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Punkt 31: Meddelelser

00.22.00-P35-23-20
Sagsfremstilling

Status for handteringen af corona-virus

Forvaltningen afgav supplerende bemerkninger til de daglige statusmeldinger til kommunalbestyrelsen og dagsordnerne
til magistratsmederne vedr. handteringen af corona-virus i forhold til udvalgets ansvarsomrade, herunder vedr. besog pé
plejecentre og brug af vaeernemidler.

Udvalgets temabesgg om styrket videndeling og koordinering i hjemmeplejen den 11. maj 2020 aflyses pga. corona-
situationen.



Punkt 32: Risikobaserede tilsyn aflagt af Styrelsen for Patientsikkerhed
2018-2019

30.00.00-102-2-18
Resume

Sagen gennemgér 6 tilsyn som Styrelsen for Patientsikkerhed har aflagt i 2018 og 2019.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at i en enhed var der “Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” i 4
enheder var der "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden” og i en enhed var der ”Kritiske problemer af
betydning for patientsikkerheden”, som medferte pabud. ZAldre — og omsorgsudvalget er den 20. januar 2020 umiddelbart
efter modtagelsen af rapporten i Frederiksberg Kommune blevet orientereret om pabuddet hos Betaniahjemmet.

Beslutning
Aldre- og omsorgsudvalget

1. tog sagen med tilsynsrapporterne til efterretning og
2. godkendte, at sagen med tilsynsrapporterne oversendes til orientering til Aldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. tager sagen med tilsynsrapporterne til orientering og
2. godkender, at sagen med tilsynsrapporterne oversendes til orientering til £ldreradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Sagsfremstilling

I Frederiksberg Kommune gennemfores flere forskellige tilsyn pé plejecentre og i hjemmeplejen. Styrelsen for
Patientsikkerhed gennemforer risikobaserede tilsyn, som vedrerer det sundhedsfaglige omréde fx medicin, sérpleje,
dokumentation mv. og risikobaserede aldretilsyn, som vedrerer det social- og plejefaglige fx observation af tone og
tilgang, kvalitet af den leverede pleje, stotte og hjelp samt dokumentation mv. Tillige aflegger Frederiksberg Kommune
uanmeldte kommunale tilsyn hvert &r pa alle plejecentre og anmeldte tilsyn hos alle hjemmeplejeleveranderer samt
leveranderer af madservice, indkebs- og vaskeriordninger hvert andet ar. De kommunale tilsyn har udgangspunkt i
servicelovsydelser og kvalitetsstandarder mm. Denne sag vedrerer risikobaserede tilsyn pé det sundhedsfaglige omrade.

Nedenstéende skema prasenterer et samlet overblik over tilsyn.
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Det skal bemarkes, at skemaet ogsa fremgar af sag nr. 33 om &ldretilsyn aflagt af Styrelsen for Patientsikkerhed 2018-
2019.

Jevnfor "Bekendtgarelse om sundhedsloven” med lovandring vedtaget den 8. juni 2016 udferer Styrelsen for
Patientsikkerhed (fremover oftest benavnt Styrelsen) som en af sine hovedopgaver tilsyn pa udvalgte behandlingssteder i
bade det offentlige og private sundhedsvasen, ved sakaldte risikobaserede tilsyn.

Forvaltningen fremlagger nu resultaterne til orientering for 2018 og 2019 samlet. Et tilsyn blev aflagt primo 2018, mens
to blev aflagt i november 2018, hvorfor forvaltningen har valgt at fremleegge sagen samlet for de to ar.
Erfaringsopsamlingen for 2018 for hele landet er medtaget til sammenligning. Opsamlingen for 2019 forventes
offentliggjort ultimo 2020.

Risikobaserede tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, baggrund

Tilsynene udferes og sker ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan vere storst risiko for patienternes sikkerhed, Det
sker blandt andet pé baggrund af proaktive risikoanalyser, klagesager, henvendelser fra patienter, parerende, fagpersoner
og offentlige myndigheder samt ved at folge mediernes omtale af sundhedsfaglige problemstillinger.

Tilsyn aflegges ogsa ved stikprove uden, at der er en egentlig arsag eller bekymring, men hvor alene det at bo pé et
plejecenter eller at modtage hjemmesygepleje betragtes som et risikoparameter.

Tilsynet fra Styrelsen har et sundhedsfagligt fokus, mens det kommunale tilsyn har fokus pa servicelovsydelser. Styrelsen
vurderer den sundhedsfaglige indsats ved at se pa instrukser, sygeplejefaglig dokumentation og medicinhandtering hos
tilfeeldigt udvalgte borgere med komplekse plejebehov. Der er indledende samtaler med ledelsen, hvorefter tilsynet
gennemfores som en blanding af observation, interview med borgerne og personale samt gennemgang af materiale, fx
journaler og afslutningsvist tilbagemelding til behandlingsstedet, eventuelt med anvisninger hvis der er forhold, der skal
rettes.

Styrelsen udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, som sendes til behandlingsstedet og straks offentliggeres pa
Styrelsens hjemmeside.

Styrelsen vurderer og kategoriserer behandlingsstederne ud fra kategorierne:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden



¢ Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Kiritiske forhold af betydning for patientsikkerheden

Hyvis de sundhedsfaglige forhold pé et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen give pébud,
hvori der opstilles sundhedsfaglige krav til den pagaldende virksomhed, eller give pabud om midlertidigt at indstille
virksomheden helt eller delvist.

Pa landsplan blev der 1 2018 gennemfort tilsyn med:

¢ 143 behandlingssteder inden for hjemmepleje og hjemmesygepleje. 112 var planlagte udtrukket ved
stikpreve. 31 tilsyn var reaktive.

¢ 124 plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser. 96 var planlagte tilsyn med plejeenheder udtrukket ved
en stikpreve og 28 reaktive tilsyn og

¢ 47 Kkliniske diztistenheder. Alle var planlagte tilsyn.

Risikobaserede tilsyn i Frederiksberg Kommune
I Frederiksberg Kommune er 5 af de 6 tilsyn 1 2018 og 2019 gennemfort som planlagte tilsyn, hvor behandlingsstederne
er orienterede om tilsynet ca. 6 uger forinden. Behandlingsstederne har saledes mulighed for at planlaegge tilsynet.

Et af de 6 tilsyn blev gennemfort som et reaktivt tilsyn pa baggrund af en klage pa Betaniahjemmet i september 2019 og
medferte pabud. Sagen om Betaniahjemmet er forelagt &ldre- og omsorgsudvalget den 20. januar 2020 i
meddelelsespunkt 6. PAbuddene handler om straks at sikre forsvarlig medicinh&ndtering, sikre dokumentation af
sygdomme og funktionsnedsettelser samt systematisk opfelgning af vurderinger herpé hos alle patienter, sikring af
tilstreekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivning herunder dokumentation af indhentet samtykke samt
implementering af instruks for personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling. Pabuddet kan ophaves, nar
Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbeseog

har konstateret, at pabuddet er efterlevet. Styrelsen genbeseger Betaniahjemmet d. 3. marts 2020, hvorefter aldre — og
omsorgsudvalget vil blive orienteret om de aktuelle forhold og de fund og eventuelle tiltag, der er gjort. Sagen behandles
derfor ikke yderligere i naervaerende sag.

Frederiksberg Kommunes sundheds- og omsorgschef drefter den enkelte tilsynsrapport med det respektive
behandlingssteds ledelse, og der legges en plan for opfoelgning, hvor det er relevant. Styrelsens tilsynsrapporter indgar
tillige som baggrundsmateriale for de kommunale tilsyn. Hvis Styrelsen har anmodet om fx en handlingsplan for at rette
op pé problemer af betydning for patientsikkerheden, indhentes denne til brug ved det kommunale tilsyn.

Tilsynsrapporterne er vedlagt sagen som bilag: Ostervang Plejeboliger bilag 1, Diztistenheden Sundhedscentret bilag 2,
Diatistenheden Dagnrehabiliteringen bilag 3, Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje Omrade 10 bilag 4, Frederiksberg
Kommunes Hjemmepleje Omrade 20 bilag 5, OK-Centret Dronning Anne-Marie bilag 6, Betaniahjemmet bilag 7.

Tilsynet med @stervang 2018
Ostervang kategoriseres ”"Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden” og placerer sig derved blandt de 78% af
96 planlagte tilsyn med plejecentre, hvor der pé landsplan var mindre problemer.

Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pa, at plejecentret havde gode procedurer og systematik i praksis.

Sammenfatning af fund
Alle malepunkter omhandlende instrukser og procedurer blev vurderet til at veere opfyldt.

Der var uopfyldte malepunkter, der udleste 5 henstillinger. De handlede om formelle krav til journalfering, aftaler med
behandlende leger samt dokumentation, medicinhandtering og informeret samtykke. Detaljerede fund kan ses i
tilsynsrapporten.

Det er Styrelsens vurdering, at manglerne let kan udbedres, og at behandlingsstedet vil veare i stand til at rette op pa de
anferte problemer ud fra den rddgivning, der er givet under tilsynet.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:
¢ At formelle krav til journalfering er overholdt.

o At det fremgér, hvilke aftaler der er indgdet med de behandlende laeger om kontrol og behandling af patienternes
kroniske sygdomme og handicap.



¢ At den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfelgning og evaluering af den pleje og
behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme.

» At preeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgér af medicinlisten.

¢ At informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation, ligesom
patientens og eventuelt de parerende/varges tilkendegivelser pé baggrund af den givne information fremgar af
dokumentationen.

Ledelsen pa @stervang oplyser, at der er arbejdet struktureret med dokumentation og medicinhéndtering.

Styrelsens rapport “Plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser - Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn
2018” er vedlagt som bilag 8 pa sagen. Rapporten viser resultaterne af tilsynene pa landsplan.

Tilsynet med Dististenheden Sundhedscentret 2018
Dietistenheden kategoriseres ”Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden og placerer sig derved blandt de
68% af 47 planlagte tilsyn med kliniske diatistklinikker, hvor der pa landsplan ikke var problemer.

Pé baggrund af de forhold, der er gennemgaet ved det aktuelle tilsyn, vurderer Styrelsen, at klinikken fremstod
sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hej grad af systematik, og alle mélepunkter var opfyldt.

