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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 Til efterretning
Sundheds- og

Velferdsudvalget

2014-2017 den 27-

01-2016

Fravaerende Ingen
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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

2. Meddelelser

Sagsnr.: 15/17594

Punkttype -
Tema e Strukturanalyse ZAldre- og Sundhed
e Vezrdighedspolitik
e Henvendelse fra Aldre Sagen
o § 18 stette til frivilligt socialt arbejde 2016
Sagsbeskrivelse -
Administrationens -
forslag
Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -

finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Til efterretning, idet Aldre Sagen modtager svar pa deres henvendelse.
Sundheds- og Derudover udarbejder Forvaltningen et notat pa baggrund af spergsmal

Velferdsudvalget fra Gurli Nielsen.
2014-2017 den 27-
01-2016

Fravaerende Ingen
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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

3. Budgetlaegning 2017-2020 - ekonomiske driftsrammer for fagudvalgene samt borger-
og brugerinddragelse

Sagsnr.: 15/17648

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning.

Fagudvalgenes arbejde med effektiviseringer og servicereduktioner
igangsettes ifolge budgetstrategien 2017-2020 i januar/februar maned,
og der besluttes en proces for dialogen med borgere og brugere.

Souschef Lisbeth Damborg Serensen deltager under punktets behandling
og er indbudet til kl. 7.30.

Byradet vedtog den 17. december 2015 budgetstrategien for 2017-2020.

Budgetstrategien fastleegger en proces, hvor fagudvalgene spiller en
central rolle 1 budgetleegningsprocessen, og har ansvaret for senest 19.
april 2016 pa udvalgets omréade at beslutte forslag til driftsbesparelser
som folger:

o Forslag til servicereduktioner (som
efterfolgende prioriteres 1 maj 1 fagudvalgene
og derefter oversendes til @konomiudvalget,
hvor forslagene 1 juni fremlagges i et samlet
katalog til brug i budgetforhandlingerne)

o Forslag til effektiviseringer gennem
strukturtilpasninger, bygningskomprimering,
optimering af arbejdsgange mv. (som
efterfolgende oversendes til
Okonomiudvalget og byradet, hvor det i maj
fremlegges i1 et samlet katalog til vedtagelse)

Fagudvalgene er ansvarlige for, at dette sker under hensyn til borger- og
brugerinddragelse.

Derudover skal der senest den 19. april fremsendes ensker vedr.
omprioriteringer af driftsudgifter sdvel som ensker til nye
anlagsinvesteringer, sdledes at budgetoverslag og finansieringsforslag
vedr. disse kan foreleegges og oversendes til budgetforhandlingerne.

Finansieringsbehov

Budgetforliget 2016-2019 indeholder et finansieringsbehov pé 1,6 pct.
arligt svarende til 21,8 mio. kr. i 2017 priser. Finansieringsbehovet kan
blive bdde mindre og sterre athaengig af udviklingen 1



Sundheds- og Velfeerdsudvalget 2014-2017 onsdag den 27. januar 2016 4

budgetforudsatningerne.

Budgetlegningsprocessen for 2017-2020 sikrer en proces, hvor
beslutninger vedr. sével effektiviseringer, servicereduktioner og
anlagsinvesteringer vil blive truffet pa baggrund af gennemarbejdede og
kvalificerede oplaeg fra Forvaltningen.

Samlet set skal fagudvalgene fremsende forslag til effektiviseringer og
servicereduktioner pa 31,8 mio. kr., hvilket svarer til ca. 3 pct. af
serviceudgifterne. Fordelingen af besparelsen og besparelsens storrelse
udtrykker, at byrddet ensker handlemuligheder i forbindelse med
budgetforhandlingerne.

De enkelte fagudvalg skal beslutte forslag til effektiviseringer og
servicereduktioner svarende til udvalgets andel af kommunens
serviceudgifter. Fordelingen pa udvalgene fremgér af vedlagte bilag.

Budgetproces i forhold til effektiviseringer og servicereduktioner
Fagudvalgenes budgetproces igangsettes i januar med at udvalgene
praesenteres for udvalgenes driftsbudgetter for 2017, som de er vedtaget i
budgetforliget for 2016-2019 samt forslag til borger- og
brugerinddragelse.

Pé efterfolgende mode behandler udvalgene forslag til effektiviseringer
og servicereduktioner, som skal vere ferdige senest 19. april.

Forslag til effektiviseringer oversendes herefter @konomiudvalget, som
pa maj-medet vil blive forelagt et samlet katalog med alle forslag til
effektiviseringer.

Pé forarsseminaret den 15.-16. april 2016 informerer fagudvalgene
byradet om status pa budgetlaegningsprocessen i de enkelte fagudvalg.

Forslag til servicereduktioner forbliver pa fagudvalgene pa maj-
mederne, hvor fagudvalgene skal prioritere deres forslag 1 forhold til
negletal for serviceniveauet pd omréadet i forhold til andre kommuner.

Efter prioriteringen af forslagene pa fagudvalgsmederne i maj
oversendes forslagene til servicereduktioner til @konomiudvalget, som i
juni vil blive forelagt et samlet katalog med alle prioriterede forslag til
servicereduktioner.

Fagudvalgenes budgetproces understottes lobende af Forvaltningen, som
har til opgave at tilvejebringe og fremlaegge muligheder for
effektiviseringer og servicereduktioner.

Fagudvalgenes og byradets proces for driftseffektiviseringer og -
servicereduktioner fremgar nedenfor:

Maned Indhold
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Januar/ Fagudvalgenes arbejde med effektiviseringer og
Februar servicereduktioner igangsettes med en prasentation af
udvalgenes driftsrammer og der besluttes en dialog med
borgere og brugere

Januar- Fagudvalgene udarbejder forslag til effektiviseringer og

Marts servicereduktioner, og har dialog med borgere og brugere

April Fagudvalgene beslutter forslag til effektiviseringer (som
oversendes til @U) og servicereduktioner (som forbliver
pa fagudvalgene)

15/4,16/4 | Byradet afholder forarsseminar: Udvalgsformandene
informerer byrddet om status pa
budgetlagningsprocessen.

Maj Fagudvalgene inddrager nogletal 1 prioriteringen af
servicereduktionerne, og oversender disse til QU 1 juni.

Okonomiudvalget og byridet behandler samlet katalog
med forslag til effektiviseringer.

29/6 Byradsaften: Udvalgsformendene presenterer forslag til
servicereduktioner og prioritering af disse

Fagudvalgenes driftsrammer

Pa fagudvalgsmederne ultimo januar og primo februar presenteres
fagudvalgene for udvalgets driftsrammer. Vedlagte prasentation og
bilag giver indsigt 1 udvalgenes budgetter, og viser budgetudviklingen
fra 2014-2020 pé de vasentligste driftsomrader.

Proces for bruger- og borgerinddragelse

Som led 1 budgetlaegningsprocessen skal det enkelte fagudvalg vedtage
en proces for dialogen med borgere og brugere. Der vedlegges notat
med forslag til borger- og brugerinddragelse pa de enkelte fagudvalg.

Investeringsoversigt 2017-2020

Investeringsoversigten 2017-2020 i 2017-priser vedlaegges som bilag. I
2020 fremgér der, 1 overensstemmelse med budgetstrategien 2017-2020,
en uspecificeret anleegsramme pa 30 mio. kr.

Omprioriteringsensker og politiske spergsmal til budgetprocessen
Formalet med budgetstrategien er at sikre et gennemarbejdet og
velkvalificeret oplaeg til 1. behandlingen i september. Processen er
tilrettelagt saledes, at byradet inden sommerferien sd vidt muligt kender
de grundleggende forudsatninger for budgettet og udvalgenes forslag til
effektiviseringer og servicereduktioner samt politiske ensker om
investeringer og omprioriteringsensker i driften.

Der er séledes mulighed for at supplere effektiviserings- og
servicereduktionsforslag med ensker om driftsomprioriteringer og nye
anleg til behandling 1 @konomiudvalget i juni.
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Onskerne til omprioriteringer 1 driften samt nye anlaegsinvesteringer skal
dog kvalificeres, inden de oversendes fra @konomiudvalget til
budgetforhandlingerne.

Det indeberer, at politiske ensker til belysning af indhold, ekonomi
samt gvrige konsekvenser af omprioriteringsensker og nye
anlagsinvesteringer skal fremsendes senest 19. april 2016 jf-
mailadresserne nedenfor.

I forbindelse med omprioriteringsonsker vedr. driften skal der séledes
senest den 19. april anmodes om at fa opgjort de arlige merudgifter ved
det onskede serviceniveau for den nye enskede driftsudgift. For at sikre
at budgettet kan holdes inden for servicerammen, skal der derudover
peges pa finansiering af de nye driftsudgifter, siledes at tiltagene kan
ske ved omprioriteringer inden for rammen.

I forbindelse med nye ansker til anlegsinvesteringer skal der senest den
19. april fremsendes beskrivelse af det nye enskede anleg, saledes at der
kan udarbejdes budgetoverslag. Der skal ligeledes tages konkret stilling
til, hvorvidt nye anlaeg vil medfere afledte driftsudgifter. Hvis nye anleg
indebaerer ogede driftsudgifter, skal der peges pa finansiering af disse jf.
ovenfor vedr. ensker til ny drift.

De gennemarbejdede og kvalificerede grundlag for omprioriteringer i
driften eller nye anlaegsinvesteringer skal oversendes til
budgetforhandlingerne pa @Gkonomiudvalgets mede i juni.

Afklarende og specifikke (altsd mindre og afgreensede) sporgsmal til
budgettet kan stilles indtil 30. juni 2016. Herefter kan der kun stilles
afklarende spergsmadl i forhold til konkrete uklarheder i forbindelse med
budgetbehandlingen.

Der gelder saledes folgende frister for ensker og spergsmal 1
budgetprocessen:

e Frist for fremsendelse af politiske ensker og
storre budgetspergsmal (bl.a. ensker om
omprioritering af driftsudgifter og nye
anlegsinvesteringer) er den 19. april 2016

o Afklarende og specifikke spargsmal til
budgettet skal fremsendes senest den 30.
juni.

e Derefter afklares kun mindre og helt
konkrete uklarheder 1 budgetforhandlingerne

Politiske ensker og spergsmaél vedr. budget 2017-2020 sendes via mail
til Morten Knudsen mokn(@alleroed.dk, Jette Maberg jemo@alleroed.dk
og cc. Borgmesteren jjoh@alleroed.dk
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Administrationens
forslag

Bilag

Beslutning Klima-
og Miljeudvalget
2014-2017 den 25-
01-2016

Beslutning Born-
og Skoleudvalget
2014-2017 den 26-
01-2016

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 27-
01-2016

Forvaltningen foreslar at:

o Fordelingen af besparelseskravene pé
fagudvalg tages til efterretning
(finansieringsbehov)

o Budgetprocessen i fagudvalgene tages til
efterretning

e Prasentationen af udvalgenes gkonomiske
driftsrammer tages til efterretning

o Forslag til borger- og brugerinddragelse for
udvalget godkendes

o Investeringsoversigt 2017-2020 tages til
efterretning

e Proces for omprioriteringsensker og ensker
til nye anlaegsinvesteringer tages til
efterretning

o Tidsfrister for politiske inputs til
budgetprocessen tages til efterretning

Investeringsoversigt 2017-2020.pdf

Okonomiske driftsrammer for fagudvalgene 2014-2020
Fagudvalgenes proces for borger- og brugerinddragelse
Preesentation for fagudvalgene januarfebruar meder

Udvalget godkendte Forvaltningens forslag.

Udvalget tog orienteringen til efterretning og godkendte Forvaltningens
forslag vedr. bruger og borgerinddragelse.

Udvalget besluttede derudover at udgifter til det specialiserede omrade
indarbejdes i1 den analyse, som byradet allerede har bestilt for dette
omrade. Kommissoriet for undersogelsen forelegges for Barn- og
Skoleudvalget pd medet den 5. april 2016

Born- og Skoleudvalget ensker derudover at fa forelagt forslag til
handleplan for hdndtering af konsekvenser i1 forbindelse med muligt
opstart af privatskole.

Udvalget tog orienteringen til efterretning, og godkendte Forvaltningens
forslag vedrerende borger- og brugerinddragelse, idet Aldreradet og
Handicaprédet inviteres til dialogmede i forbindelse med udvalgets
mede den 6. april 2016.
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Fravaerende Henriette Gedde
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4. Sundhedsstyrelsens tilsyn 2015

Sagsnr.: 15/14348

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om gennemfort Embedslagetilsyn 2015 ved
Sundhedsstyrelsen pa Plejecenter Mimosen.

Mimosen var det eneste Plejecenter i Allerod Kommune, der var
varslet tilsyn i 2015.

Pa Plejecenter Mimosen har tilsynet fundet fejl og mangler, som kun
indebarer ringe risiko for patientsikkerheden. Denne vurdering gives,
nar det konstateres, at stort set alle Sundhedsstyrelsens krav er opfyldt.

Pé baggrund af de fundne fejl og mangler, stiller Sundhedsstyrelsen
folgende krav:

o atder foreligger en aktuel oversigt over
patientens sygdomme og handicap, som er
af betydning for pleje og behandling

o atdet fremgér hvilke aftaler, der er indgaet
med borgerens leger om kontrol og
behandling af patienternes kroniske
sygdomme

o atde sygeplejefaglige optegnelser fores
overskueligt og systematisk

o at dato for afslutning af den medicinske
behandling fremgér af medicinlisten

o atdet fremgér af journalen, hvornér egen
leege har gennemgaet patientens medicin,
og personalet har dokumenteret de
relevante faglige oplysninger og de
delegerede sundhedsfaglige opgaver
vedrerende medicinhdndteringen

e atden ordinerede medicin findes 1
patienternes medicinbeholdning

Plejecenter Mimosen har udarbejdet en handleplan, der imedekommer
Sundhedsstyrelsens krav. Plejecenter Mimosen skal forst have tilsyn
igeni2017.

Bemarkninger og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, samt den
udarbejdede handleplan er indgaet i det anmeldte tilsyn for 2015.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 27-
01-2016

Fravaerende

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Zldre- og handicapradet

Tilsynsrapport Mimosen 2015 endelig
Handleplan for Mimosen Plejecenter efter embedslagetilsyn 2015

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld horingssvar fra FEldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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5. BDO tilsyn 2015

Sagsnr.: 15/14348

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om gennemfort uanmeldt tilsyn 1 2015 hos den
kommunale hjemmepleje, det private hjemmeplejefirma Cura Pleje og
pa de kommunale plejecentre. Tilsynene er foretaget af BDO
Kommunernes Revision.

Sagsbeskrivelse Der har 1 henhold til tilsynsaftalen vaeret gennemfeort uanmeldt tilsyn i
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.

En enkelt blev godkendt med mangler, hvor de gvrige blev godkendt
uden 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 Hjemmeplejen at:

o ledelsen igangsetter initiativer, der sikrer
bevidsthed om tilbagemeldingspligten af
borgernes @&ndrede funktionsevne, med
henblik pa regulering af den visiterede tid.

e der udarbejdes en procedure for
borgermappen, med henblik pa at gore det
lettere at orientere sig 1 borgernes
sundhedsfaglige oplysninger, og at
informationerne fremtrader i1 professionelt.
Det anbefales endvidere at gennemfore en
systematisk egenkontrol af
borgermapperne.

o medarbejderne vejledes 1 hvorledes
handleplanerne udarbejdes, séledes at de
fremstar handlingsvejledende og
individuelle gennem degnet, for sdvel
personlig pleje, som praktisk hjelp, og
med fyldestgerende beskrivelser af den
sundhedsfremmende og forebyggende
indsats.
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e hjemmeplejen og hjemmesygeplejen
overvejer fordelene ved at udarbejde
handleplaner i det elektroniske
omsorgssystem.

e hjemmesygeplejen folger
Sundhedsstyrelsen anbefalinger i forhold
til opbevaring af medicin og markning af
borgernes doseringsasker.

e ledelsen udarbejder procedurer der sikrer,
at de delegerede opgaver holdes ajourforte,
samt at der foreligger skriftlig
kompetenceoversigt pa de medarbejdere,
som har opgaver pa
grundkompetenceniveau.

Cura Pleje: Godkendt, hvor forholdene vurderes til at veere gode og
tilfredsstillende.

BDO anbefaler Cura Pleje at:

o fortsat arbejde malrettet med udvikling af
degn- og ugeplanerne, siledes de altid er
ajourforte 1 forhold til borgerens aktuelle
funktionsniveau, samt at beboernes
ressourcer og hvordan de medinddrages 1
hverdagen fremstar opdateret.

o der tages kontakt til borgere, der er mindre
tilfredse med den praktiske hjalp, og
forventningsafstemmer serviceniveauet pa
rengering.

e der udarbejdes en handleplan i forhold til
en borger, hvor der er s@rlige udfordringer
i forbindelse med at opretholde en
forsvarlig hygiejnisk standard i hjemmet.
Tilsynet vurderer, at saidanne tiltag
desuden vil give medarbejderne en oget
opmarksomhed pa problematikken, og
samtidig ogsé vil sikre, at Cura Pleje fér
dokumenteret i tilstreekkelig grad i forhold
til problematikken.

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

BDO anbefaler Plejecenter Skovvang at
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der dreftes, hvorledes der 1
degnrytmeplanerne kan indgé en mere
generel beskrivelse/prasentation af
beboerne.

medarbejderne vejledes 1 hvorledes
degnrytmeplanerne udarbejdes, saledes at
disse er ajourforte, handlevejledende og
individuelt beskrevet gennem hele degnet.
plejecentret er opmarksom pé at fastholde
det hgje sundhedsfaglige niveau.

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

BDO anbefaler Plejecenter Lyngehus at

plejecentret fortsaetter de malrettede
initiativer 1 forhold til delegering af syge-
og plejeopgaver, sdledes at det altid sikres,
at der sker korrekt dokumentation og
instruktion af medarbejderne.

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

BDO anbefaler Plejecenter Mimosen at

plejecentret sikrer konstant ajourfering af
degnrytmeplaner. Herunder anbefaler
tilsynet, at fordelene ved henvisning til
relevante fokusomrader i degnrytmeplaner
dreftes og italesettes over for
medarbejderne.

arsagen til urinlugt 1 en konkret beboers
bolig afdekkes, og at der iverksattes
handlinger til losning af udfordringen.
plejecentret fortsaetter de malrettede
initiativer 1 forhold til delegering af syge-
og plejeopgaver, saledes at det altid sikres,
at der sker korrekt dokumentation og
instruktion af medarbejderne, samt at
plejecenteret drafter om opfelgning pa de
delegerede opgaver skal ske oftere.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

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

BDO anbefaler Plejecenter Engholm at

e degnrytmeplaner altid er handlevejledende
beskrevet og fremstar ajourforte i forhold
til beboernes ressourcer og
funktionsniveau.

o fokus pd udarbejdelsen af livshistorie oges,
samt at der dokumenteres i journalen, hvis
beboeren ikke onsker, at der udarbejdes en
livshistorie.

e plejecentret 1 hgjere grad sikrer
dokumentation af dato for opfelgning pa
en delegeret opgave 1 de relevante
skemaer.

o medarbejdernes rolle omkring maltidet
italeseettes for at medarbejderne i hgjere
grad kan medvirke til at sikre en hyggelig
dialog omkring maltidet.

Hjemmeplejen, Cura Pleje og plejecentrene har udarbejdet
handleplaner for hver enkelt anbefaling. Bemarkninger og
anbefalinger i det uanmeldte tilsyn samt de udarbejdede handleplaner
er indgdet 1 det anmeldte tilsyn for 2015.

Flere af bemarkningerne omkring dokumentation, handleplaner og
degnrytmeplaner, er endvidere en del af det arbejdet der aktuelt
foregar 1 flere nedsatte centrale dokumentationsgrupper, der forventes
at komme med konkrete tvaersektorielle anbefalinger i1 foraret 2016.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Aldre- og handicaprad

Tilsynsrapport 2015 - Kommunal Hjemmepleje og Hjemmesygepleje -
Endelig rapport
Handleplan BDO 2015 - Hjemmeplejen
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Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 27-
01-2016

Fravaerende

Tilsynsrapport 2015 - Cura Pleje - Allerad kommune - Endelig
rapport.pdf

Handleplan BDO 2015 - Cura Pleje

Tilsynsrapport 2015 - Plejecenter Engholm - Endelig rapport
Handleplan BDO 2015 - Engholm

Tilsynsrapport 2015 - Plejecenter Mimosen - Allerad Kommune -
Endelig rapport

Handleplan BDO 2015 - Mimosen

Tilsynsrapport 2015 - Plejecenter Skovvang

Handleplan efter BDO tilsyn 2015 p& Skovvang plejecenter.pdf
Tilsynsrapport 2015 - Lyngehus plejecenter- Endelig rapport
Handleplan efter BDO tilsyn 2015 pé& Lyngehus plejecenter.pdf

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra FEldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

6. Sundhedshuse

Sagsnr.: 15/16646

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om visioner og dreftelser om etablering af
sundhedshuse 1 Region Hovedstaden.

De seneste ar har en reekke kommuner etableret sundhedshuse som en
del af udviklingen af det borgernare sundhedsvasen og som en
konsekvens af den overordnede hospitalsplan med etablering af
supersygehuse. Sundhedshusene er i de forskellige kommuner skabt ud
fra forskellige strategiske formél og fungerer sdledes forskelligt.

Hovedstadsregionen har ensket at vaere pa forkant med at udvikle
fremtidens sundhedsvasen med borgeren og patienten i centrum og
med fokus pa kvalitet og sammenhengende forlgb for borger og
patient.

Som en del af denne strategi godkendte regionsradet i Region
Hovedstaden 1 april 2014 en fzlles vision for sundhedshuse i Region
Hovedstaden. Heri fremgér det blandt andet, at der skal settes
dagsorden for udvikling af nye tversektorielle tilbud, uafthaengig af de
nuvarende organisatoriske rammer. Vedlagt som bilag. Malet var at
virkeliggere visionen, i forste omgang som et modelprojekt 1 Helsinger
og heste erfaringer til eventuelle kommende felles sundhedshuse i
Region Hovedstaden.

Igennem 2015 har Region Hovedstaden, kommunerne i regionen og de
praktiserende laeger i forskellige fora arbejdet med idéen om en
regionsdakkende vision for modeller for faelles sundhedshuse. I den
anledning blev der i november 2015 afholdt et administrativt
tvaergdende mode med deltagelse af kommuner, hospitaler,
praksissektoren og brugerreprasentanter for at drefte muligheder og
perspektiver pa fzlles sundhedshuse 1 hovedstadsregionen.

Kommunernes Landsforening har i flere tilfeelde anbefalet udvikling af
sundhedshuse. Senest er der i KLs udspil ”Sammen om Sundhed”
beskrevet et bud pa ”Et sundhedshus i 2020”.

I Allered Kommunes planstrategi 2015 godkendt af byradet den 17.
december 2015 er der, i afsnittet om sundhed og motion i fokusomrade
3, beskrevet planer for et sundhedscenter i Lillered Bymidte med
samling af private sundhedsprofessionelle udbydere. Der er ikke
konkrete beslutninger om etablering af et sundhedshus 1 Allered
Kommune.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 27-
01-2016

Fravaerende

Forvaltningen anbefaler, at etablering af et eventuelt sundhedshus i
Allerad sker efter en bred dreftelse af formél, ekonomi og
finansiering, placering, etablering herunder mursten/virtuelt.
Desuden ber det vurderes og kvalificeres hvilken model, funktioner,
faggrupper, kompetencer, mél- og brugergrupper,
forebyggelsesfunktioner, evt. behandling der skal tenkes ind. Dertil
kommer de faglige og sundhedsmaessige temaer som samarbejde med
leeger, akutsygeplejersker, visitation, udgdende teams og evt.
degnpladser.

Organisatorisk ber det overvejes om et eventuelt sundhedshus skal
vare tverkommunalt og/eller tversektorielt, og hvordan psykiatrien
kan tenkes ind 1 et sundhedshus.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Aldrerad og handicaprad

Vision for felles sundhedshuse Region Hovedstaden 2014.pdf

Udkast til regionsdeekkende vision for felles sundhedshuse dec
2015.pdf
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Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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7. Visitation og status pleje- og ®ldreboliger 2015

Sagsnr.: 16/236

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres en gang arligt om status for visitation til pleje- og
eldreboliger.

Borgere visiteres til @ldre- og plejebolig efter de gaeldende politiske
godkendte kriterier samt lovgivning vedrerende plejeboliggaranti. Heri
ligger, at borgere, der er godkendt til en almen plejebolig eller
plejehjemsplads generelt, skal tilbydes en plads senest to maneder efter
godkendelsen.

Alleroad Kommune har i 2015 overholdt plejeboliggarantien.

Plejebolig:

Visitationen modtog i 2015 i alt 111 ansegninger til plejebolig. 12
borgere var pd venteliste fra 2014. Der var séledes i alt 123 ansegere 1
2015. 28 af ansggningerne var fra borgere i andre kommuner, svarende
til 25 % af ansegningerne.

Der blev i alt anvist plejebolig til 93 borgere, en borger fik afslag, da
vedkommende ikke opfyldte visitationskriterierne, og 4 borgere dede
eller trak deres ansegning, inden de blev tilbudt bolig. 7 borgere i
Allered sogte bolig 1 anden kommune.

Ved udgangen af 2015 var der 16 borgere, der ventede pa plejebolig i
Allered Kommune og 2 der ventede pa plejebolig i anden kommune.
Der var ingen ledige plejeboliger.

1/3 2015 abnede der 9 permanente boliger og 1 midlertidig demens
bolig pa Gren gang pa Plejecenter Engholm.

Aldrebolig:

Visitationen modtog i 2015 1 alt 53 ansegninger til aldrebolig. 2
borgere var godkendt 1 2014. Der var sdledes 1 alt 55 ansegere 1 2015.
5 ansggninger var fra borgere i andre kommuner, mens 6 ansggninger
var fra borgere 1 Allered, der sogte bolig i en anden kommune.

Der blev i alt anvist 19 @ldreboliger. 12 borgere fik afslag, da de ikke
opfyldte visitationskriterierne. 2 borgere dede eller trak deres
anseggning, inden de blev tilbudt bolig. Ved udgangen af 2015, var 16
borgere godkendt til @ldrebolig, heraf sogte en borger @ldrebolig i en
anden kommune.

Der var ingen ledige @ldreboliger.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 27-
01-2016

Fravaerende

Ingen @ldreboliger er gaet til anden kommunal anvisning i Allered
Kommune 1 2015.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Aldrerad og handicaprad.

Ventetid pa plejebolig 2015

Ledige plejeboliger den 1. 1 hver méaned, kontra borgere péd venteliste
2015 diagram.xls.pdf - Ledige plejeboliger den 1. i hver méned, kontra
borgere pa venteliste 2015

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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8. Status @ldre- og plejeboliger 2016

Sagsnr.: 15/18196

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om udvikling og kapacitetstilpasning pa omradet
for ®ldre- og plejeboliger. P4 modet i april fremlaegges en
beslutningssag, hvor et eventuelt behov for kapacitetsudvidelser pa
kort eller lang sigt vil vaere konkretiseret, med baggrund i en opdateret
befolkningsprognose.

Udviklingen og demografien pa a&ldreomradet har gennem flere ar
pavirket behovet for @ldre- og plejeboliger. Status for omradet og den
fremtidige plan blev senest behandlet i Sundheds- og
Velferdsudvalget april 2014, og genoptaget i august 2014, hvor det
blev besluttet, at Forvaltningen skulle arbejde videre med et forslag til
etablering af 40 — 65 demensboliger.

Sagen indgér i byradets budget 2016-2019. Der er i 2016 budgetteret
med for-projektering pé 1 mio. kr. og anlaeg i 2017 pa 5 mio. kr.
(serviceareal), og anlaeg 1 2018 pé 3,5 mio. kr. (inventar) samt beregnet
afledt drift 1 alt ca. 17,2 mio. kr. fra 2019.

For fortsat at sikre fokus og vurdering af behovet for &ldre- og
plejeboliger i takt med den demografiske udvikling, har forvaltningen
opdateret bolignotatet fra 2014, se vedlagte bilag.

Det opdaterede notat beskriver den aktuelle status og de kommende
udfordringer pa omradet for a&ldre- og plejeboliger.

Kommunen rader aktuelt over 122 @ldreboliger fordelt i alle
byomréder, samt 170 plejeboliger fordelt pa de fire plejecentre:
Engholm, Lyngehus, Mimosen og Skovvang. P4 Engholm er der
desuden 11 midlertidige pladser, samt en midlertidig demensplads.

Desuden er der péd Engholm 11 boliger, der er lukket med henblik pa at
indrette og anvende arealerne til genoptraening i henhold til byradets
beslutning. Pa4 Lyngehus er der 7 boliger samt 3 midlertidige boliger,
der fortrinsvis anvendes til borgere med sociale og psykiske
problemstillinger, og visiteres af Borgerservice i samarbejde med
Socialpsykiatrien.

Pé baggrund af den demografiske udvikling med en stadig stigende
andel af borgere over 75 ar, en gget udvikling af antallet af borgere
med demens, samt krav og forventninger i savel Sundhedsaftale 111
som i udviklingen af det borgernare sundhedsvasen, har
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Forvaltningen gennemgaet omridet. Nuvaerende prognose med
fremskrivning frem til 2020 viser at antallet af &ldre over 75 ar er
estimeret til 2603 personer 1 Alleread Kommune. Det er en stigning pé
ca. 700 personer i forhold til 2015. I 2015 var behovet 0,09 plejebolig
pr. borger over 75 ér, hvilket svarer til et estimeret behov for ca. 235
plejeboliger i 2020.

Nationalt Videnscenter for Demens’ fremskrivninger viser at antallet
af demente 1 Allerod Kommune fra 2015 til 2020 stiger fra 391 til 474
personer. Erfaringer fra Allerad Kommune viser at det reelle antal af
kendte demente er ca. 40% af Nationalt Videnscenters fremskrevne tal.
Der er séledes tale om 156 personer i 2015 og forventet 190 personer i
2020.

Aktuelt har kommunen kendskab til ca. 140 borgere med demens eller
demenslignende symptomer, heraf 55 hjemmeboende og 85 fordelt pa
samtlige plejecentre. Af de hjemmeboende er der lebende en andel, der
narmer sig at f behov for en demensbolig inden for kort tid her, 1-2
ar.

I forhold til kommunens 11 midlertidige pladser opleves et stigende
pres i perioder jf. bilag med figuren om belegning i 2015. De
midlertidige pladser er med til at kommunen kan minimere udgifter til
ventedage pa sygehuset. Et gkonomisk incitament er
medfinansieringsmodellen, hvor kommunen fra 2015 og frem har
betalt ca. 15.000 kr. pr. indleeggelse og genindleggelse og ca. 2.000 kr.
pr. dogn for ventedage.

Opsummerende i forhold til de faktorer, der har betydning for
eftersporgslen pa @ldre- og plejeboliger er de vasentligste
konklusioner at:

Demografi

e Antallet af &ldre borgere stiger. I lebet af
de n&ste 5 ar, forventes antallet af aeldre
over 75 ar at stige med ca. 36 %.

e Darisikoen for at udvikle demens stiger
med alderen, mé der forventes en betydelig
vaekst 1 antallet af demente 1 de kommende
artier.

Eftersporgsel pé boliger

e Det er vanskeligt at vurdere behovet for
flere &ldre- og plejeboliger, hvorfor
Forvaltningen folger udviklingen teet

e Der er et stort pres pa de midlertidige
pladser pt. og det vurderes lobende om
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kapaciteten er tilstrekkelig
o Det aktuelle antal &ldreboliger deekker
ikke behovet fremover

Forvaltningen folger fortsat situationen tet, idet der er en stigende
eftersporgsel efter sarligt plejeboliger og midlertidige pladser, men
samtidigt er det Forvaltningens oplevelse, at behovet varierer og
hurtigt endres.

Forvaltningen vil pa denne baggrund udarbejde en prognose, der
beskriver det forventede fremtidige behov for pleje- og @ldreboliger.
Prognosen forventes at vere klar 1 april 2016 og pa baggrund heraf vil
det vise sig, hvilke beslutninger der er behov for, herunder vil felgende
muligheder blive undersegt n&ermere.

o Kapacitet plejeboliger, herunder
demensboliger. Mulighed for at
fremskynde etablering og driftsbudget for
det nye demenscenter ved Skovvang i
budget 2017-2020. Forvaltningen vil
udarbejde en konkret sag til byradet
vedrarende dette, sdfremt det viser sig at
der er behov for herfor.

o Kapacitet senior- og @ldreboliger. Ud fra
prognose, erfaring og tendenser de seneste
ar, hvor efterspergslen pd ®ldreboliger er
stigende, vil behov og mulighed for at
etablere nye almene @ldreboliger blive
na&rmere undersagt.

o Kapacitet midlertidige pladser ud fra et
forventet stigende behov og pres fra
hospitaler og region, samt et oget behov
for treening, vente- og aflastningspladser.
Behov og mulighed for at etablere
yderligere midlertidige pladser vil blive
belyst.

Administrationens Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning
forslag

Afledte -
konsekvenser
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Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget

2014-2017 den 27-
01-2016

Fravaerende

Der er ikke beregnet ekonomi for skitserede muligheder.

Aldrerdd og handicaprad

Statusnotat ZAldre- og Plejeboliger Allerod Kommune 210116

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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Signeret af:

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

Niels Kirkegaard

Medlem



Bilag: 3.1. Investeringsoversigt 2017-2020.pdf

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 27. januar 2016 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 2085/16



Investeringsoversigt 2017-2020 (2017-priser)

Belgb i 1.000 kr. + = merudgifter, - =
mindreudgifter

2017

2018

2019

2020

Prioriteret
belgb ved
salgs-

Bgrn- og Skoleudvalget

4.575

6.625

Om- og tilbygning af Tusindbassen

4.575

Reinvestering - it pa skoleomradet

6.625

Betinget af salgsindteaegter: Om- og tilbygning af
Tusindbassen - udvidelse af projektet, nar "Ny
Blovstrgd-byggeriet" etableres. Klatretraeet og
Tusindbassen fusioneres og Klatretraeet
afhaendes.

19.500

Sundheds- og Velferdsudvalget

-101

4.575

Etablering af 40 demenspladser ved Skovvang
Plejecenter samt to skeermede pladser.
Anskaffelse af serviceareal i 2017 og inventar i
2018

5.084

3.558

40 demenspladser ved Skovvang Plejecenter
samt to skeermede pladser. Indtaegt fra salg af
areal

-7.625

Aktivitetscenter (ifm. etablering af
demenspladser).

2.440

1.017

Teknik- og Planudvalget

15.357

10.167

4.591

Anlzaegsprojekter for rekreative stier

Kulturtorvet: Arealet mellem Skoven 4 og Mungo
Park

6.100

6.100

Trafiksanering, Blovstrgd etape 2

1.898

Supercykelsti - Forleengelse af Farumruten

1.259

Supercykelsti - Forleengelse af Farumruten.
Zndring af linjefgring via Nymgllevej. Belgbet pa
4,0 mio. kr. er Allergd Kommunes
egenfinansiering.

