaget ydelser relateret hertil.
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Ledelsen pointerer, at der som udgangspunkt altid ar-
bejdes ud fra en rehabiliterende tilgang.

Ved gennemgang af dggnrytmeplaner ses beskrivelser
af retningsgivende mal og delmal, som har en rehabili-
terende tilgang og formal. Derudover er der ikke udar-
bejdet szerlige mal for den rehabiliterende indsats.

Observation

Tilsynet mgder ingen medarbejdere under besgget hos
borgerne.

Borger

Ingen af de interviewede borgere er i et visiteret reha-
biliterende forlgb.
Borgerne har ikke kendskab til seerlige mal for en even-

tuel rehabiliterende indsats, da disse ikke er beskrevet
seerskilt.

Borger

Tilsynet bemaerker positivt, at borgerne generelt er
meget bevidste om betydningen af at anvende egne
ressourcer i det omfang, det er muligt.

En borger beskriver eksempler pd, hvorledes hun an-
vender egne ressourcer ved hjaelpen til personlig pleje.

Anden borger forteeller, at hun dagligt laver traenings-
gvelser, som hun har faet anvist af ergoterapeuten.
Borgeren oplever, at stgtten til treening efter brud pa
arm er af stor betydning for hendes mulighed for at ud-
vikle sit funktionsniveau.

Tredje borger beskriver, at hun dagligt laver rejse-
seette-sig” gvelser og gar ture rundt i sin bolig for at
holde sig i gang. Borger oplever god stgtte af bade
medarbejdere og familien, som jaevnligt motiverer
hende til at vaere aktiv. Det er borgerens oplevelse, at
hun ggr, hvad hun kan, men er noget begraenset i sin
aktivitet, da hun lider af astma.

Borger

To borgere beskriver, at de oplever, at det gar fremad
i forhold til at fa styrket funktionsniveauet efter fald
eller hospitalsindleeggelse.

Borgerne oplever, at egen indsats har stor veerdi og be-
tydning.

Medarbejder

Det er ikke relevant at spgrge ind til medarbejdernes
kendskab til mal for den rehabiliterende indsats og
handleplaner, da disse ikke er udarbejdet.

Medarbejder

Alle fire medarbejdere kan beskrive, hvorledes bor-
gerne medinddrages i plejen.

Medarbejderne beskriver, hvorledes der er fokus pa
medinddragelse i eksempelvis hjeelpen til personlig
pleje, praktisk stgtte, forflytninger, seette madvarer pa
plads og styrkelse af gangfunktion.

En medarbejder beskriver eksempler p&, hvordan hun
har fokus pa at medinddrage borgeren i selv de mindre
opgaver og fokus pa medinddragelse, selv om borgeren
kun delvis selv kan udfgre opgaven. Medarbejderen be-
skriver yderligere, at kolleger indbyrdes taler meget
sammen og sparrer fagligt med hinanden omkring den
rehabiliterende tilgang.

En medarbejder beskriver, at borgeren ikke behgver at
blive motiveret til medinddragelse, da borgeren selv
tager initiativ hertil.
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Borgeren har mange mentale og fysiske ressourcer og
kan derfor medinddrages i naesten alle opgaver. Medar-
bejder beskriver, at borgeren er god til at formulere
sig og give tilbagemeldinger om, hvad hun selv synes og
ikke mindst, hvordan hun synes, hjaelpen skal udfares.
Medarbejder har fokus pa, at borger gerne vil sparges
og inddrages i, hvordan hjeelpen skal leveres.

Medicinhandtering i henhold til geeldende retningslinjer vedr. medicinhandtering
Mal 6

Borgeren modtager den visiterede hjeelp til medicinindtagelse

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Ingen af de interviewede borgere er visiteret til hjeelp til
medicin.

Under interview af medarbejder bliver tilsynet dog bekendt
med, at en borger far hjeelp til gjendrypning.

Observation Ikke relevant
Borger Ikke relevant
Medarbejder X Medarbejder, der udfarer hjeelp til gjendrypning hos en af

borgerne, kan beskrive de ngdvendige observationer og
handlinger hertil.

Anden medarbejder, der ligeledes udfgrer hjeelp til
gjendrypning, oplyser, at hun netop er introduceret til op-
gave omkring dette. Tilsynet konstaterer, at medarbejde-
ren ikke kender til udlgbsdato, eller at der skal markeres pa
flasken, hvornar denne er anbrudt.

Kommunikation og respekt
Mal 7
Borgeren oplever respektfuld kommunikation

Ja Delvis Nej Bemeerkninger
Observation Tilsynet mgder ikke medarbejdere i hjemmet under
besgget.
Borger X Borgerne oplever respektfuld og god kommunikation

med medarbejderne.

En borger forteeller, at hun har det godt med mange
af medarbejderne og ofte har en sjov og hyggelig dia-
log med disse. Borgeren seetter pris pa, at man kan
veere arlig og sige sin mening uden, at medarbej-
derne reagerer negativt.

Anden borger forteeller, at hun oplever det meget po-
sitivt og trygt, at flere medarbejdere ofte spgrger, om
der er mere, de kan hjeelpe med, inden de afslutter
besgget.

Tredje borger oplever fin kommunikation, som i hgj
grad er veerdig og respektfuld.

Tilsynet bemeerker, at to borgere dog oplever visse
problemer med at tale med nogle af medarbejderne,
da der er sprogbarriere.
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Medarbejder X Medarbejderne kan beskrive, hvorledes der sikres re-
spektfuld og anerkendende kommunikation med bor-
gerne.

En medarbejder forklarer, at det kan veere udfor-
drende at komme hos borgeren, og at det er vigtigt
for en god dialog, at aftaler overholdes.

Anden medarbejder forteeller, at det geelder om at fa
skabt en god hverdag for borgeren og veere bevidst om
ikke at veere for personlig, men alligevel bruge sig
selv.

Tredje medarbejder beskriver, at det er vigtigt at
have en rolig tilgang og observere borgerens krops-
sprog. Medarbejder er bevidst om at fortaelle borge-
ren, hvem hun er, og at hun er ansat hos Cura Pleje,
sa borgeren er tryg ved hendes tilstedeveerelse.
Samme medarbejder beskriver, at man i forhold til en
borger ikke ma tale i bydeform. Medarbejder giver al-
tid denne information videre til eventuelle aflgsere.

Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer
Mal 8
Der arbejdes med kompetenceudvikling i relation til den enkelte medarbejder

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Cura Pleje anvender kommunens skabelon ” Sygeplejeopga-
ver og komplekse plejeopgaver, bilag til private leverandg-
rer”, hvoraf der fremgar overordnet beskrivelse og indde-
ling af de forskellige faggruppers kompetenceniveauer. Til-
synet far fremvist mappe hermed.

Cura Pleje anvender derudover et skema med beskrivelse
af, hvordan den enkelte medarbejder har gennemgaet
introduktionsprogram, forflytningsvejledning, introduktion
til triagering og lignende. Cura Pleje har valgt, at alle med-
arbejdere skal gennemga et introduktionsforlgb i forhold til
medicinadministration, inden de tildeles opgaver relateret
hertil.

Ledelsen oplyser, at Cura Pleje ikke udarbejder kompeten-
ceoversigt pa aflgsere fra eksempelvis vikarbureau, men at
man har viden om, at medarbejderen kan udfare de opga-
ver, hun bliver stillet over for, idet medarbejderen ofte har
opgaver hos leverandgren.

Dokumentation Der ses ikke eksempler pa dokumentation af delegerede
plejeopgaver i forhold til konkrete borgere.

Medarbejder, der udfgrer hjeelp til gjendrypning, er uddan-
net social- og sundhedsassistent, der er dermed ikke tale
om en delegeret opgave.

Tilsynet far oplyst af ledelsen, at leverandgren ikke vareta-
ger udfgrelse af sygeplejeopgaver for kommunen.

Dokumentation Der ses ikke eksempler pa dokumentation af delegerede
plejeopgaver i forhold til konkrete borgere.

Observation Der ses ikke eksempler pa dokumentation af delegerede
plejeopgaver i forhold til konkrete borgere.
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Borger

En borger beskriver, at han far hjeelp til ”Lymphe-press”.
Borger mener, at hjeelpen star anfert som ”Hjaelp til stotte-
strgmpe” pd medarbejderens plan, og derfor bliver typisk
aflgsere ofte forskreekket over, at hjeelpen ikke vedrgrer
stgttestrgmper, men hjeelp til "Lymphe-press”. Borger op-
lever i disse situationer, at aflgserne bliver usikre, hvilket
giver utryghed for borgeren.

Anden borger beskriver, at de faste medarbejdere virker
kompetente i modseetning til flere af aflgserne, der kom-
mer i hjemmet.

Medarbejder

Medarbejderne har kendskab til kompetenceoversigt og
principper for delegering.

En medarbejder beskriver, at hun for kort tid siden er op-
leert i gjendrypning.

Medarbejder

Medarbejderne kan redeggre for principperne omkring dele-
gering.

En ufagleert medarbejder, der kommer fra vikarbureau, op-
lyser, at teamleder har introduceret til opgaver omkring
hjeelp til ”Lymphe-press”, og at hun selv har laest instruk-
sen i forhold hertil. Medarbejderen er ligeledes introduce-
ret af teamleder til hjeelp til gjendrypning.

Anden medarbejder oplyser, at hun ikke har faet delegeret
opgaver. Medarbejder er uddannet social- og sundhedsassi-
stent og henviser til sin grundkompetencer i relation hertil.

Medarbejder

En medarbejder, der er blevet introduceret til opgaver om-
kring ”Lymphe-press” og gjendrypning, beskriver, at hun
den farste dag, sa hvordan opgaverne skulle udferes og den
efterfglgende dag, udfgrte hun selv opgaven. Teamleder
har ifglge medarbejderen ikke fulgt op pa udfarelse af op-
gaven.
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TILSYNETS FORMAL

Formalet med tilsyn i Allerad Kommune er at afdeekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne
og vedtagne rammer, og den praksis der udferes pa stedet samt at bidrage til den Igbende udvikling og
kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

Kontrollere og belyse, om der i forhold til aeldreomradet er sammenhaeng mellem den konkrete afgg-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

Kontrollere og belyse, om der er sammenhaeng mellem de udmeldte rammer og den praksis, der findes
pa det enkelte tilbud.

Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og
at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterleves.
Understgtte en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilouddenes made at handtere opgaverne pa, og identifi-
cere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

I BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn hos den private leverandgr af Hjemmepleje i Allergd Kommune
er der udarbejdet 8 mal, som tager udgangspunkt i Kommunes kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og ret-
ningslinjer.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af den private leverandgr ved hjeelp af
fglgende malemetoder:

Kontrol af den private leverandgrs faglige dokumentation.
Observation i udvalgte borgeres boliger.

Interview med borgere, evt. pargrende og medarbejdere.
Drgftelse med ledelsen.

| de uanmeldte tilsyn hos den private leverandgr arbejder BDO ud fra indikatorer pa forskellige kvalitets-
omrader.

Allergd kommune har yderligere valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indga mal vedr. medarbej-
derkompetencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview
med borgeren og interview med en relevant medarbejder. Samlet set giver de fire metodiske tilgange en
dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager
af den private leverandgr.
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Faglgende punkter indgér i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og personale-

praksis maessige forhold

Det skriftlige grundlag for ydel- | Medarbejder kompetencer
sen

Personlig pleje

Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Praktisk hjeelp
Hverdagsrehabilitering
Hjeelp til medicinindtagelse
Kommunikation

4.2 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra fglgende vurderingsskala:

Vurderingen Godkendt er kendetegnet ved gode og tilfredsstillende forhold, som kan give anledning til at
papege udviklingspunkter i form af bemaerkninger eller anbefalinger. Disse bemaerkninger eller anbefalin-
ger angiver, hvordan stedet kan arbejde videre med yderligere kvalitetsforbedringer.

Vurderingen Godkendt med mangler er kendetegnet ved gode og jeevne forhold og med mangler pa enkelte
omrader. Denne vurdering giver anledning til anbefalinger om, hvilke omrader der skal arbejdes med
for at rette op pa de pageeldende forhold.

Vurderingen Alvorlige fejl og mangler er kendetegnet ved, at der er tale om kritisable forhold for en eller
flere borgere fx omsorgssvigt eller ubegrundet brug af magt. Vurderingen giver anbefaling om, at Kommu-
nen straks iveerkseetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager et op fglgende tilsyn
efter en naermere aftalt periode.
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PRAESENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt treenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
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tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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Cura)PIeje

Omrade Problemstilling Tiltag Tidsplan
Dggnrytmeplaner 1) At dggnrytmeplanerne er AD 1) Cura Pleje fastholder arbejdsgange og procedure Eriproces
ajourfgrte og afspejler den pleje vedrgrende udarbejdelsen af dggnrytmeplaner. Alle dggnrytme
der leveres gennem dggnet. planer gennemgas nu i et samarbejde med teamleder og
kontaktperson og der forventnings afstemmes efterfglgende med
den enkelte borger.
2)At dggnrytmeplanerne afspejler | AD 2) Vi vil fokuser yderligere pa borgers ressourcer, sa borgers
borgerens ressourcer og egen formaen afspejles tydeligere i dggnrytmeplanerne.
medinddragelse i opgavelgsningen.
3) handleplaner skal udarbejdes AD 3) Vi vil veere opmarksomme pa yderligere brug af Lebende
hvor det skgnnes relevant handleplaner og afstemme Igbende med sygeplejen sa ansvar og afstemning pa
brug af disse ensrettes. eksempelvis

triagemgder
mellem sygeplejen
og Cura Pleje.

Implementering af
dégnrytmeplaners
daglige brug

Implementering af indsatser der
sikre, at alle medarbejdere
anvender dggnrytmeplanerne.

| forbindelse med sparring omkring dggnrytmeplaner, bliver det
patalt og anskueliggjort, at det er af st@rste vigtighed, at
dggnplejeplanerne laeses inden den enkelte ydelse udfgres.
Tilgangen skal bibringe, at medarbejderne ser meningen med, at
investere tiden i, at starte besgget med at lzese planen.

Eri proces

Implementering af
Triage

Implementering af indsatser, der
sikre gget fokus hos
medarbejderne pa arbejdet
omkring triage.

Cura Pleje har netop faet mulighed for at tilgd den samme mobile
Igsning ( TO ) som kommunens medarbejdere. Under
gennemgangen af borgeres dggnrytmeplan med kontaktpersonen,
bliver "appen” vist og medarbejder bliver instrueret i at oprette
borgers habituel skema. Proceduren omkring den fremadrettede
brug af veerktgjet til dokumentation af daglige observationer og
refleksion bliver gennemgaet.

Herudover afholdes nu triagemgder med tveerfaglig deltagelse fra
kommunen. Dette betyder at samarbejdet omkring borgerne
bliver teettere og med stgrre faglig lzering. Vi forventer at se mere

Eriproces fra
november 2016

Eri proces fra
november 2016

Opfelgning pa anbefalinger fra BDO ifm uanmeldt tilsyn i Cura Pleje - 2016




Cura)PIeje

effektive borgerforlgb med en optimeret og felles dokumentation

Borgertilfredshed

Ikke afstemte forventninger
mellem Cura Pleje og borger.

Hos omtalte borger har der de sidste ar vaeret afholdt halvarlige
me@der i hjemmet med borger + samlever og datter. Cura Pleje
repraesenteres af teamleder og daglig leder. Her
forventningsafstemmes og tilretninger i leveringen af ydelser
aftales.

Daglige opringninger fra borger bevirker teamleder til stadighed er
optaget af at imgdekomme opstaede oplevelser hos borger der
ikke ligger indenfor eksempelvis kommunens
kvalitetsstandarter/visitering samt utilfredshed med den service
der leveres af vore medarbejdere.

Eri proces

Borgere med
komplekse
problemstillinger

Anvendelse af ufagleerte
medarbejdere til opgaver hos
borgere med komplekse
problemstillinger.

Det er besluttet, at der ikke anvendes ufagleerte medarbejdere til
borgere med komplekse problemstillinger som eksempelvis
"Lymphe-press” og gjendrypning.

Umiddelbart
effektueret
september 2016

Opfelgning pa anbefalinger fra BDO ifm uanmeldt tilsyn i Cura Pleje - 2016
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2 ALLERZD KOMMUNE
UANMELDT TILSYN SEPTEMBER 2016

Forord

Rapporten er opbygget saledes, at leeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse
for tilsynsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra
den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der
som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Plejecentrets navn og adresse

Plejecenter Skovvang, Poppelvaenget 2, 3450 Allergd

Leder

Kirsten Valentinsen

Antal boliger

Dato for tilsynsbesgg

Den 29. september 2016

Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget observationer pa feellesarealer, gennemgang af sundhedsfaglig doku-
mentation, observationer hos beboerne samt gennemfgrt interviews med medarbejderne.
Beboerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet.

Tilsynet har interviewet 6 beboere.

Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med 5 medarbejdere - alle social- og sundhedsassi-
stenter.

En medarbejder blev interviewet i forhold til to beboere.

Tilsynsfgrende

Gitte Ammundsen, sygeplejerske, Senior Manager
Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske, Manager
Kit Laursen, sygeplejerske, Senior Consultant
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Allergd Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Skovvang. Pa bag-
grund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO, at Plejecenter
Skovvang er godkendt ved det uanmeldte tilsyn.

Samlet vurdering

Godkendt

X Dette betyder, at den leverede hjaelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til s&vel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-
ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene pa ple-
jecenteret vurderes samlet set at veere gode og tilfredsstillende.

Godkendt med mangler

Dette betyder, at dele af den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har
mangler eller er utilfredsstillende, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitets-
standarder, gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige standarder.

Alvorlige fejl og mangler

Dette betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige
fejl og/eller mangler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder,
gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standar-
der. Manglerne er af et sadan omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere
beboere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.

2.1 BEGRUNDELSE FOR TILSYNSRESULTATET

Tilsynsresultatet preesenteres dels ud fra en samlet vurdering, dels ud fra en beskrivelse af, i hvilke mal
og indikatorer manglerne forekommer.

Styrker og samlet vurdering

Pa& baggrund af tilsynet vurderes det, at plejecentret er karakteriseret ved fglgende styrker:

> Plejecentret fremstar med feellesarealer, der overalt er praeget af en hyggelig og hjemlig
indretning, der er tilpasset malgruppen.

> Der er tiloud om varierede aktiviteter pa plejecentret, hvor bade beboere og medarbej-
dere deltager sammen.

» Renggringsstandarden er overalt meget tilfredsstillende og lever op til kommunens kvali-
tetskrav.

» Tilsynet observerer, at der er en respektfuld kommunikation, og beboerne behandles med
veerdighed.

» Tilsynet vurderer, at der er sammenhaeng mellem den hjaelp beboerne modtager og bebo-
ernes tilstand.

» Beboerne giver udtryk for, at de faler sig sikre og trygge i hverdagen, de har ingen bekym-
ringer og foeler sig godt tilpasse pa plejecentret.

» Beboerne fgler sig medinddraget og bruger egne ressourcer i det omfang, det er muligt.

» Beboerne er generelt tilfredse med kvaliteten af den personlige pleje. De oplever, at der
er en respektfuld kommunikation med medarbejderne.

» Alle interviewede beboere er tilfredse med renggringen af boligerne.
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» Medarbejderne arbejder med triagering i hverdagen og betragter det som et godt redskab
til at fa overblik. Der er opsat skeerme til triagering i alle personalekontorer.

> Medarbejderne fremstar fagligt kompetente. De har et godt kendskab til beboernes behov
for pleje og omsorg og kan redeggare for en individuel og faglig indsats hos beboerne.

» Medarbejderne kan redeggre for de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, der
er i relation til beboerne.

» Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang i hverdagen, hvor beboernes ressourcer
medinddrages.

» Medarbejderne kan fagligt redeggre for den psykiske pleje og omsorg hos beboerne. Der
er fokus pa, at beboeren skal have en god hverdag og livshistorien inddrages i plejen.

» Medarbejderne er meget bevidste om deres verbale og nonverbale kommunikation i for-
hold til beboerne. Tilsynet bemaerker, at der er en yderst respektfuld og anerkendende
kommunikation tilpasset den enkelte beboer. Omgangstonen er stille, rolig og venlig i mg-
det med beboerne.

» Den sundhedsfaglige dokumentation i funktionsvurderinger og helbredsoplysninger er til-
fredsstillende. Dokumentationen i dggnrytmeplanerne er generelt tilfredsstillende.

Mangler

Der er ikke fundet ”mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.
Alvorlige fejl og mangler

Der er ikke fundet "alvorlige fejl og mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.

2.2 TILSYNETS OVERORDNEDE BEMARKNINGER OG ANBEFA-
LINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemeerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger

1. Tilsynet bemaerker, at flere fokusomrader har mangler i forhold til problembeskrivelse, mal,
handling og evaluering.

2. Tilsynet bemaerker, at dagnrytmeplanerne har sporadiske mangler.
3.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, der i endnu hgjere grad sikrer,
at handleplaner indeholder ajourfarte og korrekte beskrivelser af mal, handlinger og evalue-
ringer.

2. Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, der skal sikre, at dggnrytmepla-
nerne fremstar handlevejledende i beskrivelserne af hjeelpen. Tilsynet anbefaler herunder, at
der yderligere seettes seerligt fokus pa beskrivelse af beboernes medinddragelse i praktiske
ggremal pa feellesarealer samt fokus pa, hvilken praktisk statte, beboeren har behov for i
egen bolig.
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DATAGRUNDLAG

Pa de folgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemeaerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til Serviceloven, Socialministeriets vejledning nr. 2 til Serviceloven
og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 1
Beboerens plejebehov er ajourfart

Ja Delvis | Nej Bemaerkninger

Samtlige funktionsvurderinger og helhedsbeskrivelser er
ajourfgrte og giver et fyldestggrende sammenhaengende
helhedsbillede af beboernes helbredstilstand. Helhedsbe-
skrivelserne er detaljerede, og der er henvisning til fokus-
omrader og dggnrytmeplaner.

Der foreligger relevante fokusomrader i samtlige beboeres
journaler, eksempelvis pa ernzering, kredslgb, udskillelse
0g smerter.

4 fokusomrader har dog sporadiske mangler pa forskellige
omrader.

| et fokusomrade mangler problembeskrivelse, mal og
handling for psykisk pleje og omsorg.

| to andre fokusomrader i forhold til smerter mangler der
opfelgning og evaluering, disse er dog beskrevet i andre
fokusomrader.

| den sidste handleplan for psykisk pleje og omsorg er der
en beskrivelse af tryksarsforebyggelse, som burde beskri-
ves i et andet fokusomrade.

Dokumentation

Observation X Det vurderes, at der er sammenhaeng mellem den hjeelp
beboerne modtager og beboernes tilstand.

Beboer X Beboerne oplever, at der er sammenhzeng mellem den
hjeelp, som beboerne har behov for og den hjeelp, de far
tilbudt.

En beboer, der generelt er tilfreds med hjalpen, oplever,
at kvaliteten af hjaelpen er relateret til den medarbejder,
der kommer og hjeelper. Beboeren oplever, at medarbej-
derne er lidt fortravlet.

Medarbejder X Medarbejderne kan beskrive, hvorledes de arbejder med
dokumenterne i journalen.

En medarbejder oplyser, at fokusomraderne udarbejdes
selvstaendigt eller i samarbejde med sygeplejersken, alt
efter hvor kompetent den enkelte medarbejder er.

En anden medarbejder forteeller, at der arbejdes ud fra
dggnrytmeplanen, og der aendres i dokumentet efter be-
hov.

En tredje medarbejder forteeller, at dggnrytmeplanerne
gennemgas med vikarerne pa kontoret, og de faste medar-
bejdere star til radighed for evt. spagrgsmal.
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Medarbejder X Medarbejderne har alle kendskab til triagering 0g kan re-
deggre for, hvorledes der arbejdes med dette. Pa persona-
lekontorer er der opsat skeerme, hvor triageringen af be-
boerne fremgar.

En medarbejder forteeller, at der bliver triageret dagligt
sammen med afdelingens sygeplejerske. Medarbejderen
beskriver triageringen som et trafiklys, hvor der er op-
meerksomhed pa beboere i det gule felt og skaerpet op-
maerksomhed pa beboere i det rgde felt. Beboerne i det
gule og rede felt gennemgas dagligt. Beboerne i det
grenne felt tages op til faglig drgftelse, hvis der er uklar-
heder i forhold til deres tilstand.

En anden medarbejder forteeller, at triageringen er et
godt redskab i hverdagen, idet det faglige niveau gges
med triageringen.

En tredje medarbejder forteeller, at det kun er de faste
medarbejdere, der yder pleje og omsorg for beboere, der
er triageret til det rgde felt.

Personlig pleje - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje og omsorg i henhold til Servicelo-
vens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2

Der foreligger en beskrivelse af pleje- og omsorgsindsatsen

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Der er udarbejdet individuelle dggnrytmeplaner pa alle 6
beboere.

| alle dggnrytmeplaner er der lavet udferlig preesentation
af beboeren. Der er udarbejdet retningsgivende mal og
delmal. Beboernes szerlige behov, gnsker og vaner er be-
skrevet.

Generelt er dggnrytmeplanerne handleanvisende, der er
dog sporadiske mangler i 2 ud af 6. Eksempelvis mangler
handlevejledende beskrivelser for bad og tilsyn om natten.

Dokumentation

Beboer X Beboerne er generelt tilfredse med kvaliteten af den per-
sonlige pleje.

To af beboerne fortaeller, at de er meget tilfredse med
hjeelpen, som for begge er af stgttende karakter.

En tredje beboer fortaeller, at hun er meget tilfreds med
den hjeelp, hun far til badet. Det giver hende tryghed, da
hun er i risiko for at falde.

En fjerde beboer, der generelt er tilfreds med hjeelpen,
oplever nogle gange, at medarbejderne mener, hun kan
klare mere end hun egentligt magter.

Medarbejder X Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for
den sundhedsfaglige indsats.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har et godt kend-
skab til beboernes saerlige behov, gnsker og vaner.

En medarbejder forteeller, hvordan en beboer bliver veek-

ket om morgenen, far tid til at vagne, der tales roligt sam-
men. Medarbejderen har et stort kendskab til beboeren og
dennes behov.
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En anden medarbejder forteeller detaljeret om de faglige
indsatser, der er i forbindelse med den personlige pleje
hos beboeren, f.eks. katheterpleje og forebyggelse af
tryksar.

Mal 3

Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Der er beskrivelser af den sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsats i alle 6 journaler.

Der er eksempler pa sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser relateret til erneering, mundhygiejne, hudpleje,
0g smerter.

Tilsynet bliver oplyst, at alle beboere pa Plejecenter Skov-
vang skal have udarbejdet fokusomrader pa “’psykisk pleje
og omsorg” og ernaering”. Disse fokusomrader fremgar i
alle journaler.

Dokumentation

Observation X Tilsynet observerer ikke eksempler pa risici, der ikke er ta-
get hand om.

Beboer X Beboerne svarer generelt, at de ikke har bekymringer, der
ikke bliver taget hand om.

En beboer forteeller, at hun kender sin kontaktperson og
taler med denne, hvis der er nogle bekymringer.

3 beboere har sveert ved at svare pa grund af hukommel-
sesmaessige udfordringer.

Medarbejder X Medarbejderne kan alle redeggre for de sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, der er i relation til be-
boerne.

En medarbejder forteeller, at det er vigtigt at forebygge,
at en beboer far infektioner, da det forveerrer de sympto-
mer, som beboeren har pga. en nervelidelse.

En anden medarbejder forteeller, at der er fokus pa beboe-
rens erneeringstilstand, da beboer er meget tynd. Der er
udarbejdet fokusomrade, og beboeren vejes dagligt og til-
bydes proteindrikke.

En tredje medarbejder forteeller, at en beboer opfordres
til ikke at lgbe p& gangene, da han er i risiko for at falde.
Beboeren er tidligere lgber og har sveert ved at acceptere,
at han ikke kan det mere.

En fjerde medarbejder forteeller, at der til forflytning af
beboer bruges stalift i stedet for haengelift, for at bibe-
holde beboerens funktionsniveau.
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Styrket indsats vedrgrende Hverdagsrehabilitering

Mal 4

Der arbejdes med hverdagsrehabilitering i relation til den enkelte beboer

Ja Delvis | Nej Bemaerkninger

Alle dggnrytmeplaner indeholder mal og delmal for indsat-
sen. Den hverdagsrehabiliterende indsats fremgar af alle
dagnrytmeplaner bade i forhold til den personlige pleje,
treening og de daglige aktiviteter.

Tilsynet bemeerker positivt, at der i dggnrytmeplanerne
flere steder er beskrevet, hvordan beboerne medinddrages
i aktiviteterne ved f.eks. at bruge vendinger som ”beboe-
ren inviteres til....”

Dokumentation

Det bemeerkes, at beboernes ressourcer i forhold de dag-
lige aktiviteter i feellesrummene ikke beskrives, f.eks. at
beboeren selv henter sit service, mad og drikke. Dette kan
med fordel beskrives i dggnrytmeplanen.

Beboer X Beboerne kan ikke redegare for den rehabiliterende ind-
sats grundet hukommelsesmaessige udfordringer.

Beboer X Beboerne er bevidste om betydningen af at anvende egne
ressourcer i det omfang, det er muligt.

Flere beboere udtrykker, at de gor det, der er muligt.

En beboer forteeller, at medarbejderne skeerer maden ud,
s& beboeren selv kan spise det med gaffel.

Beboer X Beboerne kan ikke svare p&, hvorvidt deres funktionsni-
veau er forbedret grundet hukommelsesmaessige udfor-
dringer.

Medarbejder X Medarbejderne beskriver, at der generelt arbejdes med

den rehabiliterende tilgang i hverdagen med alle beboere.
Der er opmaerksomhed pa, at beboerne medinddrages i
forhold til deres ressourcer, bade i forhold til den person-
lige pleje, aktiviteter og pa feellesarealerne.

Medarbejder X Medarbejderne kan fagligt redegere for den hverdagsreha-
biliterende indsats hos beboerne. Hos flere af beboerne
ydes den rehabiliterende indsats med udgangspunkt i fast-
holdelse af ressourcer.

En medarbejder redeggr for, hvorledes en beboers res-
sourcer fastholdes ved, at denne i forbindelse med person-
lig hygiejne f.eks. selv vasker sig, bliver hjulpet skjorte
pa, men selv knapper den.

En anden medarbejder forteeller, at i tilgangen til en be-
boer observeres beboerens tilstand. Medarbejderen guider
til personlig pleje, hvis det er muligt, hvis ikke spgrger
medarbejderen beboeren om denne skal have hjeelp, hvor-
efter medarbejderen overtager. Medarbejderen forteeller,
at det at medinddrage beboeren er med til at give veerdig-
hed og bevare beboerens identitet. Medarbejderen bruger
beboerens livshistorie i tilgangen til beboeren.
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En tredje medarbejder beskriver, at der er et igangvee-
rende projekt i afdelingen, hvor de friske kvindelige bebo-
ere medinddrages i de praktiske geremal pa feellesarea-
lerne for at vedligeholde deres ressourcer.

Psykisk pleje og omsorg i henhold til Servicelovens 8§ 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 5

Der foreligger en beskrivelse af den psykiske pleje og omsorg

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Dggnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af beboernes
udfordringer pa det psykiske omrade, og der beskrives til-
tag i forhold til at sikre, at beboerne fgler sig godt til-
passe. Eksempelvis beskrives det i en dggnrytmeplan, at
en beboer ikke er i stand til at skabe kontakter. Daggnryt-
meplanen henviser til fokusomrade, hvor det beskrives,
hvorledes beboeren hjaelpes med dette.

I en anden dagnrytmeplan er det beskrevet, at beboeren
har et trist stemningsleje og har brug for psykisk omsorg i
form af en samtale om diverse.

Der foreligger fokusomréde for psykisk pleje og omsorg i
alle journaler. 1 ud af 6 dggnrytmeplaner er ikke udfyldt,
der mangler problembeskrivelse, mal og handling. Evalue-
ring er beskrevet.

Dokumentation

Observation X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand om.

Beboer X Beboerne giver udtryk for, at de fgler sig sikre og trygge i
hverdagen, da der er medarbejdere omkring dem, som
kender dem godt.

En beboer finder det trygt, at hun har sine egne mgbler i
boligen.

En anden beboer forteeller, at hun ikke er tryg ved, at dg-
ren til boligen ikke er last om natten. Reflekterer over det
og kommer frem til, at degren formentlig alligevel nok er
last, og at hun faktisk er tryg herved.

Medarbejder X Medarbejderne kan fagligt redeggre for den psykiske pleje
og omsorg hos beboerne.

En medarbejder, der ikke har veeret ansat sa leenge, for-
teeller, at hun ikke har kendskab til fokusomradet vedrg-
rende psykisk pleje og omsorg hos beboeren. Tilsynet be-
meerker, at medarbejderen alligevel har et godt billede af
beboerens udfordringer og er bevidst om at takle disse i
hverdagen.

En anden medarbejder forteeller, at det hos en beboer er
vigtigt at se, hvilket humgr beboeren er i. Beboeren bliver
ofte ked af det og har brug for at blive holdt i handen og
tale med medarbejderen.

En tredje medarbejder forteeller, at den psykiske pleje og
omsorg hos en beboer handler om, at beboeren fgler sig
vel tilpas, det ggres blandt andet ved at spgrge ind til be-
boerens gnsker og behov.
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Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83 og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 6
Beboeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja Delvis | Nej Bemaerkninger

| forhold til de interviewede beboere er der ingen seerlige
udfordringer i forhold til praktisk hjeelp.

Tilsynet bemeerker, at behov for hjeelp til tamning af
skraldespande og lettere daglig renholdelse ikke konse-
kvent fremgar af alle degnrytmeplaner, hvor dette skannes
relevant.

Dokumentation

Observation X Tilsynet konstaterer, at renggringsstandarden i alle boliger
og omkring hjeelpemidlerne er tilfredsstillende.

Beboer X Alle interviewede beboere er tilfredse med renggringen af
boligerne.
Medarbejder X Medarbejderne kan forteelle om de seerlige indsatser ved-

rgrende hygiejniske risikofaktorer, der er hos beboerne.
En medarbejder forteeller, at sengebordet skal sprittes af
efter morgenplejen. Beboeren bruger det selv i lgbet af
dagen til aviser, bolsjer og lignende.

En anden medarbejder beskriver, at det hos en beboer er
vigtigt at tjekke kgleskabet for gamle madvarer. De parg-
rende gar selv en indsats, men den er ikke altid tilstraek-
kelig.

Hverdagen pa plejecentret

Mal 7

Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

I 5 ud af 6 journaler fremgar beboernes livshistorier. Flere
af disse er meget detaljeret beskrevet.
Dggnrytmeplanerne afspejler livshistorien, det beskrives
specielt i preesentationen i det generelle felt.

En livshistorie har mangler, idet flere felter ikke er ud-
fyldt. Arsagen til dette fremgar ikke af dggnrytmeplanen.

Dokumentation

Beboer X Beboerne faler sig generelt godt tilpasse pa plejecentret.

En beboer forteeller, at hun faler sig rigtigt godt tilpas,
idet der altid er nogen at tale med, og det at man kan
seette sig ud i feellesstuen, er et dejligt og trygt tilbud.
En anden beboer forteeller, at morgenmaden er god, da
den er fuldsteendig, som da beboeren boede hjemme.

En tredje beboer fortzeller, at hun nu er glad for at bo pa
plejecentret, men det har veeret lidt sveert at veenne sig
til det.

En fjerde beboer forteeller, at maden om aftenen opleves
som mindre god, og den fremtraeder ikke altid indby-
dende.
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Medarbejder

Medarbejderne kan beskrive handlinger, der sikrer, at be-
boerne har en god hverdag. Flere medarbejdere forteeller,
at livshistorien inddrages i dagligdagen.

Medarbejderne har fokus pa at veere tilstede og naervee-
rende. Medarbejderne beskriver aktiviteter og daglige ture
som tiltag, der gares meget ud af pa plejecentret.

En medarbejder forteeller, at hos en beboer, der har behov
for tryghed, er det vigtigt, at der er faste rutiner og gen-
kendelighed. Derfor er det ofte kontaktpersonen, der
hjeelper borgeren.

En anden medarbejder forteeller, at en god dag for beboe-
ren sikres ved at tilbyde en gatur i det lokale supermar-
ked. Beboeren er glad for, at der sker noget omkring
hende, samt at hun bliver tilbudt at deltage i alle aktivite-
ter i huset.

En tredje medarbejder forteeller, at hun hjeelper en be-
boer med at huske, ved at skrive i beboerens kalender og
have mange sma dialoger med beboeren i hverdagen.

Mal 8

Beboeren oplever respekt

Observation

Ja

Delvis

Nej

Bemaerkninger

Tilsynet observerer en yderst respektfuld og anerkendende
kommunikation, som er tilpasset og malrettet den enkelte
beboer.

Tilsynet bemaerker, at omgangstonen er stille, rolig og ven-
lig i mgdet med beboerne.

Observation

Tilsynet observerer, at bade det verbale og nonverbale
sprog bliver brugt professionelt i samspillet med beboerne.
For eksempel ses det, at en medarbejder i kontakten med
en beboer, leegger armen rundt om beboeren og spgrger,
om de ikke skal ga op og fa& nettet beboeren lidt.

Der observeres medarbejdere og beboere, der samtaler en
til en, hvor medarbejderne er meget neerveerende, lyttende
og opmaerksomme pa de pageeldende beboere.

Beboer

Beboerne beskriver medarbejderne som vaerende meget
sgde og rare. Beboerne forteeller, at medarbejderne taler
paent, og der er ikke noget at klage over.

Medarbejder

Medarbejderne kan med faglighed redeggre for, hvordan de
i deres handlinger sikrer respekten for beboerne.

Flere af medarbejderne forteeller, at de teenker meget over
deres kropssprog i mgdet med beboerne, f.eks. ved at
seette sig i gjenhgjde med beboeren, veere smilende og lyt-
tende.

En medarbejder forteeller, at hun hos en beboer sikrer re-
spekten for denne ved at fgle efter, hvilket humar beboe-
ren er i, da dette har betydning for, hvordan kommunikatio-
nen skal veere. Medarbejderen informerer beboeren om,
hvad der skal ske og sikrer sig, at beboeren har forstaet.
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I kommunikationen med beboeren har medarbejder fokus pa
at veere smilende og lyttende.

En anden medarbejder forteeller, at hun bruger beboerens
livshistorie til at f& kendskab til beboeren. Det giver blandt
andet en mulighed for at kunne tale om ting, som beboeren
kan relatere sig til.

En tredje medarbejder forteeller, at hun sgger sparring hos
kollegaer, hvis der er problemer i kommunikationen med en
beboer. Medarbejderen er bevidst om, at andre kolleger
kan have forslag til anden tilgang til beboeren.

En fjerde medarbejder forteeller, at hun sikrer respekten
for beboerne ved at medinddrage beboeren i de beslutnin-
ger og tiltag, der sker omkring denne.

Seerlig fokusomrade - medarbejderkompetencer

Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer

Mal 9

At der arbejdes med kompetenceudvikling set i relation til den enkelte medarbejder

Ja Delvis | Nej Bemaerkninger

Der er mapper pa alle kontorerne, hvor der foreligger en
kompetenceoversigt og principper for delegering af pleje-
opgaver/sygepleje pa alle medarbejderne.

Dokumentation

Dokumentation X Der foreligger skriftlig dokumentation for de delegerede
opgaver. Der er for de interviewede medarbejdere udfyldt
”Kompetenceskema 2”, og for de medarbejdere, som har
delegerede opgaver pa kompetenceniveau 3, er der udar-
bejdet delegeringsskema.

Dokumentation X Der foreligger aktuel dokumentation for opfalgning pa de
delegerede opgaver pa alle medarbejderne.

Tilsynet oplyses om, at udviklingssygeplejersken udfylder
kompetenceniveau 1, sammen med den nye medarbejder,
kort tid efter ansaettelsen. Kompetenceniveau 2 udarbej-
des af sygeplejersken i afdelingen sammen med medarbej-
deren, og der er opfglgning efter 3 maneder. Kompetence-
niveau 3 udarbejdes af sygeplejersken og social- og sund-
hedsassistenten, og sygeplejersken laver opfalgning.

Observation X Der observeres sammenhaeng mellem skema for delegering
og de observerbare forhold.

Observation X Der observeres overensstemmelse mellem pleje- og syge-
plejeopgavens kompleksitet og de anvendte kompetencer.

Beboer X Beboerne giver udtryk for, at de er meget trygge i forhold
til maden, hvorpa hjeelpen udfares.
En beboer fortaeller, at medarbejderne er meget dygtige.

Medarbejder X Medarbejderne kender til kompetenceoversigten og prin-
cipper for delegering.

Medarbejderne henviser til mappen pa kontoret og slar
selv op i den.
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Medarbejder X

Medarbejderne kan redeggare for den konkrete anvendelse,
og maden hvorpa en opgave overdrages.

Medarbejderne beskriver, hvilke opgaver de har faet dele-
geret, bade pd kompetenceniveau 2 og evt. kompetenceni-
veau 3. Der er eksempler pa greskylning, injektioner og
katheter-oplaegning pa kvinder.

En medarbejder redegar korrekt for processen omkring
overdragelsen af en katheter-skylning.

Medarbejder X

Medarbejderne kan redeggre for den konkrete opfalgning
pa de delegerede pleje- og sygeplejeopgaver.

En medarbejder forteeller, at de er opmeerksomme pa, at
opfelgningen pa en opgave nok skal blive gjort i praksis,
men at det ogsa er vigtigt at fa dokumentationsdelen med.

En medarbejder oplyser, at det bliver italesat, at medar-
bejderne ogsa selv er ansvarlige for, at opfelgningen sker
korrekt.

3.1 OBSERVATIONER | FORBINDELSE MED RUNDGANG PA

FALLESAREALER

Der er udarbejdet fem malepunkter for Rundgang pa plejecenteret”.

Observationer pa feellesarealer

Er der et aktivt miljg pa
feellesarealerne?

Bemaerkninger

P& feellesarealerne er der en hyggelig og hjemlig ind-
retning. Indretningen er tilpasset malgruppen. Der er
hyggekroge, som indbyder til socialt samveer. Tilsy-
net bemaerker, at der overalt er grgnne planter, hvil-
ket er medvirkende til en god atmosfzere. P4 et af
feellesarealerne ses et fuglebur, og pa et andet er
der et akvarium. Begge star, sa de inviterer til akti-
vitet. | en af feellesstuerne sidder flere beboere og
hygger omkring tv’et. En beboer far lagt neglelak, og
en anden lgser kryds og tveers. Medarbejderne er om-
kring beboerne.

Tilsynet observerer, at en medarbejder spiller flygel
i et feellesrum. Rundt om flyglet sidder cirka 15 be-
boere og 5 medarbejdere, som synger med og hygger

sig.
Senere observerer tilsynet, at der er stolegymnastik

og spil med balloner, flere beboere og medarbejdere
deltager i aktiviteten.

Der er opslag pa vaeggen, hvor manedens aktiviteter
fremgar.
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Er renggringsstandarden
tilfredsstillende?

Renggringsstandarten er overalt meget tilfredsstil-
lende og lever op til kommunens kvalitetskrav.

Er der feellesskab og trivsel
omkring maltidet

Tilsynet observerer to morgenmaltider, som er prae-
get af hjemlighed og hygge. Der sidder beboere om-
kring runde borde, hvor der er deekket op med daek-
keservietter, lys og blomster. | en afdeling er der
bordkort med billeder af beboerne, s& beboerne
kan finde deres plads. Der er en rehabiliterende til-
gang i borddeekningen, der er sat service og mad
frem i forhold til, hvilken hjeelp den enkelte beboer
skal have. Blandt andet star der sma brgdkurve og
sma kander, sa beboerne selv kan forsyne sig. Der
er desuden en buffet med kolde drikkevarer. Der er
medarbejdere omkring beboerne, og der er dialog
ved bordene. En beboer hjeelpes med at spise pa en
veerdig og faglig made.

Ved morgenmaltidet blev der spillet musik. Tilsynet
bemeerker, at musikken er lidt hgj og i en genre,
der ikke umiddelbart forventes ved en morgenstem-
ning.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder er i gang
med at tilberede frokosten, som serveres ud fra en
rehabiliterende tilgang. Nogle beboere far maden
smurt og serveret pa tallerken, og de, som kan
klare det, far fadservering ved bordene. En beboer
deltager i borddaekningen og folder servietter.

Tilsynet observerer to frokostsituationer, som begge
er preeget af hjemlighed og hygge. Beboerne og
medarbejdere sidder sammen ved sma runde borde,
og der er dialog hen over bordene. Bordene er daek-
ket med daekkeservietter, bordkort, lys og friske
blomster. En medarbejder guider en beboer hen,
hvor smgrret star, og en anden beboer hjeelpes med
at spise. Medarbejderne har en veertsrolle ved bor-
dene.

