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1. Bemeerkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 14/19447

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens

forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

Nej

Region Hovedstadens forslag til &ndringer i Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 kommer til behandling 1 udvalget den 8. april 2015.

Poul Albrechtsen
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2. Meddelelser

Sagsnr.: 14/19445

Punkttype -
Tema o Konferenceinvitation fra Hygiejneradet,
den 15. april fra kl. 13.00-16.35, Herlev
Hospital.
o Finanslovspulje til de svageste &ldre
“klippekortsmodellen” ZAldre og Sundhed
for 2015.
e Undersoggelse om kommunernes brug af
den nationale ADHD-handleplan, SFI
e Tilsagn om projektpuljemidler fra
Sundhedsstyrelsen til Egedal Kommune og
Allerod Kommune fra puljen til fremme af
lighed i sundhed og sundhedsvesenet
e Orientering om FOA’s varslede konflikt
mod Cura Pleje
Sagsbeskrivelse -
Administrationens -
forslag
Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -

finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Taget til efterretning, idet der ogsé blev givet en orientering om

Sundheds- og organisations@ndring i ZEldre- og Sundhed.
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Velferdsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende
Poul Albrechtsen
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3. Opgorelse magtanvendelse og vaergemal pa voksen- og @ldreomradet i 2014

Sagsnr.: 14/5577

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om magtanvendelse og vaergesager pd
eldreomradet 1 2014.

Ifolge "Bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten overfor voksne, herunder paedagogiske
principper” § 15, stk. 2, skal der én gang arligt forelegges en beretning
om magtanvendelse og andre indgreb i den personlige frihed til det
politiske udvalg.

Formalet med lovgivningen om magtanvendelse og indgreb i
selvbestemmelsesretten, Serviceloven §§ 124-129, er at begranse
magtanvendelse til det absolut nedvendige.

I det omsorgs - og plejemassige arbejde med borgere med alvorlige
psykiske lidelser, som fx demens, er det uundgéeligt, at der opstar
situationer, hvor magtanvendelse overfor borgere vil blive anvendt af
hensyn til borgerens sikkerhed og personalets omsorgspligt.

Nogle former for magtanvendelse, fx fastholdelse i
hygiejnesituationer, kan og skal der sages om tilladelse til pa forhand i
Zldre og Sundhed eller Borgerservice, social indsats. De benavnes
”Godkendt magtanvendelse” og skal registreres hver gang
foranstaltningen tages i anvendelse, selvom der er givet tilladelse.
Disse registreringer fremsendes til den forvaltning der har godkendt
tilladelsen.

De akut opstéede situationer, hvor der udeves magtanvendelse, der
ikke kan spges om pd forhand, skal indberettes efterfolgende. De

benavnes, som “Ikke godkendt magtanvendelse”.

Godkendt magtanvendelse 2014

Zldre og Sundhed: 1 2014 blev der indberettet 12 episoder af
fastholdelse 1 hygiejnesituationer af den samme borger pd Mimosen.
Indberetningerne er efter Lov om Social Service § 126a, der
omhandler brug af absolut nedvendig magt til at varetage
omsorgspligten i personlig hygiejnesituationer.

Til sammenligning var antallet af fastholdelser 1 2013 i alt 330 fordelt
pa 2 borgere.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 04-

Borgerservice, social indsats: Der har ikke veret godkendt eller
indberettet nogle sager.

Ikke godkendt magtanvendelse i 2014

Zldre og Sundhed: 1 2014 er der indberettet én episode hvor der har
veaeret anvendt akut fastholdelse.

Borgerservice, social indsats: I 2014 er der indberettet 7 episoder
hvor der har vaeret anvendt akut fastholdelse. Heraf er de 5 Allered
borgere der bor i botilbud i Allerad Kommune, og de 2 borgere
udenbys borgere, der bor 1 botilbud i Allerad kommune. Anmeldelse af
ikke godkendt magtanvendelse pa udenbys borgere, fremsendes og
registreres ved hjemkommunen.

Anvendelse af personlige alarm eller pejlesystemer
Der har 1 2014 ikke vaeret anvendt GPS mod borgers vilje.

Vargemil 2014

I nogle tilfelde er det nedvendigt, at en sveert demensramt borger mé
have en varge. I de fleste tilfelde kan et naert familiemedlem varetage
denne funktion via aftale i Statsforvaltningen, men i andre tilfzelde ma
kommunen segge om beskikkelse af en uvildig verge. Dette er typisk i
tilfaelde, hvor borgeren ikke har familie eller hvis der er
uoverensstemmelse mellem de naermeste familiemedlemmer, som
bevirker at borgerens behov ikke varetages. Kommunen har i 2014
ikke sogt vaergemal.