2.033

Handleplan Trafik og Miljg - Prioritering af
cykelstier pa Hillergdvej de fgrste ar. Herefter
prioriteres Kirkeltevej vest, Uggelgse bygede og
Megllemosevej

4.067

4.067

4.067

Naturlegepladser

524




Investeringsoversigt 2017-2020 (2017-priser)

Belgb i 1.000 kr. + = merudgifter, - =
mindreudgifter

2017

2018

2019

2020

Prioriteret
belgb ved
salgs-

Betinget af salgsindtaegter: Tillaeg til Kulturtorvet -
ny teatersal til Mungo Park. Der reserveres
yderligere en kommunal medfinansiering af
halvdelen af teatersalen

11.300

Betinget af salgsindteegter: Handleplan Trafik og
Miljg - Cykelsti pa Frederiksborgvej fra Amtsve; til
Kollergdvej

3.500

Betinget af salgsindteegter: Handleplan Trafik og
Miljg - resterende projekter/udvidelse af pulje

3.000

Kultur- og Idraetsudvalget

Etablering af anretterkgkken i Skoven 4

250

@konomiudvalget

6.211

6.211

25.935

30.000

Energioptimering, "bglge 3" - Lanefinansieret

6.211

6.211

6.211

Anlaegsramme 2019 - omfatter i uprioriteret
reekkefglge: tennishal og Dryland

19.724

Anlaegsramme 2020

30.000

Skattefinansieret anlzeg i alt

26.042

27.578

30.526

30.000




Bilag: 3.2. @konomiske driftsrammer for fagudvalgene 2014-2020

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 27. januar 2016 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 2267/16



Budgetopleeg 2017

Mio.kr.i 2017 prisniveau

Indekseret udvikling (2014 = 100)

Regn- | Forventet|Budget| Budget | Budget | Budget | Budget Regn- | Forventet [Budget|Budget|Budget |Budget | Budget

skab Jregnskab| 2016 |forslag |forslag | forslag | forslag skab Jregnskab | 2016 |forslag |forslag|]forslag|forslag

2014 2015 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2017 2018 2019 2020
Allerad drift
Barn og skoleudvalget
Serviceudgifter
Dagtilbudsomradet 116,2 110,5| 106,4| 106,1| 107,3| 109,4| 1094 100 95 92 91 92 94 94
Dagplejen 7,2 7.4 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6 100 103 92 92 92 92 92
Integrerede institutioner 110,3 104,2 98,4 98,5 99,7 101,8 101,8 100 95 89 89 90 92 92
Seerlige dagtilbud og klubber 3,0 4,1 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 100 139 102 102 102 102 102
Klubber 15,0 15,3 16,1 15,7 15,7 15,7 15,7 100 102 107 105 105 105 105
Tilskud til privat pasning 4,2 3,5 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9 100 85 92 92 92 92 92
Statteressourcer 51 57 52 5,2 5,2 5,2 5,2 100 110 101 101 101 101 101
Pzedogogstuderende 2,6 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 100 74 74 74 74 74 74
Kgb af normal plader, dagtilbud 3,8 2,6 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9 100 68 103 103 103 103 103
Salg af normal pladser, dagtilbud -1,9 -1,0 -2,3 -2,3 -2,3 -2,3 -2,3 100 52 123 123 123 123 123
Foreeldrebetaling incl. sgskenderabat + Fripladser Dagtilbud og
Kiub -33,5 -33,5| -30,4| -30,3] -30,3] -30,3] -30,3 100 100 91 91 91 91 91
Bgrnesprogskolen 0,4 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100 55 30 0 0 0 0
Skoleomradet 254,0 250,8| 244,5| 241,9| 239,3| 239,6| 239,6 100 99 96 95 94 94 94
Folkeskoler 190,9 189,1 182,6 181,2 181,0 181,2 181,2 100 99 96 95 95 95 95
SFO 38,7 32,4 32,7 32,7 32,7 32,7 32,7 100 84 84 84 84 84 84
Specialskoler incl. SFO + Specialklasser
+ kab af specialskolepladser 68,2 60,2 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5 100 88 95 95 95 95 95
Skolebiblioteket 2,3 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 100 90 88 88 88 88 88
Privat / statslige skoler og efterskoler 9,8 10,2 10,4 10,4 10,3 10,3 10,3 100 104 106 106 105 105 105
Allergd Ungdomsskole 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 100 101 99 99 99 99 99
Befordring af elever 3,5 6,7 6,5 6,4 6,4 6,4 6,4 100 189 185 181 181 181 181
Kommunikationscentret, KFS, Modersmalsundervisning,
regionale inst., dansk skoleidraet, SSP, Projekter 2,2 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 100 107 109 109 109 109 109
Kgb af normal plader, skole/SFO 6,9 3,9 5,9 5,9 5,9 5,9 5,9 100 57 85 85 85 85 85
Salg af normal pladser, skole -5,0 -5,4 -5,2 -5,2 -5,2 -5,2 -5,2 100 107 104 104 104 104 104
Flygtninge - modtageklasser 0,0 2,9 2,6 2,6 1,8 1,8 1,8 - - R R R R
Foreeldrebetaling incl. sgskenderabat + Fripladser SFO -17,3 -16,3 -15,7 -15,7 -15,7 -15,7 -15,7 100 94 91 91 91 91 91
Indteegter - Egne specialskoler -50,0 -40,9 -48,6 -48,6 -48,6 -48,6 -48,6 100 82 97 97 97 97 97
Besparelse 2016-2019 Restrukturering af specialomradet

0,0 0,0 0,0 -1,1 -2,6 -2,6 -2,6 - - - - - -

Udskrevet: 11-01-2016




Budgetopleeg 2017

Regn- | Forventet|Budget| Budget | Budget | Budget | Budget Regn- | Forventet [Budget|Budget|Budget |Budget | Budget

skab Jregnskab| 2016 |forslag |forslag | forslag | forslag skab Jregnskab | 2016 |forslag |forslag|]forslag|forslag

2014 2015 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2017 2018 2019 2020
Statslig tienestemandspension 1,3 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 100 80 152 152 152 152 152
Udsatte bgrn 40,5 50,9 53,4 51,3 52,1 51,8 51,8 100 126 132 127 129 128 128
Skoleophold 2,0 2,1 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 100 104 126 126 126 126 126
Kommunale specialskoler 2,3 2,5 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 100 111 120 120 120 120 120
Ungdomsuddannelse for unge med seaerlige behov 1,2 1,4 1,5 1,3 1,3 1,3 1,3 100 122 128 109 109 109 109
Plejefamilier og opholdssteder 13,1 18,3 18,9 16,9 17,6 17,1 17,1 100 140 144 129 134 130 130
Anbringelser 9,4 7,7 8,5 8,5 8,7 8,9 8,9 100 81 90 90 92 94 94
Dggninstitutioner 5,8 10,8 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 100 187 179 179 179 179 179
Sikrede dggninstitutioner 0,9 11 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 100 128 132 132 132 132 132
Aflastning handicappede 3,3 4,3 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 100 128 135 135 135 135 135
Réadgivning og radgivningsinstitutioner 1,9 1,7 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 100 92 126 126 126 126 126
Ledsageordninger for personer med nedsat funktions? 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 100 105 158 158 158 158 158
Det specialiserede bgrneomrade, borgerrettede udgifter,
leegeattest, k@rsel, supervision, m.v. 0,6 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 100 146 135 135 135 130 130
@vrige 15,4 15,7 14,5 14,6 14,6 14,6 14,6 100 102 94 94 94 94 94
Sundehedsplejen 3,5 3,8 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 100 107 102 102 102 102 102
Tandplejen 10,7 10,7 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 100 100 95 95 95 95 95
Bgrnenaturcentret Vestre hus 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 100 94 92 100 100 100 100
B&u-politik(R14), Strukturanalyse (FV15) 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100 112 0 0 0 0 0
Overfgrselsudgifter
Integrationsprogram og forlgb -0,6 -0,6 -1,2 -1,2 -1,2 -1,2 -1,2 100 102 209 209 209 209 209
Sociale formal (barn med nedsat arbejdsevne) 3,7 3,3 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 100 87 91 91 91 91 91
Refusioner seerligt dyre enkeltsager
Seerligt dyre enkeltsager -1,6 -2,8 -2,1 -2,1 -2,1 -2,1 -2,1 100 179 134 134 134 134 134
Sundheds og velferdsudvalget
Serviceudgifter
Aldreomrédet 140,1 1529| 157,9] 160,6| 164,8) 187,2| 1872 100 109 113 115|118  134| 134
Hjemmehjeelp i hjemmet 38,9 34,5 36,4 38,3 40,8 43,6 43,6 100 89 93 98 105 112 112
Elevuddannelser SOSU omradet 4,2 5,0 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7 100 120 111 111 111 111 111
/Eldreomradet, administration, projekter og ikke udmgntet

-1,0 1,1 -0,8 -2,5 -2,5 15,1 15,1 100 -114 84 263 263| -1576| -1576

Hjeelpemidler 13,5 14,2 15,7 16,5 17,5 18,7 18,7 100 106 116 122 130 139 139
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Terminalpleje 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 100 85 85 85 85 85 85
Finansiering af sundhedsydelser 1,6 1,3 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 100 80 98 98 98 98 98
Vederlagsfri fysioterapi 4,7 4.7 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 100 100 104 103 103 103 103
Allergd borgere udenbys (plejecenter/hjemmepleje) 8,4 9,5 9,3 9,3 9,3 9,3 9,3 100 113 111 111 111 111 111
Udenbys borgere i Allergd, seldrepleje -26,2 -28,7 -29,6 -29,6 -29,6 -29,6 -29,6 100 109 113 113 113 113 113
Frit valg omradet hjemmepleje (netto) 0,6 3,7 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 100 620 28 32 37 37 37
Hjemmesygepleje 7,9 7,9 9,7 10,3 10,9 11,7 11,7 100 100 123 129 138 148 148
Midlertidige pladser pleje 8,5 9,0 8,2 8,2 8,2 8,2 8,2 100 107 96 96 96 96 96
Akutteam hjemmeplejen 0,0 0,7 2.9 2,9 2,9 2.9 2.9 - - R R R -
Daghjem 2,2 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 100 95 95 95 95 95 95
Den kommunale hjemmepleje, feellesudgifter 5,8 6,0 7,0 7,2 7,3 7,3 7,3 100 103 122 124 125 125 125
Plejecentre, drift 70,0 81,0 84,8 85,6 85,6 85,6 85,6 100 116 121 122 122 122 122
Pensionistskovtur, tilskud til frivillige samt feelleskommunale
projekter 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 100 87 89 105 105 105 105
Afholdelse af farstehjeelpskursus 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - - - - - -
Sundhedsomradet 10,4 11,2 11,1 12,1 12,5 12,9 12,9 100 108 107 117 121 124 124
Forebyggelse 1,8 2,8 3,0 3,6 3,6 3,6 3,6 100 154 164 200 200 200 200
Genoptraeningen 8,5 8,5 8,1 8,5 8,9 9,2 9,2 100 99 95 99 104 108 108
Det specialiserede socialomrade 95,3 96,8 92,8 92,8 92,8 92,8 92,9 100 102 97 97 97 97 98
Driftsikring af boligbyggeri 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100 150 0 0 0 0 0
Specialundervisning til voksne 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 100 107 107 107 107 107 107
Ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov 5,1 3,5 3,2 3,2 3,2 3,2 3,2 100 70 63 63 63 63 63
Projekt Lighed i sundhed 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - - - -
Pleje og omsorg m.v. af eeldre og handicappede 5,7 7,7 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8 100 134 120 120 120 120 120
Forebyggende indsats for aeldre og handicappede -9,5 -8,8 -2,0 -2,0 -2,0 -2,0 -1,8 100 93 21 21 21 21 19
Plejehjem og beskyttede boliger 0,5 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 100 127 110 110 110 110 110
Hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og
befordring 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 100 77 104 104 104 104 104
Plejevederlag og hjeelp til sygeartikler o.lign. ved pasning
af dgende i eget hjem 0,0 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 - - - - - -
Radgivning og radgivningsinstitutioner 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 100 107 118 118 118 118 118
Botilbud for personer med seerlige sociale problemer
(88109-110) 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 100 130 123 123 123 123 123
Alkohol- og stofmisbrugsbehandling (efter servicelovens
§ 101 og sundhedslovens § 141 og 142) 2,9 3,3 3,2 3,2 3,2 3,2 3,2 100 115 112 112 112 112 112
Botilbud til leengerevarende ophold (8 108) 50,7 51,8 46,6 46,6 46,6 46,6 46,6 100 102 92 92 92 92 92
Botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) 21,7 19,7| 154 15,4 15,4 15,4 15,4 100 91 71 71 71 71 71
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Kontaktperson- og ledsageordninger (88 45,97-99) 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100 104 108 108 108 108 108
Beskyttet beskeeftigelse (8 103) 5,8 6,1 5,6 5,6 5,6 5,6 5,6 100 106 97 97 97 97 97
Aktivitets- og samveerstilbud (§ 104) 9,5 9,5 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 100 101 105 105 105 105 105
@vrige udgifter 4,8 4,5 4,7 4,6 4,6 4,6 4,6 100 93 97 97 97 97 97
Overfgrsel af administrationsomkostninger til kt. 6 vedr.
omkostningsbaserede takster 2,2 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 100 96 96 96 96 96 96
Udgifter ifm. begravelser 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 100 129 109 109 109 109 109
Karsel til laegebesgg 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 100 100 107 107 107 107 107
Leaegeattester og tolkning i Borgerservice 0,8 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 100 92 96 96 96 96 96
Glad Mad og Radhuskantinen 1,1 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 100 90 87 87 87 87 87
Glad Service 0,2 0,0 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 100 -2 143 128 128 128 128
Allergd Bo og Stgatte 17,4 16,5 17,0 17,0 17,0 17,0 16,9 100 95 98 98 98 98 97
Social Rehabilitering og Integration 7,1 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 100 101 102 102 102 102 102
Overfgrselsudgifter 55,6 57,2| 57,2 56,6/ 566/ 56,6/ 56,6 100 103 103 102 102 102 102
Fartidspension 40,1 42,1 42,0 41,5 41,5 41,5 41,5 100 105 105 103 103 103 103
Boligstette 13,2 12,5 12,6 12,6 12,6 12,6 12,6 100 95 95 95 95 95 95
Personlige tillaeg m.v. 1,4 1,4 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 100 101 118 118 118 118 118
Sociale formal 0,9 1,2 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 100 132 109 101 101 101 101
Udgifter medfinansiering
Medfinansiering af sundhedsveesnet 87,2 86,4 91,6 92,3 92,5 92,5 92,5 100 99 105 106 106 106 106
Aldreboliger
/ldreboliger, lejetab 3,4 1,5 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 100 45 6 6 6 6 6
Refusioner seerligt dyre enkeltsager
Indteegter fra den centrale refusionsordning (seerligt dyre
enkeltsager) -5,2 -5,1 -4,6 -4,6 -4,6 -4,6 -4,6 100 98 89 89 89 89 89

Teknik og planudvalget
Serviceudgifter
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Busdrift
Busdrift 16,9 19,3 16,7 16,6 16,5 16,5 16,5 100 114 99 98 98 98 98
Byggesagsgebyrer
Byggesagsbehandling -1,3 -1,0 -1,7 -1,7 -1,7 -1,7 -1,7 100 75 132 132 132 132 132
Planarbejde m.v.
Planarbejde m.v. 0,9 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 100 84 96 96 96 96 96
Kommunale veje 31,4 34,2 35,8 36,2 36,6 36,6 36,6 100 109 114 115 117 117 117
Veje (asfalt, stier, fortove) 8,5 9,9 9,2 9,4 9,4 9,4 9,4 100 117 109 111 111 111 111
Veje (vejbelysning) 7,0 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 100 104 104 104 104 104 104
Veje (vejafvanding) 2,2 1,8 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3 100 80 106 106 106 106 106
Veje (vejafmeerk, trafiksign.,broer, trafiksikkerhed m.v.) 0,7 14 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 100 201 165 165 165 165 165
Park og vej - (konto 2 Transport og infrastruktur) 9,3 10,3 10,3 10,5 10,8 10,8 10,8 100 111 111 113 117 117 117
Vinterberedskab 3,8 3,6 5,6 5,6 5,6 5,6 5,6 100 96 149 149 149 149 149
Udenomsarealer 3,0 3,8 3,9 3,9 3,8 3,8 3,8 100 126 131 129 127 127 127
Park og vej - (konto 3.01 - folkeskoler) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 100 106 105 103 103 103 103
Park og vej - (konto 5.14 - dagsinstitutioner) 1,2 1,0 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 100 78 58 58 58 58 58
Park og vej - (gvrige omrader) 1,1 2,4 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 100 208 242 241 235 235 235
Park og vej - eksterne indteegter -0,6 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8 100 138 138 138 138 138 138
Klima og miljgudvalget
Serviceudgifter
Ambitigst miljgarbejde 3,4 3,1 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 100 91 71 71 71 71 71
Naturbeskyttelse 2,7 1,0 1,4 15 15 15 15 100 38 54 56 56 56 56
Miljgbeskyttelse 1,5 2,2 2,3 2,0 2,0 2,0 2,0 100 151 160 134 134 134 134
Kultur og Idreetsudvalget
Serviceudgifter
Folkeoplysning 45 4,5 3,7 3,7 0,0 0,0 0,0 100 99 82 82 0 0 0
Folkeoplys. (Lovbundne udg.)
Mellemkomm.ref./lokaletilsk./lokalebooking 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 - - - - -
Allergdordning, tilskud oplysningsforbund, udv.pulje
(lovbundne, men fastsaettes af byradet) 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 - - - - -
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@vrige konti under Folkeoplysning; Tilsk.udsatte barn,
klassekamp m.v. 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 - - - - - -
Folkeoplysning (2014-2016 - ej opdelt pd underomr.) 4,5 4,5 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100 99 82 0 0 0 0
Kulturomradet 23,7 22,3 20,7 20,7 20,7 20,7 20,7 100 94 88 88 88 88 88
Egnsteaterstgtte Mungo Park, bgrnetater og andre kulturelle
opgaver 3,7 3,9 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8 100 106 102 102 102 102 102
Allerad kommunale musikskole 51 5,0 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 100 98 91 91 91 91 91
Allergd bibliotek 14,9 13,4 12,4 12,4 12,4 12,4 12,4 100 90 83 83 83 83 83
Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget
Serviceudgifter
Erhvervsindsatser 0,6 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 100 112 138 138 138 138 138
Tilskud til julebelysning 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - - - - - -
Vaeksthuse og erhvervspolitiske malsaetninger 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 100 112 115 115 115 115 115
Uddannelsesindsatser 3,8 3,6 3,6 3,5 3,5 3,5 3,5 100 95 95 92 92 92 92
UU Sjeelsg 3,0 2,8 2,8 2,7 2,7 2,7 2,7 100 95 93 90 90 90 90
Produktionsskoler 0,9 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 100 95 102 102 102 102 102
@vrige udgifter 2,0 0,4 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 100 18 28 28 28 28 28
Lan til forsikrede ledige og personer under den saerlige
udannelsesordning, den midlertidige
arbejdsmarkedsydelsesordning eller med ret til
kontantydelse ansat i kommuner 0,2 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 100 133 158 158 158 158 158
Regional sundhedskoordinator tilknyttet jobcentret 1,8 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 100 3 12 12 12 12 12
Overfgrselsudgifter
Ydelser 60,3 62,7 66,4 64,0 60,3 60,3 60,3 100 104 110 106 100 100 100
Kontanthjeelp til udleendinge omfattet af
integrationsprogrammet og integrationsydelse 4,2 7,1 11,0 9,1 7,0 7,0 7,0 100 168 262 216 166 166 166
Sygedagpenge 29,4 26,4 21,9 21,5 21,5 21,5 21,5 100 90 74 73 73 73 73
Kontant- og uddannelseshjeaelp 11,4 11,8 12,3 12,2 12,2 12,2 12,2 100 104 108 107 107 107 107
Aflgb og tilbagebetalinger mv. vedr. aktiverede kontant-
0g uddannelseshjeelpsmodtagere 5,0 5,2 6,3 6,3 6,3 6,3 6,3 100 104 125 125 125 125 125
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Seerlig uddannelsesordning, midlertidig
arbejdsmarkedsydelsesordning og
kontantydelsesordning 0,5 0,0 1,6 1,6 0,0 0,0 0,0 100 -2 306 306 0 0 0
Revalidering, ressourceforlgb og fleksjobordninger mv. 0,8 0,6 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 100 79 134 134 134 134 134
Lantilskud m.v. til personer i fleksjob og personer i
lentilskudsstillinger i malgruppe 82, nr. 6, jf. lov om en
aktiv beskaeftigelsesindsats (tidligere skanejob) samt
modtagere af ledighedsydelse 54 4,9 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 100 91 -3 -3 -3 -3 -3
Ressourceforlgb og jobafklaringsforlgb 3,2 6,3 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5 100 198 267 267 267 267 267
Ledighedsydelse 0,0 0,0 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 - - - - - -
Driftsudgifter til den kommunale beskaeftigelsesindsats 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 100 91 116 116 116 116 116
Beskeeftigelsesordninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100 33 26 26 26 26 26
Jobcenter indsatser 24,8 24,1 35,9 35,4 34,7 34,6 34,6 100 97 145 143 140 139 139
Erhvervsgrunduddannelsers skoleophold 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 100 55 51 51 51 51 51
Integrationsprogram og introduktionsforlgb m.v. 2,6 1,7 59 55 4,9 4,9 4,9 100 66 225 209 186 186 186
Kontanthjeelp til udleendinge omfattet af
integrationsprogrammet og integrationsydelse 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100 15 114 114 114 114 114
Sygedagpenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100 57 113 113 113 113 113
Aflgb og tilbagebetalinger mv. vedr. aktiverede kontant-
og uddannelseshjaelpsmodtagere 0,8 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 100 25 39 39 39 39 39
Seerlig uddannelsesordning, midlertidig
arbejdsmarkedsydelsesordning og
kontantydelsesordning 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100 10 94 0 0 0 0
Revalidering, ressourceforlgb og fleksjobordninger mv. -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100 -8 -29 -29 -29 -29 -29
Lantilskud m.v. til personer i fleksjob og personer i
lgntilskudsstillinger i malgruppe 82, nr. 6, jf. lov om en
aktiv beskeaeftigelsesindsats (tidligere skanejob) samt
modtagere af ledighedsydelse 9,8 10,6 14,3 14,3 14,2 14,1 14,1 100 107 145 146 144 143 143
Ressourceforlgb og jobafklaringsforlgb 0,7 0,7 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 100 96 188 188 188 188 188
Ledighedsydelse 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - - - -
Driftsudgifter til den kommunale beskaeftigelsesindsats 5,4 4,1 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 100 76 101 101 101 101 101
Seniorjob for personer over 55 ar 1,0 0,7 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100 64 98 98 98 98 98
Beskeeftigelsesordninger 4,0 5,9 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 100 148 179 179 179 179 179

Udgifter til forsikrede ledige
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Dagpenge og beskaeftigelsesindsatser til forsikrede ledige

30,2 29,3 26,8 24,8 24,8 24,8 24,8 100 97 89 82 82 82 82

Dagpenge til forsikrede ledige 28,5 28,4 25,3 23,3 23,3 23,3 23,3 100 100 89 82 82 82 82
Beskeeftigelsesindsats for forsikrede ledige 1,8 0,9 15 15 15 15 15 100 50 84 84 84 84 84
@konomiudvalget
Serviceudgifter
Forvaltningslgn 99,9 106,1| 106,5/ 105,8| 1058/ 1058 105,8 100 106 107 106 106 106 106
Forvaltningslgn m.v. sekretariat og direktion 11,3 13,0 10,8 10,9 10,9 10,9 10,9 100 115 96 97 97 97 97
Forvaltningslgn m.v. @konomi og IT 13,7 14,0 13,4 13,4 13,4 13,4 13,4 100 103 98 98 98 98 98
Forvaltningslgn m.v. Personale 5,8 6,2 5,9 59 59 5,9 5,9 100 107 102 102 102 102 102
Forvaltningslagn m.v. Plan og Byg 6,3 6,7 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6 100 107 106 106 106 106 106
Forvaltningslgn m.v. Teknik og Drift 4,0 3,4 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 100 84 120 120 120 120 120
Forvaltningslgn m.v. Natur og Miljg 6,1 6,2 5,8 5,6 5,6 5,6 5,6 100 101 95 92 92 92 92
Forvaltningslgn m.v. Borgerservice 19,7 21,1 23,9 23,9 23,9 23,9 23,9 100 107 121 121 121 121 121
Forvaltningslgn m.v. Zldre og Sundhed 10,6 12,3 12,2 12,0 12,0 12,0 12,0 100 115 115 113 113 113 113
Forvaltningslgn m.v. familier 9,8 11,1 11,4 10,9 10,9 10,9 10,9 100 113 116 111 111 111 111
Forvaltningslagn m.v. Skole og dagtilbud 55 4,9 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7 100 89 85 85 85 85 85
PPR - Forvaltningslgn 7,0 7,1 6,9 6,9 6,9 6,9 6,9 100 101 98 98 98 98 98
Bygningsdrift 68,9 88,2 91,1 94,5 96,8 96,2 96,2 100 128 132 137 140 140 140
Forbrugsafgifter (el, varme, gas, vand m.v.) 22,7 20,6 18,5 15,8 15,2 14,6 14,6 100 91 82 70 67 64 64
Bygningsrenovering 0,0 15,5| 20,7 25,8 31,0 31,0 31,0 - - - - - -
Risikostyring og forsikringer - ejendomme 0,0 4.8 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9 R - - R R R
Udlejningsejendomme, bygningsdrift 2,6 3,5 5,3 6,1 5,2 5,2 5,2 100 136 207 238 202 202 202
Udlejningsejendomme, leje af pavillioner 0,1 2,3 4,8 4,8 0,9 0,9 0,9 100 1550 3311 3311 642 642 642
Udlejningsejendomme, huslejeindteegter -5,5 -7,6 -9,4 -9,2 -6,7 -6,7 -6,7 100 139 170 167 122 122 122
Allergd Service - Personaleudgifter 17,9 15,6 13,4 13,4 13,4 13,4 13,4 100 87 75 75 75 75 75
Allergd Service - Drift og vedligehold 13,1 16,0 17,1 17,1 17,1 17,1 17,1 100 122 130 131 131 131 131
Allergd Service - Renggring 17,8 17,2 16,4 16,4 16,4 16,4 16,4 100 97 92 92 93 93 93
Radhuset inv. Vedligeholdelse, inventar mm. 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 100 110 131 131 131 131 131
Centrale udgifter og puljer 32,2 28,1 30,1 31,0 31,7 31,8 31,8 100 87 93 96 98 99 99
Kurser, hovedudvalg, kontingenter, repraesentation,
advokatbistand, kommunikation og annoncer 6,7 2,4 2,5 2,9 2,9 2,9 2,9 100 36 38 43 43 43 43

Udskrevet: 11-01-2016




Budgetopleeg 2017

Regn- | Forventet|Budget| Budget | Budget | Budget | Budget Regn- | Forventet [Budget|Budget|Budget |Budget | Budget

skab Jregnskab| 2016 |forslag |forslag | forslag | forslag skab Jregnskab | 2016 |forslag |forslag|]forslag|forslag

2014 2015 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2017 2018 | 2019 | 2020
Personalepolitiske tiltag 3,1 2,6 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 100 85 111 111 111 111 111
Kontorelever 1,0 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100 112 102 97 97 97 97
Legn- og barselspuljer 9,4 9,9 9,7 9,7 9,7 9,7 9,7 100 105 103 103 103 103 103
Tjenestemandspension 5,7 5,7 5,6 5,6 5,6 5,6 5,6 100 101 99 99 99 99 99
Forsikring ansvar og arbejdsskade mm. 3,6 3,0 4,6 4,7 4,9 5,0 5,0 100 83 127 131 135 138 138
Administrationsindtaegter brugerfinansieret omrade -0,5 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9 100 182 182 182 182 182 182
Administrationsbidrag til udbetaling Danmark 3,2 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 100 115 115 115 115 115 115
Udbud og indkgb 0,1 0,6 0,5 1,0 15 15 15 100 850 698 1456| 2213 2213| 2213
IT-udgifter 38,1 42,3 42,0 42,0 41,9 41,5 41,5 100 111 110 110 110 109 109
Kombit Monopolbrud 0,0 -0,1 1,2 1,3 11 0,7 0,7 - - - - - -
It Infrastruktur og hardware 8,7 11,8 11,8 11,8 11,8 11,8 11,8 100 135 135 135 135 135 135
It feellesudgifter og forsendelse 3,4 1,9 2,4 2,3 2,3 2,3 2,3 100 58 72 70 70 70 70
It-drift og support 7,1 7,5 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8 100 105 96 96 96 96 96
It-systemer 18,9 21,2 19,8 19,8 19,8 19,8 19,8 100 112 105 105 105 105 105
Politisk organisation 6,8 6,2 6,2 6,2 5,8 5,8 5,8 100 91 92 92 85 85 85
Politisk organisation: Udvalgenes budgetter 1,1 0,5 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 100 48 65 65 65 65 65
Kommisioner, rad og naevn 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 100 93 99 99 96 96 96
Valg 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 100 120 99 105 99 99 99
Vederlag og dieeter til kommunalbestyrelsen 4,5 4,3 4,3 4,3 3,9 3,9 3,9 100 96 96 96 86 86 86
Redningsberedskab
Redningsberedskab - kontrakt §60-selskab 6,7 57 5,4 5,4 54 5,9 5,9 100 85 81 81 81 88 88
@vrige -0,5 -0,2 -0,6 -0,6 -2,2 -2,2 -2,2 100 33 107 114 427 427 427
Landinspektar, grgnne omrader, nyttehaver, forpagtningsaftale,
borgmesterens konto samt tilskud til politiske partier

0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 100 96 69 67 0 0 0

Ydelsesstgtte (almene boliger og ungdomsboliger), tinglysning,
revision, gebyrer 1,6 1,9 1,6 15 0,0 0,0 0,0 100 121 97 95 0 0 0
Overfgrsel af administrationsomkostninger til kt. 6 vedr.
omkostningsbaserede takster -2,2 -2,1 -2,1 -2,1 -2,1 -2,1 -2,1 100 96 96 96 96 96 96
Plan og byg - diverse udgifter 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100 -201 15 15 15 15 15
Vielser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - - - -
Salg af legitimationskort, sundhedskort og
folkeregisteroplysninger -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 100 116 137 137 137 137 137
Fremme af digitaliseringsinitiaver i Borgerservice 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100 651 651 651 651 651 651

Udskrevet: 11-01-2016




Budgetopleeg 2017

Regn- | Forventet|Budget| Budget | Budget | Budget | Budget Regn- | Forventet [Budget|Budget|Budget |Budget | Budget
skab Jregnskab| 2016 |forslag |forslag | forslag | forslag skab Jregnskab | 2016 |forslag |forslag|]forslag|forslag
2014 2015 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Overfgrselsudgifter

AEldreboliger

Ydelsesstgtte, aeldreboliger -2,7 -2,5 -2,5 -2,5 -2,5 -2,5 -2,5 100 96 96 96 96 96 96

Udskrevet: 11-01-2016
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Bilag: 3.3. Fagudvalgenes proces for borger- og brugerinddragelse

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 27. januar 2016 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 4536/16



NOTAT

Budgetlaegningsproces 2017 - 2020 i Fagudvalgene

Fagudvalgene skal beslutte en proces for borger- og brugerinddragelse pa det
pageeldende udvalgs omrade. Dialogen skal veere gennemfort inden 19. april
2016.

Fagudvalgene spiller en central rolle i budgetlaegningsprocessen, og har i henhold
til budgetstrategien 2017-2020 ansvaret for senest 19. april 2016 pa udvalgets
omrade at beslutte falgende:

e Forslag til driftsbesparelser, det vil sige reduktioner i serviceydelserne
e Lobende driftseffektiviseringer gennem strukturtilpasninger,
bygningskomprimering, optimering af arbejdsgange mv.

Fagudvalgene er ifglge budgetstrategien 20127-2020 ansvarlige for, at dette sker
under hensyn til borger- og brugerinddragelse.

@konomiudvalget har desuden tilrettelagt en generel proces for borger- og
brugerinddragelse, ligesom der foregar en dialog med Hovedudvalget og
@Jkonomiudvalget.

Forvaltningen sikrer derudover den relevante inddragelse i forhold til ledere,
medarbejdere og relevante faglige organisationer.

Dette notat indeholder Forvaltningens forslag til fagudvalgenes proces.
Forvaltningen anbefaler, at fagudvalgenes dialog tager udgangspunkt i de
etablerede samarbejdsorganer.

Forslag til bruger og borgerinddragelse pa fagudvalgenes omrader

Barn og Skoleudvalget

e Skole-, dagtilbuds- og klubomradet: Almindelige bestyrelsesharinger

e 0-18 arsomradet: Byradet har vedtaget "Projektplan "Feelles afsaet — feelles
udvikling”, hvor der er planlagt dialog, jf. den reviderede projektplan.

e Skoleomradet: Skolebestyrelserne inddrages bl.a. via "Kommunalt
samarbejdsforum” — et feelles dialogforum mellem skolebestyrelser og
Forvaltning.

e Specialskoler og gruppeordninger indgar projektplanen "Feaelles afseet-
feelles udvikling”. Dialogen sker endvidere via handicapradet og med
skolebestyrelserne.

Sundheds og velfaerdsudvalget

Allerod Kommune
Jkonomi og It
Bjarkesvej 2

3450 Allerad
http://www.alleroed.dk

Dato: 11. januar 2016

Sagsnr. 15/17648



e /Eldreomradet: Dialogen sker via zldre- og handicapradet, som udvalget
afholder dialogmgde med.

¢ Det specialiserede voksenomrade: Dialogen sker via handicapradet, som
udvalget afholder dialogmade med.

Udvalget afholder dialogmoade med aldre- og handicapradet, hvilket sker pa

udvalgsmoderne.

Teknik og planudvalget
¢ Ingen relevante samarbejdsfora.

Klima og milijgudvalget
¢ Dialogen sker via Radet for Baeredygtig Udvikling pa radets mader den 24.
februar og den 24. maj 2016. Radet bestar af repraesentanter for
kommunens granne foreninger, erhvervsorganisationer, arbejdsgiver- og
arbejdstagerorganisationer og byradspolitikere og giver saledes stemme til
en bred palet af interessenter. Radet afgiver skriftligt hgringssvar.

Kultur og Idreetsudvalget
e Idraetsomradet: Dialogen sker via brugerradene pa idreetsomrade.

Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget
e Ingen relevante samarbejdsfora.

Zkonomiudvalget
e Ingen relevante samarbejdsfora.

Side 2




Bilag: 3.4. Praesentation for fagudvalgene januarfebruar mgder

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 27. januar 2016 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 4626/16



PDkonomiske driftsrammer
for fagudvalgene

Praesentation for fagudvalgene ultimo januar/primo februar 2016




Indholdsfortegnelse

Besparelsesrammer og besparelseskrav ift. Servicerammen
Tidsplan for fagudvalgenes budgetproces
Omprioriteringsgnsker og politiske inputs til budgetprocessen
Samlet skattefinansieret driftsbudget

B@rn- og Skoleudvalget

Sundheds- og Velfaerdsudvalget

Teknik- og Planudvalget

Klima- og Miljgudvalget

Kultur- og ldreetsudvalget

Erhvervs- og beskaftigelsesudvalget

@konomiudvalget



Forslag til besparelser 2017 - fordeling

(2017-priser, i mio. kr. )

Forslagi pct. | Forslagi pct.
Udvalgets |Forslagi mio.| af service- af
Serviceudgifteri mio. kr. Budget 2017 | andel af i % kr. udgifter |driftsudgifter
B@rn- og Skoleudvalget 414,0 38,2% 12,1 2,9% 2,9%
Sundheds- og velfaerdsudv 294,6 27,2% 8,6 2,9% 2,0%
Teknik- og Planudvalget 55,8 5,2% 1,6 2,9% 2,9%
Klima- og Miljgudvalget 5,9 0,5% 0,2 2,9% 2,9%
Kultur- og Idraetsudvalget 24,4 2,3% 0,7 2,9% 2,9%
Erhvervs- og Beskaftigelsesudv. 4,6 0,4% 0,1 2,9% 0,1%
@konomiudvalget 284,3 26,2% 8,3 2,9% 3,0%
lalt 1.083,7 100,0% 31,8 2,9% 2,4%

Krav til besparelsesforslag skal ikke tages som udtryk for, hvilken prioritering Byradet endeligt beslutter sig for.

Besparelsens st@rrelse udtrykker, at Byradet gnsker handlemuligheder til budgetforhandlingerne.




Budgetreduktion i 2016 — fordelt pa udvalg

mio. kr.

Berne- og skoleudvalget -9,8
Sundheds- og Velfaerdsudvalget -9,5
Teknik- og Planudvalget -3,6
Klima- og Miljpudvalget 0,0
Kultur- og idraetsudvalget -1,4
Erhvervs- og

beskzeftigelsesudvalget -1,3
@konomiudvalget -9,2
| alt -34,8




Skgn over besparelseskrav for at overholde
servicerammen

* Nuvaerende serviceudgifter i budget 2017 udggr 1.083,7 mio. kr.

 Servicerammen reduceres som fglge af omprioriteringsbidraget pa 1
pct., det er usikkert hvorvidt der tilbagefgres en andel til
kommunerne uden bindinger

e Skgnnet serviceramme i 2017 med et omprioriteringsbidrag pa 0,5
pct. udger 1.079,2 mio.kr., og indebaerer et besparelseskrav 4,5 mio.
kr. for at overholde servicerammen.

» Skennet serviceramme i 2017 med et omprioriteringsbidrag pa 1 pct.
udger 1.073,8 mio. kr., og indebaerer et besparelseskrav pa 9,9 mio.
kr. for at overholde servicerammen.



Tidsplan for fagudvalgenes budgetproces

Januar

Januar- april

Marts

April

15/4,16/4

Maj

29/6

Fagudvalgene

Fagudvalgenes arbejde med effektiviseringer og
besparelser igangsaettes, og der besluttes en dialog
med borgere og brugere

Fagudvalgene

Dialog med borgere og brugere

Fagudvalgene

Fagudvalgenes behandler forslag til effektiviseringer
og servicereduktioner pa baggrund af oplaeg fra
Forvaltningen

Fagudvalgene

Fagudvalgenes beslutter forslag til effektiviseringer og
servicereduktioner pa baggrund af oplaeg fra
Forvaltningen

Byradet

Forarsseminar: Udvalgsformandene informerer
byradet om status pa budgetlaegningsprocessen.

Fagudvalgene

Fagudvalgene inddrager nggletal i prioriteringen af
servicereduktionerne

Byrad
Udvalgsformeaendene praesenterer besparelsesforslag
og prioritering disse

Statusnotat 1 vedr. budget 2017-2020
@konomiske driftsrammer for hvert
fagudvalg

Forslag til proces for bruger- og
borgerinddragelse

Katalog med forslag til effektiviseringer
og servicereduktioner pa udvalgets
omrade

Katalog med forslag til effektiviseringer
og servicereduktioner pa udvalgets
omrade

Nggletal

Katalog med forslag til
servicereduktioner pa udvalgets omrade
prioriteret med udgangspunkt i nggletal
og oversendes til gkonomiudvalget til et
samlet besparelseskatalog

Det samlede besparelseskatalog med
udvalgenes prioriterede
besparelsesforslag



Omprioriteringsgnsker og politiske inputs til
budgetprocessen

Derefter afklares
kun mindre
uklarheder i

budgetforhandli

ngerne




Allerpd skattefinansierede driftsbudget 2017 pa
1,35 mia.kr. (ekskl. rammebesparelser, i mio. kr., nettobudget)

@konomiudvalget

Erhvervs- og 281,7
Beskaeftigelsesudv. 20,9%
128,5
9,5%
Kultur- og
Idraetsudvalget
24'? Sundheds- og
Klima- og 18% , velferd.udv
Teknik- og 439 6

Miljgudvalget
5,9
0,4%

Planudvalget
55,8
4,1%

32,6%

Budget 2017
(budgetforslag) svarer til
det pris- og
l@nfremskrevne
budgetoverslagsar, som
vedtaget i budget 2016-
2019. Der er ikke
foretaget aendringer som
fplge af f.eks. maengde-
reguleringer eller andre
forhold



Skattefinansieret drift 2017 fordelt pa
rammer — alle udvalg

Mio. kr. Udgifter Indteegter Total
Serviceudgifter 1.288,8 -205,1 1.083,7
Overfgrselsudgifter 231,0 -72,7 158,2
Udgifter til forsikrede ledige 27,9 -3,1 24,8
Udgifter til medfinansiering 92,3 0,0 92,3
Zldreboliger 3,4 -5,7 -2,3
Refusioner vedr. sarligt dyre enkeltsager 0,0 -6,7 -6,7
| alt 1.643,3 -293,3 1.349,9




Barn- og Skoleudvalget

Udvalgsfordeling pa rammer

og omrader

Mio. kr. Udgift Indtaegt Total
Serviceudgifter 541,1 -127,1 414,0
Overfgrselsudgifter 6,8 -4,6 2,2
Refusioner seerligt

dyre enkeltsager 0,0 -2,1 -2,1
I alt 547,9 -133,8 414,1

Udsatte
bprn; 51,3

@vrige; 14,6

Fordeling pa hovedomrader (serviceudgifter)

Dagtilbudsomradet;
106,1



Barn- og skoleudvalget

Budget i mio. kr.

Forvaltning (8,2 pct) 33,9

Virksomheder (91,8 pct.) 380,1

Budget virksomheder
Allergd Tandpleje 10,2
Blovstrgd skole 24,1
Lynge skole 41,7
Skovvangskolen 31,5
Lillergd skole 35,6
Engholmskolen 41,7
Ravnsholtskolen 31,4
Maglebjergskolen 28,2
Centerklasserne Skovvangskolen 10,2
Kongevejsskolen 6,1
Allergd Ungdomsskole 2,5

Budget virksomheder
Bornehuset Grgftekanten
Bgrnehuset Kirsebaergarden
Lynge Bgrnehus
Bgrnehuset Blommehaven
Skovvang Bgrnehus
Blovstrged Bgrnehus
Lillergd Bgrnehus
@rnevang Bgrnehus
Bgrnehuset Molevitten
Firklgveret
Klub Vest

Klub Hobitten

17,1
7,0
55

10,7
6,5
8,8

11,6
6,0

11,8

13,9

13,5
4,6




Barn- og Skoleudvalget — udvikling

Nedenfor vises udviklingen pa omraderne fra 2014-2020 i indeks-tal. 2014 er indeks 100.

140

150

120

110

Barn og skoleudvalget, serviceramme

1 -%—

—
a0
80
Resnskab 2014 Forventet Budget 2016 Budgetforslag Budget forslag Budget forslag Budgetforslag
regnskab 2015 2017 2018 2019 2020
e AgtilbudsOMradet s Skoleomradet Udsatte birm  s—vrige
Mio.kr.i 2017 prisniveau Regnskab | Forventet Budget Budget Budget Budget Budget
2014 regnskab 2016 forslag forslag forslag forslag
2015 2017 2018 2019 2020
Dagtilbudsomradet 1162 110.5 1064 106,1 1073 109 4 109 4
Skoleomradet 2540 2508 244 5 2419 239.3 2396 2396
Udsatte barn 405 50.9 h3d 51.3 521 51,8 51,8
Evrige 15.4 157 145 146 14,6 146 14,6
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Sundheds- og velfeerdsudvalget

Fordeling pa hovedomrader
(serviceudgifter)

Udvalgsfordeling pa rammer

Mio. kr. Udgift Indtaegt Total
Serviceudgifter 350,7 -56,1 294,6
Overfgrselsudgifter 63,1 -6,2 56,9
Medfinansering 92,3 0,0 92,3
Zldreboliger 0,3 0,0 0,3
Refusioner seerligt

dyre enkeltsager 0,0 -4,6 -4,6
| alt 506,4 -66,8 439,6

puriee e 170 Social
udgifter; 4,6 te Rehabilitering
og
Integration;
7,2
Det

specialisered
socialomrade
92,8

Sundhedsomradet;
12,1
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Sundheds- og velfeerdsudvalget

Fordeling pa hovedomrader (overfgrselsudgifter)

Personlige Sociale
tilleg m.v.; formal; 0,9
1,6

Fortidspension; 41,5

14



Sundheds- og velfeerdsudvalget

Budget i mio. kr.

Forvaltning (66,1 pct) 290,6

Virksomheder (33,9 pct.) 149,0

Budget virksomheder
Genoptraening 8,5
Skovvang Plejecenter 25,6
Engholm Plejecenter 26,8
Lyngehus Plejecenter 19,3
Mimosen Plejecenter 13,9
Hjemmeplejen 30,8
Allergd bo og stotte 16,9
Social rehabilitering og Integration 7,2




Sundheds- og velfeerdsudvalget - udvikling

Nedenfor vises udviklingen pa omraderne fra 2014-2020 i indeks-tal. 2014 er indeks 100.

Sundheds og velfaerdsudvalget, udvalgte omrader

140

130
120

110 /,.——-:—_ f
100

a0
80
Regnskab 2014 Forventet Budget 2016 Budgetfordag Budget forslag Budget forslag Budget forslag
regnskab 2015 2017 2018 2019 2020
e Eldreomradet seSundhedsomradet Det specialiserede sodalomrade
Mio.kr.i 2017 prisniveau Regnskab Forventet Budget Budget Budget Budget Budget
2014 regnskab 2016 forslag forslag forslag forslag
2015 2017 20148 2018 2020
Aldreomradet 140 1 1629 167.9 160.6 164,85 168.9 188.9
Sundhedsomradet 10,4 11,2 11.1 12.1 12,5 12,9 12,9
Det specialiserede
socialomrade 95,3 96,8 92,8 92.8 92,8 92.8 52.9
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Teknik- og Planudvalget

Fordeling pa hovedomrader

Udvalgsfordeling pa rammer
Udenomsarealer:

3,9

Mio. kr. Udgift Indtaegt Total
Serviceudgifter 58,5 -2,7 55,8
| alt 585  -2,7| 558 Byggesags-
~_behandling;
-1,7

Planarbejde
m.v.; 0,8

17



Teknik- og Planudvalget

Budget i mio. kr.

Forvaltning (64,2 pct) 35,8
Virksomheder (35,8 pct.) 20,0
Budget virksomheder

Park og Vej (herunder vinterberedskab) 20,0




Teknik- og Planudvalget - udvikling

Nedenfor vises udviklingen pa omraderne fra 2014-2020 i indeks-tal. 2014 er indeks 100.

