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Punkt 120: Traeffetid

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021
Ingen medt til traeffetid.



Punkt 121: Godkendelse af dagsorden

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021
Dagsorden godkendt.



Punkt 122: Status pa implementering af handleplan for
rehabiliteringsafdelingen pa Skovgérden

21/20385

Beslutningstema

Status for implementering af handleplan for rehabiliteringsafdelingen pa Skovgérden.

Sagsfremstilling og ekonomi

Udvalget far en status for implementering af handleplanen for rehabiliteringsafdelingen pa Skovgérden hver maned.

Status pa handleplan:

Omrade

Ledelse

Kontakt-
person

Informa-
tion om
rehab.

Treenings-
behov

Mal og
planmede

Iverksatte initiativer

Ledelsesstruktur @ndret pr
1.8, saledes, at leder af
treening og rehabilitering
Benedicte Fenger overtager
ledelsen af
rehabiliteringsafdeling-en.
Der tilfores en treeningsfaglig
gruppeleder til afdelingen pr.
9.8

Alle indlagte tildeles en fast
kontaktperson ved mél og
planmedet.

Det sikres, at borgeren
modtager velkomstpjece om
rammer og muligheder pa
rehab. samt pjece om
treeningsmuligheder.

Borgeren vurderes af terapeut
1. hverdag efter indleggelse
og der pabegyndes en
treeningsplan

Afholdes inden for 3.
hverdage efter indleggelse.
Her aftales plan og mal for
opholdet. Deltagere er borger,
péarerende, kontaktperson og
terapeut. Aftaler noteres pa
borgers tavle pa stuen. Her
fremgar hvilke
sygeplejefaglige og
terapeutfaglige indsatser, der
skal ivaerksattes.

Planlagte initiativer

Der rekrutteres ny leder
af plejeboligerne pa
Skovgarden.

Informationer til
borgerne samles i en
modtagemappe, der
udleveres ved
indleggelsen

Treningsplaner-ne, der
ogsa indeholder ugens
mal og typisk gelder for
en uge, samles i den
udleverede mappe og
ligger pa stuen, s& bade
pérerende og borger kan
orientere sig lobende

Dette suppleres snarest
med en skriftlig
beskrivelse af planen,
som udleveres til borger
og hvis denne onsker
dette, ogsa til parerende.
(se under traeningsbehov)

Status
1.10.2021

Midlertidig
leder indsat.
Ansettelses-
proces
igangsattes
om 3
maneder.

I proces.
Forventes
ivaerksat
1.11.21

Gennemfort

Gennemfort

I proces.
Forventes
iveerksat
1.10.21



Evalue-ring
af borger-
forleb

Planleg-
ning af
udskriv-
ning

Tilknyt-
ning af
legefag-
lige
kompe-
tencer

Dge
kvaliteten
af medicin-
handte-
ringen

Dialog-
mede med
nuvaren-de
indlagte
borgere og
deres
pareren-de

Registre-
ring af
ventetid pé
kald

Styrket
rekrutte-
ringsind-
sats

Der atholdes ugentlige

tveerfaglige konferencer, hvor

den enkelte borgers forlab
evalueres

Udskrivningsmede atholdes

ca. 1 uge inden forventet
udskrivning. Deltagere er
borger, parerende,
kontaktperson, visitator og
terapeut.

Der er ansat en farmakonom
pr 1.8, som skal kvalitetssikre

medicindoseringen og
udleveringen

Der er aktuelt 5 ledige
stillinger herunder en

gruppeleder(sygeplejer-ske)
og det pavirker kvaliteten, nar

der ma anvendes eksterne
vikarer.

Der foregar labende en aktiv

rekrutteringsindsats.

Evalueringen dreftes med
borger og graden af
malopfyldelse tilfojes
den skriftlige plan i
borgerens mappe

I borgers mappe ligger et
tilfredshedsma-
lingsskema, som borger
og parerende opfordres
til at udfylde. Skemaet
afleveres til personalet
eller i en kasse pa
afdelingen.
Tilfredshedsni-veauet og
de indkomne
kommentarer opgeres
ménedligt, s& borgernes
tilfredshed kan folges tet
og indgé i den lebende
kvalitetssikring af
forlabene

Der er udarbejdet
arbejdsgange og
instrukser

Afholdes 1
august/septem-ber maned
med henblik pa at fa
input 1 yderligere
initiativer der kan
kvalificere
borgerforlgbene.