Er kommunikationen re-
spektfuld

Tilsynet observerer, at der er en respektfuld kom-
munikation.

Bliver beboerne behandlet
veerdigt

Beboerne behandles med veerdighed.

Tilsynet bemeerker, at en medarbejder medinddra-
ger en beboer ved at spgrge beboeren, om hun ma
seette en vask over, da tgjet traenger til at blive va-
sket.
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TILSYNETS FORMAL

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn er at afdeekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de
beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa stedet. Tilsynet skal bidrage til den lg-
bende udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer og indhold.

BDO’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

» Kontrollere og belyse samt bidrage til dokumentation for indsatsen og til systematisk kvalitetssikring
og udvikling.

» Kontrollere og belyse, om der pa plejecentrene er en god sammenhaeng mellem de udmeldte rammer
og den praksis, der findes pa det enkelte plejecenter.

« Kontrollere, om der pa det enkelte plejecenter udfares forsvarligt pleje og omsorgsopgaver i forhold
til malgruppen, og at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative ret-
ningslinjer efterleves.

» Understgtter en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for beboerne gennem
en anerkendende, dialogbaseret og leeringsorienteret tilgang til medarbejdere og ledelse.

« Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

» Afdeekker styrker og forbedringsmuligheder i plejecenterets made at handtere opgaverne pa, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

I BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn pa plejecentre i Allerad Kommune er der udarbejdet 9 mal,
som tager udgangspunkt i Allergd Kommunes visioner, kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og retningslin-
jer.

| det uanmeldte tilsyn pa plejecentre har BDO KR udviklet malepunkter og indikatorer pa forskellige om-
rader. Der er ligeledes udarbejdet et malepunkt som omhandler observation af feellesarealer.

Allergd kommune har valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indga mal vedr. medarbejderkompe-
tencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview
med beboeren og interview med en relevant medarbejder. Samlet set giver den metodiske tilgang en
dybtgdende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager
pa plejecenteret.

Faglgende punkter indgér i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og personale- = @vrige

praksis meessige forhold

Det skriftlige grundlag for ydel- | Medarbejder kompetencer
sen

Personlig pleje
Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Aktivitet og traening

Psykisk pleje og omsorg
Praktisk hjeelp

Hverdag pa plejecenteret, her-
under trivsel

Observationer pa feellesarealer
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4.2 OBSERVATIONER | FORBINDELSE MED RUNDGANG PA
FALLESAREALER

Der er udarbejdet fem méalepunkter for ”rundgang pa plejecentret”.

| forbindelse med rundgang pa plejecenteret har tilsynsfarende fokus pa, om beboerne deltager i aktivi-
teter og/eller underholdning individuelt eller i grupper. Desuden observerer tilsynsfarende omgangsfor-
men, herunder om der er dialog mellem beboere og medarbejdere, beboere imellem, samt mellem med-
arbejderne.

4.3 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra falgende vurderingsskala:

Vurderingen Godkendt er kendetegnet ved gode og tilfredsstillende forhold, som kan give anledning til at
papege udviklingspunkter i form af bemaerkninger eller anbefalinger. Disse bemaerkninger eller anbefalin-
ger angiver, hvordan stedet kan arbejde videre med yderligere kvalitetsforbedringer.

Vurderingen Godkendt med mangler er kendetegnet ved gode og jeevne forhold og med mangler pa en-
kelte omrader. Denne vurdering giver anledning til anbefalinger om, hvilke omrader der skal arbejdes
med for at rette op pa de pageeldende forhold.

Vurderingen Alvorlige fejl og mangler er kendetegnet ved, at der er tale om kritisable forhold for en el-
ler flere beboere fx omsorgssvigt eller ubegrundet brug af magt. Vurderingen giver anbefaling om, at
kommunen straks iveerkseetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager et op fal-
gende tilsyn efter en naermere aftalt periode.
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YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa seldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel zeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa aeldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang reekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

BDO
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Handleplan efter tilsyn fra BDO pa Skovvang plejecenter i 2016

Anbefaling

Handleplan

Ansvarlig

Det anbefales, at
Skovvang implementerer
indsatser, der i endnu
hgjere grad sikrer, at
handleplaner indeholder
ajourfgrte og korrekte
beskrivelser af mal,
handlinger og evalu-
eringer.

Udviklingssygeplejersken vil undervise i
handleplaner til teammgder pa alle afsnit —
allerede i uge 42 ggres dette pa det ene afsnit og
sa skal der laegges plan for det pa de to andre afsnit
henover efteraret.

| forvejen har alle medarbejdere faet undervisning i
det og har faet diverse materiale om det, men der
skal hele tiden holdes fokus pa det for at sikre, at
medarbejderne bliver gjort bevidst om, hvor vigtigt
det er at beskrive problematikker og evaluere pa
dem alt afhaengig af handleplaner.
Sygeplejerskerne skal fglge op pa undervisningen
ift. at understgtte medarbejderne i hverdagen, nar
der skal udarbejdes og ajourfgres handleplaner/
fokusomrader.

For at fglge udviklingen ift. anbefalingen vil udv.-
spl. foretage stikprgver ift. dokumentationen —
dette ggres i forvejen men det skal fortsaette for at
holde fokus og se pa, om der skal andre indsatser
til end den ovennavnte indsats.

Virksomhedsleder,
udviklingssygeplejerske
og sygeplejerskerne
tilknyttet de enkelte
afsnit

Det anbefales, at
Skovvang implementerer
indsatser, der skal sikre,
at dggnrytmeplanerne
fremstar handlevej-
ledende i beskrivelserne
af hjeelpen. Det anbefa-
les herunder, at der
yderligere saettes saerligt
fokus pa beskrivelse af
beboerens
medinddragelse i
praktiske ggremal pa
feellesarealer samt fokus
pa, hvilken praktisk
stgtte, beboeren har
behov for i egen bolig.

Den skabelon der er udarbejdet af udviklings-
sygeplejersken og ergoterapeuten ift. DRP har alle
medarbejdere faet undervisning i bade i plenum
samt ved sidemandsoplaring.

Der er i skabelonen givet eksempler pa
handlevejledende beskrivelser af hjaelpen til
borgere med nedsat funktionsniveau.

Tilsynet viser, at der er brug for yderligere fokus ift.
at DRP skal vaere handlevejledende, sa der vil
komme fokusuger til efteraret med undervisning
rundt pa alle afsnit — denne undervisning vil ogsa
fokusere p3, at det er vigtigt at beskrive, hvilke
praktiske ggremal borgeren inddrages i pa
feellesarealer samt hvilken praktisk stgtte borgeren
har brug for i egen bolig.

Sidstnaevnte fokus vil blive synligt for
medarbejderne, hvis skabelonen rettes til, sa det
tydeligt fremgar af eksemplerne i denne, hvordan
borgeren inddrages i praktiske ggremal pa
feellesarealer samt hvilken praktisk hjaelp borgeren
har behov for i egen bolig.

Skabelonen retter udv.-spl. og ergoterapeut til ved
deres naeste udviklingsmgde.

Virksomhedsleder,
udviklingssygeplejerske
og ergoterapeut
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Forord

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse
for tilsynsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra
den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der
som neevnt optreeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Plejecentrets navn og adresse

Plejecentret Mimosen, Ellevej 38-49, 3450 Allerad

Leder

Tina Rantzau Christiansen

Antal boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

30. august 2016

Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget observationer pa feellesarealer, gennemgang af sundhedsfaglig doku-
mentation, observationer hos beboerne samt gennemfgrt interviews med medarbejderne.
Beboerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet.

Tilsynet har interviewet 2 beboere.

Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med 2 medarbejdere:
1 social- og sundhedsassistent

1 social- og sundhedshjeelper

Tilsynsfarende

Gitte Ammundsen, sygeplejerske, Senior manager
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Allergd Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn pa plejecentret Mimosen. Pa bag-
grund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO, at plejecen-
tret Mimosen er godkendt ved det uanmeldte tilsyn.

Samlet vurdering

X | Godkendt

Dette betyder, at den leverede hjeaelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til sdvel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-
ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene pa ple-
jecenteret vurderes samlet set at veere gode og tilfredsstillende.

Godkendt med mangler

Dette betyder, at dele af den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har
mangler eller er utilfredsstillende, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitets-
standarder, gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige standarder.

Alvorlige fejl og mangler

Dette betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige
fejl og/eller mangler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder,
gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standar-
der. Manglerne er af et sddan omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere
beboere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.

2.1 BEGRUNDELSE FOR TILSYNSRESULTATET

Tilsynsresultatet praesenteres dels ud fra en samlet vurdering, dels ud fra en beskrivelse af, i hvilke mal
og indikatorer manglerne forekommer.

Styrker og samlet vurdering

» Kommunikationen mellem beboere og medarbejdere er respektfuld og anerkendende.

» Medarbejderne tiltaler beboerne ved fornavn og gentager ofte dette i kontakten.

» Der tales til den enkelte beboer ud fra en faglig og individuel vurdering af den enkelte be-
boers seerlige behov.

» Omgangstonen er venlig, stille og rolig i mgdet med beboerne. Dialogen er i seerdeleshed
malrettet beboere med demenssygdom.

> Beboerne behandles med veerdighed. Dette geelder savel maden, hvorpa der kommunike-
res og den adfeerd og tilgang, medarbejderne har til beboerne.

» Beboerne tilbydes aktiviteter, som er medvirkende til, at der skabes liv og god stemning
pa feellesarealet - ogsa for de beboere som ikke gnsker at deltage, men blot vil kigge pa.

» Renggringsstandarden i boligerne og omkring hjeelpemidlerne er meget tilfredsstillende.
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> Beboerne far den hjzelp, de har behov for, hvad angar hjaelpen til personlig pleje og prak-
tisk stotte. Tilsynet bemaerker dog, at en beboer har behov for en seerlig hjzelp til hand-
hygiejne. Tilsynet preeciserer, at beboerens handhygiejne af hygiejniske arsager til enhver
tid bor sikres i hgjere grad.

> Beboerne har generelt sveert ved at svare relevant pa tilsynets spgrgsmal. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne virker tilfredse. En af beboerne kan give udtryk for, at hun trives
pa plejecentret, og beboeren viser meget engageret og stolt sin bolig frem for tilsynet.

\74

Den sundhedsfaglige dokumentation er tilfredsstillende og lever op til de stillede krav.
Tilsynet bemeerker positivt, at den rehabiliterende tilgang afspejles i dokumentationen
indeholdende beskrivelser af handlevejlende indsatser i forhold til de konkrete beboere.

» Medarbejderne har viden om relevante dokumenter i omsorgssystemet, den hverdagsreha-
biliterende tilgang og arbejdet omkring triageringen. Tilsynet bemeerker positivt, at med-
arbejderne har et godt og detaljeret kendskab til beboernes saerlige behov, gnsker og va-
ner, som medtages i plejen.

» Der observeres overensstemmelse mellem pleje- og sygeplejeopgavens kompleksitet og de
anvendte kompetencer. | forhold til delegering af pleje- og sygeplejeopgaver bemeerker
tilsynet, at en medarbejder ikke er helt vidende om kravet til dokumentation af selve op-
falgningen herpa.

Mangler

Der er ikke fundet "mangler” pa malniveau i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.
Alvorlige fejl og mangler

Der er ikke fundet “alvorlige fejl og mangler” pa malniveau i forhold til tilsynskonceptet pa til-
synstidspunktet.

2.2 TILSYNETS OVERORDNEDE BEMARKNINGER OG ANBEFA-
LINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

Bemeerkninger
1. Tilsynet bemaerker, at en beboer har behov for hjeelp til handhygiejne.

2. Tilsynet bemaerker, at en medarbejder ikke er helt vidende om kravet til dokumentation af
selve opfalgningen pa delegerede pleje- og sygeplejeopgaver.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret igangseetter initiativer, der skal sikre, at medarbejderne
overholder geeldende retningslinjer i forhold til at sikre korrekt hygiejne hos beboerne.

2. Tilsynet anbefaler, at plejecentret drgfter emnet omkring delegering af pleje- og sygepleje-
opgaver med medarbejderne, saledes at det sikres, at alle medarbejdere far viden om alle
aspekter i forhold hertil.
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DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemeerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til Serviceloven, Socialministeriets vejledning nr. 2 til Serviceloven
og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 1

Beboerens plejebehov er ajourfart

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Der foreligger ajourfgrte helbredsoplysninger, fokusomra-
der og funktionsvurderinger pa& begge beboere.

Tilsynet bemaerker positivt, at helbredsoplysninger beskri-
ver detaljerede og relevante beskrivelser af beboerne.
Tilsynet gennemgar fokusomrader for blandt andet vaeske,
ernaring, demens, aktiviteter, hudproblem og kontakt til
pargrende. Alle fokusomrader er relevante og indeholder
faglige beskrivelser af mal og handlinger. Tilsynet bemaer-
ker, at der i enkelte fokusomrader mangler delvise evalue-
ringer.

Dokumentation

Observation X Der observeres sammenhaeng mellem den hjeelp beboerne
modtager og beboernes tilstand.

Beboer X De to interviewede beboere har hukommelsesmaessige ud-
fordringer og er ikke helt relevante i forhold til spgrgsmal
om, hvorvidt de modtager den hjeelp, de har behov for.
Tilsynet bemeerker, at begge beboere virker glade og til-
fredse.

Medarbejder X Begge medarbejdere kan redeggre for relevante dokumen-
ter i omsorgssystemet.

Medarbejderne beskriver, hvordan de bruger fokusomra-
der, og ogsa selv medvirker til at holde disse ajourferte.

Medarbejder X Begge medarbejdere kan redeggre for arbejdet med tria-
gering.

Der afholdes sékaldte ”husmgder” en gang om maneden,
hvor alle beboere gennemgas og vurderes med henblik pa
en faglig vurdering af deres funktionsniveau.

Pa kontorer er der opsat triageringstavler med magneter.
Der er opsat elektroniske triageringstavler, men disse er
endnu ikke taget i brug.

En medarbejder forteeller, at en beboer gennem leengere
tid har veeret i ”det grenne vurderingsfelt”. Medarbejder
mener, at beboerens funktionsniveau naesten er blevet
endnu bedre gennem den sidste tid, da beboeren profite-
rer seerdeles godt af kontakten og aktiviteter med en med-
beboer.
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Personlig pleje - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje og omsorg i henhold til Servicelo-
vens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2

Der foreligger en beskrivelse af pleje- og omsorgsindsatsen

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Der er udarbejdet dggnrytmeplaner pa begge beboere.
Tilsynet bemaerker positivt, at begge dggnrytmeplaner er
detaljeret og handlevejledende beskrevet gennem hele
dagnet. Beboernes seerlige behov, gnsker og vaner er be-
skrevet, og der ses eksempler pa handlinger til, hvorledes
disse sikres indfriet.

Dokumentation

Beboer X En beboer forteeller, at hun stort set selv klarer al person-
lig pleje. Beboeren er tilfreds med den lette stgtte, hun
far.

Anden beboer kan ikke svare pa spgrgsmal relateret til til-
fredshed med hjeelpen til personlig pleje.

Medarbejder X Begge medarbejdere kan beskrive, hvorledes hjzelpen til
personlig pleje skal udfares i forhold til de konkrete bebo-
ere.

En medarbejder oplyser, at beboeren klarer stgrstedelen
af den personlige pleje selv, og at stagtten primeert vedrg-
rer at hjaelpe beboeren med at huske. Eksempelvis saettes
der om aftenen en seddel pa beboerens dgr, at det er ba-
dedag den efterfglgende dag.

Anden medarbejder beskriver, at beboeren skal have en
del hjeelp, men guides til at gare mest muligt selv. Medar-
bejder beskriver, hvordan beboeren guides i forflytninger,
som det ligeledes er beskrevet i dggnrytmeplanen.

Mal 3
Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Der foreligger beskrivelser af sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser. Tilsynet ser eksempler i forhold til
hudpleje, mobilisering og ernaering med seerligt fokus pa
BMI, og at give beboeren kalorierige snacks.

Dokumentation

Observation X Tilsynet observerer, at der er taget hand om alle observer-
bare risici.

Tilsynet bemaerker dog, at en beboer har behov for hjeelp
til at sikre bedre handhygiejne - seerligt beboerens negle.
Tilsynet drgfter observationen med medarbejder, hvor det
preeciseres, at det af hygiejniske arsager ikke er tilfreds-
stillende, at beboerens negle ikke er rengjorte. Medarbej-
der beskriver, at det formentligt har vaeret vanskeligt at
motivere beboeren til at modtage hjeelpen. Tilsynet kon-
staterer, at der ikke ligger beskrivelse af, at beboeren er
tilbudt denne hjeelp uden held.
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Beboer X Beboerne kan ikke svare relevant pa spargsmal i forhold til
sundhedsfremme og forebyggelse.

Medarbejder X Medarbejderne kan beskrive indsatser i forhold til sund-
hedsfremme og forebyggelse.

En medarbejder beskriver, at beboeren har en god appetit
og skal have stgtte i forhold til at begraense sit indtag af
sgde sager.

Anden medarbejder beskriver, at beboeren har veeret for-
virret og sorttalende i aften- og nattevagten. Om morge-
nen blev der derfor igangsat ekstra indsats for at fa beboe-
ren til at indtage mest mulig veeske. Yderligere er det for-
sggt at fa en urinprgve pa beboeren for at udelukke urin-
vejsinfektion.

Styrket indsats vedrgrende Hverdagsrehabilitering

Mal 4

Der arbejdes med hverdagsrehabilitering i relation til den enkelte beboer

Ja Delvis | Nej Bemaerkninger

Den rehabiliterende indsats og mal herfor er velbeskrevet i
dggnrytmeplanerne.

Tilsynet bemaerker positivt, at de rehabiliterende mal og
handlinger er afstemt begge beboeres seerlige udfordringer
og behov.

Dokumentation

Tilsynet bemeerker ligeledes, at dggnrytmeplaner generelt
indeholder relevante beskrivelser af, hvorledes beboernes
medinddrages i plejen. Ud over medinddragelse i den per-
sonlige pleje ses eksempelvis medinddragelse i forhold til
en del praktiske ggremal i og udenfor boligen. Der ses kon-
krete handlinger pa, hvorledes medinddragelsen skal ske i
praksis.

Beboer Beboerne kan ikke redeggre for, hvorvidt de har kendskab
til mal for den rehabiliterende indsats.

Beboer X Pa spgrgsmal om, hvorvidt beboeren fgler sig motiveret til
at anvende egne ressourcer, svarer en af beboerne, at hun
gleeder sig over, at hun stadig selv kan klare den person-
lige pleje.

Anden beboer kan ikke svare relevant.

Beboer Beboerne kan ikke svare pa spgrgsmal relateret til deres
funktionsniveau og fastholdelse og udvikling heraf.

Medarbejder X Begge medarbejdere har kendskab til mal og handlinger
vedrgrende den hverdagsrehabiliterende indsats.

En medarbejder, der har "flyverfunktion”, kender ikke
umiddelbart de detaljerede beskrivelser i dagnrytmepla-
nen, men tilsynet konstaterer positivt under interview af
medarbejderen, at den rehabiliterende tilgang beskrives
af medarbejderen, som den er beskrevet i dggnrytmepla-
nen.
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Medarbejder X Medarbejderne kan fagligt redeggare for handlinger i for-
bindelse med den rehabiliterende indsats.

En medarbejder beskriver, at det i forhold til en beboer
primaert vedrgrer statte til at tage initiativ. Medarbejder
har fokus pd, at stgtten blandt andet skal gives i forhold til
beboerens medinddragelse i daglige ggremal, da aktivite-
ter relateret hertil gger beboerens livskvalitet. Det er
medarbejderens oplevelse, at beboerens mentale og fysi-
ske ressourcer er blevet udviklet siden indflytningen, hvil-
ket har haft god indvirkning p& beboerens trivsel.
Yderligere beskriver medarbejderen, at man ofte blot skal
vise beboeren avisen eller byde hende et blad, sa gribes
opgaven.

Beboeren kan selv skifte sengetgj, rede seng og sortere va-
sketgj. Beboeren deltager gerne i havearbejde og gar sa
engageret til opgaven, at hun ind imellem skal motiveres
til at holde et hvil, da fysikken ikke helt raekker.

Anden medarbejder beskriver, hvordan beboer, som er kg-
restolsbruger, medinddrages i forflytninger og deltager i
aktiviteter for at opretholde fysiske ressourcer.

Psykisk pleje og omsorg i henhold til Servicelovens 8§ 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 5

Der foreligger en beskrivelse af den psykiske pleje og omsorg

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Der foreligger fokusomrader pa psykisk pleje og omsorg pa
begge beboere.

Fokusomrader indeholder konkrete eksempler pa indsatser
i forhold til beboernes saerlige psykiske udfordringer.

| et fokusomréde er der beskrivelse af, at der ligger et
haefte i beboerens bolig, hvor veesentligste ting i beboe-
rens hverdag er beskrevet. Der opfordres til, at heeftet
bruges i dialogen med beboeren, da dette har en beroli-
gende indvirkning.

Dokumentation

Observation X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand om.

Beboer X En beboer forteeller, at hun er tryg pa plejecentret. Bebo-
eren viser engageret sin bolig frem og forteeller om bille-
der, hun selv har malet, og symaskinen, som stadig tages i
brug.

Anden beboer kan ikke svare relevant.

Medarbejder X Begge medarbejdere kan beskrive indsatser relateret til
den psykiske pleje og omsorg for beboeren.
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Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83 og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 6
Beboeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

| forhold til de interviewede beboere er der ingen saerlige
udfordringer i forhold til renholdelse af boligen, der bgr
beskrives i dokumentationen.

Tilsynet bemaerker positivt, at beskrivelse af praktiske op-
gaver, som beboerne kan medinddrages i, fremgar af doku-
mentationen.

Dokumentation

Observation X Renggringsstandarden i boligerne og omkring hjeelpemid-
lerne er meget tilfredsstillende.

Beboer Beboerne kan ikke svare helt relevant pa spgrgsmal om til-
fredshed med hjeelpen til rengaring.

En beboer mener eksempelvis ikke, at der vaskes gulv i bo-
ligen, men medarbejder afkreefter dette. Beboeren viser,
at hun selv har redt sin seng, og at hun selv holder orden i
boligen.

Medarbejder X Medarbejderne beskriver, at der hos de to beboere ikke er
seerlige udfordringer med renholdelse af boligen.

Hverdagen pa plejecentret

Mal 7

Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Der er udarbejdet detaljeret livshistorie pa begge bebo-
ere.

Dokumentation

Beboer X En beboer forteeller, at hun har det godt pa plejecentret.
Anden beboer er sorttalende og kan ikke svare pa spargs-
mal.

Begge beboere virker glade og veltilpasse.

Medarbejder X Begge medarbejdere kan beskrive handlinger, der sikrer
beboerne en god hverdag.

En medarbejder beskriver, at beboeren skal tilbydes dag-
lige aktiviteter. Man gar naesten dagligt ture med beboe-
ren.

Anden medarbejder forteeller, at nar beboeren har haft en
god dag, kan det typisk veere fordi, at hun har veeret ude
at ga en tur. Dette nyder beboeren meget. Medarbejderen
oplever dog, at det ofte i en travl hverdag kan veere sveert
at fa tid til at ga disse ture. | sommerferieperioden var der
ledige boliger, og her oplever medarbejderen, at det var
lettere at finde tid til aktiviteter.

Tilsynet far oplyst, at der er nogen forskel pa beboernes
kompleksitet, og at dette kan veere baggrunden for, at
man i et hus kan afseette tid til gature dagligt og kun i be-
greenset omfang i det andet hus.
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Mal 8
Beboeren oplever respekt

Ja | Delvis | Nej Bemaerkninger

Der observeres respektfuld og anerkendende kommunika-
tion mellem beboere og medarbejdere.

Medarbejderne tiltaler beboerne ved fornavn og gentager
ofte dette i kontakten.

Der tales til den enkelte beboer ud fra en faglig og indivi-
duel vurdering af den enkelte beboers saerlige behov.
Tilsynet bemeerker, at omgangstonen er venlig, stille og ro-
lig i mgdet med beboerne.

Dialogen er i seerdeleshed malrettet beboere med demens-
sygdom.

Observation

Observation X Tilsynet bemzerker, at medarbejderne i hgj grad anvender
kropssprog i dialogen for at sikre beboerens tryghed i sam-
talen. Der ses flere eksempler pa, hvordan medarbejdere
laegger deres hand pa beboeren og eksempler, hvor medar-
bejder seetter sig pa hug ved siden af beboeren for at opna
kontakt i gjenhgjde.

Beboer X En beboer svarer, at medarbejderne er sgde og venlige og
at der ikke er noget at klage over.
Anden beboer kan ikke svare.

Medarbejder X Medarbejderne kan beskrive, hvorledes der sikres respekt
for beboerne.

En medarbejder beskriver, at respekten for beboernes me-
ninger altid skal veere pa niveau med den indbyrdes re-
spekt, der er mellem medarbejderne.

Ligeveerdighed og aktiv lytning er vigtige elementer i re-
spekten for beboerne.

Anden medarbejder beskriver, at respekt for beboerne
blandt andet sikres ved accept af beboernes til- og fravalg i
hverdagen. For medarbejderen er det vigtigt at veere naer-
veerende.

Seerlig fokusomrade - medarbejderkompetencer

Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer

Mal 9

At der arbejdes med kompetenceudvikling set i relation til den enkelte medarbejder

Ja Delvis | Nej Bemaerkninger

I mapper pa kontorerne foreligger der kompetenceoversigt
og principper for delegering af pleje- og sygeplejeopgaver.

Dokumentation

Dokumentation X Der foreligger aktuel skriftlig dokumentation for de dele-
gerede opgaver.

Der er udfyldt "Kompetenceskema 2” pa begge medarbej-
dere.

Tilsynet ser eksempel pa “Kompetenceskema 3", hvor en
social- og sundhedshjeelper i forhold til en konkret beboer
er blevet opleert i hudpleje.
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Tilsynet far oplyst, at sygeplejerskerne har kompetence-
vurderet hver enkelt medarbejder. Der er udarbejdet indi-
viduelle medarbejdermapper pa alle medarbejdere.

Dokumentation

Der laves arlig opfalgning pa ”Kompetenceoversigt 2” pa
alle medarbejdere.

Tilsynet ser eksempel pa, at dette er gjort korrekt i for-
hold til en medarbejder. For anden medarbejder er det

farst senere pa aret relevant at lave denne opfelgning.

Pa ”Kompetenceskema 3 sker der opfglgning ca. hver an-
den méaned.

Tilsynet orienterer sig i ’Kompetenceskema 3’ udarbejdet
i relation til forskellige beboere. Det konstateres, at op-
felgningen er tilfredsstillende.

Observation

Der observeres sammenhaeng mellem skema for delegering
og de observerbare forhold.

Observation

Der observeres overensstemmelse mellem pleje- og syge-
plejeopgavens kompleksitet og de anvendte kompetencer.

Beboer

Beboerne kan ikke svare pa spargsmal i forhold til medar-
bejdernes kompetencer.

Medarbejder

Medarbejderne har kendskab til kompetenceoversigt og
principper for delegering.

Medarbejder

Medarbejderne kan beskrive konkrete mader, hvorpa en
opgave er delegeret. Medarbejder beskriver eksempler i
forhold til delegerede opgaver som nasalsonde, smertepla-
ster, hudpleje og inhalationer.

Medarbejder

En medarbejder er bevidst om, at der skal ske opfglgning
pa en delegeret opgave.

Medarbejder beskriver, at nogle gange beder hun sygeple-
jersken om lige at tjekke op pa udferelsen af den delege-
rede opgave. Andre gange er det sygeplejersken selv, der
som led i opfglgningen, kommer og beder om at se medar-
bejderen udfgre den delegerede opgave.

Anden medarbejder er ikke helt vidende om kravet til do-

kumentation af selve opfalgningen. Medarbejder forteeller,
at det altid sker i praksis, men at man nok kan blive bedre
til at fa datoen dokumenteret.
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3.1 OVERSERBATIONER | FORBINDELSE MED RUNDGANG PA
FAELLESAREALER

Der er udarbejdet fem malepunkter for ”Rundgang péa plejecenteret”.

Observationer pa feellesarealer

Bemaerkninger

Er der et aktivt miljo pa Plejecentret har fokus pa at skabe aktiviteter pa
feellesarealerne? tveers af husene, hvor beboere bringes sammen for
at skabe kontakter mellem disse.
Veerdighedsmidler er anvendt til anseettelse af akti-
vitetsmedarbejder, hvilket skaber mulighed for
flere tilbud om aktiviteter.

Dagens aktivitet er ”"Bevaegelse” med boldspil. Til-
synet overveerer aktiviteten, hvor ca. 10 beboere
deltager ssmmen med 3 medarbejdere.

To beboere har fravalgt aktiviteten, men sidder ved
sofabord og drikker saft i samme lokale, som aktivi-
teten foregar. Tilsynet bemeerker positivt, at netop
det forhold, at aktiviteten foregar i den faelles op-
holdsstue, medvirker til, at der skabes liv og god
stemning pa feellesarealet - ogsa for de beboere,
som ikke gnsker at deltage, men blot vil kigge pa.

| lgbet af formiddagen observeres beboere, der sid-
der og spiser morgenmad eller far noget at drikke.
Der er medarbejdere omkring beboerne.

En beboer sidder i et sofahjgrne og laeser et blad.

Er renggringsstandarden X Renggringsstandarden pa faellesarealer er tilfreds-
tilfredsstillende? stillende.

Er der feellesskab og trivsel X Tilsynet observerer en hyggelig stemning omkring
omkring maltidet morgenmaltidet, hvor en beboer far hjeelp og stette

til indtagelsen.

Nogle beboere sider sammen ved bordene - andre
sidder mere afskaermet for sig selv. Det er tilsynets
indtryk, at placering af beboerne er afstemt efter
deres individuelle behov.

Maltiderne anrettes og serveres med udgangspunkt i
beboernes ressourcer. Tilsynet observerer, at der til
frokostmaltidet saettes fade pa et bord.

Under maltiderne er medarbejderne omkring bebo-

erne.
Er kommunikationen re- X Kommunikationen pa feellesarealerne er respektfuld
spektfuld og anerkendende.

Der er en stille og rolig stemning.

Tilsynet ser flere eksempler pa, at medarbejderne
anvender verbal og nonverbal guidning, nar beboere
ser lidt sggende ud.
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Bliver beboerne behandlet X Beboerne behandles med veerdighed.

veerdigt Dette geelder savel maden hvorpa der kommunike-
res samt den adfeerd og tilgang, medarbejderne har
til beboerne.

En nyindflyttet beboer er lidt urolig og ikke helt fal-
det til endnu. Beboeren motiveres og guides til at
ga sammen med medarbejder ind i boligen, hvoref-
ter han tilbydes lidt smakager. Medarbejder bliver i
boligen og samtaler hyggeligt med beboeren, som
falder til ro.
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TILSYNETS FORMAL

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn er at afdeekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de
beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udfares pa stedet. Tilsynet skal bidrage til den lg-
bende udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer og indhold.

BDO’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

» Kontrollere og belyse samt bidrage til dokumentation for indsatsen og til systematisk kvalitetssikring
0g udvikling.

» Kontrollere og belyse, om der pa plejecentrene er en god sammenhaeng mellem de udmeldte rammer
og den praksis, der findes pa det enkelte plejecenter.

+ Kontrollere, om der pa det enkelte plejecenter udfares forsvarligt pleje og omsorgsopgaver i forhold
til malgruppen, og at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative ret-
ningslinjer efterleves.

* Understgtter en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for beboerne gennem
en anerkendende, dialogbaseret og laeringsorienteret tilgang til medarbejdere og ledelse.

+ Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

» Afdeaekker styrker og forbedringsmuligheder i plejecenterets made at handtere opgaverne pa, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

| BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn pa plejecentre i Allersd Kommune er der udarbejdet 9 mal,
som tager udgangspunkt i Allergd Kommunes visioner, kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og retningslin-
jer.

| det uanmeldte tilsyn pa plejecentre har BDO KR udviklet malepunkter og indikatorer pa forskellige om-
rader. Der er ligeledes udarbejdet et malepunkt som omhandler observation af faellesarealer.

Alleragd kommune har valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indgd mal vedr. medarbejderkompe-
tencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview
med beboeren og interview med en relevant medarbejder. Samlet set giver den metodiske tilgang en
dybtgaende viden om og dermed beleeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager
pa plejecenteret.

Fglgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og personale- @vrige

praksis maessige forhold

Det skriftlige grundlag for ydel- | Medarbejder kompetencer
sen

Personlig pleje
Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Aktivitet og treening

Psykisk pleje og omsorg
Praktisk hjeelp

Hverdag pa plejecenteret, her-
under trivsel

Observationer pa feellesarealer
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4.2 OVERSERVATIONER | FORBINDELSE MED RUNDGANG PA
FALLESAREALER

Der er udarbejdet fem malepunkter for ”rundgang pa plejecentret”.

| forbindelse med rundgang pa plejecenteret har tilsynsferende fokus pa, om beboerne deltager i aktivi-
teter og/eller underholdning individuelt eller i grupper. Desuden observerer tilsynsfgrende omgangsfor-

men, herunder om der er dialog mellem beboere og medarbejdere, beboere imellem, samt mellem med-
arbejderne.

4.3 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra fglgende vurderingsskala:

Vurderingen Godkendt er kendetegnet ved gode og tilfredsstillende forhold, som kan give anledning til at
papege udviklingspunkter i form af bemaerkninger eller anbefalinger. Disse bemaerkninger eller anbefalin-
ger angiver, hvordan stedet kan arbejde videre med yderligere kvalitetsforbedringer.

Vurderingen Godkendt med mangler er kendetegnet ved gode og jeevne forhold og med mangler pa en-
kelte omrader. Denne vurdering giver anledning til anbefalinger om, hvilke omrader der skal arbejdes
med for at rette op pa de pageeldende forhold.

Vurderingen Alvorlige fejl og mangler er kendetegnet ved, at der er tale om kritisable forhold for en el-
ler flere beboere fx omsorgssvigt eller ubegrundet brug af magt. Vurderingen giver anbefaling om, at
kommunen straks iveerkseetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager et op fol-
gende tilsyn efter en neermere aftalt periode.
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Handleplan for BDO tilsyn 2016 plejecenter Mimosen, Allergd Kommune

Tages op pa nest kommende personalemgde Tirsdag den
Delegererede Tilsynet bemaerker, at en medarbejder 6.12.16.
sygeplejeoopgaver ikke er helt vidende om kravet til
dokumentation af Sygeplejersker skal italesatte dette nar de
selve opfglgningen pa delegerede pleje- | uddelegerer sygepleje- og pleje opgaver Naeste
0g sygeplejeopgaver. sygeplejemade
Tirsdag den
8.11
Tilsynet bemaerker, at en beboer har Der har veeret skrevet i ugebrev omkring vigtigheden
behov for hjaelp til handhygiejne. af handhygiejnen.

Handhygiejne
Pracisere at det skal dokumenteres at der har veeret Foreslar at

forsggt at rense negle, hvis det ikke er muligt at hygiejne ogsa
motivere beboer til neglepleje. tages op pa
neeste
personalemgde
den 6.12
Dagligt tale om handhygiejne ved sygeplejersker i Tages op pa
husene ngeeste

sygeplejemade
8.11
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Forord

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse
for tilsynsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra
den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der
som neevnt optreeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Plejecentrets navn og adresse

Plejecenter Lyngehus, Hillergdvej 48a, 3540 Lynge

Leder

Antal boliger

39 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 24. august 2016

Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget observationer pa feellesarealer, gennemgang af sundhedsfaglig doku-
mentation, observationer hos beboerne samt gennemfgrt interviews med medarbejderne.
Beboerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet.

Tilsynet har interviewet 4 beboere.

Tilsynet har desuden gennemfgart interview med 4 medarbejdere:
2 social- og sundhedsassistenter

1 socialpaedagog

1 social- og sundhedshjeelper

Tilsynsfarende
Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Allergd Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Lyngehus. Pa bag-
grund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO, at Plejecenter
Lyngehus er godkendt ved det uanmeldte tilsyn.

Samlet vurdering

Godkendt

X Dette betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til sdvel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-
ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene pa ple-
jecenteret vurderes samlet set at veere gode og tilfredsstillende.

Godkendt med mangler

Dette betyder, at dele af den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har
mangler eller er utilfredsstillende, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitets-
standarder, gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige standarder.

Alvorlige fejl og mangler

Dette betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige
fejl og/eller mangler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder,
gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standar-
der. Manglerne er af et sddan omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere
beboere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.

2.1 BEGRUNDELSE FOR TILSYNSRESULTATET

Tilsynsresultatet praesenteres dels ud fra en samlet vurdering, dels ud fra en beskrivelse af, i hvilke mal
og indikatorer manglerne forekommer.

Styrker og samlet vurdering

Pa baggrund af tilsynet vurderes det, at plejecentret er karakteriseret ved falgende styrker:

> Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Alle beboere er
velsoignerede.

» Beboerne er meget tilfredse og trygge med den hjeelp, der leveres. Beboerne er bevidste
om betydningen af at holde sig i gang og oplever, at de anvender egne ressourcer i det
omfang, det er muligt.

» Beboerne oplever respektfuld kommunikation med medarbejderne.

> Medarbejderne arbejder malrettet ud fra den rehabiliterende tilgang i plejen og aktive-
ringen af beboerne.

» Den sundhedsfaglige dokumentation i dagnrytmeplanerne, funktionsvurderinger, helbreds-
oplysninger og fokusomrader er meget tilfredsstillende.

» Der tages relevant udgangspunkt i de indsamlede data fra omsorgssystemets dokumenter
og triageringen. Medarbejderne har et godt kendskab til beboernes saerlige gnsker og va-
ner og anvender denne viden i plejen til beboerne.
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» Medarbejderne kan med faglig overbevisning beskrive, hvorledes der ydes personlig pleje,
praktisk stgtte samt psykisk pleje og omsorg for beboerne.

> Plejecentret har en hgjfaglig standard, idet der er fem sygeplejersker ansat pa plejecen-
tret.

» Med faglig overbevisning beskriver medarbejderne, hvorledes der sikres respektfuld kom-
munikation og adfaerd i samvaeret med beboerne.

> P& plejecentret observeres respektfuld kommunikation mellem beboere og medarbejdere.
Stemningen pa feellesarealer er praeget at et aktivt og hyggeligt miljg, hvor beboerne til-
bydes individuelle tilpassede aktiviteter eller tilbud om at deltage i de planlagte aktivite-
ter for dagen.

> Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa anbefalingen fra tilsynet i 2015 vedrgrende mang-
lende beskrivelse af instruktion til en konkret delegeret opgave.

> Plejecentret har udarbejdet specifikke mal for hverdagsrehabiliteringen og arbejder mal-
rettet med at fa denne nye indsats implementeret i forhold til alle beboere.

> Tilsynet konstaterer, at plejecentret arbejder méalrettet og konstruktivt med delegerede
pleje- og sygeplejeopgaver.

Mangler

Der er ikke fundet ”mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.
Alvorlige fejl og mangler

Der er ikke fundet “alvorlige fejl og mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.

2.2 TILSYNETS OVERORDNEDE BEMARKNINGER OG ANBEFA-
LINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemeerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

Bemeerkninger

1. Tilsynet bemeerker, at plejecentret har en hgj faglighed og arbejder malrettet med at fast-
holde dette niveau.

Anbefalinger
Tilsynet har ingen anbefalinger.
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DATAGRUNDLAG

Pa de felgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemaerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til Serviceloven, Socialministeriets vejledning nr. 2 til Serviceloven
og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 1
Beboerens plejebehov er ajourfart

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Samtlige 4 journaler indeholde alle relevante dokumenter.
Dokumentationen giver et fyldestggrende sammenhaen-
gende helhedsbillede af beboernes helbredstilstand og be-
handling.

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at funktionsvurderingerne alle er
ajourfagrte i forhold til beboernes funktionsniveau. For at
hgjne kvaliteten yderligere pa dette omrade, kunne nogle
punkter detaljeres yderligere.

| forhold til helbredsoplysningerne er disse alle udfyldt pa
samtlige felter. Hvor der ikke er problemstillinger, er der
skrevet intet at bemeerke.

Ved aktuelle sundhedsfaglige problemer er der beskrevet
ganske kort fritekst i bemaerkningsfeltet. Der er henvist til
relevante fokusomrader.

Hvis beboeren har et potentielt sundhedsfagligt problem,
er der noter i bemaerkningsfeltet, hvor det er beskrevet,
hvilke omréder der skal veere speciel opmaerksomhed pa.
Helbredsoplysninger er informative og giver et hurtig over-
blik over beboerens udfordringer pa det sundhedsfaglige
omrade.

Der foreligger relevante og opdaterede fokusomrader i alle
journalerne. Fokusomraderne har alle en beskrivelse af
problematikken, mél, handling og evaluering.

Journalerne indeholder generelt mange fokusomrader, og
tilsynet bemaerker enkelte problemstillinger af sammen-
haengende karakter. For at fremme overblikket kunne
disse sammenskrives under et feelles fokusomrade.
Tilsynet bemeerker positivt, at der er oprettet fokusomra-
der p& den rehabiliterende tilgang. Fokusomraderne mang-
ler dog fortsat at blive lidt mere ngjagtige og tilpasset i
forhold til malet.

Observation X Der er er sammenhaeng mellem den hjeelp, som beboerne
modtager, og beboernes tilstand.

Beboerne fremtraeder velsoignerede.

Tilsynet observerer, at der arbejdes malrettet med triage-
ring flere gange dagligt.
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Tilsynet observerer, at ud fra triageringstavlerne kan det
veere vanskeligt at f& skabt sig et overblik i journalen i for-
hold til, hvilke tiltag der er iveerksat, nar beboeren befin-
der sig i gult eller rgdt omrade.

Beboer X Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjeelp, de
har behov for. Flere beboere tilkendegiver, at de bare skal
sige til, hvis de har behov for yderligere hjzelp.

Medarbejder (1) X Medarbejderne har kendskab til de ngdvendige dokumen-
ter i journalen og kan redeggre for, hvorledes og hvornar
de enkelte dokumenter skal oprettet og ajourfares.

En medarbejder henviser til den rede trdd mellem de for-
skellige dokumenter, anden medarbejder fortaeller om det
liggende ottetal, og at dokumentationsarbejdet er en kon-
tinuerlig uendelighedsproces.

Medarbejder (2) X Tre medarbejdere er bekendte med triageringsredskabet,
og hvorledes dette anvendes i hverdagen.

Medarbejderne forklarer, at de netop er overgaet til ma-
nuel triagering, da den elektroniske tavle ikke gav det for-
ngdne overblik. Redskabet er derfor fortsat i en opstarts-
fase, og der er ikke fundet en endelig made at benytte
dette pa.

En ikke fastansat medarbejder med socialpaedagogisk ud-
dannelse oplyser, at hun ikke er s& bekendt med redskabet
og ikke er med i selve triageringsarbejdet.

Personlig pleje - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje og omsorg i henhold til Servicelo-
vens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2
Der foreligger en beskrivelse af pleje- og omsorgsindsatsen

Ja | Delvis Nej Bemeaerkninger

Den sundhedsfaglige dokumentation i dggnrytmeplanerne
er yderst tilfredsstillende.

Dggnrytmeplanerne har alle retningsgivende mal og del-
mal.

Dagnrytmeplaner indeholder ajourfgrte og handlevejle-
dende beskrivelser af plejen og omsorgen for beboerne
gennem hele dggnet.

Dagnrytmeplanene giver et overblik over de forskellige
indsatser hos beboeren gennem hele dggnet, ligeledes er
seerlige aftaler/behov beskrevet detaljeret.
Dagnrytmeplanerne tager fagligt udgangspunkt i sundheds-
fremme og forebyggelse og den rehabiliterende tilgang,
kommer tydeligt frem i plejen.

Tilsynet bemeerker positivt, at degnrytmeplanerne inde-
holder relevante og meget brugbare beskrivelser af bebo-
ernes seerlige gnsker og vaner.

Der ses kun i forhold til en dggnrytmeplan en mindre man-
gel, idet nattebesggene ikke er handlevejledende, og det
ikke er praeciseret, hvornar besggene skal leveres.

Dokumentation
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Beboer X Beboerne er tilfredse med kvaliteten af den personlige
pleje.
Medarbejder X Medarbejderne kan med faglig overbevisning redegare for

den sundhedsfaglige indsats.

| forhold til kvalitetssikring af den sundhedsfaglige doku-
mentation er det sygeplejerskerne, der har det overord-
nede ansvar. | et samarbejde mellem sygeplejerske og be-
boerens kontaktperson sikres der lgbende ajourfaring og
kvalitet i samtlige dokumenter. Tilsynet far oplyst, at der
netop er igangsat en opryddende proces, hvor samtlige
journaler vil blive gennemgaet.

