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Punkt 8: Meddelelser:

00.22.00-P35-99-24
Sagsfremstilling

Pabud til Istervang_Plejeboliger ophseves
Styrelsen for Patientsikkerhed har den 12. december 2024 gennemfart et tilsynsbesgg hos Dstervang Plejeboliger og har vurderet,
at et pabud, som blev udstedt den 16. maj 2024, kan ophaeves.

Det pageeldende pabud blev givet efter et tilsynsbesgg i Ostervang Plejeboliger den 29. februar 2024, hvor tilsynet ved to stikpraver
havde vurderet, at der var oplysninger, som ikke var tilstreekkeligt dokumenteret i borgerjournalerne, herunder bl.a. sygeplejefaglige
vurderinger samt beskrivelse af den pleje og behandling, der skulle udfgres. Styrelsen vurderede desuden, at instruks for
medicinhandtering ikke var tilstreekkeligt implementeret. Aldre- og Omsorgsudvalget blev orienteret om det (pateenkte) pabud pa
udvalgets mgde den 6. maj. 2024.

Styrelsen genbesggte Ostervang den 20. august 2024, hvor man konstaterede, at plejecenteret havde ivaerksat relevante tiltag og
var i god proces med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden. Styrelsen vurderede dog, at der fortsat var "starre problemer” af
betydning for patientsikkerheden, idet man fandt betydelige mangler inden for de sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring.

Pa baggrund af endnu et opfalgende tilsyn den 12. december 2024, har Styrelsen for Patientsikkerhed som naevnt oven for vurderet,
at pdbuddet kan ophaeves. Af den fremsendte hgringsrapport fremgér saledes, at styrelsen konstaterer, at @stervang har arbejdet
malrettet og konstruktivt i forhold til at vurdere patienternes helbredsproblemer inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader og
sikre journalfgring heraf.

Styrelsen har desuden vurderet, at der var fulgt relevant op og evalueret pa iveerksat pleje og behandling. Ligeledes konkluderede
styrelsen, at der var blevet arbejdet relevant med at fa implementeret instruks for medicinhandtering samt patientsikre arbejdsgange.

Styrelsen har i forbindelse med tilsynet den 12. december 2024 fundet "mindre problemer” af betydning for patientsikkerheden.
Styrelsen har vurderet, at Jstervang kan rette op herpa pa baggrund af den draftelse, der fandt sted under tilsynet.

Styrelsen fremsender den endelige afgarelse, nar hgringsperioden udlgber.



Punkt 9: Orientering om revideret lovgivning pA magtanvendelsesomradet

27.66.08-G01-1-24
Resume

| denne sag orienteres Social- og Aldre- og Omsorgsudvalget om andringer i servicelovens bestemmelser om magtanvendelser
overfor voksne borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne.

/Andringerne indebaerer bade lempelser og praeciseringer i forhold til de hidtidige regler pd omradet. Forvaltningen vurderer, at det
samlet set vil vaere meget fa borgere i Frederiksberg Kommunes plejecentre og botilbud mv., som den udvidede adgang til at
gennemfere magtanvendelse eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten, potentielt vil kunne blive aktuel for. Det er séledes
forventningen, at der ikke vil ske stgrre sendringer i forhold til hidtidig praksis, hvor magtanvendelser s& vidt muligt forebygges og
sgges undgaet via paedagogiske indsatser.

| forbindelse med implementering af de nye regler tilbydes relevante medarbejdere kompetenceudvikling og har generelt mulighed
for at fa vejledning og sparring fra faglige konsulenter i henholdsvis Socialafdelingen og Sundheds- og Omsorgsafdelingen.

Beslutning
/AEldre- og Omsorgsudvalget

1. tog orienteringen til efterretning og
2. godkendte at forvaltningen sender sagen til orientering i Handicapradet, Seniorradet og Udsatteradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Socialudvalget og Aldre- og Omsorgsudvalget

1. tager orienteringen til efterretning og
2. godkender at forvaltningen sender sagen til orientering i Handicapradet, Seniorradet og Udsatteradet.

Sagsfremstilling

Anledning

Social- og Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres hermed om aendringer i servicelovens bestemmelser vedrgrende
magtanvendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten overfor borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne.
AEndringerne er tradt i kraft hhv. 1. juli 2024 og 1. januar 2025.

Formalet med og_indhold af eendringerne

Hensigten med aendringerne har veeret at varetage hensynet til henholdsvis borgeren selv og til andre med henblik pa at sikre, at
personalet har de rette rammer til at drage omsorg for borgere, der ikke kan tage vare pa sig selv eller overskue konsekvenserne af
deres handlinger.

/Andringerne indebaerer bade lempelser og praeciseringer i forhold til den hidtil geeldende lovgivning pa omradet.

De grundlaeggende principper om, at magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten skal begraenses til det absolut
ngdvendige og ikke ma erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk indsats, er dog fortsat gaeldende. Og tilladelser til
forudgodkendte foranstaltninger vil fortsat kun kunne gives for en afgraenset periode.

/AEndringerne vedrgrer fysisk magtanvendelse eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten, som kan anvendes, hvis nsermere
fastsatte betingelser er opfyldt, fx i situationer hvor der er risiko for personskade, vaesentlig sundhedsmaessig risiko eller meget
greenseoverskridende adfaerd.

AEndringerne betyder bl.a.

» mulighed for at abne aflast der til en beboers bolig

« udvidet mulighed for at hindre eller forsinke borgeres adgang til bl.a. feellesomrader eller skabe/skuffer i deres egen bolig,
« udvidet mulighed for magtanvendelse i form af fysisk fastholdelse af borgere i konfliktfyldte eller graenseoverskridende
situationer,

mulighed for etablering af situationsbestemt "kamerakig”,

udvidet mulighed for at anvende lyd- og bevaegelsesmonitorering

udvidelse af malgruppen for flytning uden samtykke samt

bortfald af krav om manedlig indberetning af forudgodkendt brug af stofseler

Med den aendrede lovgivning oprettes desuden et nyt centralt socialfagligt nsevn, "Det Socialfaglige Naevn vedrgrende
Magtanvendelse over for Borgere med Handicap”, der efter indstilling fra kommunerne har afggrelseskompetencen for saerligt
indgribende former for magtanvendelse, herunder anvendelse af situationsbestemt kamerakig samt adgang til en beboers bolig.

De konkrete sendringer er naermere beskrevet i Bilag 1, som er vedlagt til sagen.



Hvad betyder aendringerne i praksis?

Set fra et borgerperspektiv indebaerer de aendrede regler, at borgere i malgruppen, som i nogle hverdagssituationer ikke er i stand til
at vare pa sig selv eller kan veere til fare for andre, i hgjere grad end tidligere potentielt vil kunne opleve fx at blive fastholdt eller
overvaget begrundet i et sikkerheds- eller omsorgsformal. De nye muligheder for magtanvendelse vil for den enkelte borger saledes
kunne opleves som begraensende indgreb i selvbestemmelsesret og privatliv.

Derfor ber der fortsat vaere opmeerksomhed pa lovgivningens udgangspunkt; at socialpaedagogiske handlemuligheder sa vidt muligt
forst skal afpreves, og at der skal veere proportionalitet i eventuelle indgreb, sddan at indgrebet star mal med formalet. Desuden skal
en magtanvendelse altid fglges op og gares til genstand for leering og faglig refleksion med henblik pa at forebygge magtanvendelser
og forbedre den faglige indsats.

| forhold til de preeciseringer, der er foretaget som en del af den eendrede lovgivning, er det forvaltningens vurdering, at disse vil
bidrage til gget klarhed omkring reglerne for ledere og medarbejdere i Socialafdelingen og Sundheds- og Omsorgsafdelingen og vil
mindske "grazoner”. Udover at gget klarhed og feerre grazoner understgtter borgernes retssikkerhed, vurderes disse forhold samtidig
at give en bedre beskyttelse af medarbejderne.

Med hensyn til bortfaldet af kravet om manedlige indberetninger ved brug af stofseler, forventes dette ikke at betyde en stgrre forskel
i maengden af administrative opgaver, idet forhandsgodkendelse vedrgrende brug af stofseler i kommunens plejecentre og botilbud,
kun er aktuelt for enkelte borgeres vedkommende.