140,0
130,0
120,0
110,0
100,0

90,0

80,0

Teknik og Planudvalget

Regnskab 2014 Forventet Budget 2016 Budgetforslag  Budgetforslag Budgetforslag  Budgetforslag
regnskab 2015 2017 2018 2019 2020
s BUSArTT e Byzpesagsgebyrer Planarbejde m.v. ee—=fommunale veje s ldenomsarealer
Mio.kr.i 2017 prisniveau Regnskab | Forventet Budget Budget Budget Budget Budget
2014 regnskab 2016 forslag forslag forslag forslag
2015 2017 2018 20149 2020
[Busarit 16.9 19,3 16,7 16.6 16,5 16,5 16,5
[Byggesagsgebyrer -1.3 -1.0 .7 1.7 1.7 1.7 1.7
Planarbejde m.v. 0.9 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Kommunale veje 314 342 35,8 36,2 36,6 36,6 36,6
Udenomsarealer 3.0 3.8 3.9 3.9 3.8 3.8 3.8
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Klima- og Miljpudvalget

Fordeling pa omrader

Udvalgsfordeling pa rammer

Mio. kr. Udgift Indtaegt Total

Miljgbes
Serviceudgifter 6,3 -0,4 5,9 2,
| alt 6,3 '014 519

Budgettet ligger udelukkende i
Forvaltningen

1,5



K

ima- og miljgudva

get — udvikling

Nedenfor vises udviklingen pa omraderne fra 2014-2020 i indeks-tal. 2014 er indeks 100.

180
160
140
120

100

Fomventet
regnskab 2015

. Regnskab 2014

Budget 2016

Ambitigst miljgaroejde — [ gt urbeskytielse

Klima og Miljgudvalget

Budget forslag Budgetforslag Budget forslag Budget forslag
2017 2018 2019 2020

Miljgbeskyttelse

Mio.kr.i 2017 prisniveau Regnskab | Forventet Budget Budget Budget Budget Budget
2014 regnskab 2016 forslag forslag forslag forslag
2015 2017 2018 2019 2020
Ambitigst miljgarbejde 3.4 31 24 24 24 24 24
Maturbeskyttelse , 1.0 1.4 1.5 1.5 1.5 1.5
Miljgbeskyttelse 1.5 2 23 2.0 2.0 2.0 2.0
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Kultur- og idreetsudvalget

Fordeling pa hovedomrader
Udvalgsfordeling pa rammer

plysning; 3,7

Mio. kr. Udgift Indtaegt | Total

Serviceudgifter 31,2 -6,8 24,4

| alt 31,2 -6,8 24,4

22



Kultur- og idreetsudvalget

Budget i mio. kr.

Allergd Bibliotek

Forvaltning (15,4 pct) 3,8
Virksomheder (84,6 pct.) 20,6
Budget virksomheder
Allerad Kommunale Musikskole 4,6
Folkeoplysning (Allergd Service) 3,7

12,4




Kultur- og idraeetsudvalget - udvikling

Nedenfor vises udviklingen pa omraderne fra 2014-2020 i indeks-tal. 2014 er indeks 100.

Kultur og idraetsudvalget

105,0
100,0
95,0
Q0,0
85,0
80,0
75,0
70,0
Regnskab 2014 Forventet Budget 2016 Budget forslag Budget forslag Budget forslag Budget forslag
regnskab 2015 2017 2018 2019 2020
o FOIKEOP Y SNINE e K U rOMIra deet
Mio.kr.i 2017 prisnivean Regnskab | Forventet Budget Budget Budget Budget Budget
2014 regnskab 2016 forslag forslag forslag forslag
2015 2017 2018 2019 2020
anmenmysmng 45 4.5 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7
ulturomradet 237 223 207 207 207 207 207
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Erhvervs- og beskaeftigelsesudvalget

Fordeling pa hovedomrader

. 0 (serviceudgifter)
Udvalgsfordeling pa rammer

@vrige Erhvervsindsatser;
Mio. kr. Udgift Indtaegt | Total udgifter; 06_ 0.8
Serviceudgifter 4,8 -0,2 4,6
Overfgrselsudgifte 161,0 -61,9 99,1
Udgifter til
forsikrede ledige 27,9 -3,1 24,8
I alt 193,7 -65,2 128,5

Budgettet ligger udelukkende i Forvaltningen




Erhvervs- og beskaeftigelsesudvalget

Fordeling pa hovedomrader (overfgrselsudgifter)
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Erhvervs- og beskaeftigelsesudvalget - udvikling

Nedenfor vises udviklingen pa omraderne fra 2014-2020 i indeks-tal. 2014 er indeks 100.
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| ddannelsesindsatzer

Budget forslag

2017
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Budget forslag

2018

—{ e SET

Budget forslag
2019

m—— |00Center Ndsatser

Budget forslag
2020

Mio.kr.i 2017 prisniveau Regnskab | Forventet Budget Budget Budget Budget Budget
2014 regnskab 2016 forslag forslag forslag forslag
2015 2017 2018 2014 2020
[Erhvervsindsatser 0.6 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Uddannelsesindsatser 3.8 3.6 3.6 3.5 35 35 3.5
[Gvrige udaifter 2.0 0.4 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
(rdelser 60,3 627 b6.4 B4.0 603 60.3 60,3
[Jobcenter indsatser 24 8 24 1 35.9 5.4 247 34 6 346 27




@konomiudvalget

Udvalgsfordeling pa rammer

Mio. kr. Udgift Indtaegt | Total
Serviceudgifter 296,2 -11,8| 284,3
Zldreboliger 3,1 -5,7 -2,7

| alt 299,2 -17,5| 281,7

Fordeling pa hovedomrader
(serviceudgifter)

Politisk Redningsberedskab -
organisation; kontrakt §60-selskab;

6,2 5,4
Centrale
udgifter og ngslgn; 105,8
puljer; 31,0
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@konomiudvalget

Budget i mio. kr.

Forvaltning (83,4 pct) 234,8
Virksomheder (16,6 pct.) 46,9
Budget virksomheder

Allergd Service 46,9




Pkonomiudvalget - udvikling

Nedenfor vises udviklingen pa omraderne fra 2014-2020 i indeks-tal. 2014 er indeks 100.
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LT
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Mio.kr.i 2017 prisniveau Regnskab | Forventet Budget Budget Budget Budget Budget
2014 regnskab 2016 forslag forslag forslag forslag
2015 2017 2018 2019 2020

orvaltningslen 59,9 1061 1065 105,48 1058 1058 105,48
yaningsdrift 63,9 8d.2 911 94,5 96,8 96,2 96,2
Centrale udgifter og puljer 322 281 30,1 31.0 3T 31,8 31,8
T-udaifter 381 423 420 42.0 419 415 415
alitisk organisation 5.3 .2 .2 6.2 5.8 h.8 b8
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Bilag: 4.1. Tilsynsrapport Mimosen 2015 endelig

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 27. januar 2016 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 95050/15



styrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Tilsynsrapport 2015
Endelig

Plejecentret Mimosen

Adresse: Ellevej 38 - 49, 3450 Allered
Kommune: Allered

Leder: Tina Rantzau Christiansen
Telefon: 30 30 32 25

E-post: tirc@alleroed.dk

Dato for tilsynet: 24. september 2015
SST-id: PHISYN-00005807

P-nr.: 1015512764

Sagsnr.: 5-2211-1018/1

Tilsynet blev foretaget af: Konsulent Birthe Margrethe Pedersen



Formal og lovgrundlag for Plejehjemstil-
synet

Ifelge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010, foretager Sundhedsstyrelsen arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pé
landets plejehjem. Formélet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den
sundhedsmassige indsats over for de svage &ldre pé landets plejehjem. Pleje-
hjemmenes ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de
sundhedsmassige forhold pé plejehjemmene er i overensstemmelse med geldende
love og vejledninger. Deraf folger en forpligtelse til opfalgning pé de eventuelle
krav, der bliver givet efter Sundhedsstyrelsens tilsyn, saledes 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 Sund-
hedsstyrelsens skon ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. For at und-
lade tilsyn éret efter skal folgende forhold vaere opfyldt, og kommunen har pligt til
at oplyse Sundhedsstyrelsen om disse:

e Der har ikke veret klagesager pa plejehjemmet, eller disse har veret af
abenlys grundles karakter og/eller bagatelagtige, dvs. uden mistanke om
patientsikkerhedsmeessige risici.

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

o Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, at der er fundet alvorlige
problemer, som efter Sundhedsstyrelsens vurdering kan have betydning for
de sundhedsfaglige forhold.

e Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, at der er sket vaesentlige
endringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, sterre personaleud-
skiftning eller lignende.

Sundhedsstyrelsen vurderer den sundhedsmassige indsats ved at se p& den sygeple
jefaglige dokumentation og medicinhandteringen hos tilfzldigt udvalgte patienter
med komplekse plejebehov, som beskrevet i mélepunkterne for tilsynet. Der bliver
talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet. Disse informati-
oner indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet kan findes pa Sundhedsstyrel-
sen hjemmeside: http://sundhedsstyrelsen.dk og pa Statens Seruminstituts hjemme-
side: http://www.ssi.dk.
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=120346
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Konklusion

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

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet
konstruktivt og malrettet for at imgdekomme Sundhedsstyrelsens krav efter sidste
tilsyn.

Ved tilsynet kunne det konstateres, at nasten alle Sundhedsstyrelsens krav var op-
fyldt.

Nedenfor er angivet de krav, som skal veere opfyldt, for at plejehjemmet efterlever
Sundhedsstyrelsens regler for de sundhedsmaessige forhold. Der vedhaftes som bi-
lag et forslag til handleplan, der indeholder de relevante oplysninger vi som mini-
mum ensker, skal fremga af denne.

Sundhedsstyrelsen skal anmode om indenfor tre uger efter heringsperioden at fi en
tilbagemelding om, at de nedenfor anferte krav enten er imedekommet, eller hvor-
nér de forventes at veere imgdekommet. Safremt kravene er imedekommet inden
tre uger, eller Sundhedsstyrelsen kan godkende tidsfristen i tilbagemeldingen, vil
plejecentret vaere undtaget for tilsyn neste ar, hvis de gvrige krav for at undlade til-
syn fortsat er opfyldt.

Plejehjemslederen og kommunen bekraefter skriftligt overfor Sundhedsstyrelsen, at
fejlene er/bliver rettet indenfor tidsfristen, nar kommentar til plejehjemsrapporten
sendes til Sundhedsstyrelsen. Desuden meddeler plejehjemmet/kommunen, hvor-
dan man vil undga at fejlene gentages.

Nér tidsfristen er udlebet, skal Sundhedsstyrelsen have en tilbagemelding pa:

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

Neeste tilsyn vil, hvis der modtages en fyldestgerende handleplan og skriftlig op-
lysning om, at alle krav er opfyldt, blive foretaget i 2017.

Man fandt felgende problemer:

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

I en af tre stikpraver manglede oversigten over de sygdomme og handicap, hvor
patienterne i stikpreven har aktuelle eller potentielle problemer.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler om
kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handikap, som er
indgéet med de behandlende laeger ved indflytning. Denne beskrivelse skal revide-
res ved @ndringer i patienternes tilstand og/eller &endring af aftalerne.
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Fund og kommentarer:
I to af tre stikprever manglede beskrivelser af aftaler om kontrol og behandling af
flere sygdomme herunder fx blodtryksbehandling.

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

Fund og kommentarer:

I tre af tre stikprover blev den sundhedsfaglige dokumentation ikke fort systema-

tisk og overskueligt, sa det var muligt for personalet at fa et overblik over patien-

ternes helbredstilstand og den aktuelle indsats i forhold til denne. Det var ikke en-
tydigt hvor man dokumenterede hvilke oplysninger.

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal dato for ordina-
tionen (dag, maned, &r) og/eller seponering vaere dokumenteret i den sundhedsfag-
lige dokumentation.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprever manglede angivelse af dato for seponering af antibiotika be-
handling.

Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, hvorndr den behandlende lege
har gennemgaet patientens medicin, og personalet har dokumenteret de relevante
faglige oplysninger og de delegerede sundhedsfaglige opgaver vedrerende medi-
cinhandteringen.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprover fremgik det ikke, hvornar den behandlende leege havde gen-
nemgaet patientens medicin.

Ledelse og personale skal sikre, at den ordinerede medicin findes i patienternes
medicinbeholdning.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprever manglede paracetamol i patientens medicinbeholdning.

Ovennavnte giver anledning til at sundhedsstyrelsen stiller fol-
gende krav

o 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 leeger om
kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme

e atde sygeplejefaglige optegnelser fores overskueligt og systematisk

e at dato for seponering fremgar af medicinlisten

e at det fremgér af journalen, hvornar egen leege har gennemgéet patientens
medicin, og personalet har dokumenteret de relevante faglige oplysninger
og de delegerede sundhedsfaglige opgaver vedrerende medicinhandterin-
gen

e at den ordinerede medicin findes i patienternes medicinbeholdning

Generelle oplysninger

Antal patienter pa plejehjemmet omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 23
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Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Lederen og sygeplejersker
Afsluttende opsamling pa tilsynets fund givet til: Lederen og sygeplejersker

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

Opfolgning pa tidligere tilsyn

Efter sidste tilsyn havde plejehjemmet udarbejdet interne handleplaner. Derudover
havde sygeplejerskerne gennemfert vejledning og undervisning af samtlige medar-
bejdere. Plejehjemmet havde bl.a. arbejdet med at skabe mere systematik og sam-
menhang i dokumentationen.

Instrukserne var blevet gennemgaet og opdateret.

Plejehjemmet var i gang med at implementerer at data fra det falles medicinkort
overfores til det lokale elektroniske omsorgssystem.

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
hedshjeelper

Fysioterapeut

Ergoterapeut X

@konoma

Erneeringsassistent

Ufagleerte

Andre
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Personalekategorier, der fungerer som konsulent/tilkald pa plejecentret

Kategori Dagvagt | Aftenvagt | Nattevagt | Weekend/helligdage

Sygeplejerske X X X X

Social- og sund-
hedsassistent

Fysioterapeut X

Ergoterapeut

Dieetist X

Ufagleerte X X X
Andre

Tilsyn udfgrt den 24. september 2015

o . .
pa Plejecentret Mimosen
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,
ansvars- og opgavefordeling.

Den skriftlige instruks skal beskrive kompetence, ansvar- og opgavefordeling for
alle ansatte personalegrupper, herunder vikarer, samt regler for delegation 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 personale skal forholde sig i for-
bindelse med ulykkestilfaelde, 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.

Side 6



Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

915:Instrukser om livsforleengende behandling

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

Instrukserne skal indeholde retningslinjer om:
- Ansvars- og kompetenceforhold

- Hvem der i konkrete sammenhange 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 laeges om dennes beslutning af fravalg af
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 medicinhandtering.
Den skriftlige instruks skal beskrive
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-modtagelse af medicin, herunder kontrol og dokumentation af, at medicinen er
i overensstemmelse med ordinationen

- personalegruppernes kompetence i forhold til medicinhandtering

- 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:

Z701:Samarbejde med de behandlende laeger

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

handlende lzeger.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med de behandlende lzeger, herunder hfindtering af telefonordinationer,
ordinationsaendringer, 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.

- 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
Lederen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for hdndhygiejne, der beskriver

arbejdsgange og hjaelpemidler 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.
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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 preaecisering af den personalegruppe, som instruksen er rettet
mod.

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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 omrider 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
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- 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 vaegt og vurdering af ernaeringsbehov.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

indflytningen, og den skal revideres ved a&ndringer i patientens helbredstilstand.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver manglede oversigten over de sygdomme og handicap,
hvor patienterne i stikprgven har aktuelle eller potentielle problemer.

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 indgaet med de behandlende lzeger ved indflytning. Denne beskrivelse skal
revideres ved andringer i patienternes tilstand og/eller sendring af aftalerne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

2 X

Fund og Kommentarer:
I to af tre stikprgver manglede beskrivelser af aftaler om kontrol og behandling
af flere sygdomme herunder fx blodtryksbehandling.

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:
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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

X

Fund og Kommentarer:

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

systematisk.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

3 X

Fund og Kommentarer:

I tre af tre stikprgver 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 denne. Det var
ikke entydigt hvor man dokumenterede hvilke oplysninger.

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 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.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver manglede angivelse af dato for seponering af antibiotika
behandling.

1113:0rdinerende laeges navn eller navnet pd sygehusafdelingen

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal den ordine-
rende laages navn eller navnet pa sygehusafdelingen, hvor laegerne har ordineret
medicin, veere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1114:Pre=eparatets navn, dispenseringsform og styrke

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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.
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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:

132:Medicingennemgang
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, hvornar 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

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver fremgik det ikke, hvorndr den behandlende lzege havde
gennemgget patientens medicin.

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.
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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 doseringsaeskerne.

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 patienternes
medicinbeholdning.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver manglede paracetamol i patientens medicinbeholdning.

127:0pheeldt 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:

144:1dentifikation 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 fadselsdato og - ar eller ved sikker genkendel-
se.
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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:

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 feelles 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:
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128:Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet
Holdbarhedsdatoen p& 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:

124:Doseringsasker er maerket korrekt
Doseringsaesker, og andre beholdere med ophaeldt medicin, skal veere meerket
med patientens navn og personnummer.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

911:Varetagelse af helbredsmaessige 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 fremgd 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.
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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 tilfredsstillende.

« Det blev oplyst, at samarbejdet med vagtlaeger, specialleeger, omsorgstand-
plejen samt gerontopsykiatrisk team fungerede tilfredsstillende.

« Det blev oplyst, at der stort set var et velfungerende samarbejde med de lo-
kale sygehuse.

« Det blev oplyst, at patienterne var orienteret om muligheden for influenza-
vaccination og om Fedevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens anbefaling af
D-vitamin og kalciumtilskud.

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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Mimosen plejecenter: Handleplan efter tilsyn ved Sundhedsstyrelsen 2015

Omréade

Problemstilling

Tiltag

Tidsplan

Manglende oversigt over
beboerens sygdomme og kroniske
handicaps — aktuelle eller
potentielle problemer

Der blev i én af stikprgverne ikke
fundet en oversigt over, hvilke
sygdomme og kroniske handicaps,
beboeren havde og hvilke aktuelle
eller potentielle problemer, dette
kunne give

Dette er en af de ting, vi fgr har
arbejdet meget med, sa emnet vil
blive taget op som et her og nu
opstramningspunkt pa Mimosens
Sygeplejerske/SSA fagmede d. 4.
november.

Den konkrete fejl blev rettet med
det samme

Der manglede aftale om kontrol
af kroniske sygdomme

| to stikprgver fandt man ingen
aftale med egen leege om interval
for kontrol af sygdomme fx
hypertension

Dette er endnu en af de ting, vi for
har arbejdet meget med, sa emnet

vil blive taget op som et her og nu
opstramningspunkt pa Mimosens

Sygeplejerske/SSA fagmgde d. 4.

november

Den konkrete fejl blev rettet med
det samme

Manglende systematik omkring
dokumentation

Der er generelt i alle 3 stikpraver
en manglende systematik omkring,
hvor hvilke data dokumenteres

Der er i indeveerende efterar
igangsat en proces pa tveers af hele
/Eldre og Sundhed, hvor
dokumentationen ensrettes og
simplificeres. Dette betyder, at der
vil komme helt nye og mere simple
angivelser af, hvor personalet skal
dokumentere forskellige data.

Processen er i gang, og den
forventes faerdig i marts 2016

Manglende dato for seponerings
af preeparat

Der blev i én af stikpraverne ikke
fundet en seponeringsdato pa en
antibiotika kur

Dette er en helt klar fejl, idet der er
klare retningslinjer pa omradet.
Bliver drgftet pa madet d. 4/11.

Den konkrete fejl blev rettet med
det samme

Manglende dato for
medicingennemgang

Der blev i én stikprave ikke fundet
en dato for, hvornar der havde
veeret gennemgang af
medicinskemaet af egen laege.

Dette er en helt klar fejl, idet der er
klare retningslinjer pa omradet.
Bliver draftet pa madet d. 4/11.

Den konkrete fejl blev rettet med
det samme

Manglende tabletter i en dosering

Der blev i én af stikpraverne
fundet, at der manglede 2 stk.
paracetamol i en dosering.

Medicinen er doseret, og
omhyggelighed ved dosering af
medicin vil blive indskaerpet pa
Mimosens Sygeplejerske/SSA
fagmade d. 4. november

Den konkrete fejl blev rettet med
det samme.
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Allergd Kommune

Uanmeldt tilsyn, Den kommunale Hjemmepleje/Hjemmesygepleje August 2015

Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider preesenteres for en raekke fak-
tuelle oplysninger 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 tilsyns-
farende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger
til grund for den samlede vurdering, der som neevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontakt-
oplysninger til BDO.

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

Hjemmeplejens navn og adresse

Den Kommunal Hjemmepleje, Radhusvej 3, 3450 Allergd

Leder

Charlotte Urhammer

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 11. august 2015, kI 08.30-15.00
Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation samt observationer hos borger-
ne.

Tilsynet har interviewet 5 borgere.
Borgerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet
Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med 8 medarbejdere:

e 2 social- og sundhedshjaelpere
e 2 social- og sundhedsassistenter
e 3 sygeplejersker

e 1 sygehjeelper

2 medarbejdere deltager i interviewet i forhold til 2 borgere.

Tilsynsfarende

Mette Norré Sgrensen, Senior consultant og sygeplejerske
Margit Kure, Manager og sygeplejesker, MHM

IS
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2 Samlet tilsynsresultat

BDO KR har pa vegne af Allergd Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn i den kommunale Hjem-
mepleje/Hjemmesygepleje. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende
analyse heraf, vurderer BDO KR, 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
hjemmeplejeenheden 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 vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfagli-
ge 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.
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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:

Vurdering

>

>
>

»

>

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

Mangler
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.

Omradeledelsen beskriver, at hjemmeplejen har veeret igennem en omskiftelig periode
bade pa den ledelsesmaessige side og pd medarbejderfronten.

Der er fulgt op pa tilsynets anvisninger fra 2014, nar det p& nogen made kunne lade sig
gere. Der er bl.a. benyttet deltidssygemeldte medarbejder til at overfgre handskrevne
handleplaner til de elektroniske journaler.

Der har gennem den sidste tid veeret fokus pa hverdagsrehabilitering og digitalisering af
disse indsatser. Desuden er tidlig opsporing og triagemodellen nogle tiltag, som der er ar-
bejdet konstruktivt pa at fa implementeret i hverdagen.

Som noget nyt er klippekortordningen blevet introduceret og er ved at blive indarbejdet i
medarbejdernes hverdag.

Den sundhedsfaglige dokumentation er mindre tilfredsstillende.

Der er generelt sammenhaeng mellem den hjaelp, som borgeren modtager, og borgerens
behov for pleje og omsorg.

Borgerne far den pleje og omsorg og hjeelp til praktisk stgtte, som de har behov for.
Borgerne oplever tilfredshed med kvaliteten i den personlige pleje og hjeelpen til praktisk
stotte.

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 kompetente og har kendskab til den sundhedsfaglige dokumentation og
god viden og indsigt i borgernes behov for pleje og omsorg samt hjaelpen til praktisk stgt-
te.

Medarbejderne kan redeggre for observationer og overvejelser i forhold til den sundheds-
faglige indsats.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for observationer og handlinger i forhold til hjeelpen
til medicinindtagelse, medicindosering og medicinadministration.

Medarbejderne kan redeggre for principperne omkring delegering af komplekse plejeop-
gaver/sygeplejeopgaver. Medarbejderne er bevidste om egne kompetenceomréder.
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2.2

Tilsynets overordnede bemeerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede
udvikling i den kommunale Hjemmepleje/Hjemmesygepleje:

1.

Anbefalinger

Tilsynet bemeerker, at 2 ud af 5 borgere er visiteret til ydelser, som der ikke mere er
behov for.

Tilsynet bemeerker, at 4 ud af 5 handleplaner/daggnrytmeplaner ikke udarbejdes i det
elektroniske omsorgssystem, men er handskrevne og kun befinder sig i borgernes mapper i
hjemmet.

Tilsynet bemeaerker, at 3 ud af 5 borgers mapper treenger til oprydning og fremtraeder
mindre systematisk i sin opbygning, med mange lgse sider, som er lagt tilfaeldigt ind i
borgernes mapper.

Tilsynet bemeerker, at 4 ud af 5 handleplaner/dagnrytmeplaner ikke er beskrevet handle-
vejledende og individuelt vedrgrende hjeelpen til den personlige pleje og omsorg for dag
og aften. Tilsynet bemaerker ligeledes, at hjeelpen til praktisk stagtte, inkl. beskrivelse af
borgers vaner, gnsker, ressourcer og sarlige behov, generelt ikke fremgar af handlepla-
nerne/dagnrytmeplaner.

Tilsynet bemeerker, at 2 ud af 5 handleplaner/dggnrytmeplaner delvist mangler beskrivel-
se af den sundhedsfremmende og forebyggende indsats, hvor dette vurderes relevant.
Tilsynet bemeerker, at hos de to borgere, som far doseret deres medicin af hjemmesyge-
plejerske, ikke er en tilstraekkelig adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin. Desuden er
doseringseeskerne ikke maerket med borgernes navn og cpr.numre.

Tilsynet bemeerker, at der ikke foreligger en skriftelig procedure for at sikre, at de dele-
gerede opgaver holdes ajourfgrte, samt at der ikke foreligger skriftelig kompetenceover-
sigt pa de medarbejdere, som har opgaver pd kompetenceniveau 1.

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangseetter initiativer, der sikrer, at medarbejderne i
endnu hgjere grad er bevidste om tilbagemeldingspligten i forhold til aendringer i bor-
gernes behov for hjeelp saledes, at der altid sikres den korrekte visitation i forhold til
den enkelte borger.

2. Tilsynet anbefaler, at Den Kommunale Hjemmepleje og Hjemmesygepleje overvejer
fordelene ved at udarbejde handleplaner/daggnrytmeplaner i det elektroniske omsorgs-
system.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen far udarbejdet en procedure for at sikre, at borgernes
sundhedsfaglige oplysninger i mapperne er let at orienterer sig i, og at vejledninger,
procedurer, handleplaner/dggnrytmeplaner fremtraeder i en professionel forfatning.
Tilsynet anbefaler, at ledelsen med fast interval gennemfgrer en systematisk egenkon-
trol af en reekke borgermapper for at fglge op pd, om proceduren p& omradet faglges.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen underviser, oplaerer og vejleder medarbejderne i, hvor-
ledes handleplaner/dggnrytmeplaner udarbejdes, saledes at disse fremstar handlevej-
ledende og individuelt beskrevet gennem hele dggnet i forhold til borgerens behov for
personlig pleje og omsorg.
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5. Tilsynet anbefaler, at handleplaner/daggnrytmeplaner ligeledes indeholder beskrivelser
af hjeelpen til den praktiske stgtte, inkl. borgernes ressourcer, vaner, gnsker og seerli-
ge behov. Tilsynet anbefaler, at ledelsen underviser, oplaerer og vejleder medarbej-
derne i, hvorledes handleplaner/dggnrytmeplaner udarbejdes, saledes at disse inde-
holder fyldestgarende beskrivelser af den sundhedsfremmende og forebyggende ind-
sats.

6. Tilsynet anbefaler, at hjemmesygeplejen fglger Sundhedsstyrelsen anbefalinger i for-
hold til opbevaring af medicin og maerkning af borgernes doseringsaesker.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen udarbejder procedurer i forhold til ,at de delegerede
opgaver holdes ajourfarte, samt at der foreligger skriftelig kompetenceoversigt pa de
medarbejdere, som har opgaver p&4 kompetenceniveau 1.

3 Datagrundlag

P& de falgende sider preesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert méalepunkt
samt generelle bemaerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til vejledning nr. 2 jeevnfgrer lov om social service og kommu-
nens kvalitetsstandarder

Mal 1
Der foreligger en skriftlig afggrelse med den bevilgede hjeelp

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

X Alle journaler indeholder dokumentation med en be-
skrivelse af beboernes behov for pleje.

Journalerne indeholder blandt andet funktionsvurde-
ring, helhedsbeskrivelse og fokusomrader.

Flere funktionsvurderinger stemmer dog ikke overens
med beboernes nuveerende funktionsniveau og situati-
on.

X | 2 tilfaelde observerer tilsynet ikke sammenhaeng mel-
lem den hjaelp, som borgeren er bevilget, og borgerens
tilstand.

En borger er visiteret til bad og visiteret til tre aften-
besgg og ugen, borger fa ikke mere bad og modtager
kun to aftenbesgg.

En anden borger er visiteret til madservice, som borge-
ren ikke modtager mere.

X Borgerne giver generelt udtryk for, at de modtager den
hjeelp, de har behov for.

En borger forteeller, at hvis behovet for hjeelp sendrer

sig, ringer hun til kontoret, hun oplever altid at blive
hart.
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En anden borger er stort set tilfreds, mener dog at
hendes nedsatte funktionsniveau og manglende evne til
selv at kunne tgrre gulvet op efter evt. madspild, be-
rettiger hende til at fa hjeelp til renggring oftere end
hver 3. uge.

En tredje borger, giver udtryk for, at hun oplever, at
der er behov for en traeningsydelse for at fastholde
hendes nuveerende funktionsniveau. Borger forsgger
selv med hjemmegymnastik og aktiv deltagelse i ple-
jen, men hun oplever, at denne indsats ikke er til-
straekkelig.

Medarbejderne kan generelt beskrive omfang og ind-
hold i den bevilgede hjeelp.

Ikke alle de interviewede medarbejdere kommer fast
hos borgerne og kender derfor ikke til alle fokusomra-
der os borgeren.

Mal 2

Personlig pleje i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Der foreligger en samlet plan for pleje- og omsorgsindsatsen

Ja Delvis Nej

Bemeaerkninger

Tilsynet bemeerker, at 4 ud af 5 handleplaner/dagn-
rytmeplaner ikke er udarbejdet i det elektroniske om-
sorgssystem, men er handskrevne og ligger i borger-
mapperne i hjemmet.

Tilsynet bemeerker, at disse handleplaner/dggnrytme-
planer er af forskellig kvalitet, og ikke alle er ajour-
farte og giver derved ikke et fyldestgarende billede af
den daglige indsats, som skal udfgres hos borgeren.

Handleplanerne/dggnrytmeplanerne kan med fordel
beskrives endnu mere handlevejledende og individuelt
gennem hele dagnet og tage udgangspunkt i borgerens
ressourcer, vaner og gnsker, og hvorledes disse med-
inddrages i plejen.

Tilsynet bemeerker desuden, at 3 ud af 5 borgernes
mapper traenger til oprydning og fremtraeder mindre
systematisk i deres opbygning med mange lgse sider,
som er lagt tilfeeldigt ind i borgernes mapper.

Desuden ses vigtige informationer og vejledninger
skrevet pa sma lapper papir, og som er lagt lgst ind i
borgernes mapper.

En dggnrytmeplan er udarbejdet elektronisk. Denne
mangler ajourfaring i forhold til borgerens nuveerende
funktionsniveau. Der er blandt andet henvisninger til
diverse fokusomrader, som ikke mere er aktuelle og en
beskrivelse af, hvorledes medicinen skal gives, som
ikke mere er aktuel, da borger far dosis dispensering.
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Alle borgere, som modtager hjeelp til personlig pleje
0g omsorg, giver generelt udtryk for tilfredshed med
kvaliteten af hjeelpen.

En borger oplyser dog, at hun gennem den sidste tid
har oplevet utrolig mange vikarer og kan maerke en
forskel i kvaliteten i forhold til de faste medarbejdere.
Specielt hjeelpen om aftenen har veeret leveret af
forskellige medarbejdere hver dag gennem den sidste
maned. Borger oplyser, at det selvfglgelig kan meerkes
og forteeller, at en medarbejder glemte at komme en
aften.

En anden borger fortaeller, at hun ligeledes oplever
stor tilfredshed med de faste medarbejdere, men at
hun nu er ved at veere treet af, at der hele tiden kom-
mer vikarer og gleeder sig til at sommerferien er forbi.

Borgeren fortaeller, at der i dag til morgenpleje kom
to medarbejdere for at hjeelpe med bad. Begge med-
arbejdere kendte ikke borgeren fra tidligere. Borger
har sveert ved at forsta, at det ikke kan planlaegges
séledes, at der altid er en medarbejder, som kender
borgeren.

Medarbejderne kan redeggre for den faglige indsats i
forhold til hjeelpen til personlig pleje.

Sundhedsfremme og forebyggelse
Mal 3

Der er redegjort for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

Ja Delvis Nej

Bemeaerkninger

2 ud af 5 handleplaner/dagnrytmeplaner indeholder
beskrivelser af den sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsats.

Eksempelvis ses beskrivelser af sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser i forhold til hudpleje, ernae-
ring, veeskeindtagelse, obstipation, faldforebyggelse
samt i forhold til forflytninger.

Tilsynet bemzerker, at der er udarbejdet fokusomrader
pa mange af de sundhedsfremmende indsatser.

3 handleplaner indeholder ingen beskrivelse af den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats. Det er
tilsynets vurdering, at der mangler beskrivelse af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i for-
hold til hygiejne omkring beboers foretrukne sidde-
plads, mobilisering af en borger som er fast karestols-
bruger samt forebyggende indsatser i forhold til en
borger med KOL.

Tilsynet observerer ingen risici, der ikke bliver taget
hand om i den daglige omsorg for borgeren.

10




Allergd Kommune

Uanmeldt tilsyn, Den kommunale Hjemmepleje/Hjemmesygepleje August 2015

Borgerne giver generelt ikke udtryk for bekymringer af
helbredsmaessig karakter, der ikke bliver taget hand
om.

En borger forteeller, at han lider af lufthunger. Er god
til selv at prioriterer sine kraefter og administrerer
selv sin inhalationsmedicin.

En anden borger er glad for, at hun kan tale med sy-
geplejersker om sundhedsmaessige problemstillinger,
far hun selv ringer til laegen.

En tredje borger forteeller, at medarbejderne har stor
opmaerksomhed p& borgers hudproblematik. Borger er
fast kagrestol bruger og er derfor ekstra udsat for tryk-
meerker.

1 borger kan ikke svarer pé spgrgsmalet grundet hu-
kommelsessvaekkelse

Medarbejderne kan generelt fagligt redeggre for den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats hos bor-
gerne.

En medarbejder oplyser dog, at der er meget travit,

og der er mange vikarer, sa der er ikke altid tid til at
f& den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

implementeret i plejen af borgeren.

En anden medarbejder forteeller, at det er vigtigt, at
borges karestol stavsuges hver dag for at sikre en god
siddekomfort og hygiejne.

En tredje medarbejder forteeller, at der altid er to
medarbejdere til stede i forbindelse med forflytnin-
gerne for at forebygge, at borgeren skal blive angste-
lig, men samtidig ogsa for at der kan benyttes en sta-
lift, hvorved borgeren far vedligeholdt sin standfunkti-
on.

En fjerde medarbejder forteeller, at for at borger selv
kan varetage at smgre sin frokost, stilles fgdevarer
frem pa kakkenbordet, og borgeren klarer derefter
selv opgaven.

Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83

mal 4

Borgeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

NE

Delvis

Nej

Bemeerkninger

Tilsynet bemaerker, at handleplanerne/dagnrytmepla-
nerne mangler beskrivelser af borgernes visiterede
ydelser i forhold til hjaelpen til praktisk statte (rengg-
ring), madservice og tgjvask. Det er tilsynets vurde-
ring, at det er relevant at beskrive de sserlige op-
maerksomheder/omsteendigheder, der er i forhold til
levering af disse ydelser.

2 borger modtager ikke renggring.

11
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Observation

Medarbejder

Mal 5

Den hygiejniske tilstand i hjemmet fremtraeder gene-
relt tilfredsstillende.

I 1 borgers bolig er det tydeligt, at der er helt seerlige
udfordringer i hjemmet. Boligen er i en mindre god
hygiejnisk tilstand. Tilsynet vurderer dog, at der kan
leveres en ekstra indsats i forhold til renholdelse af
gulvet i borgers stue og kagkken.

Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med rengg-
ringshjeelpens kvalitet.

En borger mener dog, at gulvene ikke bliver ordentlig
rengjorte med de anvendte mopper.

En anden borger er tilfreds med kvaliteten, men ople-
ver, at serviceniveauet er blevet for lavt, og at der er
behov for hjeelp til gulvvask hyppigere end hver 3.
uge.

2 borgere modtager ikke hjeelp til rengering fra den
kommunale hjemmepleje.

Medarbejderne kan generelt forteelle om de seerlige
indsatser i forhold til hygiejniske risikofaktorer hos
borgerne.

2 medarbejdere er ikke interviewede omkring emnet,
da borgeren ikke modtager hjeelp til praktiske opga-
ver.

Styrket indsats vedrgrende Hverdagsrehabilitering

Der arbejdes med hverdagsrehabilitering i relation til den enkelte borger

Dokumentation

Observation
Borger
Borger
Borger

Medarbejder

Medarbejder

12

Bemaerkninger

Ingen af de interviewede borgere modtager ydelsen
”Aktiv hverdag”

Ikke relevant

Ikke relevant

Ikke relevant

Ikke relevant

Ikke relevant

Ikke relevant
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Medicinhandtering i henhold til geeldende retningslinjer vedr. medicinhandtering
Mal 6
Borgeren modtager den visiterede hjeelp til medicindosering/medicinadministration iht. Sund-
hedsloven

Ja Delvis Nej Bemeerkninger
Dokumentation 2 borgere modtager hjeelp til medicindosering af
hjemmesygeplejerske.
3 borger far dosispakket medicin fra apoteket.

Tilsynet observerer, at dokumentationen i "Medicinop-
lysninger” er korrekt iht. geeldende retningslinjer.

Observation (1) X Tilsynet observerer, at hos de to borgere, som far do-
seret deres medicin af hjemmesygeplejerske, ikke er
en tilstreekkelig adskillelse af aktuel og ikke aktuel
medicin.

Desuden er doseringseeskerne ikke maerket med bor-
gernes navn og cpr nummer.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at i forhold til en borger,
som far hjeelp til gjendrypning, er gjendrabeflasken
ikke pategnet en anbrydnings dato, og at laget pa fla-
sken ikke er skruet ordentlig pa.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at opbevaringen af bor-
gers gjendraber ligger pa borgers spisebord blandt
mange andre personlige ting.

Observation (2) X Tilsynet observerer overensstemmelse mellem skema
”Medicinoplysninger” i omsorgssystemet og skema
”Medicinoplysninger” i borgerens hjem.

Tilsynet observerer, at der ligger signeringsskema i
borgernes hjem, hvor der administreres gjendrypning,
sondeernaering og smgrring af diverse cremer.

Tilsynet observerer, at et signeringsskema mangler at
bliver ajourfart og et andet traenger til fornyelse.

X Borgerne tilkendegiver tilfredshed og har kendskab til
aftaler omkring medicindosering.

1 borger kan ikke svare pa spergsmalet grundet hu-
kommelsesmaessige problemstilling

Medarbejder X Medarbejderen kan redeggre for observationer i for-
bindelse med hjeelpen til medicinindtagelsen.

Hjeelp til medicinindtagelse
Mal 7
Borgeren modtager den visiterede hjeelp til medicinindtagelse

NE Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation Der foreligger ’Medicinoplysninger” i alle borgernes
hjem, ogsa hos de borgere, som far dosis dispensering.

Observation X Tilsynet observerer, at den medicin, der skal vaere
givet pa tilsynstidspunktet, er givet.

13
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X De borgere, der modtager hjeelp til medicinindtagelse,
oplever stor tryghed i forbindelse med hjeelpen.
1 borger kan ikke svare pa spgrgsmalet grundet hu-
kommelsesmeaessige problemstilling.

X Medarbejderne har kendskab til, hvad der skal kontrol-

leres inden medicinen gives.

En medarbejder fortzeller, at nar en ny dosis dispense-
ringsrulle tages i brug, skal der altid tjekkes indhold,
cpr nr. og dato det fagrste degn.

Kommunikation og respekt
Mal 8

Borgeren oplever respektfuld kommunikation

Ja Delvis Nej

Bemaerkninger

Tilsynet overveerer dialog mellem borgere og medar-
bejdere. Der observeres venlig og imgdekommende
kommunikation.

Borgere giver udtryk for, at kommunikationen mellem
borger og medarbejder er respektfuld, og at medar-
bejderne generelt accepterer deres levevis.

En borger oplyser, at medarbejderne er meget unge,
men flinke, og der er en rigtig god og munter tone.

En anden borger forteeller, at medarbejderne er flinke
og hurtig retter ind efter den made, som der gnskes at
der fares en dialog pa i borgerens hjem. For eksempel
kan borger ikke tale, at der bliver talt for hgjt.

En tredje borger er lidt mere kritisk, da hun har ople-
vet, at nogle medarbejdere kan veere lidt graenseover-
skidende og blot ga ind og slukke fjernsynet og deref-
ter gd i gang med at tilbyde borgeren at komme i
seng.

En fjerde borger er ligeledes ikke altid tilfreds, ople-
ver at tilsynene ikke kommer med en tilstreekkelig
jeevn fordeling. Nogle gange kommer tilsynene meget
teet pa hinanden, og borgeren fr morgenmad og fro-
kost med kun 2 timers mellemrum. Desuden har bor-
geren oplevet, at aftenhjeelpen kommer meget tidligt
- allerede ved otte tiden - for at hjeelpe hende i seng,
dette oplever borger som alt for tidligt, da hun farst
bliver hjulpet op igen neeste dag klokken ni.