Mal 3

Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja | Delvis Nej Bemeerkninger
Dokumentation X

Dagnrytmeplanerne indeholder handlevejledende beskri-
velser af den sundhedsfremmende og forebyggende indsats
- eksempelvis i forhold til mundpleje, mobilisering, ernae-
ring, veeskeindtagelse, hudpleje m.v.

Tilsynet bemaerker positivt, at der er udarbejdet fokusom-

rader pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser,
hvor dette er relevant.

Observation X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand om.

Beboer X Beboerne oplever, at der bliver taget hand om deres be-
kymringer.

Medarbejder X Alle medarbejdere kan redeggre for sundhedsfremmende

og forebyggende indsatser.

En medarbejder beskriver, hvorledes der er saerligt fokus
pa beboerens nedre hygiejne, idet beboer har tendens til
urinvejsinfektioner.

Anden medarbejder beskriver sundhedsfremmende og fo-
rebyggende indsatser i forhold til lejring af beboeren i sen-
gen.

Tredje medarbejder kan redegare for seerlig pleje og om-
sorg i forhold til beboerens hudproblemer.

Fjerde medarbejder beskriver forebyggende indsatser i
forhold til, at beboeren har sveert ved at holde veegten.
Medarbejder forsgger blandt andet at tilbyde beboeren ri-
geligt med grent og undgar servering af hvidt bred. Desu-
den males veegt en gang om mdr.
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Aktivitet og traening i henhold til Servicelovens § 86 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 4
Der foreligger en beskrivelse af beboerens ressourcer og hvordan de inddrages i aktivitet

og treening (ADL og vedligeholdelse)

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation Dggnrytmeplanerne indeholder beskrivelse af beboernes
ressourcer fysisk, psykisk og mentalt. Tilsynet bemaerker
positivt, at dggnrytmeplanerne i beskrivelserne heraf ta-
ger fint udgangspunkt i medinddragelsen. Der ses eksem-
pler pa medinddragelse bade i forhold til personlig pleje
og praktiske ggremal.

| samtlige dggnrytmeplaner er der under feltet aktivitet
beskrevet beboernes aktivitets-/traeningstilbud eller gn-
sker til dette.

Tilsynet ser flere eksempler pa fokusomrader i forhold til
aktiviteter, treening og hverdagsrehabiliterende indsatser.

Tilsynet bliver praesenteret for plejecentrets overordnet
mal i forhold til hverdagsrehabilitering, som tager ud-
gangspunkt i, at den hverdagsrehabiliterende tilgang har
fokus pa beboernes ressourcer og medindflydelse for at
gge falelsen af selvsteendigheden og livskvaliteten.
Tilsynet bliver oplyst, at en medarbejder med ergotera-
peutisk baggrund kortleegger beboerens potentialer, og i
samarbejde med beboerens kontaktperson udarbejdes
dggnrytmeplanen.

Beboer X Alle beboere oplever, at deres ressourcer medinddrages i
plejen i det omfang, det er muligt.

Flere beboere forteeller tilsynet, at de gnsker at klare sa
meget som muligt selv og gnsker at veere sa aktive som
mulig i hverdagen.

Beboerne finder generelt, at plejecentret har et stort ud-
bud af aktiviteter og traeningstilbud, som er med til at
fastholde funktionsniveauet.

En beboer nzevner, at der ofte er spil og hygge pa pro-
grammet. Ligeledes forteeller beboeren, at arrangementer
som dans er noget, hun szetter stor pris pa. Alle bliver
glade af at danse, og selv beboere i kgrestol kan vaere
med.

En anden beboer forteeller, at hun deltager i alt, hvad der
udbydes af treening og aktiviteter pa plejecentret. Beboe-
ren opholder sig i spisestuen/aktivitetsrummet fra morgen
til aften.

Medarbejder X Medarbejderne har fagligt fokus pa medinddragelse af be-
boernes ressourcer bade i forhold til den personlige pleje
og praktiske opgaver. Aktiviteterne som udbydes pa pleje-
centret har fokus pa at bevare og udvikle beboernes res-
sourcer.
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Psykisk pleje og omsorg i henhold til Servicelovens §§ 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 5

Der foreligger en beskrivelse af den psykiske pleje og omsorg

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Den psykiske pleje og omsorg fremgar af dokumentatio-
nen, hvor dette er relevant at beskrive.

Eksempelvis ses handlevejledende beskrivelse af, hvorle-
des indsatsen skal veere struktureret og i et velafstemt
tempo for at forebygge en uhensigtsmaessig adfeerd.

| et andet eksempel ses handlevejledende beskrivelser af,
hvorledes der skal tages seerlige hensyn til beboerens dag-
lige rutiner/vaner, da beboer ellers bliver irriteret og sveer

Dokumentation

at hjeelpe.
Observation X Der er taget hand om alle observerbare risici.
Beboer X Beboerne giver udtryk for, at de faler sig sikre og trygge i

hverdagen pa plejecentret.

En beboer papeger, at det nye ngdkaldssystem ggr, at hun
nu ogsa kan ga trygt pa toilettet i stueniveau, da kaldet nu
virker ud over hendes egen bolig.

En anden beboer er ligeledes meget tryg og papeger, at
der er stor faglig ekspertise blandt medarbejderne.

En tredje beboer forteeller, at den stgrste tryghed ligger i,
at der altid er personale tilstede, og at man kan henvende
sig, hvis der er behov for hjeelp.

Medarbejder X Alle medarbejdere kan fagligt beskrive beboernes behov
for psykisk pleje og omsorg.

Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83 og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 6

Beboeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

I dggnrytmeplanerne fremgar det, om der er seerlige ud-
fordringer i forhold til hjeelpen til praktisk statte.

Der star blandt andet beskrevet under daglig indsatser, at
der skal ryddes op og hjeelpes med opvask.

| en anden dggnrytmeplan er det beskrevet, at personalet
skal minde beboeren om at temme affaldspose og rydde op
i koleskab.

Dokumentation

Observation X Den hygiejniske tilstand i boligerne og beboernes hjeelpe-
midler er meget tilfredsstillende.
Alle boliger fremstar rengjorte og ryddelige.

Beboer X Beboerne er yderst tilfredse med rengeringen.

Medarbejder X Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres til-
fredsstillende hygiejnisk tilstand i beboernes boliger.
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Hverdagen pa plejecentret

Mmal 7

Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Der er udarbejdet Livshistorie pa samtlige beboere.
Tilsynet bemaerker, at disse ofte er lidt korte og ikke helt
gar i dybden, séledes at indholdet kan benyttes konstruk-
tivt og malrettet i plejen og omsorgen for beboeren.
Livshistorierne afspejler umiddelbart ikke, at de er blevet
udarbejdet som en kontinuerligt proces.

Dokumentation

Beboer X Beboerne faler sig godt tilpasse pa plejecentret og giver
alle udtryk for stor tilfredshed med hverdagen pa pleje-
centret.

En beboer udtaler, at man har det som blommen i et ag.
En anden siger, at hun bestemt vil anbefale plejecentret
til andre eeldre i kommunen.

En tredje beboer fortaeller, at man altid bliver mgdt med
et smil pa leeben, og at man ikke kan f& lov af veere sur ret
laenge af gangen.

En fjerde beboer nyder sin frihed og det at kunne komme
og ga, som hun har lyst til.

Medarbejder X Medarbejderne kan redeggre for handlinger, der skal sikre
beboernes trivsel.

Medarbejderne er meget enige om, at det er en vigtig fak-
tor at signalere tid og ro i forbindelse med opgaver om-
kring beboerne. Ligeledes er kontinuitet en fast kontakt-
person og et stort kendskab til beboerens vigtige para-
metre for at sikre en god hverdag.

Mal 8
Beboeren oplever respekt

Ja | Delvis | Nej Bemeerkninger

Tilsynet observerer respektfuld kommunikation mellem be-
boere og medarbejdere. Medarbejderne ringer altid pa de-
rene, inden de gar ind til en beboer. Der hilses venligt pa
beboerne pa fellesarealer.

Observation (1)

Observation (2) | X Det observeres, at medarbejderne hilser og bemaerker de
beboere, som kommer gaende forbi pa gangen.

Beboer X Alle beboere giver udtryk for, at kommunikationen er meget
respektfuld.

Medarbejder X Alle medarbejdere kan redeggre for, hvordan der udvises
respekt for beboerne.

En medarbejder beskriver aktiv lytning og respekt for bebo-
erens egne valg, som vaesentlige punkter i tilgangen til be-
boeren.
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Anden medarbejder har fokus pa betydningen af, at man
leerer beboeren og dennes livshistorie godt at kende. Det er
vigtigt for medarbejderen, at man ikke blot ser beboeren
som et menneske, der er blevet syg og har behov for hjeelp.
Tredje medarbejder fremhaever, at respekt i forhold til den
konkrete beboer udvises ved at have en rolig adfaerd og til-
gang til beboeren. Hermed kan beboeren stgttes i sit eget
tempo og veere mest mulig selvhjulpen.

Mal 9
At der arbejdes med kompetenceudvikling set i relation til den enkelte medarbejder

Dokumentation

@

Seerlig fokusomrade - medarbejderkompetencer

Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer

Bemeerkninger

Der foreligger en kompetenceoversigt og principper for de-
legering af komplekse plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

Dokumentation

)

Der er udarbejdet kompetenceoversigt pa alle medarbej-
dere. Kompetenceoversigten over medarbejderne ligger i
en samlet mappe pé kontoret.

Tilsynet ser skriftlig dokumentation pa konkrete delege-
rede opgaver i forhold til de interviewede medarbejdere.

Dokumentation

®)

Der foreligger dokumentation for, hvornar der er sket op-
felgning pa de delegerede plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

Observation (1)

Der observeres sammenhaeng mellem delegering og de ob-
serverbare forhold i alle medarbejdernes kompetenceover-
sigter.

Observation (2)

Der observeres overensstemmelse mellem plejeopgaverne/
sygeplejeopgavens kompleksitet og de anvendte kompe-
tencer.

Beboer

Alle beboere fgler sig trygge i forhold til maden, hvorpa
opgaven lgses.

Medarbejder (1)

Medarbejderne har kendskab til kompetenceoversigt og
principper for delegering.

Medarbejderne udtrykker, at de er bevidste om eget kom-
petencefelt og ikke i tvivl om, hvad de ma og ikke ma.

Medarbejder (2)

Medarbejderne kan redeggre for den konkrete anvendelse
og made, hvorpa en opgave overdrages pa.

Medarbejder (3)

Medarbejderne kan redeggare for den konkrete opfalgning
pa delegerede opgaver.
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3.1 OVERSERBATIONER | FORBINDELSE MED RUNDGANG PA
FALLESAREALER

Der er udarbejdet fem malepunkter for ”Rundgang pa plejecenteret”.

Observationer pa feellesarealer

Ja j Bemaerkninger

Er der et aktivt miljo pa Plejecentret har et meget aktivt miljg i stueniveau,
feellesarealerne? hvor de fleste beboere indtager deres maltider og
opholder sig i kortere og leengere perioder.
Omréadet syder af liv og munter snak.

Tilsynet observerer, at indretningen og maden magb-
lerne er stillet pa indbyder til, at man seetter sig
ned og bliver en del af faellesskabet.

Tilsynet bemaerker, at der i et hjgrne er sat nogle
laenestole, hvor en herre sidder med benene oppe
og nyder dagens avis.

Ligeledes er der blade, aviser, breetspil, puslespil,
traeningsredskaber m.m. synligt fremme, som invi-
terer og frister til at fordybe sig i/eller benytte sig
af.

P& farste sal observerer tilsynet, at der er stillet af-
faldsstativer frem til alm affald, aviser/blade, sale-
des at beboeren selv kan tamme deres skrald.

Der er opsat tavler rundt pa plejecentret, hvor da-
gens menu er beskrevet.

Der heaenger en plan for dagens aktiviteter synligt
fremme. P4 tilsynsdagen er der hgjtleesning, sid-
dende gymnastik og senere pa dagen kommer en
tegner og underviser pa dette omrade.

Tilsynet bliver praesenteret for plejecentret aktivi-
tetsplan for august mdr., som byder p& mange for-
skellige aktiviteter hele ugen, inkl. weekend.
Tilsynet bliver orienteret om, at der er en medar-
bejder tilknyttet spisestuen fra kl. 7.30 til 20.00
alle ugens dage, denne medarbejder er med til at
sikre en hyggelig stund ved maltiderne samt igang-
seette og udfgre aktiviteter i lgbet af dagen.

Er renggringsstandarden X Feellesarealerne fremtraeder rene og velholdte.
tilfredsstillende?

Er der feellesskab og trivsel | X Tilsynet overvaerer morgen- og frokostsituation pa
omkring maltidet plejecentret.

Beboerne er samlet ved flere borde, medarbejderne
sidder spredt mellem beboerne. Der er en stemning
af faellesskab og hyggelig atmosfaere. Beboerne ind-
drages sa vidt det er muligt i madsituationen, raek-
ker fade rundt og samler selv servicen, nar der skal
tages af bordet.
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Er kommunikationen re- X Tilsynet bemeerker, at der er en meget imgdekom-
spektfuld mende og positiv stemning overalt pa plejecentret.

Kommunikation mellem medarbejderne og bebo-
erne er respektfuld.

Bliver beboerne behandlet | X Beboerne bliver behandlet med veerdighed
veerdigt
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TILSYNETS FORMAL

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de
beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa stedet. Tilsynet skal bidrage til den lg-
bende udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer og indhold.

BDO’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

« Kontrollere og belyse samt bidrage til dokumentation for indsatsen og til systematisk kvalitetssikring
og udvikling.

+ Kontrollere og belyse, om der pa plejecentrene er en god sammenhaeng mellem de udmeldte rammer
og den praksis, der findes pa det enkelte plejecenter.

- Kontrollere, om der pa det enkelte plejecenter udfares forsvarligt pleje og omsorgsopgaver i forhold
til malgruppen, og at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative ret-
ningslinjer efterleves.

* Understatter en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for beboerne gennem
en anerkendende, dialogbaseret og leeringsorienteret tilgang til medarbejdere og ledelse.

» Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

- Afdeekker styrker og forbedringsmuligheder i plejecenterets méade at handtere opgaverne pa, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

| BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn pa plejecentre i Allergd Kommune er der udarbejdet 9 mal,
som tager udgangspunkt i Allergd Kommunes visioner, kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og retningslin-
jer.

| det uanmeldte tilsyn p& plejecentre har BDO KR udviklet méalepunkter og indikatorer pa forskellige om-
rader. Der er ligeledes udarbejdet et malepunkt som omhandler observation af faellesarealer.

Allergd kommune har valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indga mal vedr. medarbejderkompe-
tencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview
med beboeren og interview med en relevant medarbejder. Samlet set giver den metodiske tilgang en
dybtgdende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager
pa plejecenteret.

Faglgende punkter indgér i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og personale- | @vrige

praksis maessige forhold

Det skriftlige grundlag for ydel- | Medarbejder kompetencer Observationer pa feellesarealer
sen

Personlig pleje
Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Aktivitet og traening

Psykisk pleje og omsorg
Praktisk hjeelp

Hverdag pa plejecenteret, her-
under trivsel
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4.2 OVERSERVATIONER | FORBINDELSE MED RUNDGANG PA
FALLESAREALER

Der er udarbejdet fem malepunkter for ”rundgang pa plejecentret”.

| forbindelse med rundgang pa plejecenteret har tilsynsferende fokus pa, om beboerne deltager i aktivi-
teter og/eller underholdning individuelt eller i grupper. Desuden observerer tilsynsfgrende omgangsfor-

men, herunder om der er dialog mellem beboere og medarbejdere, beboere imellem, samt mellem med-
arbejderne.

4.3 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra fglgende vurderingsskala:

Vurderingen Godkendt er kendetegnet ved gode og tilfredsstillende forhold, som kan give anledning til at
papege udviklingspunkter i form af bemaerkninger eller anbefalinger. Disse bemaerkninger eller anbefalin-
ger angiver, hvordan stedet kan arbejde videre med yderligere kvalitetsforbedringer.

Vurderingen Godkendt med mangler er kendetegnet ved gode og jeevne forhold og med mangler pa en-
kelte omrader. Denne vurdering giver anledning til anbefalinger om, hvilke omréader der skal arbejdes
med for at rette op pa de pageeldende forhold.

Vurderingen Alvorlige fejl og mangler er kendetegnet ved, at der er tale om kritisable forhold for en el-
ler flere beboere fx omsorgssvigt eller ubegrundet brug af magt. Vurderingen giver anbefaling om, at
kommunen straks iveerksaetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager et op fal-
gende tilsyn efter en neermere aftalt periode.




17 ALLER@ZD KOMMUNE
UANMELDT TILSYN AUGUST 2016 PLEJECENTER LYNGEHUS

PRAESENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa eeldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa sdvel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomrddet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt treenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang reekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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Handleplan efter tilsyn fra BDO pa Engholm Plejecenter i 2016

Anbefaling

Handleplan

Tilsynet har ingen anbefalinger.

Handleplan er malrettet at fastholde det hgje
faglige niveau.
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Forord

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse
for tilsynsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra
den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der
som neevnt optreeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Plejecentrets navn og adresse

Plejecenter Engholm, Radhusvej 3, 3450 Allergd

Leder

Tina Rantzau Christiansen

Antal boliger

54 boliger

Dato for tilsynsbesgg

Den 24. august 2016

Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget observationer pa feellesarealer, gennemgang af sundhedsfaglig doku-
mentation, observationer hos beboerne samt gennemfgrt interviews med medarbejderne.
Beboerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet.

Tilsynet har interviewet 5 beboere.
Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med 5 medarbejdere:
(1 sygeplejerske, 2 social- og sundhedsassistenter og 2 social- og sundhedshjaelpere)

Tilsynsfarende

Gitte Ammundsen, sygeplejerske, Senior manager
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Allergd Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn pa Engholm Plejecenter. P& bag-
grund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO, at Engholm
Plejecenter er godkendt ved det uanmeldte tilsyn.

Samlet vurdering

X | Godkendt

Dette betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til sdvel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-
ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene pa ple-
jecenteret vurderes samlet set at veere gode og tilfredsstillende.

Godkendt med mangler

Dette betyder, at dele af den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har
mangler eller er utilfredsstillende, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitets-
standarder, gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige standarder.

Alvorlige fejl og mangler

Dette betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige
fejl og/eller mangler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder,
gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standar-
der. Manglerne er af et sddan omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere
beboere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.

2.1 BEGRUNDELSE FOR TILSYNSRESULTATET

Tilsynsresultatet praesenteres dels ud fra en samlet vurdering, dels ud fra en beskrivelse af, i hvilke mal
og indikatorer manglerne forekommer.

Styrker og samlet vurdering

Pa baggrund af tilsynet vurderes det, at plejecentret er karakteriseret ved fglgende styrker:

> Pa plejecentret observeres respektfuld kommunikation mellem beboere og medarbejdere.
Stemningen pa feellesarealer er praeget at et roligt og hyggeligt milja, hvor beboerne til-
bydes en-til-en aktiviteter.

> Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Alle beboere er
velsoignerede.

» Beboerne virker meget tilfredse og trygge med den hjeelp, der leveres. Beboerne er be-
vidste om betydningen af at holde sig i gang og oplever, at de anvender egne ressourcer i
det omfang, det er muligt.

» Beboerne oplever respektfuld kommunikation med medarbejderne.
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> Medarbejderne arbejder malrettet ud fra den rehabiliterende tilgang i plejen og aktive-
ringen af beboerne. Der tages relevant udgangspunkt i de indsamlede data fra omsorgssy-
stemets dokumenter og triageringen. Medarbejderne har et godt kendskab til beboernes
seerlige gnsker og vaner, og livshistorien anvendes som et vigtigt redskab.

» Medarbejderne kan med faglig overbevisning beskrive, hvorledes der ydes personlig pleje,
praktisk stgtte samt psykisk pleje og omsorg for beboerne.

» Med faglig overbevisning beskriver medarbejderne, hvorledes der sikres respektfuld kom-
munikation og adfeerd i samvaeret med beboerne.

> Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa anbefalinger fra tilsynet i 2015 vedrgrende mal-
tidssituationen samt beboernes livshistorie.

» Den sundhedsfaglige dokumentation i funktionsvurderinger, helbredsoplysninger og fokus-
omrader er meget tilfredsstillende.

» Dokumentationen i dggnrytmeplanerne er delvis tilfredsstillende. Der bgr i stgrre grad
fremga beskrivelser af den sundhedsfremmende og forebyggende indsats, beboernes men-
tale ressourcer samt handlevejledende beskrivelser af det ugentlige bad. Der ber fremga
henvisninger til udarbejdede fokusomrader.

> Plejecentret har ikke udarbejdet specifikke mal for hverdagsrehabiliteringen. Ledelsen
informerer om, at der som sédan ikke foreligger en screening og udarbejdelse af speci-
fikke mal i forhold til den hverdagsrehabiliterende indsats, men at der hos alle beboere
foretages en vurdering af, hvilke ressourcer den enkelte beboer har, og hvorledes disse
medinddrages i hverdagslivet. Ledelsen er umiddelbart ikke bevidst om, at der skulle
veere et krav hertil.

» Tilsynet konstaterer, at plejecentret stadig har en udfordring i forhold til at sikre doku-
mentation af opfalgning pa delegerede pleje- og sygeplejeopgaver.

Mangler

Der er ikke fundet "mangler” pa malniveau i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.
Alvorlige fejl og mangler

Der er ikke fundet “alvorlige fejl og mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.

2.2 TILSYNETS OVERORDNEDE BEMARKNINGER OG ANBEFA-
LINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemeerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

Bemeerkninger

1. Tilsynet bemeerker, at vikarer og aflgsere altid opfordres til at lsese dggnrytmeplanen, men de
faste medarbejdere er ikke overbeviste om, at de ogsa ger det.

2. Tilsynet bemaerker, at plejecentret har udfordringer i forhold til at sikre, at degnrytmeplaner
indeholder handlevejledende beskrivelser af hjeelpen til det ugentlige bad, beskrivelse af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser samt beskrivelse af beboernes mentale res-
sourcer.
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3. Tilsynet bemzerker, at der ikke er udarbejdet specifikke mal for den rehabiliterende indsats.

4. Tilsynet bemaerker, at dokumentation af delegerede opgaver har delvise mangler, samt at der
ikke sker korrekt dokumentation af opfglgning pa delegerede opgaver.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentrets ledelse italeseetter over for medarbejderne, at de har medan-
svar for at sikre, at vikarer og aflgsere orienterer sig i degnrytmeplaner, inden hjaelpen pabegyn-
des hos beboerne.

2. Tilsynet anbefaler, at der igangseettes initiativer, der skal sikre korrekt dokumentation i dggnryt-
meplanerne.

3. Tilsynet anbefaler, at plejecentrets ledelse tager initiativ til, at der sikres beskrivelse af mal og
handlinger i forhold til den rehabiliterende indsats. Tilsynet anbefaler, at ledelsen, som inspiration
til det kommende arbejde, tager kontakt til kolleger pa andet plejecenter i kommunen, hvor man
er godt i gang med dette arbejde.

4. Tilsynet anbefaler, at der straks igangsaettes initiativer, der skal sikre, at der sker korrekt doku-
mentation af delegerede opgaver.
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DATAGRUNDLAG

Pa de felgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemaerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til Serviceloven, Socialministeriets vejledning nr. 2 til Serviceloven
og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 1
Beboerens plejebehov er ajourfart

Ja | Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentationen indeholder aktuel beskrivelse af beboernes
behov for pleje.

Dokumentation

Der er udarbejdet ajourfgrte funktionsvurderinger og helbreds-
oplysninger pa alle beboere.

En enkelt helbredsoplysning mangler dog ajourfgring, idet flere
informationer er foreeldet og stammer fra 2015.

Tilsynet ser udarbejdede fokusomrader pa relevante omrader
som eksempelvis BMI, aktiviteter, psykisk tilstand, kredslgb,
smerter, gdemer og udskillelse.

| to fokusomrader mangler delvis ajourfaring af evalueringen.
Tilsynet far oplyst, at der netop foregar intensiveret indsats i
forhold til kvalitetssikring af dokumentationen, og at man le-
delsesmaessigt er bevidst om, at man ikke helt er i hus endnu
pa alle omrader.

Observation X Hos alle fem beboere observeres sammenheeng mellem den
hjeelp, beboeren modtager og beboerens behov.

Beboer Flere af de beboere, som tilsynet interviewer, har pa baggrund
af deres sygdom og svaekkelse sveert ved at svare pa tilsynets
spargsmal. En beboer er netop vendt hjem fra hospitalsophold
og er afkreeftet, anden beboer er udviklingsha&emmet, og gvrige
beboere har hukommelsesmaessige udfordringer pa forskellige
niveauer.

Ingen af beboerne giver udtryk for, at de mangler hjeelp til no-
get.

Tilsynet bemaerker, at beboerne virker tilfredse.

Medarbejder X Medarbejderne kan beskrive, hvorledes der arbejdes med doku-
menter fra omsorgssystemet.

To af medarbejderne beskriver, at de primeert bruger funkti-
onsvurdering, helbredsoplysninger og fokusomrader til at orien-
tere sig i.

To af medarbejderne har opgaver, der relaterer sig til selve ud-
arbejdelse og ajourfgring af dokumenterne. Medarbejderne be-
skriver, at de i teet samarbejde med sygeplejersken har medan-
svar for kvalitetssikringen heraf.

En medarbejder beskriver, at dokumenterne er hendes pri-
maere arbejdsredskaber i hverdagen. Medarbejderen fortzeller,
at man er meget skarpe pa at huske dokumentation, nar der er
aendringer i beboernes tilstand.
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Medarbejder

Medarbejderne redeggr for, hvorledes der arbejdes med triage-
ring.

Medarbejderne er enige i, at triageringen er et godt arbejds-
redskab i hverdagen, det giver hurtigt overblik og informationer
om vigtige detaljer.

Faglig refleksion foregar hver dag pa sakaldte ”summemgder” i
forhold til beboernes velbefindende/funktionsniveau og hel-
bred. Arbejdet med selve triageringen sker to gange ugentligt.
En medarbejder fremhaever, at man med triageringen bliver
mere observerende i sin tilgang.

Anden medarbejder beskriver, at pa de ugentligt mgder, for-
holder man sig til, om der er gendringer i beboerens tilstand.
Der beskrives saerlige observationer i forhold til de beboere,
der er i risikogruppen.

| en af plejecentrets grupper er det primaert sygeplejersken,
der arbejder med triageringen, da der lige pt. er tekniske ud-
fordringer med selve triageringstavlen. Sygeplejersken er op-
maerksom pa at sikre informationer herfra gar videre til medar-
bejderne i plejen.

Personlig pleje - Sammenheng mellem visitation og leveret pleje og omsorg i henhold til Servicelo-
vens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2
Der foreligger en beskrivelse af pleje- og omsorgsindsatsen

Dokumentation

Ja

Bemaerkninger

| forhold til kvalitetssikring af den sundhedsfaglige doku-
mentation er det sygeplejerskerne, der har det overord-
nede ansvar. | et samarbejde mellem sygeplejerske og be-
boerens kontaktperson sikres der lgbende ajourfgring og
kvalitet i degnrytmeplanerne. Der foregar netop en del
andringer og forbedringer omkring arbejdet i omsorgssy-
stemet og i forbindelse hermed, er der overvejelser i for-
hold til implementering af en metode til egenkontrol. Til-
synet far oplyst, at det har veeret draftet, at de enkelte
plejecentre eventuelt skal udfgre kontrol af hinandens do-
kumentation. Idéen er dog stadig under overvejelse.

Der er udarbejdet degnrytmeplaner pa alle fem beboere.
Tilsynet konstaterer, at kvaliteten i dggnrytmeplanerne
generelt er tilfredsstillende, men at der bgr veere starre
fokus pa at sikre handlevejledende beskrivelser af hjeelpen
til det ugentlige bad. Dette gar sig gaeldende i tre ud af
fem dggnrytmeplaner. Tilsynet konstaterer, at to dggnryt-
meplaner mangler detaljerede beskrivelse af beboerens
gnsker og vaner, samt at feltet "Generelt” i to dggnrytme-
planer beskrives med ”1A” (Intet abnormt) eller er mangel-
fuldt udfyldt.

Ligeledes bgr der i stgrre grad henvises til de udarbejdede
fokusomrader i degnrytmeplanerne.

Beboer

Flere beboere kan ikke svare helt relevant pa spergsmal
om tilfredshed med hjaelpen. Et par beboere bekraefter, at
de er tilfredse med hjeelpen til personlig pleje.

Tilsynet bemaerker, at beboerne er velplejede.
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Medarbejder

Medarbejderne kan fagligt beskrive, hvorledes hjeelpen til
personlig pleje skal udfares.

Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderne har et godt
kendskab til beboernes seerlige gnsker og vaner, samt at
livshistorien anvendes som et vigtigt redskab.

Medarbejdere beskriver, at de tager udgangspunkt i bebo-

erens dggnrytmeplan, hvis de skal hjeelpe beboere, de ikke
kender s& godt. Medarbejderne forteeller, at vikarer og af-
lgsere altid opfordres til at laese dggnrytmeplanen, men er
ikke overbeviste om, at de ogsa ger det.

Mal 3
Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Dokumentation

Ja

Delvis

Nej

Bemaerkninger

Der foreligger beskrivelser af sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser i tre ud af fem dggnrytmeplaner. Ek-
sempelvis i forhold til veeskeindtagelse, hudpleje, ernase-
ring, mobilisering og forebyggelse af gdemer.

| forhold til to dagnrytmeplaner mangler beskrivelse af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i forhold
til en beboer med demens og en beboer, der netop er
kommet hjem fra hospitalsophold.

Observation X Tilsynet observerer ikke eksempler pa risici, der ikke er ta-
get hand om i den daglige pleje og omsorg.

Beboer X Ingen af beboerne kan umiddelbart beskrive forhold, der
ikke er taget hand om.
Beboerne virker meget tilfredse og trygge med den hjeelp,
der leveres.

Medarbejder X Medarbejderne beskriver med faglig overbevisning, hvorle-

des der sker indsatser af sundhedsfremmende og forebyg-
gende karakter.

En medarbejder fortzeller, at en beboer far saft serveret i
rgdvinsglas, da hun hermed drikker lidt mere. Hos samme
beboer forebygges tgr hud med pasmering af creme, og
derved forebygges, at beboeren kradser sig.

Anden medarbejder er opmaerksom pa, at beboeren gem-
mer forskellige ting i boligen. Beboeren har brug for hjeelp
til at sikre hygiejnisk tilfredsstillende standard i boligen.
Tredje medarbejder lufter godt ud hos en beboer med lun-
gesygdom. Den friske luft har god indvirkning pa beboerens
velbefindende. Medarbejderen tjekker op pa, om beboe-
ren har husket at tage den medicin, som hun selv admini-
strerer. Medarbejder er bevidst om ikke at veere for kon-
trollerende i sin tilgang.

Fjerde medarbejder kommer med eksempel i forhold til,
hvordan der allerede inden beboeren kom hjem fra hospi-
talet blev bestilt diverse hjeelpemidler som led i forebyg-
gende indsats.
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Styrket indsats vedrgrende Hverdagsrehabilitering

Mal 4

Der arbejdes med hverdagsrehabilitering i relation til den enkelte beboer

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Ledelsen informerer om, at der som sadan ikke foreligger
en screening og udarbejdelse af specifikke mal i forhold til
den hverdagsrehabiliterende indsats, men at der hos alle
beboere foretages en vurdering af, hvilke ressourcer den
enkelte beboer har, og hvorledes disse medinddrages i
hverdagslivet. Ledelsen er umiddelbart ikke bevidst om, at
der skulle veere et krav hertil.

Dokumentation

Tilsynet observerer, at dggnrytmeplaner indeholder mal og
delmal, der har rehabiliterende karakter.

Tilsynet konstaterer, at der i dggnrytmeplanerne forelig-
ger beskrivelser af beboernes fysiske og sociale ressourcer,
og hvorledes disse medinddrages. Der ses beskrivelser af
eksempelvis medinddragelse i forhold til personlig pleje,
aktiviteter, praktisk stgtte og maltider.

| forhold til fire ud af fem beboeres dggnrytmeplaner er de
mentale ressourcer kun sparsomt beskrevet. Tilsynet fin-
der det relevant at beskrive disse i dggnrytmeplanerne pa
trods af, at der hos flere af beboerne er udarbejdet fokus-
omréade for psykisk pleje og omsorg.

Beboer X Der er ikke udarbejdet mal specifikt for den rehabilite-
rende indsats og derfor naturligvis ikke stillet spargsmal til
beboerne i forhold hertil.

Beboer X P& spergsmal om, hvorvidt beboeren oplever, at egne res-
sourcer medinddrages, svarer et par af beboerne, at de
ger, hvad der er muligt. En af beboerne forteeller, at hun i
princippet helst ville klare det ugentlige bad helt uden
hjeelp, men hun ter ikke veere alene under badet, da hun
er nervgs for at falde.

Tilsynet vurderer, at ovenstaende beboere er bevidste om
betydningen af at anvende egne ressourcer i hverdagen.
@vrige beboere kan ikke svare pa spgrgsmalet.

Beboer X De beboere, der kan svare pa spegrgsmal om rehabilitering,
oplever, at de er bevidste om at holde sig i gang bade fy-
sisk og mentalt. En beboer forteeller, at hun holder meget
af at samle puslespil, hvilket ifglge beboeren er med til at
holde hovedet klart. Beboeren synes det er hyggeligt, nar
medarbejdere eller andre beboere stader til og hjeelper
lidt med puslespillet.

Anden beboer gar ture hver dag og ofte til det lokale su-
permarked for herved at holde sig fysisk i gang.

Medarbejder X Medarbejderne bekraefter over for tilsynet, at der ikke ud-
arbejdes specifikke mal for den rehabiliterende indsats,
men at der er stort fokus pa at arbejde ud fra tilgangen
om at yde hjeelp til selvhjeelp.
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Medarbejderne oplever, at de er gode til at motivere be-
boerne. Dog oplever en medarbejder, at det kan veere
sveert i pressede og travle perioder at forholde sig afven-
tende og lade beboeren ggre tingene selv.

Anden medarbejder beskriver, at nar en beboer ikke umid-
delbart er motiveret for at anvende egne ressourcer, for-
klarer man beboeren om baggrunden for denne tilgang i
plejen, hvilket som oftest har en positiv effekt.

Medarbejder

Medarbejderne kan beskrive eksempler pa, hvorledes de
arbejder med den rehabiliterende tilgang i plejen og akti-
viteterne med beboerne.

En beboer er eksempelvis med til at hente avis hver dag og
hjeelper til, nar der skal hentes mad og depotvarer.

P& denne made far beboeren en lille gatur og feler sig
samtidig til nytte.

En dag hjalp flere beboere med at snitte og skeere rabar-
bere, som en medarbejder havde medbragt hjemmefra.
Beboerne tilbydes ogsd at komme med ud af keb ind i su-
permarked, nar der skal kebes blomster til bordene pa af-
delingerne.

En medarbejder forteeller, at plejecentrets kakkenperso-
nale er meget opmaerksomme pa at tage beboere med pa
gature, nar der skal laves noget praktisk. Selv beboere,
der gar med rollator, hjaelper med at baere papkasser, som
de kan have pa rollatoren.

Anden medarbejder fastholder en beboers ressourcer pri-
maert gennem samtale og ved at veere naerveerende i sam-
veaeret med beboeren. Beboeren har naet en meget hgj al-
der, men pa trods heraf har vedkommende stadig fysiske
og seerligt mentale ressourcer, der kan medinddrages.
Medarbejder beskriver, at hun i medinddragelse af beboe-
ren er meget bevidst om dennes selvbestemmelsesret.

Tredje medarbejder beskriver, hvordan en dukke medind-
drages i plejen af en beboer. Det er medarbejderens erfa-
ring, at netop medinddragelse af dukken hjeelper beboe-
ren til at vaere mere motiveret og giver god mening og
veerdi for beboeren.

Samme medarbejder oplever, at man med forskellige ma-
der at spgrge pa kan motivere beboeren til at veere aktiv,
acceptere personlig pleje, modtage hjeelp til toiletbesgg
og deltage i traening.

Fjerde medarbejder beskriver, at den rehabiliterende ind-
sats i forhold til en beboer er vaesentlig eendret efter hos-
pitalsindlaeggelse. Fokus fremadrettet vil primaert veere at
fa beboeren involveret i socialt samveer med andre, da
vedkommende har tendens til at isolere sig. Indsatsen skal
yderligere veere malrettet medinddragelse i den personlige
pleje, da medarbejderen har erfaring for, at beboeren
ikke tager initiativ og ofte har en lidt passiv adfeerd.
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Psykisk pleje og omsorg i henhold til Servicelovens §§ 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 5
Der foreligger en beskrivelse af den psykiske pleje og omsorg

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Beskrivelser af den psykiske pleje og omsorg for beboerne
beskrives i relevante fokusomrader. Fokusomraderne be-
skriver ajourfgrte mal, handlinger og evalueringer.

Dokumentation

Observation X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hdnd om
i forhold til psykisk pleje og omsorg for beboerne.

Beboer X Beboerne giver udtryk for, at de er trygge ved at bo pa
plejecentret.

En beboer mener ikke, at man kan blive tryggere andet-
steds. Beboeren viser stolt sin bolig og dennes indretning
frem til tilsynet.

Anden beboer bekraefter, at hun er tryg og sover godt om
natten. Beboeren pointerer, at hun stadig sagtens selv kan
sige bade til og fra og gar det gerne, hvis det er ngdven-
digt.

Medarbejder X Alle medarbejdere kan med faglig overbevisning redegare
for den psykiske pleje og omsorg for beboerne.

| den psykiske pleje og omsorg beskriver medarbejderne,
at de har fokus pa beboernes behov for, at man har en
stille og rolig tilgang og adfeerd i plejen af dem. Man méa
ikke signalere stress, da beboerne kan blive meget pavir-
ket, hvis tingene gar i et for hurtigt tempo.

| den psykiske pleje er der ligeledes fokus pa beboernes
behov for afskeermning samt neerveer med medarbejdere
og medbeboere.

En medarbejder beskriver, at i forhold til flere af pleje-
centrets beboere, forebygges en eventuel negativ adfeerd
hos beboerne ved at det altid er det faste personale, der
udfarer den personlige pleje.

Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83 og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 6
Beboeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

I dggnrytmeplaner foreligger beskrivelser af den seerlige
praktiske stgtte, nar dette er relevant. Eksempelvis ses

beskrivelser af seerlige indsatser i forhold til at hjeelpe be-
boere med at huske at tamme kgleskab for gamle madva-

rer og sikre tamning af skraldespand.

Dokumentation

Observation X Hos de interviewede beboere er alle boliger i tilfredsstil-
lende renggringsstandard.
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Tilsynet bemaerker positivt, at der hos beboerne er meget
ryddeligt, og at det er tydeligt, at medarbejderne har fo-
kus pa at hjeelpe beboerne med at holde orden og struk-
tur.

Tilsynet bemaerker, at en rollator hos en beboer traenger

til renggring.

Beboer X Beboerne udtrykker tilfredshed med hjeaelpen til praktisk
Iﬁg:’éeéf beboerne kan dog ikke helt forholde sig til spargs-
mal herom.

Medarbejder X Medarbejderne kan beskrive szerlige hygiejniske risikofak-

torer, og hvorledes disse afhjeelpes i hverdagen.

Hverdagen pa plejecentret

Mal 7
Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Hos tre beboere er der udarbejdet livshistorie. En beboer
har fravalgt livshistorien, hvilket er dokumenteret i dggn-
rytmeplanen.

Hos en beboer mangler livshistorien.

Dokumentation

Beboer X Beboerne giver udtryk for, at de faler sig godt tilpas pa
plejecentret.

En beboer mener, der bliver passet godt pd dem, selv om
medarbejderne har en travl hverdag. Beboeren er dog lidt
ked af, at der ikke er sa mange friske beboere at tale med.
Beboeren veelger at bruge sin computer meget som erstat-
ning for den manglende kommunikation med medbeboere.
Anden beboer pointerer, at der bestemt ikke er noget at
klage over. Beboeren gentager dette flere gange under in-
terviewet. Beboeren viser begejstret de friske blomster
frem, som star pa borde og i vindueskarme i boligen.

Medarbejder X Alle medarbejderne kan med faglig overbevisning beskrive
handlinger, der sikrer beboerne en god hverdag.
Medarbejderne beskriver eksempler som samvaer mellem
beboere og medarbejdere, en-til-en kontakt og en lille ga-
tur udenfor som gode indsatser, der sikrer beboerne en
god hverdag.

Tryghed ved at folge hverdagsrutiner og spgrge beboerne,
hvad de har lyst til, giver ligeledes tryghed og glaede i
hverdagen.

En medarbejder forteeller, at beboerne ofte godt kan lide,
at man forteeller lidt om sit eget liv pa et passende niveau,
der er fagligt forsvarligt.

Anden medarbejder udtrykker, at hvis beboeren har haft
en god dag - har vi veeret til stede. Nar man kan se, at be-
boerne trives, er det en sejr.
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Mal 8
Beboeren oplever respekt

Ja | Delvis | Nej Bemaerkninger

Tilsynet observerer respektfuld kommunikation mellem be-
boere og medarbejdere. Medarbejderne banker altid pa de-
rene, inden de gar ind til en beboer. Der hilses venligt pa
beboerne pa feellesarealer. Medarbejderne henvender sig
ofte ved at naevne beboerne ved navn flere gange.

Observation

Observation X Det verbale og nonverbale sprog bliver anvendt professio-
nelt. Tilsynet observerer flere situationer, hvor beboere
guides pa en venlig og anerkendende méade - eksempelvis i
forhold til en beboer, der skal guides for at finde hjem til
sin bolig.

Medarbejderne leegger ofte en hand pa beboerne, nar der
tales til dem.

Beboer X Beboerne beskriver medarbejderne som sgde og rare.

En beboer oplever, at medarbejderne kommer og sparger,
om der er noget, de kan hjaelpe med, hvilket er trygt for
beboeren.

Anden beboer mener bestemt ikke, at man kan klage over
medarbejdernes méade at kommunikere pa.

Medarbejder X Medarbejderne kan med faglighed beskrive eksempler pa,
hvorledes der sikres respekt for beboerne.

En medarbejder saetter sig altid ind i den konkrete beboers
behov og finder ud af, hvordan man skal kommunikere med
vedkommende. Respekt vises ved at hjeelpe beboeren med
at se peen ud og sgrge for, at der ser ordentligt ud i boligen,
da dette har stor betydning for beboeren.

Samme medarbejder udviser ogsa respekt for beboeren og
dennes behov ved eksempelvis ikke at gse alt for store por-
tioner op til vedkommende under middagen. Dette ville
veere alt for uoverskueligt for beboeren og ville ifglge med-
arbejderen veere en ikke seerlig respektfuld handling, da be-
boeren er smat-spisende.

Respekt udvises ved medinddragelse og medindflydelse.
Man skal spgrge ind til, hvad beboeren gerne vil, ifglge an-
den medarbejder.

Tredje medarbejder bruger sin situationsfornemmelse og er
opmaerksom pa, at beboernes velbefindende kan variere fra
dag til dag. Der skal tages sma skridt hos nogle beboere, og
man skal ga forsigtigt frem. Medarbejder mener, at man bgr
reflektere over, hvad man ville ggre, hvis det var ens egen
pargrende.

Fjerde medarbejder oplever, at respekt handler om, at ple-
jen skal give mening for beboerne. Medarbejder forteeller
om baggrunden for, at en dukke anvendes i kommunikatio-
nen og plejen af en beboer.

Femte medarbejder beskriver, at man skal mgde beboerne,
hvor de er, give sig tid, have gjenkontakt og veere aktiv lyt-
tende. Ifglge medarbejder skal man respektere og rumme
en beboers eventuelle frustration og stagtte dem, hvor de
har behov.
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Seerligt fokusomrade - medarbejderkompetencer

Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer

Mal 9
At der arbejdes med kompetenceudvikling set i relation til den enkelte medarbejder

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Plejecentrets daglige leder fremviser mapper, hvori kom-
petenceoversigt og principper for delegering af pleje- og
sygeplejeopgaver forefindes.

Dokumentation

Dokumentation X Der er udarbejdet kompetenceoversigt pa alle medarbej-
dere. Kompetenceoversigten over medarbejderne ligger i
en samlet mappe pé kontoret.

Tilsynet ser skriftlig dokumentation pé& konkrete delege-
rede opgaver i forhold til de interviewede medarbejdere.

Dokumentation X Tilsynet konstaterer, at pa to social- og sundhedshjzelpere
er der eksempler pa manglende dokumentation af dato for
introduktion, udferelse og opfelgning pa den delegerede
opgave.