Samtidig betyder etableringen af Det Socialfaglige Naevn potentielt en forggelse af administrative opgaver. Det er dog forventningen,
at der ogsa her vil vaere tale om, at der forholdsvist sjaeldent vil vaere behov for at ans@ge om de seerligt indgribende former for
magtanvendelse.

Forvaltningen vurderer, at det samlet set vil vaere meget fa borgere i Frederiksberg Kommunes plejecentre og botilbud mv., som den
udvidede adgang til at gennemfagre magtanvendelse eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten, potentielt vil kunne blive aktuel
for. Det er saledes forventningen, at der ikke vil ske stegrre andringer i forhold til hidtidig praksis, hvor magtanvendelser s& vidt muligt
forebygges og s@ges undgaet via peedagogiske indsatser.

Med hensyn til det hidtidige omfang af magtanvendelser, er det vurderingen, at niveauet er acceptabelt. Denne vurdering skal ses i
lyset af de komplekse problematikker hos borgerne, som en magtanvendelse kan veere udtryk for, herunder fx de hastige og
pludselige funktionstab, som kan ske for borgere med demenssygdom.

I 2023 og 2022 blev der registreret hhv. 37 og 46 tilfaelde af magtanvendelser pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade, mens der pa
Socialudvalgets omrade var tale om hhv. 42 tilfaelde i 2023 og 37 i 2022. Se ogsa sag nr. 70 pa Aldre- og Omsorgsudvalgets mgde
den 23. september 2024 og sag nr. 52 p& Socialudvalgets mgde samme dag.

Det skal naevnes, at der generelt er tale om et letpavirkeligt omrade, hvor variationen i antallet af magtanvendelser mellem arene
skal ses i sammenhaeng med, at enkeltpersoner kan have seerlige udfordringer, som i en midlertidig periode kan udlgse mange
magtanvendelser.

Hvordan sikres medarbejdernes kendskab til den eendrede lovgivning?

For Socialafdelingens vedkommende er der indkabt e-lseringsmodul vedrarende de aendrede bestemmelser, som alle medarbejdere
skal gennemfgre. Derudover vil der fortsat veere mulighed for besag af Socialafdelingens paedagogiske konsulenter i de enheder,
som har borgere i malgruppen med henblik pa undervisning og sparring i forhold til konkrete problemstillinger og -borgere.

Derudover forventes den igangsatte omstilling af socialomradet til en mere recovery-orienteret og rehabiliterende tilgang samt
uddannelse af medarbejdere inden for Low Arrousal 2 (U), hvor der er fokus pa borgernes selvsteendighed og trivsel, herunder pa
nedbringelse af voldsomme episoder, at bidrage til et fortsat fokus pa at forebygge og undga magtanvendelse.

| Sundheds- og Omsorgsafdelingen vil det tveergdende demensteam afholde en workshop i 2025 for medarbejdere i plejecentrene,
hvor bl.a. lovgivningen vedr. magtanvendelser og personcentreret omsorg overfor borgere med demenssygdom er pa dagsordenen.
Undervisningen vil veere case-baseret og tage afsaet i situationer og problemstillinger, som medarbejderne i plejecentrene oplever at
sta i. Derudover vil demenskonsulenten afholde sparringsmader med afdelings- og udviklingssygeplejersker pa de enkelte
plejecentre.

Aktuelt afventer fagomraderne en opdateret udgave af vejledningen vedrgrende magtanvendelsesreglerne, som vil veere klar primo
2025.

I lgbet af foraret 2025 vil Social- og Zldre- og Omsorgsudvalget, i forbindelse med det arlige tilsynsoverblik, fa forelagt en sag, der
redeggar for magtanvendelser 2024.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Socialudvalget
/AEldre- og Omsorgsudvalget



Bilag

Bilag 1 Andringer i lovgivningen vedrerende magtanvendelse



Punkt 10: Praksistilsyn - Orientering om kommunalt tilsyn 2024 i plejecentre
og degnrehabiliteringen med henblik pa hering i rad

27.12.16-K09-1-24
Resume

/AEldre- og Omsorgsudvalget modtager arligt en afrapportering af kommunens eget tilsyn med Frederiksberg Kommunes plejecentre og
dagnrehabilitering. Tilsynet er i arene 2022-2024 gennemfgrt af ekstern tilsynsleverandgr (BDO).

Samlet set er konklusionen pa tilsynet overvejende positiv. BDO har saledes vurderet, at plejecentrene overordnet set er
velfungerende, og at beboerne trives i deres hverdag. Tilsynet har dog ogsa peget pa forbedringsmuligheder, og enkelte steder er
kvalitetsparameteret vedrgrende dokumentation vurderet "under middel”. Omradet arbejder labende med forbedring og udvikling pa
baggrund af tilsynets anbefalinger.

Beslutning
/Eldre- og Omsorgsudvalget

1. godkendte, at sagen med tilsynsrapporterne som bilag sendes i hgring hos Seniorradet og Handicapradet, og
2. bad forvaltningen om et oplaeg til, hvordan arbejdet med kvalitet tilrettelaegges fremadrettet i lyset af, at lovkravet om
kvalitetsstandarder og kommunalt seldretilsyn ophaeves pr. 1. juli 2025.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Omsorgsudvalget godkender, at sagen med tilsynsrapporterne som bilag sendes i hgring hos
Seniorradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Anledning

Denne sag indgar som et led i Z£ldre- og Omsorgsudvalgets Igbende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens arbejde,
sagsbehandlingen og ydelserne pa udvalgets omrade, jf. bilag 1 "Tilsynskategorier og -aktiviteter pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets
sagsomrade”, som giver et samlet overblik over de forskellige former for tilsyn, der finder sted pa omradet. Det politiske tilsyn pa
udvalgets omrade fordeler sig pa to kategorier: Praksistilsyn og evrigt tilsyn. Denne sag indgar i kategorien praksistilsyn.

Sagen fremleegges med henblik pa, at tilsynsresultaterne og forvaltningens bemaerkninger hertil sendes til haring i Seniorradet og
Handicapradet, for /Eldre- og Omsorgsudvalget pa mgdet den 31. marts 2025 endeligt behandler tilsynsresultaterne.

Baggrund
Kommunen har ifglge servicelovens § 151 pligt til at fgre tilsyn pa seldreomradet. Dette omfatter, at der arligt gennemfgres et uanmeldt
tilsyn pa kommunens 11 plejecentre samt i Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering. | perioden 2022-2024 er tilsynet pa
eeldreomradet blevet varetaget af BDO, jf. beslutning p4 mgdet i Zldre- og Omsorgsudvalget den 22. august 2022, pkt. 61. Dette
endres dog pr. 1. juli 2025, hvor det nye tveerkommunale aldretilsyn treeder i kraft. Se ogsa afsnittet "Nyt aeldretilsyn pr. 1. juli 2025”
nederst i sagen.

Tilsynet har bl.a. til formal at kontrollere, om kvaliteten af den service, som borgerne modtager, er i overensstemmelse med gaeldende
lovgivning og kommunens retningslinjer samt at identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til opgavelgsningen.

Opsummering af tilsynsresultater for 2024

| forbindelse med de enkelte tilsyn har der veeret dialog med borgere, pargrende, medarbejdere og ledelse samt observation i
feellesomrader, ligesom der er foretaget stikprgver i borgerjournaler. Plejecentrene og dggnrehabiliteringen er derefter blevet vurderet
pa felgende ni parametre pa en skala fra 1-5, hvor en score pa 5 er den mest positive vurdering og betyder, at kvalitetsindikatorerne i
meget hgj grad er opfyldt, mens en score pa 1 betyder, at indikatorerne i meget lav grad er opfyldt. Der er tale om fglgende parametre:

¢ Dokumentation
¢ Personlig pleje og stotte

* Mad og maltider

« Kommunikation og adfeerd

* Pargrendeinterview

* Kompetencer og udvikling

+ Tveerfagligt og samarbejde

« Aktiviteter og treening (kun plejecentrene)

¢ Treening, rehabilitering og fysiske rammer (kun dagnrehabiliteringen)

BDO har vurderet, at plejecentrene overordnet set er velfungerende, at beboerne trives i deres hverdag og generelt modtager den pleje
og omsorg, de har behov for, samt at beboerne er tilfredse med denne. Desuden fgler beboerne sig generelt trygge og oplever at have
medindflydelse pa plejen og statten, de modtager.