Sammenfatning af fund
Diztistenheden i Frederiksberg Kommune arbejder med en hgj grad af systematik og kontinuitet.

Der er ingen henstillinger.

Styrelsens rapport “Kliniske dististklinikker - Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2018” er vedlagt som
bilag 9 pé sagen. Rapporten viser resultaterne af tilsynene pa landsplan.

Tilsynet med Diatistenheden, Dggnrehabiliteringen 2018
Dietistenheden kategoriseres "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden” og placerer sig derved blandt de
32% af 47 planlagte tilsyn med kliniske dietistklinikker, hvor der pa landsplan ikke var problemer.

Pé baggrund af de forhold, der er gennemgaet ved det aktuelle tilsyn, vurderer Styrelsen, at klinikken fremstod
sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer, og de fleste mélepunkter var opfyldt.

Det er Styrelsens vurdering, at behandlingsstedet vil vaere i stand til at rette op pa de anforte problemer ud fra den
radgivning, der er givet under tilsynet.

Sammenfatning af fund

Der var uopfyldte malepunkter, der udleste 2 henstillinger. De handlede om mangler vedrerende dokumentation af
informeret samtykke til behandling og at behandlingsplanerne fremstod mangelfulde. Detaljerede fund kan ses i
tilsynsrapporten.

Fundene giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgéar af journalen, at der er foretaget en vurdering af ernaringstilstand og
opfelgning og evaluering hos patienterne
e Atdetijournalen fremgér, at der er indhentet informeret samtykke

Styrelsen for Patientsikkerhed forudsetter, at behandlingsstedet opfylder ovenstdende henstilling.

Ledelsen pa Dagnrehabiliteringen oplyser, at der er lavet felles retningslinjer i fagsystemet Cura om, hvor informeret
samtykke skal dokumenteres. Der er lavet retningslinjer for dokumentation som alle pd Degnrehabiliteringen folger.
Retningslinjer for dokumentation er indskaerpet, herunder opfelgning pa ivaerksatte tiltag. Der laves
dokumentationskontrol.

Tilsynet med Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje Omrade 10, 2018

Hjemmeplejen Omréade 10 kategoriseres "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden” og placerer sig derved
blandt de 71% af 112 planlagte tilsyn med hjemmepleje- og hjemmesygeplejeenheder, hvor der pé landsplan var mindre
problemer.




Styrelsen vurderer, at klinikken fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik
og lagde ved vurderingen vagt pa, at mélepunkterne vedrerende klinikkens instrukser blev vurderet at vaere opfyldt, men
der var enkelte mangler i medicinhandtering og journalfering af helbredsoplysninger og patientrettigheder. De mangler,
der blev fundet ved tilsynet var fa og spredte, og det generelle indtryk var, at hjemmeplejen levede op til lovgivningens
krav.

Det er Styrelsens vurdering, at behandlingsstedet vil vare i stand til at rette op pa de anforte problemer ud fra den
radgivning, der er givet under tilsynet.

Sammenfatning af fund

Der var uopfyldte malepunkter, der udleste 5 henstillinger. De handlede om mangler vedrerende ”Sundhedsfaglig
dokumentation vedrerende pleje og behandling, opfelgning og evaluering”, medicinh&ndtering samt informeret samtykke.
Detaljerede fund kan ses i tilsynsrapporten.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

¢ At den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfelgning og evaluering af den pleje og
behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmassige problemer og sygdomme.

¢ At ledelsen sikrer, at personalet kender instruksen for medicinhandtering, og at personalet folger denne.

¢ At informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation, ligesom
patientens og eventuelt de parerende/vaerges tilkendegivelser pa baggrund af den givne information fremgér af
dokumentationen.

Ledelsen i hjemmeplejen har pd baggrund af fund og henstillinger varet i dialog med samarbejdspartnere om
dokumentation og tilbagemeldingspligt ved delegerede ydelser samt medicinhandtering. Overholdelse af regler for
medicinhandtering er ogsa indskarpet i hjemmesygeplejen ligesom lovgivning omkring samtykke.

Styrelsens rapport "Hjemmepleje og hjemmesygepleje - Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2018 er
vedlagt som bilag 10 pd sagen. Rapporten viser resultaterne af tilsynene pa landsplan.

Tilsynet med Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje Omrade 20, 2019

Hjemmeplejen Omrade 20 kategoriseres "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”. Styrelsen har endnu
ikke offentliggjort erfaringsopsamlingen for 2019 pa landsplan, hvorfor det ikke er muligt at lave sammenligninger pa
tveers af hjemmepleje- og hjemmesygeplejeenheder pa landsplan.

Styrelsen vurderer, at Hjemmeplejen omrade 20 fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og
systematik og lagde ved vurderingen vagt pa, at hovedparten af malepunkterne vedrerende hjemmeplejens journalfering
blev vurderet opfyldt, men der var enkelte mangler vedrerende opfelgning og evaluering af pleje og behandling og
medicinhandtering.

Manglerne vurderes til at kunne udbedres pa baggrund af den vejledning, der blev givet under tilsynet. Det generelle
indtryk var, at hjemmeplejen lever op til lovgivningens krav.

Sammenfatning af fund
Der blev fundet mangler vedrerende dokumentation af pleje og behandling og vedrerende ordineret medicin og
medicinliste. Detaljerede fund kan ses i tilsynsrapporten

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfelgning og
evaluering af den pleje og behandling, som er iverksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmassige
problemer og sygdomme.

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar
preparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke.

Ledelsen i hjemmeplejen har pa baggrund af fund og henstillinger intensiveret fokus pa felles sprog 111 og dokumentation
i fagsystemet Cura med lgbende undervisningstilbud og gennemforer egenkontrol for at sikre, at fejl og mangler bliver
droftet med henblik pa lering. Overholdelse af regler for medicinhandtering er indskeerpet.



Tilsynet med OK-Centret Dronning Anne-Marie 2019

OK-Centret Dronning Anne-Marie kategoriseres "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”. Styrelsen har
endnu ikke offentliggjort erfaringsopsamlingen for 2019 pé landsplan, hvorfor det ikke er muligt at lave sammenligninger
pa tveaers af plejecentre.

Styrelsen vurderer, at OK-Centret Dronning Anne-Marie fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og
har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der var fa uopfyldte malepunkter inden for journalfering og at alle malepunkter inden
for medicinhandtering, instrukser og patienters retsstilling opfyldt.

Det er Styrelsens vurdering, at behandlingsstedet vil vaere i stand til at rette op pa de anferte problemer ud fra den
radgivning, der er givet under tilsynet.

Sammenfatning af fund
Der var uopfyldte malepunkter inden for journalfering. Detaljerede fund kan ses i tilsynsrapporten.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:
¢ Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig, systematisk og fores i én
journal.

« Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse,

opfelgning og evaluering af den pleje og behandling, som er ivarksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmessige
problemer og sygdomme.

Ledelsen p4 OK-Centret Dronning Anne-Marie har pa baggrund af fund og henstillinger iveerksat undervisning i
dokumentation for alle medarbejdere.

Okonomi

Ingen afledte skonomiske konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og omsorgsudvalget den 27. april 2020.

Bilag

Bilag 1: STPS 2018 Tilsynsrapport QJstervang

Bilag 2: STSP 2018 Tilsynsrapport Diatistenheden Sundhedscentret
Bilag 3: STSP 2018 Tilysynsrapport Diztistenheden Dagnrehabiliteringen
Bilag 4: STSP 2018 Tilsynsrapport FK Hjemmepleje Omrade 10
Bilag 5: STSP 2019 Tilsynsrapport FK Hjemmepleje Omrade 20
Bilag 6: STSP 2019 Tilsynsrapport Dronning Anne Marie Centret
Bilag 7: STSP 2019 Tilsynsrapport Betaniahjemmet

Bilag 8: Erfaringsopsamling 2018 Plejecentre mm.

Bilag 9: Erfaringsopsamling 2018 Kliniske diatistklinikker

Bilag 10: Erfaringsopsamling 2018 Hjemmepleje og hjemmesygepleje



Punkt 33: Aldretilsyn aflagt af Styrelsen for Patientsikkerhed 2018-2019

30.00.00-102-2-18
Resume

Sagen gennemgar fem risikobaserede @ldretilsyn gennemfort pa fem plejecentre. Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer,
at pa alle plejecentre var der "Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet”. Der er ikke givet pabud.

Beslutning
Zldre- og omsorgsudvalget

1. tog sagen med tilsynsrapporterne til efterretning og
2. godkendte, at sagen med tilsynsrapporterne oversendes til orientering til Aldreradet og Handicapréadet.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. tager sagen med tilsynsrapporterne til efterretning og
2. godkender, at sagen med tilsynsrapporterne oversendes til orientering til £ldreradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

I Frederiksberg Kommune gennemfores flere forskellige tilsyn pa plejecentre og i hjemmeplejen. Styrelsen for
Patientsikkerhed gennemforer risikobaserede tilsyn, som vedrerer det sundhedsfaglige omrade fx medicin, sérpleje,
dokumentation mv. og risikobaserede aldretilsyn, som vedrerer det social- og plejefaglige fx observation af tone og
tilgang, kvalitet af den leverede pleje, stotte og hjelp samt dokumentation mv. Tillige aflegger Frederiksberg Kommune
uanmeldte kommunale tilsyn hvert &r pé alle plejecentre og anmeldte tilsyn hos alle hjemmeplejeleveranderer samt
leveranderer af madservice, indkebs- og vaskeriordninger hvert andet ar. De kommunale tilsyn har udgangspunkt i
servicelovsydelser og kvalitetsstandarder mm. Denne sag vedrerer @ldretilsynet.

Nedenstéende skema prasenterer et samlet overblik over tilsyn.