Medarbejderne kan generelt forteelle om handlinger,
der sikrer respektfuld kommunikation med borgerne.

En medarbejder forteeller, at borgeren godt kan lide
en frisk tone og godt humgar.

En anden medarbejder forteeller, at medinddragelse
og signalering og det at der er god tid til opgaven, gar
borgeren tryg og afslappet.

14
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En tredje medarbejder forteeller, at det er vigtigt at
veere i gjenhgjde med borgeren og benytte sit krops-
sprog, da borgerens hgrelse er vaesentlig nedsat.

To medarbejder er dog lidt usikker i deres fremstilling
og forteeller, at de behandler alle borgere ens og med
respekt. Medarbejderne oplever umiddelbart ikke, at
der er nogle specielle eller individuelle behov hos
borgerne.

Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer
Mal 9
Der arbejdes med kompetenceudvikling i relation til den enkelte medarbejder

Ja  Delvis Nej Bemaerkninger

X Der foreligger en skriftelig kompetenceoversigt pa de
medarbejdere, som har delegeret opgaver pa kompe-
tenceniveau 2 og opefter.

De medarbejdere, som arbejder inden for kompeten-
ceniveau 1, har ikke nogen skriftligt kompetence over-
sigt, da leder oplyser, at disse opgaver ligger inden
for, hvad der kan forventes i deres jobbeskrivelse.

X Tilsynet bliver ikke praesenteret for en skriftelig pro-
cedure for at sikre, at de delegerede opgaver holdes
ajour.

X Medarbejdere har alle en faglig relevant uddannelse og
har dermed den ngdvendige uddannelse og viden til at
varetage komplekse plejeopgaver.

Medarbejdernes kompetencer og faglighed sikres gen-
nem Igbende udvikling og opleering internt i hjemme-

plejen.

| forhold til dokumentationen pa kompetenceskemaer-
ne registreres en opfelgningsdato pa medarbejdernes

kompetencer ikke umiddelbart.

X Tilsynet observerer sammenhgeng mellem skema for de
delegeret komplekse plejeopgaver og de observerbare
forhold

X Der er overensstemmelse mellem opgavernes komplek-
sitet og de anvendte kompetencer.

X Borgerne er generelt tilfredse med den delegeret
hjeelp.

En borger forteeller dog, at det opleves, at der engang
imellem kommer medarbejdere i hjemmet, som ikke
kan varetage renggring omkring sondeindstikssted.
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X 2 medarbejdere har ingen komplekse plejeopgaver,
der som sadan er delegeret.

3 medarbejdere har opgaver, som er delegeret.

En medarbejder giver eksempelvis gjendraber, en an-
den pasmgrer salve for psoriasis og en tredje varetager
sondeernaering og renholdelse omkring indstikssted.

Medarbejder oplyser, at hvis de faler sig usikre, rettes
der kontakt til sygeplejersken.

X Kompetenceoversigt og principperne for delegering er
kendt af medarbejderne.

X Flere medarbejdere kan forklare, at deres kompeten-
cer bliver udviklet via undervisning i borgernes hjem.

Samtidig forteeller medarbejderne, at sygeplejerskerne
sikrer, at medarbejdernes kompetencer svarer til op-
gavens art.

Sygeplejerskerne forteeller, at de jeevnligt har de de-
legerede opgaver pa dagsorden ved de feelles mader.

For eksempel har en medarbejder netop veeret med
hos en borger, hvor medarbejder blev sidemandsop-
leert i at varetage sondeerneering.
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4

Tilsynets formal

Formalet med tilsyn i Allergd Kommune er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de
beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udferes pa stedet samt at bidrage til den lgben-
de udvikling og kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

4.1

Kontrollere og belyse, om der i forhold til aeldreomradet er sammenhaeng mellem den kon-
krete afggrelse, der er truffet for den enkelte beboer og de ydelser, der leveres til den en-
kelte.

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 udfares 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 borger-
ne gennem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

Afdeekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og
identificere potentielle udviklingsmuligheder.

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 retningslinjer.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen
ved hjzelp af fglgende malemetoder:

| de uanmeldte tilsyn i Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen arbejder BDO ud fra indikatorer pa forskellige

Kontrol af Hjemmeplejens/Hjemmesygeplejens faglige dokumentation.
Observation i udvalgte borgeres boliger.

Interview med borgere, evt. pargrende og medarbejdere.

Drgftelse med ledelsen.

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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Falgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og persona- @vrige
praksis lemaessige forhold

Det skriftlige grundlag for Medarbejder kompetencer

ydelsen

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 anbefalinger 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 Kommunen straks iveerkseaetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager
et op folgende tilsyn efter en naermere aftalt periode.
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5 Kontaktoplysninger

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:
Med venlig hilsen

HELEN HILARIO JZNSSON

Director, Afdelingschef

Mobil: +45 24 29 50 79

hej@bdo.dk

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab
Havneholmen 29

DK-1561 Kgbenhavn V

TIf: +45 33 12 65 45

www.bdo.dk
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Anbefalinger

Handleplan

1.2

Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter initiativer, der sikrer, at
medarbejderne i endnu hgjere grad er bevidste om tilbagemeldings-
pligten i forhold til 2endringer i borgernes behov for hjalp saledes, at

der altid sikres den korrekte visitation i forhold til den enkelte borger.

Vi vil sikre os, at medarbejderne i den daglige faglige tid, i
faellesskab med kollegaer og leder gennemgar,
arbejdsopgaverne hos borgeren samt den tid der anvendes til de
enkelte ydelser. Ydermere skal medarbejderne oplaeres i advis
besked mht. andring af tidsforbrug hos den enkelte borger.
Begrundelse for eendring af tid hos en borger kan saledes straks
videresendes til visitator. Egen gruppe saettes altid pa advis’en
som modtager saledes, at egen gruppes koordinator er
orienteret om forventet sendring af visitation. Medarbejderne
skal fa forstaelse for vigtigheden i at tidsforbruget geelder bade
for lidt og for megen tid og at de skal vaere reelle i deres
vurdering af opgavens omfang. Dette skal i talesaettes ugentlig af
lederen i distriktet.

Jaevnlige mgder med aften medarbejderne, med fokus pa ruter
og reel visiteret tid hos borgerne, skal bibeholdes.

2.1

Tilsynet anbefaler, at Den Kommunale Hjemmepleje og
Hjemmesygepleje overvejer fordelene ved at udarbejde
handleplaner/dggnrytmeplaner i det elektroniske omsorgssystem

Vi benytter bl.a. deltidssygemeldt medarbejder til at overfgre
handskrevne handleplaner til vores elektroniske journal, ligesom
vi har benyttet af muligheden for, at bruge den tid der opstar i
tilfeelde af aflysninger.

For at ggre det muligt, at samtlige handleplaner ggres
elektroniske, har vi brug for, at der laegges tid til denne opgave
for eksempel i visitationen eller som akut ydelse.
Hjemmeplejens ledelse vil ga i dialog med gverste ledelse, for at
finde nye veje at ga. Hiemmeplejen har gennem lang tid haft
utilstraekkeligt fungerende devisers.

Der arbejdes aktuelt pa, at fa forbedret vore elektroniske udstyr,
saledes det vil blive nemmere, at udarbejde handleplaner pa
PDA’er. Der er allerede igangsat en proces mht. til afprgvning og
indkgb af nyt elektronisk udstyr til brug for dokumentation.
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2.2 (3) Tilsynet anbefaler, at ledelsen far udarbejdet en procedure for at Vi vil fremadrettet planleegge at tage den enkelte borgers
sikre, at borgernes sundhedsfaglige oplysninger i mapperne er let at Hjemmejournal med ind til den daglige faglige tid i gruppen.
orienterer sig i, og at vejledninger, procedurer, handleplaner/ Her kan kontaktperson sammen med leder eller sygeplejerske,
dggnrytmeplaner fremtraeder i en professionel forfatning. sammen gennemga mappen med udgangspunkt i tilsynets
Tilsynet anbefaler, at ledelsen med fast interval gennemfgrer en anvisninger.
systematisk egenkontrol af en reekke borgermapper for at fglge op pa, | Via denne gennemgang, vil der blive gennemfgrt en systematisk
om proceduren pa omradet fglges. egenkontrol af en raekke Hiemmejournaler, samtidig med at

medarbejderne kompetence-udvikles til opgaven.

Vivil overveje at indfgre smalle ringbind med faneblade, af
hensyn til overskueligheden i Hiemmejournalen. Ledelsen vil ved
hjeelp af liste over borgerne i distriktet sikre, at der bliver
gennemfgrt egenkontrol pa alle Hiemmejournaler.

2.3 (4) Tilsynet anbefaler, at ledelsen underviser, oplaerer og vejleder Fremadrettet vil ledelsen sikre, at medarbejderne undervises,
medarbejderne i, hvorledes handleplaner/dggnrytmeplaner opleeres og vejledes i, hvorledes handleplaner/dggnrytmeplaner
udarbejdes, saledes at disse fremstar handlevejledende og individuelt | udarbejdes.
beskrevet gennem hele dggnet i forhold til borgerens behov for Ledelsen vil iveerkszette udarbejdelsen af en vejledning, der skal
personlig pleje og omsorg. gore det lettere for medarbejderne at opfylde de forventninger

BDO beskriver.

3.1(5) Tilsynet anbefaler, at handleplaner/dggnrytmeplaner ligeledes Som ovenfor i 2.3(4).
indeholder beskrivelser af hjalpen til den praktiske stgtte, inkl.
borgernes ressourcer, vaner, gnsker og szerlige behov. Tilsynet
anbefaler, at ledelsen underviser, oplarer og vejleder medarbejderne
i, hvorledes handleplaner/dggnrytmeplaner udarbejdes, saledes at
disse indeholder fyldestggrende beskrivelser af den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats

6..1 Tilsynet anbefaler, at hjemmesygeplejen fglger Sundhedsstyrelsen Retningslinjen for medicinhandtering i Hiemmeplejen er under

anbefalinger i forhold til opbevaring af medicin og maerkning af
borgernes doseringsaesker.

revision af dokumentationsgruppen. Vi vil sikre, at der i
retningslinjen er tydelighed omkring forventningen til, at
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fglges.

Det vil sige, at det tydeligt skal fremga, at ikke aktuel medicin
afleveres til apoteket eller opbevares pa et ikke tilgaengeligt sted
i borgerens hjem. lkke aktuel medicin skal opbevares adskilt fra
aktuel medicin og skal maerkes: ikke aktuel medicin.
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Det skal veere en fast del af en medicindoserings-ydelse, at sikre
sig ovenstaende.

Desuden skal det sikres, at borgerens aktuelle medicin er i
saerskilt kasse/boks. Ledelsen tager henvendelse til
dokumentationsgruppen, for at sikre sig, at ovenstaende taenkes
ind i retningslinjen.

Borgere, som har deres medicin med ud af eget hjem, skal have
pafgrt fulde navn og fgdselsdato, pa samtlige aesker.

Ydermere skal der til enhver tid vaere datomaerkning ved anbrud
af medicin sa som gjendraber, insulin etc.

Ledelsen vil i Ipbet af november maned vaere i dialog med
sygeplejegruppen om ovenstaende, bade i egne distrikter, ved
sygeplejerskernes onsdagsmgde og pa fagmade.

9.1(7)

Tilsynet bemaerker, at der ikke foreligger en skriftelig procedure for at
sikre, at de delegerede opgaver holdes ajourfgrte, samt at der ikke
foreligger skriftelig kompetenceoversigt pa de medarbejdere, som har
opgaver pa kompetenceniveau 1.

De nuveaerende procedurer/retningslinjer for delegerede opgaver
skal revideres, saledes at retningslinjen tydeligt beskriver:

e Atdet er en forventning, at sygeplejersken, nar hun
starter oplaeringen, seetter dato for opfglgning. Der skal
sdledes altid vaere en opfglgningsdato for en
uddelegeret opgave.

e Det skal tydeligggres, at ansvaret for opfglgning ligger
hos bade sygeplejerske og hos den opgaven er
uddelegeret til.

e Den reviderede retningslinje, vil blive gennemgaet pa
fagm@de med sygeplejerskerne og pa
personalemgderne med gvrige medarbejdere.

Hjemmeplejen har kompetence-uddelegerings-oversigt for alle
medarbejdere. Dvs. for bade plejemedarbejdere, social- og
sundhedshjzlpere og social- og sundhedsassistenter. | neevnte
oversigter, er anfgrt hhv. 1, 2 eller 3, svarende til de forskellige
kompetence-niveauer, inde for faggrupperne.
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Forord

Rapporten er bygget saledes, at leeseren pa de farste sider praesenteres for en reekke fak-
tuelle oplysninger 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 tilsyns-
farende 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 kontakt-
oplysninger til BDO.

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

Hjemmeplejens navn og adresse

Cura Pleje, Hejrevang 15, 3450 Allergd

Leder

Charlotte Kastrup
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

D. 28. maj 2015 kI 8.15- 14.00

Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation samt observationer hos borger-
ne. Tilsynet har interviewet 5 borgere.

Borgerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet.
Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med

» 3 social- og sundhedshjeelpere

En medarbejder deltager i interview i forhold til 3 borgere.

Tilsynsfarende

Mette Norré Sgrensen, Senior consultant og sygeplejerske
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske

IS
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2 Samlet tilsynsresultat

BDO KR har pa vegne af Allergd Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn hos den private leverandgr
af Hjemmepleje Cura Pleje. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende ana-
lyse heraf, vurderer BDO KR, at den private leverandgr af Hiemmepleje Cura pleje 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 savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-
ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene i
hjemmeplejeenheden 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 sundhedsfagli-
ge 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.
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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

» Ledelsen beskriver, at Cura Pleje ikke har delegeret sygeplejeydelser endnu, men har de ret-
te medarbejderkompetencer til at bestride opgaven og blot afventer tilsagn fra Allergd
Kommune.

> For at sikre medarbejdernes faglige kompetencer samt at borgerne far en kvalificeret hjeelp,
er der udarbejdet kompetenceskemaer pa alle medarbejdere. Teamlederen har ansvaret for
at folge op péa disse og sikre, at medarbejderne har de faglige kvalifikationer, som svarer til
den pleje, de skal levere.

> Cura Pleje har kun faglaerte medarbejdere ansat, ligeledes er vikarer ogsa fagleerte.

> Cura Pleje arbejder malrettet med at fa “triage” konceptet implementeret i hverdagen og
finde nye og hensigtsmaessige arbejdsgange. Cura Pleje er med i et pilot projekt og skal vee-
re med til udarbejdelse/udvikling af instrukser pa omradet.

> Cura pleje har faet et nyt disponeringsredskab, som gar direkte pa medarbejdernes smart-
phone.
Medarbejderen kan orientere sig om sine besgg og samtidig ogsa se planlaegningen et stykke
tid frem. Systemet gor det muligt at skive beskeder til teamlederne, og ledelsen oplever, at
det har veeret med til at udvikle dokumentationen i en positiv retning.

> Der ligger en dggnrytmeplan i alle borgernes hjem og pa kontoret, s& medarbejderne og vi-
karer altid kan orientere sig om opgaven i hjemmet.
Den sundhedsfaglige dokumentation varetages generelt af den enkelte medarbejder, men
teamlederen patager sig langt det sterste ansvar, da omsorgssystemet giver udfordringer for
mange af medarbejderne. Teamlederen har lavet audit pa samtlige degnrytmeplaner.

» Ledelsen fremviser en procedure for, hvorledes den sundhedsfaglige dokumentation skal ud-
arbejdes og forteeller, at den bliver brugt dagligt i dialogen mellem medarbejder og teamle-
deren. Cura Pleje har haft en del medarbejdere pa kursus i Allersd Kommune omkring udar-
bejdelsen af dggnrytmeplaner.

» Der afholdes teammgder en gang om ugen, hvor faglig udveksling, vidensdeling og informati-
oner er pa dagsorden.

» Ledelsen beskriver, at det er vanskeligt at rekruttere social- og sundhedshjeelpere til firma-
et, men har netop ansat en ny sygeplejerske til teamlederstillingen.

» Ledelsen beskriver, at alle nye medarbejdere er igennem et grundigt instruktionsprogram,
som blandt andet bestar af en dybdegadende gennemgang af triage, faldforebyggelse og den
rehabiliterende tilgang.
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Pa baggrund af tilsynet vurderes det, at Cura Pleje er karakteriseret ved felgende styrker:
» Den sundhedsfaglige dokumentation er generelt tilfredsstillende.
» Der er sammenhang mellem den hjeelp, som borgeren modtager, og borgerens behov for
pleje og omsorg.
> 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 hjeaelpen til
praktisk statte.

> Borgerne oplever tryghed ved maden, hvorpa hjaelpen leveres, idet der ageres pa deres hel-
bredsmaessige bekymringer.

» Den daglige kommunikation med medarbejderne oplever borgerne som veaerende respektfuld
med en god omgangstone.

» Medarbejderne har kendskab til den sundhedsfaglige dokumentation og god viden og indsigt i
borgernes behov for pleje og omsorg samt hjalpen til praktisk stgtte. Medarbejderne kan
redeggre for observationer og overvejelser i forhold til den sundhedsfaglige indsats.

> Medarbejderne fremstar kompetente og er bevidste om egne kompetenceomrader.
> Der er udarbejdet kompetenceskemaer i forhold til den komplekse pleje pa alle medarbejde-

re.
Der er ikke fundet "mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.
Alvorlige fejl

Der er ikke fundet "alvorlige fejl og mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.




Allergd Kommune

Uanmeldt tilsyn, Privat leverandgr af Hjemmepleje - Cura Pleje Maj 2015

2.2

Tilsynets overordnede bemeerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede
udvikling hos privat leverandgr af Cura Pleje:

Bemeerkninger

1.

Anbefalinger
1.

Tilsynet bemeerker, at enkelte dagnrytmeplaner har sporadiske mangler i forhold til
ajourfgring af den personlige pleje, renggring, mobilitetsniveau og i forhold til borgernes
ressourcer.

Tilsynet bemaerker, at to borgere er mindre tilfredse med den praktiske hjeelp.

Tilsynet bemeerker, at | forhold til en borger med saerlige problemstillinger ses der ikke en
tilstraekkelig detaljeret handlevejledning i forhold til den helt seerlige indsats, der skal ydes i
borgerens bolig.

Tilsynet anbefaler, at Cura Pleje fortsat arbejder malrettet med at fa udviklet dggn- og
ugeplanerne, saledes at de altid er ajourfgrte i forhold til borgerens nuvaerende funkti-
onsniveau, samt at beboernes ressourcer og medinddragelse i hverdagen ligeledes frem-
star opdateret.

Tilsynet anbefaler, at der tages kontakt til de pagseldende borgere, som er mindre til-
fredse med den praktiske hjeelp og far afstemt forventninger og serviceniveau i forhold til
renggringshjaelpen.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes handleplan i forhold til borgeren, hvor der er seerli-
ge udfordringer i forbindelse med at opretholde en forsvarlig hygiejnisk standard i hjem-
met. Tilsynet vurderer, at sddanne tiltag desuden vil give medarbejderne en gget op-
meaerksomhed p& problematikken, og samtidig ogsa vil sikre, at Cura Pleje far dokumente-
ret i tilstraekkelig grad i forhold til problematikken.

(o]
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3 Datagrundlag

P& de faglgende sider preesenteres 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
kvalitetsstandarder

Mal 1
Der foreligger en skriftlig afggrelse med den bevilgede hjeelp

‘Ja Delvis = Nej Bemeerkninger

Dokumentation Alle journaler indeholder dokumentation med en aktuel
beskrivelse af borgernes behov for pleje.

Observation X Tilsynet observerer sammenhaeng mellem den hjeelp,
som borgerne har behov for og den hjeelp, som borger-
ne tilbydes.

Borger X Borgerne giver generelt udtryk for, at de modtager den

hjeelp, de har behov for.

2 borgere oplyser dog, at de kan meerke, at der er
kommet ny overenskomst. En borger forteeller, at for i
tiden kom medarbejderen kl 15 til toiletbesgg, men
kan nu fgrst komme kl 16.00.

En anden borger oplyser, at hun kan maerke, at der er
mere fokus pa tiden, og at medarbejderne virker mere
fortravlet.

Den samme borger giver desuden udtryk for, at hun
godt kunne taenke sig lidt mere hjaelp, da hendes til-
stand er forveerret.

1 borger kan ikke deltage i interviewet pa grund af
hukommelsesmaessig problemstilling.

Medarbejder X Medarbejderne kan fint beskrive omfang og indhold i
den bevilgede hjeelp.

Personlig pleje i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2
Der foreligger en samlet plan for pleje- og omsorgsindsatsen
Ja Delvis Nej Bemeaerkninger

Dokumentation Der er udarbejdet dggnrytmeplaner for de 4 borgere,
som modtager hjeelp til personlig pleje.

2 af dagnrytmeplaner indeholder beskrivelser af tilret-
telaeggelsen af den daglige pleje og omsorg gennem
hele dggnet. Dggnrytmeplanerne er handlevejledende
og individuelt beskrevet og giver et fyldestggrende
billede af borgeren. Der er ligeledes beskrivelser af
borgerens fysiske, mentale og psykiske ressourcer og
medinddragelse af disse.
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De 2 andre dggnrytmeplaner har delvise mangler.

En dagnrytmeplan mangler eksempelvis ajourfgring i
forhold til borgerens nuveerende funktionsniveau. Der
star blandt andet beskrevet, at borgeren forflyttes
med stalift. Dette er ikke tilfeeldet mere, da borgeren
har faet installeret en loftlift.

En anden dggnrytmeplan er handlevejledende og inde-
holder beskrivelse af borgerens ressourcer og medind-
dragelse af disse, eksempelvis i forhold til den person-
lige pleje om morgenen. Desuden er saerlige udfor-
dringer beskrevet handlevejledende, eksempelvis
hvorledes der skal ageres, nar borgeren nogle gange
frasiger sig hjeelpen om morgen.

Hjeelpen til middag og eftermiddag mangler dog at
blive beskrevet. Desuden er det utydeligt, hvornar og
hvor ofte hjeelpen leveres om aftenen. Dertil bar
degnrytmeplanen ajourferes, da det fremgar, at bor-
geren selv karer ud og handler pa sin el-scooter, dette
er ikke korrekt.

Tilsynet observerer, at der er udarbejdet handleplan
pa psykisk pleje og omsorg, men denne er ikke ajour-
fart med handling og ikke evalueret siden 2014. Tilsy-
net vurderer, at det er meget ngdvendigt med en
handleplan pa dette omrade, da borgeren har store
psykiske udfordringer, der skal tages hand om.

X 4 borgere som modtager hjaelp til personlig pleje og
omsorg, giver alle udtryk for tilfredshed med kvalite-
ten af hjaelpen.

En borger beskriver, at han er meget tilfreds med de
faste medarbejdere, men nér der er ferie/sygdom,
kommer der mange forskellige medarbejdere i hjem-
met. lkke alle medarbejdere ved, hvad borgeren skal
have hjeelp til. Oplever det lidt greenseoverskridende
med de mange forskellige medarbejdere, da hjaelpen
handler om personlig pleje.

En anden borger beskriver stor tilfredshed med bade
vikarer og de faste medarbejdere. Borger fortzeller, at
vikarer ngdvendigvis ikke behgver at vaere mindre
kvalificeret til opgaven.

1 borger kan ikke deltage i interviewet pa grund af
hukommelsesmaessig problemstilling.

X Medarbejderne kan redeggre for den faglige indsats i
forhold til hjeelpen til personlig pleje.

En medarbejder fortzeller, at hun har fokus pa, at
beboeren klarer s mange ting som muligt. Beboeren
gnsker dette selv, men det skal selvfalgelig respekte-
res, hvis borgeren ikke vil eller kan mere.

En anden medarbejder har stor opmaerksom pa at ska-
be en ramme og ro omkring borgeren, da borgeren
ellers bliver opfarende i sin adfeaerd.
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En tredje medarbejder forteeller, at hun i forbindelse

med plejen af borgeren, som har meget fa ressourcer,
forsgger at medinddrage via sang og hele tiden forteel-
le borgeren, hvad hun foretager sig.

Mal 3
Der er redegjort for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

Ja Delvis Nej

Bemeaerkninger

Der er fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser i 3 af dggnrytmeplanerne - eksempelvis i
forhold til mobilisering, forflytning, hudpleje og vee-
skeindtag.

| forhold til 1 dggnrytmeplan er det ikke relevant at
beskrive sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser.

| 1 dggnrytmeplan fremgar den sundhedsfremmende
og forebyggende indsats ikke. Tilsynet vurderer, at det
med god grund kan uddybes, da der er seerlige udfor-
dringer ift. vaeske, ernaering, psykisk adfaerd og hygi-
ejne i boligen.

Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand
om.

Borgerne giver ikke udtryk for bekymringer af hel-
bredsmaessig karakter, der ikke bliver taget hand om.
En aegtefeelle forteeller, at medarbejderen har stor

opmeaerksomhed pé&, at borgeren far sin inhalator kor-
rekt, og at huden smgres med cremer.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats hos borgerne.

En medarbejder observerer borgerens almentilstand og
er opmaerksom pd, om der er endringer i borgerens
adfeerd.

En anden medarbejder beskriver, at borgerens hjem er
meget ukompliceret at komme i. Det er ikke ngdven-
digt med seerlige indsatser. Borgeren er pa mange
mader selv i stand til at tage vare pa sig selv og drage
omsorg.

En tredje medarbejder forteeller, at der er fokus pa

borgerens affgringsmgnster og at der er udarbejdet
handleplan over problematikken.
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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

4 ud af 5 dggnrytmeplaner indeholder handlevejleden-
de og individuelle beskrivelser af hjaelpen til praktisk
stotte.

1 dggnrytmeplan har delvise mangler i beskrivelsen af
hjeelpen til praktisk stotte.

Der ses ikke en tilstraekkelig detaljeret handlevejled-
ning i forhold til en helt saerlig problemstilling.
Tilsynet bemeerker, at en handleplan med fordel kan
udarbejdes og henvises til i dggnrytmeplanen.

1 borger modtager ikke renggring.

Den hygiejniske tilstand i hjemmet fremtraeder gene-
relt tilfredsstillende.

3 borgeres visitering er i overensstemmelse med de
nye kvalitetsstandarder.

| 1 borgers bolig er det tydeligt, at der er helt seerlige
udfordringer i hjemmet. Boligen er i en meget darlig
hygiejnisk tilstand. Tilsynet vurderer dog, at Cura Ple-
je ger, hvad der er muligt.

En borger er yderst tilfreds med hjaelpen. Borger ople-
ver, at der ydes en rigtig god hjeelp. Der kommer
mange udleendinge i hjemmet, som er meget dygtige.

2 borgere er delvise tilfredse.

En borger er eksempelvis utilfreds med, at der frem-
adrettet kun kan gives renggring hver 3. uge. Samtidig
er borgeren utilfreds med, at gverste hylde i reolen
ikke tarres af for stav. Der eftersparges muligheden
for en hovedrenggring.

En anden borger oplever, at hun konstant skal veere
opmaerksom pa, at toilettet bliver gjort tilstreekkeligt
rent.

1 borger modtager ikke renggring og anden borger kan
ikke deltage i interviewet grundet hukommelsesmaes-
sige problemstilling.

Medarbejderne kan forteelle om de seerlige indsatser i
forhold til hygiejniske risikofaktorer hos borgerne.

En medarbejder beskriver, at der ingen risikofaktorer
er i forhold til den hygiejniske tilstand i hjemmet.
Borgeren er god til at holde orden og renholde boli-
gen.

En anden medarbejder forteeller, at det er en helt
ukompliceret hjeelp, der gives til borgeren. Medarbej-
deren er opmeerksom pa medinddragelse af borgeren
og roser/anerkender for, at borgeren er aktiv i forhold
til hjeelp til selvhjeelp.
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En tredje medarbejder beskriver saerlige risikofaktorer
i hjemmet, og hvorledes disse tackles. Eksempelvis at
borgeren smider med maden og gemmer maden for-
skellige steder i boligen.

En fjerde medarbejder beskriver, at hun ikke vareta-
ger renggringen hos borgeren. Borgeren har sveert ved
at seette greenser, og for at bevare den gode tilgang til
de daglige plejeopgaver i hverdagen har Cura Pleje
besluttet, at renggringen udfgres af en anden medar-
bejder, end den som kommer dagligt i hjemmet.

En femte borger modtager ikke renggring.

Styrket indsats vedrgrende Hverdagsrehabilitering

Mal 5
Der arbejdes med hverdagsrehabilitering i relation til den enkelte borger

Ja

Dokumentation

Bemeaerkninger

Ingen af de interviewede borgere modtager ydelsen
”Aktiv hverdag”

Observation

Ikke relevant

Ikke relevant

Borger

Ikke relevant

Borger

Ikke relevant

Medarbejder

Ikke relevant

|
|
Borger ‘
|
|
|
|

Medarbejder

Ikke relevant

Medicinindtagelse i henhold til geeldende retningslinjer vedr. medicinhandtering

Mal 6

Borgeren modtager den visiterede hjeelp til medicinindtagelse

Ja

Dokumentation

Bemaerkninger

Borgerne far ikke hjzelp til medicinadministration
eller hjeelp til at give doseret medicin fra Cura Pleje.
1 borger far hjeelp til inhalationsmedicin, der er me-
dicinskema i borgerens bolig.

Observation X

| forhold til 1 borger, som far hjeelp til medicinindta-
gelse, observeres der overensstemmelse mellem me-
dicinskema og skema i borgers hjem.

Tilsynet observerer, at inhalationsmedicinen er givet
ifalge egenkontrolskema i hjemmet.

Borger X

Borgerens aegtefeelle forteeller, at han er meget tryg
ved maden, hvorpa Cura Pleje leverer hjzlpen.

Medarbejder X

Medarbejderen kan redeggre for observationer i for-
bindelse med hjeelpen til medicinindtagelsen.

Medarbejder henvises desuden til handleplan pa om-
radet.
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Kommunikation og respekt

Mal 7
Borgeren oplever respektfuld kommunikation

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Observation X Tilsynet overveerer dialog mellem borgere og medar-
bejdere. Der observeres venlig og imgdekommende
kommunikation.

Borger X Alle borgere giver udtryk for, at kommunikationen
mellem borger og medarbejder er respektfuld.

En borger fortzeller, at der er tilfredshed pa alle pa-
rametre. Fremhaever dog sin faste medarbejder, som
noget helt unikt, sgd og ekstrem arbejdsom.

En aegtefeelle forteeller, at medarbejderne altid kom-
munikerer pa en stille og rolig made med borgeren
under den personlige pleje. Der er altid to medarbej-
dere tilstede under plejen, og de er opmaerksom pa
ikke at tale hen over hovedet pa borgeren.

Medarbejder X Medarbejderne kan fortaelle om handlinger, der sikrer
respektfuld kommunikation med borgerne.

En medarbejder forteeller, at hun mgder borgeren
med venlighed og imgdekommenhed. Bruger sit krops-
sprog, leegger for eksempel en hand pé& beboerens
skulder, hvis borgeren virker trist, vred eller ked af
det.

En anden medarbejder forteeller, at hun arbejder med
at seette rammer/greenser for borgeren, for at den
respektfulde kommunikation kan finde sted i hjem-
met.

Medarbejderen kan ved hjeelp af denne metode sige
til borgeren, nar greensen er overskredet. Dette ople-
ver medarbejder som en konstruktiv made at tackle
borgerens udadreagerende adfeerd pa.

En tredje medarbejder forteeller, at borgeren har
rejst meget i det land, som medarbejderen kommer
fra. Dette giver ofte anledning til speendende dialog
og er medvirkende til at skabe et godt forhold.

Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer

Mal 8
Der arbejdes med kompetenceudvikling i relation til den enkelte medarbejder
Ja Delvis Nej Bemeerkninger
Dokumentation Der foreligger en skriftelig kompetenceoversigt pa hver
1) enkelt medarbejder.

Medarbejderne arbejder primaert inden for kompeten-
ceniveau 1 og kun i meget begreenset omfang inden for
kompetenceniveau 2 i og med, at der ikke er delegeret
sygeplejeopgaver til Cura Pleje.
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Cura Pleje har udarbejdet en procedure for at sikre, at
de delegerede opgaver holdes ajour.

Cura Plejes medarbejdere har alle en faglig relevant
uddannelse og har dermed den ngdvendige uddannelse
og viden til at varetage komplekse plejeopgaver, som
de er defineret af Allerad Kommune.

Medarbejdernes kompetencer og faglighed sikres gen-
nem lgbende udvikling og oplaering internt i virksom-
heden. | forhold til dokumentationen pa kompetence-
skemaerne registreres en opfglgning pa medarbejder-
nes kompetencer ikke umiddelbart. Det er tilsynets
vurdering, at dette er tilfredsstillende, idet Cura Pleje
ikke har med delegerede sygeplejeopgaver at gare.

Tilsynet observerer sammenhaeng mellem skema for de
delegeret komplekse plejeopgaver og de observerbare
forhold.

Der er overensstemmelse mellem opgavernes komplek-
sitet og de anvendte kompetencer.

Borgerne er generelt tilfredse med den delegeret
hjeelp.

En borger forteeller dog, at det opleves, at enkelte
medarbejdere som kommer i hjemmet, ikke er i stand
til at give klyx eller pleje omkring top-katheter.

3 medarbejdere har ingen komplekse plejeopgaver,
der som sadan er delegeret. Medarbejder oplyser, at
hvis de faler sig usikker, rettes der kontakt til teamle-
der eller andre kollegaer.

2 medarbejdere har opgaver, som er delegeret.
En medarbejder giver eksempelvis inhalationsmedicin

Kompetenceoversigt og principperne for delegering er
kendt af medarbejderne.

Flere medarbejdere kan forklare, at deres kompeten-
cer bliver udviklet via undervisning.

For eksempel er ergoterapeuten altid sammen med
medarbejderen ved nye komplicerede forflytninger i
borgerens hjem.
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4 Tilsynets formal

Formalet med tilsyn i Allergd Kommune er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de
beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udferes pa stedet samt at bidrage til den lgben-
de udvikling og kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

e Kontrollere og belyse, om der i forhold til zeldreomradet er sammenhaeng mellem den kon-
krete afggrelse, der er truffet for den enkelte beboer og de ydelser, der leveres til den en-
kelte.

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhaeng mellem de udmeldte rammer og den praksis,
der findes pa det enkelte tilbud.

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfares forsvarligt fagligt arbejde i forhold til
borgerne, og at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative
retningslinjer efterleves.

e Understgtte en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borger-
ne gennem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

e Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bdde medarbejdere og ledelse.

Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og identi-
ficere potentielle udviklingsmuligheder

4.1 Indhold og metode

| BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn hos den private leverander af Hjemmepleje i Allerad
Kommune er der udarbejdet 8 mal, som tager udgangspunkt i Kommunes kvalitetsstandarder, ydel-
seskatalog og retningslinjer.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af den private leverandgr ved hjeelp
af falgende malemetoder:

Kontrol af den private leverandgrs faglige dokumentation.
Observation i udvalgte borgeres boliger.

Interview med borgere, evt. pargrende og medarbejdere.
Droftelse med ledelsen.

| de uanmeldte tilsyn hos den private leverandgr arbejder BDO ud fra indikatorer pa forskellige kvalitets-

omrader.

Allerad kommune har yderligere valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indga mal vedr. med-
arbejderkompetencer.

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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Falgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige

praksis

Organisatoriske og persona-
lemaessige forhold

Maj 2015

Det skriftlige grundlag for
ydelsen

Personlig pleje

Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Praktisk hjeelp
Hverdagsrehabilitering
Hjeelp til medicinindtagelse
Kommunikation

Medarbejder kompetencer

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 anbefalinger 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 ar-
bejdes 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 Kommunen straks iveerkseetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager et
op folgende tilsyn efter en neermere aftalt periode.
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5 Yderligere oplysninger

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:
HELEN HILARIO JZNSSON

Director

Mobil: +45 24 29 50 79

hej@bdo.dk

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab
Havneholmen 29

DK-1561 Kgbenhavn V

Mobil: 45 33 12 65 45

www.bdo.dk
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Cura)Pleje

Omrade Problemstilling Tiltag Tidsplan
Dggnrytmeplaner 1) At dggnrytmeplanerne er Cura Pleje fastholder arbejdsgange og procedure vedrgrende Eriproces
ajourfgrte og afspejler borgerens udarbejdelsen af dggnrytmeplaner.
nuvaerende funktionsniveau. Fremadrettet fokuseres yderligere i sparringen med
2)At dggnrytmeplanerne afspejler | medarbejderne sa der tages udgangspunkt i borgers
borgerens ressourcer og funktionsniveau og ressourcer med en tydelig veegtning af
medinddragelse i hverdagen. borgerinddragelse.
Der skal forsat vaere daglige tilbagemeldinger til teamleder fra
medarbejdere samt ugentlig dokumentations tid hvor
dggnrytmeplaner gennemgas og justeres. Cura Plejes interne
instruks for dggnrytmeplaner benyttes forsat som skabelon.
Borgertilfredshed Ikke afstemte forventninger Teamlederen udfgrer kontinuerligt egenkontrol hos borgere. Her Eri proces

mellem Cura Pleje og borgere.

foregar en forventningsafstemning som ligger til grund for det
fremadrettede samarbejde.

Teamleder er til stadighed optaget af at imgdekomme opstaede
oplevelser hos borgere der ikke ligger indenfor eksempelvis
kommunens kvalitetsstandarter/visitering og eller den service der
leveres af vore medarbejdere.

APV

Hjem med szrlige udfordringer ift.

APV og dokumentation

Udfyldte APVeér opdateres og problemomrader dokumenteres med
handleplaner i CSC.

Der saettes fremadrettet fokus pa denne indsats i det
kvalitetsarbejde der foregar i samarbejde med medarbejdere og
teamleder.

Fremadrettet fokuseres yderligere i sparringen med
medarbejderne sa APVen benyttes som et aktivt arbejdsredskab.

En Ipbende proces
der er igangsat.

Afsluttes november
2015

Opfelgning pa anbefalinger fra BDO ifm uanmeldt tilsyn i Cura Pleje - 2015
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Allerad Kommune August 2015

Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Engholm

Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider preesenteres for en raekke fak-
tuelle oplysninger 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 tilsyns-
farende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger
til grund for den samlede vurdering, der som neevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontakt-
oplysninger til BDO.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurderes ud fra dette.
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Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Engholm
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1 Formalia

Plejecentrets navn og adresse

Plejecenter Engholm, Radhusvej 3, 3450 Allerad

Leder

Tina Rantzau Christiansen

Antal boliger

45 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

D. 14. august 2015, kl. 8.15-13.30
Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget observationer pa feellesarealer, gennemgang af sundhedsfaglig do-
kumentation, 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 4 medarbejdere:
e 1 Igntilskudsmedarbejder
e 2 social- og sundhedshjeelpere
e 1 social- og sundhedsassistent

1 medarbejder er blevet interviewet i forhold til 2 borgere.

Der er ligeledes foretaget observationer pa feellesarealer

Tilsynsfgrende

Gitte Ammundsen, sygeplejerske, Senior manager

N



Allergd Kommune August 2015
Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Engholm

2 Samlet tilsynsresultat

BDO KR har pa vegne af Allered Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Engholm.
P& baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO KR,
at Plejecenter Engholm 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 savel 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 veaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfagli-
ge 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.
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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.

Pa baggrund af tilsynet vurderes det, at plejecentret er karakteriseret ved fglgende styrker:

> Plejecentret har fokus pa den hverdagsrehabiliterende indsats i sdvel dokumentationen som
i den sundhedsfaglige indsats. Tilsynet far oplyst, at dggnrytmeplaner er ved at blive gen-
nemgaet af hverdagsterapeuten i samarbejde med beboerens kontaktperson. Formélet er
at sikre starre fokus pa beskrivelse af den hverdagsrehabiliterende indsats i forhold til den
enkelte beboer.

> Plejecentret har fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige kompetencer. Pleje-
centret har netop ansat yderligere en sygeplejerske og vil fremadrettet stadig have fokus
pa styrkelse af social- og sundhedsassistentgruppen. Plejecentret har fokus pa at sikre til-
stedeveerelse af de ngdvendige kompetencer. Plejecentret har netop ansat yderligere en
sygeplejerske og vil fremadrettet stadig have fokus pa styrkelse af social- og sundhedsassi-
stentgruppen. Plejecentret har foretaget en opnormering pa aftenvagten bade for at sikre
faglig kompetence om aftenen - og for at sikre aktiviteter og samvaer med beboerne.

» Der er udarbejdet introduktionsmateriale til alle nye medarbejdere, som udleveres inden
medarbejderen starter sit nye job.

» Den sundhedsfaglige dokumentation er generelt tilfredsstillende.

» Der er ssammenhgng mellem den hjeelp, som beboerne modtager og beboerens behov for
pleje og omsorg.

> Beboerne far den pleje og omsorg og hjeelp til praktisk stgtte, som de har behov for.

» Beboerne oplever tilfredshed med hjeelpen til personlig pleje og praktisk statte.