Det undersagges, om der
kan etableres en digital
statistik over antal
minutter fra kald til
besvarelse

Den nye ledelse vil se pa
mulighederne for at se pa
andre kompetencepro-
filer, som kan supplere de
sygeplejefaglige og
terapeutfaglige
kompetencer.

Der er etableret
leengerevarende
vikariater via vikarbureau

Gennemfort

Udlevering af
evaluerings-
skema er
gennemfort.
Resultat af
forste
opgerelse vil
blive fremlagt
pa SSU i
november.

Laege ansat 8
timer
ugentligt pr.
1.10

Gennemfort

Afholdes 5.
oktober 2021.

Ved klager
kan konkrete
aktiviteter
vedr. kald
udtrekkes.

I proces.



for at skabe kontinuitet i
rekrutteringspro-cessen.

Akutsygeplejen flytter kontor fra Lystholm til Skovgarden i oktober méned. Det vil give rehabiliteringsafdelingen lettere
tilgang til specialsygeplejefaglige kompetencer.

Fra uge 38 er muligheden for at deltage i aktiviteter gget, saledes at der tre gange om ugen afholdes et aktivitetstilbud.
Dette er felles for plejehjemsbeboere og borgere pé rehabiliteringsafdelingen. Aktivitetstilbuddet f.eks. sang eller musik
aftholdes eftermiddage , mandag, tirsdag og fredag.

Status for klagesager:

¢ Der er siden sidste SSU-mede den 13. september modtaget 1 klage. Nar der modtages klager fra borger eller
parerende, aftholdes et megde med borger/parerende saledes, at der kan handles hurtigt pa eventuel kritik.

Bevilling
Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Kompetence

Social- og Seniorudvalget.

Indstilling

¢ At handleplanen droftes
e At administrationen fortsetter arbejdet med handleplanens initiativer.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021
Indstillingen godkendt.

Udvalget noterer sig, at de forste resultater fra tilfredshedsmalingen viser en positiv udvikling.



Punkt 123: Tilsyn med plejecentre 2021

21/24073

Beslutningstema

Tilsyn med plejecentre foretaget af BDO 1 2021.
Sagsfremstilling og skonomi

Der fores lobende tilsyn med Fredensborg Kommunes plejecentre, rehabiliteringsafdelingen pa Skovgarden,
hjemmeplejen samt det private plejehjem Else Mariehjemmet.

De kommunale tilsyn udferes som uanmeldte tilsyn af BDO.

Det overordnede formal med BDO’s uanmeldte tilsyn er at afdekke, hvorvidt der er ssmmenheeng mellem de beskrevne
og vedtagne rammer og den praksis der udferes pa stedet. Det er hensigten at tilsynet pad den made bidrager til lebende
udvikling og kvalitetsforbedring.

Ved tilsynet kontrolleres, om der udferes forsvarlig pleje og omsorg i forhold til malgruppen og at geeldende lovregler,
kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer folges.

Der indsamles i tilsynene data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview med
beboeren og interview med relevante medarbejdere. Den metodiske tilgang giver samlet set dybdegaende viden og
dermed grundlag for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentrene og de midlertidige
ophold.

Arsrapport fra BDO vedrerende plejecentrene.
BDO har i 2021 udfert uanmeldte tilsyn med Fredensborg Kommunes 6 plejecentre, det private plejehjem Else
Mariehjemmet og rehabiliteringsafdelingen pa Skovgarden.

Plejecentrene er vurderet ud fra folgende skala:

e Sardeles tilfredsstillende
Meget tilfredsstillende
Tilfredsstillende

Mindre tilfredsstillende
Ikke tilfredsstillende

e o o o

P& tveers af @ldrecentrene er der pa baggrund af tilsynene givet anbefalinger vedr. den sundhedsfaglige dokumentation,
medicinhandtering og —administration samt overholdelse af principper for det gode maltid.

Else Mariehjemmet, Lystholm, Egelunden og Mergeltoften fik bedemmelsen Meget tilfredsstillende. Bedemmelsen

opnas, nar forholdende kan karakteriseres som gode og hvor tilsynet har konstateret 4 mangler som relativ nemt vil
kunne afhjelpes ved en malrettet indsats. Det meget tilfredsstillende resultat kan folges op af tilsynets anbefalinger.