Risikobaseret filsyn fEldretilsyn Kommunalt tilsyn
Hvor? = Plejecentre = Plejecentre » Plejecentre
= Hjemmeplejen « Midlertidige pladser « Leverandsrer af
= Behandlingssteder fx + Hjismmeplejeenheder hjemmehjz=ip
Degnrehabiliteringen « Fritvalgsordningerne:
samt Ambulant Madservice, indksb
Genoptraning og og tejvask
Rehabilitering.
s Autoriserede
sundhedspersoner fx
Kiniske disstister
Hvem? = Styrelsen for + Styrelsen for Patientsikkerhed » Frederiksberg
Patientsikkerhed Kommune
Fokus? = Sundhedsloven = Serviceloven §5 83-87 « Senviceloven
+ Sundhedsfagligt, fx « | zering og udvikling af de social — | = Lokale retningslinjer,
medicin, dokumentation og plejefaglige indsatser, den kvalitetsstandarder,
fornadne kvalitet af fx hjgelp, dokumentation
omsaorg, pleje, dokumentation fx: + Bredt kvalitetsfokus
« personlig og prakiisk hjssip,
madservice
= rehabiliteringsforlab, aflastning mv
+ socialpaedagogisk bistand
Koncept? « Rizikobaseret = Hizikobaseret « Uanmeldt:
= Anmeldt og uanmeldt * Anmeldt Plejecentre
« Anmeldt: Alle andre
leverandarer
Hyppighed? | « | gbende, ud fra « | gbende ud fra risikovurdering. + Arligt: Plejecentre
risikovurdering = Fldretilsyn er en forsggsordning, | « Hvert andet ar
der Isber fra 1. juli 2018 - 31. skiftevis mellem
december 2021. SATS- leverandarer af
puljeaftalen for 2018-21. hjemmehjzelp og
fritvalgsleverandarer

Det skal bemerkes, at skemaet ogsé fremgér af sag nr. 32 om Risikobaseret tilsyn aflagt af Styrelsen for Patientsikkerhed

2018-2019




Jeevnfor ”Lov om @ndring af lov om social service og lov om socialtilsyn” fra den 29. maj 2018 skal Styrelsen for
Patientsikkerhed (fremover oftest benaevnt Styrelsen) fore et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats
pé plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder efter servicelovens §§ 83-87 i en forsegsperiode pa fire ar fra
2018-2021. Styrelsen kalder tilsynene for ”&Eldretilsyn”.

Forvaltningen fremlagger nu resultaterne til orientering for 2018 og 2019 samlet. To tilsyn blev aflagt ultimo 2018,
hvorfor forvaltningen har valgt at fremlaegge sagen samlet for de to ar. Styrelsens erfaringsopsamling for 2018 og til
februar 2019 for hele landet er medtaget til sammenligning. Opsamlingen for hele 2019 er endnu ikke offentliggjort.

Zldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, baggrund

Formélet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pé eldreomridet samt vurdere om den social- og
plejefaglige hjelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den fornedne kvalitet. Formélet er ogsa at bidrage til
leering i forhold til dette i de enkelte plejeenheder. Aldretilsynet har ligesom det kommunale tilsyn udgangspunkt i
serviceloven. De to tilsyn har lidt forskellige mélepunkter og supplerer derfor hinanden. Det kommunale tilsyn har blandt
andet fokus pd overholdelse af kvalitetsstandarder samt diverse lokale retningslinjer.

Tilsyn udferes og sker lebende ud fra en vurdering af, hvor der kan veare storst risiko for, at den personlige hjelp, omsorg
og pleje ikke har den fornedne kvalitet. Det sker ogsa pa baggrund af en begrundet mistanke, hvis det vurderes
nedvendigt af hensyn til den fornedne kvalitet i en enhed.

Jevnfor ”Bekendtgerelsen om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med @ldreplejen” fra den 25. maj 2018 er der fastlagt
nedenstaende seks temaer, som tilsynet skal omfatte for at afdeekke den fornedne kvalitet i den social- og plejefaglige
indsats:

Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Trivsel og relationer

Malgrupper og metoder

Organisation, ledelse og kompetencer

Procedurer og dokumentation

Aktiviteter og rehabilitering

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i folgende kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet
¢ Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet
¢ Sterre problemer af betydning for den fornadne kvalitet
o Kritiske problemer af betydning for den fornadne kvalitet

Kategoriseringen sker pd baggrund af en samlet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afsat i de malepunkter,
der er gennemgéet med vaegt pa bade opfyldte og uopfyldte malepunkter.

Styrelsen har forskellige sanktionsmuligheder athaengigt af kategoriseringen for den enkelte plejeenhed. Ved mindre
problemer kan Styrelsen give en henstilling om eksempelvis at udarbejde og fremsende en handleplan. Ved sterre
problemer gives et pdbud om at opfylde et eller flere krav.

Hvis der konstateres kritiske problemer, gives der pabud om, at plejeenheden helt eller delvist skal indstille
virksomheden.

Styrelsen udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn som sendes til plejecenter eller hjemmepleje og offentligger den
straks pa Styrelsens hjemmeside.

P& landsplan blev der fra september 2018 til februar 2019 gennemfort 138 tilsyn pa henholdsvis plejecentre og
hjemmepleje, med en overveegt af tilsyn pa plejecentre. Styrelsen har i deres erfaringsopsamling ikke anfert, om der er
aflagt reaktive tilsyn.

Zldretilsyn i Frederiksberg Kommune
I Frederiksberg Kommune er der gennemfort to eldretilsyn i 2018 og tre 1 2019. Det er planlagte tilsyn, hvor
behandlingsstederne er orienterede om tilsynet ca. 6 uger forinden. Behandlingsstederne har séledes mulighed for at



planlaegge tilsynet. Tilsynene blev gennemfort pa plejecentre.

Frederiksberg Kommunes sundheds- og omsorgschef drefter den enkelte tilsynsrapport med det respektive
behandlingssteds ledelse, og der leegges en plan for opfelgning, hvor det er relevant. Styrelsens tilsynsrapporter indgar
tillige som baggrundsmateriale for de kommunale tilsyn. Hvis Styrelsen har anmodet om fx en handlingsplan for at rette
op pa problemer af betydning for personlig hjelp, omsorg og pleje kan denne indhentes til brug ved det kommunale
tilsyn.

Tilsynsrapporterne er vedlagt sagen som bilag: Flintholm Plejeboliger bilag 1, OK-Centret Prinsesse Benedikte bilag 2,
Sester Sophies Minde bilag 3, Akaciegarden bilag 4 og Kastanjehaven bilag 5.

Alle fem plejecentre er kategoriseret "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet” og placerer sig derved
blandt de 67% af 138 tilsyn med plejecentre og hjemmeplejeenheder, hvor der péa landsplan var mindre problemer.
Styrelsens rapport ”Zldretilsynet — Erfaringsopsamling fra september 2018 til februar 2019 er vedlagt som bilag 6 pa
sagen. Rapporten viser resultaterne af tilsynene pa landsplan.

Kategorien ”"Mindre problemer” dakker over alt fra fa fund til flere mindre fund. Vurderingen indebzrer, at der hos den
enkelte plejeenhed var ét eller flere malepunkter, som ikke var opfyldt. Styrelsen vurderede, at der var tale om forhold,
som ikke indebar en starre risiko for kvaliteten af den social- og plejefaglige indsats, og at plejeenheden relativt let ville
kunne rette op pé disse forhold.

Tilsynet med Flintholm Plejeboliger, oktober 2018

Det er Styrelsens samlede vurdering, at der i plejeenheden er ”"Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”.
Ved tilsynet blev der fundet malepunkter under temaerne ”Selvbestemmelse og livskvalitet” og ”Procedurer og
dokumentation”, som ikke var opfyldt. Detaljerede fund kan ses i tilsynsrapporten.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om ”Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet”, idet plejeenheden
fremstod velorganiseret med gode procedurer og en hgj grad af systematik. Plejeenhedens ledelse samt personale var
imedekommende over for borgerne og kompetente.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

o At selvbestemmelse og vaerdighed bliver understettet af tone, adfaerd og kultur i plejeenheden.
e At borgernes behov for hjelp, omsorg og pleje bliver afdaekket, og at afledte social- og plejefaglige indsatser bliver
beskrevet.

Det er Styrelsens vurdering, at plejeenheden vil vere i stand til at rette op pa de anferte problemer ud fra den rddgivning,
der er givet under tilsynet.

Ledelsen pa Flintholm Plejeboliger oplyser, at der er arbejdet med dialog med borgeren ogsé i forbindelse med maltider,
samt arbejdet struktureret med dokumentation, herunder besggsplaner.

Tilsynet med OK-Centret Prinsesse Benedikte, oktober 2018

Det er Styrelsens samlede vurdering, at der i plejeenheden er "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”.
Ved tilsynet blev der fundet mélepunkter under temaerne Malgrupper og metoder” og ’Procedure og dokumentation”,
som ikke var opfyldt.

Detaljerede fund kan ses i tilsynsrapporten.

Styrelsen fandt, at der manglede beskrivelser af hjelp, omsorg og pleje af borgeren i relevante situationer, og at der
manglede afdekning af borgerens behov for hjaelp, omsorg og pleje, og at afledte social- og plejefaglige indsatser ikke var
beskrevet. Plejeenheden har en plan for snarest at udfere den manglende dokumentation, og det er Styrelsens vurdering, at
manglerne for begge omtalte malepunkter kan udbedres, og der foreld en plan for dette.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

o At der hos borgere med kognitive funktionsnedsettelser (herunder demens), psykisk sygdom, og/eller misbrug
forefindes beskrivelser af hjelp, omsorg og pleje af borgeren i relevante situationer.

» At borgerens behov for hjelp, omsorg og pleje er afdekket, og at afledte social- og plejefaglige indsatser er
beskrevet.



Det er Styrelsens vurdering, at plejeenheden vil veere i stand til at rette op pa de anferte problemer ud fra den radgivning,
der er givet under tilsynet.

Ledelsen pa OK-Centret Prinsesse Benedikte oplyser at, der vedvarende arbejdes med dokumentationspraksis, herunder
omsatning af den leverede hjelp i forhold til funktionsevnetilstand og behovet for hjelp, dokumenteret 1 besggsplaner.
Der er fokus pa at dokumentere livshistorier, som dog kan vare vanskelige at indhente.

Det er Styrelsens samlede vurdering, at der i plejeenheden er "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”.
Ved tilsynet blev der fundet mélepunkter under temaerne ”Malgrupper og

Metoder” og Procedure og dokumentation” samt ”Aktiviteter og rehabilitering”, som ikke var opfyldt. Detaljerede fund
kan ses i tilsynsrapporten.