Plejecentret er i gang med at udarbejde individuelle med-
arbejdermapper til alle ansatte. Medarbejdermapperne
skal indeholde kompetenceoversigt over den enkelte med-
arbejder.

P& nuveerende tidspunkt er der lavet mapper for alle so-
cial- og sundhedsassistenter.

Ledelsen er bevidst om, at man skal blive bedre til at sikre
opfalgning. Det opleves som et stort arbejde at holde ma-
terialet ajour.

Observation X Tilsynet observerer sammenhaeng mellem de delegerede
opgaver og beboernes behov.

Observation X Der observeres overensstemmelse mellem pleje- og syge-
plejeopgavens kompleksitet og de anvendte kompetencer.
Tilsynet far oplyst, at der siden sidste tilsyn er implemen-
teret Praktisk procedure i sygeplejen” (PPS).

Der har veeret gode erfaringer med arbejdet med PPS. Ved
vejledning og opleering af medarbejdere til en ny opgave
er der taget udgangspunkt i vejledningerne fra PPS.

Beboer X Beboerne giver udtryk for at vaere meget tilfredse med
méaden, hvorpd opgaverne lgses.
En beboer udtrykker spontant, at medarbejderne er meget

dygtige.

Medarbejder X Medarbejderne kan redeggre for principperne bag delege-
ring.

Medarbejderne udtrykker, at de er bevidste om eget kom-
petencefelt og ikke i tvivl om, hvad de ma og ikke ma.

En medarbejder med uddannelse som social- og sundheds-
assistent forteeller blandt andet, at hun er bevidst om, at
hun ikke selv mé opleere en social- og sundhedshjeelper i
opgaver, som hun selv har faet delegeret ved opleering.
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Medarbejder beskriver, at hun dog ikke altid kan huske
alle detaljer, men at skemaerne bruges til at hente den
forngdne viden.

Medarbejderne henviser til kompetencemapperne.

Medarbejder X

Medarbejderne kan beskrive, hvorledes de har faet delege-
ret en opgave. Medarbejderne beskriver korrekt, hvordan
der farst er sket introduktion til opgaven, og herefter har
de selv udfart opgaven under observation af en sygeplejer-
ske.

Medarbejderne beskriver delegering af opgaver i forhold til
smerteplaster, inhalationer, katheterskylning, sondeernae-
ring og gjendrypning.

En medarbejder beskriver, at nogle gange skal man under
sygeplejerskens observation lige pregve at udfgre opgaven
et par gange, inden man selv klarer den selvstaendigt.
Anden medarbejder henviser til brugen af vejledninger fra
PPS.

Medarbejder

Tre medarbejdere beskriver, at der ikke er sket opfglgning
pa den delegerede opgave.

En af medarbejderne er ikke klar over, at der skal ske op-
falgning.

Anden medarbejder beskriver, at der pd den samme dag,
hvor opgaven blevet delegeret, ogsa blev fulgt op pa,
hvorledes hun udfgrte opgaven.

Tredje medarbejder er vidende om, at der skal ske opfalg-
ning efter max. 3 maneder, men oplever, at man endnu
ikke har faet dette sat i et system, der fungerer tilfreds-
stillende.

3.1 OVERSERBATIONER | FORBINDELSE MED RUNDGANG PA

FALLESAREALER

Der er udarbejdet fem malepunkter for ”Rundgang péa plejecenteret”.

Observationer pa feellesarealer

Er der et aktivt miljg pa
feellesarealerne?

Bemeerkninger

Tilsynet observerer, at der er aktiviteter pa afde-
lingsniveau. En beboer laegger puslespil sammen
med en medarbejder. Seks beboere sidder fordelt
ved to borde. Der hyggesnakkes og ses TV. P4 bebo-
ers opfordring er en medarbejder ved at finde en
film frem.

En beboer sidder pa terrassen og nyder solen. Har
spist en portion morgenmad pa terrassen.

Tilsynet bemeerker positivt, at flere terrassedgre
star abne, s beboerne far frisk luft og inspireres til
at ga udenfor.
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Der observeres en hjemlig og hyggelig indretning af
feellesopholdsstuer.

Tilsynet far oplyst, at man ikke har manedsopgarel-
ser for planlagte aktiviteter, men at aktivitetsmed-
arbejder gar rundt pa afdelingerne fra dag til dag
og informerer om dagens aktivitet. Der er fokus pa
en-til-en aktivitet - typisk i samarbejde med aktivi-
tetsmedarbejder eller medarbejder fra plejen.

Plejecentret har mange frivillige tilknyttet. Det er
aktivitetsmedarbejderens opgave at planleegge og
koordinere aktiviteter, som de frivillige skal deltage
i

Er renggringsstandarden
tilfredsstillende?

Renggringstilstanden pa feellesarealer er meget til-
fredsstillende.

Er der feellesskab og trivsel
omkring maltidet

Leder oplyser, at plejecentret pt. arbejder med at
indfgre “Det gode maltid”. Ud over at sikre beboer-
nes trivsel under maltiderne, er der fokus pa, at be-
boerne far indtaget et ernaeringsrigtigt maltid.
Dette ggres blandt andet gennem gget fokusering
pa at fastholde beboerne under maltidet. Det er op-
levelsen, at mange beboere kan have sveert ved at
fastholde koncentrationen under et maltid, og der-
for forlader bordet, inden maltidet er indtaget.
Yderligere tilstraebes det, at mellemmaltiderne
ogsa har et ernaeringsrigtigt indhold. Netop dette
fokus har senere vist sig at have stor betydning for
beboernes BMI. Kommunens ernaeringskoordinator
har gennemgaet alle journaler og konstateret, at
mange beboeres BMI er steget med indsatsen.
Plejecentrets tildelte ’Veerdighedsmidler” anven-
des til gget fokus pa maltidet.

Maltider serveres med udgangspunkt i medinddra-
gelse af beboernes ressourcer og afstemt efter den
individuelle beboers ressourcer.

Aktivitetsmedarbejder sidder med ved frokost. P&
tilsynsdagen skal der efter méaltidet synges et par
sange.

Stemningen under morgenmaltidet og frokostmalti-
det er stille, rolig og hyggelig. Der er medarbejdere
omkring beboerne.

En del beboere veelger at f& morgenbakke serveret i
boligen.

Er kommunikationen re-
spektfuld

Tilsynet observerer respektfuld kommunikation
overalt pa plejecentret.

Bliver beboerne behandlet
veerdigt

Beboerne bliver behandlet med veerdighed. Medar-
bejderne har en guidende tilgang til beboerne.

Der er navneskilte ved alle dagre. En beboer laeser
tydeligt hvert navn for at kunne finde hjem.
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TILSYNETS FORMAL

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de
beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa stedet. Tilsynet skal bidrage til den lg-
bende udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer og indhold.

BDO’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

« Kontrollere og belyse samt bidrage til dokumentation for indsatsen og til systematisk kvalitetssikring
og udvikling.

+ Kontrollere og belyse, om der pa plejecentrene er en god sammenhaeng mellem de udmeldte rammer
og den praksis, der findes pa det enkelte plejecenter.

- Kontrollere, om der pa det enkelte plejecenter udfares forsvarligt pleje og omsorgsopgaver i forhold
til malgruppen, og at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative ret-
ningslinjer efterleves.

* Understatter en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for beboerne gennem
en anerkendende, dialogbaseret og leeringsorienteret tilgang til medarbejdere og ledelse.

» Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

- Afdeekker styrker og forbedringsmuligheder i plejecenterets méade at handtere opgaverne pa, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

| BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn pa plejecentre i Allergd Kommune er der udarbejdet 9 mal,
som tager udgangspunkt i Allergd Kommunes visioner, kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og retningslin-
jer.

| det uanmeldte tilsyn p& plejecentre har BDO KR udviklet méalepunkter og indikatorer pa forskellige om-
rader. Der er ligeledes udarbejdet et malepunkt som omhandler observation af faellesarealer.

Allergd kommune har valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indga mal vedr. medarbejderkompe-
tencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview
med beboeren og interview med en relevant medarbejder. Samlet set giver den metodiske tilgang en
dybtgdende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager
pa plejecenteret.

Faglgende punkter indgér i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og personale- | @vrige

praksis maessige forhold

Det skriftlige grundlag for ydel- | Medarbejder kompetencer Observationer pa feellesarealer
sen

Personlig pleje
Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Aktivitet og traening

Psykisk pleje og omsorg
Praktisk hjeelp

Hverdag pa plejecenteret, her-
under trivsel
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4.2 OVERSERVATIONER | FORBINDELSE MED RUNDGANG PA
FALLESAREALER

Der er udarbejdet fem malepunkter for ”rundgang pa plejecentret”.

| forbindelse med rundgang pa plejecenteret har tilsynsferende fokus pa, om beboerne deltager i aktivi-
teter og/eller underholdning individuelt eller i grupper. Desuden observerer tilsynsfgrende omgangsfor-

men, herunder om der er dialog mellem beboere og medarbejdere, beboere imellem, samt mellem med-
arbejderne.

4.3 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra fglgende vurderingsskala:

Vurderingen Godkendt er kendetegnet ved gode og tilfredsstillende forhold, som kan give anledning til at
papege udviklingspunkter i form af bemaerkninger eller anbefalinger. Disse bemaerkninger eller anbefalin-
ger angiver, hvordan stedet kan arbejde videre med yderligere kvalitetsforbedringer.

Vurderingen Godkendt med mangler er kendetegnet ved gode og jeevne forhold og med mangler pa en-
kelte omrader. Denne vurdering giver anledning til anbefalinger om, hvilke omréader der skal arbejdes
med for at rette op pa de pageeldende forhold.

Vurderingen Alvorlige fejl og mangler er kendetegnet ved, at der er tale om kritisable forhold for en el-
ler flere beboere fx omsorgssvigt eller ubegrundet brug af magt. Vurderingen giver anbefaling om, at
kommunen straks iveerksaetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager et op fal-
gende tilsyn efter en neermere aftalt periode.
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PRAESENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa eeldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa sdvel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomrddet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt treenings- og
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Handleplan for BDO tilsyn 2016 plejecenter Engholm

Omréade

Problemstilling

Tiltag

Tidsplan

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentrets ledelse italesatter
over for medarbejderne, at de har medansvar for at
sikre, at vikarer og aflgsere orienterer sig i
dagnrytmeplaner, inden hjelpen pabegyndes hos
beboerne.

Det er italesat til felles personalemgde samt til
gruppepersonalemgderne.

Det er skrevet i introduktionsprogrammets
tjekliste saledes at det huskes.
Sygeplejerskerne er informeret om at de skal
tage gget ansvar for at sikre at aflgserne og
eksterne vikarer er bekendt med
degnrytmeplanerne, hvor de findes og at de
skal leses forude for at hjelpen pabegyndes
hos beboeren.

September 2016
og fortlgbende
fokus

2. Tilsynet anbefaler, at der igangseettes initiativer, der
skal sikre korrekt dokumentation i dggnrytmeplanerne

Hverdagsterapeuten har faet ansvaret for at
sikre en korrekt dggnrytmeplan der tager
udgangspunkt i BDOs anbefaling.
Kontaktpersonen skal altid medinddrages i
denne proces.

Hverdagsterapeuten deltager fremadrettet ved
indflytningssamtalen, for at sikre en korrekt
dokumenteret dggnrytmeplan fra starten.
Denne arbejdsgang er implementeret ved at det
er fort pa tjeklisten der anvendes ved
indflytning samt at det er tilfgjet brevet hvor
beboer og evt. pargrende bliver inviteret til
indflytningssamtalen.

Det er aftalt med sygeplejerskerne og
hverdagsterapeuten at ved &ndring af beboers
habituel tilstand informeres terapeuten mhp at
ajourfare daggnrytmeplanen.

September 2016
og fortlgbende
fokus

3. Tilsynet anbefaler, at plejecentrets ledelse tager
initiativ til, at der sikres beskrivelse af mal og
handlinger i forhold til den rehabiliterende indsats.
Tilsynet anbefaler, at ledelsen, som inspiration til det

Vi afventer den nye vejledning fra
dokumentationsgruppen for at sikre, at vi gar
det der fremadrettet vil understgtte og ensarte
den dokumentation som gnskes i AK, og i

Januar 2017




kommende arbejde, tager kontakt til kolleger pa andet
plejecenter i kommunen, hvor man er godt i gang med
dette arbejde.

henhold til lovgivningen om journalfaring.

4. Tilsynet anbefaler, at der straks igangsattes
initiativer, der skal sikre, at der sker korrekt
dokumentation af delegerede opgaver.

Det er italesat til feelles- og
gruppepersonalemgdet, at alle medarbejdere
selv har et medansvar for at sikre, at deres
kompetenceplaner er korrekt udfert, og at de i
princippet ikke ma udfere delegeret opgaver
safremt dokumentationen ikke er i orden.

Igangveerende rekruttering af ansvarshavende
aftensygeplejerske, som i forbindelse med
kompetenceudvikling af aften — og
natpersonalet ligeledes vil fa ansvaret for at
sikre korrekt dokumentation af delegerede
opgaver i kompetencemapperne, og
egenkontrol heraf hver 3. maned. Efterfalgende
informeres daglig leder om status. Daglig leder
vil italeszette resultatet og evt. tiltag ved
sygeplejefagligt made.

Der vil blive indfert egenkontrol af
dagvagternes kompetencemapper hver 3.
maned, hvor opgaven vil blive centraliseret til
én sygeplejerske, som har ansvaret for
efterfglgende at informere daglig leder om
status. Daglig leder vil italesztte resultatet og
evt. tiltag ved sygeplejefagligt made.

September 2016
og fortlgbende

Januar 2017

Januar 2017
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Kommentar til sundhedspolitik
Tirsdag d. 15-11-2016 07:39

Hvor ville det veere rart, hvis visionerne ville munde ud i udvidet dbningstid for offentlig adgang til
kommunens svgmmehaller.

| ca. 40 ar har jeg boet taet pa Engholm svgmmehal og ofte forestillet mig, hvor skgnt det ville veere, nar jeg
blev pensionist at tage en svgmmetur et par gange om ugen.

Men nu har jeg veeret pensionist i 4 ar og ikke veeret i sugmmehallen en eneste gang.

Jeg kan simpelt hen ikke bruge en abningstid fredag aften sent og Igrdag eftermiddag sent.
Min drgm er offentlig adgang i dagtimer pa hverdage.

Sa er det jo godt, at byen har et fint fitnesscenter i stedet.

Men nar det gaelder kommunens sundhedspolitik, er mit konkrete gnske lettere adgang til kommunens
svémmehaller i dagtimer pa hverdage.

Mvh.
Merete Hansen
Skolelodden 12

3450 Allergd

61670134

mehansen@hotmail.dk
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Forord

Alle borgere i Allergd Kommune skal have mulighed for at leve et
sundt liv. Fysisk og psykisk sundhed er afgarende for, at vi kan
leve det liv, vi gerne vil — herunder fa en uddannelse, et arbejde,
indgd i sociale relationer og tage aktivt del i samfundet.
Sundhedsarbejdet i Allerod Kommune tager afsaet i et bredt
sundhedsbegreb, hvor sundhed ses som mere end blot fraveer af
sygdom.

Sundhedsarbejdet i Allerad Kommune bygger pa en forstaelse af,
at ikke alle har de samme forudsaetninger for at leve det liv, de
gerne vil. Denne ulighed kommer til udtryk ved, at de borgere der
har en lang uddannelse, en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet
og gode sociale relationer, generelt har et bedre fysisk og mentalt
helbred end de borgere, der ikke er ligesa godt stillede. Derfor vil
Allergd Byrad i de kommende ar arbejde malrettet med at skabe
mere lighed i sundhed. Det er en opgave, der kreever, at den
enkelte selv tager ansvar for egen sundhed, og at kommunen og
civilsamfundet prioriterer indsatser til de borgere, der har mest
brug for dem.

Der arbejdes med sundhed mange steder i kommunen. Udover
klassiske sundhedsindsatser, som fx hjeelp til rygestop, skaber
kommunen rammer, der sikrer gode uddannelsesmuligheder,
sund mad og bevaegelse i skoletiden, grenne byrum for alle, et
levende foreningsliv, sunde arbejdspladser og miljgvenlige
transportmuligheder. Alt sammen forhold, der direkte eller
indirekte er med til at fremme borgernes sundhed.

Det er ikke en kommunal opgave at lgfte alle aspekter af
sundhedsomradet. Derfor gnsker byradet at styrke samarbejdet
med organisationer, virksomheder, foreninger og den enkelte
borger, med det sigte, at finde nye lgsninger og muligheder til at
styrke borgernes sundhed og trivsel.

Sundhedspolitikken udger den overordnede ramme for, hvordan
Allergd Kommune vil arbejde og prioritere pa sundhedsomradet i
perioden 2017-2020. Det er byradets mal, at seette en ambitigs
retning for sundhedsindsatserne.

P& vegne af Allerad Byrad
Sundheds- og Velfeerdsudvalget

Allergd Kommune
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Indledning

Allergd Kommunes sundhedspolitik 2017-2020 er udarbejdet i
efteraret 2016 i et samspil mellem aktgrer pa tveers af
Forvaltningen.

Med sundhedspolitikken som platform skal visionerne omsaettes
til handling og hverdag. Pa tvaers af omrader og fagligheder skal
sundhedspolitikken fglges op af konkrete mal, ligesom
samarbejde med foreninger, organisationer, virksomheder og
borgere skal udvikles og forbedres.

For at sikre en dynamisk og levende politik, skal malene Igbende
udvikles, justeres og evalueres i forhold til de veerdier og visioner,
der fremgar af sundhedspolitikken.

Politikken tager udgangspunkt i borgernes og kommunens
eksisterende ressourcer og bygger videre p& nuveerende
indsatser. Sundhedspolitikken skal ses i sammenhaeng med
kommunens g@vrige politikker og strategier, der bidrager til
borgerens sundhed og dermed til opfyldelse af
sundhedspolitikkens malsaetning.

Sundhedsloven

Det er kommunens ansvar at skabe sunde rammer
for borgerne og at etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

(Sundhedsloven §119)
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Vision

Allergd skal veere en kommune, hvor det er let og naturligt at leve
et godt, sundt og aktivt liv.

Sundhedspolitikken bidrager til visionen ved at sikre rammer og
strukturer, der ger det sunde valg til det lette og attraktive valg.
Dertil kommer malrettede indsatser til de grupper af borgere, der
har seerlige sundhedsudfordringer. Samlet betyder det, at alle
borgerne i Allergd far en reel mulighed for at leve et sundt liv.

Veerdigrundlag

| Allered Kommune arbejder vi pa alle niveauer med
veerdigrundlaget: "Resultater gennem dialog”

Det betyder, at vi gensidigt drafter og lytter til synspunkter, der
kan lede os frem til de bedste lgsninger.

Dialogen, der baerer veerdigrundlaget ud i praksis, kendetegnes
ved respekt, abenhed og troveerdighed, som er grundlaget for
samarbejdet i Allergd Kommune.

e  Respekt: Vi respekterer borgernes forskellige
udgangspunkter og medvirker til, at borgerne kender til
mulighederne i Allerad Kommune.

e Abenhed: Vi er parate til forandringer og indgar i &ben dialog
med borgere og samarbejdspartnere.

e  Troveerdighed: Vi skal have professionel viden om det, vi
ger. Vi skal ggre det, vi siger og sige det, vi gar.

Veerdigrundlaget afspejler den made, vi arbejder p&, vores
relation til borgerne og maden vi som kollegaer forholder os til
hinanden pa.

Allergd Kommune
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Sundhedspolitikkens indsatsomrader

Sundhedspolitikken har fem indsatsomrader, der samlet og hver
for sig understgtter kommunens vision om et godt og aktivt liv i
Allergd. Indsatsomraderne danner fundamentet for de kommende
ars udvikling pa sundhedsomrddet og binder de politiske
malseaetninger pa omradet sammen.

1. Trivsel og sundhed

Sundhed handler ikke kun om at veere rask — det handler ogsa
om at have det godt, trives, vaere psykisk robust, og have mod pa
livets mange udfordringer.

De fleste borgere i Allergd er sunde og trives godt. Region
Hovedstadens sundhedsprofil viser, at borgernes generelle
sundhedstilstand har bevaeget sig i en positiv retning gennem de
senere ar, og at borgerne p& mange omrader lever sundere end
gennemsnittet i regionen. Sterstedelen af bgrn og unge er
idraetsaktive, glade og tilfredse med deres liv og ser lyst pa
fremtiden. Men vi er langtfra i mal. En del af de aeldste skolebgrn
faler sig ofte ensomme og en stadig starre andel af borgerne
sidder stille pa kontoret hele dagen, og far rert sig for lidt i
hverdagen. Kommunen har borgere uden for arbejdsmarkedet
med en ophobning af sundhedsmaessige udfordringer, bade
fysiske og psykiske. Mange borgere lever med én eller flere
kronisk sygdomme, som har stor betydning for deres hverdag og
trivsel.

Kommunens mal er:

e At sikre adgang til viden om emner der styrker livskvaliteten
og trivsel herunder kost, motion, sunde alkoholvaner,
rygning, sgvn.

. At bgrn, unge og eeldre, der er ensomme eller trives darligt,
skal opdages tidligt og hjeelpes ud af mistrivslen gennem
systematiske indsatser.

e  Erhvervsaktive borgere, der rammes af sygdom, langvarig
stress, angst eller depression, skal mgdes af en koordineret
indsats, der styrker og bevarer tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

e At borgere, der rammes af en kronisk og /eller psykisk
sygdom, motiveres til rehabilitering og til at forebygge
forveerring af sygdommen.

Allergd Kommune
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Allerad Kommune
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Fakta

Voksne 16+
24 % overskrider genstandsgraensen for alkohol pa 7
for kvinder og 14 for meend pr. uge

33 % er fysisk inaktive, 52 % far sjeeldent pulsen op

56 % har et stillesiddende arbejde og 30 % hverken
gar eller cykler pa arbejde

50 % af meendene og 34 % af kvinderne er
overvaegtige

6 % af borgerne har sjeeldent kontakt med venner og
familie — andelen er stigende med alderen

15 % af borgere har et hgjt stressniveau

45 % af borgere lever med en eller flere kroniske
sygdomme
(Sundhedsprofil 2013)

Barn
1. klasse:
11 % af bgrnene er overveegtige

6. klasse:
19 % af bgrnene er overvaegtige

9. klasse:

88 % af bagrnene er cariesfrie, 81 % har prgvet at
veere fuld, 1 % ryger dagligt, 33 % faler sig ofte
ensomme og 11 % sover darligt om natten.
(Kommunal sundhedstjeneste 2016)

75 % af 10-15 arige bgrn dyrker idreet
(IDAN analyserapport 2014)



2. Lighed i sundhed

| Danmark har der i de sidste 20 ar veeret en stigende ulighed i
sundhed — det geelder ogsa i Allerad Kommune. Uligheden
betyder, at der er grupper af borgere, som bliver mere syge, dar
tidligere og har darligere livskvalitet, end resten af befolkningen.

Der er flere forhold, som har betydning for uligheden; fx
uddannelsesniveau, indkomst, tilknytning til arbejdsmarkedet,
hvorvidt man har gode familieforhold og indgar i andre
feellesskaber. Nogle borgere oplever desuden seerlige vanskelige
forhold i livet eller opvaeksten som fx misbrug eller omsorgssvigt.
Pa den made har hele borgerens sociale situation en stor
betydning for borgerens sundhed og trivsel.

| Allerad Kommune tager vi saerligt hand om de borgere, der har
vanskelige livsbetingelser og opvaekstvilkar. Vi skal gere en
indsats for at bryde den negative sociale arv, nar det geelder
usund livsstil, misbrug, darlig trivsel, omsorgssvigt, lavt
uddannelsesniveau, ringe tilknytning til arbejdsmarkedet og
sociokulturelle barrierer.

Kommunens mal er:

e At veere saerlig opmaerksom pa de mest sarbare familier og
borgere og tilbyde hjelp og stette ud fra en
helhedsorienteret indsats.

. At indsatserne tilpasses borgerne, deres ressourcer, gnsker,
behov og muligheder.

e At borgerne oplever, at kommunens sundhedsindsats er
med til at @ge deres viden, sa de aktivt kan treeffe det sunde
valg.

e At borgerne oplever, at de har nem adgang til kommunens
sundhedstilbud, sociale tilbud og idreets- og kulturtilbud.

e At bgrn og unge fra familier uden tradition for idraets- og
foreningstilbud stattes og opfordres til deltagelse.

e Atunge, der eririsiko for at droppe ud af deres uddannelse,
opdages tidligt og tilbydes statte.

Allergd Kommune
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3. Rammer for sundhed

Sundhed handler om meget mere, end hvad den enkelte selv
veelger til eller fra i dagligdagen. Vores levevilkar og
familierelationer spiller en vigtig rolle i forhold til trivsel og
livskvalitet. Samtidig har de strukturelle forhold i samfundet og
fysiske rammer i neermiljget, som fx daginstitutioner, skoler,
arbejdspladser, kultur- og idreetslivet stor betydning for vores liv
og hverdag. Ogsd kommunens natur, stgj og luftforurening
pavirker borgernes sundhed, ligesom den fysiske indretning og
tilgeengelighed i byen er veesentlig for, hvordan borgerne bruger
byen til aktiviteter, fordybelse og ro.

Kommunens mél er:

e At understgtte feellesskaber, sociale relationer og netveerk
for at styrke borgernes trivsel samt forebygge ensomhed og
social isolation.

e At omgivelserne inspirerer til beveegelse og at flere benytter
sig af aktive former for transport sdsom at cykle.

e At forbedre borgernes kendskab og adgang til natur,
landskab og granne omrader.

e At der er en sund og naturlig bevaegelseskultur i alle
kommunens institutioner.

e  Atder er en mad- og maltidskultur, hvor det sunde valg er et
let og attraktivt valg — i hverdagen, pa arbejdspladsen og i
de kommunale institutioner.

e At bgrn og unge kan feerdes i rgg- og alkoholfrie miljger, sa
rygestart forebygges og alkoholdebuten udskydes.

e At teenke sundhed ind i forbindelse med nybyggeri eller
ombygninger af offentlige bygninger i forhold som arkitektur,
lysforhold, stgj og samspil med naturen.

Allergd Kommune
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Allerad Kommune
/Eldre og Sundhed
Sundhedspolitik

Fakta

Voksne 16+
96 % af borgerne mener, at de har let adgang til
cykelstier/gangstier og til granne omrader

91 % af borgerne mener, at de har let adgang til
indendgrs idraetsfaciliteter og 80 % mener, at de har
let adgang til udendgrs idraetsfaciliteter

54 % af borgerne er fysisk aktive i granne omrader
mindst én gang om ugen

43 % af borgerne er fysisk aktive i indendgrs
idreetsfaciliteter og 13 % er aktive i udendars
faciliteter

(Sundhedsprofil 2013)
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4. Samarbejde om sundhed

Hvis visionen om, at Allergd skal vaere en kommune, hvor det er
let og naturligt at leve et godt, sundt og aktivt liv, er der behov for,
at kommunen fremmer det tvaergdende samarbejde omkring
sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhedsindsatsen skal
systematisk teenkes ind i alle kommunens kontakter med
borgerne; fra sundhedsplejen, tandplejen, daginstitutioner, skole
til byplanleegning og arbejdspladser og over rehabilitering,
treening til sygepleje og omsorg. Det er veesentligt at f& skabt en
kultur og en organisering, der fremmer samarbejde pa tveers,
bade i forbindelse med prioritering, implementering og opfalgning
af indsatser.

Den stigende andel af borgere med kroniske sygdomme betyder,
at der er behov for et mere forpligtigende samarbejde med de
praktiserende laeger og hospital. Indsatsen tilretteleegges efter
retningslinjerne i sundhedsaftalen indgaet mellem kommunerne
og regionen, samt forlgbsprogrammerne, som skal sikre en
sammenhaengende og koordineret indsats for borgere med
kronisk sygdom. Derudover vil byradet styrke samarbejdet med
organisationer, virksomheder, foreninger og den enkelte borger,
med det sigte, at finde nye lgsninger og muligheder til at styrke
borgernes sundhed og trivsel, samt at na grupper af borgere, som
kommunen ikke tidligere har haft kontakt til.

Kommunens mal er:

e At styrke samarbejdet pa tveers af Forvaltningen omkring
sundhedsfremme og forebyggelse.

e At styrke samarbejdet mellem det naere sundhedsvaesen
herunder kommunens sociale- og sundhedsfaglige aktarer,
almen  praktiserende leeger og  hospitalet, sa
sammenheaengen mellem de mange kontakter til borgeren
forbedres.

e At arbejde for, at borgerne far en helhedsorienteret indsats
med fokus pa egne ressourcer, og at familier og netveerk
bliver inddraget.

e At udvikle og afprgve nye mader at inddrage borgere og
andre aktgrer i planleegningen og gennemferelsen af
sundhedsindsatser.

Allergd Kommune
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5. Kvalitet i sundhedsindsatsen

Sundhedsindsatsen i Allersd Kommune tilretteloegges ud fra
erfaringer og viden pa omradet og med udgangspunkt i borgernes
liv og ressourcer.

| prioriteringen af indsatser arbejder kommunen med
anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, der
indeholder faglige anbefalinger til, hvad kommunerne kan gare for
at sikre en sundhedsindsats af hgj kvalitet. Anbefalingerne er
baseret p& bedste viden og kan bidrage til prioritering og
planleegning af indsatsen. Men pa flere omrader mangler der
forsat viden om, hvad der virker, fx hvordan den sociale ulighed i
sundhed reduceres. Allerad Kommune er ofte frontlgber pa
udvikling af sundhedsindsatser, og ved systematisk
dokumentation bidrager kommunen med veerdifuld viden pa
forebyggelsesomradet.

De kommunale medarbejdere skal veere kleedt p& med viden og
redskaber, s& de kan opdage mistrivsel og risikabel adfaerd samt
sygdomme og understgtte den enkelte borgers sundhed.

Kommunens mal er:

e At sundhedsindsatserne baseres pa den bedst tilgaengelige
viden og evidens, og at indsatserne dokumenteres
systematisk, sa Allerad Kommune fortsat kan bidrage til at
generere ny viden og gge kvaliteten.

¢ At de kommunale sundheds- og aktivitetstilbud er synlige og
tilgeengelige for borgerne, sundhedsveaesenet, civilsamfundet
og lokale virksomheder.

. At der udvikles redskaber til medarbejderne, sa de kan
udfare tidlig opsporing og henvise og radgive borgerne ved
behov.

e At medarbejderne tilbydes kompetenceudvikling inden for
sundhedsfremme og forebyggelse.
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Fra vision til hverdag

Sundhedspolitikken integreres i det daglige arbejde i Allergd
Kommune og i Allerad Byrdd. Status pa indsatsomraderne
behandles arligt i Sundheds- og Velfeerdsudvalget.

Byradet vil have fokus pé at f& beskrevet indsatser pa omradet.
Ligeledes ma det forventes, at udviklingen inden for
sundhedsomradet med regeringen, regionerne og KL i spidsen vil
fordre at nye kommunale indsatser skal lgses hensigtsmeessigt i
de kommende éar.
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/Eldre og Sundhed
Sundhedspolitik
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Kvalitetsstandard Allrsd Kommine
2017




Hvad er personlig pleje? Personlig pleje er hjeelp til personlig hygiejne,
pakleedning og maltider.

Personlig pleje er for eksempel at

Blive vasket eller komme i bad
Fa vasket og friseret haret
Hud- og mundpleje

Komme pa toilettet

Tage t@j af og pa

Tilberede morgenmad og anrette gvrige maltider
Spise
Indtage medicin

Vedligeholde feerdigheder

Hj=lp efter behov Du kan fa hjeaelp til personlig pleje alt efter dine
konkrete behov. Indimellem kan der opsta behov
for gget hjzelp. Hjzelpen vil derfor Igbende blive
tilpasset. Dette tilgodeses ved en fleksibel
planleegning.

Den personlige pleje tilrettelaegges i taet
samarbejde med dig, og plejen gives med respekt
for dine gnsker. Personlig hygiejne, herunder bad,
tilbydes som udgangspunkt i dagtimerne og kun
undtagelsesvis i aften og nattetimerne, ligesom
hjalp i nattetimerne er begraenset til mest det
ngdvendige.

Du kan fa hjaelp og stgtte til bad pa baggrund af en
individuel faglig vurdering. Som udgangspunkt en
gang ugentligt, med mulighed for yderligere tilbud
ved szerlige behov.



Hjezelp til selvhjzelp

Aktiv Hverdag

Vejledning

Hvis funktionsnedsattelsen er midlertidig, kan du
fa midlertidig hjaelp.

Den hjxlp du kan fa, afheenger af hvad du selv kan
klare. Du er sa vidt muligt selv med til at Igse
opgaverne.

Hjaelpen gives som hjzlp til selvhjxlp, og skal
understgtte, at du bliver sa selvhjulpen som muligt,
og dermed far en gget livskvalitet.

| samarbejde med dig aftaler vi mal for din
deltagelse i opgaven, for eksempel hvordan dine
faerdigheder kan forbedres eller vedligeholdes, og
hvornar malet forventes naet.

Malet kan vaere, at du kan klare dig selv.

For du modtager personlig pleje eller tidligt i
forlgbet, vil du fa besgg af en Aktiv Hverdags-
terapeut. Med udgangspunkt i dine ressourcer, vil
terapeuten tilrettelaegge en plan for, hvordan du
kommer til at fungere bedre i hverdagen.

Malet er at du bliver sa selvhjulpen som muligt, og
far den pleje du har brug for. Planen kan indebzere
at din hjelper malrettet treener dine faerdigheder,
eller at du lzerer at anvende hjzlpemidler. Hvis dit
behov for personlig pleje er uopseetteligt, vil du
naturligvis modtage hjelpen, samtidig med at du
arbejder videre med den plan du og Aktiv
Hverdagsterapeuten har lagt sammen.

Du kan fa vejledning om, hvordan du bedst kan
udfgre din personlige pleje.



Hvornar udfgres pleje?

Hjeelp i weekenden?

Vejledning om for eksempel

¥ Hensigtsmaessig indretning af boligen

¥ Valg og anvendelse af eventuelle hjelpemidler

¥ Teknikker med hensyntagen til individuelle fysiske
gener

Tidspunkterne aftaler du med din leverandgr.
Du kan fa flere besgg i dggnet.

Modtager du hjzlp til den personlige pleje i
weekenden, (dag og/eller aften) vil du opleve, at
hjeelpen er begreenset i forhold til hjeelpen pa
hverdage.

Det kan betyde at der er mindre tid til at tale
sammen, og at den personlige pleje begreenses til
det mest ngdvendige.

Hvem udfgrer personlig Nar du er blevet bevilget personlig pleje, kan du

pleje?

selv vaelge hvilken leverandgr, der skal udfgre
hjelpen.



Valg af leverandgr?

Frit valg af leverandgr

Den kommunale hjemmepleje.
Private leverandgrer som kommunen har godkendt.

Privat hjeelper: Du kan selv udpege en person til at
udfgre hjlpen. Hjxelperen skal godkendes af
visitationen pa radhuset og ansattes derefter i det

antal timer, du har faet bevilget.

Kontant tilskud: Hvis du har behov for praktisk
hjalp og personlig pleje i mere end 20 timer om
ugen, kan du fa udbetalt et kontant tilskud til at
kobe hjalpen.

Borgere der var valgt privat hjeelper kan ud fra en
faglig vurdering, modtage hjalp fra mere end én
leverandgr af personlig pleje.

For at du kan traeffe beslutninger pa et godt
grundlag, far du information om de forskellige
muligheder.

Hvis du far bade praktisk hjelp og personlig pleje,
kan du veelge at fa den praktiske hjzelp fra én
leverandgr, og den personlige pleje fra en anden
leverandgr. Z£gtepar der begge modtager personlig
hjalp, opfordres af praktiske hensyn til at have
samme leverandgr.

Nar du har besluttet, hvem der skal udf@re hjalpen
for dig, bestiller Visitationen ydelsen hos
leverandgren. Derefter bliver du kontaktet af den
leverandgr, du har valgt.

De medarbejdere som udfgrer hjzlpen, har en
uddannelse inden for social- og sundhedsomradet
eller er oplaert til at I@se opgaven.
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Alle medarbejdere har et identitetskort, som de
skal vise hvis du beder om det. Medarbejderne har
tavshedspligt.

Dit hjem er en arbejdsplads

Nar du modtager hjalp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal vaere i orden. Derfor kan det vaere
ngdvendigt, at flytte rundt pa mgblerne, fjerne Igse
gulvtaepper eller installere hjelpemidler i dit hjem, for
du kan fa hjzelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Du ma heller
ikke ryge, mens medarbejderne udfgrer arbejdet.

Hvis du vil skifte Hvis du gnsker at skifte leverandgr, skal du kontakte

leverandgr? Zldre og Sundhed og oplyse om, hvem der skal
levere din hjeelp fremover. Du kan skifte leverandgr
med 14 dages varsel.

| Allered Kommune er alle medarbejdere
ligeveerdige uanset kgn, hudfarve og nationalitet.
Du kan derfor ikke fravaelge en hjalper, for
eksempel pa grund af hjxelperens kgn eller etniske
oprindelse.

Hvad koster det? Personlig pleje er gratis.

Hvis du ¢nsker at bytte Du har mulighed for, at bytte dig til andre former
opgaver? for hjeelp, end den du er bevilget.
Det kan for eksempel veere, at et familiemedlem
har hjulpet dig i bad. Sa kan du aftale med
medarbejderen, at tiden bruges pa noget andet.



Hvis der er aendringer i
aftalen?

Hvis du ikke er
hjemme?

Du kan for eksempel fa et fodbad, eller blive
ledsaget pa en lille gatur.

Du kan som udgangspunkt selv bestemme, hvilke
opgaver du gnsker at bytte, men det er
medarbejderens ansvar, at du ikke fraveelger hjzelp
som du har brug for. Derfor kan medarbejderen
sige nej til at bytte opgaver, hvis hun/han vurderer,
at det ikke er fagligt forsvarligt.

Hvis du gennem laengere tid bytter opgaver, kan
det vaere tegn pa, at dit behov for hjzelp har
@&ndret sig. Kommunen kan i sa fald sammen med
dig revurdere dit behov.

Personlig pleje ma ikke aflyses af leverandgren.
Ved akut opstaede situationer ved sygdom hos
andre borgere, eller ved fravaer blandt
medarbejderne, kan det vaere ngdvendigt at sendre
tidspunktet og afkorte hjzelpen.

Hvis hjaelpen ikke kan komme pa det aftalte
tidspunkt (+/- 1 time), bliver du kontaktet af
leverandgren sa hurtigt som muligt.

Samtidig far du tilbudt et erstatningsbesgg.

Det er vigtigt, at du husker at melde afbud til
leverandgren dagen fgr, hvis du ikke er hjemme pa
tidspunktet for et aftalt besgg.

Du kan fa eendret det aftalte tidspunkt for opgaven,
hvis du har en indkaldelse til undersggelse eller
behandling pa sygehus. Hvis du glemmer at melde
afbud, tilbydes du ikke erstatningsbesgg.

Har du ikke meldt afbud og medarbejderen gar
forgaeves, har kommunen pligt til at sikre, at du
ikke er i ngd. Medarbejderne vil blandt andet
kontakte dine eventuelle pargrende.



Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at klage?

Hvis der er begrundet mistanke om, at der er noget
galt, beder medarbejderne en lasesmed om at
abne dgren til dit hjem.

Hvis det viser sig, at du har glemt at aflyse besgget,
skal du betale for lasesmeden.

Reglerne om personlig pleje er fastsat efter Lov om

social service.

§ 83: Personlig hjeelp og pleje

§ 94a: Mulighed for at vaelge hel eller delvis anden
hjeelp

§ 91: Mulighed for at vaelge mellem flere
leverandgrer
Mulighed for at udpege en privat person som
hjelper

§ 95: Mulighed for at fa udbetalt et kontant tilskud

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du gnsker at klage over afggrelsen om
bevilling af personlig pleje

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet om bevilling af personlig pleje, kan du
klage. Din klage skal vaere sendt til Allergd
Kommune inden for fire uger efter, at du har
modtaget afggrelsen. Nar vi modtager din klage,
revurderer vi afggrelsen. Hvis vi fastholder vores
afgorelse, sender vi klagen og sagens akter videre
til Ankestyrelsen.




Hvis du gnsker at klage over udfgrelsen af personlig
pleje

Hvis du ikke er tilfreds med udfgrelsen af personlig
pleje, opfordres du i fgrste omgang til at kontakte
leverandgren (det hjemmehjalps firma der udfgrer
den personlige pleje). Klager over udfgrelsen kan
ogsa sendes til ledelsen for £ldre og Sundhed.

Klager sendes til:
Allergd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Hjemmeside: www.alleroed.dk

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital
post fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til visitationen pa tIf.: 4812 6950
Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag

kl. 10.00 - 12.00.

Onsdag lukket.
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Hvad er praktisk hjelp? Praktisk hjalp er hjzelp eller vejledning til renggring,

Visitation

Renggring

tojvask, indkgb og skift af sengetg.

Hjaelpen gives som hjalp til selvhjzlp, og skal
understgtte at du bliver sa selvhjulpen som muligt,
og dermed far en gget livskvalitet.

Den hjzelp du kan fa, afhanger af hvad du selv kan
klare med hjeelpemidler, ergonomiske
arbejdsstillinger og opdeling af opgaverne, samt
hvad andre i dit hjem kan hjzlpe dig med.

Du er sa vidt muligt selv med til at I@se opgaverne.

Nar du anmoder om praktisk hjaelp, vil du blive
kontaktet af en visitator. Der vil ved alle visitationer
indga en individuel vurdering, hvor ogsa dine
muligheder for at forbedre dine funktioner, vil
indga.

Du kan fa hjaelp til vedligeholdende renggring af
daglige opholdsrum, svarende til en zldrebolig med
stue, soveveerelse, kgkken, bad og entré (ca. 68 m?).
Benytter du flere rum i din bolig, skal du overveje
hvordan disse skal renholdes. Du kan som
hovedregel fa gjort rent hver 3. uge.

Det fremgar af afggrelsen hvilke rum der skal
renggres, samt hvor megen tid der er afsat til
opgaven.




Tojvask

RENG@RING er for eksempel at

Stgvsuge taepper og gulve

Torre stgv af pa flader i nahgjde inklusiv
vindueskarme

Vaske gulv i stue, entré, sovevarelse og kgkken
Gore rent i kgkken og badeveerelse

Renggre de mest anvendte mgbler og
hjelpemidler

Du kan fa hjaelp til, at vaske tgj hver anden uge. Hvis
du har et sarligt problem, for eksempel inkontinens
eller gget svedtendens, kan du fa hjeelp til tgjvask
oftere.

Du kan fa vasket op til 2 maskiner pr. gang.

Hjzelp til tgjvask kan udfgres i hjemmet, nar der er
en vaskemaskine samt tgrremulighed ved siden af
maskinen.

Har du ikke vaske- og tgrremulighed i din bolig, kan
du fa en tgjvaskeordning, hvor tgjet sendes pa
vaskeri. Her kan du fa vasket 8 kg pr. gang hvis du er
enlig, og 12 kg pr. gang hvis | er to i husstanden.

Du skal betale et belgb, svarende til forbrug af
vaskemiddel og strgm muv.

N
T@IVASK er for eksempel at
¥ Sortere vasketgj

¥ Vaske og torre tgj i boligen, legge det sammen og
pa plads

P Vaske tgj via vasketgjsordning




Indkgb

Skift af sengetgj

Aktiv Hverdag

Vejledning

Du kan fa hjeaelp til at skrive indkgbsseddel, samt
bestille og / eller fa udbragt dagligvarer max. én
gang ugentligt.

INDK@B er for eksempel at

* Yde vejledning til bestilling
» Skrive en indkgbsliste og bestille dagligvarer
» Fa dagligvarer bragt til hjemmet

P Saette varer pa plads (leverandgr af dagligvarer)

Du kan som udgangspunkt fa skiftet dit sengetgj
hver 3. uge, i forbindelse med @vrige visiterede
hjaelp.

Aktiv Hverdag har som mal, at ggre borgere sa
selvhjulpne sa muligt. Fgr du modtager praktisk
hjeelp vil du derfor fa besgg af en Aktiv Hverdags
terapeut. Med udgangspunkt i dine ressourcer, vil
terapeuten tilrettelaegge en plan for hvordan du
kommer til, at fungere bedre i hverdagen.

Malet er at du bliver sa selvhjulpen som muligt, og
far den hjeelp du har brug for. Planen kan indebzere
at din hjeelper malrettet treener dine feerdigheder,
eller at du lzerer at anvende hjxzlpemidler og
ergonomiske arbejdsstillinger.

Hvis du allerede er visiteret til praktisk hjzelp, vil du
blive tilbudt et rehabiliteringsforlgb inden 2017.

Du kan fa vejledning til, hvordan du bedst kan
udfgre de praktiske opgaver i dit hjem.