For plejecentrenes vedkommende er BDO's vurdering seerligt positiv pA omraderne Personlig pleje, Kommunikation og adfeerd,
Aktiviteter og treening og Tvaerfagligt samarbejde (en score pa 5 eller 4 pa tveers af centrene).



| Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering er de hgjeste scorer givet i forhold til Kommunikation og adfeerd, Traening, rehabilitering
og fysiske rammer, Tveerfagligt samarbejde, Mad og Maltider samt Kompetencer og udvikling.

Pa parameteret Dokumentation er vurderingen samlet set i lidt mindre grad positiv, hvor ni af plejecentrene/dagnrehabiliteringen far en
score pa 5,4 eller 3, mens scoren for to plejecentre pa dette parameter er under middel: Et plejecenter har modtaget en score pa 2,
hvilket betyder, at der er fundet flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen af indikatorerne. Et andet plejecenter har opnaet scoren
1. Det vil sige, at der er fundet "omfattende mangler” i dokumentationen. De to scorer under middel er begrundet med, at der i
stikprgverne i borgerjournalerne konstateres manglende oplysninger samt manglende systematik og ensartethed. | det plejecenter, der
modtog en score pa 1, har der efterfglgende vaeret tilkebt og gennemfart et opfalgende tilsynsbesgg, hvorefter BDO har vurderet, at
scoren kunne haeves til 3. | det pageeldende plejecenter har man bl.a. trukket pa andre plejecentres erfaringer med at gge
systematikken og forbedre arbejdsgange samt faet bistand fra kommunens Cura-team. Plejecenterets ledelse har derudover haft
seerligt fokus pa at skabe sterre tydelighed omkring kompetencer og ansvar og pa at understgtte et trygt psykisk arbejdsmiljg.

Generelt har en stor del af plejecentrene/dggnrehabiliteringen modtaget anbefalinger vedrgrende forbedring af
dokumentationsarbejdet. Faelles for tilsynene er saledes anbefalinger om at sikre, at besggsplaner og funktionsevnetilstande er
opdaterede, og at handlingsanvisninger pa opgaveoverdragede sundhedsindsatser er ajourferte. Et plejecenter har desuden opnaet
scoren 2 pa parameteret Kompetencer og udvikling, hvor tilsynet har vurderet, at saerligt dokumentationskompetencerne har brug for et
loft, men at der ogséa er behov for kompetenceudvikling i forhold til at sikre, at borgerne modtager den rette sundhedsfaglige
behandling.

Udover dokumentationsarbejdet er Mad og maltider et parameter, hvor der er givet anbefalinger til en stgrre andel af
plejecentrene/dggnrehabiliteringen. Her handler anbefalingerne om at fastholde fokus pa den rehabiliterende tilgang, at statte borgerne
i at vaere selvbestemmende samt at have opmaerksomhed pa organiseringen af maltiderne, herunder at sikre rolige rammer.

Af figur 1 herunder ses det samlede resultat af tilsynene i plejecentrene i 2023.

Figur 1
Samlet vurdering plejehjem Frederiksberg 2024
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Dggnrehabiliteringen

Af figur 2 herunder ses tilsynsresultatet for Frederiksberg Kommunes Dagnrehabilitering 2024

Figur 2
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Tilsynsrapporterne for henholdsvis plejecentrene og d@gnrehabiliteringen samt arsrapport er vedlagt som bilag til sagen.

Opfelgning_pa tilsynene

| de enkelte plejecentre og d@gnrehabiliteringen har ledelsen igangsat tiltag med henblik pa at imgdekomme tilsynets konkrete
anbefalinger. | tilfelde, hvor en plejeenhed modtager en score pa under 3 pa ét af tilsynsparametrene, adviseres Sundheds- og
Omsorgschefen straks af BDO og fglger op pa tilsynsresultatet sammen med den lokale ledelse. Der udarbejdes desuden en
handleplan indeholdende initiativer, der skal imgdekomme de mangler, tilsynet har fundet.

Med hensyn til de mere tvaergdende anbefalinger vedrgrende dokumentationsarbejdet er det et omrade, som alle plejeenheder har et
fortisbende og malrettet fokus pa. Der gennemfgres saledes lgbende undervisning af medarbejderne med henblik pa, at
medarbejderne er klaedt pa til arbejdet. Undervisningen har forskellige former: praksisneer feellesundervisning ved Cura-ansvarlige
medarbejdere, workshops med afszet i eksemplariske beskrivelser af borgerforlab med henblik pa leering, ugentlig Cura-café, e-leering
og sidemandsopleering. Der er desuden etableret et Cura-netvaerk pa tvaers af plejeenhederne med det formal at sikre sparring og
videndeling, ligesom der gennemfgres interne journalaudits.

Tilsynsresultaterne drgftes i relevante fora ved behov, herunder i bruger/pargrenderad og MED-udvalg.

Forvaltningens vurdering_af tilsynsresultaterne

Forvaltningen vurderer, at tilsynsresultaterne overordnet afspejler, at bade plejecentrene og dggnrehabiliteringen i Frederiksberg
Kommune lever op til kravene i serviceloven og Frederiksberg Kommunes kvalitetsstandarder, og at borgerne generelt trives i deres
hverdag. Det er ogsa forvaltningens vurdering, at lave scorer vedrgrende Dokumentation ikke ngdvendigvis haenger sammen med
kvaliteten af den faktiske indsats borgerne modtager, hvilket de gvrige (og hgjere) scorer pa de andre parametre ogsa vidner om.
Resultatet vedrerende Dokumentation skal desuden ses i lyset af, at Frederiksberg Kommune og BDO har forskellig opfattelse og
fortolkning af de overordnet gaeldende dokumentationskrav, og det er vurderingen, at nogle af kritikpunkterne bunder heri.

Pa baggrund af, at der primzert er givet scorer mellem 3 - 5, og at den gennemsnitlige, samlede score for de enkelte plejecentre og
dagnrehabiliteringen pa tvaers af temaerne ligger i intervallet 3,9 - 4,8 (i 2023 14 den pa 3,8 - 4,8) vurderer forvaltningen, at
tilsynsresultaterne overordnet set er tilfredsstillende. Resultatet bekraefter dog samtidig vigtigheden af det vedvarende fokus pa
dokumentationsarbejdet.

Det nye eeldretilsyn, som traeder i kraft pr. 1. juli 2025, erstatter det hidtidige "lkommunale tilsyn” efter servicelovens § 151-151c.
Frederiksberg Kommune har saledes fortsat tilsynsforpligtelsen indtil 1. juli 2025, og der er indgaet aftale med BDO om, at de to
plejecentre, der pa enkelt-parametre har modtaget scorer under middel i 2024, vil modtage tilsyn fra BDO i 1. halvar 2025. ZAldre- og
Omsorgsudvalget blev orienteret herom i sag nr. 76 pa udvalgets made den 18. november 2024.

Videre proces

Sagen forelaegges for /ldre- og Omsorgsudvalget med henblik pa, at den - sammen med tilsynsrapporterne - sendes i hgring i
Seniorrad og Handicaprad, hvorefter den foreleegges igen den 31. marts 2025 til udvalgets endelig orientering og vurdering. P4 samme
mgde vil afrapportering af de gvrige faste tilbagevendende tilsynssager pa udvalgets omrade finde sted.

| lgbet af foraret 2025 vil udvalget blive forelagt en sag om overgangen til det nye seldretilsyn.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

/AEldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pad Aldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade



Bilag 2 Arsrapport for tilsyn pé plejecentre i 2024

Bilag 3 Tilsynsrapport Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering 2024
Bilag 4 Tilsynsrapport Plejehjemmet Sendervang 2024

Bilag 5 Tilsynsrapport Plejehjemmet Akaciegérden 2024

Bilag 6 Tilsynsrapport Flintholm Plejeboliger 2024

Bilag 7 Tilsynsrapport Flintholm Plejecenter opfolgende tilsyn 2024
Bilag 8 Tilsynsrapport Betaniahjemmet 2024

Bilag 9 Tilsynsrapport Ostervang Plejecenter 2024

Bilag 10 Tilsynsrapport Plejehjemmet Ingeborggérden 2024

Bilag 11 Tilsynsrapport Plejehjemmet Lindehaven 2024

Bilag 12 Tilsynsrapport Plejehjemmet Prinsesse Benedikte 2024
Bilag 13 Tilsynsrapport Dronning Anne-Marie Centret 2024

Bilag 14 Tilsynsrapport Plejehjemmet Lotte 2024

Bilag 15 Tilsynsrapport Plejehjemmet Kastanjehaven 2024



Punkt 11: Praksistilsyn - Orientering om tilsyn med madservice, vaskeri- og
indkebsordninger 2024 med henblik pa hering i rad

27.12.16-K09-1-24
Resume

/Eldre- og Omsorgsudvalget modtager hvert andet ar en afrapportering af kommunens eget tilsyn med madservice, vaskeri- og
indkgbsordninger. Tilsynet i 2024 har omfattet fem leverandgrer og har veeret varetaget af BDO som ekstern tilsynsleverander.