» Beboerne oplever medinddragelse i hverdagen og anvender egne ressourcer i det omfang,
det er muligt.

> Beboerne faler sig sikre og trygge pa plejecentret og oplever en respektfuld kommunikation
med medarbejderne.

» Medarbejderne har et godt kendskab til den sundhedsfaglige dokumentation og god viden
og indsigt i beboernes behov for pleje og omsorg samt hjeelpen til praktisk stgtte.

» Medarbejderne har et godt kendskab til Triagering og kan redeggre for brugen heraf.
> Medarbejderne fremstar kompetente og ansvarsbevidste.

> Plejecentret arbejder malrettet med kompetenceudvikling af medarbejderne, og der fore-
ligger dokumentation af de delegerede pleje- og sygeplejeopgaver.

> Renggringsstandarden pa feellesarealer er meget tilfredsstillende.
> Der observeres hyggelig og god stemning pa faellesarealerne.
» Kommunikationen er respektfuld og beboerne behandles med veerdighed.

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.
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2.2

Tilsynets overordnede bemeerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets frem-
adrettede udvikling:

Bemaerkninger

Anbefalinger
1.

1. Tilsynet bemeerker, at 2 dggnrytmeplaner har sporadiske mangler i forhold til at fremsta
tilstraekkelige handlevejledende. 2 dggnrytmeplaner mangler delvis ajourfaring i forhold
til plejen og omsorgen samt i forhold til beboerens ressourcer og nuveerende funktionsni-
veau.

2. Tilsynet bemeerker, at der i forhold til 4 beboere ikke er udarbejdet livshistorie. Ar-
sagen til manglende udarbejdelse af denne fremgar ikke af dokumentationen.

3. Tilsynet bemaerker, at der generelt mangler aktuel dokumentation for, hvornar der er
sket opfalgning pa de delegerede plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

4. Tilsynet bemeaerker, at der kun er en enkelt medarbejder, der omkring maltidet sidder
med ved bordet.

Tilsynet anbefaler, at Plejecentret Engholm sikrer, at dggnrytmeplaner altid er handle-
vejledende beskrevet og fremstar ajourfarte i forhold til beboernes ressourcer og funkti-
onsniveau.

Tilsynet anbefaler, at Plejecentret Engholm i hgjere grad har fokus pa udarbejdelse af
beboernes livshistorier. Tilsynet gar opmaerksom pa, at det altid skal dokumenteres i
journalen, hvis beboeren ikke gnsker, at der udarbejdes en livshistorie.

Tilsynet anbefaler, at Plejecentret i hgjere grad sikrer, at der sker dokumentation af
dato for opfaglgning pa en delegeret opgave i de relevante skemaer til brug herfor.

Tilsynet anbefaler, at medarbejdernes rolle omkring méaltidet italeseettes over for medar-
bejderne saledes, at medarbejderne i hgjere grad kan medvirke til at sikre en hyggelig
dialog omkring maltidet.

~N
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3 Datagrundlag

P& de faglgende sider preesenteres 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

X Alle journaler indeholder dokumentation med en beskri-
velse af beboernes behov for pleje.

Journalerne indeholder blandt andet funktionsvurdering,
helbredsoplysninger og fokusomrader.

Tilsynet bemaerker, at 2 ud af 5 helbredsoplysninger har
delvise mangler. Manglerne vedrgrer ajourfgring og ud-
fyldelse af enkelte felter.

1 funktionsvurdering mangler delvis ajourfaring.
De fokusomrader, som tilsynet orienterer sig i, er alle

ajourfarte.

X Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhaeng mel-
lem den hjeelp, som beboerne modtager og beboernes
tilstand.

X Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjeelp, de

har behov for.

En beboer kan ikke svare helt relevant pa spgrgsmalet pa
grund af hukommelsesmaessige udfordringer.

X Medarbejdere har kendskab til de ngdvendige dokumen-
ter i journalen og kan redeggre herfor. Flere af medar-
bejderne fortaeller, at de selv har bidraget til udarbej-
delse af dggnrytmeplanen.

X Alle medarbejderne har stort kendskab til Triagering.

Flere medarbejdere beskriver triagering som et meget
nyttigt arbejdsredskab i hverdagen. En medarbejder
fremhaever seerligt fordelen ved, at der arbejdes elektro-
nisk med triageringen.
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Personlig pleje - Sammenheang mellem visitation og leveret pleje og omsorg i
henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2
Der foreligger en beskrivelse af pleje- og omsorgsindsatsen

Ja Delvis | Nej Bemaerkninger

Dokumentation Den sundhedsfaglige dokumentation i dagnrytmeplanerne
er generelt tilfredsstillende.

3 ud af 5 dggnrytmeplaner indeholder ajourfgrte og
handlevejledende beskrivelser af plejen og omsorgen for
beboerne.

Tilsynet bemaerker positivt, at dagnrytmeplanerne inde-
holder relevante og meget brugbare beskrivelser af be-
boernes saerlige gnsker og vaner.

Tilsynet bemzerker dog, at en af ovenstadende degnryt-
meplaner mangler handlevejledende beskrivelse af hjeel-
pen for natten - en anden daggnrytmeplan mangler hand-
levejledende beskrivelse af hjeelpen til det ugentlige
bad.

2 dggnrytmeplaner bgr ajourfares.

Beboer X Beboerne er tilfredse med kvaliteten af den personlige
pleje.

En beboer giver dog udtryk for, at ikke alle medarbejdere
er lige kompetente.

Medarbejder X Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggare for
den sundhedsfaglige indsats.

Mal 3
Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation Dggnrytmeplanerne indeholder handlevejledende beskri-
velser af den sundhedsfremmende og forebyggende ind-
sats - eksempelvis i forhold til mundpleje, mobilisering,
ernaering, vaeskeindtagelse samt hudpleje.

Tilsynet bemaerker positivt, at der er udarbejdet fokus-
omréder pa sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser, hvor dette er relevant.

Observation X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand
om.
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X Beboerne oplever, at der bliver taget hand om deres
bekymringer.

En beboer fortzeller, at han er plaget af mange tand-
smerter, men at der er lagt en god plan for den neermere
undersggelse af problemet.

X Alle medarbejdere kan redeggre for sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser.

En medarbejder beskriver, hvorledes der er seerligt fokus
pa beboerens hygiejne omkring katheter, samt hvorledes
der skal veere en seerlig opmaerksomhed, da beboeren har
behov for tilfgrsel af ilt dggnet rundt.

Anden medarbejder beskriver sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser i forhold til beboerens diabetes.
Medarbejderen forsgger blandt andet at tilbyde beboeren
rigeligt med grent og undgar servering af hvidt bred.

Tredje medarbejder kan redeggre for seerlig pleje og
omsorg i forhold til en beboers gjensygdom.

Fjerde medarbejder beskriver forebyggende indsatser i
forhold til, at beboeren har svaert ved at holde veegten.

Aktivitet og treening i henhold til Servicelovens § 86 samt kommunens kvalitets-
standarder
mal 4

Der foreligger en beskrivelse af beboerens ressourcer og hvordan de inddrages i aktivi-
tet og treening (ADL og vedligeholdelse)

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

X 3 ud af 5 dggnrytmeplaner indeholder beskrivelse af be-
boerens ressourcer. Tilsynet bemeerker positivt, at dggn-
rytmeplanerne i beskrivelserne heraf tager fint udgangs-
punkt i medinddragelsen. Der ses eksempler p& medind-
dragelse bade i forhold til personlig pleje og praktiske
ggremal.

Tilsynet ser flere eksempler pa fokusomréder i forhold til
aktivitet og treening udarbejdet af hverdagsterapeuten.

2 dggnrytmeplaner mangler fyldestgarende beskrivelse af
beboernes ressourcer.

X Hos 2 beboere observerer tilsynet, at der er manglende
sammenhaeng mellem de beskrevne ressourcer og beboe-
rens tilstand.

Hos den ene beboer beskrives det, at beboeren anvender
rollator, hvilket ikke laengere er korrekt. Hos den anden
beboer er de beskrevne mentale/psykiske ressourcer ikke

10
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i overensstemmelse med beboerens faktiske tilstand.
Beboeren har vaesentlig flere hukommelsesmaessige ud-
fordringer, end det der fremgar af dggnrytmeplanen.

X Alle beboere oplever, at deres ressourcer medinddrages i
plejen i det omfang, det er muligt.
En beboer kan ikke svare helt relevant pa spgrgsmalet pa
grund af hukommelsesmaessige udfordringer.

X Medarbejderne har fagligt fokus p& medinddragelse af

beboernes ressourcer.

Flere medarbejdere giver eksempler pa beboere, hvis
funktionsniveau er blevet forbedret gennem gget indsats
og traening i hverdagen.

Psykisk pleje og omsorg i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvali-

tetsstandarder

Mal 5
Der foreligger en beskrivelse af den psykiske pleje og omsorg

Bemeaerkninger

Den psykiske pleje og omsorg fremgar af dokumentatio-
nen, hvor dette er relevant at beskrive.

Eksempelvis ses handlevejledende beskrivelse af, hvorle-
des dialogen skal fares med beboeren for at forebygge
udadreagerende adfeerd.

| et andet eksempel ses handlevejledende beskrivelser
af, hvorledes der skal tages seerligt hensyn til beboerens
psykiske tilstand, nar beboeren skal motiveres til at mod-
tage hjeelp til personlig pleje og omsorg.

Der er taget hand om alle observerbare risici.

4 beboere giver udtryk for, at de trives godt og faler sig
trygge pa plejecentret.

En beboer pointerer, at trivslen geelder lige fra hjeelpen
til medicinadministration, personlig pleje og den daglige
kontakt til medarbejderne.

1 beboer oplever, at vedkommende har sveert ved at
falde til pa plejecentret. Medarbejderne er opmaerk-
somme pa problemet.

Alle medarbejdere kan fagligt beskrive beboernes behov
for psykisk pleje og omsorg.

11
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Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstan-
darder

Mal 6
Beboeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation Hos de interviewede beboere er der ingen seerlige udfor-
dringer i forhold til hjeelpen til praktisk stgtte, som bar
beskrives i dggnrytmeplanen.

Observation X Den hygiejniske tilstand i boligen samt omkring hjselpe-
midler er meget tilfredsstillende.

Alle boliger fremstar rengjorte og ryddelige.

X Beboerne er tilfredse med renggringen.
En beboer kan ikke svare helt relevant pa spegrgsmalet pa
grund af hukommelsesmaessige udfordringer.

Medarbejder X Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres
tilfredsstillende hygiejnisk tilstand i beboernes boliger.

Hverdagen pa plejecentret
mal 7
Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag
Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation Tilsynet bemaerker, at der i forhold til 4 beboere ikke er
udarbejdet livshistorie. Arsagen til manglende udarbej-
delse af denne fremgar ikke af dokumentationen.

Beboer X 4 beboere forteeller, at de har en god hverdag pa pleje-
centret.

En beboer er glad for turene ud af huset og i det hele
taget for de mange aktiviteter i huset.

Anden beboer fremheever sin terrasse, som vedkommen-
de nyder meget i sommerperioden. Beboeren synes det er
rart, at man selv kan ga ud, nar man gnsker det.

Tilsynet bemeerker, at to beboere seerligt fremhaever den
gode stemning blandt personalet. En af beboerne giver
udtryk for, at dette naesten har den starste betydning for
trivslen i hverdagen. Stemningen beskrives af beboerne
som veerende meget positiv og humgrfyldt.

1 beboer forteeller, at hun har meget sveert ved at affin-
de sig med sin situation, hvilket pavirker den daglige
trivsel.

12
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Medarbejder

Mal 8
Beboeren oplever respekt

Observation (1)

Observation (2)

Beboer

Medarbejder

August 2015

Medarbejderne kan redeggre for handlinger, der skal
sikre beboernes trivsel.

Medarbejderne beskriver eksempelvis, hvordan man har
fokus pa at tilbyde beboerne aktiviteter og socialt sam-
veer i det omfang, beboerne gnsker det. Medarbejderne
giver eksempler pa sma handlinger i hverdagen, der har
stor betydning for den enkelte beboers trivsel.

Ja

Delvis

Nej

Bemaerkninger

Tilsynet observerer respektfuld kommunikation mellem
beboere og medarbejdere.

Medarbejderne anvender savel det verbale som det non-
verbale sprog.

Tilsynet observerer, at en beboer henvender sig til en
medarbejder. Medarbejderen lsegger armen om beboe-
rens ryg, hvorefter beboeren keerligt leener sit hoved ind
mod medarbejderen.

Alle beboere giver udtryk for, at kommunikationen er me-
get respektfuld.

Alle medarbejdere kan redeggre for, hvordan der sikres
respekt for beboerne.

En medarbejder beskriver aktiv lytning og respekt for be-
boerens egne valg som veesentlige punkter i respekten for
beboeren.

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 beboe-
ren 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 adfeerd
og tilgang til beboeren. Hermed kan beboeren stgttes i sit
eget tempo og veere mest mulig selvhjulpen.

13
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Seerlig fokusomrade - medarbejderkompetencer
Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer

Mal 9
At der arbejdes med kompetenceudvikling set i relation til den enkelte medarbejder

Ja | Delvis Nej Bemeaerkninger

X Der foreligger en kompetenceoversigt og principper for
delegering af komplekse plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

| forhold til en medarbejder er dette dog ikke relevant,
idet medarbejderen er lgntilskudsmedarbejder.

X Der foreligger aktuel skriftlig dokumentation for de dele-
gerede opgaver.

Der er fokus pa, at delegering af komplekse pleje- og
sygeplejeopgaver skal veere givet i forhold til den konkre-
te beboer, og kompetencen til medarbejderen bortfalder,
nar opgaven ikke leengere skal udfgres hos den konkrete
beboer.

X Tilsynet bemaerker, at der generelt mangler aktuel do-
kumentation for, hvornar der er sket opfelgning pa de
delegerede plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

X Der observeres sammenhaeng mellem skema for delege-
ring og de observerbare forhold.

X Der observeres overensstemmelse mellem skema for de-
legering og de observerbare forhold.

X Alle beboere faler sig trygge i forhold til maden, hvorpa
opgaven lgses.

En beboer kan ikke svare helt relevant pa spergsmalet pa
grund af hukommelsesmaessige udfordringer.

X Medarbejderne har kendskab til kompetenceoversigt og
principper for delegering.

X Medarbejderne kan redeggre for den konkrete anvendelse
og made, hvorpa en opgave overdrages pa.

Der gives eksempler i forhold til ilt-behandling, medicin-
dosering, pasaetning af komprilanbind, BT-maling og let
sarpleje.

14
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Medarbejder (3) X Medarbejderne kan redeggre for den konkrete opfalgning
pa delegerede opgaver.

Medarbejderne beskriver, at opfalgningen sker sammen
med sygeplejersken. En medarbejder forteeller, at hun er
helt bevidst om, at der jaevnligt sker opfaglgning uden at
det ngdvendigvis altid italessettes. Eksempelvis observe-
rer sygeplejersken, om komprilanbindet man har péasat,
stadig sidder korrekt, nar sygeplejersken mgder beboeren
i andre sammenhaenge.

3.1 Observationer i forbindelse med rundgang pa feellesarealer

Der er udarbejdet fem malepunkter for "Rundgang pa plejecenteret”.

Observationer pa feellesarealer

Ja j Bemaerkninger

Er der et aktivt miljg pa Engholm Plejecenter har ansat en hverdagstera-
feellesarealerne? peut, som planlaegger og koordinerer aktiviteterne
pa plejecentret.

Der er savel faelles aktiviteter som en-til-en aktivi-
teter for beboerne.

Plejecentret har udarbejdet aktivitetsplan for
hver maned.

Tilsynet observerer, at hverdagsterapeuten om
morgenen sidder sammen med en beboer og laeser
dagens avis.

Dgren til afdelingernes terrasse star ofte aben, da
vejret pa tilsynsdagen er godt. Dette virker indby-
dende i forhold til, at beboerne skal motiveres til
at benytte udendgrsarealerne.

Er renggringsstandarden X Renggringsstandarden pa feellesarealer er meget
tilfredsstillende? tilfredsstillende.

Er der faellesskab og triv- X Medarbejderne er bevidste om, at maltiderne skal
sel omkring maltidet serveres med udgangspunkt i beboernes forskellige
behov og ressourcer.

Tilsynet bemaerker en paen og hyggelig borddaek-
ning.

Der tages individuelle hensyn til beboernes gnsker
i forhold til bordplan.

Tilsynet far oplyst, at medarbejderne sidder med
ved bordene i det omfang, det er muligt.

Tilsynet bemaerker, at flere medarbejdere gar
rundt med fade for at servere for beboerne - kun
en enkelt medarbejder ses siddende med ved bor-
det pa en afdeling.
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Der er trivsel og god stemning omkring maltidet.

Tilsynet bemaerker, at der er en meget glad og
positiv stemning og kommunikation mellem med-
arbejderne. Tilsynet observerer, at dette har en
afsmittende effekt pa stemningen pa feellesarea-
ler. Tilsynet bemaerker, at flere beboere i det
individuelle interview ogsa netop har kommente-
ret pa denne gode stemning og betydningen heraf.

Tilsynet bemeerker ligeledes, at rengaringsmedar-
bejderen flere gange gar og synger lidt pa feelles-
arealer samtidig med, at arbejdet udfares.

Beboerne behandles med veerdighed.

Tilsynet bemeerker positivt, at en medarbejder gar
beboeren opmaerksom pa, at hun gar lige bag ved
med karestolen - beboeren gar langsomt og usik-
kert med sin rollator foran den pagseldende med-
arbejder.
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4 Tilsynets formal

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mel-
lem de beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa stedet. Tilsynet skal bidrage
til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer og indhold.

BDO KR’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

» Kontrollere og belyse samt bidrage til dokumentation for indsatsen og til systematisk kvali-
tetssikring og udvikling.

> Kontrollere og belyse, om der pa plejecentrene er en god sammenhang mellem de udmeld-
te 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 retningslinjer efterleves.

» Understgtter en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for bebo-
erne gennem en anerkendende, dialogbaseret og leeringsorienteret tilgang til medarbejdere
og ledelse.

> Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bdde medarbejdere og ledelse.

> Afdaekker styrker og forbedringsmuligheder i plejecenterets made at handtere opgaverne
pa, og identificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 Indhold og metode

| BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn pa plejecentre i Allerad Kommune er der udarbejdet 9
mal, som tager udgangspunkt i Allersd Kommunes visioner, kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og
retningslinjer.

| det uanmeldte tilsyn pa plejecentre har BDO KR udviklet malepunkter og indikatorer pa forskellige
omréader. Der er ligeledes udarbejdet et malepunkt som omhandler observation af feellesarealer.

Allergd kommune har valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indgd mal vedr. medarbejder-
kompetencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, inter-
view 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 be-
boerne modtager pa plejecenteret.

Felgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og persona- @vrige

praksis lemaessige forhold

Det skriftlige grundlag for Medarbejder kompetencer Observationer pa feellesarealer
ydelsen

Personlig pleje
Sundhedsfremme og forebyg-
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gelse

Aktivitet og treening
Psykisk pleje og omsorg
Praktisk hjaelp

Hverdag pa plejecenteret,
herunder trivsel

4.2 Observationer i forbindelse med rundgang pa feellesarealer

Der er udarbejdet fem malepunkter for ”rundgang pa plejecentret”.

| forbindelse med rundgang pa plejecenteret har tilsynsfarende fokus pa, om beboerne deltager i
aktiviteter og/eller underholdning individuelt eller i grupper. Desuden observerer tilsynsfarende
omgangsformen, herunder om der er dialog mellem beboere og medarbejdere, beboere imellem,
samt mellem medarbejderne.

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 bemaeerkninger eller anbefalinger. Disse bemaerkninger
eller anbefalinger 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 beboere fx omsorgssvigt eller ubegrundet brug af magt. Vurderingen giver anbefaling
om, at kommunen straks iveerkseaetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager
et op falgende tilsyn efter en neermere aftalt periode.
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5 Yderligere oplysninger

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

HELEN HILARIO J@ZNSSON
Director

Mobil: +45 24 29 50 79
hej@bdo.dk

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab
Havneholmen 29

DK-1561 Kgbenhavn V

Mobil: 45 33 12 65 45

www.bdo.dk

August 2015
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Handleplan for BDO tilsyn 2015 plejecenter Engholm

Omréade Problemstilling Tiltag Tidsplan
Dggnrytmeplan 1. Tilsynet anbefaler, at Plejecentret Engholms Hverdagsterapeut og beboerens
Engholm sikrer, at dagnrytmeplaner altid er | kontaktperson er ved at gennemga samtlige December 2015
handlevejledende beskrevet og fremstar degnrytmeplaner. Pa nuverende tidspunkt er alle
ajourfarte i forhold til beboernes ressourcer | gruppe 1 og 2’s planer gennemgéet, hvor der har
og funktionsniveau. veeret seerlig fokus pa at samarbejde med beboeren
om det rehabiliterende 1 dagligdagen. Gruppe 3’s
planer er planlagt til at blive gennemgaet lgbende
hen over de naste 3 maneder.
Lebende have fokus pa at revidere
degnrytmeplanerne ved &ndret funktionsniveau —
det er sygeplejerskerne i teet samarbejde med
sundhedspersonalet i den enkelte gruppe, som har
denne opgave.
Livshistorier 2. Tilsynet anbefaler, at Plejecentret Skema til udfyldelse af livshistorien er for nyligt Marts 2016

Engholm i hgjere grad har fokus pa
udarbejdelse af beboernes livshistorier.
Tilsynet gar opmarksom pa, at det altid skal
dokumenteres i journalen, hvis beboeren
ikke gnsker, at der udarbejdes en
livshistorie.

implementeret i indflytningsmaterialet, og fremgar
som et punkt pa tjeklisten, som sygeplejerskerne
anvender ved indflytning.

Det vil blive bragt op pa sygeplejemgadet, at
samtlige journaler skal gennemgas for at skabe
overblik over hvem der mangler livshistorie.
Herefter vil sygeplejersken i samarbejde med
beboerens kontaktperson sgrge for at fa livshistorien
indhentet.

Desuden vil det fra 2016 indga som en del af
egenkontrollen foretaget af
udviklingssygeplejersken.




3. Tilsynet anbefaler, at Plejecentret i hgjere
grad sikrer, at der sker dokumentation af
dato for opfaglgning pa en delegeret opgave i
de relevante skemaer til brug herfor.

Punktet vil blive taget op til naeste sygeplejemgade,
hvor der vil blive aftalt retningslinjer for hvordan vi
fremadretter sikrer evaluering og dokumentation af
uddelegeret opgaver. Samt hvordan SSA’erne bliver
informeret om aftalen.

Desuden vil det fra 2016 indga som en del af
egenkontrollen foretaget af
udviklingssygeplejersken.

Oktober/november
2015

Miljget ved Maltider

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejdernes
rolle omkring maltidet italeseettes over for
medarbejderne saledes, at medarbejderne i
hgjere grad kan medvirke til at sikre en
hyggelig dialog omkring maltidet

Engholm har fokus pa situationen omkring maltidet,
og Hverdagsterapeuten er startet op med at veere
gruppe 1 under morgenmad- og frokostmaltidet,
hvor hensigten er at fa &ndret kulturen blandt
personalet. Kulturen skal andres til at der skabes ro
og hygge omkring maltidet, veaere igangsatter pa
samtaler, skabe et miljg hvor personalet sidder
sammen med beboerne under maltidet m.m..

Desuden vil der veere fokus pa det til
gruppemgderne, hvor ledelsen i samarbejde med
terapeuten vil motivere den enkelte til at inddrage
egne veardier omkring et maltid, og derved se
mening i at endre sin adferd omkring beboernes
maltid

Forlgber fra nu til
og med 1. kvartal
2016.

Lgbende fokus
punkt.
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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider preesenteres for en raekke fak-
tuelle oplysninger 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 tilsyns-
farende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger
til grund for den samlede vurdering, der som neevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontakt-
oplysninger til BDO.

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

Plejecentrets navn og adresse

Plejecenter Mimosen, Ellevej 38-49, 3450 Allergd

Leder

Tina Rantzau Christiansen

Antal boliger

24 boliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
D. 6. marts 2015, kl. 8.30 - 12.00

Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget observationer pa feellesarealer, gennemgang af sundhedsfaglig do-
kumentation, 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 sundhedshjeelper

1 ergoterapeut

Der er ligeledes foretaget observationer pa feellesarealer

Tilsynsfgrende

Gitte Ammundsen, sygeplejerske, Senior manager

N
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2 Samlet tilsynsresultat

BDO KR har pa vegne af Allergd Kommune gennemfgart et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Mimosen.
P& baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO KR,
at Plejecenter Mimosen 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 savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-
ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene péa 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 sundhedsfagli-
ge 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.
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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

Pa baggrund af tilsynet vurderes det, at plejecentret er karakteriseret ved fglgende styrker:

> Plejecentret har arbejdet malrettet med den sundhedsfaglige dokumentation og iseer haft
fokus pa beboernes ressourcer og medinddragelse heraf. Ledelsen oplyser, at det ind imellem
kan veere vanskeligt at sikre medinddragelse pa grund af beboernes kompleksitet. Der er fokus
pa en prioritering af, at beboernes ressourcer anvendes, der hvor det giver stgrst mening for
den enkelte.

> Der arbejdes mélrettet med fokus pa rehabilitering og aktivitet for beboerne. Der arbejdes
systematisk med faste ugentlige aktiviteter. Plejecentrets ergoterapeut skal fremadrettet vee-
re tovholder pa opgaverne relateret hertil.

> Plejecentret har forméet at halvere sygefraveeret og har et godt og konstruktivt samarbejde i
MED-regi, hvad angar arbejdsmiljeget pa plejecentret.

> Plejecenter Mimosen har fulgt op pa anbefalingerne fra tilsynet i 2014.
» Den sundhedsfaglige dokumentation er tilfredsstillende.

» Der er sammenhaeng mellem den hjeelp, som beboerne modtager og beboerens behov for ple-
je og omsorg.

> Beboerne far den pleje og omsorg og hjeelp til praktisk stgtte, som de har behov for.
> Det er tilsynets vurdering, at beboerne er trygge pa plejecentret.

> Plejecentret arbejder malrettet med kompetenceudvikling af medarbejderne, og der forelig-
ger dokumentation for de delegerede sygeplejeopgaver. Det er proceduren, at der i forhold til
alle nye medarbejdere skal veere afklaring af kompetenceomraderne inden for en maned efter
ansaettelse.

» Medarbejderne har et godt kendskab til den sundhedsfaglige dokumentation og god viden og
indsigt i beboernes behov for pleje og omsorg.

Medarbejderne kan redeggre for observationer og overvejelser i forhold til den sundhedsfagli-
ge indsats.

Medarbejderne har kendskab til triageringen

Medarbejderne fremstar kompetente og ansvarsbevidste.
Rengaringsstandarden pé feellesarealer er meget tilfredsstillende
Der observeres hyggelig og god stemning pa feellesarealerne.

Der er ikke fundet "mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.

Y

YV V V V

Alvorlige fejl og mangler

Der er ikke fundet "alvorlige fejl og mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.
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2.2

Tilsynets overordnede bemeerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets frem-
adrettede udvikling:

Bemaerkninger

Anbefalinger
1.

Tilsynet bemaerker, at der i dggnrytmeplanen ikke konsekvent henvises til de relevante
fokusomrader.

| forhold til 1 beboer mangler dggnrytmeplanen generelt ajourfaring.

Tilsynet bemaerker, at der er en urinlugt i en af boligerne.

| forhold til 1 beboer observerer tilsynet, at der mangler aktuel skriftlig dokumentation
for de delegerede sygeplejeopgaver pa kompetenceskemaet malrettet den konkrete be-
boer.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder mangler instruktion i en konkret delegeret opga-
ve.

Tilsynet bemeaerker, at skemaerne til dokumentation af selve opfalgningen pé& den delege-
rede opgave efter 2 maneder ikke er udfyldt konsekvent for alle relevante opgaver. Dette
vedrgrer seerligt en af afdelingerne.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret sikrer konstant ajourfagring af dagnrytmeplaner. Her-
under anbefaler tilsynet, at fordelene ved henvisning til relevante fokusomrader i dggn-
rytmeplaner drgftes og italeseettes over for medarbejderne.

Tilsynet anbefaler, at arsagen til urinlugt i en konkret beboers bolig afdaekkes, og at der
iveerksaettes handlinger til lasning af udfordringen.

Tilsynet anbefaler, at Plejecentret fortseetter de malrettede initiativer i forhold til dele-
gering af sygeplejeopgaver/plejeopgaver, saledes at det altid sikres, at der sker korrekt
dokumentation og instruktion af medarbejderne. Tilsynet anbefaler, at det med fordel
kan drgftes, hvorvidt hyppigheden af opfalgning pa delegerede opgaver kunne nedseettes.

~N
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3 Datagrundlag

P& de faglgende sider preesenteres 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 Service-
loven og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 1
Beboerens plejebehov er ajourfart

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation Alle journaler indeholder dokumentation med en aktuel
beskrivelse af beboernes behov for pleje.

Observation X Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhaeng mel-
lem den hjeelp, som beboerne modtager, og beboernes
tilstand.

De beboere, der indgar i tilsynet, kan pa baggrund af
hukommelsessvaekkelse ikke svare relevant pa spgrgsmal
om, hvorvidt den hjeelp de modtager svarer til behovet.

Medarbejder (1) X Medarbejderne har kendskab til de ngdvendige dokumen-
ter i journalen og kan redeggre herfor.

Den ene medarbejder, som er ergoterapeutuddannet,
oplyser, at hun dog primeert arbejder med de dokumen-
ter, der vedrarer aktivitet.

Medarbejder (2) X Medarbejderne har kendskab til triagering og henviser til
denne under interviewet. Tilsynet far fremvist tavle med
triagering.

Personlig pleje - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje og omsorg i henhold til Ser-
vicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2
Der foreligger en beskrivelse af pleje- og omsorgsindsatsen
Ja | Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation | forhold til 1 beboer er dagnrytmeplanen handlevejle-
dende, individuelt beskrevet og ajourfort.

| forhold til 1 beboer mangler dggnrytmeplanen ajourfg-
ring vedrarende personlig pleje og mobilisering.
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X Begge beboere har udfordringer i forhold til hukommel-
sen, men tilsynet bemaerker, at en beboer kan forteelle
om stor tilfredshed med det ugentlige bad.

Den anden beboer gentager flere gange over for tilsynet,
at der bestemt ikke er noget at klage over.

X Begge medarbejdere kan redeggre for den faglige indsats
i forhold til beboeren.

Tilsynet interviewer en ergoterapeut, som oplyser, at hun
ikke har udfart den konkrete pleje selv, men har deltaget
som observatar i en plejesituation hos beboeren. Obser-
vationerne herfra forte til eendringer pa flere omrader.

Mal 3
Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja Deris‘ Nej ‘ Bemeaerkninger

X Begge dagnrytmeplaner indeholder beskrivelser af den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats - eksem-
pelvis i forhold til erneering, hudpleje, mobilisering, for-
flytning og veeskeindtagelse.

Tilsynet bemaerker ligeledes positivt, at der i en dggn-
rytmeplan er henvisning til, hvorledes beboerens mund-
hygiejne skal sikres.

X Tilsynet observerer, at der i den daglige omsorg for be-
boeren bliver taget hand om alle relevante risici.

Begge beboere kan pa grund af hukommelsesmaessige
udfordringer ikke svare relevant pa spgrgsmal relateret
til den sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

X Medarbejderne har fagligt fokus p& sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser og kan give eksempler herpd i
forhold til den konkrete beboer.

En af medarbejderne forteeller eksempelvis, at hun for
en periode prgver at undga seebe, nar beboeren far bad,
da denne har meget sart hud.
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Aktivitet og treening i henhold til Servicelovens § 86 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 4
Der foreligger en beskrivelse af beboerens ressourcer og hvordan de inddrages i aktivi-

tet og treening (ADL og vedligeholdelse)

Ja | Delvis Nej Bemeaerkninger

X Begge dggnrytmeplaner indeholder beskrivelser af beboe-
rens fysiske, psykiske/mentale og sociale ressourcer og
det fremgar, hvorledes disse medinddrages i forhold til
bade personlig pleje, forflytninger, aktiviteter og malti-
der.

1 dggnrytmeplan mangler dog ajourfgring i forhold til
beboerens ressourcer, da beboerens funktionsniveau har
aendret sig vaesentligt. Det fremgar eksempelvis, at be-
boeren skal opfordres til at g& ture med rollatoren. Dette
ikke leengere aktuelt, da beboeren nu er kgrestolsbruger.

X Der observeres generelt sammenhang mellem de be-
skrevne ressourcer og beboerens tilstand - jaevnfgr dog
beskrivelsen oven for vedrgrende manglende ajourfgring.

Beboerne er ikke relevante i forhold til egne ressourcer,
og hvorledes disse medinddrages i plejen.

X Begge medarbejdere kan fagligt redegare for beboernes
ressourcer, og hvorledes disse medinddrages og vedlige-
holdes i hverdagen.

En medarbejder forteeller, at beboeren er meget god til
at deltage i aktiviteter, hvor evnen til at reagere rimeligt
hurtigt, og evnen til at bedgmme afstande er involveret.
Det er medarbejderens opfattelse, at hvis man er lidt
insisterende, sa har beboeren flere ressourcer, end man
umiddelbart tror. Medarbejderen beskriver, at beboeren
pa trods af hukommelsessvaekkelse, eksempelvis er me-
get aktiv i arrangementer, hvor der oplaeses rim og rem-
ser. Samme medarbejder forteeller, hvordan hun har
veeret observatgr, nar beboeren fik hjeelp til personlig
pleje, og efterfglgende har givet kolleger inspiration til,
hvorledes beboeren i endnu hgjere grad kunne anvende
egne ressourcer.

Anden medarbejder forteeller, hvordan man lgbende er
bevidst om, at beboerens tilstand aendrer sig, saledes at
medinddragelsen af beboeren ogsa kan variere fra tid til
anden - bade i forhold til mindre og stgrre medinddragel-
se.
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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 Bemeerkninger

Dokumentation | forhold til 1 beboer er der udarbejdet fokusomrade pa
psykisk pleje og omsorg. Tilsynet bemaerker positivt, at
fokusomradet beskriver handlevejledende indsatser til,
hvordan man eksempelvis gennem en saerlig kommunika-
tion kan forebygge, at beboeren bliver forvirret. Der kan
med fordel henvises til fokusomradet i degnrytmeplanen.

Daggnrytmeplanen indeholder yderligere beskrivelser af
den psykiske pleje og omsorg for beboeren. Eksempelvis
fremgéar der handlevejledende indsatser til forebyggelse
af, at beboeren bliver vredladen.

| forhold til 1 beboer er det ikke relevant at beskrive en
seerlig psykisk pleje og omsorg.

Observation X Det er tilsynets vurdering, at der er taget hand om alle
observerbare risici hos beboeren.

Beboer X Det er tilsynets vurdering, at beboerne pa trods af hu-
kommelsessveekkelse kan svare pa spgrgsmal om, hvor-
vidt de trives pa plejecentret. Begge beboere svarer flere
gange ja til, at de har det godt pa plejecentret.

Medarbejder X Medarbejderne har fokus pa beboernes behov for psykisk
pleje og omsorg, og de kan med faglig overbevisning re-
deggre for seerlige indsatser mélrettet beboere med en
demenssygdom.

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

Dokumentation Tilsynet far oplyst, at der ikke stilles krav om, at pleje-
centrene skal udarbejde plan for renggring af beboernes
boliger.

Tilsynet bemeerker, at dggnrytmeplanerne generelt ikke

beskriver den hjeelp til praktisk stgtte, som udfgres af
medarbejderne, der arbejder med plejen hos beboerne.

| 1 dggnrytmeplan ses kun beskrivelse af, at beboerens
sengetgj skiftes hver mandag.

11
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| 1 dagnrytmeplan foreligger der ingen beskrivelser af
hjeelpen til praktisk stotte.

Tilsynet vurderer, at der med fordel kan indga beskrivel-
ser af hjeelpen til praktisk stagtte i forhold til eksempelvis
vasketg]j, sengetgjsskift, seerlig stegtte til daglig renhol-
delse af toilettet, oprydning og lignende.

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til begge be-
boere bliver udfart en seerlig hjeelp til praktisk stgtte i
hverdagen, som med fordel kan dokumenteres i dggnryt-
meplanen, saledes at det sikres, at hjaelpen bliver udfert
dagligt.

Tilsynet bemaerker, at der er en urinlugt i en af boliger-
ne.

Beboerne kan ikke svare pé spgrgsmalet pa grund af hu-
kommelsessveekkelse.

1 medarbejder har ikke med hjeelpen til praktisk statte
at gore.

1 medarbejder forteeller, at hun vil igangsaette initiativer
til afklaring/lgsning af lugtgener i en beboers bolig.

Hverdagen pa plejecentret

Mal 7

Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Bemeaerkninger

‘ Ja ‘Delvis Nej

X Der er udarbejdet livshistorie pa begge beboere.

X Begge beboere giver udtryk for, at de har det godt og
trives pa plejecentret.
Ingen af beboerne kan uddybe dette naermere pa grund
af hukommelsessveekkelse.

X Medarbejderne kan fagligt redeggre for handlinger, der

sikrer, at beboeren har en god hverdag og trives pa ple-
jecentret.

En medarbejder er seerlig opmaerksom pa, at den psyki-
ske pleje og omsorg skal veere malrettet beboeren og
tage udgangspunkt i beboerens saerlige vaner og udfor-
dringer. Medarbejderen har erfaring med, at beboeren
profiterer meget af at komme ud i den friske luft. Samme
medarbejder beskriver, at hun bruger sin faglighed, evne
til observation og refleksion til at sikre beboerens trivsel i
hverdagen.

12




Allergd Kommune

Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Mimosen

Marts 2015

Anden medarbejder forteeller, at der flere gange om
ugen lzeses hgjt for beboerne. Plejecentrets malgruppe
har stor glaede af opleesning af bade eventyrforteellinger
0g rim og remser.

Mal 8
Beboeren oplever respekt

Ja Delvis | Nej

Observation (1)

Bemaerkninger

Der observeres respektfuld kommunikation mellem beboe-
re og medarbejdere.

Observation (2) X

Medarbejderne viser i sdvel adfaerd og ved beskrivelser af
eksempler, at de arbejder bevidst med det verbale og
nonverbale sprog.

Beboer X

Begge beboere er hukommelsessvaekkede, men giver ud-
tryk for, at medarbejderne er sgde og venlige og taler
peent til dem. En af beboerne gentager flere gange, at der
ikke er noget at klage over.

Medarbejder X

Medarbejderne er meget bevidste om handlinger, der sik-
rer respekt for beboerne.

En medarbejder beskriver, at det er vigtigt ikke at over-
skride beboerens graenser, og at man som medarbejder
skal vaere opmaerksom pa, at en beboers graenser kan vari-
ere fra dag til dag. Medarbejderen beskriver ligeledes, at
hun til nogle beboeres store forngjelse synger og danser
for dem. Bergring er ogsa en anvendt tilgang til beboerne -
medarbejderen forteeller, at hun ofte lige giver en keerlig
hand til beboeren, nar hun alligevel passerer forbi.

Anden medarbejder beskriver, at respekten udvises gen-
nem en hgflig og anerkendende kommunikation med bebo-
erne, hvor der er fokus p& den enkelte beboers szerlige
behov.

13




Allergd Kommune Marts 2015
Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Mimosen

Seerlig fokusomrade - medarbejderkompetencer
Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer
Mal 9
At der arbejdes med kompetenceudvikling set i relation til den enkelte medarbejder

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

X Der foreligger en kompetenceoversigt og principper for
delegering af komplekse plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

X Tilsynet far fremvist mapper pa de to afdelinger, som
tilsynet vedrarer. Mapperne indeholder de relevante do-
kumenter i forhold til delegerede opgaver.

Plejecentret anvender kommunens skemaer og vejlednin-
ger udarbejdet til formalet.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret arbejder mal-

rettet og struktureret med delegering af plejeopgaver/
sygeplejeopgaver.

X Tilsynet bemeerker, at skemaerne til dokumentation af
selve opfalgningen pa den delegerede opgave efter 2
maneder ikke er udfyldt konsekvent for alle relevante
opgaver. Dette vedrgrer seerligt en af afdelingerne.

Tilsynet far oplyst, at det i praksis kan veere vanskeligt
for afdelingerne at leve op til et krav om, at der skal ske
opfalgning pa delegerede opgaver hver 2. maned.

X | forhold til 1 beboer er der ikke relevante og delegerede
opgaver.

| forhold til 1 beboer observerer tilsynet, at der mangler
sammenhaeng mellem skema for delegering og de obser-

verbare forhold. Der mangler aktuel skriftlig dokumenta-
tion for de delegerede sygeplejeopgaver pa kompetence-
skemaet malrettet den konkrete beboer. Beboeren smg-

res med medicinsk salve, hvilket ikke fremgar af skema-

et.

X Der observeres sammenhang mellem sygeplejeopgavens
kompleksitet og de anvendte kompetencer.