Hvornar udfgres
praktisk hjzelp?

Hvem udfgrer praktisk
hjeelp?

VEJLEDNING om for eksempel

* Hensigtsmaessig indretning af boligen

» Valg af renggringsredskaber

P Arbejdsstillinger med hensyntagen til individuelle
fysiske gener

P Bestilling af dagligvarer

Du kan modtage praktisk hjzlp hele dagen,
afhaengigt af dit behov, men hjxlpen bliver typisk
udfert sidst pa formiddagen og over middag frem til
kl. 15. Tidspunkterne aftaler du med leverandgren.

Nar du er blevet bevilget praktisk hjzelp, kan du selv
veelge hvilken leverandgr, der skal udfgre hjazlpen.
Hvis du far bade praktisk hjaelp og personlig pleje,
kan du vaelge at fa den praktiske hjzlp fra én
leverandgr, og den personlige pleje fra en anden
leverander.

FRIT VALG AF LEVERAND@R

P Den kommunale hjemmepleje

P Private leverandgrer som kommunen har
godkendt

Privat hjeelper: Du kan selv udpege en person til at

udfgre hjalpen. Hjxelperen skal godkendes af
Zldre og Sundhed og anszettes derefter i det antal
timer, du har faet bevilget

Kontant tilskud: Hvis du har behov for personlig
pleje og praktisk hjalp i mere end 20 timer om
ugen, kan du fa udbetalt et kontant tilskud til at
kobe hjeelpen




De medarbejdere som udfgrer hjelpen, er
uddannet til renggringsopgaver. Alle medarbejdere
har et identitetskort, som de skal vise hvis du beder
om det.

Medarbejderne har tavshedspligt.

DIT HIEM ER EN ARBEJDSPLADS

Nar du modtager hjzelp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal veere i orden. Derfor kan det vaere
ngdvendigt at flytte rundt pa mgblerne, fjerne Igse
gulvteepper eller installere hjelpemidler i dit hjem, for
du kan fa hjzelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Du ma heller
ikke ryge, mens medarbejderne udfgrer arbejdet.

Hvis du vil skifte Hvis du gnsker at skifte leverandgr, skal du kontakte

leverandgr? Zldre og Sundhed og oplyse om, hvem der skal
levere din hjeelp fremover. Du kan skifte leverandgr
med 14 dages varsel.

| Allerod Kommune er alle medarbejdere
ligeveerdige uanset kgn, hudfarve og nationalitet.
Du kan derfor ikke fravaelge en hjalper for
eksempel pa grund af hjeelperens kgn eller etniske
oprindelse.

Hvad koster det? Hjzelp til reng@ring er gratis.
Der er delvis egenbetaling for tgjvaskeordning,
svarende til forbrug af sebe og vand med mere.
Ved indkgb betaler du selv for varerne.

Hvis du énsker at bytte Du har mulighed for, at bytte dig til andre former
opgaver? for hjeelp, end den du er bevilget.



Hvis der er aendringer i
aftalen?

Hvis du ikke er
hjemme?

Sa kan du aftale med medarbejderen, at tiden
bruges pa noget andet. Du kan for eksempel fa
afrimet dit kgleskab, strgget en skjorte eller blive
ledsaget pa en lille gatur. Du kan som udgangspunkt
selv bestemme, hvilke opgaver du gnsker at bytte.

Det er medarbejderens ansvar, at du ikke fraveelger
hjeelp, som du har brug for. Medarbejderen kan
derfor sige nej til at bytte opgaver, hvis hun/han
vurderer, at det ikke er fagligt forsvarligt.

Hvis du gennem laengere tid bytter opgaver, kan det
veere tegn pa, at dit behov for hjaelp har seendret sig.
Kommunen kan i sa fald ssmmen med dig revurdere
dit behov.

Praktisk hjeelp ma ikke aflyses af leverandgren. Det
kan veere ngdvendigt, at aendre tidspunktet for et
planlagt besgg i forbindelse med akut opstaede
situationer, eksempelvis sygdom ligesom praktisk
hjeelp ikke leveres pa helligdage.

Hvis hjeelperen ikke kan komme som aftalt

(+/- 1 time), bliver du kontaktet hurtigst muligt.
Samtidig far du tilbudt erstatningsbesgg inden 5
dage, hvis det planlagte besgg aflyses.

Du kan fa aendret det aftalte tidspunkt for opgaven,
hvis du har en indkaldelse til undersggelse eller
behandling pa sygehus.

Praktisk hjeelp leveres kun nar du er hjemme. Det er
derfor vigtigt at du husker at melde afbud til
leverandgren dagen fgr, hvis du ikke er hjemme pa
tidspunktet for et aftalt besgg.

Du kan fa aendret det aftalte tidspunkt for opgaven,
hvis du har en indkaldelse til undersggelse eller
behandling pa sygehus. Hvis du glemmer at melde
afbud, tilbydes du ikke erstatningsbesgg.



Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker
at klage?

Har du ikke meldt afbud og medarbejderen gar
forgaeves, har kommunen pligt til at sikre, at du ikke
er i ngd. Medarbejderne vil blandt andet kontakte
dine eventuelle pargrende.

Hvis der er begrundet mistanke om, at der er noget
galt, beder medarbejderne en lasesmed om at dbne
dgren til dit hjem.

Hvis det viser sig, at du har glemt at aflyse besgget,
skal du betale for lasesmeden.

Reglerne om praktisk hjeelp er fastsat efter Lov om

Social Service:

§ 83: Hjalp eller stptte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet

§ 84: Aflastning af aegtefaelle/andre i hjemmet

§ 94a: Mulighed for at vaelge hel eller delvis anden
hjeelp

§91: Mulighed for at vaelge mellem flere
leverandgrer
Mulighed for at udpege en privat person

som hjaelper

§ 95: Mulighed for at fa udbetalt et kontant

tilskud

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du @nsker at klage over afggrelsen om bevilling
Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet om bevilling af praktisk hjaelp, kan du
klage. Din klage skal vaere sendt til Allergd
Kommune inden for fire uger efter, at du har
modtaget afggrelsen. Nar vi modtager din klage,
revurderer vi afg@relsen. Hvis vi fastholder vores
afggrelse, sender vi klagen og sagens akter videre til
Ankestyrelsen.
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Hvis du @nsker at klage over udfgrelsen af praktisk
hjeelp

Hvis du ikke er tilfreds med udfgrelsen af den
praktisk hjeelp, opfordres du i fgrste omgang til at
kontakte leverandgren (det hjemmehjaelps firma
eller den leverandgr, du har valgt). Klager over
udfgrelsen kan ogsa sendes til ledelsen for £ldre og
Sundhed.

Klager sendes til:
Allersd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Hjemmeside: www.alleroed.dk

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital post
fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til visitationen pa tIf.: 4812 6950
Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag

kl. 10.00 - 12.00.

Onsdag lukket.
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Hvad er
formalet?

Hvem kan fa
plejebolig?

Hvad tilbydes i
en plejebolig?

Formalet med kommunens boligtilbud er, at du har en bolig
der tilgodeser dit behov for pleje, omsorg, tryghed og social
samvaer hele dpgnet.

Du kan blive bevilget en plejebolig, hvis du pa grund af
vaesentlig nedsat funktionsevne, har brug for hjalp og
stgtte hele dpgnet.

Der tilbydes sygepleje, personlig og praktisk hjelp efter
behov.

Plejecentrene laegger veegt pa hverdagsrehabilitering og
meningsfulde aktiviteter for beboerne. Formalet er at
styrke og vedligeholde borgernes muligheder for at kunne
mestre hverdagens ggremal og derved opleve stgrst mulig
uafhangighed og hgjere livskvalitet.

Personalet hjelper dig med de ting, du ikke selv mestrer.

Der er personale pa plejecentret hele dggnet.

Du har mulighed for tilsyn og tilkald af plejepersonale.

Du kan iaften-natte—ogweekendfhelligdagstimerne

opleve ventetid, nar du sgger hjaelp hos plejepersonalet.

Du har i et vist omfang mulighed for:
= Ude- og indendgrs aktiviteter
= Socialt samvaer




Personlig pleje

Renggring

Du kan fa hjaelp til personlig pleje efter dine konkrete
behov. Den personlige pleje tilretteleegges i teet
samarbejde med dig, og plejen gives savidt muligt med
respekt for dine gnsker.

Det vil ikke altid vaere muligt at imgdekomme gnsker om
hjeelp pa et fast tidspunkt.

Du vil som udgangspunkt blive tilbudt bad en gang
ugentligt.

Nar du modtager hjalp til den personlige pleje i
weekenden, vil du opleve at hjzlpen vil vaere begranset til
det mest ngdvendige.

Ved akut opstdede situationer, for eksempel ved sygdom
hos andre borgere eller ved fraveer blandt medarbejderne,
kan det veere ngdvendigt kun at udfgre de vigtigste
opgaver.

Du kan fa hjzelp til:




Renggringen udfgres som udgangspunkt pa hverdage hver
2. uge. Du skal deltage i de opgaver du kan.

Renggringsartikler leveres ved falles indkgb i
plejecentrene.

Der henvises i gvrigt til yderligere materiale, som udleveres
ved indflytning.

Indkgb Mad- og drikkevarer leveres fra Mad til hver Dag.

Renggringsartikler leveres ved faelles indkgb i
plejecentrene.

Du kan fa hjzaelp til indkgb af personlige toiletartikler, med
en aftalt leverandgr.

Du har mulighed for hjzlp til administration af mindre
pengebelgb, og indkgb af for eksempel t@j og andre
forngdenheder, hvis du ikke har pargrende.

Tojvask Du kan fa hjaelp til at vaske t@j efter dine konkrete behov.

Tojet vaskes i plejecentrene, mens sengelinned og
handklaeder vaskes pa eksternt vaskeri.

Du vil som udgangspunkt fa skiftet dit sengetgj hver 14.
dag.

Sygepleje | forbindelse med akut og kronisk sygdom kan du fa
sygepleje, omsorg, hjeelp til underspgelse og behandling i
boligen.



Traening

Mad og
maltider

Undersggelser
med videre ud
af huset

Du kan fa rad og vejledning af sundhedspersonalet, omkring
forebyggelse og sundhedsfremme.

Du kan ved behov blive bevilget genoptraening, eller
vedligeholdelsestraening i tidsbegraensede perioder,
jeevnfgr kommunens kvalitetsstandard for traening.

Vi vaegter det sociale samvaer ved maltiderne hgjt, og du
har mulighed for, at indtage alle maltider i faellesskab med
andre beboere.

Der henvises i gvrigt til kvalitetsstandarden “Mad pa
plejecenter”.

Personalet kan som udgangspunkt ikke fglge med til
ambulante undersggelser mv. uden for plejecenteret. Er
det aktuelt at du skal fglges, vil vi veere behjeelpelig med at
sperge dine pargrende, om de vil ledsage dig. Besgg af din
egen leege, tandlaege samt frisgr og fodpleje, kan som
oftest planlaegges til at forega pa plejecenteret.



Hvad koster
det?

Dit hjem er en
arbejdsplads

Hvad siger
loven?

Boligselskaberne fastsaetter huslejen for den konkrete
bolig.

Udgifter til faellesfaciliteter, renggringsartikler, toiletpapir,
linned med videre er 11 kr.pr. dagi 2017.

Driften af plejeboligerne sker efter Lov om almennyttige
boliger, § 5, stk. 2:

Plejeboliger er almene aeldreboliger, hvor der til den
samlede bebyggelse hgrer servicearealer for personer med
behov for omfattende service og pleje.



Tilsyn

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker
at klage?

Lov om Social Service:

§ 83, personlig hjxlp og pleje

§ 86, traening
Sundhedsloven:

§§ 138 - 140, hjemmesygepleje og
genoptraening
Kommunen gennemfgrer som minimum et anmeldt, og et
uanmeldt tilsynsbesgg om aret.
Derudover fgrer embedslaegen tilsyn med kommunens
plejecentre.

Fedevarekontrollen tilser forholdene omkring
madhygiejnen.

Henvendelser fra kommunen kommer som udgangspunkt i
din Digitale Postkasse. Hvis du er fritaget for digital post, vil
henvendelser komme som papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med boligen, eller de tilbud der er
pa plejecenteret, kan du klage til lederen pa det respektive
plejecenter, eller du kan klage til Allerod Kommune.

Kommunen vurderer klagen og den eventuelle afggrelse.

Fastholder Kommunen en afggrelse, sendes klagen videre
til Ankestyrelsen.

Klagen sendes til Forvaltningen.
Forvaltningen

Zldre og Sundhed

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 01 00

Fax 7262 12 39

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk




Telefontid:
Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00
Fredag: lukket
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Der kan bevilges aflgsning i eget hjem, hvis du i
hverdagen passer en naer pargrende, der ikke kan vaere
alene.

Hvad er aflgsning?  Aflgsning er en planlagt tidsperiode, hvor en hjalper
opholder sig i hjemmet, mens du kommer ud af
hjemmet.

Hvis den pargrende, som du passer, har personlig eller
praktisk hjalp i forvejen eller er berettiget til det, vil
denne hjaelp indga i aflgsningstilbuddet.

Aflgsning er for eksempel

Personlig pleje efter aftale

Praktisk hjeelp mens du er i byen, hvis bade du og
din pargrende vurderes at have behov for praktisk
hjzelp

| hverdagen, dagstiden

Op til 2 timers sammenhangende aflgsning hver
eller hver anden uge.

Kriterier for Borgeren med omsorgsbehov
bevilling til = Kan ikke lades alene i hjemmet
aflgsning: = Kan ikke benytte ngdkald

= Kan ikke benytte Aktivitetscenteret pa Engholm

= Har ikke behov for dggnaflastning uden for
hjemmet

= Behovet kan anses for leengerevarende

Der vil ved alle sagsbehandlinger indga en individuel
vurdering, hvor ogsa mulighederne for at tilbyde
aflastning uden for hjemmet indgar.



Visitation

Hvem udfgrer
aflgsning?

Om leverandgren:

Hvad koster det?

Dit hjem som
arbejdsplads

En visitator eller demenskonsulent fra kommunen kan
give dig information om de forskellige muligheder for
aflastning, og aflgsning ved et visitationsbesgg. |
samarbejde med dig og din neere pargrende, aftaler vi
hvordan hjzlpen skal tilbydes, og hvilke opgaver der
kan ydes hjeelp til.

Kommunen udpeger en leverandgr af personlig pleje til
at varetage aflgsningen.

Der er ikke frit valg for hjzelp til aflgsning.

De medarbejdere som udfgrer hjelpen, har en
uddannelse inden for social- og sundhedsomradet,
eller er oplaert til at l@se opgaven.

Alle medarbejdere har et identitetskort, som de skal
vise, hvis du beder om det. Medarbejderne har
tavshedspligt.

| Allerod Kommune er alle medarbejdere ligeveerdige
uanset k@gn og nationalitet og nationalitet. Du kan
derfor ikke fravaelge en hjelper, for eksempel pa grund
af hjeelperens kgn eller etniske oprindelse.

Aflgsning er gratis.

Nar du modtager hjalp i hjemmet, er hjemmet ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal veere i orden.

Hvis medarbejderne skal hjeelpe med personlig pleje
under aflgsningen, kan det vaere ngdvendigt at installere
hjelpemidler i dit hjem.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. | ma heller ikke
ryge, mens medarbejderne er i hjemmet.




Hvis der er
a@ndringer i aftalen?

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Ved akut opstdede situationer som sygdom hos andre
borgere, eller ved fravaer blandt medarbejderne, kan
det vaere ngdvendigt at aendre tidspunktet for den
aftalte aflgsning.

Hvis hjalpen ikke kan komme pa det aftalte tidspunkt
(+/- 1 time), bliver du kontaktet af leverandgren sa
hurtigt som muligt. Samtidig far du tilbudt
erstatningsaflgsning.

Det er vigtigt, at du husker at melde afbud til
leverandgren dagen fgr, hvis du ikke er hjemme pa
tidspunktet for et aftalt besgg.

Du kan fa eendret det aftalte tidspunkt for opgaven,
hvis du har en indkaldelse til undersggelse eller
behandling pa sygehus. Hvis du glemmer at melde
afbud, tilbydes du ikke erstatningsbesgg.

Har du ikke meldt afbud og medarbejderen gar
forgaeves, har kommunen pligt til at sikre, at du ikke er
i ngd. Medarbejderne vil blandt andet kontakte dine
eventuelle pargrende.

Hvis der er begrundet mistanke om, at der er noget
galt, beder medarbejderne en lasesmed om at dbne
dgren til dit hjem.

Hvis det viser sig, at du har glemt at aflyse besgget, skal
du betale for lasesmeden.

Reglerne om aflgsning i eget hjem er fastsat efter Lov
om Social Service.

§ 84: Mulighed for aflgsning eller aflastning til
xegtefaelle, foraeldre eller naere pargrende, der passer
en person med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.



Hvis du gnsker at
klage?

Hvis du gnsker at klage over afggrelsen om bevilling:

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen har
truffet om bevilling af aflgsning, kan du klage. Din klage
skal veere sendt til Allergd Kommune inden for fire uger
efter, at du har modtaget afggrelsen. Nar vi modtager
din klage, revurderer vi afggrelsen. Hvis vi fastholder
vores afggrelse, sender vi klagen og sagens akter videre
til Ankestyrelsen.

Hvis du gnsker at klage over udfgrelsen af aflgsningen:

Hvis du ikke er tilfreds med udfgrelsen af aflgsningen,
opfordres du i ferste omgang til at kontakte
leverandgren (det hjemmehjaelps firma der udfgrer
aflgsningen). Klager over udfgrelsen kan ogsa sendes til
ledelsen for £ldre og Sundhed.

Klager sendes til:
Allersd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital post
fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til visitationen pa tlf.: 4812 6950
Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag

kl. 10.00 - 12.00.

Onsdag lukket.
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Hvad er formalet?

Hvem kan tilbydes
aktiviteter?

Hvis du af fysiske, sociale eller psykiske arsager ikke
selv kan opfylde dit behov for aktiviteter og socialt
samvaer i hverdagen, kan du blive bevilliget et
aktivitetstilbud.

Formalet med et aktivitetstilbud er, at du bevarer et
selvsteendigt og aktivt liv sa leenge som muligt og at
du far mulighed for at bruge dine ressourcer og
faerdigheder, og at du far oplevelser og samvaer
med andre.

Du kan tilbydes aktiviteter:

> Hvis du er pensionist og har en fysisk og/eller
psykisk sygdom og handicap

7 Hvis du har hukommelsesproblemer eller en
demenssygdom

» Hvis du har glaede af samvaeret med andre, og
ikke kan deltage i for eksempel klubber eller
foreninger



» Hvis du har pargrende, der har brug for aflastning

» Hvis du har behov for, at vedligeholde dine
daglige feerdigheder for, at forebygge et
eventuelt boligskift.

Aktiviteterne foregar i aktivitetscenteret pa
Engholm.
Aktiviteterne tilbydes pa hverdage 1 — 5 gange om
ugen.
| sommerferietiden kan der veere faerre tilbud end
sedvanligt.
At ducivid lict dal olan : :
i

oo prosil et shabo o ovorcoce

. o mili

Vi forventer

» At du (eller dine pargrende) bidrager med gnsker
og ideer til aktiviteter

» At du deltager i aktiviteterne og hverdagens
goremal i forhold til din funktionsevne

Du kan hvile i en stol, men der kan ikke tilbydes

liggende hvileplads.

Du og dine pargrende er velkomne til, at bidrage

med ideer og gnsker til aktiviteterne.

De medarbejdere der er ansat i aktivitetscenteret,
har en uddannelse inden for social- og
sundhedsomradet, og seerlige kompetencer inden
for aktivering.

Aktivitetstilbuddet bevilliges af kommunens
visitation og starter senest fem hverdage efter du
har modtaget en bevilling. Deltagelse i
aktivitetstilbuddet er gratis, men du skal betale for
forplejning. | 2017 er betalingen 52 kr. pr. dag.
Prisen reguleres arligt.



Hvordan tilrettelaegges
aktiviteterne? oSt
Varighed og hyppighed for aktiviteterne, afheenger
af dit individuelle mal for tilbuddet.
Besgg og aftaler om aktiviteter til meget svage

borgere, sker i samarbejde med personalet i
aktivitetscenteret.

Der ma ikke ryges pa Allersd Kommunes matrikler.

Korsel Du eller din aegtefzelle skal selv sgrge for transport
til og fra aktivitetscenteret.
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Kan dette ikke lade sig ggre, kan du blive hentet og
kgrt hjem igen mod betaling. Det koster 50 kr. pr.
dagi 2017.

Hvis du har aftale om kgrsel, skal du melde afbud
til kgrslen senest kl. 12.00 dagen f@r pa tif. 48 13
55 56.

Melder du afbud senere, skal du betale for
kgrslen.

Reglerne for aktivitetstilbud er fastsat i

Lov om social service § 79
"Kommunalbestyrelsen kan iveerksaette eller give
tilskud til generelle tilbud med aktiverende og
forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal
fastseette retningslinjer for, hvilke persongrupper
der kan benytte tilbouddene.”

Lov om Sociale Service § 84
"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflgsning eller
aflastning til aegtefeeller eller andre nzere
pargrende, der passer en person med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne. ”

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du gnsker at klage over afggrelsen om
bevilling af Aktivitet

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet om bevilling af Aktivitet kan du klage.
Din klage skal vaere sendt til Allergd Kommune
inden for fire uger efter, at du har modtaget
afggrelsen. Nar vi modtager din klage, revurderer
vi afggrelsen.
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Hvis vi fastholder vores afggrelse, sender vi klagen
og sagens akter videre til Ankestyrelsen.

Hvis du gnsker at klage over udfgrelsen af Aktivitet
Hvis du ikke er tilfreds med udfgrelsen af Aktivitet
opfordres du i ferste omgang til at kontakte
Aktiviteten. Klager over udfgrelsen kan ogsa
sendes til ledelsen for £ldre og Sundhed.

Klager sendes til:

Allergd Kommune

Att. Zldre og Sundhed

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital
post fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en
klage, kan du ringe til visitationen pa

tif.: 4812 6950

Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag
kl. 10.00 - 12.00.

Onsdag lukket.

Hjemmeside: www.alleroed.dk
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Hvad er formalet?

Hvad kan
demenskonsulenten
tilbyde?

Hjemmebesgg

Stgtte og radgivning

Pargrendegruppe

Hvis du har mistanke om at du, eller en du kender,
har en demenssygdom, eller har symptomer pa det,
kan du kontakte kommunens demenskonsulent.

Formalet med kontakt til demenskonsulenten er, pa
et tidligt tidspunkt, at fa information om, hvilke
muligheder Allergd Kommune kan tilbyde.
Demenskonsulenten er bindeled til gvrige instanser,
som du kan fa brug for.

1. Hiemmebes@g og samtaler efter behov

2. Stgtte og radgivning

3. Pargrendegruppe

4. Henvisning til aktuelle tilbud i kommunen
5. Generel information og undervisning

Hjemmebespg kan enten veere med aftalte faste
mellemrum, eller aftales fra gang til gang.

Stgtte og radgivning gives ved hjemmebesgg eller
ved samtaler pa radhuset.

Pargrendegruppe etableres en gang arligt. Der
annonceres i ugeavisen. Gruppen oprettes nar der er
mindst 6 tilmeldte. Gruppen bestar enten af
xgtefaller eller af bgrn til demensramte. Gruppen
m@des 8 gange a 2 timers varighed, med mindst 3
uger mellem mgderne.

Mgdernes indhold besluttes i gruppen, men vil ofte
tage udgangspunkt i deltagernes gnske om mere
viden om demens, udvikling, hvordan hverdagen
tackles og sa videre.

Det vigtigste ved gruppen, er den kontakt deltagerne
far med hinanden og muligheden for, at udveksle
erfaringer og gode rad.



Hvad kan kommunen
ellers tilbyde?

Hjemmehjalp/
Hjemmesygepleje
efter behov

Aflastning

Plejebolig i Mimosen

Sarlige
stotteordninger

Borgermgder

¢ Hjemmehjaelp/hjemmesygepleje efter behov

e Aflastning, herunder daghjem og dggnophold

® Plejebolig i Mimosen, szerligt botilbud for
demensramte

e Alternativt en bolig i andet plejecenter

e Szrlige stgtteordninger/bevillinger til yngre,
tidligt demensramte

e Borgermgder

| hjemmeplejen er der demensvejledere.

Der vil som oftest veere en vejleder involveret, nar
en demensramt borger skal have hjzelp i hjemmet
for fgrste gang.

Der er aktivitetstilbud pa Engholm, hvor der tilbydes
aktiviteter og samvaer efter behov (se kvalitets-
standard for Aktiviteter).

Midlertidigt degnophold kan tilbydes pa Engholm.
| seerlige tilfaelde kan der bevilges
aflastning/stgtteordning i borgerens eget hjem.

Kommunens demenskonsulent kan indstille
demensramte borgere til det szerlige botilbud for
demensramte, Mimosen.

Ved visse typer demens og i akutte tilfaelde, kan en
demensramt tildeles bolig i et af kommunens gvrige
plejecentre.

Til borgere under 65 ar kan der gives searlige
bevillinger. Det kan for eksempel vaere
ledsagerordning, stgtteperson i hjemmet el. lign.

Kommunen afholder informationsmgder om demens
ca. hvert 2. ar. Temaet kan variere, afhaengigt af
aktuelle emner.

Mgderne bliver annonceret i ugeavisen og pa
hjemmesiden.



Hvad koster det?

Kontaktinformation

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage?

Radgivning og besgg af demenskonsulenten er
gratis, ligesom hjeelp i hjemmet, hjzelp i plejebolig og
seerlige stgtteordninger ogsa er gratis.

Spgrgsmal vedrgrende demens kan rettes til
kommunens demenskonsulent — tlf. 48 10 01 00.

Serviceloven, Kapitel 15
§§ 81 og 82: Szerlig indsats til voksne med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne.

Kapitel 16

§ 83: Personlig hjeelp, omsorg og pleje samt
plejetestamenter

§ 84: Mulighed for aflgsning eller aflastning til
xegtefaelle, foraeldre eller naere pargrende, der
passer en person med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Kapitel. 24

Magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten.

§ 125: Alarmsystemer

§ 126: Fastholdelse med videre

§ 127: Tilbageholdelse i boligen

§ 128: Anvendelse af beskyttelsesmidler

§ 129: Optagelse i sarlige botilbud uden samtykke.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Du kan klage til Allered Kommune.
Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.



Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 10 00

Fax: 726212 39

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag, tirsdag, torsdag og fredag:
kl. 10.00 - 12.00

Onsdag: lukket
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Hvad er formalet?

Hvem kan fa
genoptraening

Hvem star for
genoptraeningen?

Genoptraning efter
udskrivning fra
hospital med en
genoptraeningsplan

Formalet med genoptraningen er, at du har et
selvstaendigt og aktivt liv sa leenge som muligt.

Malet er, at du genvinder dine feerdigheder i sa hgj
grad som muligt og fastholder din evne til at klare
hverdagens opgaver selv eller med mindst mulig
hjalp.

Du kan blive bevilget genoptraening
e Hvis du har en genoptraningsplan fra
hospitalet
eller
e Hvis du er alders- eller fgrtidspensionist og
o Du har haft et pludseligt tab af
funktionsevne som fglge af skade eller
sygdom
0g
o Du modtagerhjemmehjzlp eller er i risiko
for at blive afhangig af hjemmehjzlp.

Kommunens ergo- og fysioterapeuter star for
traeningen.

Nar du bliver udskrevet kan hospitalslagen henvise
dig til genoptraening i kommunen ved at give dig en
genoptraeningsplan.

Senest en uge efter at kommunen har modtaget din
genoptraningsplan fra hospitalet, modtager du
skriftlig information med oplysning om tid og sted for
traeningen.

Traeningen starter senest to uger efter, at kommunen
har modtaget din genoptraningsplan.



Genoptraning uden
en genoptraeningsplan

Hvordan
tilrettelaegges
genoptraeningen?

Hvis du ikke har en genoptraeningsplan, men oplever
behov for genoptraening, skal du henvende dig til
Genoptraeningen pa tif. 48 100 100 eller sende en
mail til genoptraening@alleroed.dk.

Hvis du far hjemmehjaelp eller bor pa plejecenter,
kan du henvende dig til plejemedarbejderne.

Inden for to uger far du et tilbud om en vurdering af
dit behov for genoptraening.

Hvis du kan bevilges treening, starter traeningen
senest to uger herefter.

| saerligt travle perioder vil du blive skrevet pa en
venteliste.

y,
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Du har en kontaktperson blandt terapeuterne.

Det er altid en individuel faglig vurdering som afggr,
om din traening foregar alene eller sammen med
andre, og hvor lang din traeningsperiode bliver.
Som udgangspunkt varer traeningsforlgbene i 4-8
uger.

Holdtreening foregar to gange ugentligt.



Hvilke mal aftales?

Hvad skal du selv
bidrage med?

Efter genoptraeningen

Hvor og hvornar
foregar
genoptraeningen?

Hvad koster det?

Kgrsel

Individuel traening tilrettelaegges i et samarbejde
mellem dig og din terapeut.

| samarbejde med dig aftales mal for din treening, for
eksempel hvordan du forbedrer dine feerdigheder, og
hvornar malet forventes naet.

Du skal vaere motiveret for genoptraening og
medvirke aktivt i treeningsforlgbet.

Nar traeningen er afsluttet, er det vigtigt, at du selv er
aktiv og bruger de feerdigheder, du har traenet. Du
kan fa udarbejdet et hjemmetraningsprogram, eller
du kan blive vejledt i andre muligheder for at
vedligeholde dine feerdigheder.

Traeningen foregar i FH-Hallen, pa Engholm eller i dit
hjem i dagtimerne fra mandag til fredag.

Traeningen er gratis.

Som udgangspunkt skal du selv klare transporten til
traening. Hvis du ikke kan klare transporten sikkert
(ved gang, eget eller offentligt transportmiddel
(Movia Flextur), kan du blive visiteret til kommunal
karsel af Genoptraeningen.
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Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker
at klage?

Reglerne for genoptraening er fastsat i
Sundhedsloven § 140,
Lov om social service § 86 stk. 1.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med den genoptraening, du
modtager, eller du har faet afslag pa din ansggning
om genoptraning, kan du klage til Allered Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.

Fastholder kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
/Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 1001 00

Fax 72 62 12 39

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: lukket
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Hvad er formalet?

Hvem kan fa
vedligeholdende
traening?

Hvad er
vedligeholdende
traening?

Hvem udfgrer den
vedligeholdende
traening?

Hvis du gnsker
vedligeholdende
traening?

Formalet med treeningen er, at du har et
selvstaendigt og aktivt liv sa leenge som muligt.

Malet er, at du vedligeholder dine feerdigheder i sa
hgj grad som muligt og fastholder din evne til at
klare hverdagens opgaver selv eller med mindst
mulig hjeelp.

Du kan blive bevilget vedligeholdende traening, hvis
du er alders- eller fgrtidspensionist, og:
® Du har et faldende funktionsniveau
0g
¢ Du modtager hjemmehjzlp, eller er i risiko for
at blive afhaengig af hjemmehjzelp.

Vedligeholdende treening er for eksempel

Treening af muskelstyrke, kondition, balance og

bevagelighed blandt andet i forbindelse med daglige
aktiviteter.

Kommunens ergo- og fysioterapeuter foretager den
indledende vurdering samt traeningen.

Hvis du g¢nsker traening, skal du henvende dig til
Genoptraeningen pa tif. 48 100 100 eller sende en
mail til genoptraening@alleroed.dk.

Hvis du far hjemmehjaelp eller bor pa plejecenter,
kan du henvende dig til plejemedarbejderne.

Inden for to uger far du et tilbud om en vurdering af
dit behov for genoptraening. | seerligt travle perioder
vil du blive skrevet pa en venteliste.



Hvilke mal aftales?

Hvad skal du selv
bidrage med?

Efter treeningsforlgbet

Saerligt tilbud til
beboere i plejecentre

Hvordan
tilrettelaegges
traeningen?

fa

| samarbejde med dig aftaler vi mal for din traening,
for eksempel hvordan dine faerdigheder kan
forbedres eller vedligeholdes, og hvornar malet
forventes naet.

Du skal vaere motiveret for treening og medvirke
aktivt i treeningsforlgbet.

Nar traeningen er afsluttet, er det vigtigt, at du selv er
aktiv og bruger de faerdigheder, du har traenet.

Du kan fa udarbejdet et hjemmetraeningsprogram,
eller du kan blive vejledt i andre muligheder for at
vedligeholde dine feerdigheder.

Et eventuelt nyt treeningsforlgb vil som hovedregel
tidligst pabegyndes et halvt ar efter afsluttet traening.

Hvis du bor i en plejebolig, vurderer din
kontaktperson dine feerdigheder i forbindelse med,
at du flytter ind i din plejebolig.

Herefter udfgres plejen malrettet med henblik p3, at
du vedligeholder dine faerdigheder.

Du far en kontaktperson blandt terapeuterne.

Det er altid en individuel faglig vurdering som afggr,
om din traening foregar alene eller sammen med
andre, og hvor lang din treeningsperiode bliver.



Hvor og hvornar
foregar traeningen?

Hvad koster det?

Korsel

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker
at klage?

Som udgangspunkt varer treeningsforlgbene 4 — 8
uger.

Holdtraening foregar 2 gange ugentligt.
Individuel traening tilrettelaegges i et samarbejde
mellem dig og din terapeut.

Treeningen foregar i FH-hallen, i Engholm eller i dit
hjem i dagtimerne fra mandag til fredag.

Traeningen er gratis.

Som udgangspunkt skal du selv klare transporten til
treening. Hvis du ikke kan klare transporten sikkert
(ved gang, eget eller offentligt transportmiddel,
Movia Flextur) kan du blive visiteret til kommunal
kgrsel af Genoptraeningen.

Reglerne for vedligeholdende traening er fastsat i Lov
om social Service § 86 stk. 2.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med den traening, du
modtager, eller du har faet afslag pa din ansggning
om traening, kan du klage til Allered Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.



Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 01 00

Fax 72 62 12 39

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: Lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: lukket
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Hvad er selvtreening?

Hvem kan selvtraene?

Hvad er formalet?

Hvor kan der
selvtraenes?

Omklaedning

Introduktion

Selvtreaening er et tilbud til Allergd Kommunes
borgere om at benytte kommunens
traeningsfaciliteter pa egen hand.

Du skal:

- vaere alders- eller fgrtidspensionist

eller

- have deltaget i et af kommunens
forlgbsprogrammer vedrgrende for eksempel KOL,
ryg eller diabetes.

Formalet med treeningen er, at du har et selvstaendigt
og aktivt liv sa leenge som muligt.

Malet er, at du vedligeholder eller styrker dine
faerdigheder og fastholder din evne til at klare
hverdagens opgaver selv eller med mindst mulig
hjalp.

Selvtraening foregar i Genoptraningens lokaler i
Lyngehus, Engholm og FH-hallen.

Der er et bredt udvalg af treeningsudstyr i
traeningslokalerne.

Traeningen foregar pa eget ansvar og uden opsyn.
Du skal selv s@grge for transport.

Du skal benytte indendgrssko i alle
treeningslokalerne.

Der er omklaedningsmulighed i Lyngehus og FH-
hallen.

Du skal deltage i introduktion til selvtreening og brug
af treeningsudstyret, inden du starter traeningen pa
egen hand.

Introduktionen varetages af en fysioterapeut og
tiloydes den 2. onsdag i maneden (ikke i juli og
august). kl. 9.00 — 10.15 i FH-hallen.

Tilmelding er ngdvendig pa tif.: 22 47 42 29.



Hvornar kan du
traene?

Tilmelding, afmelding
og betaling

Henvendelse fra
kommunen

Kontakt

Du kan efter introduktionen traene pa fglgende
tidspunkter:

Selvtraening i FH-hallen:

Skovensvej 8, 3450 Allergd

Mandag, onsdag og torsdag fra kl. 6.00 - 8.30.
Tirsdag og fredag fra kl. 6.00 - 8.00.

Mandag, onsdag og fredag kl. 16.00 - 20.00.

Selvtraening pa Engholm:
Radhusvej 3, 3450 Allergd
Alle hverdage fra kl. 7.30 - 8.30 og kl. 15.30 - 18.00.

Selvtraening pa Lyngehus:

Hillergadvej 48 A, 3540 Lynge

Alle hverdage fra kl. 6.00 — 10.00 og kl. 16.00 - 19.00.
Onsdag kl. 7.30 - 13.30 og 15.00 - 19.00.

Du kan tilmelde og afmelde traening med en maneds
varsel til d. 1. i en maned.

Tilmeldingsblanket udleveres i forbindelse med
introduktionen.

Afmeldingsblanket findes pa vores hjemmeside og i
traeningslokalerne.

Ved framelding, ferie med mere refunderes der ikke
for uudnyttede dage.
| 2017 betales der kr. 166,00 pr. maned.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for at modtage digital post, vil henvendelser
komme som papirbreuv.

Genoptraening

Radhusvej 3

3450 Allergd

TIf.: 48 100 100

Mail: genoptraening@alleroed.dk




Med venlig hilsen
Genoptraeningen
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Hvad er hjelpemidler
og forbrugsgoder?

Hvem kan tilbydes
hjelpemidler/
forbrugsgoder?

Hjeelpemidler

Hvad koster
hjelpemidler?

Midlertidige
hjeelpemidler

Hjalpemidler og forbrugsgoder er
redskaber/genstande, der kan hjalpe dig, hvis du
har en nedsat funktionsevne.

Formalet med en bevilling er, at du har mulighed for
at leve en sa normal og selvsteendig tilvaerelse som
mulig.

Du kan fa bevilget hjalpemidler/forbrugsgoder, hvis
du har en varig funktionsnedsattelse, der ggr det
vanskeligt for dig at klare din dagligdag.

Hjxelpemidler kan for eksempel veere

Kgrestol
Rollator

El seng

Eller mindre hjalpemidler

Det er gratis for dig at lane hjalpemidler, men du
skal betale for enkelte udgifter.
Udgifter er for eksempel

» Almindelig vedligeholdelse af hjaelpemidlerne

P Lapning og udskiftning af daek og slanger

P Forbrug af elektricitet

Hvis du i forbindelse med en indlaeggelse pa sygehus
har brug for hjeelpemidler, der skal bruges i en
afgreenset periode, skal du kontakte sygehuset, hvor
du har veeret indlagt, for at lane hjzlpemidler.

Du har ogsa mulighed for selv at leje hjeelpemidler
hos Falck eller i Seniorshop.dk.



Forbrugsgoder

Hvad koster
forbrugsgoder?

Sadvanligt indbo

Forbrugsgoder er redskaber/genstande der
forhandles bredt

Forbrugsgoder kan for eksempel veere

P Badetaburet

¥ El scooter
b

b

Du skal selv betale et forbrugsgode, hvis prisen er
under 500 kr.

Du kan fa gkonomisk tilskud nar udgiften er over
500 kr. Der ydes 50 % af prisen. Prisen vurderes ud
fra, hvad et almindeligt standardprodukt koster.

Der ydes rad og vejledning om kgb og brug af
forbrugsgoder.

| de tilfaelde, hvor forbrugsgodet udelukkende
fungerer som et hjzlpemiddel, kan forbrugsgodet
ydes som et udlan. Ydes forbrugsgodet ikke som et
udlan, vil det veere din ejendom, og du skal, ud over
drift og vedligeholdelse, selv sgrge for reparation og
udskiftning.

Ved behov for speciel indretning af forbrugsgodet
far du hjzelp til at betale indretningen, ligesom der
ydes stgtte til reparation af den specielle indretning.

Sadvanligt indbo kan for eksempel vaere

P Vaskemaskine og opvaskemaskine
P Mobiltelefon og Smartphone

P Baerbar computer og tablets

¥ Almindelig st@vsuger og
P Gps




Hvordan sgger man
om hjzelpemidler og
forbrugsgoder?

Frit valg

Hvordan og hvornar
modtager jeg
hjeelpemidler/
forbrugsgoder?

Der kan ikke sgges stgtte til sseedvanligt indbo.
Som saedvanligt indbo anses forbrugsgoder, der er
almindeligt udbredte, og som kan findes i ethvert
hjem, der matte gnske det.

Du kan ansgge pa flere mader:
Du kan s@ge elektronisk: Du finder link til ansggning
pa www.alleroed.dk
Ans@gg om hjelpemiddel (gverst til hgjre)
Folg vejledningen og log ind med Nem ID
undervejs.
Hvis du er fritaget for Digital Selvbetjening kan du
enten henvende dig i Borgerservice for hjalp til
at udfylde et ansggningsskema, eller rekvirere et
ansggningsskema hos Z£ldre og Sundhed pa
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller telefonisk pa
48 10 01 00, mandag, tirsdag, torsdag, fredag kl.
10 -12. Onsdag lukket.

Du har mulighed for at vaelge at fa dit hjaelpemiddel
fra en anden leverandgr end den, som Allergd
Kommune benytter.

Du har mulighed for at kgbe et dyrere hjelpemiddel,
hvis du selv betaler den merpris, som hjzlpemidlet
koster, i forhold til hvad kommunen kan skaffe
hjeelpemidlet for.

Kommunen skal godkende dit Frit-valgs
hjaelpemiddel. Du skal vaere opmaerksom p3, at du
selv skal betale reparationer, hvis det giver
anledning til dyre eller hyppige reparationer af dit
Frit-Valgs hjeelpemiddel.

Nar vi har modtaget din ansggning, hgrer du fra os
senest efter 2 uger. Som regel vil en sagsbehandler
komme pa hjemmebesgg hos dig og vurdere hvilke
hjeelpemidler/forbrugsgoder, du har brug for og kan
fa bevilget.

4]



Returnering

Hvis du flytter til
anden bolig

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Der kan efterfglgende vaere en sagsbehandlingstid,
hvis hjeelpemidlet kraever sarlige tilretninger, eller
der skal indhentes yderligere informationer.

Hjelpemidler vil normalt blive leveret hos dig
indenfor 10 hverdage efter bevillingen. Du har dog
mulighed for, efter aftale, at fa dem leveret
tidligere, og du har mulighed for at fastsaette en
gnsket dato for leveringen.

Hvis din funktionsevne eller dit aktivitetsniveau
a&ndrer sig efter bevillingen, sa hjelpemidlet ikke
leengere passer til din situation, er du forpligtiget til
at henvende dig til kommunen.

Hvis du ikke lzengere har behov for dit
hjelpemiddel, skal du aflevere det til kommunen.
Kontakt 48 100 100 for at aftale afhentning.

Det er ikke muligt at aflevere dit hjelpemiddel pa
radhuset.

Du skal medbringe dine hjeelpemidler, nar du flytter
til anden bolig, herunder til plejecenter. Du skal selv
betale for flytningen af hjelpemidlerne, da
hjaelpemidlerne er udlant til dig og ikke til din bolig.
Hvis du skal pa et midlertidigt ophold pa Engholm,
skal du medbringe eventuelle ganghjaelpemidler og
kgrestol.

Reglerne om bevilling af
hjeelpemidler/forbrugsgoder er fastsat efter Lov om
social service

§112 og § 113.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.



Hvis du gnsker at
klage?

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet vedrgrende dit hjeelpemiddel, kan du
klage. Din klage skal vaere sendt til Allergd
Kommune inden for fire uger efter, at du har
modtaget afggrelsen. Nar vi modtager din klage,
revurderer vi afg@relsen. Hvis vi fastholder vores
afggrelse, sender vi klagen og sagens akter videre til
Ankestyrelsen.

Klager sendes til:
Allergd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital post
fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til sagsbehandlerne for hjaelpemidler,
TIf.: 481001 00

Sagsbehandlerne treeffes kl. 10— 12,

Mandag, tirsdag, torsdag og fredag.

Onsdag lukket.
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Hvad er formalet? Formalet er, at du har mulighed for, at leve en sa
normal og selvsteendig tilvaerelse som mulig.

Hvad er kropsbarne Kropsbarne hjelpemidler er redskaber, der kan

hjeelpemidler? hjelpe dig, hvis du har en nedsat funktionsevne.
Hjalpemidlet skal i veesentlig grad afhjzelpe
problemet, og lette din daglige tilvaerelse.

J Kropsbarne hjeelpemidler kan for eksempel vaere J

Armprotese

Ortopaedisk fodtgj
Kompressionsstrgmpe

Stomi eller diabetes hjeelpemidler

Informationstekniske hjelpemidler

Du kan fa bevilget kropsbarne hjalpemidler, hvis
du har en varig funktionsnedsattelse, der ggr
det vanskeligt for dig at klare din dagligdag.
Hjalpemidlet skal i veesentlig grad afhjzelpe
problemet, og lette din daglige tilvaerelse.

Hvem kan tilbydes
kropsbarne hjelpemidler?