I vurderingen er der lagt vaegt p4, at plejeenheden manglede en fastlagt praksis for dokumentationen i relevant omfang.
Styrelsen har lagt vaegt pé, at ledelse og personale fremstod imedekommende og kompetente.
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

¢ At plejeenheden sikrer, at @ndringer i borgernes fysiske og /eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfelgning herpa fremgér af dokumentationen.

e At plejeenheden sikrer, at der fastleegges en praksis for den social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal dokumenteres, samt hvordan viden bliver delt mellem medarbejderne.

¢ At plejeenheden sikrer, at eksterne vikarer og timelennet personale orienterer sig i journalen, sa de er i stand til at
udfere og dokumentere den planlagte hjeelp, pleje og omsorg til borgere med kognitive funktionsnedsattelser,
psykisk sygdom og misbrug.

¢ At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender og anvender plejeenhedens praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation.

o At plejeenheden sikrer, at borgerens mél for personlig og praktisk hjelp samt rehabiliteringsforlab bliver
dokumenteret.

» At plejeenheden sikrer, at borgernes mal for personlig og praktisk hjelp med rehabiliterende sigte er beskrevet.

Det er Styrelsens vurdering, at manglerne for mélepunkterne kan udbedres, og at plejeenheden vil vere i stand til at rette
op pé de anforte problemer ud fra den rddgivning, der er givet under tilsynet.

Ledelsen pa Sester Sophies Minde oplyser, at ledelsen efterfolgende har haft stor fokus pa tryghedsskabende tiltag i
forhold til arbejdet i Cura. Dette er sket via dialog med og undervisning af medarbejderne med ugentligt
undervisning/vejledning og mulighed for konkret supervision for alle vagtlag. Der geres audit af dokumentationen. Alle
faste aflgsere oprettes i fagsystemet CURA med eget log in, de undervises i introduktionsperioden i CURA, herunder
besagsplan og medicinkort, og der folges labende op.

Det er Styrelsens samlede vurdering, at der i plejeenheden er "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”.
Ved tilsynet blev der fundet méalepunkter under temaerne “Trivsel og relationer”, ”Malgrupper og metoder” og
”Organisation, ledelse og kompetencer”, som ikke var opfyldt. Detaljerede fund kan ses i tilsynsrapporten.

Styrelsen har vurderet, at der manglede dokumentation for aftaler indgaet med parerende, der var brug af vikarer, som i
weekender og aften ikke altid var opmerksomme pa @ndringer i borgernes sedvanlige tilstand, og der var en
opgavefordeling, hvor alle vikarer ikke havde adgang til det elektroniske journalsystem.

Styrelsen har lagt veegt pa, at ledelse og personale fremstod imgdekommende og kompetente.
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

¢ At plejeenheden dokumenterer aftaler, som er indgdet med de parerende eller nere relationer.

¢ At plejeenheden sikrer, at eksterne vikarer og timelgnnet personale er opmaerksomme pa @ndringer i borgernes
sedvanlige tilstand.

¢ At plejeenheden sikrer, at eksterne vikarer og timelennet personale har adgang til journalen, sa de kender og
anvender faglige metoder, og sa de er i stand til at udfere og dokumentere den planlagte hjalp, pleje og omsorg.



Det er Styrelsens vurdering, at plejeenheden vil veere i stand til at rette op pé de uopfyldte mélepunker ud fra den
radgivning og vejledning, der blev givet under tilsynet og derved opfylde henstillingerne.

Ledelsen pa Akaciegarden oplyser, der er fulgt op pa henstillingerne i forhold til dokumentation og at fx eksterne vikarer
og timelennet personale introduceres til den planlagte hjelp, pleje og omsorg og til dokumentationssystemet.

Det er Styrelsens samlede vurdering, at der i plejeenheden er "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet”.
Ved tilsynet blev der fundet méalepunkter under temaerne “’Selvbestemmelse og livskvalitet”, ”Trivsel og relationer”,
”Maélgrupper og metoder”, ”Procedurer og dokumentation” og Aktiviteter og rehabilitering”, som ikke var opfyldte.
Detaljerede fund kan ses i tilsynsrapporten.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet, idet der var syv ikke
opfyldte mélepunkter.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

¢ At plejeenheden sikrer, at borgernes privatliv ikke deles med gvrige medbeboere, hvis borger ikke kan give
samtykke til dette.

o At plejeenheden sikrer, at medarbejdere kan fremfinde borgernes ensker til livets afslutning.

¢ At plejeenheden sikrer, at aftaler indgaet med borgerne holdes, s& borgerne oplever at fa den aftalte hjelp.

¢ At plejeenheden sikrer, at aftaler med parerende om varetagelse af borgers gkonomi, samt varetagelse af leege-
tandlegekontakt med mere dokumenteres.

¢ At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med kognitive funktionsnedsattelser (herunder demens), psykisk
sygdom, og/eller misbrug forefindes beskrivelser af hjelp, omsorg og pleje af borgeren i relevante situationer.

» At plejeenheden sikrer, at @ndringer 1 borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfelgning herpa fremgér af dokumentationen.

o At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse af uplanlagt vaegttab,
tryksér, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne fremgéar af borgerens dokumentation.

¢ At plejeenheden sikrer, at borgerens aktuelle ressourcer og udfordringer bliver beskrevet i forhold til egenomsorg,
praktiske opgaver, mobilitet, mentale funktioner, samfundsliv og generelle oplysninger.

¢ At plejeenheden sikrer, at borgerens behov for hjelp, omsorg og pleje bliver afdaekket, og at afledte social- og
plejefaglige indsatser bliver beskrevet.

» At plejeenheden sikrer, at @ndringer i forhold til borgerens forleb lebende bliver dokumenteret

Overordnet set henstiller Styrelsen pa baggrund af observationer ved méltidet og samtale med beboer, at safremt en
beboer ikke kan samtykke, sé tales der ikke om dennes private forhold, nér andre beboere er til stede og at aftaler for,
hvornar der leveres hjelp, overholdes, herunder at klokkekald besvares.

Yderligere omhandler Styrelsens henstillinger overordnet set, at dokumentationen skal fremsté ajourfort, at indgaede
aftaler dokumenteres og at der folges op pa beboeres konkrete funktionsevnetilstande, ressourcer mv. og at medarbejdere
kan fremfinde konkret information.

Ledelsen pa Kastanjehaven oplyser i en handleplan til Styrelsen, at ledelsen ikke er enige i Styrelsens vurderinger ved
deres deltagelse i maltidet samt ved observationer af reaktion pa klokkekald og har i forbindelse med tilsynet veret i
dialog med Styrelsen.

Ledelsen pd Kastanjehaven har fremsendt @ndringer til de faktuelle forhold i rapporten samt en handleplan for opfyldelse
af temaer. Styrelsen har skrevet @ndringerne ind i rapporten og vurderet det indkomne materiale.

Ledelsen pa Kastanjehaven folger op pé henstillingerne ved dialog med beboere og parerende samt medarbejdere og
sikrer ajourfert dokumentation.

Okonomi

Ingen afledte skonomiske konsekvenser

Borgmesterpategning

Nej

Behandling



Zldre-og omsorgsudvalget den 27. april 2020
Bilag

Bilag 1: STSP 2018 Zldretilsyn Flintholm Plejeboliger

Bilag 2: STSP 2018 Aldretilsyn OK-Centret Prinsesse Benedikte
Bilag 3: STSP 2019 AEldretilsyn Sester Sophies Minde

Bilag 4: STSP 2019 ZEldretilsyn Akaciegdrden

Bilag 5: STSP 2019 Aldretilsyn Kastanjehaven

Bilag 6: Erfaringsopsamling 2018 til februar 2019 ZAldretilsynet



Punkt 34: Endelig behandling af kvalitetsstandarderne pa sldreomradet
2020 med heringssvar fra radene

27.00.00-S00-24-19
Resume

De reviderede kvalitetsstandarder pé eldreomradet 2020 fremlegges til endelig behandling. Sagen indeholder heringssvar
fra Aldreradet og Handicapradet samt forvaltningens kommentarer hertil. Forvaltningen foreslar mindre praciseringer i
kvalitetsstandarderne for @ldreomrédet 2020 pa baggrund af heringssvar fra radene.

Beslutning
Aldre- og omsorgsudvalget

1. tog heringssvarene fra ZAldrerddet og Handicapréadet til efterretning,

2. godkendte forvaltningens forslag til seks mindre praciseringer i udkastet til kvalitetsstandarder 2020 i forhold til
tidligere forelagte sag og

3. godkendte kvalitetsstandarderne pa aldreomradet 2020 med de foreslaede praciseringer, idet teksten vedr.
klippekortsordningen i afsnittet om plejeboliger @ndres til falgende: ”Klippekort til aktiviteter anvendes som
udgangspunkt til at opfylde individuelle behov. For at sikre bedst mulig udnyttelse vil dette blive tilgodeset, hvor
det er muligt, i form af feellesaktiviteter for flere beboere. Det kan fx vare en gruppe af beboere, som bliver enige
om at tage pa® udflugt eller pa® et restaurantbesog."

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. tager heringssvarene fra Aldrerddet og Handicapradet til efterretning,

2. godkender forvaltningens forslag til mindre praeciseringer i udkastet til kvalitetsstandarder 2020 i forhold til
tidligere forelagte sag og

3. godkender kvalitetsstandarderne pa eldreomradet 2020 med de forsldede praciseringer.

Sagsfremstilling

Zldre- og omsorgsudvalget godkendte pd madet den 20.01.2020, sag nr. 8 at sende de reviderede kvalitetsstandarder for
eldreomradet med de foresladede @ndringer i 2020 til hering hos Aldrerddet og Handicapradet. Sag nr. 8 er vedlagt som
bilag 1.

Forvaltningen har modtaget heringssvar fra radene, og i nedenstiende er der en sammenfatning af haringssvarene samt
forvaltningens kommentarer. Horingssvar fra ZAldreradet er vedlagt som bilag 2, og heringssvar fra Handicapréadet er

vedlagt som bilag 3.

Sammenfatning af heringssvarene

Handicaprddets kommentarer

Handicapradet bemerker, at det lader til, at klippekortordningen indeholder den sterste @ndring samt at listen over de
sociale aktiviteter, klippekortordningen kan anvendes til, er ret besynderlig. Endvidere er Handicapradet skeptiske over
for klippekortordningen for beboere pd kommunens plejecentre, hvor dele af klippekortet erstattes med faellesaktiviteter.
Handicapréadet skriver, at “en beboer ma aldrig fole sig presset af gruppen til at "aflevere” sine timer. Beboerne er lige sd
forskellige, som de har veeret hele deres liv”.