Den overordnede konklusion pa tilsynet er, at ordningerne bliver vurderet positivt, og at borgerne overordnet set er tilfredse med
ordningerne.

Sagen fremlaegges med henblik pa, at tilsynsresultatet og forvaltningens bemaerkninger hertil sendes til hgring i Seniorraddet og
Handicapradet, fer Aldre- og Omsorgsudvalget pa medet den 31. marts 2024 endeligt behandler tilsynsresultatet.

Beslutning
/Eldre- og Omsorgsudvalget

1. godkendte, at sagen med rapporterne som bilag sendes i hgring hos Seniorradet og Handicapradet, og
2. bad forvaltningen om et oplaeg til, hvordan arbejdet med kvalitet tilrettelaegges fremadrettet i lyset af, at lovkravet om
kvalitetsstandarder og kommunalt aldretilsyn ophaeves pr. 1. juli 2025.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Z£ldre- og Omsorgsudvalget godkender, at sagen med rapporterne som bilag sendes i hgring hos
Seniorrad og Handicaprad.

Sagsfremstilling

Anledning

Denne sag indgar som et led i Z£ldre- og Omsorgsudvalgets Igbende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens arbejde,
sagsbehandlingen og ydelserne pa udvalgets omrade, jf. bilag 1 "Tilsynskategorier og -aktiviteter pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets
omrade”, som giver et samlet overblik over de forskellige former for tilsyn, der finder sted pa omradet. Det politiske tilsyn pa
udvalgets omrade fordeler sig pa to kategorier: Praksistilsyn og gvrigt tilsyn. Denne sag indgar i kategorien praksistilsyn.

Sagen fremlaegges med henblik p4, at tilsynsresultatet og forvaltningens bemaerkninger hertil sendes til hgring i Seniorréddet og
Handicapradet, fer Aldre- og Omsorgsudvalget pa medet den 31. marts 2024 endeligt behandler tilsynsresultatet.

Baggrund

Kommunen har ifglge servicelovens § 151 pligt til at fare tilsyn pa aeldreomradet. Dette omfatter, at der hvert andet ar, i
overensstemmelse med Frederiksberg Kommunes tilsynspolitik (bilag 2), fares tilsyn med madservice, vaskeri- og indkgbsordninger.
| perioden 2022-2024 er tilsynsopgaven blevet varetaget af BDO, jf. beslutning pa medet i £Eldre- og Omsorgsudvalget den 22.
august 2022, pkt. 61.

Tilsynet har bl.a. til formal at afdaekke borgernes tilfredshed med leverandgrernes ydelser.

| 2024 er der fort tilsyn med fem forskellige leverandgrer. Tilsynet tager bl.a. afszet i Frederiksberg Kommunes kvalitetsstandarder.
Alt efter om der er tale om madservice, indkabs- eller vaskeriordning, afdeekkes brugernes tilfredshed ud fra forskellige parametre:

¢ Madservice: Maden, Ernaering, Levering, Kontakt til leverandgren og information
* Indkgbsordninger: Sortiment, Kvalitet, Bestilling, Levering, Kontakt til leveranderen og information
« Vaskeriordninger: Ydelser, Kvalitet, Kontakt og bestilling, Afhentning/levering

Pa hvert af disse parametre vurderes leverandgrerne pa en skala fra 1-5, hvor 5 betyder, at indikatoren i meget hgj grad er opfyldt,
og 1 betyder, at indikatoren i meget lav grad er opfyldt.

Tilsynet er udfgrt som telefoninterviews med tilfeeldigt udvalgte brugere svarende til minimum 2 % af brugerne. For hver leverandegr
interviewes mellem 4 og 10 brugere, afhaengigt af det samlede antal brugere af den enkelte leverander.

Tilsynsrapporterne er vedlagt som bilag til sagen.

Opsummering_af tilsynsresultater for 2024

Det generelle billede er, at de interviewede borgere er tilfredse med leverandgrerne og ydelserne, hvilket er afspejleti BDO’s
vurderinger. Der er saledes kun afgivet vurderinger pa "4” eller ”5”, hvoraf sterstedelen er pa 5. BDO’s vurderinger er foretaget pa
baggrund af de samlede interviews. | vurderingerne er der dog ogséa taget hgjde for, at enkelte borgere har givet udtryk for
utilfredshed.

Det Danske Madhus (madservice)



Borgerne er generelt tilfredse med madens kvalitet, variationen pa menuplanerne, kontakten til leverandgren samt leveringen, der
opleves stabil og fleksibel. Borgere, der ikke selv bestemmer, hvilke retter der leveres fra leveranderen, ses dog at vaere mindre
tilfredse med variationen.

BDO har vurderet, at indikatorerne Levering og Ernzering er opfyldt i meget hgj grad (5), mens Maden og Kontakt til leverandgren og
information er opfyldt i hgj grad (4).

Leverandgren har veeret i dialog med Frederiksberg Kommunes kontaktperson vedrgrende madservice med henblik pa opfalgning
pa tilsynet og evt. behov for justeringer.

Intervare A/S (indkab)

Borgerne er generelt tilfredse med bade sortimentet af varer, kvaliteten, bestillingsprocessen, leveringen og kontakten til og
informationen fra leverandgren. Dog er borgerne generelt utilffredse med maengden af plastikaffald som felge af pakkemetoden.
BDO har vurderet, at indikatorerne Sortiment, Kvalitet, Bestilling samt Kontakt til leverandgren og information er opfyldt i meget hg;j
grad (5), mens indikatoren Levering er opfyldt i hgj grad (4).

Pa baggrund af tilsynsrapporten har leverandaren meldt tilbage, at man af hensyn til fadevaresikkerheden er forpligtet til at beskytte
varerne mod kontaminering, men at 97 % af plasten genanvendes, nar/hvis den sendes retur med chauffererne. Leverandgren
oplyser desuden, at man er i gang med at teste en tyndere plasttype, hvor malszetningen er en halvering af plastforbruget.

Egebjerg Kebmandsgard A/S (indkeb)

Borgerne er som udgangspunkt tilfredse med bade sortimentet og kvaliteten af varerne og kontakten til leverandaren, levering af og
information om varer, herunder hjeelp til bestilling. Dog giver enkelte borgere udtryk for utilfredshed med udvalget af gkologiske varer,
holdbarhed og kvalitet af frugt og grantsager samt manglende oplysning om udsolgte varer ved bestilling.

BDO har vurderet, at indikatorerne Bestilling, Levering og Kontakt til leverandgren og information er opfyldt i meget hgj grad (5),
mens indikatorerne vedrgrende Sortiment og Kvalitet er opfyldt i hgj grad (4).

Textilia (vaskeri)

Der er generelt tilfredshed med vaskeriordningen, herunder meengden af tgj, der vaskes, fleksibiliteten i ordningen, afhentnings- og
leveringstidspunkter samt informationsmateriale og kundeservicen. Der er overordnet tilfredshed med kvaliteten af ydelsen, dog har
enkelte borgere givet udtryk for, at vasketgjet kan vaere krgllet ved levering, og at der kan veere udsving i leveringstidspunktet i
forhold til det aftalte.

BDO har vurderet, at indikatorerne Ydelser og Kontakt og bestilling er opfyldt i meget hgj grad (5), mens indikatorerne vedrgrende
Kvalitet og Afhentning/Levering er opfyldt i hgj grad (4).