Hvordan sgger man? Du kan ansgge pa flere mader:

Du kan s@ge elektronisk: Du finder link til

ansggning pa www.alleroed.dk

Ansgg om hjelpemiddel (gverst til hgjre)

- Fplg vejledningen og log ind med Nem ID
undervejs.

Hvis du er fritaget for at sgge digitalt kan du
henvende dig i Borgerservice for hjalp, eller
rekvirere et ansggningsskema hos Zldre og

Sundhed pa aeldreogsundhed@alleroed.dk

eller telefonisk pa 48 100 100.



Mandag og tirsdag kl. 10 — 14, onsdag lukket,
torsdag kl. 10 — 18, fredag lukket.

Hvis du ikke kan udfylde et ansggningsskema,
kan du fa hjelp i Borgerservice til dette.

Hvad sker der ndr du Ansggningens indhold vurderes bade i forhold til
sgger? lovgivningen, din funktion, helbred samt
eventuelle sagsakter kommunen allerede er i
besiddelse af. Er der brug for en naermere
uddybning/yderligere oplysninger, indhentes
disse efter tilsagn fra dig.
De laegelige oplysninger vurderes efter behov i
samrad med laegekonsulent, og/eller anden
faglig ekspertise.
Du modtager skriftlig afggrelse.

Hvordan og hvornar Du modtager hjxlpemidlet direkte fra

modtager du leverandgren. Ggr du ikke brug af din bevilling

hjzlpemidlet? inden for de fgrste 3 maneder, bortfalder
bevillingen.

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler du har
kgbet inden bevilling.

Hvad siger loven? Ifglge Servicelovens § 112 skal
kommunalbestyrelsen yde stgtte til hjeelpemidler,
til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, nar hjeelpemidler i veesentlig grad
kan afhjzelpe eller lette den daglige tilvaerelse,
eller er ngdvendig for, at den pageeldende kan
udgve erhverv.



Frit Valg

Henvendelse fra
kommunen

Allergd Kommune har indgdet aftale med
leverandgrer af kropsbarne hjeelpemidler pa flere
omrader, men du har retten til frit at veelge den
leverandgr du gnsker at benytte.
Valger du en anden leverandgr end Allergd
Kommunes, skal du vaere opmaerksom pa:
- Leverandgren skal veere autoriseret
- Du kan fa ekstra udgifter
- Det er dit ansvar, at hjalpemidlet lever op til
de krav, der star i din bevilling
- Du kan miste dit tilskud, hvis det indkgbte
hjaelpemiddel ikke lever op til bevillingens
krav
- Det er dit ansvar ved fejl og mangler at ggre
krav pa din reklamationsret, jfr. Kebeloven.
- Du skal medvirke til at din valgte leverandgr
fremsender sit tilbud til: Allergsd Kommune,
Zldre og Sundhed, Bjarkesvej 2, 3450
Allergd, aeldreogsundhed@alleroed.dk,
inden du far hjelpemidlet, saledes at du og
leverandgren kan fa oplyst hvilket belgb
Allerad Kommune betaler.

Hvis dit personlige hjeelpemiddel bliver dyrere end
det Allergd Kommune kan skaffe hjelpemidlet til,
via den leverandgr vi har indgaet aftale med, skal

du selv betale merprisen.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse.

Hvis du er fritaget for digital post, vil henvendelser
komme som papirbrev.



Hvis du gnsker at klage?  Er du utilfreds med afggrelsen, kan du klage til

Ankestyrelsen.

Klager skal sendes til £ldre og Sundhed, der
genvurderer sagen. Fastholdes afggrelsen, sendes
din klage videre til Ankestyrelsen.

Din klage skal vaere indgivet til kommunen inden
4 uger efter, at du har modtaget afggrelsen.

Specifik gennemgang af kropsbarne hjzelpemidler

Ortopaedisk fodtgj/tilretning af almindeligt fodtgj

Hvem kan tilbydes
ortopadisk fodtgj
eller tilretning af
almindeligt fodtgj?

Hvad tilbydes du?

Der ydes st@tte til ortopaedisk fodtgj, til personer med
varige og svaere deformiteter af fedderne (defineret i
hjelpemiddelbekendtggrelse nr. 987 af 6. august 2007,
bilag 1).

Ved fgrstegangsbevilling bevilges ét par fodtgj. Af
hensyn til eventuelle tilretninger, bevilges reservefodtgj,
som udgangspunkt, tidligst efter

3 maneder.

Der gives kun stgtte til billigst egnede fodtgj.

Til personer over 18 ar kan der normalt ydes udskiftning
efter 18 maneder. Seerlige forhold, som for eksempel
erhvervsarbejde eller sarlige lidelser, kan i sjeeldne
tilfaelde ggre hyppigere udskiftninger ngdvendige.

Til personer under 18 ar vil der vaere et individuelt
udskiftningsniveau, da bgrns fgdder vokser forskelligt.
Der kan dog hgjst bevilges 3 par fodtgj om aret.
Generelt bevilges udelukkende fodtgj, som benyttes i
dagligdagen.

Der gives ikke tilskud til festsko, sportssko, hjemmesko
mv.



Der kan ydes forsaling og udbedring af tidligere bevilget
ortopaedisk fodtgj. Reparation af tidligere bevilget fodtgj
vil medfere, at der tidligst kan bevilges ortopadisk
fodtgj efter 24 maneder.

Forhgjelse/tilretning af eget fodtgj:

Der ydes stgtte til forhgjelse/tilretning af eget fodtgj, til
personer med sveere varige foddeformiteter. Der gives
stgtte til forhgjelse/tilretning af eget fodtgj, nar der er
tale om en dokumenteret ben forskel pa over

2 cm.

Der gives stgtte til forhgjelse/tilretning af eget dagligt
fodtgj, til 2-3 stk. fodtgj det fgrste ar. Herefter til ét stk.
fodtgj arligt.

Hvad koster det? Der er en lovbestemt egenbetaling pa ortopaedisk
fodtgj. Belgbet reguleres hvert ar:

Egenbetaling for personer over 18 ar:
860,00 kr. pr. par.

Egenbetaling for personer under 18 ar:
480,00 kr. pr. par.

Du kan veelge, at benytte en anden leverandgr end
den kommunen har indkgbsaftale med.

Du vil da kunne fa refunderet et belgb, svarende til
den udgift kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.

Hvis du benytter en anden leverandgr, end den
kommunen har indkgbsaftale med, skal du selv veere
behjeelpelig med at fremskaffe prisoverslag og
produktbeskrivelse, hos den leverandgr du gnsker at



Kompressionsstrgmper

Hvem kan tilbydes
kompressionsstremper

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

benytte.

Der gives normalt ikke tilskud, til et hjaelpemiddel du
selv har anskaffet, inden der foreligger bevilling.

Der kan ydes stgtte til kompressionsstremper, (arm
eller ben) ved sveere varige kredslgbslidelser, hvor
det vurderes, at kompressionsstrgmpen kan
afhjeelpe den sveere, varige kredslgbslidelse.
Behandlingsmulighederne skal vaere udtgmte.

Der bevilges billigst egnede kompressionsstrgmpe.
Der bevilges én, plus ét skifte arligt.

Der kan ikke ydes hjzlp til stgttestromper eller
antiembolistremper, som anvendes for eksempel
ved lettere ben problemer, irritationer, uro i benene
eller for at forebygge venelidelser.

Ydelsen er gratis, safremt man benytter den
leverandgr, som kommunen har indgdet kgbsaftale
med.

Du kan veelge at benytte en anden leverandgr, end
den kommunen har indkgbsaftale med.

Man vil da kunne fa refunderet et belgb svarende til
den udgift, kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.

Du kan ikke fa godtgjort hjaelpemidler, du selv har
kgbt, inden du har en bevilling.



Brystproteser

Hvem kan tilbydes
brystproteser?

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Der kan ydes hjalp til brystproteser, efter
bortoperation af det ene eller begge bryster.

Det er en individuel vurdering, om det er en
helprotese, delprotese eller selvklaebende protese
der ydes hjeelp til. Der gives kun stgtte til den billigst
egnede protese.

Der ydes ikke hjaelp til seerlige protesebrystholdere,
badedragter eller kunstige brystvorter. Der gives ikke
tilskud til en protese, man selv har anskaffet, inden
der foreligger bevilling.

Proteserne har forskellig holdbarhed, og det er
derfor individuelt hvornar protesen skal skiftes.
Det vil fremga af bevillingen, hvor ofte du kan sgge
om nye proteser, som udgangspunkt ved fagligt
dokumenteret behov.

Indopererede brystproteser varetages pa hospitalet,
og kraever henvisning fra egen laege.

Ydelsen er gratis, safremt du benytter den
leverandgr, som kommunen har indgdet kgbsaftale
med. Du kan valge at benytte en anden leverandgr,
end den kommunen har indkgbsaftale med.

Du vil da kunne fa refunderet et belgb svarende til
den udgift, kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.

Der gives normalt ikke tilskud til et hjeelpemiddel, du
selv har anskaffet, inden der foreligger bevilling.



Arm- og benproteser

Hvem kan tilbydes
arm - og benproteser

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Der ydes stgtte til proteser ved mangel pa arme,
ben, haender, fingre, fedder og teeer.

Ved ferstegangsbevilling bevilges du én protese.

Ved genbevilling af ny protese, undersgges altid forst
om der er mulighed for reparation, tilretning eller
delvist genbrug. Dette vil altid ske i samarbejde med
bandagister.

Der gives kun stgtte til billigst egnede protese.
Der gives normalt ikke stgtte til kosmetiske
proteser, badeproteser, ride proteser med videre.

Ydelsen er gratis.

Du kan ikke fa godtgjort hjeelpemidler, du selv har
kgbt, inden du har en bevilling.
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Bandager og skinner

Hvem kan tilbydes
bandager og skinner?

Hvad tilbydes du?

Der kan ydes stgtte til bandager, skinner med mere
ved sveere varige skader.

Stgtten ydes nar det er dokumenteret, at
behandlingsmulighederne er udtgmte, og at
lidelsen er varig.

Der gives kun stgtte til billigst egnede
bandage/skinne.

Bandager kan eksempelvis vaere til haender, arm,
skulder, lar, knae og fod samt bandager til brok.

Skinner kan eksempelvis veere dropfodsskinner.

Hvis hjeelpemidlet anvendes som et led i behandling
eller pa anden vis til midlertidigt brug henvises til
hospitalet.

Bandager:

Ved fgrstegangsbevilling bevilges du én bandage,
plus én at skifte med.

Herefter kan der tidligst bevilges en bandage arligt.

Skinner:

Ved fgrstegangsbevilling bevilges der én skinne.
Derefter kun udskiftning ved fagligt dokumenteret
behov.

Ved fgrstegangsbevilling af fastmonteret
dropfodsskinne bevilges én skinne. Efter 3 mdr. (af
hensyn til eventuelle tilretninger) kan der bevilges
en skinne til reservefodtg.
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Hvad koster det?

Stottekorset

Hvem kan tilbydes
stottekorsetter?

Overflytning af fastmonteret dropfodsskinne fra et
fodtgj til et andet, kan tidligst bevilges hver 18.
maned eller ved fagligt dokumenteret behov.

Der bevilges stgtte til reparation af bandager og
skinner.

Der gives normalt ikke tilskud til et hjeelpemiddel,
du selv har anskaffet, inden der foreligger bevilling.

Ydelsen er gratis, safremt du benytter den
leverandgr, som kommunen har indgaet kgbsaftale
med.

Du kan vaelge, at benytte en anden leverandgr, end
den kommunen har indkgbsaftale med. Du vil
kunne fa refunderet et belgb svarende til den
udgift, kommunen ville have haft hos kommunens
leverandgr.

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv har
kgbt, inden du har en bevilling.

Der ydes stgtte til korsetter, som har en
korrigerende, aflastende eller stgttende funktion.
Stgtten ydes, nar det er dokumenteret, at
behandlingsmulighederne er udtgmte og lidelsen
varig.

Der bevilges ikke stgttekorset som led i behandling,

eller pa anden vis til midlertidig korrektion. Dette
skal sgges via hospitalet.
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Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Parykker/ toupé

Hvem kan tilbydes
parykker/toupe?

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Ved fgrstegangsbevilling bevilges et stgttekorset,
samt ét skiftekorset.

Herefter bevilges kun ét skiftekorset ved behov.
Ved genbevilling undersgges altid fgrst, om der er
mulighed for reparation, eller tilretning af det gamle
stpttekorset.

Der gives kun stgtte til billigst egnede stgttekorset.

Ydelsen er gratis.

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv har
kgbt, inden du har en bevilling.

Der gives stgtte til paryk, nar der er tale om
vansirende skaldethed.
Almindeligt hartab hos meend er ikke omfattet.

Ved midlertidig hartab som fglge af behandling (for
eksempel kemoterapi) henvises til hospitalet.

Ved fgrstegangsbevilling bevilges du én
paryk/toupe.

Derefter kan der tidligst sgges genbevilling én gang
om aret.

Der gives kun stgtte til den billigst egnede
paryk/toupe, som udgangspunkt kunstigt har.

Ydelsen er gratis.

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv har
kgbt, inden du har en bevilling.
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Diabeteshjalpemidler

Hvem kan tilbydes
diabeteshjaelpemidler

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Hvordan sgger du?

Der kan ydes stgtte til diabeteshjeelpemidler, nar
man er i injektions- og/eller tabletbehandling.

Tabletbehandlende diabetes:

Arligt deekkes udgiften til 150 stk. teststrimler og
fingerlancetter. Indkgb derudover skal du selv
betale.

Der ydes ikke stgtte til blodsukkerapparat.

Hvis du er i bade tabletbehandling og
injektionsbehandling, gives tilskud i henhold til
injektionsbehandlet diabetes.

Injektionsbehandlet diabetes:

Udgift til injektions- og testmateriale deekkes med
100 %.

Udgiften til blodsukkerapparat deekkes med

50 %.

Der gives normalt ikke tilskud til et hjeelpemiddel,
du selv har anskaffet, inden der foreligger bevilling.

Se ovenstaende “Hvad tilbydes du? ”

Der gives normalt ikke tilskud til et hjeelpemiddel,
du selv har anskaffet, inden der foreligger bevilling.
Der gives ikke sta@tte eller tilskud til
behandlingsredskaber, som for eksempel
glucosesensor, da behandlingsredskaber er et
regionalt ansvar, og du skal derfor sgge hospitalet.

Ved fgrstegangsansggninger far Kommunen ofte

henvendelse direkte fra hospitalet.
Se i gvrigt s. 4, Hvordan sgger man.
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Inkontinenshjaelpemidler

Hvem kan tilbydes
inkontinenshjaxlpe-
midler?

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Hvad sker der, nar du
spgger?

Du kan fa bevilliget inkontinenshjaelpemidler, hvis du
i vaesentlig grad har vedvarende ufrivillig
vandladning eller affgring.

Er du over 18 ar og har brug for bleprodukter, kan
du henvende dig om inkontinensproblemer til:
e Kontinenssygeplejersken i Hiemmeplejen pa
tif. 40 16 63 58.
Indtal eventuelt pa telefonsvareren for at blive
kontaktet
® Din laege, sygehuset, plejepersonalet i
Hjemmeplejen, som videreformidler til
kontinenssygeplejersken.

Er du under 18 ar, eller har brug for kateter, kan du
henvende dig til:

e /[ldre og Sundhed pa
tIf. 48 100 100

Der gives ikke stgtte til trusseindlzeg eller minibind.
Engangsstiklagner bevilges kun i meget sarlige
tilfeelde.

Inkontinenshjzelpemidler er gratis.

Du kan ikke fa godtgjort hjaelpemidler, du selv har
kgbt, inden du har bevilling.

Er du over 18 ar vil ansggning om bleer altid vaere
ensbetydende med udredning ved
kontinenssygeplejersken.

Udredningen foregar i samarbejde med din
praktiserende laege eller speciallaege.
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Stomihjaelpemidler

Hvem kan tilbydes
stomihjeelpemidler?

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Du modtager skriftlig afggrelse. Eventuel bevilling
gives efter en faglig vurdering til specifikke
produkter, og i bestemte mangder.

Er du under 18 ar, eller drejer din ansggning sig om
kateter, vil vi ved fgrstegangsansggninger ofte fa
henvendelse direkte fra hospitalet. Er der brug for
en naermere uddybning/yderligere oplysninger,
indhentes disse efter tilsagn fra dig.

Derudover vurderes din ansggning i forhold til
lovgivningen, din funktion og helbred samt
eventuelle sagsakter, kommunen eventuelt allerede
er i besiddelse af.

Du modtager skriftlig afggrelse.

Der ydes statte til stomihjaelpemidler, hvis du har
faet foretaget en kolostomi, ileostomi eller urostomi.
Der skal foreligge laegelig dokumentation for, at der
er tale om en varig anlagt stomi.

Er der tale om en midlertidig stomioperation (under
1 ar), skal hospitalet afholde udgifterne til
stomihjzelpemidlerne.

Du bevilges stomihjxelpemidler efter en individuel
vurdering. Bevillingen omfatter for eksempel poser,
plader og swaps.

Der gives kun stgtte til billigst egnede produkt. Der
ydes normalt ikke stgtte til éngangsklude,

éngangshandsker, creme, gaze og gazeservietter.

Du kan veelge at benytte en anden leverandgr, end
den kommunen har indkgbsaftale med.
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Hvordan sgger du?

Synshjaelpemidler

Hvem kan tilbydes
synshjelpemidler?

Hvad tilbydes du?

Du vil da kunne fa refunderet et belgb svarende til
den udgift, kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.

Hvis du benytter en anden leverandgr, end den
kommunen har indkgbsaftale med, skal du selv
veaere behjalpelig med, at fremskaffe prisoverslag
og produktbeskrivelse hos den leverandgr du
gnsker at benytte.

Der gives normalt ikke tilskud til et hjeelpemiddel,
du selv har anskaffet, inden der foreligger bevilling.

Ved fgrstegangsansggninger far kommunen ofte
henvendelse direkte fra hospitalet.
Se i gvrigt s. 4, Hvordan sgger man.

Der ydes stgtte til synshjelpemidler til personer med
en medicinsk-optisk defineret, varig gjenlidelse
(defineret i hjeelpemiddelbekendtggrelse nr. 987 af
6. august 2007, bilag 2), hvis hjelpemidlet skgnnes
at kunne afhjeelpe funktionsnedsaettelsen.

Der gives kun stgtte til billigst egnede
synshjelpemiddel.

Briller og kontaktlinser:

Der ydes ikke stgtte til langsynet hed, naersynethed,
bygningsfejl eller forskellig optisk styrke pa gjnene.
Der ydes heller ikke til personer som er opereret for
ensidig, eller dobbeltsidig gra steer erhvervet som
voksen.

Der bevilges ikke PC-briller eller lignende
aktivitetsbestemte briller.
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Hvad koster det?

Varigt synsnedsattelse (svagsynsoptik):

Behovet for svagsynsoptik opstar i almindelighed
ved synsstyrke 6/18 eller derunder.

Svagsynsoptik (specielle optiske hjeelpemidler) er
primeert optik med forstgrrende virkning, lupper,
lupbriller, kikkerter, kikkertbriller samt
kombinationer heraf. Der ydes ogsa stgtte til stel og
medicinske filterglas, mat glas og balanceglas.

Der ydes stgtte til optikunderstgttende
hjeelpemidler, som for eksempel szerlig belysning.
Kan du ikke opna et laesesyn med specialoptik, kan
der efter vurdering af specialkonsulent eventuelt
bevilges CCTV.

Der ydes ikke stgtte til lupper og kikkerter, der kan
kgbes i almindelig handel, kosmetikspejle med lys
samt mobil- og fastnettelefoner med store taster.
Disse hjelpemidler betragtes som forbrugsgoder.

Andre synshjzlpemidler:

Andre synshjeelpemidler kan for eksempel veere
notatbandoptager, talende ure med mere.
Personer under 18 ar henvises ofte direkte fra
Kennedy Instituttet/Statens @jenklinik for bgrn og
unge.

Ydelsen er gratis. Dog er hjazlpemidler udleveret af
Kennedy Instituttet omfattet af takster fastsat af
Velfeerdsministeriet (kontakt Kennedy Instituttet for
at hgre naermere).

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv har
kgbt, inden du har en bevilling.
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Hvordan sgger du? Du skal i forste omgang kontakte Z£ldre og Sundhed.
Du vil efterfglgende blive henvist til en af vores
samarbejdspartnere pa omradet

Hvad sker der, nardu  En ansggning skal altid komme fra en af vores
sgger? samarbejdspartnere, vedlagt afdeeknings- og
afprgvningsresultat

Ortopaedisk fodindlaeg
Hvem kan tilbydes Der ydes stgtte til ortopaedisk fodindlaeg, til personer
ortopaediske med sveere varige deformiteter af fgdderne
fodindleg (defineret i hjeelpemiddel-bekendtggrelse nr. 987 af
6. august 2007, bilag 1). Ydelsen retter sig mod
personer med sa sveere foddeformiteter, at de ellers
ville vaere henvist til brug af ortopaedisk fodtg.
Hvad tilbydes du? Der kan bevilges ét par fodindleeg om 3aret.
Der bevilges kun fodindlaeg til almindelige
dagligdags fodtgj.
Der kan ikke bevilges fodindlzeg til festsko,
sportssko med videre.
Hvad koster det? Ydelsen er gratis, safremt du benytter den

leverandgr, som kommunen har indgaet
indkgbsaftale med. Du kan veelge at benytte en
anden leverandgr end den kommunen har
indkgbsaftale med.

Du vil da kunne fa refunderet et belgb svarende til
den udgift, kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.

Der gives normalt ikke tilskud til et hjeelpemiddel,
du selv har anskaffet, inden der foreligger bevilling.
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Hvad sker der, nar du
sgger?

De lzegelige oplysninger vurderes oftest i samrad
med leegekonsulent, og/eller anden faglig
ekspertise.

Se i gvrigt s. 4, Hvordan sgger man.

Saerlige informationsteknologiske hjaelpemidler

Hvem kan tilbydes
saerlige
informationsteknologis
ke hjelpemidler?

Hvad tilbydes du?

Der kan ydes stgtte til saerlige
informationsteknologiske hjeelpemidler, ved sveert
varigt nedsat kommunikationsevne. Malgruppen er
personer med vaesentligt nedsat hgre-, tale-, syns-,
skrive- eller lzesefunktion, hvor hjelpemidlet i
vaesentlig grad kan afhjeelpe fglgerne af den
nedsatte kommunikationsevne.

Serlige informationsteknologiske hjaelpemidler
omfatter produkter, der afhjxlper et
kommunikationshandicap.

For eksempel talemaskiner og kommunikatorer,
herunder sarlige kommunikations-programmer (for
eksempel scannings-programmer til betjening med
en enkelt kontakt, skaermlaesere til syntetisk tale,
skaermtastaturer og forstgrrelsesprogrammer) og
andet saerligt tilbehgr (for eksempel specielle
tastaturer, specielle mus, museerstatninger og
morseudstyr) til personlig computer.

Smartphone, IPad, baerbar computer, gps/
persontracker er seedvanligt indbo, der ikke er
omfattet af stgtte.

Sarligt til blinde og svagsynede:

Der kan bevilges computer med standard software,
der understgtter kommunikationshjzlpemidler,
mens for eksempel telefoner med store taster
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Hvad koster det?

Hvordan sgger du?

Hvad sker der, nar du
spger?

betragtes som almindeligt forbrugsgode.

Et eventuelt hjelpemiddel bevilges f@rst efter en
grundig afprgvning.
Der bevilges billigst egnede.

Der gives ikke stgtte til almindelig computer eller til
styreprogrammer, og almindeligt forekommende
programmer som for eksempel Microsoft Office.
Ligeledes gives der ikke stgtte til et nyt
hjeelpemiddel, ene og alene med begrundelse i, at
de kan en ny detalje, er smartere, hurtigere, mindre
med videre.

Ved genbevilling skal der altid laves en vurdering af,
om funktionerne i det gamle hjelpemiddel er
udnyttet til fulde, eller om det gamle hjzlpemiddel
kan bruges til nye behov.

Der gives normalt ikke tilskud til et hjeelpemiddel,
du selv har anskaffet, inden der foreligger bevilling.

Ydelsen er gratis.
Du kan ikke fa refunderet hjeelpemidler, du selv har
kabt, inden du har en bevilling.

Du skal kontakte Kommunikationscenteret,
Skansevej 2D, 3400 Hillergd, TIf. 72 32 38 00, der
foretager afdaekningen af behovet pa vegne af
Allergd Kommune.

En ansggning skal altid komme fra en af vores
samarbejdspartnere, eksempelvis
Kommunikationscentret, vedlagt afdaeknings- og
afprévnings resultat.
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Hvad er en plejebolig? En plejebolig er en bolig seerligt indrettet til borgere,

Hvordan sgger du
plejebolig?

Kriterier for
godkendelse til
plejebolig

med stort fysisk plejebehov kombineret med
vanskeligheder ved at handtere hverdagen, og
behov for taet kontakt til plejepersonale dggnet
rundt.

Formalet med at flytte i en plejebolig er, at du
oplever trygge rammer, neerhed og omsorg, da
plejepersonalet er i naerheden dggnet rundt.

Hvis du gerne vil flytte i en plejebolig, skal du
henvende dig til Z£ldre og Sundhed i Allergd
Kommune. | samarbejde med dig og eventuelle
pargrende, udarbejder kommunens visitator en
helhedsvurdering af dine muligheder. Herefter
bliver der skrevet en boligansggning, som
behandles af et boligvisitationsudvalg.

Du kan s@ge plejebolig generelt i hele Allergd
Kommune. Hvis du s@ger plejebolig generelt, gaelder
loven om plejeboliggaranti. Det betyder, at
kommunen skal tilbyde dig en plejebolig senest to
maneder efter godkendelsesdatoen. Sgger du en
plejebolig i en anden kommune, er det den
pageldende kommune, der skal opfylde
plejeboliggarantien.

@nsker du kun ét eller flere specifikke plejecentre,
bortfalder plejeboliggarantien.

Hvis du opholder dig pa hospitalet eller pa en
midlertidig plads, vil visitationsudvalget forsgge at
opfylde dit boliggnske. Men er der ventetid, skal du
tage imod det fgrste tilbud om plejebolig eller vente
pa den gnskede bolig i eget hjem.

Det er en forudsatning, at du har en varig
funktionsnedsattelse, med behov for personlig hjzelp
og pleje i veesentligt omfang.



Hvem beslutter om du
kan godkendes?

Plejeboliger i Allerpd
Kommune

Plejebolig i anden
kommune

Konkret laegger visitationsudvalget vaegt pa:
At genoptraening ikke kan forventes at bedre dit
funktionsniveau vaesentligt
Hvordan du tager vare pa dig selv i eget hjem
- Omdin nuveerende bolig er uhensigtsmaessig og
ikke kan ggres egnet

| vurderingen indgar, om der er andre tilbud, der kan
hjzlpe dig til at forblive i eget hjem.

Boligvisitationsudvalget godkender eller giver afslag
pa baggrund af ovenstaende kriterier.

Allergd Kommune har anvisningsret til 170
plejeboliger. Plejeboligerne er fordelt pa fire
plejecentre i kommunen: Lyngehus, Engholm,
Mimosen og Skovvang.

Szerlige tilbud til demente: Plejecenteret Mimosen er
et seerligt boligtilbud til borgere med demens. For at
fa en bolig pa Mimosen, skal du vaere udredt af egen
laege, speciallege og/eller demensudredningsenhed
og skal kunne profitere af Mimosens saerlige tilbud.
Derudover har Plejecenter Engholm et demensafsnit
med ni permanente boliger og en midlertidig bolig.
Du kan fa yderligere oplysninger om plejecentrene
ved at henvende dig pa det enkelte plejecenter.

Hvis du gnsker at s@ge en plejebolig i en anden
kommune, skal du fgrst sgge godkendelse til
plejebolig i den kommune, hvor du har
folkeregisteradresse. Du skal samtidig anmode om, at
din godkendelse sendes til den kommune, du
fremover gerne vil bo i, da de ogsa skal godkende din
anmodning.



Indflytning

Lyngehus

Engholm

/Zldre og Sundhed tilbyder dig din nye bolig, sa snart
den forventede overtagelsesdato kendes. Du skal
veere klar til at flytte ind i boligen med fa ugers varsel,
og senest 2. hverdag efter overtagelsesdatoen, da du
efter overtagelsesdatoen kun kan modtage pleje og
omsorg fra plejecenteret.

Lyngehus

Hillergdvej 48 A

3540 Lynge

Tif.: 29 47 25 65 / 20 69 05 60

Mail: lyngehus@alleroed.dk

32 plejeboliger

Stgrrelse: 1 og 2 rums boliger, 67 m2 —90 m2
Husleje: ca. 4.600 kr. — 6.000 kr. ekskl. forbrug
Indskud: ca. 13.000 kr. — 15.300 kr.

Engholm

Radhusvej 3

3450 Allergd

TIf.: 51 19 81 36

Mail: engholm@alleroed.dk

45 alm. plejeboliger

9 demens plejeboliger — Grgn gang
Alm. plejeboliger

Stgrrelse: 2 rums boliger, 68 m2
Husleje: ca. 6.100 kr. ekskl. forbrug
Indskud: ca. 20.800 kr.

Demensboligerne - Grgn gang
Ste@rrelse: 1 rums boliger, 54, m2
Husleje: ca. 5.770 kr. ekskl. forbrug
Indskud: 17.555 kr.



Mimosen

Skovvang

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Mimosen

Ellevej 38 — 49 og

3450 Allergd

TIf.: 23 36 61 68

Mail: mimosen@alleroed.dk

24 plejeboliger til demente
Stgrrelse: 1 rums boliger, 65,m?2
Husleje: ca. 6.800 kr. ekskl. forbrug
Indskud: ca. 19.500 kr.

Skovvang

Poppelvaenget 2

3450 Allergd

TIf.: 481271 00

Mail: plejecenter.skovvang@alleroed.dk

60 plejeboliger

Stgrrelse: 2 rums boliger, 66 m2 — 70 m2
Husleje: ca. 6.800 kr. — 7.200 kr. ekskl. forbrug
Indskud: ca. 33.300 kr.- 35.500 kr.

Alle priserne er med forbehold for zendringer fra
boligselskaberne.

Du kan lzese mere om de enkelte plejecentre pa
www.alleroed.dk

Lovgrundlag:
Lov om almene boliger: § 54 a
Lov om Social service: §§ 83, 86, 112 og 116

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.



Hvis du gnsker at
klage?

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen har
truffet vedrgrende din ansggning om godkendelse til
plejebolig, kan du klage.

Din klage skal veere sendt til Allered Kommune inden
for fire uger efter, at du har modtaget afggrelsen.

Nar vi modtager din klage, revurderer vi afggrelsen.
Hvis vi fastholder vores afggrelse, sender vi klagen og
sagens akter videre til Ankestyrelsen.

Klager sendes til:
Allergd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital post
fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til visitationen pa tif.: 4812 6950
Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag

kl. 10.00 - 12.00.

Onsdag lukket.
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Hvad er en
2ldrebolig?

Hvem kan tilbydes en
®ldrebolig?

Hvordan sgger du
®ldrebolig?

En seldrebolig er en bolig, der er indrettet med fokus
pa funktionelle rammer, sa du bedre kan klare dig i
hverdagen.

Boligerne tilbydes zldre og handicappede med varig
og vaesentlig nedsat funktionsevne, der medfgrer
vanskeligheder med at komme rundt og fungere i den
nuveaerende bolig.

Hvis du vil spge en xldre- og handicapvenlig bolig,
kan du finde et ansggningsskema pa alleroed.dk eller
du kan kontakte Visitationen, hvis du er fritaget for at
sgge digitalt. | samarbejde med dig og eventuelle
pargrende, udarbejder kommunens visitator en
helhedsvurdering af dine muligheder. Herefter bliver
der skrevet en boligansggning, som behandles af et
boligvisitationsudvalg.

Generel ansggning

Du kan sgge aldrebolig generelt i hele Allergd
Kommune, det vil sige: Lynge, Blovstrgd og Lillergd.
Hvis du sgger generelt, kan du afsla en tilbudt bolig
én gang. Hvis du afslar to gange, slettes du af
ventelisten.

Specifik ansggning

Hvis du s@ger specifikke boliger, skal du vaere
opmaerksom p3a, at ventetiden kan vaere laengere, end
hvis du sgger generelt.

Hvis du takker nej til tilbud om en bolig du specifikt
har sggt, vil du blive slettet pa ventelisten.

Alle boligerne tilbydes til de borgere, som har stgrst
behov, uagtet ventelisten.



Kriterier for
godkendelse til en
2ldrebolig?

Hvem beslutter om du
kan godkendes?

Du skal ikke seelge en eventuel ejerbolig, fgr du har
modtaget og accepteret tilbud bolig, da du i sa fald
kan risikere en periode uden et sted at bo.

Byradet har opstillet fglgende kriterier, som skal veere
opfyldt for, at du kan blive tilbudt en ldre- og
handicapvenlig bolig.

Der leegges vaegt pa:
- At genoptraening ikke kan forventes at bedre dit
funktionsniveau vaesentligt
- Omdin nuveerende bolig er uhensigtsmaessig og
ikke kan ggres egnet til dine behov
- Om du bliver vaesentligt mere selvhjulpeni en
®ldrebolig

Det betyder, at din nuvaerende bolig skal vaere
uhensigtsmaessig i forhold til dit funktionsniveau, og
boligaendringer ikke er mulige Nar vi foretager en
vurdering, ser vi pa hvordan du kommer rundt i din
bolig, og hvordan du kan komme ud og ind af boligen.
Hussalg, stort hus eller have, ensomhed eller
gkonomiske forhold, er ikke tilstraekkeligt grundlag til
at fa tildelt en ldrebolig.

Hvis en del af din bolig kan indrettes, sa du kan have
en velfungerende hverdag i denne del, kan du ikke
godkendes til en xldre- eller handicapvenlig bolig.

Boligvisitationsudvalget godkender eller giver afslag
pa din ansggning pa baggrund af ovenstaende
kriterier. Boligvisitationsudvalget bestar af visitatorer
og en administrativ medarbejder fra kommunens
forvaltning.



Hvordan sgger du en
2ldrebolig i en anden
kommune?

Zldreboliger i Allergd
Kommune

Lynge

Hvis du gnsker at s@ge en ldre- og handicapvenlig
bolig i en anden kommune, skal du f@rst sgge
godkendelse i den kommune, hvor du har
folkeregisteradresse. Du skal samtidig anmode om, at
din godkendelse sendes til den kommune, du
fremover gerne vil bo i, da de ogsa skal godkende din
anmodning.

Allergd Kommune har anvisningsret til 122
aldreboliger. Zldreboligerne er fordelt i tre omrader
i kommunen:

Gladgardsvaenge, Lynge — 2 boliger

3-veerelses bolig pa 76 m? og 2-vaerelses bolig pa

66 m?, begge i stueplan med egen have. Der er
feelleshus og udhus pa 6m? til hver bolig.

Husleje: ca. 4.500,00 kr. — 5.500,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 13.500,00 kr. — 15.000,00 kr.

Langkzeret, Lynge — 4 boliger

2-vaerelses boliger pa 65 m? i stueplan med udhus,
egen have og feelleshus.

Husleje: ca. 4.900,00 kr. ekskl. forbrug.

Indskud: ca. 10.000, 00 kr.

P.D. Jensens Vej, Lynge — 10 boliger

2-vaerelses boliger pa 65 m? i stueplan med egen
have, udhus samt falleshus og vaskeri.

Husleje: ca. 5.300,00 kr. ekskl. forbrug.

Indskud: ca. 14.000,00 kr.

Ringbjerget, Lynge — 18 boliger

2-, 3- og 4-veerelses boliger pa 70 m?, 85 m? og 94 m?
i stueplan med egen have, udhus, felleshus og
vaskeri.

Husleje: ca. 5.800,00 kr. — 8.500,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 15.100,00 kr. — 22.000,00 kr.



Blovstrgd

Lillergd

Byparken, Blovstrgd — 18 boliger

2-vaerelses boliger pa 65 m? - 79 m? i stueplan med
egen have, udhus og felleslokale med mulighed for
overnatning for geester.

Husleje: ca. 6.300,00 kr. —7.300,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 19.000,00 kr. — 23.000,00 kr.

Allerod Mglle, Frederiksborgvej, Lillergd — 6 boliger
2-vaerelses boliger pa 74 - 77 m?i etagebyggeri med
elevator.

Husleje: ca. 5.800,00 kr. — 6.400,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 28.000,00 kr. — 32.000,00 kr.

Frederiksborgvej, Lillerad — 8 boliger

1- og 2-vaerelses boliger i stueplan. Boligerne er fra
46 m? - 59 m? med have eller altan. Vaskeri,
faellesrum og depotrum til hver bolig i kaelderen.
Husleje: ca. 4.000,00 kr. —4.200,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 8.800,00 kr. —9.500,00 kr.

Grgnnehegn, Lillergd — 18 boliger

2-vaerelses boliger i stueplan, 3 boliger pa 75 m? og
15 boliger pa 65 m?, med terrasse og bryggers. Der er
felles vaskeri og feelles antenne.

Husleje: ca. 4.000,00 kr. —4.800,00 kr. ekskl. forbrug.
Depositum + 3 mdr. husleje: ca. 24.000,00 kr. —
28.000,00 kr.

Jaegerhegnet/Lindebakken, Lillergd — 3 boliger

2 stk. 2-veerelses boliger pa 63 m?, 1 stk. 3 vaerelses
bolig pa 85 m? i stueplan med udhus og egen have.
Husleje: ca. 5.200,00 kr. — 6.200,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 15.000,00 kr. — 18.000,00 kr.



Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du @nsker at
klage?

Linde Alle, Lillerod — 7 boliger

2-vaerelses boliger pa 60 m? i stueplan med egen
have, feelles depotrum og vaskeri.

Husleje: ca. 6.300,00 kr. ekskl. forbrug.

Indskud: ca. 14.000,00 kr.

Lindebakken/Lindehgj, Lillergd — 12 boliger

11 stk. 2-veerelses boliger pa 59 - 64 m? samt 1 stk.
3-vaerelses bolig pa 76 m? i stueplan med egen have
og udhus samt feelleshus og vaskeri.

Husleje: ca. 4.700,00 kr. — 5.100,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 9.300,00 kr. — 10.000,00 kr.

Prins Valdemars Alle, Lillergd — ca. hver 4. ledige
bolig

2-vaerelses boliger pa 85 - 92 m? samt 3-vaerelses
boliger pa 101 — 110 m?i etagebyggeri med elevator.
Husleje: ca. 5.900,00 kr. — 7.000,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 16.000,00 kr. — 20.000,00 kr.

Alle priser er med forbehold for @&ndringer som
kommunen ikke har kendskab til.

Lovgrundlag:
Lov om leje af almene boliger § 5 og § 54.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet vedrgrende din ansggning om
godkendelse til zeldrebolig, kan du klage.

Din klage skal veere sendt til Allered Kommune inden
for fire uger efter, at du har modtaget afggrelsen.



Nar vi modtager din klage, revurderer vi afggrelsen.
Hvis vi fastholder vores afggrelse, sender vi klagen og
sagens akter videre til Ankestyrelsen.

Klager sendes til:
Allergd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital post
fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til visitationen pa tIf.: 4812 6950
Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag

kl. 10.00 - 12.00.

Onsdag lukket.
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Hvad
indeholder mad
og maltider?

Mad og
maltider pa
plejecenter

Hvad er malet?

Individuel
vurdering af

Pa alle plejecentre i Allered Kommune er der
deggnforplejning. Det er plejecentrets ansvar, at tilbyde en
forplejning, som er sund og tilpasset dine individuelle
behov. Som udgangspunkt er dggnforplejningen fordelt
over tre hovedmaltider og tre mellemmaltider. Personalet
hjeelper og stgtter op om alle maltider.

Mad og maltider kan for eksempel vaere:

Individuel vurdering af ernzeringsbehov
Plan for din ernzaering

Tilberedning og levering af alle maltider inklusiv
mellemmaltider

Anretning af mad i falles spisestue
Servering af mad i boligen

Hjaelp til at spise og drikke

Malet er, at du far sund mad og hjzelp til de opgaver
omkring maltidet, som du ikke kan klare pa egen hand.

Nar du flytter ind pa plejecentret, tilbyder personalet dig en
maling af din hgjde og vaegt.

ernzringsbehov Vitaler med dig om dine spisevaner og eventuelle

Hvad er en
ernaringsplan?

sygdomme, der kraever seerlig hensyntagen i forbindelse
med din kost.

Du kan fa stgtte og vejledning, hvis du vejer for lidt eller for
meget, mangler appetit eller har brug for en lezegeordineret
dizet.

Dit behov for ernzering vurderes i et samarbejde mellem dig
og plejepersonalet og eventuelt med hjzlp fra
kostkonsulenten

Pa baggrund af vurderingen aftaler vi med dig, hvilken mad
du skal have og hvordan den bedst fordeles over dggnet.
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Hvem
tilbereder og
leverer
maltiderne?

Hvilke
valgmuligheder
har du?

Maltiderne i lgbet af d@gnet er af central betydning for din
funktion og trivsel, sundhedsmaessigt og socialt.

Morgenmaltid og smgrrebrgd tilbereder plejepersonalet i
fra MAD til hver DAG er planlagt og tilberedt plejecentrenes
kokken.

Den varme mad og bi retter (forretter og desserter) samt
diverse diaeter leveres af MAD til hver DAG, hvorefter den
faerdigtilberedes og anrettes af plejepersonalet i
plejecentrenes kgkkener.

Maden tilberedes af kostfagligt uddannet personale og
handteres efter de geeldende love og anbefalinger for mad
til ldre. | menuplanen tages hensyn til beboernes gnsker,
madens energiindhold og variation, arstider, hgjtider og
gkonomi.

Du har mulighed for, at gnske retter til menuplanen. Der
kommer en ny menuplan cirka hver 4. uge.

Du har ikke mulighed for, at veelge en anden leverandgr.



Hvor og hvornar Alle maltider anrettes og serveres som udgangspunkt i de

anrettes
maden?

Hvad koster

det?

faelles spisestuer, men du valger selv hvor du vil spise din
mad. @nsker du at spise alene, kan du fa maden serveret i
din bolig.

Morgenmaden anrettes som feelles spisning fordelt over
flere timer, mens middags- og aftensmaden anrettes pa fast
aftalte tidspunkter, hvor beboerne kan samles i
spisestuerne. Mellemmaltiderne serveres formiddag,
eftermiddag og sen aften eller efter aftale.

Maden tilberedes pa baggrund af plejecentrets dggnrytme
og de enkelte bo enheder veelger om den varme mad
serveres middag eller aften.

Plejepersonalet hjeelper med at servere og anrette maden,
og hjxlper dig med at spise og drikke, hvis du har brug for
det.

Du betaler et fast belgb for dggnforplejningen.
Belpbet fastseettes af byradet en gang om aret. | 2017
koster dggnforplejning 114,00 kr. pr. dag.



Ophgr
Afbestilling
Gaestemad-
Tilmelding og
pris

Hvad siger
loven?

Hvis du er pa fuld sondeernzering, skal du ikke betale for
dggnforplejning. | stedet opkraeves du et belgb for en
sondeernzringspakke. Belgbet deekker udgifter til
supplerende flydende kost og drikke.

Betaling for dggnforplejning eller sondeernaeringspakken
traekkes bagudrettet i din pension.

Ved varigt ophgr af dggnforplejningen betales til og med
ophgrsdagen.

Dggnforplejningen er obligatorisk og kan kun fraveelges hvis
borgeren er pa fuld sondeernzaering.

Hvis du har planlagt fravaer fra plejecentret i mere end fire
dage, kan du framelde dggnforplejning med en maneds
varsel.

Forplejningen kan kun fraveelges for hele dage og minimum
for fem dage afgangen.

Hvis du har givet mulighed for det i serviceaftalen, kan dine
pargrende spise med ved szerlige lejligheder (for eksempel
hgjtider). Af hensyn til bestillings- og leveringsfristerne pa
mad, skal geestespisere tilmelde sig spisning senest tre uger
for. Ved szerlige lejligheder og hgjtider kan der vaere andre
tilmeldingsfrister.

| 2017 koster et gaestemaltid 57 kr. Udgiften traekkes
bagudrettet i beboerens pension.

Reglerne i forbindelse med mad og maltider er fastsat

efter Lov om Social Service

§ 83: Hjalp eller stptte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet

§ 91: Mulighed for at veelge mellem flere leverandgrer



Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker
at klage?

Fedevarelov
Egenkontrolbekendtggrelse
Anbefaling for den danske Institutionskost.

Henvendelser fra kommunen kommer som udgangspunkt i
din Digitale Postkasse. Hvis du er fritaget for digital post, vil
henvendelser komme som papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med maden, eller hjxelpen i
forbindelse hermed, kan du klage til Allerad Kommune.
Kommunen vurderer klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder kommunen sin afggrelse, sendes klagen videre til
Ankestyrelsen.
Klagen sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 01 00

Fax 7262 12 39

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk
Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: lukket
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Hvad er madservice?