Handicaprédet foreslar, at kontaktoplysningerne méske kan udvides med et telefonnummer. Endelig sperger
Handicaprédet til om kvalitetsstandarderne udleveres til borgeren ved det forste hjemmebesog.

Aldrerdadets kommentarer
Aldrerddets kommentarer er opsummeret i folgende punkter:
e Et godt @ldreliv, hvor det er radets opfattelse, at kommunen helt har glemt, at vi bliver &ldre og det alene kan vare

arsagen til, at man bliver svageligere og kan f& brug for hjelp og stette. Svage ldre er ikke kun borgere, der har
vaeret ramt af sygdom.



o Pargrende, hvor radet bemeerker, at der kun i meget begreenset omfang teenkes pa aflastning til den naere pérerende,
der passer et plejekrevende familiemedlem. Kommunens tilbud om aflgsning op til 4 timer ugentligt i dag- og
aftentimerne,” er alt for lidt til, at den parerende selv kan opretholde sit eget sociale liv.

¢ Hjzlpemidler og boligeendringer, hvor rddet ensker at “opseatning af stettegreb” skal bibeholdes som en nyttig
serviceoplysning til de mange aldre, som ikke kan rejse sig fra toilettet eller har behov for at holde fast i et greb
ved handvask/badekar.

o Praktisk hjelp og stette, hvor radet ikke kan anbefale nogle af de formuleringer, der bliver anvendt i forhold til at
involvere borgeren i dele af rengeringsopgaverne da det efter radets opfattelse, gar ud over det rimelige, og er i
modstrid med kommunens vardighedspolitik. Endvidere er radet kritisk over for opgaver som kun udferes enkelte
gange, og ensker at der skal std lejlighedsvist” i stedet for. Radet har ogsa nogle ensker til &ndringer i afsnittet om
ekstra grundig rengering.

o Maltider og madservice, hvor rddet anbefaler, at specifikationen omkring hvilke ydelser, der leveres hjalp til
opretholdes, saledes at de svage @ldre kan se hvad, der kan seges hjelp og stette til.

¢ Klippekortsordningen — hjemmeboende. Radet finder, at forslaget er en uverdig og en vaesentlig forringelse og
foreslér i stedet, at klippekortsordningen bibeholdes medens ekstra omsorgstid og omsorgsopgaver udgar. Radet
foreslér, at safremt forslaget fastholdes om integreringen af klippekortsordningen med ekstra omsorgstid og med en
reduktion af tid ned til 15 minutter pr uge, ber det beskrives med eksempler pa, hvad “’serlige tilfelde” dekker
over, sa de @ldre informeres om, hvorndr man vil kunne sgge om forggelse af tiden op til 45 minutter.

» Klippekortsordningen for beboere pé plejecentre. Radet finder, at endringen af klippekortsordningen for beboere pé
plejecentre er en vaesentlig forringelse af den nuvarende ordning. Omlagningen af klippekortet til flere feelles
aktiviteter opfatter rddet som en begraensning af den @ldres handlemuligheder

¢ Hjemmehjelp — Ydelseskatalog. Rédet foreslar, at kommunens ydelseskatalog til pakkeydelser og enkeltydelse
ogsa fremlegges til £ldre- og Omsorgsudvalget til vedtagelse sammen med kvalitetsstandarderne. Forslaget er
begrundet i, at rddet finder det vigtigt for bade de &ldre og politikerne at kende til ydelseskataloget, fordi den
afsatte tid til pakkeydelser og enkeltydelser siger noget om den kvalitet, som ydelsen visiteres til.

Zldreradet slutter af med at udtrykke forventning om at kvalitetsstandarderne udleveres til borgeren ved det forste besag,
da det kan vaere med til at forventningsafstemme.

Forvaltningens kommentarer

Generelt til rddenes heringssvar skal det bemarkes, at revisionen af kvalitetsstandarderne sker ved, at der bliver taget
afsaet i kvalitetsstandarderne fra det foregdende ar. Kvalitetsstandarderne bliver gennemgéet og tilrettet som folge af
budgetvedtagelsen for det kommende ar, ny lovgivning samt gvrige @ndringer, der er relevante at fa med, som en del af
informationen til borgerne om kommunens service og tilbud pa aldreomradet.

I forhold til eldreradets kommentarer, kan det bemarkes at, revisionen af kvalitetsstandarderne er en konsekvens af
budgetvedtagelsen — og ikke en selvstaendig dreftelse af kommunens serviceniveau

Andringer afstedkommet af budgetvedtagelsen for 2020, er blevet indarbejdet i udkastet til kvalitetsstandarderne 2020,
saledes at kommunens politisk vedtagne serviceniveau fremstar opdateret og korrekt for borgerne. Forvaltningen har i
samarbejde med fagkonsulenter i Visitation og Hjeelpemidler revideret de afsnit i kvalitetsstandarderne, hvor der er
politisk besluttet et eendret serviceniveau. Kommentering og vurdering af, hvorvidt rddenes haringssvar giver anledning til
@ndringer, er ligeledes sket 1 samarbejde med Visitation og Hjelpemidler.

Kommentarer til de enkelte punkter

Begrebet et godt celdreliv stammer fra ZEldre- og Vardighedspolitikken og har netop til hensigt at favne alle eldre.
Zldreradets kommentar om, at en del af at blive e&ldre er ogsé at man bliver svageligere og det alene kan vare arsagen til,
at man kan fa brug for hjelp og stette indarbejdes i indledningen.

Forvaltningen foresléar folgende pracisering i indledningen pa side 4:

Frederiksberg Kommune har den grundleggende holdning, at det giver den storste frihed og livskvalitet for den enkelte at
kunne klare sig selv. Alle kan fa brug for hjcelp midlertidigt eller lcengerevarende. Det kan veere pd grund af sygdom eller
nedsat funktionsevne. Ndr det sker, er det vigtigt igen at komme til kreefter og blive i stand til, sd vidt muligt at klare sig
uden at veere afheengig af andres hjcelp. Det er ikke altid muligt helt at genvinde de kreefter, man tidligere havde, men ofte
vil treening og stotte kunne hjcelpe.

I forhold til Aldreraddets kommentarer til pdrerende, skal det bemerkes, at safremt serviceniveauet til aflesning i hjemmet
skal udvides, skal det bringes ind naste budgetforhandling. De fire timer er som udgangspunkt serviceniveauet, men det
er altid efter en konkret og individuel vurdering og derfor foreslar forvaltningen, at det tilfojes. Endvidere foreslar



forvaltningen, at muligheden for at tage pé ferie for parerende, der passer en plejekraevende, skrives ind, sa det bliver
tydeligt, at dette kan imedekommes.

Forvaltningen foreslar folgende praeciseringer i afsnittet om aflastning til parerende pé side 37:

Det er en stor omsorgsopgave at passe en syg og plejekrcevende cegtefeelle/partner i hjemmet. Det kan veere nodvendigt
med et pusterum en gang i mellem og mulighed for eksempelvis at kunne tage pd ferie, og derfor tilbyder Frederiksberg
Kommune forskellige aflastningsformer.

Kommunen tilbyder som udgangspunkt aflosning op til fire timer ugentligt i dag- og aftentimerne, hvis den plejekrevende
borger ikke kan lades alene hjemme uden betydelig risiko. Omfanget vil altid blive vurderet ud fra en konkret og
individuel vurdering. Plejepersonale fra hjemmeplejen varetager aflosning i hjemmet.

Forvaltningen kan oplyse, at parerende er et fokusomréde, og der er stor opmaerksomhed pa, at parerende er en ressource,
men ogsé at de kan vaere sarbare og befinde sig i nogle belastede livssituationer. 1 2019 er der sket en kvalitetsudvikling af
tilbuddet om aflastning som et midlertidigt degnophold, og der er oprettet en parerendekoordinatorfunktion, som bliver
evalueret medio 2020. Temaet om parerende vil indgd i det videre planarbejde om udvikling af Borgerens lokale
sundhedsvaesen.

I forhold til Aldreradets kommentar om, at opseetning af stottegreb bibeholdes som nyttig serviceoplysning, skal det
bemarkes, at stottegreb ikke laengere er en boligendring ifelge en principafgerelse fra Ankestyrelsen. Forvaltningen
foreslar derfor, at stattegreb settes ind under eksempler pa hjelpemidler - side 19.

Eksempler pa hjcelpemidler kan veere:

o Stokke

Rollatorer

Korestole

Proteser og parykker
Stottegreb

I forhold til Aldrerddets kommentarer til praktisk hjcelp og stotte — afsnittet om rengoringen, har forvaltningen folgende
kommentarer. Forvaltningen vurderer, at det er i god overensstemmelse med intentionerne i ZAldre- og
Verdighedspolitikken, at borgeren selv er med til - alt efter formdaen - at holde sit eget hjem og kunne udfere sma
opgaver, som fx at stove af. I eksemplet med, at borgeren kan sidde ned og terre stov af ligger det naturligvis, at borgeren
kun kan né sa meget, som det er muligt og resten klarer hjemmehjalperen. Udgangspunktet er altid, at det er vigtigt med
en god dialog mellem borgeren og medarbejderen om, hvordan hjelpen konkret skal udferes, og hvad borgeren selv kan
varetage.

Zldreradet kommenterer pa, at det ikke kan vare meningen, at et godt arbejdsmilje, kun skal gelde for medarbejderen,
men ogsa ma gelde for borgeren. Medarbejderne er naturligvis altid opmarksomme péa hensigtsmessige arbejdsstillinger,
ogsa for borgeren.

I forhold til Aldreradets bekymring over, at rengering, der udferes enkelte gange om aret ikke l&ngere omfatter
stovsugning af mebler og afstevning af paneler og karme, kan forvaltningen oplyse, at stovsugning af mabler og
afstovning af paneler og derkarme heller ikke tidligere var omfattet af serviceniveauet for den hjalp, der kan bevilges
efter § 83. Tidligere stod der i kvalitetsstandarderne, at borgeren skulle anvende bytteydelser for at fa udfert dette. Det har
borgerne fortsat mulighed for. Bytteydelser er beskrevet i afsnittet om fleksibel hjemmehjeelp side 35 1
kvalitetsstandarderne.