Sted Tilsynets anbefalinger:

- At dokumentation opdateres sé frekvens for vejninger svarer til
beboers behov og falger SST vejledning.

E’ls;enl\nf:tne - At der er overensstemmelse mellem handelsnavne pa medicin

) - At der er fokus pa arbejdsgange ifm. afrydning efter maltider s&
forstyrrelser mindskes.

Lystholm - At servicelovindsatser i dognrymteplaner beskrives sa

handlingsanvisninger begranses til sundhedslovsomradet. Beskrives
individuelt og handlingsanvisende.



- At beboers tilstande beskrives og der for alle findes
handlingsanvisninger for bdde medicin-dosering og —administration
- At retningslinjer for medicinopbevaring, anbrud og dosering
overholdes. Gennemforelse af Audit.

- At der sker en forbedring af maltidsmenstre, sa der er
tilstraekkelig afstand mellem maltider.

- At degnrytmeplaner beskrives individuelt og handlevejledende

- At der folges op pé funktionsevnetilstande med relevante
Egelunden handlingsanvisninger

- At der er arbejdsgange vedr. vaegtkontrol

- At handsker anvendes som beskrevet i retningslinjer.

- At alle indsatser i degnrymteplaner beskrives individuelt og

handlingsvejledende

- At der oprettes og folges op pa helbredstilstande med relevante
Mergeltoften handlingsanvisninger

- At der er arbejdsgange vedr. veegtkontrol

- At méltider folger principper for gode maltider. Inddragelse af

beboere i samtale samt vaertskab.

Bendiktehjemmet og Skovgéarden plejeafdeling fik bedemmelsen Tilfredsstillende. Bedemmelsen opnés, nér forholdende
kan karakteriseres som tilstraekkelige og hvor der er konstateret mangler, som vil kunne athjelpes ved en mélrettet
indsats. Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Sted Tilsynets anbefalinger:

- At der oprettes handlingsanvisninger pa alle

opgaveoverdragende indsatser herunder ogsa medicingivning og

inhalation

- At der konsekvent foretages registrering af vaegt

- At triagering dokumenteres sa der folges op pa
Benediktehjemmet observationer

- At det sikres, at medicinhandtering folger gaeldende

retningslinjer (egenkontrol, opfelgning pa ordinationer,

overensstemmelse mellem handelsnavne)

- At boliger og hjelpemidler er tilstreekkeligt rengjorte

- At retningslinjer for anvendelse af vaernemidler overholdes.

- At der er sammenheng i dokumentation, og der er
handlingsanvisninger
- At der er individuelle handlingsanvisninger pa alle
delegerede sundhedslovinsindsatser
- At beboere med erneringsproblematikker vejes
- At der registreres malinger i overensstemmelse med
frekvens i handlingsanvisning
Skovgarden - At triagering dokumenteres sa der folges op pa
plejeafdeling observationer
- At medicinhéndtering lever op til geeldende regler (notering
af anbrudsdato, overensstemmelse i handelsnavne)
- At der etableres arbejdsgange der mindsker ventetid ved
brug af nedkald
- At det dokumenteres i dognrytmeplanen hvis beboer gnsker
tidspunkt for hjelp
- At medarbejdere ikke italesetter travlhed.

@resundshjemmet og Rehabiliteringsafdelingen p& Skovgéarden fik bedemmelsen Mindre tilfredsstillende. Bedemmelsen
opnas nér forholdene pa flere omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller
vasentlige mangler, som vil kreeve en bevidst og mélrettet indsats for at kunne athjelpe.



Sted Tilsynets anbefalinger:

- At dokumentationen styrkes herunder tidsperspektiv for
forventet mal, tydelige individuelle beskrivelser af
rehabiliteringsindsats i degnrytmeplaner samt sammenhang i
dokumentationen ift. den medicinske behandling og aktuelle
funktionsniveau

- At gaeldende retningslinjer for medicinomradet overholdes
herunder egenkontrol, medicingennemgang ved ankomst,
undervisning i opdatering af handelsnavne, at der altid er
overensstemmelse mellem medicinskema og dispenseret medicin,
tydelig adskillelse af medicin til lejlighedsvis behov, aktuel- og
ikke-aktuel medicin samt sikring af, at der er tilstreekkelig medicin
til fuld dispensering

- At der etableres arbejdsgange saledes, at medicindispensering
planlegges og udfores ensartet

- At den rehabiliterende indsats ivaerksettes hurtigst muligt

- At der er faglig fokus pa at sikre hensigtsmaessig planleegning
og tilretteleeggelse af plejen.