Leverandgren har meldt tilbage, at man p.t. er i gang med implementering af sms-service med henblik pa, at borgerne bliver bedre
informeret om ankomsttidspunkt og eventuelle forsinkelser.

Trasbo A/S (vaskeri)

Der er generelt tilfredshed med vaskeriordningen, herunder maengden af tgj og fleksibiliteten i ordningen, afhentnings- og
leveringstidspunkter, ydelsens kvalitet, kontakten til leverandgren, information og bestillings- og afbestillingsprocedure. En enkelt
borger oplever, at tgj kan blive vaek, men at leverandaren forsgger at spore manglende tgj og erstatter tgjet, hvis det ikke lykkes.
BDO har vurderet, at indikatorerne Ydelser, Kontakt og bestilling og Afhentning/Levering er opfyldt i meget hgj grad (5), mens
indikatoren vedrgrende Kvalitet er opfyldt i hgj grad (4).

Tilsynsrapporterne er vedlagt som bilag til sagen.

Forvaltningens vurdering af tilsynsresultaterne
P& baggrund af BDO’s positive vurderinger vurderer forvaltningen, at opfglgning fra politisk side ikke er nadvendig.

Nyt eeldretilsyn pr. 1. juli 2025

Det nye eeldretilsyn, som treeder i kraft pr. 1. juli 2025, erstatter det hidtidige ’kommunale tilsyn” efter servicelovens § 151-151c.
Frederiksberg Kommune har saledes fortsat tilsynsforpligtelsen indtil 1. juli 2025, ZAldre- og Omsorgsudvalget blev orienteret herom i
sag nr. 76 pa udvalgets made den 18. november 2024. Idet der, jf. den besluttede tilsynskadence, udfares tilsyn hos
fritvalgsleverandgrer hvert andet ar, vil der som udgangspunkt ikke blive gennemfart tilsyn hos disse i perioden indtil 1. juli 2025. |
Izbet af foraret 2025 vil udvalget blive forelagt en sag om overgangen til det nye seldretilsyn.

Videre proces

Sagen forelaegges for ZAldre- og Omsorgsudvalget med henblik pa, at den - sammen med tilsynsrapporterne - sendes i haring i
Seniorrad og Handicaprad, hvorefter den forelaegges igen den 31. marts 2025 til udvalgets endelig orientering og vurdering. Pa
samme mgde vil afrapportering af de gvrige faste tilbagevendende tilsynssager pa udvalgets omrade finde sted.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

/ldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pa Aldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade

Bilag 2 Tilsynspolitik



Bilag 3 Rapport Det Danske Madhus 2024
Bilag 4 Rapport Intervare 2024

Bilag 5 Rapport Egebjerg Kebmandsgérd 2024
Bilag 6 Rapport Textilia 2024

Bilag 7 Rapport Trasbo 2024



Punkt 12: Praksistilsyn - Orientering om kommunalt tilsyn med
Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje med henblik pa hering i rad

27.12.16-K09-1-24
Resume

/Eldre- og Omsorgsudvalget modtager hvert andet ar en afrapportering af kommunens eget tilsyn med leverandgrer af hjemmepleje i
Frederiksberg Kommune. Der har senest veeret gennemfart tilsyn med alle tre hjemmeplejeleverandgrer i 2023. Kommunens
eksterne tilsynsleverandgr (BDO) har dog ved en fejl valgt ogsa at gennemfare tilsyn i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje i
2024, hvorfor Aldre- og Omsorgsudvalget i denne sag modtager en afrapportering om resultatet heraf.

Tilsynet har afstedkommet bade positive vurderinger og kritikpunkter. De positive vurderinger vedrgrer bl.a. den rehabiliterende
indsats og den generelle tilgang til og kommunikation med borgerne. Samtidig har tilsynet affedt kritikpunkter saerligt vedrgrende
medicinhandtering og dokumentationsarbejdet. Den kommunale hjemmepleje har pa den baggrund ivaerksat en raekke tiltag med
henblik pa forbedring og udvikling.

Sagen fremleegges med henblik p4, at tilsynsresultatet og forvaltningens bemaerkninger hertil sendes til hgring i Seniorradet og
Handicapradet, fgr Aldre- og Omsorgsudvalget pa mgdet den 31. marts 2024 endeligt behandler tilsynsresultatet.

Beslutning

/ldre- og Omsorgsudvalget

godkendte, at sagen med rapporten som bilag sendes i hagring hos Seniorradet og Handicapradet,

bad forvaltningen om en mere uddybende orientering om den handleplan, som Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje har ivaerksat
efter BDO'’s tilsyn, og

bad forvaltningen om et oplaeg til, hvordan arbejdet med kvalitet tilretteleegges fremadrettet i lyset af, at lovkravet om
kvalitetsstandarder og kommunalt aldretilsyn ophaeves pr. 1. juli 2025.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Omsorgsudvalget godkender, at sagen med rapporten som bilag sendes i h@ring hos Seniorrad
og Handicaprad.

Sagsfremstilling

Anledning

Denne sag indgar som et led i Z£ldre- og Omsorgsudvalgets lgbende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens arbejde,
sagsbehandlingen og ydelserne pa udvalgets omrade, jf. bilag 1 "Tilsynskategorier og -aktiviteter pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets
omrade”, som giver et samlet overblik over de forskellige former for tilsyn, der finder sted pa omradet. Det politiske tilsyn pa
udvalgets omrade fordeler sig pa to kategorier: Praksistilsyn og gvrigt tilsyn. Denne sag indgar i kategorien praksistilsyn.

Sagen fremlesegges med henblik p4, at tilsynsresultatet og forvaltningens bemaerkninger hertil sendes til hgring i Seniorradet og
Handicapradet, fgr Aldre- og Omsorgsudvalget pa mgdet den 31. marts 2024 endeligt behandler tilsynsresultatet.

Baggrund

Kommunen har ifglge servicelovens § 151 pligt til at fgre tilsyn pa seldreomradet. Dette omfatter, at der hvert andet ar, i
overensstemmelse med Frederiksberg Kommunes tilsynspolitik (bilag 2), feres tilsyn med leverandgrer af hjemmepleje. | perioden
2022-2024 er tilsynsopgaven blevet varetaget af BDO, jf. beslutning pa mgdet i ZAldre- og Omsorgsudvalget den 22. august 2022,
pkt. 61.

Der har senest vaeret gennemfgrt tilsyn med alle tre hjemmeplejeleverandgrer i 2023, men BDO har ved en fejl valgt at gennemfere
et uanmeldt tilsyn i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje ogsa i 2024. Uanset at dette tilsyn ikke har veeret aftalt med
Frederiksberg Kommune, forelaegges tilsynsresultaterne for udvalget.

BDO's tilsynskoncept kombinerer to centrale aspekter, kontrol og leering, som vaegtes lige hgijt. Tilsynet har bl.a. til formal at
kontrollere, om kvaliteten af den service, som borgerne modtager, er i overensstemmelse med gaeldende lovgivning og kommunens
retningslinjer samt at identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til opgavelgsningen.

Opsummering_af tilsynsresultat for Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje i 2024

| forbindelse med tilsynet i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje den 4., 5. og 6. september 2024 har der veeret gennemfart
borgerinterviews samt interviews med medarbejdere og ledelse. Hiemmeplejen er derefter blevet vurderet pa ni parametre pa en
skala fra 1-5, hvor en score pa 5 er den mest positive vurdering og betyder, at kvalitetsindikatorerne i meget hgj grad er opfyldt,
mens en score pa 1 betyder, at indikatorerne i meget lav grad er opfyldt. Der er tale om fglgende parametre:

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjeelp

Rehabilitering

Kommunikation og adfeerd
Sundhedsfremme og forebyggelse



« Kompetencer og udvikling
* Tveerfagligt samarbejde
* Medicinhandtering

Den kommunale hjemmepleje har scoret hgjt seerligt pa omraderne Rehabilitering, Kommunikation og adfeerd, Praktisk stette og
Tvaerfagligt samarbejde (en score pa 5 eller 4), mens der er er givet lave scorer pa Dokumentation (2) og Medicinhandtering (1).

| forhold til Rehabilitering, Kommunikation og adfeerd har BDO konkluderet, at borgerne inddrages i plejen og den praktiske hjzelp, og
at borgerne motiveres til at anvende deres ressourcer alt efter den enkeltes formaen, samt at borgerne oplever en venlig,
imgdekommende og respektfuld kommunikation fra medarbejderne.