Efter en konkret og individuel vurdering kan borgeren fé bevilget hjelp til stovsugning af mabler og afstovning af paneler
og karme.

Zldreradet anser ikke rengering af keleskab og rengering af bruseniche/badekar enkelte gange om aret for serlig
hygiejnisk og finder, at disse opgaver bar udferes efter behov. Radet finder ogsé, at ordet "lejlighedsvist” fra
kvalitetsstandarderne 2018 ber genindferes i stedet for ordene ’enkelte gange”.

Forvaltningen foreslar folgende formulering fremover - side 25:

Rengoringsopgaver, som udfores lejlighedsvist efter individuel vurdering:
o Rengoring af koleskab
o Rengoring af bruseniche/badekar

I forhold til afsnittet om supplement til rengeringshjalpen til sarbare &ldre med serligt behov, ensker ZAldrerddet, at
folgende slettes: ”Det kan fx veere i forbindelse med tab af ncere pdrorende, i sveere livssituationer eller i scerlige tilfeelde



for at sikre den vedligeholdende rengoring kan udfores”. Fldreradet foreslar, at citatet erstattes med intentionerne i
principafgerelse 31-18 fra Ankestyrelsen. Det ekstra supplement til rengeringshjeelpen er en politisk beslutning, der blev
vedtaget med budget 2019, hvor der blev prioriteret en indsats til &ldre med serligt behov for ekstra grundig rengering.
Forvaltningen foreslar, at eksemplerne slettes, og at der sker en pracisering i afsnittet om, at der i serlige tilfaelde kan
visiteres ekstra hjeelp til rengering, sé ordlyden i afsnittet bringes mere i overensstemmelse med intentionerne i
principafgerelse 31-18 fra Ankestyrelsen - side 26.

Som supplement til rengoringshjcelpen kan sdrbare celdre med scerligt behov, fa bevilget hjeelp til ekstra grundig rengoring
efter en konkret og individuel vurdering.

I forhold til mdltider og madservice ensker Aldrerédet, at de specifikke ydelser borgerne blandt andet kan fa hjelp til skal
fremga, som det gor i kvalitetsstandarderne 2019, sa det er mere tydeligt, hvad der kan sgges hjelp og stette til.
Forvaltningen foreslar derfor, at der star folgende under hjelp til maltiderne pa side 29:

Hvis du har vanskeligt ved at forberede og gennemfore maltider, har du mulighed for at blive visiteret til hjcelp eller stotte
til maltiderne. Her vil det veere din hjemmehjcelper, der hjcelper dig med tilberedningen.

Eksempler pa hjcelp til maltider:

o Tilberedning af morgenmad

Tilberedning af snitter

Opvarmning af feerdigretter i mikroovnen
Tilberedning og servering af drikkevarer
Hjeelp til at indtage mad og drikkevarer
Afrydning og opvask

e o o o o

Aldrerddet mener, at forslaget om klippekortsordningen for borgere i eget hjem er uvardigt og er en vasentlig
forringelse.

Med vedtagelse af budget 2020 blev det besluttet at sammenlagge forskellige hidtidige ydelser, som alle handlede om
ekstra omsorgstid i en eller anden form. Sammenlaegningen af ydelser vedrerende ekstra omsorgstid betyder samtidig, at
man som borger i udgangspunktet kan fa 15 minutter om ugen, som man kan velge at leegge sammen og pulje i op til 12
uger. Hvis man visiteres til 15 min om ugen giver det samlet 13 timer arligt. Intentionen er at malrette
klippekortsordningen mod de borgere, som har det sterste behov og integrere de to sarydelser.

I seerlige tilfeelde kan borgeren visteres til 45 minutter om ugen, og det giver samlet set 39 timer om éaret.

Aldreradet ensker, at det bar beskrives med eksempler pa, hvad scerlige tilfeelde deekker over, sd borgerne informeres om,
hvornar borgeren vil kunne sege om foregelse af tiden op til 45 minutter.

Hvorvidt borgeren visteres til enten 15 minutter eller 45 minutter ugentligt beror pa en konkret, individuel vurdering, som
visitator foretager med udgangspunkt i den enkeltes funktionsevne og behov samt de opstillede kriterier.

Ekstra omsorgstid kan visteres, hvis man har en fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse eller sociale problemer, som
betyder at:

Man har et begrenset netvaerk og ingen kontakt til familie eller andre nere relationer.
Man har svert ved eller slet ikke kan komme ud fra sin bolig.

Man ikke kan anvende kommunens omsorgs- og klubtilbud.

Man aldrig eller sjeeldent deltager i sociale aktiviteter.

Aldreradet kommenterer, at kriterierne for at opné ekstra omsorgstid er sardeles skrappe. Kriterierne er politisk vedtaget
og kommer fra det effektiviseringsforslag, som ligger til grund for omlagningen af klippekortsordningen til borgere i eget
hjem.

Det vil saledes ikke vaere alle aldre borgere, som i forvejen modtager hjemmehjalp, der kan visiteres til ekstra
omsorgstid.

Handicapradet kommenterer, at listen med eksempler pa aktiviteter som klippekortet kan anvendes til, er ret besynderlig.
Eksemplerne er de samme som i kvalitetsstandarderne 2019 med et par ekstra tilfgjelser om beseg pé kirkegarden og
tojindkeb i kvalitetsstandarderne 2020. Det er alle realistiske og konkrete eksempler pa, hvad klippekortet er blevet
anvendt til.

Forvaltningen foreslar, at den nuvaerende tekst pa side 36 om ekstra omsorgstid — klippekortsordningen fastholdes.

Begge radene har kommentarer til klippekortsordningen for beboere pd plejecentre. Det er en del af budgetforliget, at dele
af klippekortsordningen skal omlaegges til felles aktiviteter. Forslaget til den nye tekst om klippekortet er afstemt med
plejecentrene, som er enige i, at det kan handteres pa en made, sé der er en god balance mellem fzlles og individuelle
aktiviteter. Personalet kender beboerne godt, og vil vaere med til at sikre, at ingen foler sig presset til at give accept til



feellesaktiviteter, som de ikke ensker at veere med i. Bruger- parerenderad péa de enkelte plejecentre vil ogsa blive
involveret i disse dreftelser.

Forvaltningen foreslar derfor, at den nuvarende tekst om klippekort til aktiviteter pa side 46 bevares.

I forhold til Aldreradets forslag om, at det ydelseskatalog, som Visitation og Hjelpemidler anvender, fremlaegges til
vedtagelse i @ldre- og omsorgsudvalget sammen med kvalitetsstandarderne, foreslar forvaltningen, at dette ikke
imedekommes. Begrundelsen er, at ydelseskataloget forst og fremmest er et arbejdsredskab for Visitation og
Hjelpemidler. Indholdet i ydelseskataloget er inden for de lovgivningsmeessige og faglige rammer samt det serviceniveau
som kvalitetsstandarderne udstikker. Med hensyn til at f4 adgang til at se den afsatte tid til pakke- og enkeltydelser for pa
den méde at kunne sige noget om kvaliteten af den visiterede ydelse, er det forvaltningens vurdering, at det er den méde,
som ydelsen leveres pa, som ma vere det vigtigste og ikke det eksakte tidsforbrug. De gode lgsninger, som passer til den
enkelte borgers behov, skal findes i dialogen mellem borgerne og medarbejderen fx om, hvordan hjalp og stette til et bad
skal forega.

Begge radene onsker, at kvalitetsstandarderne udleveres til borgerne ved forste besag. @Onsket har vaeret fremsat tidligere,
men vurderingen er fortsat, at det vil veere en stor opgave for medarbejderne at skulle héndtere rent praktisk, som ikke vil
vaere muligt inden for de tilpassede ressourcer i visitationen. Det er heller ikke i overensstemmelse med baredygtigt
Frederiksberg, da det ville betyde et meget stort printforbrug. Kvalitetsstandarderne er tilgeengelige pa kommunens
hjemmeside. Mange @ldre er digitale i dag og kan selv skaffe adgang til kvalitetsstandarderne og hvis ikke de selv kan,
har mange parerende eller bekendte som kan hjelpe.

Nar en borger bevilges hjelp, bliver de relevante afsnit fra kvalitetsstandarderne vedlagt afgerelsesbrevet, som sendes
elektronisk.

Handicapradet ansker, at kontaktoplysninger udvides med et telefonnummer. Forvaltning tager hgjde for forslaget fra
Handicapradet, og udvider kontaktoplysninger med telefonnummer.

En revideret udgave af kvalitetsstandarderne 2020 med markering af de foresldede endringer er vedlagt som bilag 4.
Den videre proces

Forvaltningen arbejder videre med at fa opsat kvalitetsstandarderne for eldreomradet 2020 i en grafisk udgave med
billeder, der bliver lagt pd kommunens hjemmeside snarest muligt.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og omsorgsudvalget den 27. april 2020.

Bilag

Sag om kvalitetsstandarder behandlet p4 medet 20. jan 2020
Heringssvar fra Aldreradet

Heringssvar fra Handicapradet

Kvalitetsstandarder 2020 tilrettet



Punkt 35: Status pa magtanvendelse pa zldreomradet 2019

00.01.00-A00-81-19
Resume

Zldre- og omsorgsudvalget forelegges en redegarelse over antallet af indberettede magtanvendelser pa eldreomradet for
2019. Sagen forelaegges til orientering.

Beslutning
Zldre- og omsorgsudvalget

1. tog redegorelsen til efterretning og
2. godkendte, at redegarelsen oversendes til Handicapradet og Aldreradet til orientering.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. tager redegorelsen til efterretning og
2. godkender, at redeggarelsen oversendes til Handicapradet og Aldreradet til orientering.

Sagsfremstilling

Zldre- og omsorgsudvalget skal en gang om aret orienteres om antallet af indberettede magtanvendelser jeevnfor
Servicelovens afsnit VII. Formalet med reglerne er

e at sikre kommunernes opmarksomhed pa omsorgsforpligtigelsen og reglerne for lovlige indgreb i
selvbestemmelsesretten.
o at ggre opmarksom pa de sarlige regler, der er for sagsbehandling og klager, samt mulighed for domstolspravelse.