Beboeren kan ikke svare pa spgrgsmal relateret til den
delegerede opgave.

X 1 medarbejder har ikke med delegerede opgaver at gare.

1 medarbejder har godt kendskab til kompetenceoversigt
og principper for delegering.

14



Allergd Kommune Marts 2015
Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Mimosen

X 1 medarbejder har ikke med delegerede opgaver at gare.

1 medarbejder kan redeggre for, hvordan en delegeret
opgave overdrages. Medarbejderen oplyser, at hun ikke
er blevet instrueret i forhold til pAsmaring af salve i for-
hold til den konkrete beboer og erkender, at selv om hun
mener at have styr pa dette, burde hun have modtaget
instruktionen i forhold til den konkrete beboer.

X 1 medarbejder har ikke med delegerede opgaver at gare.

1 medarbejder kan redeggre for, hvorledes der sikres
opfelgning pa delegerede opgaver.

3.1 Observationer i forbindelse med rundgang pa feellesarealer

Der er udarbejdet fem malepunkter for "Rundgang pé plejecenteret”.

Observationer pa faellesarealer

Ja j Bemaerkninger

X Plejecentret har fokus pa aktiviteter for beboerne.

Der er ophaengt plan for aktiviteter og feelles ar-
rangementer i hvert hus, sa disse er synlige for
savel beboere, medarbejdere og parerende.

Tilsynet far oplyst, at der ogsa om aftenen er fo-
kus pa aktiviteter for beboerne. En medarbejder
forteeller, at sma hverdagsaktiviteter kan have
stor betydning for beboernes trivsel. Eksempelvis
kan der serveres og hygges omkring en kop kakao
med flgdeskum om aftenen eller frisklavet pop-
corn.

P4 tilsynsdagen observeres et stille og roligt miljg
pa feellesarealer. Flere beboere er samlet til for-
middagskaffe med medarbejdere. Andre beboere
deltager i aktivitet omkring stolegymnastik med

ergoterapeuten.

X Renggringsstandarden pa feellesarealer er tilfreds-
stillende.

X Plejecentret har fokus pa beboernes forskellige

behov i forhold til maltiderne. Tilsynet far oplyst,
at naesten ingen beboere kan smgre selv, men der
er fokus pd, at de beboere der selv kan, skal kun-
ne veelge eksempelvis smgrrebrad fra fade.

Plejecentret prgver at motivere til, at beboerne
deltager i feelles spisning, da de fleste beboere
har stor glaede af det sociale samvaer omkring
maltiderne.
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X Kommunikationen péa feellesarealer er anerken-
dende og meget respektfuld. Der kommunikeres i
en venlig tone til beboerne.

X

Beboerne behandles med veerdighed. Tilsynet ob-
serverer eksempelvis, at beboerne hjeelpes med
indtagelse af et maltid pa en meget vaerdig og
faglig korrekt méade.

Tilsynet observerer ligeledes, at en medarbejder
henvender sig til en beboer, der sidder lidt afsides
og maske ikke helt kan rumme de mange menne-
sker pa feellesarealet. Medarbejderen spgrger
forsigtigt beboeren, om hun synes, der er mange
mennesker pa plejecentret i dag. Beboeren smiler
og nikker, hvorefter vedkommende gér ind til sig
selv.
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4 Tilsynets formal

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mel-
lem de beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa stedet. Tilsynet skal bidrage
til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer og indhold.

BDO KR’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

» Kontrollere og belyse samt bidrage til dokumentation for indsatsen og til systematisk kvali-
tetssikring og udvikling.

> Kontrollere og belyse, om der pa plejecentrene er en god sammenhang mellem de udmeld-
te 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 retningslinjer efterleves.

» Understgtter en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for bebo-
erne gennem en anerkendende, dialogbaseret og leeringsorienteret tilgang til medarbejdere
og ledelse.

> Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bdde medarbejdere og ledelse.

> Afdaekker styrker og forbedringsmuligheder i plejecenterets made at handtere opgaverne
pa, og identificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 Indhold og metode

| BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn pa plejecentre i Allerad Kommune er der udarbejdet 9
mal, som tager udgangspunkt i Allersd Kommunes visioner, kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og
retningslinjer.

| det uanmeldte tilsyn pa plejecentre har BDO KR udviklet malepunkter og indikatorer pa forskellige
omréader. Der er ligeledes udarbejdet et malepunkt som omhandler observation af feellesarealer.

Allergd kommune har valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indgd mal vedr. medarbejder-
kompetencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, inter-
view 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 be-
boerne modtager pa plejecenteret.

Felgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og persona- @vrige

praksis lemaessige forhold

Det skriftlige grundlag for Medarbejder kompetencer Observationer pa feellesarealer
ydelsen

Personlig pleje
Sundhedsfremme og forebyg-
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gelse

Aktivitet og treening
Psykisk pleje og omsorg
Praktisk hjaelp

Hverdag pa plejecenteret,
herunder trivsel

4.2 Observationer i forbindelse med rundgang pa feellesarealer

Der er udarbejdet fem malepunkter for ”rundgang pa plejecentret”.

| forbindelse med rundgang pa plejecenteret har tilsynsfarende fokus pa, om beboerne deltager i
aktiviteter og/eller underholdning individuelt eller i grupper. Desuden observerer tilsynsfarende
omgangsformen, herunder om der er dialog mellem beboere og medarbejdere, beboere imellem,
samt mellem medarbejderne.

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 bemaeerkninger eller anbefalinger. Disse bemaerkninger
eller anbefalinger 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 beboere fx omsorgssvigt eller ubegrundet brug af magt. Vurderingen giver anbefaling
om, at kommunen straks iveerkseaetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager
et op falgende tilsyn efter en neermere aftalt periode.
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5 Yderligere oplysninger

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

HELEN HILARIO J@ZNSSON
Director

Mobil: +45 24 29 50 79
hej@bdo.dk

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab
Havneholmen 29

DK-1561 Kgbenhavn V

Mobil: 45 33 12 65 45

www.bdo.dk

Marts 2015
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6 Bilag - Haringssvar for opklarende fejl og informatio-
ner

Det ser fint ud. Den eneste tilfgjelse er, at mit navn er Tina Rantzau Christiansen.
Med venlig hilsen

Tina Rantzau Christiansen

Virksomhedsleder Mimosen Plejecenter
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Handleplan for BDO tilsyn 2015 plejecenter Mimosen, Allergd Kommune

Omréade Problemstilling Tiltag Tidsplan
Der henvises ikke konsekvent til relevante
fokusomrader Tages op pa naestkommende SSA/Sygeplejemade 411
Ajourfgring af degnrytmeplan
Dggnrytmeplaner
Der mangler aktuel skriftlig dokumentation Der er sidste ar og i foraret udarbejdet skema for
for delegerede sygeplejeopgaver pa opfalgning pa kompetencer. Sygeplejemadet

Delegererede
sygeplejeoopgaver

kompetenceskema malrettet den konkrete
beboer

Der mangler instruktion i en konkret
delegeret opgave

Skemaer til dokumentation af opfglgning pa
delegeret opgave er efter 2 maneder ikke er
udfyldt konsekvent for alle relevante opgaver
(seerligt for en afd)

Der ma pa et sygeplejemade tales om, hvordan vi
ger, sa vi er sikre pa at vi alle ger det ens

Efter efterars-
ferie

Urinlugt i bolig

Der bemeerkes urinlugt i en af boligerne

Jeg er ikke sikker pa at der var forstaet at der skulle
renggres ekstra pa specifikke badeveerelser.

Der er forsggt lavet en plan for rengaring, sa
specifikke badeveerelser far ekstra renggring

Personalet ma veere opmarksom pa, om der er ekstra
behov.

Er i veerksat
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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle op-
lysninger 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 observati-
oner 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 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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Allergd Kommune maj 2015

Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Skovvang

1 Formalia

Plejecentrets navn og adresse

Plejecenter Skovvang, Poppelvaenget 2, 3450 Allergd

Leder

Kirsten Valentinsen

Antal boliger

60 boliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 7. maj 2015, kl. 08.15 - 13.30

Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget observationer pa feellesarealer, gennemgang af sundhedsfaglig do-
kumentation, 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 6 medarbejdere:

e 6 social- og sundhedsassistenter

Der er ligeledes foretaget observationer pa feellesarealer

Tilsynsfgrende

Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske, senior consultant
Gitte Ammundsen, sygeplejerske, Senior manager

N
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2 Samlet tilsynsresultat

BDO KR har pa vegne af Allerad Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Skovvang.
P& baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO KR,
at Plejecenter Skovvang 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 savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-
ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene péa 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 sundhedsfagli-
ge 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.
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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.

P& baggrund af tilsynet vurderes det, at plejecentret er karakteriseret ved falgende styrker:
» Plejecenter Skovvang har nu i alt 60 boliger. De sidste beboere flyttede ind i oktober 2014.

> Alle stillinger er besat pa plejecentret, og der er udelukkende ansat social- og sundhedsas-
sistenter i de faste plejestillinger. Ledelsen beskriver, at dette giver stor faglig sparring og
dialog i hverdagen.

> Der er ansat en ergoterapeut til at varetage de daglige feellesaktiviteter pa plejecentret og
ADL-vurderinger ved behov. For at imgdekomme behovet for aktiviteter i eftermiddagsti-
merne mgder ergoterapeuten ind pa forskellige tider i lgbet af ugen. Hallen bruges pri-
meert til at rumme og afvikle aktiviteter for beboerne.

» Ledelsen forteeller, at der kommer en lokal kunstner og tegner og maler med beboerne.

> Medarbejderne har ansvaret for at igangsaette sma aktiviteter, sdsom avislaesning, bagning,
ga ture og haveggremal.

> Ledelsen forteeller, at der arbejdes malrettet med at felge op pa anbefalinger fra sidste ars
tilsyn. Der er iveerksat undervisning i dggnrytmeplanerne, hvor der er fokus pa beboernes
ressourcer fremfor begraensninger. Der er udviklet en skabelon, som er medvirkende til at
udarbejdelsen af dggnrytmeplanerne bliver ensartet, og der sikres en hgj sundhedsfaglig
kvalitet.

» Der er ligeledes udarbejdet en medarbejderkompetence-mappe, som beskriver den enkelte
medarbejders kompetencer/forcer og de delegerede sygeplejeopgaver, den enkelte med-
arbejder bestrider.

> Plejecentrets malgruppe er hovedsageligt aeldre somatiske borgere, men rummer ogsa de-
mente og yngre beboere. Beboernes sundhedstilstand opleves tiltagende kompleks med
mange udfordrende problemstillinger.

» Den sundhedsfaglige dokumentation er generelt tilfredsstillende og indeholder generelt
henvisninger til relevante fokusomrader.

» Der er sammenhaeng mellem den hjeelp, som beboerne modtager og beboerens behov for
pleje og omsorg.

> Beboerne far den pleje og omsorg og hjeelp til praktisk statte, som de har behov for.

» Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever tilfredshed i forhold til tilbud om treening,
aktiviteter og feellesskab pa plejecentret.

» Beboerne faler sig sikre og trygge pa plejecentret og oplever en respektfuld kommunikation
med medarbejderne.

> Plejecentret arbejder malrettet med kompetenceudvikling af medarbejderne, og der fore-
ligger dokumentation af de delegerede pleje- og sygeplejeopgaver.

» Medarbejderne har et godt kendskab til den sundhedsfaglige dokumentation og god viden
og indsigt i beboernes behov for pleje og omsorg samt hjeaelpen til praktisk stotte. Medar-
bejderne kan redeggre for observationer og overvejelser i forhold til den sundhedsfaglige
indsats.

» Medarbejderne har godt kendskab til Triagering og kan redeggre for brugen heraf.
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» Medarbejderne fremstar kompetente og ansvarsbevidste.
> Renggringsstandarden pa feellesarealer er meget tilfredsstillende.
> Der observeres hyggelig og god stemning pa feellesarealerne.

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 bemeerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets frem-
adrettede udvikling:

Bemaerkninger

1. Tilsynet bemaerker, at dggnrytmeplaner mangler en generel beskrivelse/praesentation af be-
boeren, hvori der eksempelvis indgar oplysninger om beboerens normale funktionsniveau,
mentale/hukommelsesmeessige tilstand, sociale ressourcer og netveerk, seerlige gnsker og va-
ner i hverdagen, mobilitet og brug af hjeelpemidler samt tiltaleform.

2. Tilsynet bemeaerker, at dggnrytmeplanerne har delvise mangler i forhold til at veere ajourfar-
te, handlevejledende og individuelt beskrevet om natten

3. Der bemeerkes, at de forskellige dokumenter i nogle af beboernes journaler mangler en min-
dre opfalgning og ajourfaring i forhold til beboernes nuvaerende funktionsniveau.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der igangsaettes en drgftelse af, hvorledes der i dagnrytmeplanerne
kan indga en mere generel beskrivelse/praesentation af beboerne.

2. Tilsynet anbefaler, at Plejecentret Skovvang fortsat underviser, oplaerer og vejleder
medarbejderne i, hvorledes dggnrytmeplanerne udarbejdes, saledes at disse er ajourfar-
te, handlevejledende og individuelt beskrevet gennem hele daggnet.

3. Tilsynet anbefaler, at Plejecentret Skovvang er opmaerksom pé at fastholde det hgje
sundhedsfaglige niveau.
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3 Datagrundlag

P& de faglgende sider preesenteres 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 Service-
loven og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 1
Beboerens plejebehov er ajourfort

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

X Alle journaler indeholder dokumentation med en beskri-
velse af beboernes behov for pleje.

Journalerne indeholder blandt andet funktionsvurdering,
helhedsbeskrivelse og fokusomrader.

Flere funktionsvurderinger stemmer ikke overens med
beboernes nuvaerende funktionsniveau.

Helbredsoplysningerne mangler ligeledes en mindre ajour-
faring. Der ses beskrivelser af fokusomrader i helbredsop-
lysningerne, som er afsluttet, og fokusomrader der ikke er
beskrevet i helbredsoplysningerne.

Tilsynet bemzerker, at halvdelen af fokusomraderne ikke
er ajourfarte.

X Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhaeng mel-
lem den hjaelp, som beboerne modtager og beboernes
tilstand.

X Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjeelp, de

har behov for.

En beboer forteeller, at der altid kan bedes om mere
hjeelp, hvis behovet skulle opsta.

X Medarbejdere har generelt kendskab til de ngdvendige
dokumenter i journalen og kan redeggre herfor.

To medarbejdere har ikke haft den direkte pleje med
beboeren gennem en periode og kender derfor ikke de
dokumenter, der foreligger i journalen, men kan fint
redeggre for behovet for hjeelp

X Alle medarbejderne har stort kendskab til Triagering.

En medarbejder beskriver, at det er et fantastisk red-
skab, som hver dag anvendes pa en meget konstruktiv
made.

En anden medarbejder forteeller, at redskabet giver et
godt overblik og holder fokus pa beboernes problemom-
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rader.

En tredje medarbejder forteeller, at det fastholder fag-
ligheden og har sat gang i den sundhedsfaglige udvikling i
afdelingen.

Personlig pleje - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje og omsorg i henhold til Ser-
vicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2
Der foreligger en beskrivelse af pleje- og omsorgsindsatsen

Ja Deris‘ Nej ‘ Bemeerkninger

X Den sundhedsfaglige dokumentation i dagnrytmeplanerne
er generelt tilfredsstillende.

Tilsynet bemaerker dog, at dggnrytmeplanerne har enkel-
te sporadiske mangler i forhold til ajourfaring, og at der i
forhold til beskrivelserne for nattilsynene fremstar kort-

fattede beskrivelser af tiltag, der skal udfgres om natten.

Nogle steder er beskrevet, at der er behov for tilsyn,
andre steder at der skal foretages indkig. Beskrivelserne
for beboernes behov for hjeelp om natten, bar veere
handlevejledende og individuelt beskrevet, idet beboer-
nes behov for hjeelp om natten er af forskellig karakter.

En dagnplejeplan har delvise mangler, idet denne ikke er
ajourfgrt. Der mangler beskrivelse af beboerens behov
for hjeelp til forflytning og nedre toilette.

Det er tilsynets vurdering, at feltet ”Generelt om beboe-
ren” fortsat kan udvikles, saledes at det giver en bedre
praesentation af beboeren.

Der kan med fordel beskrives beboerens normale funkti-
onsniveau, mentale og hukommelsesmaessige tilstand,
seerlige gnsker og vaner i hverdagen, mobilitet og brug af
hjeelpemidler og tiltaleform.

Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent henvises til
fokusomrader. Tilsynet bemeerker dog positivt, at der i
flere dggnrytmeplaner fremgar faglig viden fra fokusom-
radderne, som er blevet beskrevet i dggnrytmeplanerne.

X Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med kvaliteten
af hjeelpen til personlig pleje.

Flere beboere forteeller, at kvaliteten af plejen ikke bli-
ver ringere ved, at det er aflgserne, som hjeelper beboe-
ren.

X Medarbejderne kan fagligt redeggre for den faglige ind-
sats.




Allergd Kommune maj 2015

Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Skovvang

En medarbejder beskriver, at hun anvender aktiv lytning
som et vigtigt redskab i forhold til en beboer, som hurtigt
kommer i konflikt med medbeboere.

Mal 3
Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja Delvis | Nej Bemeerkninger

Dokumentation Den sundhedsfremmende og forebyggende indsats frem-
gar primeert i helhedsbeskrivelserne og fokusomrader.
Her beskrives relevante sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser eksempelvis i forhold til psykisk adfeerd,
ernzring, faldforebyggelse og veeskeindtagelse.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at der pa Triagerings-tav-
lerne er beskrevet de forebyggende indsatser i forhold til
hver enkelt beboer.

Observation X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand
om.
Beboer X Alle beboere oplever, at der bliver taget hand om de

sundhedsfaglige problemstillinger

Medarbejder X Medarbejderne kan redeggre for szerlige indsatser i for-
hold til sundhedsfremme og forebyggelse.

En medarbejder beskriver, at der er ivaerksat mgde med
ernzrings og kostvejleder i kommunen, da beboeren
erneeringstiltag ikke skgnnes sufficient.

En anden medarbejder forteeller, at der i forhold til be-
boeren er fokus pé faldforebyggelse, hvorfor man skal
huske beboeren pa at bruge sin rollator.

En tredje medarbejder naevner, at der er fokus pa beboe-
rens hud, da den er meget tynd pga. bivirkninger fra me-
dicinsk behandling.

Aktivitet og treening i henhold til Servicelovens § 86 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 4
Der foreligger en beskrivelse af beboerens ressourcer og hvordan de inddrages i aktivi-
tet og treening (ADL og vedligeholdelse)

Ja | Delvis Nej Bemeaerkninger

Dokumentation Tilsynet bemaerker, at alle dagnrytmeplaner generelt
indeholder beskrivelser af beboernes ressourcer.

Beskrivelse af beboerens sociale og mentale ressourcer
fremgar dog i hgjere grad af helhedsbeskrivelserne.

Daggnrytmeplaner beskriver beboernes gnsker i forhold
til aktivitet og treening. Tilsynet bemeerker positivt, at

10
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dggnrytmeplanerne bade beskriver beboernes gnsker om
aktiviteter om formiddagen og om eftermiddagen.

X Der er generelt sammenhang mellem de beskrevne
ressourcer og beboernes tilstand. Tilsynet bemaerker
dog, at ikke alle ressourcer hos beboere er beskrevet i
dggnrytmeplanen.

X Flere beboere forteeller, at de selvfglgelig gnsker at
klare mest muligt selv og er bevidste om, at selv sma
daglige opgaver er at ligestille med traening og med til
at fastholde funktionsniveauet.

En beboer forteeller, at hun med starste selvfalgelighed
selv tager sin mad fra morgenbuffet og rydder op efter
sig, trods nedsat farlighed i den ene arm.

En anden beboer forteeller, at han er meget opmaerk-
som pa at klare sig selv, gar selv i supermarked og hand-
ler.

X Medarbejderne kan redeggare for, hvorledes beboernes
ressourcer inddrages og vedligeholdes i hverdagen.

En medarbejder har fokus pa at invitere til aktiviteter
for at vedligeholde funktionsniveauet. For eksempel
motiveres beboeren til at hjeelpe med pa feellesarealer-
ne med bordaekning m.m. Samtidig er medarbejderen
opmeerksom pa, at beboeren bliver stimuleret mentalt,
for eksempelvis ved at fa talt med andre beboere.

En anden medarbejder forteeller, at der er igangsat
samarbejde med fysioterapeut og ergoterapeut med
henblik pa at fastholde beboerens funktionsniveau - der
skal laegges en plan for den vedligeholdende traening.

En tredje medarbejder forteeller, at guidning og motiva-
tion er vigtige redskaber til at fa beboeren medinddra-
get.

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

X Den psykiske pleje og omsorg fremgar af dokumentatio-
nen.

Eksempelvis beskrives det bade i en helhedsbeskrivelse
og dggnrytmeplan, hvilke initiativer der skal igangseettes,
hvis beboeren bliver vred og frustreret.

X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand
om.

X Alle beboere tilkendegiver, at de er trygge i hverdagen,

X Alle medarbejderne kan generelt redeggre for den faglige
indsats.

11
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En medarbejder forteeller, at beboeren naesten dagligt
bliver drgftet pa triageringsmgdet netop i forhold til den
seerlige psykiske pleje, der skal tilbydes beboeren.

En anden medarbejder redeggr for indsatser i forhold til
den psykiske pleje og omsorg til en beboer, hvor segte-
feelle er alvorlig syg.

En tredje medarbejder forteeller om den specielle psyki-
ske pleje, der er i forhold til en hjerneskadet beboer,
som hurtig bliver kart op og derfor har brug for afskeerm-
ning og ro i en kortere periode.

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

Dokumentation Hos de interviewede beboere er der ingen seerlige udfor-
dringer i forhold til hjeelpen til praktisk stgtte.

Observation X Den hygiejniske tilstand i boligen samt omkring hjaelpe-
midler er meget tilfredsstillende.

Alle boliger fremstar rengjorte og ryddelige.

Tilsynet observerer, at renggringsassistenten har delt sin
arbejdsopgave saledes, at om formiddagen geres der rent
i boligerne og pa feellesarealerne samt vaskes tgj. Til
middag er samme medarbejder i kakkenet. Renggringsas-
sistenten arbejder teet sammen med beboerne omkring
sammenlagning af beboernes tgj.

Beboer X Alle beboere er tilfredse med renggringen.

En beboer er dog i tvivl, om det er muligt at fa hjzelp til
at renggre sit kaleskab.

Medarbejder X Medarbejderne har fokus pa beboernes eventuelle seerli-
ge behov i forhold til praktisk stgtte og renggring

Hverdagen pa plejecentret
Mmal 7
Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation Der er udarbejdet livshistorie i 4 beboers journaler.

| forhold til 2 journalen er der dokumenteret i den ene
journal, at beboeren ikke gnsker at medvirke til udarbej-
delse af denne.

I den anden journal er det dokumenteret, at det ikke er

muligt at udarbejde en livshistorie, da beboer og parg-
rende ikke er i stand til at deltage til denne.

12
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X Beboerne faler sig godt tilpasse pé plejecentret.

En beboer fremhaever, at der er stor medbestemmelse pa
alle punkter, hvis der er noget man vil have anderledes,
siger man bare til.

Den eneste klage en anden beboer forteeller om er, at
der ikke er fast internetforbindelse. Beboeren skal logge
pa med forskellige koder hver dag, som beboeren skal
have fra medarbejderen.

X Medarbejderne kan redeggre for handlinger, der medvir-
ker til at sikre, at beboerne har en god hverdag.

En medarbejder beskriver, at den gode dialog i hverda-
gen er vigtig for beboers trivsel.

En anden medarbejder ggr en stor indsats for at bevare
beboers lyst til at vaere social med de andre beboere.
Dette har god effekt pa beboers psyke. Den samme med-
arbejder beskriver, at der er fokus p& beboers medbe-
stemmelse, idet beboer selv er i stand til at tage beslut-
ninger.

En tredje medarbejder forteeller, at det er vigtigt at
anvende humor og gleede i sin tilgang til beboeren, da
det har en god virkning pa beboerens mentale tilstand.

Mal 8
Beboeren oplever respekt

Ja Delvis Nej Bemeaerkninger

X Tilsynet observerer respektfuld kommunikation mellem
beboere og medarbejdere.

X Medarbejdernes kommunikation med beboerne er tilpasset
den enkelte beboer, og medarbejderne viser tydeligt i
deres adfeerd, at det nonverbale sprog bruges professio-
nelt.

Medarbejderne kommunikerer anerkendende og anvender
verbal guidning som et nyttigt redskab.

X Beboerne giver udtryk for, at medarbejderne er venlige og
imgdekommende.

En beboer fremhzever, at der er en god tone pa afdelingen
- 0ogsé mellem medarbejderne indbyrdes.

X Medarbejderne kan beskrive handlinger, der medvirker til
at sikre respekt for beboerne.

En medarbejder giver et relevant eksempel pa, hvordan
beboeren har behov for, at der kommunikeres og tales til
hende pa en szerlig made. Dette med henblik pa at fore-
bygge, at beboeren misforstar og opfatter dialog og
spgrgsmal negativt.

13
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En anden medarbejder forteeller, at respekt udvises ved at
sparge til velbefindende, relevante emner som familie og
orientering om dagens aktiviteter.

En anden medarbejder beskriver, at respekt udvises ved at
lytte til beboeren.

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

X Der foreligger en kompetenceoversigt og principper for
delegering af komplekse plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

X Tilsynet bemeerker positivt, at plejecentret har relevant
fokus pa, at delegering af komplekse pleje- og sygepleje-
opgaver skal veere givet i forhold til den konkrete beboer,
og kompetencen til medarbejderen bortfalder, nar opga-
ven ikke leengere skal udfgres hos den konkrete beboer.

X Der foreligger en aktuel skriftlig dokumentation for de
delegerede komplekse plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

X | plejecentrets mapper foreligger en aktuel skriftlig do-
kumentation for opfelgning pa de delegerede komplekse
plejeopgaver/sygeplejeopgaver.

X Der observeres sammenhang mellem sygeplejeopgavens
kompleksitet og de anvendte kompetencer.

Der er kun delegeret opgaver fra sygeplejerske til social-
og sundhedsassistenter, idet plejecentret kun har social-
og sundhedsassistenter ansat.

X Beboerne oplever tryghed i forhold til de delegerede
opgaver
X Medarbejderne har kendskab til kompetenceoversigt og

principper for delegering.

X Medarbejderne kan redeggre for den konkrete anvendelse
og made, hvorpa en opgave overdrages pa.

En medarbejder redeggr for, hvorledes hun bliver under-
vist af udviklingssygeplejerske fagr opgaven bliver delege-
ret. Medarbejderen forteeller, at det er tilladt at sige fra,
hvis man ikke faler sig sikker pa opgaven.

X Medarbejderne kan redeggre for den konkrete opfglgning
pa delegerede opgaver.
Medarbejderne er bevidste om egne kompetencer, og at

den delegerede opgave er méalrettet den konkrete bebo-
er.
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3.1 Observationer i forbindelse med rundgang pa feellesarealer

Der er udarbejdet fem méalepunkter for ”Rundgang pa plejecenteret”.

Er der et aktivt miljg pa
feellesarealerne?

Er renggringsstandarden
tilfredsstillende?

Er der faellesskab og triv-

sel omkring maltidet

Er kommunikationen re-
spektfuld

Bliver beboerne behand-
let veerdigt

Observationer pa feellesarealer

Ja

Nej

Bemaerkninger

Tilsynet observerer, at beboerne i hgj grad veelger
at opholde sig pa fellesarealer. Feellesarealer er
hyggeligt indrettet, og der er opleves en hjemlig
stemning, der indbyder til faellesskab og hygge.

Der ses mange beboere samlet til faellesang i hal-
len, hvor flere medarbejdere ogsa deltager.

P4 to afdelinger er medarbejderne i gang med at
bage boller, beboerne er med i forhold til at be-
stemme, om der skal rosiner, korn eller andet i
bollerne.

Renggringsstandarden pé plejecentret er meget
tilfredsstillende.

Tilsynet observerer en hyggelig og rolig atmosfeere
omkring morgenmaltidet.

Pa en afdeling observerer tilsynet, at der er lavet
en lille buffet, s& beboerne selv kan veelge deres
morgenmad.

Der er blomster og servietter pa bordene.

Til frokost er stort set hele afdelingen samlet til
feellesspisning.

Medarbejdere sidder med ved bordene, og der
hersker en livlig dialog, og der hgres grin og latter.

Der er en venlig og imgdekommende kommunika-
tion p& afdelingerne.

Beboerne bliver behandlet med vaerdighed.
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4 Tilsynets formal

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mel-
lem de beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa stedet. Tilsynet skal bidrage
til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer og indhold.

BDO KR’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

» Kontrollere og belyse samt bidrage til dokumentation for indsatsen og til systematisk kvali-
tetssikring og udvikling.

> Kontrollere og belyse, om der pa plejecentrene er en god sammenhang mellem de udmeld-
te 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 retningslinjer efterleves.

» Understgtter en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for bebo-
erne gennem en anerkendende, dialogbaseret og leeringsorienteret tilgang til medarbejdere
og ledelse.

> Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bdde medarbejdere og ledelse.

> Afdeekker styrker og forbedringsmuligheder i plejecenterets made at handtere opgaverne
pa, og identificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 Indhold og metode

| BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn pa plejecentre i Allerad Kommune er der udarbejdet 9
mal, som tager udgangspunkt i Allersd Kommunes visioner, kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og
retningslinjer.

| det uanmeldte tilsyn pa plejecentre har BDO KR udviklet malepunkter og indikatorer pa forskellige
omréader. Der er ligeledes udarbejdet et malepunkt som omhandler observation af feellesarealer.

Allergd kommune har valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indgd mal vedr. medarbejder-
kompetencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, inter-
view 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 be-
boerne modtager pa plejecenteret.

Felgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og persona- @vrige

praksis lemaessige forhold

Det skriftlige grundlag for Medarbejder kompetencer Observationer pa feellesarealer
ydelsen

Personlig pleje
Sundhedsfremme og forebyg-
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gelse

Aktivitet og treening
Psykisk pleje og omsorg
Praktisk hjaelp

Hverdag pa plejecenteret,
herunder trivsel

4.2 Observationer i forbindelse med rundgang pa feellesarealer

Der er udarbejdet fem malepunkter for ”rundgang pa plejecentret”.

| forbindelse med rundgang pa plejecenteret har tilsynsfarende fokus pa, om beboerne deltager i
aktiviteter og/eller underholdning individuelt eller i grupper. Desuden observerer tilsynsfarende
omgangsformen, herunder om der er dialog mellem beboere og medarbejdere, beboere imellem,
samt mellem medarbejderne.

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 bemaeerkninger eller anbefalinger. Disse bemaerkninger
eller anbefalinger 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 beboere fx omsorgssvigt eller ubegrundet brug af magt. Vurderingen giver anbefaling
om, at kommunen straks iveerkseaetter tiltag for at afhjeelpe og forbedre forholdene, samt foretager
et op falgende tilsyn efter en neermere aftalt periode.
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5 Yderligere oplysninger

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

HELEN HILARIO J@ZNSSON
Director

Mobil: +45 24 29 50 79
hej@bdo.dk

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab
Havneholmen 29

DK-1561 Kgbenhavn V

Mobil: 45 33 12 65 45

www.bdo.dk

maj 2015
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Handleplan efter BDO tilsyn 2015 pa Skovvang plejecenter

Omrade

Problemstilling

Tiltag

Ansvarlig

Dggnrytmeplaner

Der skal igangsaettes en drgftelse
af, hvorledes der i
dggnrytmeplanerne(DRP) kan
indga en mere generel
beskrivelse/prasentation af
beboerne

Ledergruppen for plejecentre i Allergd kommune har besluttet, at der ikke skal
sta en generel praesentation af borgeren i DRP, da det er
dobbeltdokumentation, men der skal henvises til, hvor det star.

Pa Skovvang er der udarbejdet en skabelon for DRP ved udviklingssygeplejerske
og ergoterapeut, som bl.a. indeholder udkast til, hvordan en kort praesentation
af en borger kan se ud i DRP.

Denne er implementeret af naevnte fagpersoner, og medarbejderen anvender
denne ved ajourfgring af beboernes dggnrytmeplaner.

Skabelonen anvendes, nar der undervises i CSC, hvor DRP gennemgas ved
udviklingssygeplejerske.

Da det er en Igbende proces, bliver det taget op til teammgder nogle gange om
maneden ift. vigtigheden af ajourfgring af DRP herunder en korrekt men kort
prasentation af beboeren i denne.

Virksomhedsleder og
udviklingssygeplejerske

Det anbefales, at Skovvang fortsat
underviser, oplarer og vejleder
medarbejderne i, hvorledes
dggnrytmeplanerne udarbejdes,
saledes at disse er ajourfgrte,
handlevejledende og individuelt
beskrevet gennem hele dggnet

Den skabelon der er udarbejdet af udviklingssygeplejersken og ergoterapeuten
ift. DRP er fremsendt pr. mail til alle medarbejdere, og der undervises i den
flere gange om maneden til teammgder.

Aften-og nattevagter har faet udleveret skabelonen og har faet
sidemandsoplaring ved udviklingssygeplejerske.

Der skal fortsat holdes fokus pa DRP, og der er en proces i gang pa Skovvang ift.
denne.

Virksomhedsleder,
udviklingssygeplejerske
og ergoterapeut

Fastholdelse af
det hagje
sundhedsfaglige
niveau.

Det anbefales, at Skovvang er
opmeaerksom pa at fastholde det
hgje sundhedsfaglige niveau

SOSU-assistenterne pa Skovvang kommer Igbende til kurser og har efter BDO-
tilsyn gennemgaet 2-dages kursus om palliation.

Sygeplejerskerne pa Skovvang er i gang med en kursusraekke omhandlende
geriatrisk sygepleje.

Sygeplejerskerne pa Skovvang underviser og superviserer Igbende SOSU-
assistenter i relevante faglige emner, og der udfgres dagligt bed-side
undervisning tveerfagligt.

Der er hele tiden fokus pa udarbejdelse af kompetencekort.
Udviklingssygeplejerske udarbejder Igbende faglige pjecer, som implementeres
til teammeder ved oplaeg og efterfglgende refleksion.

Virksomhedsleder og
udviklingssygeplejerske
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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider preesenteres for en raekke fak-
tuelle oplysninger 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 tilsyns-
farende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger
til grund for den samlede vurdering, der som neevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontakt-
oplysninger til BDO.

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



Allerad Kommune august 2015

Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Lyngehus

Indholdsfortegnelse

1 (0] 0 1T T VRSP P R RST R SRR 4
2 SAMIETL LIISYNSIESUITAL ....eeeieereiiccereeicrereerceeessssereessssenessssneesssssnssssssanasssssanesssssanasssssanassssnnnesassnns 5
2.1 Begrundelse for tilSyNSreSUITAtET ........uiiiiccceiiicrreericreeicsreesscsneesesssnesssssanesssssanasssssanesssssanesssnnns 6
2.2 Tilsynets overordnede bemaerkninger og anbefalinger .........cccoviiiimeiiiiiiiiiiinnnniiinniinne. 7
3 DAtAGIUNAIAQ «eeeeeenreriisnreiiisrtiiessnrereessnessesssnessessssessessanessessanesssssnsssssssnsasssssnssssssssesssssasasssssnnssssssnnes 8
3.1  Observationer i forbindelse med rundgang pa feelleSarealer .........ccoeveeereererrereereneresesseneenes 16
4 BIEL ISR T= 23R () 1 1O 18
4.1 INANOIA OF METOUE....ueiiiiceeiricreerccrrerre e ee e rreesessaressessaeessesseeesssssnessessnnessessnsessassnsessersnesssssnnenas 18
4.2  Observationer i forbindelse med rundgang pa faellesaraler .........ccvveeeecreererneeeersereeenseenes 19
4.3 VUFAEIINGSSKAIA ceveriereriricrreeiicireiiinsnneeissneesessnessessanesssssanessssssessssssnesssssnsesssssnsasssssnsssssssnessssnnasss 19
5 YAErlgere OPIYSNINGET c...uuiiiierreirinereiiesereiessnessesssnessessanessessanessessanesssssasesssssnnesssssnssssssanassssnnasss 20



Allergd Kommune august 2015

Uanmeldt tilsyn, Plejecenter Lyngehus

1 Formalia

Plejecentrets navn og adresse

Plejecenter Lyngehus, Hillergdvej 48A, 3540 Lynge

Leder

Bente Nees

Antal boliger

39 boliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 13. august 2015, KI. 9.00- 14.00

Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget observationer pa feellesarealer, gennemgang af sundhedsfaglig do-
kumentation, observationer hos beboerne samt gennemfgrt interviews med medarbejderne.

Beboerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet.

Tilsynet har interviewet 4 beboere.

Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med 4 medarbejdere:
e 2 social- og sundhedshjeelpere
e 1 social- og sundhedsassistent

o 1 sygehjeelper

Der er ligeledes foretaget observationer pa feellesarealer

Tilsynsfarende

Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske, senior consultant
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2 Samlet tilsynsresultat

BDO KR har péa vegne af Allerad Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Lyngehus plejecenter.
P& baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO KR,
at Lyngehus plejecenter er godkendt ved det uanmeldte tilsyn.

Samlet vurdering

Godkendt
Dette betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
X leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslut-

ninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Forholdene péa 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 sundhedsfagli-
ge 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.
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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.

Pa baggrund af tilsynet vurderes det, at plejecentret er karakteriseret ved fglgende styrker:

> Ledelsen oplyser, at der er tre socialpsykiatriske boliger pa plejecentret. Medarbejderne
som varetager plejen af disse beboere har en szerlig stor interesse og viden i forhold til det
psykiatriske felt.

> Der arbejdes méalrettet med at fa skabt en tryg og god indflytningsprocedure for beboerne.
Lige fra starten af opholdet pa plejecentret motiveres og opfordres beboerne til at anven-
de fzellesarealerne og benytte sig af tilbuddet om at indtage méltiderne i den feellesspise-
stue.

> Der arbejdet med at udvikle Triageringsredskabet og finde frem til en elektronisk model,
som er brugervenlig og kan lette arbejdsgangene.

> Der er ansat fem sygeplejersker pa plejecentret for at sikre en hgj faglighed. Der arbejdes
meget pa tveers af faggrupper, og alle hjeelper hinanden i de pressede perioder. Ledelsen
oplyser, at sommerferien er forlgbet uden problemer, og de anvendte aflgserne alle var
kendte pa plejecentret.

> Der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste tilsyn 2014. Plejecentrets ergote-
rapeut har veeret samtlige beboeres dggnrytmeplaner igennem sammen med beboerens
kontaktperson.

> Den sundhedsfaglige dokumentation er tilfredsstillende.

> Der er sammenhang mellem den hjeaelp, som beboerne modtager og beboerens behov for
pleje og omsorg.

Beboerne far den pleje, omsorg og hjeelp til praktisk stgtte, som de har behov for.
Beboerne oplever tilfredshed med hjaelpen til personlig pleje og praktisk stgtte.

> Beboerne oplever medinddragelse i hverdagen og anvender egne ressourcer i det omfang,
det er muligt.

> Beboerne faler sig sikre og trygge pa plejecentret og oplever en respektfuld kommunikation
med medarbejderne.

> Medarbejderne har et godt kendskab til den sundhedsfaglige dokumentation og god viden
og indsigt i beboernes behov for pleje og omsorg samt hjeelpen til praktisk stagtte.

Y VYV

> Medarbejderne har godt kendskab til Triagering og kan redeggre for brugen heraf.

> Medarbejderne fremstar kompetente og ansvarsbevidste.

> Plejecentret arbejder malrettet med kompetenceudvikling af medarbejderne, og der fore-
ligger generelt dokumentation af de delegerede pleje- og sygeplejeopgaver.

> Renggringsstandarden pé feellesarealer er meget tilfredsstillende.

> Der observeres hyggelig og god stemning pa feellesarealerne.

> Kommunikationen er respektfuld, og beboerne behandles med veerdighed.

Der er ikke fundet "mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.
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Alvorlige fejl og mangler

Der er ikke fundet alvorlige fejl og mangler” i forhold til tilsynskonceptet pa tilsynstidspunktet.

2.2 Tilsynets overordnede bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets frem-
adrettede udvikling:

Tilsynet bemeerker, at en medarbejders kompetenceoversigt mangler beskrivelse af instrukti-
on i en konkret delegeret opgave.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at Plejecentret fortseetter de malrettede initiativer i forhold til dele-
gering af sygeplejeopgaver/plejeopgaver, saledes at det altid sikres, at der sker korrekt
dokumentation og instruktion af medarbejderne.

~N
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3 Datagrundlag

P& de faglgende sider preesenteres 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 Service-
loven og kommunens kvalitetsstandarder

Mal 1
Beboerens plejebehov er ajourfort

Ja | Delvis Nej Bemeaerkninger

X Borgernes journaler indeholder en veldokumenteret do-
kumentation med en aktuel beskrivelse af beboernes
behov for pleje.