Skovgarden
rehabilitering

- At der oprettes handlingsanvisninger pa alle
opgaveoverdragende indsatser

- At der sikres handleanvisende beskrivelser af hvordan
indsatsen skal udferes herunder tydelig mélsatning og opfelgning
herpa.

- At der foretages registrering af beboers vaegt ud fra
handleanvisninger

- At der i forbindelse med triagering skrives et notat i journalen
med tydelig sammenheng til baggrunden for triagering samt
beskrivelse af indsatser

- At geeldende retningslinjer for medicinomradet overholdes
herunder egenkontrol og eftertaelling ved dispensering, korrekt
styrke og korrekt antal tabletter fremgér af medicinskema,
anbrudsdato noteret, at der dispenseres ferdigt af et praeparat for ny
aske tages 1 brug samt overensstemmelse mellem handelsnavne.

- At maéltider folger principper for gode méltider herunder
tydelig fordeling af roller og ansvar samt ro og stabilitet under
maltidet.

@resundshjemmet

Ift. tilsyn gennemfort i 2020 er Presundshjemmet gaet fra Meget tilfredsstillende til Mindre tilfredsstillende. Lystholm er
géet fra Mindre tilfredsstillende 1 2020 til Meget tilfredsstillende i 2021. Egelunden og Mergeltoften er géet fra
Tilfredsstillende til Meget tilfredsstillende. Benedictehjemmet ligger pa samme niveau som sidste ar. Det er forste gang
der gennemfores tilsyn pa Skovgérden.

Handlinger

Alle plejecentrene folger op pa egne tilsyn i forhold til deres individuelle fokusomréder. Ledelsen pa de respektive
plejecentre er ansvarlige for at sikre leering i egen organisation og implementering af tilsynets anbefalinger. Fra centralt
hold folger &ldrechefen endvidere op med plejecenterlederne.

P& Skovgérdens rehabiliteringscenter er der, jf. anden sag pa dagsorden, iveerksat en sarskilt handleplan i forleengelse af
de klager der er modtaget. P4 Oresundshjemmet fremhaver tilsynet iser (manglende) fokus pa medicinhandtering som
arsag til faldet i bedemmelse i forhold til tidligere. Jf. ogsa orienteringen pé Social- og Seniorudvalgets mede primo
september, s er der i samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed ivaerksat en reekke initiativer som paé alle plejecentre
og i hjemmeplejen skal sikre gget fokus pa medicinhandteringen og dokumentationen heraf.

Bevilling

Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.



Kompetence
Social- og Seniorudvalget.

Indstilling

At orienteringen tages til efterretning.
At udvalget folger implementeringen af handleplanerne pé iser Oresundshjemmet og Skovgardens rehabiliteringsafsnit.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021
Indstillingen godkendt.

Udvalget bemerker, at der er udarbejdet handleplaner, der skal sikre implementering af tilsynets anbefalinger.

Bilag

Arsrapport 2021 - Fredensborg Kommune.pdf



Punkt 124: Projekt Neerver

21/24489

Beslutningstema

Orientering vedrerende igangsatte projekter under Projekt Naerveer.
Sagsfremstilling og skonomi

Fredensborg kommune har sammen med 6 andre nordsjellandske kommuner fiet midler fra Sundhedsstyrelsens pulje til
at styrke omsorg og nerveer i @ldreplejen. Det fzlles projekt ”Nye veje til at styrke det nervaerende made med borgere og
parerende i praksis” er organiseret som et program med falles programleder og en reekke projekter i hver af de 7
kommuner. Fokus i programmet er at udvikle relationer og skabe bedre forudsatninger for, at borgere og parerende bliver
madt ligeverdigt og med mulighed for medbestemmelse i omsorgsarbejdet. Metoden som vil blive anvendt er
Forbedringsmodellen, der tager afset i at identificere, udvikle og afpreve konkrete indsatser i hverdagen med det mal at
lofte kvaliteten af omsorgen for @ldre og parerende. Fredensborg kommune har modtaget tilsagn om bevilling af ca. 1,5
mio kr til projekter som understotter formélet med puljen og som er indenfor rammerne af det felles program.