Malgruppen omfatter personer med betydelig og varig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, hvor pagaldende er ude af
stand til at handle fornuftsmassigt eller overskue konsekvenserne. P4 &ldreomradet drejer det sig i serlig grad om
borgere med demens, som modtager hjelp i form af personlig og praktisk hjelp samt socialpaedagogisk bistand.

Personer med nedsat psykisk funktionsevne har ofte problemer med demmekraften, hvilket betyder, at de ikke kan
vurdere handelser og situationer realistisk. Den nedsatte demmekraft kan bringe borgerne i uheldige og farlige
situationer. Eksempelvis kan borgeren ga hjemmefra og have svart ved at finde tilbage pé grund af nedsat
orienteringsevne.

Tabel 1 viser udviklingen i antallet af magtanvendelser i &rene 2017-2019.

Magtanvendelse 2017 2018 2019
Lovgrundlag
§ 125 Brug af alarm- og pejlesystemer, herunder GPS og 8 3 0
serlige derdbnere
§126 Fastholdelse 2 2 5
§126a Fastholdelse i hygiejnesituationer 3 3 0
§127 Forhindre borgeren i at forlade boligen 0 0 0
§128 Fastspending med bled sele 3 3 1
§129 stk. 1 Flytning af borgere uden deres samtykke 2 2 2
§129 stk. 2 Flytning af borgere, der ikke modseatter sig, men 5 7 12
som ikke er i stand til at give deres samtykke
§ 129 stk. 3 Flytning af borgere, der mangler evnen til at 0 0 1

samtykke, og hvor det skennes at vare i borgerens



egen interesse, sa pageldende fx kan bevare
tilknytning til parerende

I alt 23 20 21

Forvaltningens bemarkninger
I forhold til tabel 1 er der ingen borgere, som er omfattet af flere paragraffer.

§125 Brug af GPS mm.

Serviceloven gar det lettere at anvende GPS i omsorgsarbejdet, da man ikke leengere (siden 2010) skal indberette brugen
af GPS, safremt en borger ikke modsetter sig at anvende GPS. Hvis en borger ikke modsatter sig, er der ikke tale om
magtanvendelse. Nedgangen i indberetningen af magtanvendelser pa dette omrade handler blandt andet om, at Det
Tvergdende Demensteam giver rad og vejledning pa omrédet, og at medarbejderne derved har fiet en storre forstaclse
for, hvornar der skal ske en indberetning.

§126 Fastholdelse.

Der er tale om enkeltepisoder i forbindelse med personlig hygiejne, hvor fastholdelse er nadvendig. Fx borgere der ikke
har gnsket hjelp til at skifte ble, og hvor personalet har forsegt at motivere borgeren. Efter fa timer kan der vaere fare for
hudlesioner, og personalet har da taget blidt ved borgeren for at undga omsorgssvigt. Det har som oftest taget 5-7
minutter. Bagefter har medarbejderne givet sig tid til at tale med borgeren, serveret kaffe osv. Situationerne bliver dreftet
pé efterfolgende personalemeder. Det skal endvidere bemerkes, at demenskonsulenterne samt koordinatorerne lgbende
tilbyder undervisning og sparring for at understette det generelle loft af medarbejdernes kompetencer pa demensomradet,
som medvirker til at behovet for fastholdelse af borgere kan mindskes.

§128 Fastspaending med bled sele.

Der har i bade 2018 og 2019 fortsat vaeret fokus pa en tverfaglig indsats ved fx at inddrage fysioterapeuter og finde
alternative lgsninger til fastspeending med bled sele. Desuden er der fokus pa at inddrage parerende i udarbejdelsen af
handleplaner efter en indberetning, s& der fremadrettet kan findes gode losninger, der begranser behov for fastspaending.

§129 stk. 1 Flytning af borgere uden deres samtykke.

En flytning kan kun ske undtagelsesvist, nar det er absolut pakravet, for at borgeren kan fa den nedvendige hjelp. Der er
tale om borgere med fremskreden demenssygdom, som ved en habilitetsvurdering ikke er i stand til at orientere sig i egne
data samt tid og sted.

§129 stk. 2 Flytning af borgere, der ikke modsatter sig, men som ikke er i stand til at give samtykke.

Det vurderes positivt, at der er sket en stigning i antallet af flytninger efter §129 stk. 2. At borgeren ikke modsatter sig
flytning betyder en langt mindre indgriben i borgerens liv. Stigningen i antallet af disse flytninger kan forklares ved et
kompetenceloft pd magtanvendelsesomradet samt et velfungerende samarbejde med demenskoordinatorerne i
Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje. Grundet det gode samarbejde er der bedre mulighed for tidlig opsporing af
borgeres behov. Det tvergdende demensteam serger for at informere borgere og parerende bedst muligt og skabe tid til
besag hos og sammen med borgeren, herunder besag pé det plejecenter, som borgeren skal flytte til. Denne fzlles indsats
og dialog skaber en hejere grad af tryghed for borgere og parerende, hvilket medferer at borgeren ikke modsetter sig
flytning.

Generelt

Generelt vurderer forvaltningen, at det samlede antal indberetninger af magtanvendelser pa aldreomradet er helt
acceptabelt. Dette set i forhold til méalgruppens ofte hastige og pludselige funktionsevnetab. Antallet af magtanvendelser
kan variere meget mellem arene athaengig af konkrete borgere i malgruppen. Der er altid fokus pd mindst mulige
indgreb.Der skennes at vere ca. 1.700 borgere med demens i Frederiksberg Kommune.

Vergemalssager

Anseggning om vergemal sker i henhold til Vargemalsloven. Vaergemalssager har ikke noget at geore med
magtanvendelser efter Serviceloven, men vaergemal kan potentielt virke afvargende i forhold til magtanvendelse. Det
skyldes, at rettidige vaergemal kan vere medvirkende til at undgi situationer, hvor magtanvendelse ellers kan vare aktuelt
fx ved flytning grundet huslejerestance.

Demenskonsulenten har i alt haft 60 borgerbesog i borgernes eget hjem med henblik pa at habilitetsvurdere borgeren,
hvilket har fort til udarbejdelse af 51 vaergemélsansegninger til Familieretshuset i 2019. For de evrige 9 borgere er der
fundet andre lgsninger. Til sammenligning var antal veergemélsansggninger 33 1 2017 og 40 1 2018. Stigningen kan bl.a.
forklares ved, at Det Tvaergdende Demensteam i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje har haft fokus pé at sege om
okonomisk vaergemadl til borgere med hukommelsesproblemer, og hvor der ingen nere parerende er til at varetage



eventuelle gkonomiske udfordringer. Indsatsen betyder, at forvaltningen bliver opmaerksom pé borgere, der ikke selv kan
tage kontakt til kommunen, og hvor parerende ikke kan hjelpe.

Fremtidsfuldmagt

Ordningen med fremtidsfuldmagt tradte i kraft den 1. september 2017. En fremtidsfuldmagt er en fuldmagt, som kan
sattes i1 kraft en gang i fremtiden, hvis borgeren bliver syg eller sveekket og mister evnen til selv at tage vare pa egne
gkonomiske eller personlige forhold. En borger kan give fremtidsfuldmagt til en eller flere personer, som vedkommende
selv udpeger. Hvis fremtidsfuldmagten bliver sat i kraft, er den eller de personer sakaldte fremtidsfuldmeegtige og kan
repraesentere borgeren og handle pa dennes vegne. En fremtidsfuldmagt vil ferst kunne sattes i kraft og virke, hvis
borgeren en dag bliver syg, mentalt svaekket mv. En fremtidsfuldmagt er et privat og selvvalgt alternativ til vergemal. En
fremtidsfuldmagt kan altid traekkes tilbage, si l&nge man kan give et habilt samtykke. Frederiksberg Kommunes
demenskonsulenter giver rad og vejledning om fremtidsfuldmagt.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og omsorgsudvalget den 27. april 2020



Punkt 36: Orientering om forleb med verdighedsrejseholdet pa plejecentre

27.42.20-P20-1-18
Resume

Sagen giver en orientering om forleb med Sundhedsstyrelsens verdighedsrejsehold, der er foregéet pa plejecentrene
Ostervang, Betaniahjemmet, Kastanjehaven samt OK-centrene Prinsesse Benedikte og Kong Frederik den IX's Hjem.
Forlebene har varet i ca. syv maneder, og er afsluttet i februar 2020.

Beslutning

Aldre- og omsorgsudvalget tog sagen til efterretning.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget tager sagen til orientering.
Sagsfremstilling

Udvalget godkendte pad medet den 18. februar 2019 i sag nr. 25, at Sundhedsstyrelsens vaerdighedsrejsehold besggte
plejecentrene Dstervang, Betaniahjemmet og Kastanjehaven. Endvidere har OK-fondens plejecentre Prinsesse Benedikte
og Kong Frederik IX's Hjem ogsé haft forleb med verdighedsrejseholdet.

Verdighedsrejseholdet, under Det Nationale Videnscenter for verdig aldrepleje i Sundhedsstyrelsen, tilbyder
kommunerne skraeddersyede og praksisnare forlgb for at opkvalificere medarbejderne i deres arbejde med vaerdighed i
aldreplejen.

Besogene ligger i forlengelse af udmentningen af Frederiksberg Kommunes £ldre- og Verdighedspolitik 2019-2022,
som kraever en forstaelse for, hvordan verdierne i politikken omsaettes i den praktiske pleje og omsorg for den enkelte
borger. Arbejdet med verdighed i @ldreplejen kraever ledelsesmaessig opmaerksomhed i forhold til at understatte
forandrings- og forbedringsprocesser. Der har veret atholdt en lederworkshp, som en del af rejseholdsforlebet, for at
sette seerlig fokus pé den ledelsesmaessige opgave. Savel under forlebende samt efterfelgende er der ledelsesmaessigt
erfaringsudvekslet pé tvaers blandt alle forstandere pé plejecentre med henblik pa at udbrede de felles erfaringer og viden,
der er opsamlet.

Indhold og udbytte af forlebene med vaerdighedsrejseholdet

Rejseholdsforlgbene er tilrettelagt med udgangspunkt i de konkrete udfordringer, der opleves i leveringen af en verdig
ldrepleje pd de enkelte plejecentre. Bdde plejecentrene Betaniahjemmet, Kastanjehaven og Qstervang - samt Prinsesse
Benedikte og Kong Frederik den IX's Hjem har i deres puljeansegninger lagt vaegt pé at styrke medarbejdernes fokus pa
borgerens selvbestemmelse.