Hvem kan fa
madservice?

Hvilke mal aftales?

Formalet med madservice er, at du far en sund og
velsmagende mad. Hjalpen skal understgtte, at du
far nok at drikke, er velerneeret og at du bliver sa
selvhjulpen som muligt.

Den hjzelp du kan fa, afhanger af hvad du selv og
andre i dit hjem kan klare. Du er sa vidt muligt selv
med til at I@se opgaverne.

Maden fglger de officielle anbefalinger for kost til
®ldre, og overholder den gzldende lovgivning.

Madservice indeholder for eksempel

Tilberedning af morgenmad

Ernzeringsvejledning

Levering af mad

Afhentning af mad
Opvarmning af mad i eget hjem

Hjzelp til at spise og drikke

Du kan blive bevilget madservice, hvis du eller din
agtefaelle/samlever ikke er i stand til at sgrge for din
egen mad.

Der vil ved alle sagsbehandlinger indga en individuel
vurdering, hvor ogsa dine muligheder for at forbedre
dine funktioner indgar.

Hvis funktionsnedsattelsen er midlertidig, kan du fa
mad i en midlertidig periode.

| samarbejde med dig, aftaler vi mal for din deltagelse
i opgaven. For eksempel hvordan dine faerdigheder
kan forbedres og vedligeholdes og hvornar malet kan
forventes naet.

Malet kan veere, at du kan klare dig selv.



Levering af mad

Hjzelp til opvarmning
af mad

Hvornar leveres
maden?

Hvilke valgmuligheder
har du?

Hvordan er madens
kvalitet?

Du kan fa et eller flere af dagens maltider leveret i dit
hjem.

Morgenmad

Hovedmaltid

Madpakke/smgrrebrgd

Salat/energi- og proteindrik

Har du brug for hjzelp til opvarmning af din mad, skal
der vaere en mikroovn i dit hjem.

Maden leveres en gang om ugen efter aftale. Hvis
leverandgren ikke kan levere maden mens du er
hjemme, for eksempel fordi du er pa aktivitetscenter
eller til traening, kan du give leverandgren en nggle,
saledes at han kan saette din mad i kgleskabet.

Har Allergd Kommune mere end en godkendt
leverandgr, kan du, nar du er bevilget madservice,
vaelge mellem de godkendte leverandgrer.

Du far information vedrgrende leverandgrerne, nar
du far besgg af kommunens medarbejder.

Maden tilberedes og handteres efter de geeldende
love og anbefalinger for mad til ldre.

| menuplanen tages hensyn til borgernes gnsker,
madens energiindhold og variation, arstider, hgjtider
og gkonomi.
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Kompetencekrav til
leverandgren

Hvis du vil skifte
leverandgr

Hvis der er &endringer
i aftalen?

Afmelding af
madservice?

Madproduktionen skal planlaegges og udfgres af
fagligt uddannet personale. Alle medarbejdere skal
som minimum have hygiejnecertifikat ifglge
geeldende lov.

De medarbejdere som udfgrer hjelpen, har en
uddannelse inden for social- og sundhedsomradet,
eller er oplaert til at I@se opgaven. Alle medarbejdere
har et identitetskort, som de skal vise hvis du beder
om det. Medarbejderne har tavshedspligt.

Hvis du gnsker at skifte leverandgr, skal du kontakte
Zldre og Sundhed og oplyse om, hvem der skal
levere din mad fremover.

Du kan skifte leverandgr fra den fgrste i en maned
med en maneds varsel.

Aftale om madservice ma ikke aflyses af
leverandgren.

Hvis der bliver a&ndret i en aftale, far du telefonisk
eller skriftlig besked af leverandgren.

Er du ikke hjemme en eller flere dage, skal maden
afbestilles senest kl. 11, én hverdag fgr
leveringsdagene.

Belgbet fratreekkes i din manedlige betaling.



Hvad koster det?

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Du skal betale for de maltider, du bestiller. |1 2017
koster en hovedret 52,00 kr.

Hvis du bestiller tilkgbsydelser hos leverandgren,
andet end hovedret/frokost, for eksempel geestemad
eller vin, er dette en ekstra ydelse, som du selv skal
betale. Dette skal aftales med leverandgren.

Du kan fa oplyst priser for tilkgbsydelser, herunder
proteindrik hos visitator, eller ved henvendelse til
Zldre og Sundhed pa radhuset.

Belpbet du skal betale fratraekkes din pension, én
gang om maneden. Prisen for de enkelte maltider
fastsaettes af byradet en gang om aret.

Reglerne i forbindelse med madservice er fastsat

efter Lov om social service

§ 83: Hjzelp eller stptte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet

§ 91: Mulighed for at vaelge mellem flere
leverandgrer

Fpedevareloven

Egenkontrolbekendtggrelse

Anbefaling for den danske institutionskost
Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er

fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.



Hvis du gnsker at
klage?

Hvis du gnsker at klage over afggrelsen om bevilling
af madservice

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet om bevilling af madservice, kan du klage.
Din klage skal vaere sendt til Allergd Kommune inden
for fire uger efter, at du har modtaget afggrelsen. Nar
vi modtager din klage, revurderer vi afggrelsen. Hvis
vi fastholder vores afggrelse, sender vi klagen og
sagens akter videre til Ankestyrelsen.

Hvis du gnsker at klage over udfgrelsen af personlig
pleje

Hvis du ikke er tilfreds med maden kontakter du din
leverandgr af madservice. Klager kan ogsa sendes til
ledelsen for Zldre og Sundhed:

Allergd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Hjemmeside: www.alleroed.dk

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital post
fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til visitationen pa tIf.: 4812 6950
Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag

kl. 10.00 - 12.00.

Onsdag lukket.
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Hvad er midlertidigt
ophold?

Hvem kan fa
midlertidigt ophold?

Hvordan sgger du
midlertidigt ophold?

Hvor kan du komme
pa midlertidigt
ophold?

Hvad tilbydes pa et
midlertidigt ophold?

Et midlertidigt ophold betyder, at du i en afgraenset
periode opholder pa en af kommunens pladser til
midlertidigt ophold. Formalet med et midlertidigt
ophold er, at du efterfglgende kan leve sa aktivt og
selvstaendigt et liv som muligt. Vi tager
udgangspunkt i dine ressourcer, og stgtter hvor du
har behov for hjzelp.

Du kan bevilges et midlertidigt ophold, hvis:
e Du skal have vurderet dit funktionsniveau
® Du har et akut plejebehov, der ikke kan Igses i
dit eget hjem
e Du og/eller dine pargrende har behov for
aflgsning/aflastning.

Det er ikke muligt at tilbyde midlertidig plads, fordi
dit hjem er under ombygning eller renovering. Du
kan tilbydes personlig pleje mens du opholder dig
hos pargrende eller et andet sted, efter eget valg.

Hvis du vil sgge et midlertidigt ophold kan du
kontakte visitationen pa telefon: 48 12 69 50.

De midlertidige pladser ligger i forbindelse med
plejecenter Engholm pa Radhusvej 3, 3450 Allergd.

Personlig pleje, praktisk hjzlp, sygepleje og treening
efter en faglig vurdering.

Hjxlpen er hjeelp til selvhjzelp, og du skal selv veere
sa aktiv som muligt under opholdet, og tage aktivt
del i bade traening og dagligdagens ggremal.



Hvor leenge varer et
midlertidigt ophold?

Hvilke mal og
forventninger aftales?

Hvad er dit ansvar
ved et midlertidigt
ophold?

Koarsel

Et ophold varer i gennemsnit 2-3 uger afhangigt af
forlgb.

Sammen med dig, og eventuelt dine pargrende,
aftales mal og forventninger til dit ophold senest tre
dage efter din ankomst.

En tvaerfaglig personalegruppe samarbejder med dig
om at na dine mal, som evalueres Igbende.

For du bliver udskrevet afholder vi en konference,
med henblik pa din fremtid. Visitator,
plejepersonalet og relevante terapeuter deltager i
konferencen, og du er velkommen til at invitere dine
pargrende med. Fgr du bliver udskrevet, aftales
behov for hjemmehjaelp og sygepleje med
kommunen.

Du skal deltage aktivt omkring dine mal, og din plan
for opholdet.

Du skal medbringe alle former for toiletartikler,
medicin, medicinaesker, rigeligt t@j og undertgj, og
alle former for hjelpemidler du matte bruge inklusiv
eventuelt bleer.

Der ma ikke ryges indendgrs pa Midlertidig Plads og
vi henstiller til, at alkohol indtages med made.
Vi beder pargrende om at stgtte op om dette.

Du skal selv s@grge for transporten til og fra de
midlertidige pladser.



Hvad koster det?

Kompetence

Hvad siger loven?

Hvis du gnsker at
klage over opholdet?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage over en
afgorelse?

Du skal betale 114,00 kr. for mad og 17 kr. for
servicepakke (leje og vask af linned m.v.), i alt
131,00 kr. pr. dggn.

Vi anmoder pargrende om, at veere dig behjeelpelig
med at du far vasket dit tgj under opholdet. Hvis det
ikke er muligt, vil personalet hjzlpe dig med tgjvask.

Personalet har uddannelse og erfaring i at varetage
pleje og genoptraening. Nogle opgaver Igses af
studerende, selvsteendigt eller under vejledning.
Personalet har tavshedspligt.

Alle medarbejdere har synligt navneskilt.

| Allergd Kommune er alle medarbejdere
ligeveerdige uanset kgn, hudfarve og nationalitet. Du
kan derfor ikke fraveelge personale, for eksempel pa
grund af ken eller etnisk oprindelse.

Reglerne om midlertidigt ophold er fastsat efter Lov
om Social Service § 84 stk. 2.

Hvis du gnsker at klage over opholdet, skal du
henvende dig til afdelingen, eller centerlederen.
Du kan ogsa klage til Allergd Kommune.

Klagen skal sendes til forvaltningen.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du gnsker at klage over afggrelsen om
Midlertidigt ophold:

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet, kan du klage. Din klage skal veere sendt
til Alleread Kommune inden for fire uger efter, at du
har modtaget afggrelsen. Nar vi modtager din klage,
revurderer vi afggrelsen.
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Hvis vi fastholder vores afggrelse, sender vi klagen
og sagens akter videre til Ankestyrelsen.

Klager sendes til:
Allergd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital post
fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til visitationen pa tif.: 4812 6950
Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag

kl. 10.00 - 12.00.

Onsdag lukket.
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Hvad er ngdkald? Nodkald er

En aftale om at kunne kontakte den
hjemmeplejeleverandgr du har valgt, pa et
direkte nummer dggnet rundt, med din
tradlgse telefon eller mobiltelefon, fra din
egen bolig.

En ngdkaldssender, hvis du ikke kan benytte
en mobiltelefon. Ngdkaldssenderen bzeres
som et armband eller haenges om halsen.
Alarmen har en raekkevidde pa cirka 50 meter,
og er kun til brug i egen bolig.

Formalet med et ngdkald er, at du kan blive
boende i dit eget hjem, under trygge forhold
lengst muligt.

Hvem kan tilbydes Du kan blive bevilget ngdkald, hvis du har en

ngdkald? vaesentligt nedsat funktionsevne, og har brug for at
kunne tilkalde hjzelp i en ngdsituation, for eksempel
hvis du har udtalt faldrisiko, og ikke selv kan rejse dig

igen.

Nar vi vurderer om du kan fa et ngdkald, laegger vi
veegt pa:

Om behovet for at kalde hjalp i ngd kan
forebygges eller behandles

Om du kan benytte en tradlgs telefon eller
mobiltelefon med indkodet nummer

Om du kan forsta og betjene en baerbar
ngdkaldssender

Om du er motiveret for at have ngdkald

Visitationen vurderer jeevnligt, om du fortsat har
behov for ngdkald, og om du anvender ngdkaldet
efter hensigten.



Hvordan sgger du?

Hvordan besvares et
ngdkald?

Hvad koster det?

Du kan ansgge pa flere mader:
Du kan sgge elektronisk: Du finder link til ansggning:
= Alleroed.dk
* Ansgg om hjelpemiddel (gverst til hgjre)
" Fglg vejledningen og log ind med Nem Id
undervejs

Hvis du er fritaget for Digital Selvbetjening, kan du
henvende dig i Borgerservice for hjeelp eller kontakte
visitationen og fortaelle om dit gnske.

Nar du kalder ngdkald over mobiltelefon, gar kaldet
direkte til den hjemmeplejeleverandgr, du har valgt.

Nar du kalder ngdkald via kaldeapparat, gar kaldet til
en vagtcentral, der kontakter din hjemmepleje-
leverandgr, som kommer ud til dig hvis du har brug
for hjeelp.

Det er ngdvendigt, at din hjemmeplejeleverandgr har
adgang med nggle til din bolig, sa de kan komme ind
til dig, hvis du er faldet og ikke kan rejse dig ved egen
hjaelp: Din hjemmeplejeleverandgr vaelger hvordan
der kan sikres adgang til dit hjem.

Nedkald kan i specielle tilfaelde ogsa besvares af
Falck, hvis din egen lsege vurderer, at du har saerligt
behov for akut hjeelp med ambulancekgrsel til
hospital. Det er regionen, der afggr om dette kan
bevilges.

Ngdkald er gratis, men du skal betale for enkelte
udgifter.



Hvordan etableres et
ngdkald?

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage?

Udgifter kan for eksempel veere:

P Anskaffelse af egnet telefon og tilbehgr, samt
abonnement til mobiltelefon.

P Driftsudgifter til opkald fra ngdkaldet

P GMS forbindelse (ved telefon over computer)

Der er flere muligheder for at etablere ngdkald i dit
hjem:
N@dkaldet kan tilsluttes en analog telefonlinje
(almindelig fastnettelefon).

Hvis du ikke har en fastnettelefonforbindelse,
kan ngdkaldet fungere med et Simkort.

Ngdkaldssystemet virker ikke sammen med internet-
telefoni (IP telefoni) og der ma ikke veere koblet
saerydelser pa abonnementet, for eksempel
voicemail, telefonsvarer eller duetfunktion, da disse
vil blokere ngdkaldet. Du kan se hvilke seerydelser du
har aftalt med din telefonudbyder pa fakturaen.

Reglerne om kaldemulighed i hjemmet er fastsat
efter Lov om social service
§ 112, stk. 1: Hjeelpemidler

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du gnsker at klage over afggrelsen om Ngdkald
Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet om bevilling af ngdkald, kan du klage. Din
klage skal vaere sendt til Allered Kommune inden for
fire uger efter, at du har modtaget afggrelsen.




Nar vi modtager din klage, revurderer vi afggrelsen.
Hvis vi fastholder vores afggrelse, sender vi klagen og
sagens akter videre til Ankestyrelsen.

Hvis du gnsker at klage over udfgrelsen af hjzelp ved
Ngdkald

Hvis du ikke er tilfreds med udfgrelsen af hjelp ved
ngdkald, opfordres du i ferste omgang til at kontakte
leverandgren (den hjemmehjzelpsleverandgr du har
valgt).

Klager over udfgrelsen kan ogsa sendes til ledelsen
for Z£ldre og Sundhed.

Klager sendes til:

Allergd Kommune

Att. Zldre og Sundhed

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital post
fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til visitationen pa tif.: 4812 6950
Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag

kl. 10.00 - 12.00.

Onsdag lukket.
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Hvad er stgtte til bil:

Hvad er formalet?

Kriterier for at kunne fa
stotte til bil:

Stotte til bil er for eksempel

P Rentefrit 1an til stgtte til kgb af billigst egnede ny
bil, der ikke tidligere har veeret indregistreret

Sarlig indretning som er ngdvendig for at kunne
benytte bil og/eller hvis der er krav i kgrekort

Reparation af saerlig indretning

Fritagelse for vaegtafgift. Reglerne for dette findes
pa Skatteministeriets hjemmeside

Tilskud til kgrekort, nar betingelserne for stgtte ti
bil er opfyldt

Formalet med at yde stgtte til bil til er, at tilgodese
et kgrselsbehov hos borgere, som pa grund af en
varig nedsat funktionsevne ikke, eller kun med
betydelig vanskelighed, kan fungere i den daglige
tilveerelse uden brug af bil.

Du skal have varigt nedsat psykisk eller fysisk
funktionsevne, der er sa veesentlig, at du er
afhaengig af bil for at:
e Opna eller fastholde et arbejde
e Gennemfgre en uddannelse
e Fardes til aktiviteter uden for hjemmet, hvis
der er betydeligt behov for kgrsel.

Kerselsbehovet skal veere af betydeligt omfang, og
ikke kunne daekkes af andre kgrselsordninger, som
for eksempel individuel handicapkgrsel, Flextur
eller anden offentlig transport.

Uanset om man opfylder betingelserne for stgtte til
kgb af bil, vil der kunne bevilges szerlig indretning.
1. Hvis politiet har stillet krav om det i kgrekort.

2. Hvis det vurderes ngdvendigt pa grund af
helbredsforhold eller for, at lette placering i bilen.
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Hvordan ansgges om
stotte til bil?

Sagsbehandling af
ansggning om stgtte til
bil?

Seerlige indretninger kan for eksempel veere lift,
seerlige betjeningsaggregater, automatgear,
specialsade.

Er der saerlige forhold, sa kontakt kommunen for
yderligere vejledning.

Ansggning udfyldes digitalt pa borger.dk eller
kommunens hjemmeside med Nem ID.

Stgtte til bil foregar pa baggrund af en stgrre
sagsbehandling, sa kontakt altid kommunen inden
du selv begynder, at anskaffe seerlige indretninger
eller bil.

Ansggning om udskiftning af bil kan som
udgangspunkt tidligst ske efter seks ar. Der kan dog
sgges udskiftning for de seks ar er gaet, hvis bilen
ikke laengere er egnet pa grund af vaesentlige
a&ndringer i ansggers funktionsevne, ved totalskade
eller andre szerlige forhold.

Foreeldre eller plejeforzaeldre til et barn med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, kan spge om
stgtte til bil pa vegne af barnet. Det er barnet der
fremstar som ansgger, og barnets funktionsevne og
ka@rselsbehov der vurderes i ansggningen.

Nar Allered Kommune har modtaget din ansggning,
vil du i lgbet af fa uger, blive kontaktet af
sagsbehandler i Zldre og Sundhed, som vil tale
med dig om dine helbredsforhold og kgrselsbehov,
og det videre forlgb.

Ansggningen vil pa baggrund af en grundig
belysning, blive vurderet af Allergd Kommune ud
fra en konkret individuel vurdering, af bl.a.
helbredsforhold, kgrselsbehov, gangfunktion og
muligheder for at benytte andre kgrselsordninger.
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Okonomi

Sagsbehandlingen forventes at vaere afsluttet inden
20 uger. | sagsbehandlingstiden vil der blandt andet
blive indhentet laegelige oplysninger, foretaget
partshegring, ske afprgvning i forbindelse med krav i
ka@rekort og afprgvning af billigst egnede bil.

Stotte til kgb af ny bil gives som et rentefrit 1an op
til kr. 183.000 kr., dog hgjest bilens kgbesum.

Hvis indkomstgrundlaget ligger indenfor

kr. 218.000 kr., betales halvdelen af lanet tilbage
over seks ar, med 1/72 af belgbet i manedlige
afdrag. Den anden del af [anet nedskrives
tilsvarende over seks ar, og skal ikke tilbagebetales.
Er indkomstgrundlaget hgjere bliver afdragene
beregnet hgjere, alt efter indtaegtens stgrrelse.
Lanet der nedskrives, nedseettes tilsvarende.

Lanet gives til den billigst egnede bil. Ansggeren
kan dog kebe en dyrere bil, hvis denne vurderes
egnet af Allered Kommune, mod selv at betale
forskellen.

Der kan ved ganske seerlige forhold, bevilges stgtte
til 1an over lanerammen.

Hvis du er i gang med en kompetencegivende
uddannelse og uden erhvervsindtaegt, kan der
spges afdragsfrihed, sa leenge uddannelsen varer.

Lanerammen m.v. samt tilskud til automatisk
transmission er et fast arligt reguleret belgb.

Det er vigtigt at du overholder afdragene pa dit lan,
da lanet ellers vil blive opsagt og du dermed skal
indbetale restgelden med det samme. En eventuel
afgiftsfritagelse bortfalder ligeledes.



Hvis der er aendringer i
grundlaget for
afgerelsen

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker
at klage?

Hvis der sker vaesentlige sendringer i forhold til
grundlaget for bevillingen, skal kommunen
orienteres, sa det kan vurderes om du fortsat har
ret til stptte til bil. Det kan for eksempel veere ved
ophgr af arbejde eller uddannelse, eller 2endring i
helbredsforhold.

Hvis bevillingen ophgrer skal restgaelden indfries, af
bade den afdragsfri og afdragspligtige andel.

Reglerne om stgtte til bil fremgar af Servicelovens
§ 114 og Socialministeriets bekendtggrelse nr. 719
af 19. juni 2013.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet vedrgrende din ansggning om
godkendelse til eldrebolig, kan du klage.

Din klage skal veere sendt til Allered Kommune
inden for fire uger efter, at du har modtaget
afggrelsen.

Nar vi modtager din klage, revurderer vi afggrelsen.
Hvis vi fastholder vores afggrelse, sender vi klagen
og sagens akter videre til Ankestyrelsen.

Klager sendes til:
Allergd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd




Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital
post fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til sagsbehandlerne pa tlf.: 48 10 01 00

Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag
kl. 10.00 - 12.00.
Onsdag og fredag lukket.
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/Zldre og Sundhed

- et faelles ansvar

Vaerdier for
2ldreomradet

Tryghed og tillid

MAL OG VARDIER

Byradet i Allersd Kommune fastsaetter serviceniveauet
pa eldreomradet.

Byradet har dermed det overordnede ansvar for
kommunens tilbud.

OVERORDNEDE MAL FOR Z£LDREOMRADET

At borgerne, hvis vilkar svaekkes, sikres tryghed og
omsorg

At den enkelte borger bevarer ansvaret for sit eget liv
At borgerne har valgmuligheder

At borgerne oplever en god service

At medarbejderne er dygtige, kompetente og
imgdekommende

| Allerod Kommune er det en central veerdi, at borgerne
stgttes i at klare sig selv la&engst muligt.

Nar der bliver behov for hjeelp til selvhjeelp for de aldre,
legger kommunen vaegt pa, at hjaelpen gives inden for
det fastsatte serviceniveau og med udgangspunkt i
vaerdierne:

> Tryghed og tillid

> Hgj faglighed og kompetence
> Verdighed

7 Fleksibilitet

»

Rehabilitering

Du skal opleve sammenhang mellem dine behov, og de
tiloud der gives. Sagsbehandlingen og hjaelpen tager
udgangspunkt i en individuel samtale og vurdering.

Det er vigtigt, at baggrunden er et godt kendskab til din
livssituation, dine gnsker og behov.



Hoj faglighed og
kompetence

Vaerdighed

Fleksibilitet

Rehabilitering

Hvilke tilbud har
kommunen?

Vores samarbejde bygger pa dialog og information, hvor
ogsa de pargrende kan have en vigtig rolle.

Du skal have den bedst mulige kvalitet inden for de
givne rammer. Malet med den tvaerfaglige indsats skal
veere kendt af savel dig som medarbejderne.

Vi leegger veegt pa, at du mgder veluddannede
medarbejdere, der har kompetence til at traeffe
beslutninger sammen med dig. Medarbejderne skal
have et godt tvaerfagligt netvaerk, som kan sikre en
opgavelgsning pa et hgjt fagligt niveau.

Du far stgrst muligt medansvar for beslutninger, der
vedrgrer dit liv. Samarbejdet med dig bygger pa respekt,
abenhed og trovaerdighed.

Du skal opleve, at tilbud og hjalp nemt kan justeres i
forhold til aktuelle behov.

Det kan dreje sig om a&ndrede tilbud, i forhold til en
a@ndret livssituation pa grund af sygdom.

Der er mulighed for ind imellem, at bytte en ydelse til
en anden form for hjalp, end den man har faet bevilget.

Du skal stgttes i, at genvinde og bibeholde dine
faerdigheder for, at opna et selvsteendigt og
meningsfuldt liv.

Rehabilitering baseres pa hele din livssituation, og
tilbuddet bestar af en koordineret og
sammenhangende indsats.

GENEREL INFORMATION

Allersd Kommune har en reekke tilbud til dig, hvis du far
behov for hjzlp.



Hvordan sgger du
om hjalp?

Eksempler pa tilbud i Allered Kommune

¥ Personlig pleje
¥ Praktisk hjaelp
¥ Aktiv Hverdag (rehabilitering)
- Sygepleje
" Madservice
Traening
Aktiviteter
Hjeelpemidler, herunder ngdkald og boligindretning
Omsorgstandpleje
Midlertidigt ophold pa plejecenter
Zldre- og plejeboliger
foranstaltninger for psykisk syge

foranstaltninger for demente borgere

For hvert tilbud er der fastsat kvalitetsstandarder, der
beskriver hvem der kan fa tilbuddet, og niveauet for
servicen. Kommunen har en raekke andre tilbud, for
eksempel forebyggende hjemmebes@g og pkonomisk
stotte, der kan bevilges efter geeldende regler.

Henvendelse vedrgrende hjzelp og tilbud rettes til
visitationen i £ldre og Sundhed, Allerogd Kommune

tif. 48 12 69 50.

Hvis du ansg@ger om personlig pleje eller praktisk hjzelp
vil du fa tilbudt besgg af en rehabiliteringsterapeut fra
Aktiv Hverdag, der sammen med dig vil se pa omrader,
hvor du med en saerlig malrettet indsats, kan forbedre
din funktionsevne og nedsztte dit behov for hj=lp.
Hvis du har behov for uopseettelig hjeelp vil denne blive
givet sidelgbende, efter aftale med visitationen i Zldre
og Sundhed.



Hvornar far du Der er forskellige tidsfrister for, hvornar du far svar pa

svar?

en ansggning, og hvor lang tid der gar, fgr hjeelpen
iveerksaettes.
Du kan se tidsfristerne i skemaet.

TIDSFRISTER

Svar efter Ivaerkszettelse
henvendelse efter bevilling

Praktisk hjlp 3 dage 10 dage

Personlig pleje 3 dage 2 dage

Sygepleje 1 dag 1 dag

Genoptraning med

. 1 uge 2 uger
genoptraeningsplan

Genoptraening eller 2 uger 2 uger
vedligeholdelsestraening
efter serviceloven

Aktiviteter Efter aftale

Standard hjalpemidler /

2
forbrugsgoder uger

Mad med levering Efter aftale

Omsorgstandpleje Efter aftale

Midlertidigt ophold pa

plejecenter Efter aftale

Plejeboliger 2 mdr.

Zldreboliger Efter aftale




Hvordan vurderes
dit behov?

Funktionsniveau

Dit behov for hjelp efter rehabiliteringsforlgbet,
vurderes af den visitator der besgger dig. Ved besgget
tages der udgangspunkt i hvordan du har det, og
hvordan du klarer hverdagens aktiviteter.

Du er altid velkommen til at invitere dine pargrende
eller andre med til mgdet.

Der er fokus p3, at du skal bevare dine faerdigheder eller
blive i stand til igen, at kunne klare din hverdag. Der
bliver blandt andet lagt veegt pa, hvad du selv kan, hvad
du kan fa hjeelp til af eventuelle pargrende, om et
hjaelpemiddel kan hjzlpe dig, eller om du skal have
hjalp og stgtte fra en hjzelper.

Visitator foretager altid en individuel vurdering af dit
funktionsniveau. Denne vurdering sammenholdes med
Kommunernes Landsforenings standard ”Fzelles sprog
[I”, som er skitseret i nedenstaende skema.

0 Ingen eller ubetydelige begraensninger
1 Lette begraensninger
p Moderate begraensninger

3 Sveere begraensninger
4 Totale begrzaensninger




Hvordan beuvilliges Pa baggrund af vurderingen og samtalen med dig,

hjeelpen?

Rehabilitering

Hvordan
igangsaettes
hjelpen?

Hvem leverer
hjeelpen?

beslutter visitator om du kan bevilges hjalp. Du far
afggrelsen skriftligt. Heri kan du se, hvilken hjaelp du far
bevilget, og om hjxlpen er midlertidig.

Allerad Kommune tilbyder rehabilitering til borgere, der
modtager hjalp i hjemmet eller bor i plejebolig. Vi
kalder tilbuddet Aktiv Hverdag, og formalet er at styrke
din evne til at klare dig selv med mindst mulig hjzlp, og
dermed @ge din livskvalitet.

Hvis du far bevilget hjalp, kan du frit veelge om du vil
have hjzelp fra kommunen eller fra en af de private
leverandgrer, som kommunen har godkendt.
Visitationen vil informere dig om dine valgmuligheder,
og udlevere informationsmateriale om leverandgrerne.

Bor du pa et plejecenter, er det centrets personale der
hjelper dig.

De medarbejdere som udfgrer hjelpen, har en
uddannelse inden for social- og sundhedsomradet. Du
kan saledes m@de social- og sundhedsassistenter,
hjelpere, sygeplejersker og terapeuter.



Alle medarbejdere som kommer i dit hjem, har et
identitetskort som de skal vise, hvis du beder om det.
Medarbejderne har tavshedspligt. Hvis du modtager
hjeelp flere gange i dggnet, kan du fa besgg af forskellige
medarbejdere.

| Allergd Kommune er alle medarbejdere ligevaerdige
uanset kgn, hudfarve og nationalitet. Du kan derfor ikke
fravaelge en hjalper, for eksempel pa grund af ken eller
etnisk oprindelse.

Frit valg af Du kan veelge at fa hjeelpen fra Allersd Kommune eller
leverandgr en anden leverandgr, hvis du har faet bevilliget:

VALGMULIGHEDER Allergd Privat
Kommune Leverandor
v | v

v
Personlig pleje v
Sygepleje v
Genoptrzening v

Madservice v v
Madservice, plejecenter v
Omsorgstandpleje v
Plejeboliger v
Aldreboliger v




Hvis du vil skifte
leverandgr?

Hvad
dokumenteres?

Hvad koster det?

Hvis du far bade praktisk hjaelp og personlig pleje, kan du
veelge at fa den praktiske hjeelp fra én leverandgr, og
den personlige pleje fra en anden leverandgr.

Nar du har besluttet, hvem der skal udfgre hjeelpen for
dig, bestiller kommunen hjzelpen hos leverandgren.
Derefter bliver du kontaktet af den leverandgr, du har
valgt.

Hvis du gnsker at skifte leverandgr, skal du kontakte
Visitationen og oplyse om, hvem der skal levere din
hjalp fremover. Du kan skifte leverandgr med 14 dages
varsel.

Allergd Kommune har et elektronisk journalsystem, hvor
relevante oplysninger om dig registreres.

| journalsystemet skrives de oplysninger, der har
betydning for din sagsbehandling. Ifglge lovgivningen har
du ret til at fa indsigt i oplysningerne.

Kommunen far automatisk besked hvis du bliver
indlagt/udskrevet fra hospitalet.

Prisen for den hjalp du far bevilget, er ofte beskrevet i
kvalitetsstandarden.

Det er gratis at modtage:
e Sygepleje
e Personlig pleje og praktisk hjaelp
® Genoptraening
e Rehabilitering (Aktiv Hverdag)

Der kan veere udgifter i forbindelse med:
® Madservice
e Togjvask
e Aktivitetscenter
o Kgrsel



Hvordan fglges
op?

Oplysningspligt

e Tandlzege
¢ Midlertidigt ophold pa et plejecenter

For at sikre at den hjeelp du far, har den rigtige kvalitet,
gennemfgrer kommunen tilsyn med de virksomheder,
der leverer hjxlpen.

Nar du far hjaelp, har du pligt til at oplyse om sendringer,
der kan have betydning for hjalpen.

Kommunen har pligt til at:

? Informere dig om den pleje og behandling du far

» Indhente dit samtykke f@r nye tiltag iveerksaettes,
eller oplysninger videregives til en anden
myndighed.

Kommunen og sygehuse kan udveksle oplysninger om
indleeggelse pa, og udskrivning fra, sygehuse uden dit
samtykke.

Alle medarbejdere har tavshedspligt om forhold der
vedrgrer deres arbejde.



Dit hjem er en
arbejdsplads

Nar du modtager hjzlp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads. Det betyder, at
arbejdsmiljget og de arbejdsredskaber der
anvendes, skal veere i orden.

Der foretages en arbejdspladsvurdering der
kortlaegger om kravene er opfyldt i forhold til
opgaven.

Det kan veere ngdvendigt, at flytte rundt pa
mgblerne, fjerne lgse gulvtaepper eller installere
hjalpemidler i dit hjem, fgr du kan fa hjaelp.

Ligeledes har du ansvar for adgangsforholdene og
belysning ved og i boligen.

Rygning ma ikke forega mens personalet er til stede.
Medarbejderne lufter ud efter behov.

Anvendes renggringsmidler, ma disse ikke vaere
sundhedsskadelige og skal veere miljgmaerket.

Nar du kgber renggringsmidler, skal du sikre at
emballagen er maerket med fglgende miljgmaerkning:

A a
e

\i; Europaeisk miljgmaerke
W Nordiske miljpmaerke

K4

Renggringsmidler med orange faremaerker

ma ikke bruges af personalet.

Dette er for eksempel klorin, sprit og visse
afkalkningsmidler.
Der ma ikke anvendes brun seebe eller seebespaner.

Endvidere ma der ikke anvendes midler pa sprayflaske.

Personalet kan radgive om kgb af renggringsmidler.



Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage?

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du ikke kan ansgge med Digital selvbetjening, kan
du ogsa fritages for dette, ved henvendelse til
Borgerservice.

Hvis du gnsker at klage over afggrelsen om bevilling
Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen har
truffet, kan du klage. Din klage skal vaere sendt til
Allergd Kommune inden for fire uger efter, at du har
modtaget afggrelsen. Nar vi modtager din klage,
revurderer vi afggrelsen. Hvis vi fastholder vores
afggrelse, sender vi klagen og sagens akter videre til
Ankestyrelsen.

Hvis du gnsker at klage over udfgrelsen af aflgsningen
Hvis du ikke er tilfreds med udfgrelsen af aflgsningen,
opfordres du i fgrste omgang til at kontakte
leverandgren: plejecenteret, hjemmehjzlps-
leverandgren, leverandgr af madservice eller tgjvask
transportfirmaet, etc.

Klager over udfgrelsen kan ogsa sendes til ledelsen for
Zldre og Sundhed.

Klager sendes til:
Allergd Kommune
Att. Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 48 100 100

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital post fra
din e-Boks.
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Hvad er formalet?

Hvad er et
forebyggende
hjemmebespg?

Formalet med de forebyggende hjemmebesgg er, at
skabe tryghed og trivsel ved at
¢ Yde rad og vejledning om sundhed og
forebyggelse
e |nformere om aktiviteter og muligheder for
stgtte i lokalomradet og kommunen

Forebyggende hjemmebesgg er et besgg i dit eget
hjem. Du kan fa forebyggende hjemmebesgg som
tryghedsbesgg i det ar du fylder 75 ar, og derefter et
arligt tilbud om besgg fra du er 80 ar, hvis du ikke
modtager bad personlig pleje og praktisk hjeelp.

Du kan endvidere fa et forebyggende hjemmebesgg,
hvis du er over 65 ar og har vaeret igennem en
belastende livsforandrende begivenhed, som for
eksempel tab af segtefaelle eller er i en saerlig risiko
for at fa sociale, psykiske eller fysiske problemer.

Besgget tager udgangspunkt i en snak om sundhed
og sygdom, tryghed og trivsel.

Et forebyggende hjemmebesgg handler for
eksempel om

Din livssituation
Dit helbred
Dine boligforhold

Dine muligheder for egen omsorg

At forebygge sygdom

Det forebyggende hjemmebesgg er frivilligt og du
behgver ikke, at have et konkret problem for, at tage
imod et forebyggende hjemmebesgg.



Hvornar udfgres
forebyggende
hjemmebespg?

Hvem udfgrer
forebyggende
hjemmebespg?

Hvad koster det?

Ved det forebyggende hjemmebesgg kan der ikke
bevilges ydelser, som for eksempel hjemmehjeelp,
hjeelpemidler og madservice med mere, men vi kan
hjelpe dig med at skabe kontakt til rette person.

e Alle borgere tilbydes et tryghedsbesgg i det ar
de fylder 75 ar.

e Alle borgere over 80 ar modtager et arligt
tilbud om besgg.

e Borgere over 65 ar, der er blevet enlige eller pa
anden made er i en vanskelig livssituation kan
tilbydes besgg.

Et besgg vil normalt vare 30 - 60 minutter.

Besgget udfgres af en erfaren sygeplejerske eller
terapeut fra £ldre og Sundhed, som har et bredt
kendskab til zeldreomradet. Medarbejderen har
tavshedspligt og ma kun bruge oplysningerne efter
aftale med dig.

Et forebyggende hjemmebesgg er gratis.



Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Kontaktinformation

Reglerne om forebyggende hjemmebesgg er fastsat
efter Lov om social service §79 a.

Henvendelser fra kommunen kommer i din Digitale
Postkasse med mindre du er fritaget.

Hvis du har spgrgsmal vedrgrende forebyggende
hjemmebesgg, er du velkommen til at kontakte
Zldre og Sundhed for yderligere information.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 1001 00

Fax: 72 62 12 39

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag og torsdag: kl. 10.00 — 12.00
Onsdag og fredag: lukket
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Forord

| hverdagen bruges mange forskellige hjeelpemidler. De anses som
naturlige genstande i dagligdagen, og er til gavn i forbindelse med de
daglige ggremal. Nogle borgere kan dog have behov for szerlige
hjeelpemidler for, at kunne leve sa selvstaendig en tilveerelse som muligt,
uden hjeelp fra andre. Vejledning om hjelpemidler og forbrugsgoder,
indeholder en generel orientering om bevillingsbaggrunden for
hjeelpemidler, til borgere med en nedsat funktionsevne.

Formalet med naervaerende vejledning er, at oplyse borgere og
samarbejdspartnere om Allered Kommunes serviceniveau.

Bevilling af hjelpemidler

For savel hjelpemidler, som forbrugsgoder geelder, at de:
¢ | vaesentlig grad skal afhjaelpe de varige fglger af den nedsatte
funktionsevne.

Det omhandler medfadt eller senere opstdet handicap, som fa@lge
af sygdom eller ulykkesskader og normalt vil borgeren have dette
handicap resten af livet.
Det skal vaere dokumenteret, at der ikke er behandling eller
genoptraningsmuligheder.
Pé baggrund af en analyse vurderes behovet for kompensation, i
forhold til den aktivitet der skal udfgres. Midlertidige
hjaelpemidler udldnes af regionen, i forbindelse med midlertidig
funktionsnedsaettelse efter eksempelvis operation eller sygdom.

¢ | veaesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet
Der vurderes hvor meget, og i hvor hgj grad, hjaelpemidlet vil
kompensere borgeren og om aktiviteten indgdr som en del af
borgerens dagligdag. Endelig ses pd borgerens mulighed for, at
klare sig uden hjaelp fra andre.



* Er ngdvendigt for, at den pageldende kan udgve et erhverv
Hjeelpemidlet skal vaere en forudsaetning for, at borgeren kan
veere i erhverv, og bevare tilknytning til arbejdsmarkedet.
Hjeelpemidler der kompenserer for en begraensning i arbejdsevnen
vurderes efter lov om aktiv beskaeftigelsesindsats.

Hjelpemidler vurderes og bevilges efter Servicelovens § 112, pa
baggrund af en individuel og konkret vurdering, og hjeelpen ydes til
anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjeelpemiddel, som regel som
genbrugshjalpemiddel i form af udlan.

Forbrugsgoder vurderes og bevilges efter Servicelovens § 113, ud fra
samme kriterier som hjalpemidler, men forbrugsgoder er produkter, som
er fremstillet og forhandles bredt, med henblik pa saedvanligt forbrug hos
befolkningen i almindelighed.

| ganske saerlige tilfeelde, kan et almindeligt forbrugsgode have en sa
specifik funktion, der kompenserer for en nedsat funktionsevne, at
forbrugsgodet reelt ikke har en anden funktion end, at fungere som
hjeelpemiddel pa linje med de egentlige hjalpemidler.

Der ydes ikke hjaelp til forbrugsgoder, der normalt indgar i seedvanligt
indbo, eksempelvis almindelige senge, stole, vaskemaskiner og telefoner.
Nar udgiften til at kpbe forbrugsgodet i den enkelte ydelsessituation er
over 500 kroner, kan der ydes hjelp, og hjelpen udggr 50 % af prisen pa
et standardprodukt. Hvis forbrugsgodet udelukkende fungerer som et
hjeelpemiddel, kan kommunen beslutte at yde hjeelpen som et udlan.

Der kan ikke ydes stgtte til hjeelpemidler og forbrugsgoder, som
ansggeren har anskaffet inden bevilling.

| forbindelse med bevilling af hjelpemidler fra kommunen, tilbydes
instruktion i brugen af hjeelpemidlet.



Allergd Kommune tilbyder vejledning til borgerne om, hvordan de kan
anskaffe sig forbrugsgoder og sadvanligt indbo, i forhold til en
funktionsnedsattelse.

Reparation: Kommunen er behjzelpelig med at reparere
udlanshjxelpemidler, dog er der szerlige regler omkring daek og slanger til
kadrestole og scootere. Borgerne er ansvarlige for drift og vedligeholdelse.
Udskiftning og reparation af forbrugsgode er borgerens egen udgift. Hvis
der er szrlige indretninger pa forbrugsgodet, kan der bevilges hjalp til
reparation af dette.

Der kan normalt ikke ydes stgtte til hjaelpemidler, reparation af
hjeelpemidler, som ansggeren har faet udfgrt, inden bevilling er givet.

Frit valg: Du har mulighed for, at vaelge at fa dit hjeelpemiddel fra en
anden leverandgr, end den som Allergd Kommune benytter. Hertil har du
mulighed for at kgbe et dyrere hjalpemiddel, hvis du selv betaler den
merpris hjelpemidlet koster, i forhold til hvad kommunen kan skaffe
hjeelpemidlet for. Du skal veere opmaerksom p3, at du selv skal betale
reparationer, hvis det giver anledning til dyre eller hyppige reparationer
af dit Frit-Valg hjalpemiddel.

Sagsbehandlingsfrister:
e 2 uger for standardhjeelpemidler
e 5 uger for komplekse hjeelpemidler

Hvis der er behov for laegelige informationer, traening eller afprgvning af
hjelpemidler, kan sagsbehandlingsfristen i nogle sager vaere laengere.



Albuestokke
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At stgtte borgeren ved gang og forebygge fald.

Nedsat balance ved gang eller behov for
stdende stgtte.

En almindelig stok eller albuestok er et
forbrugsgode, du kan kgbe for under 500
kroner, eller du kan leje den. Der ydes rad og
vejledning om kgbemulighed.

Almindelige sidde-leendepuder

Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Arbejdsstole
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At kunne sidde pa godt underlag eller fa stgtte i
ryggen, uden risiko for udvikling af tryk.

Lindring af gmhed og smerter.

En almindelig pude eller ryglaen er et
forbrugsgode, der kan kgbes for under 500
kroner. Der ydes rad og vejledning om
kebemuligheder.

At borgeren kan sidde ned ved madlavning.

Nedsat stdende balance og nedsat kraft i
benene.

Der kan bevilges en arbejdsstol, nar borgeren
selv tilbereder mad dagligt.

Der skal veere behov for, at kunne bremse
stolen med en centralbremse.

En almindelig kontorstol betragtes som
sadvanligt indbo.



Badebraet
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Badebank
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren kan sidde ned under hygiejne og
bad i badekar.

Nedsat staende balance, nedsat kraft i benene
og nedsat udholdenhed.

Et standardbadebrat anses for at veere et
forbrugsgode, som borgeren selv skal anskaffe.
Der ydes rad og vejledning om
kebemuligheder.

Hvis der er behov for szerlig st@rrelser, eller
eksempelvis ryglaen og/eller saerlige solide
handgreb, kan badebreettet bevilges som et
udlan.

At borgeren kan sidde ned under hygiejne og
bad.

Nedsat staende balance, nedsat kraft i benene
og nedsat udholdenhed.

En standardbadebaenk anses for at vaere et
forbrugsgode, som borgeren selv skal anskaffe.
Der ydes rad og vejledning om
kgebemuligheder.

Hvis der er behov for szerlig indretning,
eksempelvis rygleen og/eller saerlige solide
handgreb, sa borgeren kan komme op at st3,
kan taburetten bevilges som et udlan.



Bade-/toiletstol
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren kan sidde ned ved bad.
At borgeren kan komme pa toilettet, eventuelt
som dag eller nat tilbud.