Journalerne indeholder blandt andet funktionsvurdering,
helhedsbeskrivelse og fokusomrader.

1 journal er dog mindre beskrivende i forhold til helheds-
oplysningerne. Beboeren er fornylig indflyttet pa pleje-
centeret.

Der er udarbejdet fokusomrader pa mange parametre i
alle beboernes journaler, bland andet bemaerkes det, at
alle beboere har et fokusomrade pé hverdagsrehabilite-

ring.

X Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhaeng mel-
lem den hjeaelp, som beboerne modtager og beboernes
tilstand.

X Beboerne giver generelt udtryk for, at de modtager den

hjeelp, de har behov for.

En beboer oplever dog, at behovet for at komme ud fra
sin bolig og fa statte til en gatur pa gangene ikke altid
bliver efterlevet i det omfang, beboeren egentlig ople-
ver, at der er behov for.

X Alle medarbejdere har kendskab til de ngdvendige doku-
menter i journalen og kan generelt redeggre herfor.
X Alle medarbejdere har et bredt kendskab til, hvorledes

den enkelte beboer er placeret i triageseringsskemaet.

Medarbejderne henviser til det daglige mgde og kan
overbevisende fortaelle om de forskellige indsatser, der
finder sted i forhold til, om en beboer er i grgn, gul eller
rgdt felt.

Medarbejderne giver samtidig udtryk for, at de gerne vil
veere endnu mere deltagende i processen, da det pa nu-
veerende tidspunkt primeert er sygeplejerskernes an-
svarsomrade at varetage den sundhedsfaglige dokumen-
tation i forbindelse med triagering af en borger.
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Personlig pleje - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje og omsorg i henhold til Ser-
vicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2
Der foreligger en beskrivelse af pleje- og omsorgsindsatsen

Ja Delvis‘ Nej ‘ Bemaerkninger

X Den sundhedsfaglige dokumentation i dagnrytmeplanerne
er generelt tilfredsstillende.

3 dggnrytmeplaner har et meget fyldestggrende gene-
relt” felt, som giver et godt billede af beboeren, saledes
at den enkelte medarbejder far et relevant og hurtigt
overblik over formalet med indsatsen hos beboeren.
Desuden indeholder dggnrytmeplanerne individuelle og
handlebeskrivende indsatser gennem hele dggnet, som
tydeliggar, hvilke opgaver beboeren skal have statte til.
Tilsynet bemeerker positivt, at nattilsynene ligeledes er
yderst individuelle, og at den benyttede made, hvor
1.runde beskrives og dernaest 2. runde, ger, at dokumen-
tationen fremstar overskuelig og letleeselig.
Dagnrytmeplanerne indeholder ligeledes opdaterede be-
skrivelser af, hvilke aktiviteter beboeren deltager i, og
der ses relevante henvisninger til fokusomrader.

Den meget veldokumenterede sundhedsfaglige dokumen-
tation giver medarbejderne et godt fundament for tidlig
opsporing af forandringer hos beboeren.

1 dggnrytmeplan har delvise mangler, idet feltet ”gene-
relt” om beboeren fortsat kan udvikles, sdledes at det
giver en bedre praesentation af beboeren.

Der kan med fordel beskrives beboerens normale funkti-
onshiveau, mentale og hukommelsesmaessige tilstand,
seerlige gnsker og vaner i hverdagen, mobilitet og brug af
hjeelpemidler og tiltaleform.

Tilsynet far oplyst, at beboer er indflyttet for kort tid
siden.

X Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med kvaliteten
af hjeelpen til personlig pleje.

En beboer, som tilsynet mgder pa sin rundgang pa pleje-
centret, forteeller spontant, at eleverne pa plejecentret
ligeledes er meget kompetente og dygtige.

X Medarbejderne kan redeggre for den faglige indsats hos
beboerne.

En medarbejder fortzeller, at hun har fokus pa hverdags-
rehabilitering og lader beboeren gare s& mange ting som
muligt selv. Samtidig er medarbejderen omhyggelig med,
at beboeren ikke bruger alle sin kraefter pa den personli-
ge pleje, da beboer er meget social og gnsker at veere
med til s& mange aktiviteter som muligt.
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En anden medarbejder beskriver, at hjeelp til bad altid
vurderes ud fra beboerens almentilstand. Beboeren lider
af vejrtreekningsbesveer og funktionsniveauet kan derfor
andre sig hurtigt.

En tredje medarbejder, forteeller, at hun i stor udstreek-
ning accepterer beboerens livsstil. Medarbejderen stgtter
0og motiverer beboeren i de svaere perioder.

En fjerde medarbejder forteeller, at beboeren er indflyt-
tet for kort tid siden, og det er vigtigt at fa skabt en god
relation og tryghed i forhold til at fa beboeren til at mod-
tage hjeelp fra medarbejderne til personlig pleje.

VU]
Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja Delvis‘ Nej ‘ Bemeaerkninger

X Den sundhedsfremmende og forebyggende indsats frem-
gar bade i helhedsbeskrivelserne, fokusomraderne og i
beboerens dggnrytmeplan.

Her beskrives relevante sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser, eksempelvis i forhold til psykisk adfeerd,
ernegering, faldforebyggelse og vaeskeindtagelse.

X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand
om.
X Alle beboere oplever, at der bliver taget hand om de

sundhedsfaglige problemstillinger

X Medarbejderne kan redeggre for seerlige indsatser i for-
hold til sundhedsfremme og forebyggelse.

En medarbejder beskriver, at der er fokus pa beboers
veeskeindtagelse i lgbet af dagen. Der seettes jeevnligt et
glas frisk vand hos beboeren. Et glas saettes i stuen, hvor
beboeren ofte sidder, andet star i kgkkenet og det tredje
glas i soveveerelset.

En anden medarbejder beskriver, at der er daglig op-
meaerksomhed pa beboernes kateterpleje. Er meget op-
maerksom pa infektionstegn.

En tredje medarbejder har fokus pa, at beboeren ikke
isolerer sig og far vedligeholdt sin gangfunktion. Der til-
bydes gature flere gange ugentligt.

En fjerde medarbejder forteeller, at selv om beboeren er
selvhjulpen og klarer mange daglige opgaver selv, besg-
ges beboeren altid dagligt i boligen til en dialog omkring
sin situation, hvorved eventuelle forandringer kan obser-
veres.
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Aktivitet og treening i henhold til Servicelovens § 86 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 4
Der foreligger en beskrivelse af beboerens ressourcer og hvordan de inddrages i aktivi-

tet og treening (ADL og vedligeholdelse)

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

X Tilsynet bemaerker, at alle dagnrytmeplaner indeholder
beskrivelser af beboernes ressourcer.
Dggnrytmeplaner beskriver beboernes gnsker i forhold

til aktivitet og traening. Tilsynet bemaerker positivt, at
dagnrytmeplanerne bade beskriver beboernes gnsker om
aktiviteter om formiddagen og om eftermiddagen.

X Der er sammenhang mellem de beskrevne ressourcer og
beboernes tilstand.

Tilsynet bemeerker dog, at ikke alle ressourcer hos en
beboer er beskrevet i dggnrytmeplanen.

X Flere beboere forteeller, at de gnsker at klare mest mu-
ligt selv og er bevidste om, at selv smé daglige opgaver
er at ligestille med treening og med til at fastholde funk-
tionsniveauet.

En beboer fortaeller, at hun deltager i de praktiske opga-
ver som byder sig. Deltager desuden i gymnastik flere
gange ugentligt.

Samme beboer forteeller, at hun finder det vigtigt, at nye
indflyttede beboere bliver bekendt med, at der pa pleje-
centret er en holdning til, at man er aktiv i sin pleje og
deltager i det omfang, der er kraefter til.

Beboeren gar selv en stor indsats for at informere nye
beboere omkring dette. Bliver trist over at se, at voksne
mennesker blive passive og ikke tager ansvar for eget liv.

En anden beboer forteeller, at han selv laver sin mad i
boligen og er bevidst om, at sma ture er med til at funk-
tionsniveauet forbedres.

En tredje beboer forteaeller, at hun selvfglgelig deltager
aktivt i det omfang, hun kan magte. Baerer for eksempel-
vis selv sin tallerken ud i kekkenet efter middagsmaden.

En fjerde medarbejder oplyser, at han bare er frisk pa
alle ture ud af huset og gleeder sig meget til kommende
Bakketur.

X Medarbejderne medinddrager beboerne i den daglige
pleje og omsorg i det omfang, det er muligt. Medarbej-
derne har fokus pa at stgtte beboerne ud fra deres indi-
viduelle behov.

Medarbejder udtrykker en holdning til, at hvis beboeren
selv kan - skal vedkommende selv.

11
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En medarbejder forteeller, at for at motivere beboeren
til at deltage i sin pleje er det vigtigt, at tilgangen er
glad og positiv fra medarbejderens side.

En anden medarbejder forteeller, at sma opgaver, sdsom
at uddele Lyngehus Nyhedsbrev og Aldresagens foldere
rundt i beboernes postkasser, er en opgave, som beboe-
ren bestrider, herved fastholdes bade det fysiske og men-
tale funktionsniveau.

En tredje medarbejder beskriver, at beboeren generelt
selv kan tage vare pa sin pleje, og at der i gode perioder
ikke er behov for den store indsats.

En fjerde medarbejder beskriver, at beboeren ikke er
meget for at modtage hjeelp, medarbejderen er dog op-
maerksom pa, at beboeren ikke altid er helt realistisk
omkring sin formaen. Medarbejderen forteeller, at det
kan tage tid at fa skabt tillid og en god relation mellem
beboer og medarbejder.

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 Bemeerkninger

X Den psykiske pleje og omsorg fremgar af dokumentatio-
nen.

Eksempelvis beskrives det bade i fokusomrader og i dggn-
rytmeplan, hvilke initiativer der skal igangsaettes, hvis
beboeren bliver vred, ked af det eller frustreret.

X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand
om.

X Alle beboere tilkendegiver, at de er trygge i hverdagen.

X Alle medarbejderne kan pa en meget tilfredsstillende

made redeggre for den faglige indsats.

En medarbejder fortzeller, at beboeren far mange daglige
0g spontane samtaler med medarbejderen i lgbet af da-
gen, da beboer hurtig kan blive vred og fale sig alene og
overset.

En anden medarbejder redeger for indsatser i forhold til
den psykiske pleje og omsorg til en beboer, som har et
vekslende alkoholindtag.

En tredje medarbejder fortaeller om den specielle psyki-
ske pleje, der er i forhold til en beboer, som hurtigt bli-
ver vred, nar han bliver presset for hardt.

12
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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

Dokumentation

Observation

Beboer

Medarbejder

Ja

Delvis

Nej

Bemeerkninger

Hos de interviewede beboere er der ingen seerlige udfor-
dringer i forhold til hjeelpen til praktisk stotte.

Den hygiejniske tilstand i boligen er meget tilfredsstil-

X
lende. Alle boliger fremstar rengjorte og ryddelige.
Tilsynet bemaerker, at i forhold til en beboer, traenger
kgrestolen til en let renggring.

X Alle beboere er tilfredse med renggringen.

X Medarbejderne har fokus p& beboernes eventuelle szerli-

ge behov i forhold til praktisk stgtte og rengaring

Hverdagen pa plejecentret

Mal 7

Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Dokumentation

Beboer

Medarbejder

Ja

Delvis

Nej

Bemeerkninger

Der er udarbejdet livshistorie i beboernes journaler.

Beboerne faler sig godt tilpas pa plejecentret.

En beboer fremhaever accepten af, at hun ikke gnsker at
veere social og deltage i de feelles arrangementer, som en
stor fordel.

En anden beboer fremhaever, at medarbejderne er gan-
ske szerlige og er med til at gere hverdagen pa plejecen-
tret dejlig.

En tredje beboer er ligeledes utrolig tilfreds med sit liv
pa plejecenteret, og fremhaever sin bolig og det, at der
er stor rummelighed og forstaelse fra medarbejdernes
side.

Medarbejderne kan redeggare for handlinger, der medvir-
ker til at sikre, at beboerne har en god hverdag.

En medarbejder beskriver, at den gode dialog i hverda-
gen er vigtig for beboers trivsel.

En anden medarbejder fortaeller om anvendelsen af mu-
sik i plejen som en faktor, der skaber gleede for beboe-
ren.

En tredje medarbejder, fortaeller om en stille og rolig
tilgang, genkendelighed i hverdagen, medinddragelse, og
at beboeren fgler ejerskab, som faktorer der er vigtige
for, at beboeren far en god og tilfredsstillende dag.
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Der er lavet aftaler og sat en ramme for beboeren, hvor-
ledes medarbejdernes indsats leveres i beboers darlige
perioder. Dette er ngdvendigvis ikke en tilgang, som be-
boer finder behagelig i situationen, men en made at fa
beboeren videre i sin darlige periode og tilbage til det
liv, som beboer giver udtryk for, at han gnsker at leve.

Mal 8
Beboeren oplever respekt

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Observation (1) Tilsynet observerer respektfuld kommunikation mellem
beboere og medarbejdere.

Tilsynet observerer, at kommunikationen er anerkendende
0og motiverende.

Observation (2) X Tilsynet observerer ingen risici, der ikke er taget hand om.

Beboer X Beboerne giver alle udtryk for, at medarbejderne kommu-
nikerer respektfuldt, og omgangstonen er imgdekommen-
de.

Beboerne faler sig respekterede.

En beboer gleeder sig over, at medarbejderne er omsorgs-
fulde og altid har tid til en lille snak.

En anden beboer fremheever, at der aldrig bliver set skaev
til eller lgftet en pegefinger, hvis beboer gnsker at drikke
alkohol.

Medarbejder X Medarbejderne kan beskrive handlinger, der medvirker til
at sikre respekt for beboerne.

Respekten sikres generelt ved at give beboerne valgmulig-
heder, medbestemmelse og ikke patvinge til feellesskab.

Seerlig fokusomrade - medarbejderkompetencer
Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer
Mal 9
At der arbejdes med kompetenceudvikling set i relation til den enkelte medarbejder

Ja | Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation Der foreligger en kompetenceoversigt og principper for
Q) delegering af komplekse plejeopgaver/sygeplejeopgaver

Dokumentation X Tilsynet bemeerker positivt, at plejecentret har relevant
2) fokus pa, at delegering af komplekse pleje- og sygepleje-
opgaver skal veere givet i forhold til den konkrete beboer,
og kompetencen til medarbejderen bortfalder, nar opga-
ven ikke leengere skal udfgres hos den konkrete beboer.
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Der foreligger dokumentation for, hvornar der er sket
opfalgning pa de delegerede plejeopga-
ver/sygeplejeopgaver.

Der observeres sammenhaeng mellem delegering og de
observerbare forhold i 3 medarbejderes kompetenceover-
sigter.

Hos 1 medarbejder er det ikke beskrevet, at der vareta-
ges pleje i forhold top-katheter.

Der observeres overensstemmelse mellem plejeopgaver-
ne/sygeplejeopgavens kompleksitet og de anvendte kom-
petencer.

Alle beboere faler sig trygge i forhold til maden, hvorpa
opgaven lgses.

Medarbejderne har kendskab til kompetenceoversigt og
principper for delegering.

Medarbejderne kan redeggre for den konkrete anvendelse
og made, hvorpa en opgave overdrages pa.

Der gives eksempler i forhold til inhalationsbehandling,
medicindosering, paseetning af komprilanbind, smertepla-
ster, stomipleje, gjendrypning, BT-maling og katheterple-
je.

Selve opleeringen foregar ved, at sygeplejersken farst
giver en teoretisk gennemgang af opgaven, derefter bli-
ver medarbejderen introduceret til opgaven ude hos be-
boeren, og efterfglgende finder en sidemandsopleering
sted.

Medarbejderen far farst opgaven delegeret efter at have
udfart den tre gange sammen med sygeplejerske.

Medarbejderne kan redeggre for den konkrete opfglgning
pa delegerede opgaver.

Medarbejderne beskriver, at opfaglgningen sker sammen
med sygeplejersken og altid finder sted efter tre mane-
der.
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3.1 Observationer i forbindelse med rundgang pa feellesarealer

Der er udarbejdet fem malepunkter for "Rundgang pa plejecenteret”.

Observationer pa feellesarealer

Ja Nej

Er der et aktivt miljo pa (B3
feellesarealerne?

Bemaerkninger

Plejecenter har ansat en aktivitetsmedarbejder,
som planleegger og koordinerer aktiviteterne pa
plejecentret.

Der er faellesaktiviteter og en-til-en aktiviteter for
beboerne.

Tilsynet far oplyst, at der finder aktiviteter sted
om dagen og om aftenen. | weekenden er der ofte
frivillige, der hjeelper til.

Tilsynet far oplyst, at der er spil, gymnastik, sang,
oplaesning og ture ud af huset som faste punkter
pa aktivitetsprogrammet. Desuden er der mange
starre eller mindre arrangementer, som nogle
gange er planlagte og andre af lidt mere spontan
karakter.

Aktivitetsplanen bliver udarbejdet for hver ma-
ned, og samtidig bliver dagens aktiviteter skrevet
pa tavlen foran den feelles spisestue.

Dagens program pa tilsynsdagen er sang kl 10.00
og feelles kaffebord kil 14.00.

Tilsynet observerer, at aktivitetsmedarbejderen
opholder sig i faellesspisestuen og sikrer, at de
beboere, som veelger at spise i stuen, far en hyg-
gelig morgenstund. Der overveeres feellessang om
formiddagen, hvor mange af plejecentrets beboe-
re deltager.

Der ses stor aktivitet pa feellesarealerne i stueni-
veau. Beboerne sidder rundt omkring i hyggelige
sméa kroge og sludre eller ser fjernsyn.

En beboer sidder godt tilrette i en krog med fad-
derne oppe og leeser dagens avis.

Tilsynet bemaerker, at flere beboere benytter sig
af at ga eller sidde i plejecentrets have.

Er renggringsstandarden [
tilfredsstillende?

Renggringsstandarden pa feellesarealer er meget
tilfredsstillende.
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Medarbejderne er bevidste om, at maltiderne skal
serveres med udgangspunkt i beboernes forskellige
behov og ressourcer.

Medarbejderne motiverer beboerne til at spise i

feellesspisestuen.

Der er fokus pa, at nogle beboere har behov for
afskeermning eller spise i lidt mindre grupper.

Tilsynet observerer peen og hyggelig borddaekning.
Der tages individuelle hensyn til beboernes gnsker
i forhold til bordplan. Medarbejderne sidder med
ved bordene, i det omfang det er muligt.

Der er trivsel og god stemning omkring maltidet.

Tilsynet bemaerker, at rigtig mange beboere bliver
siddende og hygger sig sammen efter maltidet.

Tilsynet bemeerker, at der er en meget imade-
kommende og positiv stemning overalt pa pleje-
centret.

Kommunikation mellem medarbejderne og bebo-
erne er respektfuld.

Beboerne behandles med veerdighed.
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4 Tilsynets formal

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn er at afdeekke, hvorvidt der er sammenhaeng mel-
lem de beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa stedet. Tilsynet skal bidrage
til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer og indhold.

BDO KR’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

» Kontrollere og belyse samt bidrage til dokumentation for indsatsen og til systematisk kvali-
tetssikring og udvikling.

> Kontrollere og belyse, om der pa plejecentrene er en god sammenhaeng mellem de udmeld-
te rammer og den praksis, der findes pa det enkelte plejecenter.

> Kontrollere, om der pa det enkelte plejecenter udferes forsvarligt pleje og omsorgsopgaver
i forhold til malgruppen, og at gzeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og
administrative retningslinjer efterleves.

» Understgtter en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for bebo-
erne gennem en anerkendende, dialogbaseret og leeringsorienteret tilgang til medarbejdere
og ledelse.

> Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

> Afdaekker styrker og forbedringsmuligheder i plejecenterets made at handtere opgaverne
pa, og identificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 Indhold og metode

| 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
retningslinjer.

| det uanmeldte tilsyn pa plejecentre har BDO KR udviklet malepunkter og indikatorer pa forskellige
omrader. Der er ligeledes udarbejdet et malepunkt som omhandler observation af feellesarealer.

Allergd kommune har valgt, at der i forhold til medarbejderne skal indgd mal vedr. medarbejder-
kompetencer.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, inter-
view 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 be-
boerne modtager pa plejecenteret.
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Felgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og persona-

praksis lemeessige forhold

Det skriftlige grundlag for Medarbejder kompetencer Observationer pa feellesarealer
ydelsen

Personlig pleje

Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Aktivitet og traening
Psykisk pleje og omsorg
Praktisk hjeelp

Hverdag pa plejecenteret,
herunder trivsel

4.2 Observationer i forbindelse med rundgang pa feellesarealer

Der er udarbejdet fem méalepunkter for “rundgang pa plejecentret”.

| forbindelse med rundgang pa plejecenteret har tilsynsfarende fokus pa, om beboerne deltager i
aktiviteter og/eller underholdning individuelt eller i grupper. Desuden observerer tilsynsfarende
omgangsformen, herunder om der er dialog mellem beboere og medarbejdere, beboere imellem,
samt mellem medarbejderne.

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 anbefalinger 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 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 folgende tilsyn efter en naermere aftalt periode.
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5 Yderligere oplysninger
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Handleplan for Lyngehus som opfglgning pa BDO tilsyn 2015

Omrade

Tilsynets bemaerkninger

Anbefaling

Handleplan

Delegation af sygeplejeopgaver

| en konkret medarbejders
kompetenceoversigt mangler
beskrivelse af instruktion

i en konkret delegeret opgave.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret
fortsaetter de malrettede
initiativer i forhold til delegering af
sygeplejeopgaver/plejeopgaver,
saledes at det altid sikres, at der
sker korrekt dokumentation og
instruktion af medarbejderne.

Lyngehus fortszetter de
malrettede initiativer for i forhold
til delegering. Vi sikrer kontinuerlig
opfglgning pa at alle har de
forngdne kompetencer til de
handlinger de skal udfgre.
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Region
Hovedstaden

21. februar 2014

Vision for Feelles Sundhedshuse

Indledning

Hovedstadsregionen skal vaere pa forkant med at udvikle fremtidens sundhedsvaesen
med borgeren og patienten i centrum og med fokus pa kvalitet og sammenhangende
forlgb for borger og patient. Innovation og samarbejde pa tvaers af sektorer er essen-
tielt for at vi lykkes med den dagsorden. Pa tveers af sektorer kraever det mod til at
afprgve nye Igsninger og udfordre de eksisterende strukturer. Vi vil seette dagsorde-
nen for udvikling af nye tvaersektorielle tilbud, uafhaengig af de nuvaerende organisa-
toriske rammer.

Dette er en Vision for Feelles Sundhedshuse i Region Hovedstaden. Malet er at virke-
ligg@re visionen. | fgrste omgang som et modelprojekt i Helsing@r og h@ste erfaringer
til eventuelle kommende fzlles sundhedshuse i Region Hovedstaden.

Det er visionen, at faelles sundhedshuse skal sikre bedre udnyttelse af ressourcerne,
give st@rre fleksibilitet i opgavevaretagelsen og dermed opna mere sundhed for pen-
gene. Visionen om faelles sundhedshuse tager afseet i borgerens og patientens behov,
faglig kvalitet og lavest mulige effektive omkostningsniveau.

Fzelles sundhedshuse skal seette rammen om fremtidens tilbud til borgere og patien-
ter udenfor hospitalet. Det skal veere attraktivt for borgerne, og borgere og patienter
skal fgle sig inddraget i et koordineret, informeret og effektivt behandlingsforlgb.

Feelles sundhedshuse skal integrere og koble kommunale sundheds-, forebyggelses-
og rehabiliteringstilbud med behandlingstilbud pa hospitaler og i almen praksis, in-
denfor rammer der understgtter samarbejde om og med borgeren og patienten. Feel-
les sundhedshuse skal inspirere til samarbejde eller nye partnerskaber mellem de
omkringliggende kommuner om at skabe attraktive tilbud for borgerne i omradet.

Feelles sundhedshuse skal understgtte nytaenkning og en anderledes indsats overfor
patienter og borgere, der animerer til at tage ansvar for egen sundhed. Fzelles sund-
hedshuse skal vaere fleksible, sa de kan rumme fremtidig udvikling og forandringer pa
sundhedsomradet.

| Danmark daekker begrebet sundhedshus i dag over meget forskelligt indhold. Denne
vision tager afszet i erfaringer, der er gjort med sundhedshuse andre steder og i rap-
porten “Naere Akut- og Sundhedstilbud”, der blev udarbejdet mellem region og
kommuner i planomrade nord i 2011.



Udvikling pa sundhedsomradet

Sundhedsomradet er i en Igbende forandringsproces hvor nye behandlingstilbud
kontinuerligt udvikles og sendres. Nye behandlingstilbud kalder pa forandring af de
mader, vi lgser opgaverne pa, og medfgrer en stadig tilpasning af, hvornar der er be-
hov for en hospitalsindsats, og hvornar en sundhedsindsats bedst Igses i almen prak-
sis eller i kommunen.

Samtidig far vi flere og flere aldre, der lever leengere. Det betyder ogsa, at vi far flere
borgere, der lever med en eller flere kroniske sygdomme. Den demografiske udvik-
ling har medfgrt et stadigt stigende fokus pa sammenhangende forlgb, og pa hvor-
dan der skabes bedst mulig sammenhang mellem de indsatser, der leveres pa hospi-
talerne og i det naere sundhedsvaesen. | den forbindelse er der behov for at udvikle
og etablere nye tilbud og samarbejdsmodeller for at kunne handtere det ggede antal
borgere, der har behov for sundhedsydelser og den ggede kompleksitet, som en
raekke af borgernes sygdomsforlgb er praeget af.

Gevinster ved feelles sundhedshuse

Livskvalitet og let adgang til sundhedstilbud

Faelles sundhedshuse skal understgtte borgerne i at tage ansvar for eget helbred ved
at styrke borgerens evne til at mestre egen sygdom og fokusere pa sundhed frem for
sygdom.

For nogle borgere er det forbundet med tryghed at have relevante sundhedstilbud,
hvortil der er let adgang. For andre borgere har det betydning, at der er én entydig
indgang, sa de ved hvor de skal henvende sig. Ved at samle kommunale og regionale
sundhedstilbud i feelles sundhedshuse vil mange borgere kunne fa daekket behov for
sundhedsydelser pa samme matrikel.

Lighed i sundhed

Feelles sundhedshuse skal danne rammen om fremtidens made at designe sundheds-
tilbud til de patienter og borgere, der er vanskelige at favne i de traditionelle tilbud.
For eksempel gennem ops@gende arbejde, forlgbskoordinatorer for den socialt ud-
satte eller sarbare patient, gennem design af mindre autoritative fysiske rammer el-
ler lignende.

Feelles sundhedshuse vil give optimale rammer for samarbejde pa tvaers mellem for-
skellige fagligheder med forskellige kompetencer for at imgdekomme denne mal-
gruppes behov.

| forhold til udsatte borgere og sarbare patienter er det dels en udfordring for sund-

hedsvaesenet at tilrettelaegge tilbud der matcher saerlige behov, savel som det er en
udfordring at motivere dem til at tage imod relevante tilbud. Samtidig viser undersg-

Side 2



gelser, at ulighed i sundhed pa flere omrader er en stigende udfordringl. Der er bred
enighed om, at der er behov for at udvikle og finde nye mader at tilbyde differentie-
rede sundhedsydelser pa.

Sammenhangende forlgb

Borgerne skal opleve fzlles sundhedshuse som sgmligse. Fzlles sundhedshuse skal
fysisk understgtte, at kommuner, hospitaler og almen praksis arbejder bedre og teet-
tere sammen om at give borgerne de bedst mulige sammenhangende forlgb, nar de
modtager sundhedsydelser i forskellige sektorer.

En af de store udfordringer for sundhedsvaesenet er at sikre sammenhang mellem
indsatserne som helhed og for den enkelte borger, uanset om indsatsen er forankret
kommunalt eller regionalt. En stor gruppe borgere og patienter modtager sundheds-
ydelser fra bade hospital, almen praksis og kommune og har et saerligt behov for, at
samarbejdet fungerer pa tveers af sektorer og faggrupper. Det er eksempelvis zldre
sarbare medicinske patienter, borgere med kronisk sygdom, herunder saerligt mul-
tisyge (personer med flere samtidige kroniske tilstande), bgrn og svangre mm.

Tidlig opsporing
Fzlles sundhedshuse skal vaere platform for udvikling af samarbejde om forebyggel-
se og sundhedsfremme for at undga, at borgere bliver patienter.

Hvis det skal lykkedes, er der behov for at styrke tidlig opsporing af borgere, der eri
risiko for at udvikle kronisk sygdom eller anden sygdom. Pa den made kan vi forsinke
eller direkte forebygge udvikling af sygdom. Ved at samle en raekke forebyggelses- og
sundhedstilbud i feelles sundhedshuse, gges mulighederne for at arbejde proaktivt og
nyskabende med at forebygge og opspore symptomer pa sygdom.

Endelig er der i forhold til tidlig opsporing potentiale i, at medarbejdere fra flere sek-
torer, der eksempelvis arbejder med gravide, bgrn og familier, misbrugere, borgere
med kroniske sygdomme og psykisk syge far let adgang til at samarbejde.

Feelles Sundhedshuse — hvordan?

Nye samarbejdsformer

For at Ipfte de udfordringer det samlede sundhedsvaesen star over for, er det ngd-
vendigt at udvikle nye mader at skabe sammenhang pa.

Feelles sundhedshuse skal skabe nye rammer for videndeling og kompetenceudvikling
pa tveers af faggrupper og organisationer. Det skal skabe bedre koordinering, samar-
bejde og semlgse overgange og samlet set hgjne kvaliteten af sundhedstilbuddene.

! Ulighed i sundhed- &rsager og indsatser; Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Universitet, 2011.
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2011/SURA/Ulighed_i_sundhed/UlighedSundhedAarsagerindsatser.pdf
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| dag betyder arbejdsdelingen mellem sektorerne, at der pa nogle omrader gives til-
bud, der er overlappende, eller som ligner hinanden. Ved at samle denne type opga-
ver i feelles sundhedshuse skabes stgrre fleksibilitet og smidighed i opgavelgsningen
og feerre overlap mellem indsatserne. Ligesom kendskab til vilkar og arbejdsgange i
de gvrige sektorer forbedres, og der er mulighed for at skabe forstaelse pa tveers af
organisationer, kulturer og fagligheder.

Samtidig skal mulighederne for at arbejde sammen pa nye mader afprgves. Eksem-
pler pa nye samarbejdsformer kan vaere faelles ledelse, feelles personale, feelles bud-
getter, felles opgavelgsning og feelles mal.

Opgavelgsning og arbejdsdeling

Det er visionen, at faelles sundhedshuse skal sikre bedre udnyttelse af ressourcerne,
give st@rre fleksibilitet i opgavevaretagelsen og dermed opna mere sundhed for pen-
gene. | Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og kommunerne er det en poli-
tisk malsaetning at sundhedstilbud til patienterne gives pa lavest mulige effektive
omkostningsniveau (LEON-princippet).

Sundhedslovens opgavedeling mellem region og kommune og udviklingen af hospita-
lernes behandlingsformer med accelererede forlgb, hurtigere udskrivninger og mere
ambulant behandling betyder, at der i stigende grad laves aftaler mellem region og
kommuner om overdragelse af opgaver.

En af udfordringerne ved accelererede behandlingsforlgb er, at kommunerne i hgjere
grad end tidligere far borgere hjem, der er feerdigbehandlede pa hospitalet, men som
fortsat har komplekse problemstillinger. Det stiller krav til de sygeplejefaglige kompe-
tencer i kommunerne og adgang til laegefaglig radgivning. Faelles sundhedshuse ryk-
ker behandlingen teettere pa borgerne og kan lette kommunernes adgang til leegefag-
lig radgivning.

Aktgrer i et feelles sundhedshus
Visionen for feelles sundhedshuse er, at der skal vaere plads til mange forskellige ak-
tgrer og funktioner.

| og med et feelles sundhedshus skal vaere for alle borgere i omradet, skal der ogsa
veere tilbud, der er attraktive for borgere i andre kommuner end den kommune, som
sundhedshuset er placeret i. Derfor skal faelles sundhedshuse invitere til nye partner-
skaber mellem kommunerne. Det kunne eksempelvis vaere fzelles tilbud, virtuelle
konferencer mellem leeger og kommunale sygeplejersker eller personale pa kommu-
nale akutpladser.

For sa vidt angar de alment praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger, er
det visionen at skabe et taet og frugtbart samarbejde med leegepraksis i lokalomra-
det, dog uden at alle praktiserende leeger ngdvendigvis skal have konsultation i faelles
sundhedshuse. Men almen praksis er essentiel for at kunne opfylde visionen om det
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sammenhangende patientforlgb og inviteres derfor til at indga i det videre forlgb
omkring udformning af feelles sundhedshuse.

Erfaringer viser, at netvaerk i neermiljpet kan vaere med til at understgtte nye livsfor-
mer. Derfor skal faelles sundhedshuse med de fysiske rammer understgtte nye net-
vaerk og aktiviteter og tilbud fra frivillige foreninger og civilsamfundet.

Med faelles sundhedshuse skabes helt nye rammer for ssmmenhangende sundheds-
tilbud pa tveers af sektorer. Det skal styrkes gennem samarbejde med uddannelses-
og forskningsinstitutioner for derigennem at understgtte, at der kontinuerligt udvik-
les og skabe evidens pa omradet.
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Illustration af potentielt indhold i et feelles sundhedshus

Praktiserende speciallaeger Kiropraktorer Praktiserende fysioterapeuter
Almen praksis Fodterapeuter Tandlaeger Akutklinik
Praktiserende psykologer Jordemoderkonsultationer Distriktspsykiatrien

Kommunale akutpladser Kommunale genoptraeningspladser
Aktiviteter indenfor borgerrettet forebyggelse Telemedicinsk opkobling til omradehospitalet
Tilbud i forlpbsprogrammer Blodprgver Misbrugsradgivning
Forebyggende traning, vedligeholdende traening og genoptraning

Den kommunale tandpleje (omsorgstandplejen og bgrnetandplejen)
Diaetistfunktion Socialradgiverfunktion Base for sundhedsplejen

Base for hjemmesygepleje og hjemmeplejen Ambulatoriefunktioner
Mgdested for mgdregrupper Frivillige organisationer
Administrative funktioner indenfor det kommunale sundhedsvaesen Apoteksfunktion

Patientforeninger Rentgen Base for kommunelzaegerne
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NOTAT - UDKAST, 6. DECEMBER 2015
UDARBEJDET AF EN TV/ARSEKTORIEL SKRIVEGRUPPE

Regionsdaekkende vision for faelles
sundhedshuse

Hovedstadsregionen skal vaere pa forkant med at udvikle fremtidens sund-
hedsvaesen med borgeren® i centrum og med fokus pa kvalitet og sammen-
hangende forlgb. Vi har et felles gnske om et steerkt naert sundhedsvaesen,
som kan supplere indsatsen pa hospitalerne.

Innovation og samarbejde pa tvaers af sektorer er essentielt for, at vi lykkes
med den dagsorden. Derfor skal kommuner, region og almen praksis i fzelle-
skab turde udfordre de eksisterende organisatoriske strukturer. Vi gnsker at
vaere sammen om sundhed og udvikle vores samarbejde, herunder i sund-
hedshuse til gavn for vores borgere.

Dette er en regionsdakkende vision for modeller for faelles sundhedshuse i
Region Hovedstaden. Formalet med visionen er at inspirere kommuner, regi-
on og praksis til at videreudvikle det naere sundhedsvaesen i faelleskab. Visio-
nen skal danne ramme for en efterfglgende lokal opfglgning mellem de invol-
verede parter om eventuel etablering af feelles sundhedshuse, hvor parterne
vurderer, at det vil give en feelles synergieffekt.

Visionen om falles sundhedshuse tager afsat i borgerens ressourcer og be-
hov, hgj faglig kvalitet og lavest mulige effektive omkostningsniveau. Pa den
made understgtter visionen den falles sundhedsaftale for 2015-2018.

Det er visionen, at feelles sundhedshuse bidrager til:
e et sterkt og naert sundhedsvaesen, som meadvirker til at borgerne ople-
ver hgj kvalitet og dget sammenheaeng i indsatsen.
e bedre udnyttelse af ressourcerne, og en stgrre fleksibilitet i opgaveva-
retagelsen pad tveers af sektorer.
e et og lige adgang til praktiserende laeger og hospitalsydelser, hvor det
er en udfordring.

1 5 g .
Med "borger” forstas bade borgere, patienter og deres netvaerk



Feelles veerdier nar vi indgar i feelles sundhedshuse

Vi har en feelles veerdi om, at have borgeren i centrum. Det vil sige, at borge-
ren skal ses som aktiv samarbejdspart, borgerens egen vurdering skal indgad i
behandlingen, og brugerstyret behandling skal vaere et naturligt element i fael-
les sundhedshuse.

Vi har en feelles veerdi om lighed i sundhed. Der kan vaere problemstillinger i
omrader med mange sarbare borgere, som kalder pa szrlige Igsninger. Det
skal vi have med, nar vi planlaegger felles sundhedshuse.

Vi har en feelles veerdi om tilgaengelighed. Det vil sige, at der skal taenkes til-
gaengelighed ind i et feelles sundhedshus fra start. Der er her tale om en bred
definition af tilgaengelighed — ikke kun fysisk tilgaengelighed — men ogsa elek-
tronisk og telefonisk tilgaengelighed. Tilgeengelighed starter for borgeren trae-
der ind over dgrtrinnet i et hus. Fysisk tilgaengelighed skal ikke blot tilgodese
k@restolsbrugere og gangbesvaerede, men ogsa arm- og handhandicappede,
synshandicappede, hgrehandicappede, astmatikere og allergikere, udviklings-
handicappede og personer med laesevanskeligheder mv.

Hvad er sundhedshuse og hvad er feelles sundhedshuse
Der er efterhanden mange forskellige sundhedshuse bade i hovedstadsregio-
nen og i resten af Danmark, og der er ikke en entydig definition af, hvad et
sundhedshus skal indeholde. Variationerne gar pa:

e antallet af aktgrer repraesenteret i huset

e hvilke tilbud huset indeholder

e hvilke borger- og patientgrupper, tilbuddene i huset er malrettet til

e hvordan sundhedshuset er organiseret, og

e ihvilken grad ledelse, gkonomi og drift er integreret pa tveers af sekto-
rer.

| Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Sjzelland er sundhedshuse
typisk etableret for at sikre leegedaekning og hospitalsydelser i yderomrader.

| Region Midtjylland er sundhedshuse etableret med en malsaetning om at ar-
bejde hen mod et sammenhangende og integreret sundhedsvaesenet og sikre

borgeren én indgang til kommunale og regionale sundhedsydelser.

Region Hovedstaden har hgj befolkningstaethed, generelt god leegedaekning
og korte afstande til hospitaler. Det har betydet, at afstande ikke i samme
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grad har veeret katalysator for etablering af sundhedshuse, hvor bade region,
kommune og almen praksis er til stede.

Mange kommuner i Region Hovedstaden har imidlertid etablereret sundheds-
huse eller sundhedscentre, der samler kommunernes forebyggelses- og tree-
ningstilbud samt i nogle tilfeelde ogsa rehabiliterings-, aflastnings- og akut-
pladser. | enkelte sundhedshuse er der ogsa andre aktgrer, som eksempelvis
praksispersonale, jordemgdre og frivillige foreninger.

Forskellige behov og muligheder i hovedstadsregionen

| Region Hovedstaden praeger forskellige behov bade planomraderne og
kommunerne. | nogle omrader far borgerne laengere til hospitalet, nar den
nye sygehusstruktur slar igennem, i nogle omrader er der udfordringer med
legedaekning, i nogle omrader er taetheden af sarbare grupper af borgere stor
osv. Disse forhold kan vaere markgrer for behov for at taenke sundhedstilbud
anderledes, eksempelvis ved at koble kommunale sundheds-, forebyggelses-
og rehabiliteringstiloud med behandlingstilbud fra hospitalerne og almen
praksis.

Nar vi sammen udvikler det naere sundhedsvaesen og har en vision om, hvor-
dan falles sundhedshuse kan spille ind, betyder det ikke ngdvendigvis, at der
skal bygges nyt. Eksisterende sundhedshuse eller andre steder hvor borgerne
mgdes, kan med fordel anvendes og videreudvikles for at sikre integrerede og
kvalificerede tilbud til borgerne i naermiljget. En mulighed er ogs3, at flere
kommuner gar sammen om et felles sundhedshus eller om specifikke indsat-
ser i dem. Forskellige praksisydere kan inddrages i hgjere grad, og regionale
funktioner kan tilknyttes eksempelvis i udgaende funktioner.

Den regionsdaekkende vision rummer forskellige modeller for feelles sund-
hedshuse afhaengig af lokale behov og muligheder. Modellerne skal veere flek-
sible, sa de kan rumme fremtidig udvikling og er rustet til forandringer pa
sundhedsomradet.

Hvis vi sammen etablerer nye felles sundhedshuse eller udbygger eksisteren-

de, skal det veere fordi, vi vil noget sammen og fordi vi tror p3, at vi kan lgse
feelles udfordringer.