Det er blevet besluttet at igangsaette 4 projekter i Fredensborg kommune:

Projekt Set og hert i hjemmeplejen

Projekt Onboarding pa Lystholm

Projekt Dysfagi (synkebesvaer) pa rehabiliteringsafdelingen pa Skovgarden
Projekt Bedre demenspleje pa Benedictehjemmet

Projekterne skal vaere gennemfort i perioden 1.7.21-30.6.22.

Projekt Set og Hart i Hjemmeplejen

Baggrunden for projekt Set og hert er en konstatering af, at den egede fokus pé opgavers skonomieffektive
tilretteleeggelse og gennemforelse gor, at den enkelte borgers og parerendes behov og ensker og ligevaerdig dialog i
mindre grad er i fokus. Som konsekvens af ovenstadende opleves en tendens til en mindre hensigtsmaessig tone i
kommunikationen mellem borger, parerende og medarbejdere i hjemmeplejen. Dette geelder begge veje i
kommunikationen.

Dette spiller ligeledes ind i de udfordringer som hjemmeplejen har ift. rekruttering og fastholdelse idet en forbedring af
dialogen mellem medarbejdere, borgere og pararende, vil kunne medfere en hejere grad af faglig stolthed og
jobtilfredsstillelse. Et bedre samarbejde med borgere og parerende med udgangspunkt i ligeverdighed, medbestemmelse,
narvar og omsorg vil kunne skabe gode oplevelser for begge parter og stette oplevelsen af arbejdsfzllesskab og en felles
holdning ift. hvordan hjemmeplejen gerne vil mede borgerne.

Formélet med projektet er at skabe bedre forudsetninger for at borgere og parerende bliver medt med vardighed og en
ligevaerdig dialog og borgere og parerendes gnsker og behov i hgjere grad bliver set og hert og taget hdnd om ud fra de
rammer, som er defineret.

Der udvikles i projektet metoder og kompetencer til den ligevaerdige dialog. Dette sker gennem atholdelse af 3 workshops
for Social- og Sundhedshjelpere i Hjemmeplejen. P4 den forste workshop tilleres nye kompetencer og vaerktejer i
dialogen med borgere og parerende. Disse afproves efterfolgende hos borgerne og der folges op pa erfaringerne pé 2
mini-workshops. Herudover gennemfores dialogmeder med borgere og evt. parerende om verdighed i &ldreplejen og
ligevaerdig og nervaerende kommunikation med borgerne.

Onboarding pa Lystholm

Projekt Onboarding af nye beboere omhandler forbedring af den skriftlige og mundtlige kommunikation med beboere og
parerende om indflytning pa plejecenter Lystholm. Baggrunden for projektet er, at plejecentret oplever, at der sker
misforstaelser og til tider bristede dremme hos specielt parerende ift. hvad Lystholm indeholder af tilbud og muligheder.
Samtidig oplever centret, at der er kommet nye typer parerende som har store krav til plejen, omsorgen og ikke mindst
aktivitetsniveauet for beboeren.

P& plejecentret bruges der en del tid i hverdagen til at kommunikere med péarerende, vejlede disse og
forventningsafstemme. Det kalder p4, at de ansatte har gode relationelle kompetencer. Mange af de ansatte har en kort



uddannelse og denne uddannelse indeholder ikke s& meget viden om dette. Med tiden er mange af de beboere, der flytter
ind, langt darligere end tidligere og ledelsen oplever langt mere komplekse forlgb. Dette betyder at ledelsen ogsa har brug
for at fa styrket deres kompetencer i forhold til at kunne honorere det @ndrede opgavebillede.

Formaélet med projektet er, at udvikle et koncept for det ferste mede med nye beboere, deres parerende og plejecentret
herunder:

¢ Udvikling af den skriftlige og mundtlige kommunikation om Lystholm for at skabe et bedre fundament i det forste
mede med beboer og parerende.

¢ Forbedre og udvikle koncept for indflytningssamtaler og afklare forventninger og begransninger i tilbuddet, sa der
ikke opstar utilsigtede frustrationer pga. manglende viden om tilbuddets indhold, begreensninger og muligheder.