Baggrunden for den lave score pa Medicinh&ndtering er, at BDO i de foretagne stikpraver har vurderet, at der var alvorlige mangler
vedrgrende dispensering, opbevaring, opdatering af medicinlister, administration af ikke-dispenserbar medicin samt
behandlingsplaner for borgernes behandling med risikosituationslaegemidler.

Tilsynet fandt bl.a. flere tilfaelde, hvor der ikke var korrekt adskillelse af aktuel og ikke-aktuel medicin i henhold til hjemmeplejens
instruks. | disse tilfaelde har borgerne dog faet den korrekte medicin, men fundene gar pa, at nar medicinen skal doseres, sa skal den
medicin, som borgeren ikke leengere far, vaere adskilt fra den @vrige medicin. Tilsynet fandt desuden et par tilfaelde, hvor flere
medicinpakker af samme preeparat var anbrudt (anbefalingen er, at man kun anbryder én aeske ad gangen). Derudover fremviste en
borger medicin til tilsynet, som borgeren selv tog. Der var tale om medicin, som ikke var laegeordineret og som dermed heller ikke
fremgik af medicinlisten. Der kan have vaeret tale om gammel medicin eller hAndkgbsmedicin, som borgeren har kabt uden
hjemmeplejens viden.

Trods de konstaterede mangler vurderer tilsynet, at medarbejderne generelt kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med
medicindispensering.

Med hensyn til Dokumentationen har tilsynet fundet "omfattende mangler” vedrgrende dokumentation, herunder opdatering af
servicelovsydelser, funktionsevnetilstande, manglende handlevejledning og overblik over borgernes behov for pleje og stette samt
mangler i opfelgningen pa indsatser og observationer i relation til den enkelte borgers tilstand bade for servicelovsomradets
vedkommende og i forhold til de opgaveoverdragede sygeplejeydelser.

BDO har formuleret en raekke anbefalinger pa baggrund af de beskrevne mangler (se bilag 3 "Tilsynsrapport Frederiksberg
Kommunes Hjemmepleje 2024”).

Af tabel 1 herunder ses resultatet af tilsynet hos Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje.

Tabel 1
Vurdering af den kommunale hjemmepleje
Dokumentation I
Pleje og stotte I
Praktick hielp I
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Kompetencer of udvikling I
Tezerfagligt samarbejde N
Medicinhdndtering I
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Score

Opfelgning pa tilsynet
Den kommunale hjemmepleje arbejder malrettet med opfelgning pa tilsynets anbefalinger. Der er bl.a. igangsat falgende tiltag:

« Starre lederfokus pa lgbende stikpraver og audits pa dokumentation og medicinhandtering med henblik pa at identificere
kvalitetsbrists (og medarbejdere med saerlige kompetenceudviklingsbehov)

« Der er udarbejdet et skema til sygeplejersker og assistenter, hvor de efter hver medicindosering foretager en egenkontrol

(metode a la "I sikre haender")

Der er arbejdet med gode arbejdsgange og rutiner i forhold til medicinhandtering

Lgbende undervisning i dokumentation og systemforstaelse af Cura og FSllI

Starre fokus pa on-boarding og oplaering af nye medarbejdere

God feedbackkultur i forbindelse med UTH med henblik pa at der skabes sterst mulig leering

Forvaltningens vurdering_af tilsynsresultaterne



Forvaltningen konstaterer, at resultaterne samlet set er mindre positive end de var ved tilsynet i 2023 og vurderer, at scorer under
middel generelt ikke er tilfredsstillende. Forvaltningen vurderer, at resultaterne samtidig skal ses i lyset af, at Frederiksberg
Kommune og BDO har forskellig opfattelse og fortolkning af de overordnet geeldende dokumentationskrav, og at en del af
kritikpunkterne bunder heri. Forvaltningen vurderer derudover, at den kommunale hjemmepleje har iveerksat relevante opfelgende
tiltag i forhold til kritikpunkterne og herunder har et vedvarende fokus pa dokumentationsarbejdet.

Det skal ogsa neevnes, at den kommunale hjemmepleje (omrade 30) har modtaget sundhedsfagligt tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed den 24. september 2024. Her er styrelsen kommet frem til vurderingen: “ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden”. Styrelsen har ligeledes konkluderet, at omradet fremstod "sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer
og hgj grad af systematik”. Styrelsens resultat star saledes i kontrast til fundene ved BDO-tilsynet.

| forbindelse med den arlige afrapportering af tilsyn, som planleegges forelagt pa udvalgets mgde den 31. marts, vil ZAldre- og
Omsorgsudvalget blive forelagt de samlede resultater tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som har fundet sted i 2024 pa
udvalgets omrade.

Nyt eeldretilsyn pr. 1. juli 2025

Det nye eeldretilsyn, som treeder i kraft pr. 1. juli 2025, erstatter det hidtidige "’kommunale tilsyn” efter servicelovens § 151-151c.
Frederiksberg Kommune har saledes fortsat tilsynsforpligtelsen indtil 1. juli 2025. Der er indgéet aftale med BDO om, at de to private
hjemmeplejeleverandgrer, jf. indgaet aftale om tilsynskadence, vil modtage tilsyn fra BDO i 1. halvar 2025. | Igbet af foraret 2025 vil
udvalget blive forelagt en sag om overgangen til det nye aeldretilsyn.

Videre proces

Sagen forelaegges for ZAldre- og Omsorgsudvalget med henblik pa, at den - sammen med tilsynsrapporten - sendes i haring i
Seniorrad og Handicaprad, hvorefter den forelaegges igen den 31. marts 2025 til udvalgets endelige orientering og vurdering. Pa
samme mgde vil afrapportering af de gvrige faste tilbagevendende tilsynssager pa udvalgets omrade finde sted.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmeaessige konsekvenser
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

/ldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pad Aldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade
Bilag 2 Tilsynspolitik

Bilag 3 Tilsynsrapport Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje 2024



Punkt 13: Maltidspanel pa Plejecentre i 1. halvar 2025

00.01.00-G01-27-25
Resume

| forbindelse med Zldre- og Omsorgsudvalgets dreftelse af plan for udvalgsaktiviteter 2025 er forvaltningen blevet bedt om at
foreleegge en sag til beslutning om at formulere et koncept for et maltidspanel, der gennem besgg pa kommunens plejecentre skal
vurdere maltider og maltidsoplevelser med henblik pa at indsamle erfaringer og anbefalinger til udvikling af maltider og oplevelserne
omkring maltider pa kommunens plejecentre.

Beslutning
/Eldre- og Omsorgsudvalget

1. godkendte det beskrevne koncept for et maltidspanel i 1. halvar 2025 og
2. udpegede Sine Heltberg, Alexandra Dessoy og Mette Bang Larsen til at veere en fast del af maltidspanelet, idet udvalgets
gvrige medlemmer far muligheden for at deltage ad hoc.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at ZAldre- og Omsorgsudvalget

1. godkender det beskrevne koncept for et maltidspanel i 1. halvar 2025, og
2. udpeger 2-3 medlemmer fra udvalget til at vaere en del af maltidspanelet

Sagsfremstilling

| forbindelse med Aldre- og Omsorgsudvalgets drgftelse af plan for udvalgsaktiviteter 2025 (/£OU 13/1- 2025, pkt. 2) er
forvaltningen blevet bedt om at nedseette et koncept for et maltidspanel.

Maltidspanelet etableres med det formal at opleve og vurdere selve maden samt maltidsoplevelsen og rammerne om maltidet pa
kommunens plejecentre. Panelets arbejde skal munde ud i erfaringer og anbefalinger, der kan danne grundlag for en videre udvikling
af bade maden og maltidsrammerne pa kommunens plejecentre.

Panelet skal have en helhedsorienteret tilgang i deres vurdering ved bade at smage maden, vurdere konsistens, duft og
praesentation, indga i dialog med beboerne om deres oplevelser og vaere en del af maltidssituationen med beboerne. Panelet skal
have seerligt fokus pa:

» Mulighed for selvbestemmelse
* Madens kvalitet

» Sociale rammer om maltidet

o Fysiske rammer om maltidet

Derudover vil maltidspanelet samle erfaringer om, hvordan plejecentrene arbejder med at skabe en ramme om maltidet, der tager
hgjde for bade beboernes ernaeringsmaessige behov og deres oplevelse af faellesskab og tryghed.