Side 3



Inspirationskatalog

Modeller for feelles sundhedshuse

| kataloget er der skitseret en raekke forskellige modeller for feelles sundheds-
huse.

Kataloget kan anvendes til inspiration for lokale drgftelser om eventuel etab-
lering af felles sundhedshuse eller som elementer, der kan bruges i udvikling
af andre tvaersektorielle projekter med nye samarbejdsformer.

Kataloget er ikke udtgmmende, og der er intet til hinder for at udvikle, kom-
binere eller plukke fra modellerne, eller at arbejde med andre modeller end
dem, der er beskrevet.



Det flles sundhedshuse med mange tilbud under ét tag
Formalet med sundhedshuset med mange tilbud under ét tag er at
skabe én entydig og let adgang til mange sundhedstilbud for bor-
gerne og udvikle mere sammenhangende, fleksible og effektive
behandlingsforlgb.

| denne model af et sundhedshus samles mange regionale og
kommunale tilbud, som f.eks. genoptraening, radgivning, patient-
skoler, tilbud til kronikere ambulante undersggelser, akutsygepleje
og rehabiliteringspladser under ét tag. Der er ogsa plads til praksis-
laeger og speciallaeger, ligesom patientforeninger og frivillige kan
veere i huset.

De regionale og kommunale tilbud er samlet i én organisation med
én faelles ledelse, hvilket er en Igftestang for et teet samarbejde pa
tvaers af faggrupper og sektorer. Der skabes et faelles afsaet for ud-
vikling af f.eks. kvalitet, kommunikation og telemedicin.

Det faelles hus giver personalet mulighed for at dele viden, lokaler
og faciliteter. Placering af regionale og kommunale funktioner un-
der ét tag, giver mulighed ogsa mulighed for at udvikle falles for-

Igb og hermed danne en faelles sgmlgs kultur med faelles mal hos

personalet.

En forudsaetning for, at der kan placeres forskellige regionale funk-
tioner i et faelles sundhedshus, er at borgergrundlaget for tilbud i
huset er tilstraekkeligt stort.

Feelles sundheds-
huse med mange
tilbud

Rundt omkring i Danmark er
der etableret flere store
sundhedshuse hvor bade
region, kommune og almen
praksis er til stede.

Variationerne gar pa om
husene fungerer som bo-
feelleskaber og i hvor hgj
grad sundhedshusene
rummer felles ledelse og
faelles opgavelgsning.

Eksempler pa sundhedshu-
se med ambitioner om feel-
les ledelse og opgavelgsning
er Sundhedshuset i Holste-
bro og Sundhedshuset i Hel-
singor.

Se mere pa:
[links]

i . A= >
Billede: Det kommende sundheds-
hus i Holstebro



Det fleksible sundhedshus
Det fleksible sundhedshus bygger videre pa nye eller eksisterende
sundhedshuse, eller andre steder, hvor borgerne alligevel mgdes.

| det fleksible sundhedshus arbejder kommune, region, almen prak-
sis, andre praksisydere og frivillige organisationer (eller nogle af de
naevnte aktgrer) sammen om borgerens forlgb, men ikke ngdvendig-
vis med feelles ledelse.

| omrader med mangel pa praktiserende laeger kan et fleksibelt
sundhedshus veere attraktivt for almen praksis og andre praksisyde-
re. Kommunerne kan i denne model pavirke laegesituationen ved at
tilbyde egnede lokaler for almen praksis og andre praksisydere i
sundhedshuset. Lokaler skal vaere egnede, bade i forhold til tilgeenge-
lighed og gkonomi, med plads til at flere lzeger kan have et fagligt
faellesskab. Malet er ikke blot en feelles adresse. Malet er at skabe
synergi pa en made, som giver mening for bade borger, kommune og
praktiserende laeger. Der kan eksempelvis laves aftaler om frikgb af
noget af laegernes tid, sa kommunen og leegen kan indga et udvidet
samarbejde.

| det fleksible sundhedshus er det ogsa muligt at tilknytte funktioner
fra hospitalet. Ikke ngdvendigvis fast pa matriklen, men der kan ek-
sempelvis arbejdes med mobil blodprgvetagning, telemedicinsk kon-
takt til hospitalet og almen praksis, sa det er muligt at gennemfgre
ambulante kontroller via digitale Igsninger.

Sundhedshuset kan evt. etableres i tilgaengelige lokaler i naermiljget,
f.eks. biblioteker eller lignende hvor borgerne i forvejen kommer.
Sundhedshuset kan have abent dagligt, eller pa naermere fastsatte ti-
der, afhaengig af de lokale behov.

Side 6

Et sundhedshus
for kronikere

Borgere med kronisk syg-
dom har behov for Igbende
kontrol af deres sygdoms-
udvikling. | et sundhedshus
med fokus pa kronisk syg-
dom kan almen praksis, re-
gion og kommuner samar-
bejde om kontroller, der
kan handteres lokalt.

Kronikerhuset kan rumme
eksempelvis forlgbspro-
grammer, patientskoler, til-
bud om rygestop, ernze-
ringsvejledning og trae-
ningstilbud, radgivning og
vejledning til borgere med
kronisk sygdom.

Derudover kan nogle af
tankerne omkring det flek-
sible sundhedshus indar-
bejdes, herunder digitale
Igsninger, samlokation eller
udgaende funktioner fra
hospitalet.

Dette sundhedshus minder i
praksis om (dele af) de eksi-
sterende kommunale sund-

hedshuse, blot med udvidet
leegelig backup.

Se mere pa:

[link]

[Billede]



Det lighedsbetingede fzlles sundhedshus

Let og lige adgang er et grundleeggende princip i det danske sund-
hedsvaesen. Alligevel er der borgere, som ikke bliver tilbudt de ind-
satser, de har behov for. Og borgere som har sveert ved at tage
imod indsatserne, hvilket betyder, at de ikke far det optimale ud-
bytte af behandlingen.

Sundhedshuse i omrader eller lokalomrader, hvor ulighed i sund-
hed er et udtalt problem, kan give mulighed for et seaerligt fokus pa
at gge ligheden.

En konkret udfordring er, at nogle borgere ikke beveaeger sig ret
langt og derfor af forskellige arsager har svaert ved at mgde op til
tjek og kontroller pa hospitalerne. Her kan ambulatorierne have en
udgaende rolle. F.eks. ved at ambulatorierne hver 14. dag kommer
ud i sundhedshuset (eller andre steder i kommunen) og tilser bor-
gere, som erfaringsmaessigt ikke mgder op til kontroller og lignen-
de pa hospitalet. En anden mulighed er kontakt mellem borger og
hospital gennem digitale og telemedicinske Igsninger.

I nogle omrader af hovedstadsregionen er borgernes adgang til
laeger darligere end andre steder i regionen. Oftest er det pa grund
af mangel pa praktiserende laeger. Her kan kommuner, region og
praksissektoren skabe attraktive feelles rammer for laegebetjenin-
gen, som kan tiltraekke laeger. Eksempelvis ved at sikre faglig back-
up fra kommunernes social- og beskaftigelsesforvaltninger.



http://sk.abhim.dk/Om-Sundheds--og-Kvartershuset
http://sk.abhim.dk/Om-Sundheds--og-Kvartershuset

Et felles sundhedshus for bgrn, unge og bgrnefamilier

Overvaegt hos bgrn og unge er stigende. Langt over halvdelen af de
borgere, der er overvaegtige som bgrn, bliver ogsa overvaegtige
som voksne. Overveaegt giver gget risiko for at udvikle sygdomme
som eksempelvis type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og kraeft
samt psykiske problemer. Bgrn med overvaegt har ofte lavere selv-
veerd og er ekstra udsatte for mobning og stigmatisering.

Et sundhedshus for bgrn og unge kan fremme og fastholde sund-
hed og trivsel blandt bgrn og unge og skabe optimale rammer for
et sundt miljg. Desuden kan det tilbyde indsatser, der motiverer til,
og gor det lettere for bgrn og unge og deres forzeldre at traeffe det
sunde valg.

Et sundhedshus for bgrn, unge og bgrnefamilier skal vaere tveerfag-
ligt sammensat med kompetencer fra f.eks. sundhedsplejerske,
daginstitutioner, PPR, skoler og fritidstilbud, den kommunale
tandpleje, bgrnelaege, psykologer og jordemgdre.

Et sundhedshus for bgrn, unge og bgrnefamilier kan bade tilbyde
behandling og radgivning, foredrag, kurser, leg og arrangementer,
der fremmer brugernes sundhed, udvikling og netvaerk.

Kontinuitet for ny-
bagte familier

Et eksempel p3, at et sund-
hedshus skaber synergi mel-
lem flere funktioner for
bgrn og familier er sund-
hedscenteret i Ishgj Kom-
mune. Her har sundheds-
plejerskerne deres gang, li-
gesom at der kommer jor-
demgdre fra Hvidovre Hos-
pital 2-3 gange om ugen.

Mgdrene kommer i huset
fra starten af deres gravidi-
tet og fortszetter efter f@ds-
len i blandede mgdregrup-
per, hvor sundhedsplejer-
skerne sikrer et fagligt ind-
hold. Mgdregrupperne mg-
des i det kommunale sund-
hedscenter, lige ved siden
jordemgdrenes lokaler, i
stedet for at mgdrene selv
skal invitere hjem.

Det har betydet, at mgdre
med forskellige etniske
baggrunde og mgdre med
kortere uddannelser i hgje-
re grad holder fast i mgdre-
grupperne. Samtidig har det
sikret et stgrre kendskab
mellem sundhedsplejersker
og jordemgdre med en stor
betydning for den tidlige
indsats for isaer sarbare fa-
milier.

Se mere pa
http://planportal.ishoj.dk/e
fter-f-dslen
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Et feelles sundhedshuset for psykiatri

Borgere med psykisk sarbarhed eller lidelse har over en

leengere periode oftest varierende behov for stgtte fra kommunale
tilbud og/eller kontakt til behandlingsenheder.

For den enkelte borger og dennes pargrende kan det vaere sveert
at navigere rundt i systemerne. Integration af den psykiatriske be-
handling og sociale indsats kan derfor veere mal for etablering af
feelles psykiatrihuse for at skabe bedre sammenhang i indsatsen
for borgerne.

Ligeledes er der erfaring for, at integration af regionale og kom-
munale indsatser bl.a. kan nedbringe genindlaeggelser, gget borge-
rens tilknytning til behandlingen og gge tilfredsheden med be-
handlingen samt medvirke til at de pargrende belastes mindre.

| felles psykiatrihuse kan der eksempelvis laegges funktioner som
bostgtte, fremskudt sagsbehandling, aktivitets- og samvaerstilbud,
ambulant psykiatri, feelles akutfunktioner, peer-to-peer, uddannel-
se, cafe og tilbud fra frivillige foreninger.

Psykiatriens hus

Kgbenhavns Kommune og
Region Hovedstaden har
besluttet at etablere et feel-
les ”Psykiatriens hus” med
samlokalisering, samfinan-
siering, feelles ledelse og
personale fra bade region
og kommune efter inspira-
tion fra bl.a. psykiatriens
hus i Silkeborg.

Denne konstruktion kan og-
sa taenkes anvendt andre
steder i Region Hovedsta-
den, hvor der eksempelvis
gennem tveerkommunalt
samarbejde opstar det for-
ngdne befolkningsgrundlag.

For mere information om
psykiatrihuse se:
WWW.XXX.dK og
http://psykiatrienshus.silkeb
orgkommune.dk/

Fzelles psykiatrihus — visionskatalog
fra Kebenhavns Kommune og Re-
gion Hovedstadens Psykiatri
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Skal | etablere et falles sundhedshus?
Overvejelser i forbindelse med etablering af et sundhedshus.

Hvad skal sundhedshuset Igse?

Det er afggrende, at man inden etableringen af et sundhedshus overvejer, hvil-
ke udfordringer eller problemstillinger, sundhedshuset skal Igse. Det er ligeledes
vigtigt at overveje, om der er behov for en business case.

Vaesentlige parter skal inviteres med fra starten

De parter der skal vaere med til at Igse udfordringer eller problemstillinger, skal

fra begyndelsen inviteres til at deltage i planlaegningen. Det kan vaere afggrende
for, om sundhedshuset bliver en succes om f.eks. praksissektoren, de kommen-

de brugere af sundhedshuset og frivillige har veeret involveret i processen.

Funktioner i sundhedshuset

Hvilke funktioner der skal veere i sundhedshuset vil afhange af, hvilke behov og
muligheder, der er lokalt. Inden for sundhedsomradet kan det veere funktioner
inden for forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering. Men det kan ogsa
veere funktioner, der reekker ind i andre kommunale forvaltninger, patientfor-
eninger, idraetsforeninger, apoteksudsalg mm.

Grundlaeggende skal opgavelgsningen omkring feelles borgere altid vaere sty-
rende for, hvilken samarbejdsmodel der vaelges, herunder hvor stor integration,
der er behov for.

Er forudseetningerne til stede?

Det kraever politisk vilje fra alle parter, hvis der skal afprgves nye Igsninger og
de eksisterende organisatoriske strukturer skal udfordres. Elementer som fzelles
mal og fzelles ledelse kan vaere vaesentlige for succes. Borgergrundlag, befolk-
ningssammensatning, tilgeengelighed og den samlede hospitalsplan er andre
vaesentlige elementer i at sikre, at funktioner og tilbud i feelles sundhedshuse er
af god faglig kvalitet og understgtter hensigtsmaessig ressourceudnyttelse.
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Ledige plejeboliger den 1. i hver maned, kontra godkendte borgere pa venteliste til plejebolig i Allered Kommune 2015
1/3-15 abnede 9 permanente demensboliger pa gren gang Engholm.
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NOTAT

Status notat Aldre- og Plejeboliger Allerod Kommune

For at sikre det bedst mulige beslutningsgrundlag for planleegning af botilbud til
2eldre i Allerad Kommune de kommende ar, har Forvaltningen pa baggrund af
udviklingen pa eeldreomradet, den demografiske udvikling og status p4 kommunale
&ldre — og plejeboliger, opdateret bolignotatet fra 2014.

Allerad Kommune rader fra 2016 over 122 aldreboliger fordelt i alle byomrader
samt 170 plejeboliger, der er fordelt pa de 4 plejecentre: Engholm, Lyngehus,
Skovvang og Mimosen. Af de 170 plejeboliger er 33 demensboliger.

Desuden har kommunen 12 midlertidige pladser, hvor en er en demensplads,
placeret pa Engholm samt en raekke socialpsykiatriske botiloud, heraf er 7
stationeere og 3 midlertidige pladser placeret pa Lyngehus.

Demografi

Befolkningsfremskrivningen viser, at der i de kommende &r vil blive flere eeldre og
feerre yngre borgere i Allerad Kommune. | fgrste kvartal 2015, var der 1.902
personer, som var 75 ar og derover, hvilket udgjorde 7,8 % af det samlede
befolkningstal p4 24.415.

Det fremskrevne tal for 2020 er estimeret til 2.603 personer over 75 ar. Afspejler
fremskrivningen den faktiske udvikling, betyder det, at andelen af personer over 75
ar vil stige til 4.218 personer i 2040, svarende til 17 % af befolkningen’.

I 2015 var behovet 0,09 plejebolig pr. borger over 75 ar, hvilket svarer til et behov
for 235 plejeboliger i 2020.

Uavikling i antallet af demente
Da botilbud til demente borgere udger en seerlig udfordring, er dette omrade
beskrevet mere detaljeret.

Nationalt Videnscenter for Demens beskriver, at risikoen for at udvikle demens
stiger markant med alderen, og som fglge af den hgjere gennemsnitlige levealder i
Danmark, ma der forventes en betydelig vaekst i antallet af demente aeldre i det
kommende arti. Antallet af demente og efterspgrgslen pa demensboliger forventes
saledes ogsa at stige i Allergd.

Nationalt Videnscenters fremskrivning af antallet af demente i Allerad Kommune

2011 2015 2020 2025 2030 2035 2040

330 391 474 567 666 745 793

Erfaringer fra Allerod Kommune viser, at det reelle antal af kendte demente er ca.
40 % af Nationalt Videnscenters fremskrevne tal. En forklaring kan veere de
sociogkonomiske og uddannelsesmaessige forhold i kommunen.

Forekomst af demens i Allerad Kommune ca. 40 % af den estimerede forekomst

2011 2015 2020 2025 2030 2035 2040
= 156 190 230 265 300 320

1 Statistikbanken.dk

Allerod Kommune

FEldre og Sundhed

Dato: 21. januar 2016
Sags nr. 15/18196
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Lisbeth Pedersen
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Status og eftersporgsel pa eldreboliger 2015

FEldreboliger forstds som boliger uden tilknyttet plejepersonale, men med
2ldrevenlig indretning og tilgeengelighed. Malgruppen for aeldreboliger er borgere
der har et betydeligt og varigt nedsat funktionsniveau, der gor at borgeren ikke kan
fungere i egen bolig.

Allergd Kommune har anvisningsret til ca. 122 seldreboliger, heraf 34 boliger i
Lynge, 18 boliger i Blovstrad og 70 boliger i Lillergd

Fordeling af eeldreboliger i Allerad Kommune
Bydel Placering Antal boliger Antal veerelser

Lynge Gladgardvaenget 2 2-, 3-veer.
Langkaeret 4 2-veer.
P. D. Jensensvej 10 2-veer.
Ringbjerget 18 2-, 3-, 4-veer.
Blovstrad Byparken 18 2-veer.
Lillerod Allerad Mglle, Frederiksborgvej 6 2-veer.
Frederiksborgvej 8 1-veer.
Grennehegn 18 2-veer.
Jeegerhegnet/Lindebakken 3 2-, 3-veer.
Linde Alle 7 2-veer.
Lindebakken/Lindehgj 12 2-, 3-veer.
Prins Valdemars Alle ca. 16 2-, 3-veer.

Her ud over, har Kommunens sekretariat overtaget anvisningsretten til 16 boliger i
Elmedalen, Lynge, da behovet for almene boliger til fx flygtninge og andre i
bolignad var stigende, samt at der blandt aeldrebefolkningen var faldende
efterspargsel pa boligerne, der ikke fremstar aeldrevenlige pa grund af indretning
og adgangsforhold.

Siden opfarelsen af de aeldrevenlige familieboliger pa Prins Valdemars Alle har
FEldre og Sundhed haft starstedelen af de 52 boliger til anvisning.
Boligorganisationen har med virkning fra 2016 opsagt den hidtidige aftale og har
tilbudt, at kommunen fremadrettet kan modtage 33 % af de ledige boliger til
anvisning. Kommunen har accepteret dette tiloud, idet den tilbudte andel er hgjere
end de 25 % som kommunen har krav pa i henhold til lovgivningen.

Eftersporgsel pa aeldreboliger

Gennem de seneste ar har efterspggslen pa eeldreboliger varieret. Generelt
oplever boligvisitationen starst efterspargsel pa eeldreboliger i midtbyen med god
adgang til byen, indkeb og transport.

Borgerne kan sgge og gnske et konkret boligomrade, men ikke en konkret bolig.
Visitationen oplever ofte modstand mod at flytte til et andet lokalomrade end det
sggte, og en del borgere gnsker konkrete adresser. Borgeren kan sige nej til forste
tilbud, men skal acceptere andet tilbud i det gnskede lokalomrade. Sker dette ikke,
anses behovet ikke for veesentligt.

Der er primeert venteliste pa boliger i Lillerad bymidte og seerligt til boliger pa
Grannehegn, der er meget populzere, om end uegnede for fx segtepar med mange
hjeelpemidler.

En del borgere trackker deres ansggning, mens de er pa venteliste. De mest
gennemgaende begrundelser er:

Borgeren har ombestemt sig og ansker at blive boende
Borgeren har selv fundet en egnet bolig

Borgeren har eendret funktionsniveau og sgger plejebolig
Borgeren er afgaet ved daden
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Ved arsskriftet 2015/2016 var der 16 borgere pa listen over godkendte til en
eeldrebolig.

Gennem flere ar har der veeret ganske fa godkendte borgere pa venteliste og
antallet af seldreboliger har deekket efterspgrgslen. En del af forklaringen kan veere,
at Allerad bestar af en hgj andel af ét-plans parcelhuse, og dermed er mange af
boligerne aldrevenlige. Yderligere har mange aldre en bedre gkonomi og er
bevidste om vigtigheden af at planlaegge deres alderdom i forhold til boligindretning
m.m. Den demografiske udvikling og det faldende antal aeldreboliger, betyder dog
at det aktuelle antal seldreboliger neeppe er nok de kommende ar.

P& baggrund af ovenstaende vurderer Forvaltningen, at det aktuelle antal
2ldreboliger ikke deekker behovet fremover, hvorfor det ma overvejes at etablere
nye almene &ldreboliger. | Allerad Kommunes planstrategi 2015 godkendt af
byradet den 17. december 2015 er der peget pa tre omrader til mulig placering af
eldreboliger, Gladgarden i Lynge, @rnevang i Lillerad og Teglveerkskvarteret i
Blovstrad i boligudbygningsplanen med tidshorisont 2018-2024.

Da kommunen fremadrettet kan disponere over feerre boliger pa Prins Valdemars
Alle og antallet af aeldre i gvrigt er stigende er det muligt at presset ages og
situationen falges ngje.

Status og eftersporgsel pa plejeboliger 2015

Plejeboliger er boliger for borgere, der har behov for at veere tilknyttet
plejepersonale hele dagnet, pa grund af veesentlig nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsevne.

Allerad Kommune rader over 170 plejeboliger, fordelt pa 4 plejecentre. Heraf er 33
demensboliger.

Fordeling af plejeboliger i Allerad Kommune
Bydel Placering Antal boliger Antal veerelser

Lynge Lyngehus 32 1 0g 2-veer.
Lillerad Engholm 45 2-veer.
Mimosen, Ellevej 24 1-veer.
Mimosen, Grgn gang, Engholm 9 1-veer.
Skovvang 60 2-veer.

I 2013 blev 7 plejeboliger pa Lyngehus konverteret til boliger for borgere med
fortrinsvis sociale problemstillinger. Boligerne anvises af socialpsykiatrien. Der er
aktuelt indflyttet 4 borgere, de gvrige boliger bebos usendret af plejeboligborgere
og vil blive konverteret ved naturlig afgang. Yderligere er der 3 midlertidige
aflastningsboliger til psykiatriske borgere pa Lyngehus.

Pa Engholm er der 11 midlertidige pladser, 9 demensboliger og én bolig der
afproves som midlertidig demensplads. 11 boliger er tomme og s@ges overtaget fra
boligselskabet med henblik pa at anvende arealerne til genoptreeningen, jf.
byradets beslutning.

Plejecenteret Mimosen er et seerligt botilbud til borgere med demens. Borgeren
skal veere udredt for demens af egen lsege, specialleege og/eller
demensudredningsenhed og veere i stand til at profitere af Mimosens szerlige
tilbud, for at komme i betragtning til en bolig.

Efterspargsel pa plejeboliger

Gennem de seneste ar har efterspgrgslen pa plejeboliger vaeret starre og generelt
oplever boligvisitationen en stigende efterspargsel pa plejeboliger og seerligt pa
demensboliger. En del af henvendelserne er fortsat fra udenbys borgere.
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Borgerne kan sgge specifikt eller generelt i forhold til plejebolig. Seges der generelt
er ansggeren omfattet af plejeboliggarantien pa 2 maneder fra
godkendelsestidspunktet. Sgges der specifikt bortfalder plejeboliggarantien.
Allerad Kommune har hidtil overholdt plejeboliggarantien, idet de fleste borgere
seger specifikt, men dette kan blive en udfordring i takt med den demografiske
udvikling.

Pa plejecenter Mimosen, der er demensplejecenter og pa gren gang Engholm kan
kun demente borgere komme i betragtning.

Ved arsskriftet 2015/2016 var der 16 borgere pa listen over godkendte til en
plejebolig. Af de 16 godkendte sggte 3 specifikt og 13 generelt.

Mange plejeboliger i Allerad, er beboet af udenbys borgere, i alt 54 ud af 170
boliger svarende til ca. 32 %, mens der bor 15 Allerad borgere i plejebolig i andre
kommuner. Allerad Kommune modtager refusion for borgere, der er tilflyttet fra
andre kommuner, dog sker der ikke refusion for ydelser efter Sundhedsloven fx
sygepleje, omsorgstandpleje, treening efter genoptreeningsplaner og vederlagsfri
fysioterapi, hvilket medfarer at disse udgifter skal daekkes af Allerad Kommune.

Behovet for plejeboliger pavirkes af en reekke faktorer, herunder
hverdagsrehabilitering, velfaerdsteknologi, borgers gnske til bolig og omsorg samt
udvikling i levealder og sundhedstilstand, viden, uddannelse, socialstatus,
gkonomiske forhold, sundhed og forebyggelse mm.

En fremskrivning af behovet er derfor forbundet med usikkerhed.

Efter der gennem flere &r har veeret nedgang i efterspgrgslen pa plejeboliger, har
det seneste ar savel i Allerad som i andre neerliggende kommuner budt pa en
aggning i antallet af ansggere. Dette kombineret med at den kommende generation
af aeldre forventes at have andre kompetencer og funktionsevner, andre behov og
eftersparge andre pleje- og boliglgsninger end den gruppe aldre der kendes i dag,
udfordrer vurderingen af det kommende behov for antallet og typen af plejeboliger.

Efterspargsel pa demensboliger

Allergd Kommunen har 33 pladser til demente. Pladserne er placeret pa
henholdsvis demensplejecenteret Mimosen og pa Engholm. Pladserne pa
Engholm &bnede den 1. marts 2015 og forventes bevaret minimum til, der er
etableret et nyt demensplejecenter. Der er et gget og tiltagende behov for
plejeboliger til demente, hvilket viser sig ved at der ofte er venteliste til Mimosen.
Demensboliger sgges af hjemmeboende borgere og af borgere med demens pa
midlertidig plads. Yderligere sages demensboliger af borgere, der aktuelt bor pa
andre plejecentre i Allergd eller anden kommune, hvis de ikke lsengere kan passes
forsvarligt i nuveerende plejebolig.

Egnede boliger til demente, er boliger med rammer og rum, der haenger sammen,
og hvor der er mulighed for afskeermning. Boligerne skal veere i naerhed til feelles
arealer og personalekontakt og der skal leegges seerlig vaegt pa sikkerhed.

Aktuelt har kommunen kendskab til ca. 140 borgere med demens eller
demenslignende symptomer, heraf 55 hjemmeboende og 85 fordelt pa samtlige
plejecentre. Af de hjemmeboende er der lgbende en andel, der naermer sig at fa
behov for en demensbolig inden for kort tid her 1-2 ar.

Forudsat, at behovet for demensboliger i Allergd fremover vil svare til de
nuveerende 40 % af Nationalt Videnscenter for Demens fremskrivning (se afsnit
Uavikling i af antallet af demente s. 1) kan behovet opggres til fglgende antal:

2011 2015 2020 2025 2030 2035 2040

- 43 52 62 72 81 85
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Som en del af behovet for boliger til demente, eftersparges muligheder for at
rumme fronto-temporalt skadede borgere, der har en udad reagerende adfeerd og
en vaesentlig fysisk aktivitet. Denne gruppe borgere skaber ofte en sveer uro og har
behov for seerlige rammer, personalekompetencer og normering, undertiden i en
kortere periode. Det anbefales, at indarbejde et tilbud, evt. som midlertidige pladser
til denne gruppe i den fremtidige demensboliglasning.

Status og fremtidige behov for demensboliger i Allerad indgik i byradets
budgetforhandlinger 2015, og det blev besluttet at opfare et nyt demensplejecenter
idet der er afsat 1 mio. kr. til for-projektering i 2016.

Det forventes, at der opfgres et demensplejecenter i tilslutning til plejecenter
Skovvang. Der planleegges at etablere 40 pladser, heraf 2 til udad reagerende
borgere, samt et aktivitetscenter og mulighed for natpladser til aflastning i tilslutning
til de nye plejeboliger.

Der er i budget 2016-2019 afsat midler:

2016 for-projektering 1. mio. kr.
2017 anlaegsbudget 5 mio. kr. (serviceareal)
2018 anlaegsbudget 3,5 mio. kr. (inventar)

samt beregnet drift i alt ca. 17,2 mio. kr. fra 2019.

Status og eftersporgsel pa midlertidige pladser 2015

En midlertidig plads tildeles borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
som har behov for et degnophold i en begraenset periode. Et midlertidigt ophold
kan fungere som aflastningsplads, genoptreeningsplads, vurderingsplads,
venteplads mm.

Kommunen rader over 11 midlertidige pladser, samt en midlertidig demensplads,
der alle er placeret pa Engholm. Pladserne er godt belagte (se figur belaegning
midlertidige pladser 2015). Der opleves et stigende pres og behov for flere
midlertidige pladser i perioder. De midlertidige pladser er med til, at kommunen kan
minimere udgifter til ventedage pa sygehuset.

Beleegning midlertidige pladser 2015
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Et gkonomisk incitament er medfinansieringsmodellen, hvor kommunen fra 2015
og frem har betalt ca. 15.000 kr. pr. indlaeggelse og genindlaeggelse og ca. 2000
kr. pr. dagn for ventedage.

| forhold til en raeskke kommunale forpligtigelser i Sundhedsaftalen 1l og i de
nationale programmer fx "Styrket indsats for den aeldre medicinske patient” og
Kommunernes Landsforenings sundhedsudspil * Sammen om Sundhed” har
kommunen store udfordringer i at lgse opgaver i forhold til genoptraening og
rehabilitering af borgere med kronisk sygdom og af borgere udskrevet fra
hospitalet. Borgerne udskrives hurtigere fra sygehusene end tidligere, og det
resulterer ofte i et starre pleje- og genoptraeningsbehov end tidligere. Det forventes
derfor fremadrettet, at der vil blive brug for oget kapacitet, kompetencer og
ressourcer til at varetage flere specialiserede funktioner pa de midlertidige pladser
og i det borgernaere kommunale sundhedsvaesen generelt.

Efterspargsel nye typer midlertidige pladser og akutfunktion

Pa baggrund af politiske draftelser, prioriteringer og indholdet i Sundhedsaftale I,
oplever Forvaltningen, at der eftersparges flere og nye typer af midlertidige pladser
og kommunale tilbud.

Konkret blev der i byradets konstitueringsaftale fra 2013 formuleret, at det skulle
undersgges om det er muligt at etablere et akutteam i kommunen. Efter
godkendelse af dette i Sundheds- og Velfaerdsudvalget i november 2014, har
Forvaltningen arbejdet med at etablere et akutteam.

Akutteamet er etableret og bestar af et udekarende akutteam og akutpladser pa
Engholm. Akutteamet er en del af den kommunale hjemmepleje og de midlertidige
pladser, ligesom de akutte pladser er den del af de midlertidige pladser.
Rekruttering af medarbejdere til akutteamet har vist sig at veere vanskelig, ligesom
nogle af de ansatte er rejst igen. Der arbejdes fortsat malrettet pa at sikre
funktionen.

Formalet med akutteamet er at kunne hjeelpe borgere i eget hjem og i plejebolig
ved akut opstaet sygdom, akut forveerring af sygdom, herunder somatisk og
psykiatrisk sygdom og/eller akut nedsat funktionsevne, som skaber behov for
kompleks sygeplejefaglig ekspertise, der fagligt reekker ud over niveauet hos den
almindelige hjemmesygepleje. Akutteamet skal saledes vaere med til at hindre, at
borgere bliver indlagt eller genindlagt ved at afhjeelpe akutte behov for observation,
pleje og behandling, der ikke kan handteres af den kommunale hjemmepleje.
Regionen udvikler aktuelt et tiltag, der medrarer, at borgere med sygdomme inden
for visse diagnosegrupper udredes og starter behandling inden for fa timer,
hvorefter de udskrives igen. Dette kan medfare, at flere borgere vil f4 behov for
akutte tilbud enten pa en midlertidig plads eller fra akutteamet.

Akutteamet finansieres af midlerne fra gkonomiaftalerne mellem regeringen og
Kommunernes Landsforening for 2015, samt 250.000 kr. af budgettet til
forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser fra 2015.

Gkonomi

Det samlede budget for eldre — og plejeboliger fordeler sig pa plejecenterudgifter,
udgifter til personlig pleje og praktisk hjeelp i egen bolig samt en raekke
udgiftsposter til hjaelpemidler, boligindretning, karsel, boligindretning, forebyggelse
mm.

FEldreboliger drives under almen boliglovgivning og der vil kun vaere tale om
kommunale udgifter forbundet med tomgangshusleje.
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Eksempler pa udgifter (drift/normering) pa plejecenterpladser er:

Samlet driftsudgift pr. plads/ar B2015
Alm. Plejecenterplads 417.118
Demensplads 530.372
Midlertidig plads 750.661

Forventede udgifter til vedligeholdelse af eldre- og plejeboliger.

Allerad Kommunes aldre- og plejeboliger er primaert drevet som almennyttige
boliger, hvor vedligehold og drift indgar i de lgbende huslejeforpligtigelser, og hvor
kommunens andel er betaling til leje/drift af servicearealer.

Ved starre udgifter til renoveringer mv. kan der ske regulering af de arlige
lejeudgifter. Med hensyn til bygningernes tilstand og indretning er der for
eeldreboligerne en overvaegt af boliger, der ikke er tidssvarende i forhold til de krav
og forventninger, som der i dag er til tilgaengelighed og komfort og dertil kommer at
der er et vist efterslaeb i vedligeholdelsen. Plejeboligerne vurderes generelt at vaere
i bedre stand.

Det bar i den fremadrettede strategi overvejes at omdanne nogle af de
eksisterende aldreboliger til almindelige boliger, da det vurderes at vaere
vanskeligt at skabe gode badefaciliteter og tilgeengelighed i boligerne.

Sker dette skal der i stedet ny etableres boliger til @ldre med plejebehov, hvor krav
og eldrevenlige forhold kan medtaenkes fra starten. Bebyggelsen Grgnnehegn er
kommunalt ejet og administreres af et boligselskab. Der er typisk tale om mindre
boliger af a&eldre dato, hvor indretningen ikke mgder fremtidens krav om
tilgeengelighed og indretning og vedligeholdelsesstanden er varieret.
Beliggenheden i midtbyen og boligernes lille have betyder dog at boligerne er
meget populeere.

Fremtidens seniorbolig

Efterspargslen pa aldreboliger pavirkes ikke kun af antallet af aeldre, men ogsa af
den generelle udvikling samt de aldres krav til bolig og deres helbredsmaessige
tilstand.

Flere undersggelser fra KL, Aldreboligradet og /Aldre Sagen viser, at de "nye”
2ldre og deres pargrende stiller langt hajere krav til deres boliger, end for blot 10
ar siden. Denne tendens vil fortseette i fremtiden, hvor vi vil opleve en
ressourcesteerk aeldregeneration med hgje krav til, hvordan de skal bo og et bedre
kendskab til deres muligheder og rettigheder i det offentlige system.

De fremtidige aeldre vil helst blive boende i egen bolig, hvor de far opfyldt deres
krav og behov for fx kvadratmeter og beliggenhed — alternativ skifter de boligen ud
med en bolig, der egner sig bedre til eeldrelivet. KL forventer, at op imod 75 % af de
kommende seniorer i 2020 vil bo i deres egen bolig, mens resten vil bo til leje.

| 2011 foretog Boliggkonomisk Videnscenter en undersggelse af aeldres tilfredshed
med nuvaerende bolig. Undersggelsen pegede pa, at ca. hver femte eeldre gnsker
sig en mindre bolig, og at neesten halvdelen af de aeldre med have gnsker sig en
mindre bolig®. Det udtrykker, at selv om de zldre generelt gnsker at blive i egen
bolig, sa er deres nuveerende bolig ikke optimal.

De nuveerende tilbud i form af plejeboliger og almene eeldreboliger synes ikke at
veere tilstraekkeligt for at kunne imadega fremtiden behov. Nye former for boliger,

2 Kommuners Landsforening, Inspiration til den kommende aeldrepolitik, 2007
3 Boliggkonomisk Videnscenter, Fremtidens aeldrebolig er allerede bygget, Nyhedsbrevet oktober 2011.

Baseret pa undersggelsen gennemfgrt af Danmarks Statistik for Realdania.
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skal i stgrrelse og indretning malrettes de eeldre, som hverken har behov for eller
interesse i &eldre- og plejeboliger, men som gnsker at flytte til en mindre og mere
hensigtsmaessig bolig — gerne med mulighed for faellesskab og aktiviteter.

Seniorhuse — ny form for bolig

FEldresagen har i 2011 beskrevet en vision for seniorhuse, hvor tanken er at skabe
en ny boligform, der kombinerer velindrettede, fremtidssikrede, private boliger med
faciliteter, der letter hverdagslivet samt rummer faellesskab med netveerk og stotte,
nar der er behov for det. Et seniorhus har selvstaendige boliger i forskellige
starrelser, der suppleres med faciliteter og aktivitetstilbud indbygget i huset. Der
skal kunne handles, spises, laeses, dyrkes sang og musik, motioneres, vaskes og
ses film osv. Der skal veere plads til overnattende gaester, fx ved sygdom eller
lignende.

Som eksempel kan Tietgenkollegiet i Kebenhavn inspirere til et fremtidigt
seniorhus, der med sin fysisk struktur leegger op til et levende socialt feellesskab
med beskyttede feellesomrade i bebyggelsens midte. Stueetagen rummer
hajteknologisk vaskeri, musikrum, vaerksteder, kokken, spise- og festlokaler. Der er
parkering i keelderen og cykelparkering pa terraen.

Seniorhusene er inspireret af /Eldrelandsbyerne Bellevue Park i Malmg og Lions
Park i Sgllerad. Bellevue Park bestar af et etagebyggeri og Lions Park af
fritiggende klynger med toetagers huse — begge lejeboliger med tilknyttede
feellesfaciliteter og servicearealer. | begge landsbyer drives café, restaurant, frisor,
fodpleje og massage i licitation og mod betaling. Bellevue Park organiseres som et
aktieselskab, hvor Lions Park drives som et senior kollektiv.

Konklusion
Pa baggrund af ovenstaende notat og reekken af faktorer, der har betydning for
efterspargslen pa aldre- og plejeboliger, er de vaesentligste konklusioner:

Demografi
o |lIgbet af de naeste 5 ar, forventes antallet af eeldre over 75 ar at stige med
ca. 36 %.
e Darisikoen for at udvikle demens stiger med alderen, ma der forventes en
betydelig veekst i antallet af demente i de kommende artier

Efterspargsel pa boliger

e Det er vanskeligt, at vurdere behovet for flere aeldre- og plejeboliger,
hvorfor Forvaltningen fglger udviklingen teet

e Der vil veere stigende behov for demensboliger, og der er i budget 2016-
2019 besluttet at etablere 40 nye demensplejeboliger. Der er beregnet
driftsbudget til de 40 pladser samt gvrige aktiviteter fra 2019

o Der er et pres pa de midlertidige pladser og det vurderes lgbende om
kapaciteten er tilstreekkelig

e Det aktuelle antal sldreboliger deekker ikke behovet fremover
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Fremtidens seniorboliger
e De fremtidige eeldre vil overvejende veere interesserede i at blive boende i
deres egen bolig s& leenge som mulig
e De eldres krav til bolig stiger. Der eftersparges starre og fremtidssikrede
boliger og bedre tilgeengelighed. De aldres ggede krav heenger blandt
andet sammen med, at de fremtidige aldre vil have et hgjere
uddannelsesniveau og veere gkonomisk mere velstillede.

Forvaltningen vil pa denne baggrund udarbejde en prognose, der beskriver det
forventede fremtidige behov for pleje- og aeldreboliger. Prognosen forventes at
veere klar i april 2016 og pa baggrund heraf vil det vise sig, hvilke beslutninger der
er behov for, herunder vil fglgende muligheder blive undersggt neermere.

e Kapacitet plejeboliger, herunder demensboliger. Mulighed for at
fremskynde etablering og driftsbudget for det nye demenscenter ved
Skovvang. Forvaltningen vil udarbejde en konkret sag til byradet
vedrgrende dette, safremt det viser sig at der er behov herfor

e Kapacitet senior- og aldreboliger ud fra prognose, erfaring og tendenser
de seneste ar, hvor efterspargslen pa eeldreboliger er stigende og antallet
af boliger er reguleret ned, og hvor de aeldre eftersparger aldre- og
seniorboliger taet pa by og transport, med fokus pa tilgeengelighed og
adgangsforhold. Behov og mulighed for at udvide antallet af seldreboliger
ved opforelse af flere almene aldreboliger, hvor kommunen har 100 %
anvisningsret vil blive naermere undersggt.

e Kapacitet midlertidige pladser ud fra et forventet stigende behov og pres
fra hospitaler og region, samt et gget behov for traening, vente- og
aflastningspladser. Behov og mulighed for at etablere yderligere
midlertidige pladser vil blive belyst.

Det skal bemeerkes, at der vil veere et potentiale i at sikre, at nybyggeri vil kunne
leve op til de aeldres fremtidige behov for tilgeengelighed og velfeerdsteknologi.
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