Forvaltningen foreslar, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aldrerad og handicaprad.

Tilleeg med oversigt til dagsorden 2014.pdf

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Til efterretning.
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03-2015

Fravarende
Poul Albrechtsen
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4. Budgetlaegning 2016-2019 - budgetproces og driftsbesparelser

Sagsnr.: 15/1800

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning

Fagudvalgene skal udarbejde et katalog med forslag til besparelser og
effektiviseringer pa i alt 50 mio. kr. P4 medet den 28. januar 2015
besluttede udvalget, at der til meodet den 4. marts 2015 skulle
udarbejdes en oversigt over fagudvalgets budgetomrader.

Udvalget behandlede p4 medet den 4. marts 2015 en oversigt over
fagudvalgets budgetomrider med en gennemgang af forelabige
analyser til besparelser pa @ldre- og sundhedsomradet. Udvalget
besluttede at genoptage sagen pa medet den 8. april 2015.

Der er pd sagen tilfort besparelseskataloger for Aldre- og
Sundhedsomradet vedlagt i bilag og pd medet vil der vare en
gennemgang af omrader for Borgerservice. Udvalget bedes foretage en
prioritering med henblik pé en videre indstilling til @konomiudvalget.

Sundheds- og Velferdsudvalget har som led i budgetstrategien for
budget 2016-2019 bedt om at fa udarbejdet en praesentation over
fagudvalgets budgetomradder med henblik pa at udarbejde forslag til
driftsbesparelser pd 14,1 mio. kr. svarende til 3,2 %.

Der gives pd madet en preesentation af fagudvalgets budgetomréde.
Derudover far udvalget en oversigt og status over forelgbige temaer og
forslag til budget 2016-2019 pa &Aldre- og Sundhedsomradet og pa
Borgerserviceomradet. P4 madet gennemgés budgettet og udvalget
drefter muligheder for besparelser.

P& moadet den 28. januar 2015 besluttede udvalget at atholde
dialogmeder. Der er planlagt folgende dialogmeder i forhold til
budgetprocessen 2016-2019.

e Pa Sundheds- og Velferdsudvalgets mode
den 8. april 2015 atholdes dialogmede med
virksomhedsledere fra Allered Bo & Stotte
og Socialrehabilitering og Integration, hvor
ogsa handicaprddet deltager.

e Den9. april kl. 16.00-18.00 atholdes et
dialogmede med virksomhedslederne fra
Zldre- og Sundhed og efterfolgende et
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

dialogmede med ZAldreradet. Madet
atholdes pa Radhuset i lokale F.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget treeffer beslutning om at
Forvaltningen arbejder videre med de udpegede omrader

Forelabige beregninger bliver fremlagt 1 forhold til de udpegede
omrader til budget 2016-2019

Nej

Udvalget besluttede at genoptage sagen pd medet den 8. april 2015

Der foreld horingssvar fra Handicapradet. Til efterretning.

Poul Albrechtsen
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5. Budgetlaegning 2016-2019 - anleg

Sagsnr.: 15/2920

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Beslutning

Sundheds- og Velferdsudvalget skal tage stilling til
anlegsinvesteringer 2016-2019. Gkonomichef Jette Maberg deltager
under punktets behandling.

Byradet vedtog den 18. december 2014 en budgetstrategi for budget
2016-2019.

Fagudvalgenes onsker til anleegsinvesteringer indgar i fagudvalgets

budgetleegningsproces, idet forslag til nye anlagsinvesteringer skal

kunne finansieres.

Investeringsoversigten for 2016-2019 fremgéar af vedlagte bilag.

Derudover arbejdes der i1 forlengelse af beslutningen 1 udvalget den 6.
august 2014 pa et forslag til etablering af 40-60 nye demens pladser.

Forvaltningen foreslér, at Sundheds- og Velfaerdsudvalget beslutter,
hvilke eventuelle ensker til nye anlegsinvesteringer Forvaltningen
skal undersege, herunder hvordan investeringerne kan finansieres.

Aldrerad og handicaprad

Investeringsoversigt 2016-2019

Udvalget besluttede at genoptage sagen pad medet den 6. maj 2015

Der foreld horingssvar fra ldrerddet og Handicapréadet. Til
efterretning.
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Fravarende
Poul Albrechtsen
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6. Mede med ZAldre Sagen 2015

Sagsnr.: 15/1835

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Orientering

Formanden for udvalget har bedt om at repraesentanter fra Aldre
Sagen i Allerad Kommune inviteres til et dialogmede i forbindelse
med Sundheds- og Velferdsudvalgets mode den 4. marts 2015. Det er
Zldre Sagens sundhedspolitiske udvalg Allered som deltager.