Deltagere
Maltidspanelet foreslas at besta af:

e 2-3 repreesentanter fra Aldre- og Omsorgsudvalget

* 2 medlemmer fra Seniorradet

» 3 repraesentanter fra bruger-/pararenderad pa tvaers af plejecentrene

» 1-2 repreesentanter fra Sundheds- og Omsorgsafdelingen

Vidensopsamling_og_anvendelse

Maltidspanelet skal bidrage til at samle viden om maltider, rammerne for dette og maltidsoplevelserne pa kommunens plejecentre.
Forvaltningen understatter panelet og sikrer de ngdvendige rammer forud for besggene samt varetager en systematisk opsamling af
erfaringerne. Erfaringerne fra panelets besag vil blive formidlet til bdde den politiske og administrative ledelse. Derudover vil
erfaringerne blive videreformidlet og draftet med relevante faglige netvaerk, sasom kommunens kgkkenledernetvaerk og andre
aktgrer, der arbejder med maltider p& plejecentrene. Dette skal danne grundlag for videre udvikling af bade madens kvalitet og
maltidets rammer og kan omfatte justeringer af praksis, nye initiativer eller et styrket fokus i kommunens eksisterende politikker inden
for den gkonomiske ramme.

Tidsplan
Besggene vil finde sted i 1. halvar 2025. Panelet vil besage tre plejecentre med fokus pa steder med forskellige kekkenordninger
(produktionskegkkener og anretterkgkkener).



Forvaltningen udarbejder en detaljeret plan, der tager hgjde for praktiske forhold herunder at de fleste plejecentre far serveret varm
mad til middag og tilgeengelighed hos de involverede aktarer.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

/AEldre- og Omsorgsudvalget



Punkt 14: Beslutning om bevilling: Tilskud til faste teams fra Social- og
Boligstyrelsen

29.30.00-S49-1-25
Resume

Frederiksberg Kommune har faet tilskud fra Social- og Boligstyrelsen som en del af udmgntningen af den nye aeldreform. Formalet
med tilskuddet er at udvikle og udbrede faste teams i aeldreplejen for at styrke kontinuitet og helhed i plejen. Frederiksberg
Kommune skal sikre, at bade kommunale og private leverandgrer, der indgar aftale om opgaven, lever op til aeldrelovens krav om
kontinuitet og fleksibilitet. Tilskuddet gives som tilsagn for perioden 2024-2027 med mulighed for forleengelse. Sagen forelaegges
med henblik p& at godkende den bevillingsmaessige udmgntning af tilskuddet.

Beslutning

/ldre- og Omsorgsudvalget indstiller, at der pa baggrund af Social- og Boligstyrelsens tilskudsbrev gives henholdsvis en indteegts-
og udgiftsbevilling pa i alt 5.744 t. kr. under Aldre- og Omsorgsudvalget fra 2025-2027, fordelt med 1.880 t. kr. i 2025, 1.880 t. kr. i
2026 og 1.984 t. kr. i 2027.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at ZAldre- og Omsorgsudvalget indstiller, at der pa baggrund af Social- og
Boligstyrelsens tilskudsbrev giver henholdsvis en indteegts- og udgiftsbevilling pa i alt 5.744 t. kr. under A£ldre- og Omsorgsudvalget
fra 2025-2027, fordelt med 1.880 t. kr. i 2025, 1.880 t. kr. i 2026 og 1.984 t. kr. i 2027.

Sagsfremstilling

Anledning

Som en del af den nye eldreform er der pa finansloven afsat 5.744.070 kr. til Frederiksberg Kommune i 2024. Formalet med
tilskuddet er at understette udviklingen og udbredelsen af faste teams i aeldreplejen, som skal styrke kontinuitet og helhed i plejen for
borgerne. Tilskuddet tildeles som tilsagn for perioden 2024-2027, og der er mulighed for eventuel forleengelse af projektet. Udvalget
fik forelagt meddelelsespunkt herom pé udvalgsmede den 12. august 2024 (pkt.48).

Frederiksberg Kommune har nu faet tilsagn om tilskuddet fra Social- og Boligstyrelsen.

Sagen forelaegges med henblik p4 godkendelse af den bevillingsmaessige udmgntning af tilskuddet.

Formalet med tilskuddet er at styrke kontinuitet og helhed i plejen ved at sikre, at borgerne oplever stgrre genkendelighed i deres
kontakt med plejepersonalet. Faste teams skal bidrage til at skabe en mere sammenheaengende plejeindsats og understatte
fleksibiliteten i leveringen af ydelser.

Bade kommunale og private leverandgrer skal leve op til 2eldrelovens krav om kontinuitet og fleksibilitet, og Frederiksberg Kommune
har derfor ansvar for at sikre, at disse krav efterleves i samarbejde med private leverandarer. Det forventes, at tilskuddet vil blive
anvendt i dialog med leverandgrerne for at tilrettelaegge en model, der understatter implementeringen af faste teams, herunder
tilpasning af arbejdsgange og strukturer.

Tilskuddet er tildelt som tilsagn for perioden 2024-2027 og skal anvendes i perioden frem til 31. december 2027. Kommunen skal
Iebende redeggre for, at midlerne anvendes til det givne formal om udvikling og udbredelse af faste teams. Der er mulighed for
eventuel projektforleengelse.

Anbefaling

P& baggrund af ovenstaende anbefaler forvaltningen, at der meddeles politisk godkendelse af de modtagne puljebelgb, og at de
bevillingsmaessige konsekvenser heraf godkendes, jf. uddybende herom i gkonomiafsnittet nedenfor.

Okonomi

Med denne sag s@ges henholdsvis en indtaegts- og en udgiftsbevilling pa 5.744.070 kr. pa service under Aldre- og
Omsorgsudvalget. Belgbene finansieres af de tilskudsmidler, som Frederiksberg Kommune modtager, som folge af medsendte
tilskudsbrev fra d. 24. juni 2024 fra Tilskudsforvaltningen i Social- og Boligstyrelsen (bilag 1).

Bevillingen er udgiftsneutral for kommunen.

Tilskuddet bevilges af Social- og Boligstyrelsen og tildeles i henhold til den af Frederiksberg Kommune fremsendte
tilkkendegivelsesblanket. Tilkendegivelsesblanketten blev godkendt d. 2. juli 2024 af Social- og Boligstyrelsen.

Tabel 1. Fordeling af tilskuddet.

1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal ialt
2024

2025 470.000 470.000 470.000 470.000 1.880.000



2026 470.000 470.000 470.000 470.000 1.880.000
2027 470.000 470.000 470.000 574.070 1.984.070

| alt 5.744.070

Tilskudsmidlerne er ikke omfattet af moms. Bevillingsskema er vedlagt som bilag 2.
Borgmesterpategning

Intet at bemaerke

Behandling

/ldre- og Omsorgsudvalget, Magistraten, Kommunalbestyrelsen

Bilag
Bilag 1 Tilskudsbrev

Bilag 2 Bevillingsskema



Punkt 15: Huslejeniveauer pa plejecentre- og hjem i Frederiksberg
Kommune

27.42.24-A00-1-24
Resume

/Eldre- og Omsorgsudvalget bad forvaltningen om at forelaegge en orienteringssag om husleje-/beboerbetalingsniveauer pa
kommunens plejecentre og plejehjem den 18. november 2024 (sag nr. 81).

Denne sag viser huslejen per. 1. januar 2025 pa plejecentrene i kommunen. Dertil er der angivet eksempler pa mulighed for
boligstatte med udgangspunkt i en bolig pa Ingeborggarden. Det bemaerkes, at der pagar en genberegning af huslejen pa
Ingeborggarden af DAB, da der er fundet fejl i huslejeberegningen.

Beslutning

/AEldre- og Omsorgsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at ZAldre- og Omsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

/ldre- og Omsorgsudvalget bad forvaltningen om at forelaegge en orienteringssag om husleje-/beboerbetalingsniveauer pa
kommunens plejecentre og plejehjem den 18. november 2024 (sag nr. 81).