¢ Udvikle koncept for opfelgende samtaler med parerende sa de oplever at vaere velinformeret om tilbuddet og
beboernes pleje og behandlingsplan.

o Styrke medarbejderens og ledelsens kompetencer i forhold til at kunne handtere den svare samtale i forhold til
bristede forventninger med pérerende, saledes at medarbejdernes relationelle kompetencer udvikles.

Fokus er at udvikle relationer og skabe bedre forudsatninger for, at borgere og parerende bliver madt ligevardigt og med
mulighed for medbestemmelse i omsorgsarbejdet og at de far den bedst mulige opstart som beboer pa Lystholm.

Indlejret i projektet er en overbevisning om, at et mere nervaerende made med borgeren og de parerende indbefatter
hgjere grad af dialog og fokus pé specifikke behov hos den @ldre, s mest mulig tid i plejen bruges pa medet med borger
og parerende.

Projekt Dysfagi (synkebesvar) pé rehabiliteringsafdelingen pa Skovgarden
Projekt ”Inddragelse og uddannelse af parerende til borgere med dysfagi” handler om at udvikle et tilbud sammen med
parerende, der kan klaeede den parerende pa til bedre at stotte/hjeelpe deres nere med dysfagi.

Dysfagi er en alvorlig lidelse, der indeberer spise/drikke, synke og svalg problematikker. Problemet ses hos op til 80 %
af alle plejekravende @ldre og hos mange borgere med hjerneskade. En ukorrekt handtering af problematikken kan vaere
potentielt livstruende for borgeren, og det er derfor vaesentligt, at borgerens pérerende er velinformerede og udvikler
mestringskompetencer i forhold til at handtere dette problem, sé de foler sig trygge ved igen at skulle hjaelpe, nar borgeren
kommer tilbage til hjemmet.

Evidensen taler for, at inddragelse af de parerende er essentielt, hvorfor vi ensker at styrke indsatsen overfor de
pérerende, og at systematisere den terapeutiske indsats, sé de parerende kommer til at fole sig godt kledt pé til den
opgave, de skal overtage pa et tidspunkt. Sidegevinsten til ressourceopbygningen hos de paregrende vil vaere nok sé
vaesentlig, idet endnu et formal med indsatsen er at faerre borgere fejlsynker og at flere far en hensigtsmaessig ernaring.

I projektet gennemfores 4 undervisningsgange, hvor parerende klaedes bedre pa til at handtere opgaven med dysfagi, nér
borgeren udskrives. Der vil lobende vere dialog med de parerende om undervisningens indhold og form.

Demenspleje pa Benediktehjemmet

Projekt ”Demenspleje pad Benediktehjemmet™ handler basalt set om at styrke kvaliteten af den demenspleje, der ydes pa
Benediktehjemmet, med fokus pa at drage bedre nytte af bade geengse og de mest moderne teorier og metoder.
Kompleksiteten hos de beboere, vi har nu og far fremover, som ofte har demens i mere fremskredne former med udad
reagerende adferd som deludfordring, stiller egede krav til medarbejdernes faglige kompetencer og centerets
organisering.

Vejen til beboernes trivsel gér bl.a. via brug af klassiske demensmetoder let forarbejdet (personcentreret omsorg i nye
kleeder) samt nye metoder, der forskes i aktuelt, fx sansestimulation. Det er den klare forventning, at dette projekt vil age
medarbejdernes naerveer ift. beboerne baseret pa deres opdaterede teoretiske og metodiske grundlag.

Formalet med projekt "Demenspleje pa Benediktehjemmet” er at styrke den gennemsnitlige kvalitet af den leverede pleje
til hovedsageligt beboere med demenssygdomme ved et malrettet kompetenceudviklings- og kulturforandringsprojekt.
Det primere formal er at sikre, at centerets beboere og deres parerende dels oplever en mere ligevaerdig dialog med
medarbejderne, dels at graden af den oplevede kvalitet af omsorg og narvaer primart ift. beboerne stiger.

Projektet indeholder et element af kompetenceudvikling for medarbejderne og et element af kulturforandring. Begge dele
er gensidigt athengige. Effekten af den planlagte kompetenceudvikling far ekstra effekt med en endret kultur og en
tilpasset organisering.



Bevilling

Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Kompetence

Social- og Seniorudvalget.
Indstilling

At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 125: Fratradelser i hjemmeplejen

21/24752

Beslutningstema

Oversigt over fratreedelser i hjemmeplejen de seneste 12 méaneder.
Sagsfremstilling og skonomi

Social- og Seniorudvalget enskede pd mede den 13. september en oversigt over antallet af fratraedelser i hjemmeplejen.
Timelonnede fremgar ikke af statistikkerne.