Med rejseholdsforlebet bringes den eksisterende viden om selvbestemmelse, livskvalitet og vaerdighed pé plejecentret i
spil, og der fokuseres pa udvikling af den daglige, faglige praksis med udgangspunkt i praksisnere leeringsforleb for at
understotte transfer fra leering til effekter i praksis ved at leeringen foregér i — eller taet pa — praksis. Der arbejdes med
aktionslering ud fra en systemisk-narrativ tilgang, hvilket indeberer, at leeringen foregar igennem laeringssamtaler, falles
refleksion og supervision, eksperimenter og handlinger i praksis — suppleret med undervisning efter behov.

Centralt i lringsforlebene har vearet introduktion og afprevning af konkrete redskaber og metoder, som pé hver deres
made giver indfaldsvinkler i forhold til at arbejde med vaerdighed. Flere af disse er serligt malrettet borgere med demens,
men de giver ogsa rigtig god effekt at anvende til alle borgere pé plejecentret uanset, hvad deres udfordringer er.
Redskaberne og metoderne er:

Verdighedshjulet: Et redskab til at tale med borgeren om, hvad der er vigtigt.

Trivselskaret: En metode til at arbejde med trivsel.

Perspektivskifte: En metode til at udfordre egen forstéelse af andre fx borger, parerende eller kollega.

Forbedringsmodellen: En tilgang til, hvordan der skabes forbedringer ved endringer af processer og arbejdsgange.

Isbjerget: Et redskab til at forsta, hvordan borgere kommunikerer med deres adfzerd, og dermed blive bedre til at

imgdekomme deres behov.

* Overvejelser i forhold til relationelle contra praktiske opgaver: Opgaverne er afthengige af hinanden - for at lykkes
med de praktiske opgaver skal man arbejde med de relationelle opgaver og omvendt.

¢ Tom Kittwood’s personcentret omsorg: En omsorgsfilosofi, der leegger vaegt pa menneskers grundlaeggende

psykologiske behov.

For en kort beskrivelse af de syv redskaber og metoder henvises til bilag 1.

Tilbagemeldinger fra de enkelte plejecentre

Kastanjehaven fortaller folgende om deres forleb: Vi har veeret meget begejstrede for forlobet, hvor 11 medarbejdere og
4 ledere har deltaget. Medarbejderne har i den grad taget metoderne til sig og anvender dem i dagligdagen. Scerligt



perspektivskiftet er blevet anvendt i forhold til beboere og pdrorende, og har medvirket til en storre forstdelse for “den
andens” situation og trivsel samt behov for livskvalitet.

Trivselshjulet er ogsd integreret og anvendes til at fa et godt indblik i beboerens trivsel. Beboerkonferencen er
implementeret og har givet et stort udbytte for de medarbejdere, der er i kontakt med beboeren. Det er blandt andet
tydeligt, at de ansatte opndr en mere tilbundsgdende viden om beboerens livshistorie og veerdigheden kommer i spil pd en
mere tydelig mdde med understottelse af den enkeltes behov.

Ogsad isbjergsmodellen refereres der til i personalegruppen med en storre forstdelse for, at der under overfladen pd
beboer/pdararende stikker veesentlige aspekter fx om en adfcerd, som man mdske som medarbejder undrer sig over hos en
beboer/pararende.

Besog af veerdighedsrejseholdet er klart et af de mest givende og meningsfulde forlob vi har deltaget i. Det har haft stor
betydning, at vi har deltaget tveerfagligt med bdde pleje-, kokken- og aktivitetspersonale.

Forlobet har affodt, at vi har faet to repreesentanter i en faglig referencegruppe i Sundhedsstyrelsen, som skal komme med
ideer til lignende initiativer, og det er vi meget glade for”.

Betaniahjemmet forteller folgende om deres oplevelser med forlebet: ”Betaniahjemmet har haft fornajelsen at deltage i
projektet vedrorende uddannelse af veerdighedsambassadorer.

Det har veeret et godt tilrettelagt forlob med meget kvalificerede undervisere, som har taget udgangspunkt i den praksis,
som medarbejderne sidder i, hvorfor de har oplevet undervisningen som ncerveerende og relevant.

Da det har veeret et kursus, hvor bdde ledere og medarbejdere har deltaget, giver det feelles redskaber til at skabe
forandring for beboerne.

Helt konkret er det aftalt med veerdighedsambassadorerne, at de i dagligdagen star til radighed for faglig refleksion med
medarbejderne om fagligt udfordrende forlob med beboere og/eller pdarorende. Det er bdde i forbindelse med taviemader
og beboerkonferencer samt ad hoc. Der er fx i flere sammenhcenge arbejdet med trivselskaret og isbjerget, og vi har
aftalt, at redskaberne preesenteres lobende for kollegaer, ndr der er brug for at arbejde med dem.

1 forbindelse med indflytningssamtalen anvender vi veerdighedshjulet, hvilket vi har konstateret giver god mening, da det
giver oplysninger om beboeren, som vi ikke fik frem tidligere”.

Ostervang har ogsa haft stort udbytte af forlgbet og har aftalt, at hver veerdighedsambassader i egen afdeling i samarbejde
med afdelingslederen skal tage problemstillinger eller emner op pa de tverfaglige konferencer tavlemeder, kaffemeder,
beboerudvalgsmeder og andre relevante mader. Der skal i forhold til problemstillingen eller emnet vaelges hvilken/hvilke
redskaber eller metoder, der skal fokuseres pa at arbejde med i forhold mere selvbestemmelse, livskvalitet og veerdighed.
OK-centrene Prinsesse Benedikte og Kong Frederik den IX's Hjem er kommet med folgende tilbagemelding pa deres
forleb:

e "Der var positiv respons pa de forskellige elementer undervejs - observationseovelser, redskaber og perspektiver i
Jforhold til at forstd en beboer eller pdrorendes adfcerd og motivation. Hertil blev fx isbjerget og trivselskarret
introduceret (nogle kendte til dette i forvejen) og anvendt. Disse to modeller har medarbejdere selv efterfolgende
refereret til og anvender i forbindelse med beboerkonferencer.

o Der bliver arbejdet med veerdighedshjulet, som har givet inspiration til vores indflytningssamtaler med bdade beboer
og parorende. Pt. arbejder vi pd Prinsesse Benedikte med at integrerer dette i vores indflytningsproces og
indflytningsmaterialeDer er i forlobet arbejdet med PDSA (en del af forbedringsmodellen) og det gav for nogle
medarbverraskende god mening og fik sat nogle ting i gang pd tveers i forhold til fx at fungere som "gjendbner"” for
veerdien af tveerfagligt arbejde, for servering af aftensmaden pd fade, sd de der kan selv tager selv fra fadene, og
det giver en oplevelse af mere selvstendighed.

o Der blev introduceret til interview og lyttepositioner. Dette fungerede mindre godt; det var lidt lost formidlet og
blev ikke sat ind i en teoretisk ramme. Vi fik suppleret med det systemiske sporgehjul og med Karl Tomms
spargsmdlstyper, da dette i forvejen ligger, som det faglige grundlag for beboerkonferencerne.

o Medarbejdere fik undervejs brugt noget tid pad at fi vendt og hdandteret frustrationer. Dette formdede
veerdighedskonsulenterne at balancere fint, sd dette blev behandlet i retning af de fagligt relevante sporgsmadl.
Indimellem blev det folelsesfuldt, og dér oplevede vi ogsd en fin og neensom hdndtering samt en vejledning til
medarbejdere om veje at gd derfra”.

Opsummering af plejecentrenes oplevelser med veerdighedsrejseholdet

Pa baggrund af ovenstéende tilbagemeldinger fra de fem plejecentre, kan det konstateres, at der samlet set har vaeret et
stort udbytte af at deltage i forlabene med vardighedsrejseholdet. De praksisnare leringsforleb og introduktionen til
konkrete redskaber og metoder, der er overferbare til dagligdagen, har vaeret en succes. Endnu vigtigere er det, at den
nyerhvervede viden og lering lever videre efter afslutning af forlebene, og giver anledning til faglige refleksioner,
forandringer og forbedringer i det daglige arbejde. Der er kommet en eget opmerksomhed omkring, hvordan det faglige
og relationelle arbejde med vardighed kan blive foldet ud til glaede for beboerne og parerende, og dette er i hgj grad med
til at realisere intentionerne i Aldre- og Vardighedspolitikken.

Udbyttet af indsatsen kan sammenfattes i falgende punkter:

e Medarbejdernes faglige viden er blevet styrket inden for det fokusomrade, som plejecentret har arbejdet med
gennem forlebet.



¢ Medarbejderne har faet konkrete redskaber til at arbejde med eldres livskvalitet og selvbestemmelse.
¢ Medarbejdernes kompetencer i relationelt samarbejde er styrket, herunder samarbejde med borgere og parerende.
o Borgerne oplever gget livsglaede og trivsel.

Flere forleb primo 2021 med vardighedsrejseholdet

Udvalget godkendte pad medet den 9. marts 2020 i sag nr. 20, at veerdighedsrejseholdet besgger plejecentrene Sendervang,
Flintholm og Akaciegarden. De tre plejecentre har gnsket, at veerdighedsrejseholdet skal have serlig fokus pa samarbejdet
med de pargrende. De péargrende er personalets vigtigste samarbejdspartner. De har en livshistorie til feelles med det
menneske, som det handler om, og en god relation mellem de pérerende og personalet er til stor gavn for beboeren.
Udvalget bliver orienteret om erfaringerne fra rejseholdsforlebene ultimo 2021, nar de tre forleb er afviklet.

Okonomi

Frederiksberg Kommune har faet 186.000 kr. fra Sundhedsstyrelsen til Kastanjehaven, @stervang og Betaniahjemmet til
kompensation til vikardeekning og lignende i den daglige drift. Tilskuddet er udbetalt til plejecentrene. OK-centrene har
faet tilskud direkte fra Sundhedsstyrelsen, som de selv har handteret.

Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Zldre- og omsorgsudvalget den 27. april 2020.
Bilag

Bilag 1. Vardighedsrejseholdet - redskaber og metoder



Punkt 37: Lukket
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