Plejecentre opfart efter almenboligloven

| plejeboliger (der er opfart efter almenboligloven) betaler borgerne husleje, el, varme og vand samt indskud mm., som i almene
lejeboliger. Borgerne kan s@age om boligindskudslan og boligydelse til huslejen. De almene plejeboliger er omfattet af den almene
lejelov. Som ved andre almene boliger fastsaettes den samlede husleje for boligerne, sa der til enhver tid er deekning for afdelingens
driftsudgifter, herunder foreskrevne bidrag og henlaeggelser - ogsa kaldet balancelejeprincippet. Pa afdelingsmedet i plejecentret
vedtages hvert ar et driftsbudget. Hvis den gaeldende leje ikke kan daekke driftsudgifterne, skal lejen med tre maneders varsel
forhgjes, sa driftsudgifterne er daekket.

Nedenfor fremgar overblik over huslejen pa plejecentre opfart efter almenboligloven, der er beliggende i kommunen (inklusiv
kommunens bufferkapacitet Nimbus).

Tabel 1: Huslejeniveau péa plejecentre i Frederiksberg Kommune
Arlig husleje 2025 Mindste bolig  Husleje pr.  Storste bolig  Husleje pr.

Plejecenter/hjem (kr.fm2) storrelse mdr. storrelse mdr.
Kommunalt ejede plejecentre

Estervang 1.047 kr. T 6.185 kr. 101 8.804 kr.
Flintholm 1.474 kr. 64|  7.861kr 85| 10.441 kr. |
Dronning Anne-Marie Centret 1.812 kr. ?ﬂl 9.403 kr. 81| 10.881 kr I
Mimbusparken 1.344 kr.| 68| 7.571 kr. 80[ 10.102 kr. |
Kastanjehaven 1.467 kr. 68 8.313 kr. 82| 10.025 kr.
Ingeborggarden 1.746 kr. 69  10.098 kr 74| 10694 kr. |
@vrige plejecentre

Lindehaven 1.618-1.650 63 B.495 kr. T2,00 9.990 kr.
Akaciegarden 1697 67| 9.475 kr. 7300 10323kr
Borgmester Fischers Vej (Lotte) (ekskl. Forbrug) 1.391 68| 7.938 kr. 76.00| B.856kr.
OK-Centret Bendicte 1761 59 8.658 hr | 61.70] 9054 kr,

Det bemaerkes, at huslejen pa de kommunalt ejede plejecentre er steget de seneste ar. Dette skyldes blandt andet, at gkonomien i
mange af kommunens ejendommene har veeret udfordret, da der historisk ikke er sparet nok op til, at den fremadrettede vedligehold
med den konsekvens, at flere vedligeholdelsesprojekter ikke har vaeret muligt at udfere. Dertil er det fra national side besluttet, at
man fremadrettet skal overga fra 10-arige til 30-arige vedligeholdelsesplaner. Huslejen pa de kommunalt ejede ejendomme er derfor
steget sa vedligeholdelsesplanerne fremadrettet omfatter flere projekter, der ellers ikke har vaeret muligt at gennemfgre. Eksempelvis
er Dronning Anne-Marie Centret steget 14,68 % og Kastanjehaven steget 13,14 % i 2023.

Frederiksberg Kommune har konstateret en fejl i beregningsgrundlaget for huslejefastsaettelsen i 2025 pa Ingeborggarden og har
bedt DAB om at gennemga budgettet igen for at sikre sig, at der ikke er yderligere fejl. DAB vil pa denne baggrund udarbejde et nyt
budget for 2025, og varsle dette budget snarest muligt overfor beboerne. Der vil blive taget hgjde for, at huslejen skal genberegnes
nar byggeriets etape 2 er afsluttet, saledes, at huslejen (kvadratmeterprisen) er ens for alle boliger uanset, hvilken etape boligerne er
opfart i.

Plejehjem efter servicelovens § 192 — Sgndervang_og Betaniahjemmet
Betaniahjemmet og Sendervang Plejehjem er plejehjem efter servicelovens §192. Pa plejehjem, opfert for 1988 geelder andre regler
for betaling af husleje end det, der gaelder for plejeboliger opfert efter aimenboligloven. Huslejen pa plejehjem efter § 192 i




serviceloven fastsaettes efter reglerne i bekendtggrelse om plejehjem og beskyttede boliger.

Pa plejehjem efter § 192 i serviceloven, der er under udfasning, betaler borgerne husleje, el, varme og vand mm. Borgerne betaler
ikke indskud. Der er ikke mulighed for at fa boligydelse, men kommunen har mulighed for i saerlige tilfaelde at nedseette betalingen
under hensyn til beboerens gkonomiske situation.

Huslejen fastsaettes individuelt for hvert plejehjem og for hver beboer. Huslejen beregnes pa baggrund af boligens omkostninger
(dvs. plejehjemmets omkostninger til bygningen) og beboerens indkomst- og indtaegtsforhold, og bestar dermed af to dele. Den del
af huslejebetalingen, der er athaengig af boligens omkostninger, fastsaettes pa grundlag af de budgetterede driftsudgifter til
bygningerne. Hertil lazgges 10 pct. af den seneste offentlige ejendomsvurdering. | og med huslejebetalingen er indtaegsbestemt vil
den variere fra borger til borger. Nedenfor fremgar huslejen for Betaniahjemmet og Sendervang.

Plejehjem Boligsterrelse Husleje (manedlig)

Betaniahjemmet 46,7 m2 Den omkostningsbestemte leje udger 565 kr. om maneden.
Den samlede boligbetaling kan maksimalt udggre 5.651 kr.
om maneden.

Sendervang 35 m2 Den omkostningsbestemte leje udgar 806 kr. om maneden.
Den samlede boligbetaling kan maksimalt udgare 8.063 kr.
om maneden.

Sendervang 54 m2 Den omkostningsbestemte leje udger 1.227 kr. om maneden.
Den samlede boligbetaling kan maksimalt udgare 12.265 kr.
om maneden.

Sgndervang 65 m2 Den omkostningsbestemte leje udger 1.476 kr. om maneden.
Den samlede boligbetaling kan maksimalt udggre 14.764 kr.
om maneden.

Eksempler pa mulighed for at opna boligstette

| tilfeelde af huslejestigninger vil boligstetten som udgangspunkt deekke ca. 75 % af stigningen alt afhaengigt af boligens starrelse og
borgernes indtaegts- og formueforhold. Borgere, der har en hgj husstandsindkomst eller hgj formue vil ikke veere berettiget til at
modtage boligstgtte.

Forvaltningen har udarbejdet eksempler pa borgernes mulighed for at opna boligstgtte med udgangspunkt i en bolig pa
Ingeborggarden. Boligen er pa 69 m2 med en husleje pa 10.098 kr. om maneden.

Eksempel 1 - borger har alene folkepension
En beboer, der alene har en folkepension som indtaegt og er uden formue vil modtage ca. 7.801 kr. om maneden i boligstatte.

Far huslejestigningen var huslejen for en tilsvarende bolig pa 8.103 kr., hvor samme borger kunne modtage 6.139 kr. i boligstette.
Borgere uden anden indtaegt end en folkepensions vil dermed kun opleve en mindre huslejestigning pa ca. 333 kr.

Eksempel 2 - borger har folkepension og tjenestemandspension
En beboer, der udover sin folkepension ogsa har en tjienestemandspension som indteegt (svarende til i alt ca. 27.000 kr. om
maneden fgr skat), og er uden formue, vil modtage ca. 5.330 kr. om maneden i boligstatte.

Far huslejestigningen var huslejen for en tilsvarende bolig pa 8.103 kr., hvor samme borger kunne modtage 3.920 kr. i boligstette.
Borgeren vil dermed kun opleve en reel huslejestigning pa ca. 585 kr.

Eksempel 3 - borger har en folkepension, tjenestemandspension og derudover en formue

En beboer, der udover sin folkepension ogsa har en tjenestemandspension som indteegt (svarende til i alt ca. 27.000 kr. om
maneden fgr skat) og som dertil har en arlig kapitalindkomst pa 50.000 kr. og en formue pa 3 mio. kr. (eksempelvis fra et nyligt salg
af en lejlighed) vil ikke modtage nogen boligstette.

Okonomi

Ingen bevillingsmeessige konsekvenser som fglge af denne sag.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

/Eldre- og Omsorgsudvalget
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