Fratraedelser i hjemmeplejen
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Antallet af fratraeedelser varierer over aret med et gennemsnit pa 5,25 opsigelser per maned ud af ca. 220 medarbejdere.
Det udger 2,4% om méneden. Opsigelserne er primert grundet i overgangen til pension eller uddannelse. Der arbejdes
maélrettet med at skabe en attraktiv arbejdsplads og fastholde personalet med udgangspunkt i kommunens Rekrutterings-
og fastholdelsesstrategi.

Fratraedelser og anseettelser i hjemmeplejen
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Ledelsen har altid en dialog med medarbejdere, der opsiger deres stilling om hvorvidt der er grund til leering.
Bevilling

Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

Kompetence

Social- og Seniorudvalget.

Kommunikation

Indstilling
At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 126: Orientering om serviceniveau ved levering af hjelpemidler samt
ved reparationer

21/24878

Beslutningstema

Orientering om serviceniveau ved levering af hjelpemidler samt ved reparationer.
Sagsfremstilling og ekonomi

Hjelpemiddelomréadet ser generelt en stigning i behovet hos borgerne for hjelpemidler. Opgavemangden er derfor
stigende.

Team hjelpemidler formar til trods for dette at overholde den gennemsnitlige ventetid for de forskellige sagskategorier af
hjelpemidler. Selvom sagsbehandlingstiden gennemsnitlig overholdes, kan nogle borgere opleve en laengere
sagsbehandlingstid, men det er et fatal. (Se Bilag for aktuelle sagsbehandlingstider).

Borgere med en varig funktionsnedsattelse, kan efter Lov om Social Service § 112 og § 116, lane et hjelpemiddel eller fa
foretaget boligeendringer af Fredensborg Kommune.
Borgerne betaler ikke for at lane hjelpemidler og kan lane dem, sé laenge de har brug for det.

Levering af ikke akutte hjelpemidler:

Efter bevilling af hjelpemidlet kan borger evt. ssmmen med pérerende athente hjelpemidlet samme dag eller dagen efter
pa hjzlpemiddelcentralen. Hvis borgeren ikke har mulighed for dette leveres hjelpemidlet til hjemmet inden for 3
hverdage.

Borgere 1 Fredensborg Kommune har derudover et serligt tilbud om ”Kvik Service”. Dette er et tilbud om hurtig
sagsbehandling, pa ansegninger om standardhjelpemidler, til borgere med en varig lidelse. Borgeren kan benytte sig af
denne mulighed, ved at mede op i Kvik Service, pa hjelpemiddelcentralen pé torsdage mellem klokken 10:00 og 14:00.
Tidsbestilling er ikke nedvendig. Fredensborg Kommune har bemandet Kvik Service, med en sagsbehandlende terapeut,
som kan vurdere om borger kan bevilges det ansegte hjelpemiddel samt give rdd og vejledning om egnet hjelpemiddel.
Udlevering af hjelpemidlet ved samme lejlighed tilstreebes, og det er meget ofte en mulighed. Helt enkle hjeelpemidler
kan udleveres til parerende uden borgeren er med. Der kan dog veare situationer, som kraver, at der indhentes yderligere
oplysninger for endelig afgerelse.

Eksempler pa standardhjaelpemidler er; Rollator, manuel kerestol, toiletstol og toiletforhgjer.

En fordel ved at benytte sig af ’kvik service” er at eksempelvis en manuel kerestol bliver tilpasset precist til borgeren ved
udleveringen.

Endvidere kan mindre reparationer af rollatorer og kerestole, bevilget af Fredensborg Kommune, udferes pa stedet af en
depotmedarbejder.

Derudover har borgerne ogsa mulighed for at aflevere tidligere bevilgede hjelpemidler, som de ikke anvender mere
direkte pd hjelpemiddelcentralen.