Vaesentlig nedsat gangfunktion, balance og
nedsat udholdenhed.

Kan bevilges til borgere, der har behov for
hjeelp til bad og som har manglende eller
nedsat gangfunktion. Kan bevilges til borgere,
der har nedsat gangfunktion/balance og
vanskeligt ved at ga til toilettet om natten, hvis
toiletbespg ikke kan afhjelpes med kolbe.

Bade-/toiletstol med kip funktion

Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Drejetarn
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren ikke falder ud af stolen ved bad.

Vaesentlig nedsat balance i overkroppen og
manglende samarbejde i badesituationen.

Der kan bevilges badestol med kip funktion til
borgere, der har behov for at blive badet i

tilbagelaenet tilstand, og hvor det er
uforsvarligt at sidde opret.

At borgeren kan forflyttes.
Nedsat balance og kraft i benene.

Kan bevilges til borgere med sta funktion, hvor
der er behov for hjzlp til forflytning.



Fritstaende galge
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Glidebraet
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Glidelagen
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren kan vende sig i liggende stilling.
Nedsat evne til at vende sig ved egen hjzlp.

Der bevilges fritstaende galge, til borgere med
behov for at forflytte sig i sengen. Der skal
veere friplads under sengen.

Galgen installeres ved levering.

At borgeren selvstaendigt, eller med hjzlp, kan
forflytte sig for eksempel fra seng til kgrestol
og fra kgrestol til anden stol.

Nedsat sta funktion.

Bevilges til borgeren med vaesentlig nedsat
funktionsevne der har behov for at kunne
forflytte sig.

At borgeren bliver i stand til at kunne forflyttes
i sengen.

Manglende mobilitet.

Der kan bevilges glidelagen til borgere med
vaesentlig nedsat funktionsevne, der ikke selv
kan vende/forflytte sig i sengen.

Der kan, som udgangspunkt, bevilges ét
glidelagen.

Borgeren kgber selv inkontinenslagen, hvis der
er behov for dette.



Handgreb
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Kgrestol
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Ved behov for inkontinenslagen og ekstra
glidelagen, ydes rad og vejledning om
kg@bemulighed.

At forebygge fald og at ggre borger selvhjulpen
nar borger skal op at sta.

Nedsat balance og kraft i benene.

Et handgreb er et forbrugsgode, der kan kgbes i
almindelige byggemarkeder.

Borgeren skal selv betale opseetning.

Der ydes rad og vejledning om placering,
kg@bemulighed og hvor borger kan bestille
opsatning.

At borgeren selvstaendigt eller med hjalp kan
blive transporteret.

Manglende eller nedsat gangfunktion.

Der kan bevilges kgrestol til borgere, der pa
grund af manglende eller vaesentlig nedsat
gangfunktion, har behov for at blive
transporteret til vaesentlige aktiviteter, der er
ngdvendige i dagligdagen.

Der bevilges ikke k@restol, hvis der kun er
behov for transport til aktiviteter i kgrestol, en
gang imellem.

Der ydes rad og vejledning om kgbemulighed.
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Loftesejl
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Personforflytter/lift
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Ramper
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren kan forflyttes med mobil lift eller
loftlift.

Manglende stafunktion og mobilitet.

Der kan, som udgangspunkt, bevilges 1
|gftesejl. Hvis borger gnsker at have et ekstra
lpftesejl er det muligt selv at kgbe.

Der ydes rad og vejledning om kgbemulighed.

At borgeren kan forflyttes.
Nedsat stafunktion og mobilitet.

Der kan bevilges person lift til borgere, der ikke
har stafunktion og som har behov for, at blive
forflyttet af anden person.

At borgeren kan forcere ngdvendige dg@rtrin/
trapper med hjxelpemidler.

Manglende evne til at forcere trin med et
ganghjeelpemiddel eller en kgrestol.

Der kan bevilges en rampe til borgere, der har
vaesentlig nedsat funktionsevne, og som
anvender rollator eller kgrestol.

Der kan som udgangspunkt ydes rampe til én
udgang. Hvis borgeren gnsker at benytte flere
udgange fra boligen, er det muligt selv at kgbe,
der ydes rad og vejledning om kgbemulighed.
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Rollator
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Seng med el-funktioner
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren med manglende balance og
gangfunktion, bliver i stand til at faerdes inden-
og udendgrs.

At borgeren selv bliver i stand til at foretage
indkgb, og andre vaesentlige aktiviteter.
Manglende balance og gangfunktion.

Der kan bevilges en rollator til borgere, der har
vaesentlig nedsat funktionsevne og manglende
balance.

Der gives rad og vejledning om kgbemulighed.

At borgeren kan blive selvhjulpen med hensyn
til at komme i og ud af sengen.

Som arbejdsredskab: At sengens
indstillingsmuligheder er ngdvendige for, at
opna hensigtsmaessige arbejdsstillinger for
plejepersonalet, i forbindelse med varetagelse
af borgerens hygiejne og forflytninger i sengen.

Nedsat funktionsevne og mobilitet.
Seng med el funktioner kan bevilges til borgere
der dermed bliver selvhjulpne, og til borgere

der har et veesentligt behov for, at fa fortaget
personlig hygiejne og forflytninger i sengen.

12



Sengebord
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Smahjxelpemidler
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren har en god siddestilling mens de
udfgrer vaesentlige funktioner i sengen, som
borgeren er forhindret i at udfgre siddende pa
stol.

Nedsat evne til at indtage maden ved et
spisebord.

Kan bevilges som forbrugsgode med
hjeelpemiddelvaerdi og dermed som udlan til
borgere, der har behov for at indtage mad eller
vaeske i sengen.

At borgeren bliver i stand til at klare
almindelige dagligdags ggremal.

Nedsat funktionsevne vedr. pakleedning,
tilberedning af mad og maltider, spisesituation
med mere.

Mange smahjalpemidler betragtes som
forbrugsgoder eller seedvanligt indbo og
forhandles bredt.

Der ydes rad og vejledning om kgbemulighed,
hvis hjelpemidlet ikke kan bevilges.
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Toiletforhgjer
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Udligningskiler
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Strempepatager
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren selv kan komme pa toilettet og op
fra toilettet eller kan medvirke til forflytningen.

Nedsat balance og kraft i benene.

Der bevilges toiletforhgjer som udlan, nar
borgerens behov ikke kan afhjeelpes med et
handgreb.

At borgeren kan forcere ngdvendige dgrtrin
med hjelpemidler.

Manglende evne til at forcere dgrtrin med et
ganghjeelpemiddel eller kgrestol.

For at dagligdagen kan fungere, kan der
bevilges udligningskiler til négdvendige rum, nar
dgrtrinene er sa hgje, at det er umuligt at
komme over med gangredskab eller kgrestol.
Ved gnske om adgang til flere rum, ydes der
rad og vejledning om kgbemulighed.

At borgeren selvsteendigt kan fa strgmper og
stgttestromper pa.

Manglende kreefter til selv, at tage stremper og
stgttestromper pa.

Der bevilges strempepatager til borgere, der
bliver selvhjulpne med hjxzlpemidlet.
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Tryksarsforebyggende puder

Formal: At undga tryk
Hvad kompenseres for:  Tryk, udvikling af tryksar.

Serviceniveau: En saerlig tryksarsforebyggende pude kan
bevilges, pa baggrund af en individuel
vurdering.

Traningshjelpemidler, Sundhedsloven § 140 eller Serviceloven § 86
Formal: At sikre at genoptraningen kan gennemfgres

Serviceniveau: Som udgangspunkt er det regionen, der har
ansvar for udlan af midlertidige hjeelpemidler.
| de tilfeelde hvor der er yderligere behov for et
hjeelpemiddel som traeningsredskab, vil det
veere Allered Kommune, der vurderer og
udlaner. Udlan kan kun ske i genoptraenings-
perioden.
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Eksempler pa forhandlere af hjelpemidler:

Seniorshop Sgborg Hovedgade 44, 2860 Sgborg telefon 39 43 05 50 -
www.seniorshop.dk

Bredt sortiment i praktiske hjelpemidler til seniorer og xldre

Salg og leje af praktiske hjeelpemidler

Seniorland Roskildevej 303 A, 2610 Rgdovre telefon 70 27 29 24 -
www.seniorland.dk
Bredt sortiment i praktiske hjeelpemidler til seniorer og ldre

AktivLiv Naestved telefon 55 75 05 25 Rgdekro telefon 73 66 28 38 —
www.aktivliv.dk

Bredt sortiment i praktiske hjelpemidler til seniorer og ldre

Salg og leje af praktiske hjelpemidler

Bjorn Nielsen Sgnderbyen 7, 9510 Arden telefon 86 92 70 27 -
www.bjoern-nielsen.dk
Bredt sortiment i praktiske hjeelpemidler til seniorer og ldre

Apoteket i Allerpod
Bredt sortiment i sma hjaelpemidler til daglig dagen

Matas: blandt andet Krykkestokke/armstokke

Harald Nyborg: Blandt andet badetaburetter, kgrestole og rollatorer
Kvickly i Allergd

Byggemarkeder - her kan handgreb kgbes

Falck og Seniorshop udlejer hjelpemidler

De Hjxzlpende Hzender: Zldresagens praktisk hjzelp til for eksempel
opsaetning af handgreb: 40187308

Du kan sg@ge efter flere forhandlere pa nettet og i telefonbog.
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Andringer i kvalitetsstandarder 2017

| Kvalitetsstandarderne kan vaere rettelser i formuleringer og tekst, der ikke medfgrer
2&ndringer i mening, service eller kriterier. Samtidig er der i nogle af kvalitetsstandarderne
flyttet rundt pa nogle afsnit, for at fremme forstaelse og sammenhange.

Falles for alle standarderne, er:

o Klagevejledningen er gjort mere laesevenlig
e Telefontiden er rettet i henhold til nye telefontider for radhuset fra 1. januar 2017

Hermed fglger en gennemgang af de vaesentligste a@ndringer for de enkelte
kvalitetsstandarder:

Personlig pleje

- Tilfgjet supplerende tekst under orientering om Privat hjalper: "Efter en faglig
vurdering kan kommunen beslutte, at dele af den visiterede hjzelp skal leveres af
kommunen”. Visitationen har erfaring for at det af sundhedsmaessige arsager hos
meget komplekse borgere, kan vaere en fordel at hjelpen gives delvist af
hjemmeplejen, i naert samspil med hjemmesygeplejen som faglige radgivere i
hverdagen.

- Tilfgjet krav om god belysning under ”Dit hjem er en arbejdsplads”.

- Tilfgjet at "hjzelp i nattetimerne er begraenset til mest det ngdvendige”, idet flere og
flere borgere har gnsker om at blive hjulpet i seng i nattetimerne, med en afledt effekt
pa bemandingen om natten og dermed gkonomien.

- Tilfgjet: "Borgeren anmodes om at melde eventuelle afbud til leverandgren dagen for
aftalen”.

Praktisk hjeelp
- Tilfgjet tekst: "Hjeelp til at skrive indkgbsseddel tilbydes max. én gang ugl.” Der er
uaendret serviceniveau, men det har ikke tidligere fremgaet af kvalitetsstandarderne,
at det er én gang ugentligt.
- Tilfgjet: "Borgeren anmodes om at melde eventuelle afbud til leverandgren dagen fgr
aftalen”.

Plejebolig:
- Servicereduktion, pa baggrund af budget 2017:

o Information om at "der kan opleves ventetid nar der sgges hjelp hos
personalet” omfatter hele dggnet, og ikke blot aften, nat og weekend/
helligdagstimerne

o "Den personlige pleje tilrettelaegges i teet samarbejde med dig, og plejen gives
sa vidt muligt med respekt for dine gnsker. Det vil ikke altid veere muligt at
imgdekomme gnsker om hjeelp pad et fast tidspunkt. ”



o Tilfgjet tekst: "Du vil som udgangspunkt blive tilbudt bad en gang ugentligt”.
o Tilfgjet tekst: ”Du vil som udgangspunkt fa skiftet dit sengetgj hver 14. dag”.
- Taksteendring for faellesfaciliteter. Feellesfaciliteter opggres pr. dggn, mod tidligere pr.
maned.

Aflgsning i eget hjem
- Tilfgjet: "Det er vigtigt, at du husker at melde afbud til leverandgren dagen fgr, hvis du
ikke er hjemme pa tidspunktet for et aftalt besgg”.

Aktivitetscenter for hjemmeboende
- Fglgende tekst foreslas slettet, idet de borgere der gnsker og er i malgruppen for
aktivitetstilbud, ikke magter at deltage i planleegning eller har ressourcer til bevidst at
skabe et seerligt miljg.
Endvidere sker der ikke revisitation pa baggrund af aktivitetsmal, men ud fra om
borgeren uaendret er i malgruppen. Slettet tekst er:
At du sa vidt muligt, deltager i planlaegningen af aktiviteterne
At du er med til at skabe en inspirerende og levende miljp
Der aftales mal for aktiviteterne, som fglges op ved revisitation
- Ny takst for 2017
- Serviceforbedring: Borgerne kan nu melde afbud inden kl. 12.00 dagen fgr, mod
tidligere inden kl. 9.30

Demensomradet
- Tilfgjet: "Formalet med kontakt til demenskonsulenten er, pa et tidligt tidspunkt, at fa

information om, hvilke muligheder Allergd Kommune kan tilbyde”.

- (Tilbud til borgere med demens samt deres pargrende, kan forventes @&ndret i Igbet af
2017 i forbindelse med anseaettelse af endnu en demenskonsulent i januar 2017. De
tilbud der dermed kan skabes fremgar ikke af den praesenterede kvalitetsstandard, da
de ikke er planlagte endnu.)

Genoptraening
- Tekst om kgrsel er uddybet: “Som udgangspunkt skal du selv klare transporten til
traening. Hvis du ikke kan klare transporten sikkert (ved gang, eget eller offentligt
transportmiddel, Movia Flextur) kan du blive visiteret til kommunal kgrsel af
Genoptraeningen”. Ingen serviceaendring

Vedligeholdende traening
- Tekst om kgrsel er uddybet: “Som udgangspunkt skal du selv klare transporten til
traening. Hvis du ikke kan klare transporten sikkert (ved gang, eget eller offentligt
transportmiddel, Movia Flextur) kan du blive visiteret til kommunal kgrsel af
Genoptraningen”. Ingen serviceaendring



Selvtraening
- Tilmelding og afmelding til den 1. i en maned, er tilfgjet “7med en maneds varsel”, da
administrationen skal have mulighed for at modtage information og opkraeve taksten,
samt undga at skulle betale tilbage, ved sen afmelding.
- Ny takst for 2017.

Hjemmesygepleje
- Tilfgjet rehabiliterende tekst omkring sygepleje: “Nar du er visiteret til sygepleje, vil
sygeplejersken vurdere om du kan oplaeres til helt eller delvist at varetage opgaven”.
- Servicereduktion i forbindelse med budget 2017: Tilfgjet information om
sygeplejeklinikken

Hjaelpemidler og forbrugsgoder
- Tilfgjet tekst omkring saedvanligt indbo, samt udvidet beskrivelsen af konkrete artikler.
Ingen serviceaendringer.

IT og Kropsbarne hjaelpemidler

- Serviceforbedring: Udvidet adgang til ekstra fastmonteret dropfodsskinne.

- Preecisering af at der ikke gives stgtte til behandlingsredskaber, da dette er et regionalt
ansvar.

- Pracisering af at paryk og toupe, som udgangspunkt er kunstigt har (der vurderes altid
ud fra bedst egnede og billigste hjelpemiddel).

- Pracisering af at der ikke gives stgtte til persontracker (afggrelse fra Ankestyrelsen)

- Nye takster for 2017

Hvordan far du en plejebolig

- Tilfgjet tekst om at £ldre og Sundhed tilbyder plejebolig, sa snart den forventede
overtagelsesdato kendes og at borger skal vaere klar til at flytte ind i boligen med fa
ugers varsel, og senest 2. hverdag efter overtagelsesdatoen, da borgerens pleje og
omsorgstilbud fra denne dag leveres fra plejecenteret.

Hvordan far du en zeldrebolig

- I teksten under “"Hvem kan tilbydes en aldrebolig” indgar savel ldre, som
handicappede, i det Almene zldreboliger, der ejes af en almen boligorganisation, skal
udlejes til ldre og personer med handicap, der har szerligt behov for sadanne boliger,
iflg. Lov om Almene boliger § 54

- Tilfgjet orientering om normal praksis til borgerne: Hvis en del af din bolig kan
indrettes, sa du kan have en velfungerende hverdag i denne del, kan du ikke
godkendes til en xldre- eller handicapvenlig bolig.

Mad pa plejecenter
- Ny takst
- Reguleret pris for borgere, der modtager sondeernaring



- | forbindelse med budget 2017. Harmonisering af betalingsbetingelser for
serviceydelser pa plejecentre: £ndret betaling ved varigt ophgr af dggnforplejningen
(betaling til og med ophgrsdagen).

- Information om framelding af dggnforplejning ved midlertidigt ophgr

Madservice for hjemmeboende
- Serviceforbedring: Maden kan afbestilles dagen fgr levering inden kl. 11.00
- Tilfgjet orientering om tilkgbsydelser, herunder proteindrik.
- Ny takst for 2017

Midlertidigt ophold pa plejecenter, midlertidig plads
- Ny takst for 2017

Ngdkald

- Udvidet beskrivelse af hvem der besvarer ngdkald

- Serviceforbedring: En principafggrelse fra ankestyrelsen medfgrer at kommunerne skal
betale abonnementsudgifter til nye fastnetforbindelser. Forbindelsesproblematikken
kan i midlertidig lgses med SIM kort, hvilket vil vaere en betydelig billigere Igsning for
kommunen. En del af kommunens ngdkald, og alle fremtidige ngdkaldsapparater der
hjemkgbes, kan handtere en SIM-kortlgsning. Kvalitetsstandarden er dermed andret,
saledes at det fremgar at kommunen stiller en Igsning til radighed, nar borgeren ikke
har fastnetforbindelse.
Borgere der har fastnetforbindelse aktuelt, vil uzendret fa opsat kald pa dette
abonnement og skal uaendret selv betale driften pa egne opkald.

Omsorgstandpleje
- Klager skal fremover sendes til Patientombuddet, tidligere Sundhedsvaesnets
Patientklagenzevn

Palliative tilbud
- Beskrivelse af hvad ”pleje” er, i forbindelse med orientering af betingelserne for
Plejeorlov.

Stgtte til bil
- Ingen serviceandringer

Tilbud til zeldre
- Tilfgjet information: Kommunen far automatisk besked, hvis du bliver
indlagt/udskrevet fra hospitalet.

Forebyggende hjemmebesgg
- Ingen serviceaendringer.

Vejledning for hjelpemidler
- Ingen serviceaendringer.
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Hvad er formalet?

Hvad er
omsorgstandpleje?

Hvem kan fa
omsorgstandpleje?

Hvornar udfgres
omsorgstandplejen?

Formalet med omsorgstandpleje er, at du
regelmaessigt modtager forebyggende og
behandlende tandpleje.

Omsorgstandpleje er regelmaessig, ops@dgende
tandpleje og ngdvendig behandling.

De mest almindelige behandlinger er:
e Undersggelse
e Tandrensning
e Fyldninger
e Tandudtraekning
® Protesekorrektioner og reparationer
e \ejledning i god mundhygiejne

Du kan modtage omsorgstandpleje i dit hjem eller pa
plejecenter, hvis du af vaesentlige fysiske og/eller
psykiske arsager ikke kan benytte den almindelige
voksentandpleje. Efter aftale med
Omsorgstandplejen kan behandlingen forega pa en
specialindrettet tandklinik i kommunen. Det er din
almene helbredstilstand, og ikke din tandlaeges
adgangsforhold eller din tandstatus, der afggr om du
kan modtage omsorgstandpleje.

Omsorgstandpleje udfgres i dagtimerne pa hverdage,
og tidspunkt aftales direkte med tandplejen.




Hvem udfgrer Allergd Kommunes Tandpleje — Omsorgstandplejen.
omsorgstandplejen?

DIT HIEM ER EN ARBEJDSPLADS

Nar du modtager hjxlp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads. Det betyder, at
arbejdsmiljget skal veere i orden. Derfor kan det
vaere ngdvendigt at flytte rundt pa mgblerne, fjerne

Igse gulvtaepper eller installere hjelpemidler i dit
hjem, fér du kan fa hjzelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Allergd
Kommune beder om, at du heller ikke ryger, mens
medarbejderne udfgrer arbejdet.

Hvis du ikke er Det er vigtigt, at du melder afbud til
hjemme? omsorgstandplejen, hvis du ikke er hjemme pa det
aftalte tidspunkt.

Hvad koster det? Deltagelse i omsorgstandplejen koster i 2017
510,00 kr. arligt.
Prisen reguleres 1 gang arligt.
Betaling sker ved modregning i pensionen 4 gange
arligt.
Safremt du vaelger ikke at deltage i den kommunale
omsorgstandpleje, bevares tilskud fra Sygesikringen
til tandbehandling som hidtil.

Hvad siger loven? Reglerne for omsorgstandpleje er fastsat i
sundhedslovens § 131 og § 132.

Henvendelse fra Henvendelser fra kommunen kommer som

kommune udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.



Hvis du gnsker at
klage over
behandlingen?

Hvis du gnsker at
klage over en
afgorelse?

Hvis du er utilfreds med den faglige behandling, som
du har modtaget af omsorgstandplejen, kan du klage
til:

Patientombuddet

Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

TIf.: 72 28 66 00

E-mail: pob@patientombuddet.dk
www.patientombuddet.dk

Du kan klage til Allergd Kommune. Kommunen
vurderer klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre Ankestyrelsen.
Klagen sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 481001 00

Fax: 726212 39

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: lukket
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http://intranet.ak.dk/default.asp

Hvad er palliative Palliation betyder lindring.

tilbud? Denne kvalitetsstandard indeholder en beskrivelse
af kommunens lindrende, og praktiske tilbud til den
alvorligt syge borger, som er i en livsfase, hvor der
ikke laengere er et helbredende tilbud.

Det er individuelt hvilken hjzelp, der lindrer i den
sidste tid, og ofte vil det vaere en kombination af

flere tilbud.

Palliative tilbud kan veere:

1. Hjemmesygepleje, se side 2

2. Personlig og praktisk hjzelp, se side 3
3. Hjzelpemidler, se side 4

4. Bolig, se side 6

5. Plejeorlov, se side 6

6. Sygeplejeartikler, se side 10

7. Palliativ fysioterapi, se side 10

1. Hjemmesygepleje Formalet er, at yde sygepleje til dig i den sidste tid,
hvis du gnsker at dg i eget hjem, samt at yde
omsorg til dine pargrende.



Hvad er SYGEPLEJE | ET PALLIATIONSFORL@B er for eksempel
Hjemmesygepleje? X X
¥ Rad og vejledning til handtering af din nye

livssituation i forbindelse med sygdom

Omsorg og stgtte i forbindelse med
komplekse plejeforlghb

Stotte ved problematikker i forbindelse med
for eksempel smerter, opkast/kvalme,
udskillelse, andengd

Hjeelp til at administrere medicin

Koordinering af plejeforlgbet

Stotte og aflastning til pargrende

Stotte til kontakten mellem borger og
samarbejdspartnere som for eksempel leger,
hospitaler, hospice og fysioterapeut.

Personlig pleje i samarbejde med hjeelper

Hjemmesygeplejerskerne samarbejder bl.a. med
din egen praktiserende lege, de udekgrende teams
fra de private hospice samt regionens palliative
team.

Hvis du gnsker yderligere information om
hjemmesygepleje, skal du henvende dig til
Hjemmeplejen pa tif. 48 12 70 00.

2. Personlig og praktisk  Du kan komme i en situation, hvor du har brug for
hjelp personlig eller praktisk hjzelp til, at klare
hverdagen.

Hvad er personlig pleje? Personlig pleje er for eksempel hjzelp til at
e Blive vasket og komme i bad
e Komme pa toilettet
e Anrette mad og spise



Hvad er praktisk hjeelp? Praktisk hjaelp er for eksempel hjzlp til

Dit hjem som
arbejdsplads

3. Hjxelpemidler

Midlertidige
hjelpemidler

Varige hjelpemidler

e Renggring
e Tpjvask
e Indkgb

Nar du modtager hj=lp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal vaere i orden. Derfor kan det veere
ngdvendigt at flytte rundt pa mgblerne, fjerne Igse
gulvtaepper eller installere hjeelpemidler i dit hjem, fgr
du kan fa hjeelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Du ma heller
ikke ryge, mens medarbejderne udfgrer arbejdet.

Hvis du gnsker yderligere information, eller at spge
hjaelp til personlig og praktisk hjzlp, skal du
henvende dig til Z£ldre og Sundhed.

Telefonnummer 48 12 69 50

Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag
kl. 10.00 - 12.00

Onsdag lukket

Du kan komme i en situation, hvor du har brug for
hjeelpemidler til, at klare hverdagens praktiske
aktiviteter.

Er dit behov for hjelpemidler kun midlertidigt, og i
forbindelse med en hospitalskontakt, vil du fa dem
udleveret efter aftale med hospitalet.

Hvis dit behov for hjeelpemidler ikke kun er
midlertidigt, kan kommunens terapeuter vurdere
dit behov, og vejlede og radgive dig om dine
muligheder. Kommunen kan lane dig ngdvendige
hjeelpemidler.
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Hjelpemidler kan for eksempel vaere

P Kgrestol
» Rollator
¥ Plejeseng

¥ Eller mindre hjelpemidler

Arbejdsrelaterede Der er hjelpemidler, som kan lette arbejdet for
hjeelpemidler plejepersonale, nar de skal hjaelpe dig i dit hjem.
Arbejdshjeelpemidler kan for eksempel veere

¥ Plejeseng
b Lift

¥ Sengebord

Forbrugsgoder Enkelte hjzlpemidler er forbrugsgoder.
Forbrugsgoder omfatter produkter som er
fremstillet, og forhandles bredt, med henblik pa
saedvanligt forbrug hos befolkningen i
almindelighed. De er dermed ikke fremstillet
specielt med henblik p3a, at afhjzlpe en nedsat
funktionsevne, men kan i en raekke tilfaelde udfgre
den kompensation, som personer med nedsat
funktionsevne har behov for. Der kan vaere
egenbetaling for nogle forbrugsgoder.

Du kan tale med en sagsbehandler om
hjelpemidler mandag, tirsdag, torsdag og fredag
kl. 10.00 — 12.00. Telefonnummer 48 100 100.

4. Bolig Der er flere muligheder, hvis du ikke kan opholde
dig i din egen bolig, enten pa grund af de
problemer der opstar i forbindelse med din
sygdom, eller fordi boligen er uegnet i forhold til
den hjzelp, du har behov for.
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Midlertidig plejebolig

Plejebolig

5. Plejeorlov

Hvad er formalet?

En midlertidig plejebolig er malrettet et kortere
ophold pa nogle uger, hvor du kan modtage pleje.
Her kan du i samrad med dine pargrende,
visitationen og plejepersonalet, vurdere hvilken
hjaelp du har behov for i den sidste tid. | Allergd
Kommune har vi midlertidige boliger pa Plejecenter
Engholm.

En plejebolig har rammerne til at hjalpe borgere
med vaesentligt nedsatte funktioner. En plejebolig
kan give dig den tryghed, du kan have behov for,
hvis du har brug for vaesentlig pleje.

Boligen er stadig din egen bolig, og du kan sgge
boliger med et eller to veerelser.

Hvis du @nsker yderlig information, eller at sgge
midlertidig bolig, pleje- eller ldrebolig, skal du
henvende dig til Z£ldre og Sundhed.

Telefonnummer 48 12 69 50

Telefontid mandag, tirsdag, torsdag og fredag
kl. 10.00 - 12.00

Onsdag lukket

Hvis du gnsker at blive passet af en naertstaende i
dit eget hjem, kan du overveje om en
plejeorlovsordning er en mulighed.

Der skal foreligge en vurdering og erklzering, fra din
praktiserende lzege eller fra hospitalet, om din
situation.

e At du har mulighed for, at blive passet og
plejet af en naertstaende, i dit eget hjem.

e At dine naertstaende far gkonomisk mulighed
for at passe dig.



Hvornar

Ydelsens omfang

Plejeorlov/plejevederlag bevilges, nar disse
hovedbetingelser er opfyldt:

e At palliation (lindrende behandling) er
primaer behandling, og der foreligger
erklaering fra legen.

e At yderligere behandling er udsigtslgs, og
der er forventet kort levetid tilbage.

e At du har behov for pleje. Pleje er for
eksempel hjalp til personlig hygiejne,
paklaedning og/eller hjeelp til maltider.

e At du gnsker plejeordningen etableret,
samt at dine pargrende gnsker at patage
sig opgaven, og vurderes at kunne lgse
den.

Plejevederlag er skattepligtig indkomst og kan
maximalt udggre 1,5 x dagpengetaksten, som
modtageren i tilfaelde af egen sygdom har ret til.
Belgbet kan ikke overstige den hidtidige indtzegt.
Personer der ikke er berettiget til dagpenge, kan fa
udbetalt 15.188,00 kroner 2017 manedligt i
plejevederlag ved fuldtidsanszettelse.
Plejevederlaget kan ikke udbetales samtidig med
anden offentlig forsgrgelsesydelse, og der optjenes
ikke feriepenge.

Hvis flere personer aftaler at deles om
plejeopgaven, ma det samlede belgb ikke overstige
1,5 gange det maximale dagpengebelgb.




Hvordan bevilliges
orloven?

Rammer for ydelsen

e Ansggeren henvender sig til den kommune,
hvor plejeordningen gnskes etableret.

e Alle aftaler om vederlag for pasning af
dgende i Allergd Kommune foretages gennem
/Zldre og Sundhed.

e Borgeren skal give skriftligt samtykke til, at
der indhentes ngdvendige lzegeoplysninger.

e Der aftales hvornar orlov starter, herunder
information om at retten til plejevederlaget
bevares i indtil 14 dage efter, at den
plejekraevende person er dgd.

Plejeorlov bevilges hurtigst muligt, dog senest fem
hverdage efter henvendelse, forudsat at de
ngdvendige oplysninger er tilgaengelige.
Plejeorloven kan bevilges fra
ansggningstidspunktet, safremt der pa dette
tidspunkt foreligger en erklzering fra praktiserende
lzege eller hospitalet.

e Hvis du indleegges under to uger pa sygehus
eller lignende, medfgrer det ikke i sig selv
bortfald af plejevederlaget.

e Vurderes det, at du ikke kan komme hjem fra
sygehus, far aflastning med tilknyttet
personale eller kommer pa hospice, ophgrer
plejevederlaget.

e Plejeforholdet kan til enhver tid ophgre, hvis
den neertstaende eller du gnsker det, eller
hvis kommunen vurderer, at plejeforholdene
ikke er hensigtsmaessige.

e Plejeaftalen kan, efter aftale, kombineres
med, at du modtager personlig pleje og
praktisk hjeelp i hjemmet.

e Plejeforholdet kan etableres hos den
naertstaende, og ansggning om plejevederlag
skal indgives til den kommune som
plejeforholdet gnskes etableret i.
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Forventning til plejer

e Plejeren er naertstaende — typisk segtefaelle,
samlever, bgrn, foraeldre eller andre
pargrende der er dig neer.

e Plejeren forventes at deltage i de praktiske
opgaver i hjemmet, for eksempel renggring,
tgjvask, oprydning.

e Plejeren forventes aktivt at deltage i, at fa
dggnet til at haenge sammen for dig.

e Plejeren har pligt til at informere £ldre og
Sundhed, hvis du indlaegges over 2 uger pa
hospital eller hospice.

e Plejeren har pligt til at informere £ldre og
Sundhed, hvis der sker bedring af din tilstand
eller der etableres helbredende behandling.

Hvis du gnsker yderlig information eller hjeelp til at
sgge plejeorlov skal du henvende dig til

Zldre og Sundhed Visitationen
Telefon 48 10 01 82

Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag
kl. 10.00 - 12.00
Onsdag lukket
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6. Sygeplejeartikler

7. Palliativ fysioterapi

Medicin —
sundhedsloven

Sygeplejeartikler er en betegnelse for anden hjzlp,
eksempelvis sondeernaering og ekstra vask af
sengelinned.

Sygeplejeartikler kan bevilges, hvis kriterierne for
plejeorlov(s.7) er opfyldt. Der ydes kun hjzelp til
den andel af udgiften, som ikke kan daekkes pa
anden made, for eksempel sygesikringen eller den
private Sygeforsikringen Danmark.

En bevilling til leegeordineret palliativ fysioterapi,
omfatter daekning af udgifterne til egenbetalingen
af en fysioterapeut, der har overenskomst med
sygesikringen. Hvis du veelger en fysioterapeut der
er dyrere, skal du selv betale merudgiften. Palliativ
fysioterapi kan bevilges, hvis kriterierne for
plejeorlov(s.7) er opfyldt.

Husk altid at drgfte og lave en plan med din laege,
om hvilken behandling du skal have, inden du
kontakter fysioterapeuten.

Hvis din praktiserende la&ege mener behandlingen
skal forega i eget hjem, ydes der kgrselsgodtggrelse
(fra kommunegransen) til fysioterapeuten.

Hvis du @nsker yderlig information, eller hjzelp til at
spge sygeplejeartikler eller palliativ fysioterapi, kan
du henvende dig til

/Zldre og Sundhed visitationen.

Telefon 48 10 01 82

Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag
kl. 10.00 - 12.00
Onsdag lukket

Hjaelp til medicin ydes efter sundhedsloven og
sgges gennem egen laege, eller i forbindelse med
hospitalsindleeggelse.



Henvendelse fra
kommunen

Hvis du @nsker at klage?

Leegemiddelstyrelsen kan efter ansggning fra den
behandlende laege, bevilge 100 procent tilskud til
legeordineret medicin. Omfanget af dit plejebehov
er ikke afggrende for, at opna terminaltilskud til
medicin.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du gnsker at klage over afggrelsen om
bevilling

Hvis du er utilfreds med den afggrelse kommunen
har truffet om bevilling af personlig pleje og
praktisk hjzlp, hjeelpemidler, anmodning om
plejebolig eller sygeplejerartikler, herunder palliativ
fysioterapi, kan du klage. Din klage skal vaere sendt
til Allered Kommune inden for fire uger efter, at du
har modtaget afggrelsen. Nar vi modtager din
klage, revurderer vi afggrelsen. Hvis vi fastholder
vores afggrelse, sender vi klagen og sagens akter
videre til Ankestyrelsen.

Hvis du gnsker at klage over udfgrelsen af hjaelpen
Hvis du ikke er tilfreds med udfgrelsen af hjaelpen,
opfordres du i f@rste omgang til at kontakte
leverandgren (hvor du far din hjzelp fra). Klager
over udfgrelsen kan ogsa sendes til ledelsen for
/Zldre og Sundhed.

Klager sendes til:

Allergd Kommune

Att. Zldre og Sundhed

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk



mailto:aeldreogsundhed@alleroed.dk
http://www.alleroed.dk/

Du kan ogsa sende klagen som e-mail:
aeldreogsundhed@alleroed.dk eller som digital
post fra din e-Boks.

Hvis du har spgrgsmal eller ikke kan skrive en klage,
kan du ringe til visitationen pa tif.: 4812 6950

Telefontid: mandag, tirsdag, torsdag og fredag
kl. 10.00 - 12.00.
Onsdag lukket.

Hvis du er utilfreds med tilbuddet om
hjemmesygepleje, kan du klage til lederen af
hjemmeplejen 48 12 70 00.

Hvis du gnsker at klage over den sundhedsfaglige
behandling, kan du klage til:

Patientombuddet

Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

TIf.: 72 28 66 00

E-mail: pob@patientombuddet.dk
www.patientombuddet.dk
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Hvad er
hjemmesygepleje?

Hvem kan fa
hjemmesygepleje?

Hvordan far du
hjemmesygepleje?

Hjemmesygepleje er for eksempel

¥ Rad og vejledning til handtering af nye
livssituationer i forbindelse med sygdom

Undersggelse og behandling i forbindelse med
sygdom

Omsorg og stotte i forbindelse med plejeforigb
Hjzelp til medicinadministration

Stotte i forbindelse med udskrivelse fra hospital
Koordinering af plejeforlgb

Pleje af alvorligt syge og dgende

Du kan blive bevilget hjemmesygepleje, hvis du i
forbindelse med akut eller kronisk sygdom har brug for
sygepleje, omsorg, undersggelse eller behandling.

Ved sarligt akut sygeplejebehov, tilbydes sygepleje fra
hjemmeplejens akutteam.

Malet er, at fremme sundhed, forebygge sygdom, og
bidrage til at du far en sammenhangende pleje, og det
bedst mulige sygdomsforlgb.

Du kan fa hjemmesygepleje hele dggnet alle ugens
dage.

Du kan blive henvist til hjemmesygepleje af din
praktiserende laege, en specialleege eller af hospitalet.
Far du hjemmehjzelp, kan din hjzlper bede om hjzlp
fra en hjemmesygeplejerske, som kan lave en vurdering
af dit behov for sygepleje.

Du kan ogsa selv henvende dig til hjemmesygeplejen,
eventuelt gennem din hjemmehjzelper, som kan
formidle kontakten.

Henvendelse vedrgrende hjemmesygepleje rettes til
Hjemmeplejen pa tif. 48 12 70 00.
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Sygeplejeklinik

Hvem udfgrer
hjemmesygepleje?

Sygepleje vil, som udgangspunkt, blive udfgrt i
sygeplejeklinikken pa Engholm, Radhusvej 3

Hvis borgeren er henvist til sygepleje, vil kommunens
sygeplejersker vurdere, om borgeren skal modtage
hjalpen i sygeplejeklinikken eller i eget hjem.
Borgeren skal selv sgrge for transport til og fra
sygeplejeklinikken.

Hjemmesygepleje udfgres af kommunens
sygeplejersker, og af social- og sundhedsassistenter
med de ngdvendige kvalifikationer.

Medarbejdere med anden social- og
sundhedsuddannelse, kan udfgre enkelte opgaver
under vejledning eller efter konkret oplaering.

Alle medarbejdere har et identitetskort, som de skal
vise hvis du beder om det. Medarbejderne har
tavshedspligt.



Dit hjem som N&r du modtager hjzelp i hjemmet, er dit hjem ogsa
arbejdsplads medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal veere i orden. Derfor kan det veere
ngdvendigt, at flytte rundt pa mgblerne, fjerne lgse

gulvtaepper eller installere hjelpemidler i dit hjem, for
du kan fa hjeelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Du ma heller ikke
ryge, mens medarbejderne udfgrer arbejdet.

Rad og vejledning  Du kan fa rad og vejledning, om handtering af nye
livssituationer i forbindelse med sygdom.
Hjemmesygeplejersken vejleder desuden dig og dine
hjeelpere i at observere og forebygge sygdom.

Rad og vejledning for eksempel i forbindelse med

Ernzering, samt henvise til ernaeringskonsulent

Udskillelser: Vandladning og affgring
Pleje af stomi

Sukkersyge

"rygerlunger” (KOL)

Hjerte- og kredslgbssygdomme
Demenslidelser

Kreeftsygdom




Undersggelse og
behandling

Omsorg og stotte

Hjzelp til medicin-
administration

Nar du er visiteret til sygepleje, vil sygeplejersken
vurdere om du kan oplaeres til helt eller delvist at
varetage opgaven. Eksempelvis ved gjendrypning eller
docere din medicin.

Du kan fa hjzaelp til undersggelse og behandling i
forbindelse med sygdom.

Undersggelse og behandling er for eksempel

Sar behandling

Sondeernaring

Bandagering af haevede ben

Maling af blodtryk, puls og blodsukker
@jendrypning i forbindelse med operationer

Udredning i forbindelse med ufrivillig vandladning
og urinprgvetagning

Udrensning ved forstoppelse eller forud for
undersggelser

Du og din familie kan fa individuel omsorg og stgtte, til
at mestre sveere livssituationer.
Omsorg og stotte er for eksempel

P Samtale

P Vejlede

¥ Formidle kontakt til andre relevante personer

Hvis du ikke selv kan administrere din medicin, og der
er mange/hyppige sendringer, kan du fa hjeelp til dette
for eksempel i forbindelse med udskrivelse fra hospital.
Nar din laege vurderer, at din medicinering er stabil, vil
du herefter fa din medicin dosispakket fra apoteket.



Udskrivelse fra
hospital

Koordinering af
plejeforlgb

Hjzelp til medicinadministration er for eksempel

Medicingivning, smerteplaster og injektioner
Dosering af medicin ved hyppige medicineendringer
Igangscettelse af dosispakning fra apotek

Observation af virkning og bivirkning i forbindelse
med behandling

Du kan fa stgtte efter udskrivelse fra hospital, hvis du
er bevilget personlig pleje eller hjemmesygepleje.

Stotte ved udskrivelse er for eksempel

Opringning eller besgg pa udskrivelsesdagen

Vurdering af behov for pleje, behandling, medicin,

mad, hjelpemidler med mere

Iveerksaettelse af ngdvendige tiltag i forbindelse
hermed

Sygeplejersken samarbejder med social- og
sundhedsassistenter, hjelpere og terapeuter om den
personlige pleje.




Koordinering af plejeforlgb indebzerer, at
sygeplejersken

¥ Vejleder plejepersonalet i forbindelse med
planlagning og udfgrelse af den personlige pleje

Delegerer sygeplejeopgaver til plejepersonalet
herunder observationer i forbindelse med
behandling

Modtager plejepersonalets observationer og
iveerkszetter relevante tiltag

Pleje af alvorligt Du kan fa pleje og behandling, hvis du bliver alvorligt
syge og dgende syg eller gnsker at dg hjemme. Se endvidere Allergd
Kommunes kvalitetsstandard med palliative tilbud.

Pleje af alvorligt syge er for eksempel

P Personlig pleje med vaegt pa lindring, forebyggelse
af fysiske gener og stotte til mestring af psykiske og
sociale problemstillinger

Koordinering af samarbejdet mellem for eksempel
leger, sygehuse, fysioterapeut, hospice og
palliative team

¥ Omsorg og stotte til de pargrende

Hvis der er Det kan veere ngdvendigt, at eendre tidspunktet for et
a&ndringer i planlagt besgg i forbindelse med akut opstaede
aftalen? situationer, for eksempel sygdom hos andre borgere

eller blandt medarbejderne.




Hvis du ikke er
hjemme?

Hvad koster det?

Hvad siger loven?

Hvis der sker
utilsigtede
handelser?

Du bliver kontaktet safremt det er ngdvendigt, at flytte
det aftalte besgg. Dette kan ogsa ske i forbindelse med
helligdage.

Hvis du ikke kan vaere hjemme pa tidspunktet for et
aftalt besgg er det vigtigt, du husker at melde afbud til
leverandgren.

Har du ikke meldt afbud, og medarbejderen gar
forgaeves, har kommunen pligt til at sikre, at du ikke er
i ngd. Medarbejderne vil blandt andet kontakte dine
eventuelle pargrende. Hvis der er begrundet mistanke
om, at der er noget galt, beder medarbejderne en
lasesmed om at dbne dgren til dit hjem.

Hvis det viser sig, at du har glemt at aflyse besgget, skal
du betale for lasesmeden.

Hjemmesygepleje er gratis.

Du betaler for nogle af de redskaber
hjemmesygeplejersken har brug for, for eksempel
medicindoseringsaesker, kompressionsbind, cremer og
salver og hvis du gnsker specielle sarbehandlings
artikler, der ikke findes i kommunens
standardsortiment.

Reglerne for hjemmesygepleje er fastsat i
Sundhedsloven §§ 138 og 139.

Medarbejderne er forpligtet til at indberette, og folge
op pa, utilsigtede haendelser.

Du kan indberette utilsigtede haendelser via Dansk
Patient Sikkerhedsdatabase, hvor du ogsa kan fa
yderligere information om utilsigtede haendelser.
Du kan anvende fglgende Hjemmeside:
www.dpsd.dk



Hvordan
dokumenteres
sygeplejen?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage over
sagsbehandling og
udfgrsel af
sygeplejen?

Hvis du gnsker at
klage over
mistanke om fejl i
den faglige
behandling?

Dansk Patient Sikkerhedsdatabase
Patientombuddet

C/o

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

Postboks 1881

2300 Kgbenhavn S

Det er lovpligtig at dokumentere sygeplejen.
Sygeplejerskerne dokumenterer udfgrte opgaver og
observationer i en elektronisk journal, som du kan fa
aktindsigt i.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du er utilfreds med sygeplejen og/eller
sagsbehandlingen, som du har modtaget af
hjemmesygeplejen, kan du klage til:

Leder af Hiemmeplejen Allered Kommune
Radhusvej 3

3450 Allergd

TIf.: 48 12 70 00

Kan du klage til:

Patientombuddet

Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

TIf.: 72 28 66 00

E-mail: pob@patientombuddet.dk
www.patientombuddet.dk
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