Levering af akutte hjelpemidler:

Efter bevilling og bestilling af hjeelpemidlet, vil hjeelpemidlet blive leveret hos borgeren samme dag af
hjelpemiddelcentralen, hvis bestillingen sker inden klokken 10:00. Modtages bestillingen efter klokken 10:00 vil
hjelpemidlet blive leveret hverdagen efter. Opgaver, som kan bevilges akut omfatter levering af standardhjalpemidler.
Det er alene folgende hjelpemidler, der betragtes som akut: APV-Hjelpemidler sdsom plejesenge og personlifte,
tryksérsforebyggende hjelpemidler, Nodkald og Cliglase

Reparation af hjelpemidler:

Fredensborg kommune bevilger nedvendige reparationer, der ligger udenfor den almindelige vedligeholdelsespligt.
Borgerne henvender sig til Hjelpemiddelcentralen, der serger for og aftholder udgiften til reparationen. Hvis reparationen
tager lang tid, kan kommunen ved serligt behov eventuelt udlane et andet hjelpemiddel imedens reparationen foregar.
Reparationer foretages pé hjelpemiddelcentralen eller i borgerens hjem pa hverdage.

Akutte reparationer udferes pa de samme hjelpemidler, som leveres akut, dvs. APV-Hjzlpemidler sdsom plejesenge og
personlifte, tryksarsforebyggende hjelpemidler, Nedkald og Cliglése.

Borgernes ansvar



Hjzlpemidlerne er kommunens ejendom, men borgeren er ansvarlig for hjelpemidlet sé lenge det er udlant til borgeren.
Borgernes almindelige indbo-ansvarsforsikring dekker ved brand, tyveri og vandskade.
Borgerne skal selv serge for almindelig vedligeholdelse af hjelpemidlerne.

Serligt i forhold til EL-Kerestole og Minicrossere

Borgeren informeres om at borgeren skal tegne en forsikring der daekker ansvar for skade péa andre personer eller ting
forvoldt af brugeren af kerestolen. Borgeren ber derfor altid informere sit forsikringsselskab om at de har faet bevilget et
el-koreto;.

Borgerne anbefales, at der tegnes et Falck abonnement, séledes at borgeren kan vere sikker pé at blive kert hjem med el-
karetajet, hvis det skulle gé i stykker. Borgerne har mulighed for f.eks. at tegne et abonnement gennem
invalideorganisationernes brugerservice (Danske Handicaporganisationer)

Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Retsgrundlag

Lov om social service

FN's Verdensmél og Byradets arbejdsgrundlag

Byradets arbejdsgrundlag

2. Livskvalitet i hverdagen
8. Baredygtighed og miljo — vejen frem

FNs verdensmal

3. Sundhed og trivsel
12. Ansvarligt forbrug og produktion
13. Klimaindsats

Kompetence

Social- og Seniorudvalget.

Indstilling

At sagen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021
Orienteringen taget til efterretning.

Bilag

Sagsbehandlingstider for Hjelpemidler 2021



Punkt 127: Sager pa vej til Social- og Seniorudvalget

17/27633
Beslutningstema

Der orienteres om sager, der er planlagt til behandling.
Sagsfremstilling og skonomi

November
¢ Evt. analyse af nye kriminalitetsforebyggende tiltag i Niva

Evaluering af de boligsociale helhedsplaner for perioden 2017-2021
Vedtagtseendringer Bla Kors Humlebak

Kvalitetsstandarder Familie og Handicap

Kvalitetsstandarder ZAldre og Omsorg

Status pa Skovgérden

Status pa Mollevejen

Tagudskiftning pa Lindegérden

Ledelsesinformation ZAldre og Omsorg

e © o o o o o o o

Kompetence

Social- og Seniorudvalget.

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 128: Meddelelser fra formanden og udvalgets medlemmer

18/6465
Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021

Ingen bemerkninger.



Punkt 129: Meddelelser fra administrationen

18/6472
Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021

Administrationen orienterede om:

¢ Tilsynsbesgg i hjemmeplejen

¢ Puljeansegning vedr. “faste teams i hjemmeplejen” — Ledelse og medarbejderreprasentanter vil narlase puljevilkar
mhp. ansggning.

¢ Varslet endring af organisering pa Meallevejen.



Punkt 130: Digitalt underskriftsblad 5. oktober 2021

19/11454

Beslutningstema

Der underskrives pé beslutningsprotokollen ved at trykke pa godkend.
Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 05-10-2021
Godkendt med digitalt underskriftsblad. Vedhaftet som bilag.

Bilag

Godkendelsesark Social- og Seniorudvalget 5. oktober 2021.pdf
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