Fra Aldre Sagen Allerad vil der vaere deltagelse af Lene Krintel, Kai
Norrung og Lizzie Lichtenberg, som er inviteret til k1. 9.00-9.45.

Dialogmedet foregér pa Allerod Radhus, i medelokale C.

Pa medet vil vere der vare en gensidig orientering og dialog om
@ldre-og sundhedsomrédet i Alleread Kommune. Der er pa baggrund af
fremsendt forslag til dagsorden fra ZAldre Sagen udarbejdet folgende
dagsorden til dialogmedet.

Sundheds- og Velferdsudvalget indleder modet med baggrund i
folgende dagsorden:

o Udvalgets rolle i forbindelse med budget
2016-2019
e Udvalgets fokusomrader i 2015
o Hverdagsrehabilitering
o Demensplejeboliger
o Aflastningspladser Engholm
o Velfardsteknologi

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning
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Bilag Nej

Beslutning Udvalget tog orienteringen til efterretning
Sundheds- og

Velferdsudvalget

2014-2017 den 04-

03-2015

Fravarende
Poul Albrechtsen



Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017 onsdag den 04. marts 2015 13

SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

7. Tveerkommunalt samarbejde p4 Sundheds- og Velfaerdsudvalgets omrade

Sagsnr.: 14/15261

Punkttype Beslutning.

Tema Okonomiudvalget besluttede den 18. november 2014, at

e Okonomiudvalget og fagudvalg drefter
konkrete forslag og emner, hvor der kan
igangsattes for-analyser af
tvaeerkommunale samarbejder

e Atder i forlengelse af Okonomiudvalgets
og fagudvalgenes dreftelser sker en samlet
prioritering af emnerne 1
Okonomiudvalget.

Med henblik p4 indstilling til @konomiudvalget anmodes Sundheds-
og Velfaerdsudvalget om at drefte konkrete forslag og emner pa
udvalgets omréde.

Sagsbeskrivelse Alene pga. kommunestorrelse har Allerad Kommune siden
kommunalreformen, skullet foretage en lobende vurdering af, hvordan
der kan sikres en faglig og ekonomisk baredygtighed 1
opgavelosningen — bl.a. gennem tvaerkommunale samarbejder og den
befolknings- og opgavemassige volumen, dette giver.

Okonomiudvalget besluttede den 9. november 2010, at fokus pa
Allerod Kommunes tvaerkommunale samarbejde skulle vare konkrete
samarbejder med flere forskellige kommuner - med henblik pa
udnyttelse af de faglige og ekonomiske gevinster ved
opgavespecifikke samarbejder.

Pé Sundheds- og Velferdsudvalgets omrade indgér kommunen i
felleskommunale samarbejder:

e Mad til plejecentre og hjemmeboende:
Mad til hver DAG.

e Der er endvidere et konkret samarbejde i
forhold til forebyggelse af alkohol via et
tveerfagligt og tveerkommunalt samarbejde
og i forhold til patientforleb for
kraeftpatienter.

e Hjaxlpemiddeldepot serviceopgave hos §
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60 selskabet Nordsjellands Brandvaesen

Der foregar et omfattende tveerkommunalt samarbejde og koordinering
i forhold til udvikling, ivaerksattelse af aktiviteter samt
ledelsesrefleksion som foelge af arbejdet med Sundhedsaftale I1I, hvor
fx forebyggelse af uhensigtsmassige indleggelser, patientforleb,
rehabilitering / genoptraening og ekonomistyring indgér. Dette arbejde
foregar i1 klyngen bestdende af kommunerne Allered, Frederikssund,
Fredensborg, Gribskov, Halsnas, Helsinger, Hillerod og Hersholm,
men kan ogsé bevage sig uden for Nordsjelland. Derudover indgar
Aldre- og Sundhed i en rekke tverkommunale og tvaersektorielle fora
fx vedrerende kommunikationsaftaler og leegeforhold.

Endelig er der pa forebyggelsesomrddet igennem de seneste 5 ar gjort
mange erfaringer med tvaerkommunalt samarbejde 1 forbindelse med
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Det er iser i1 forhold
til felles informationsindsatser og kampagner. Det er 1 forhold til
borger og patientrettede tilbud fx patientskoler for at skabe volumen
og organisatorisk kapacitet til at implementere tilbuddene og endelig
er det 1 forhold til felles kompetenceudvikling af medarbejdere samt
udveksling af erfaringer pa tveers.

P& Borgerserviceomradet inden for det sociale omrade er der
tvaeerkommunalt arbejde, hvor kommunerne i Regionen udarbejder en
feelles udviklingsstrategi og styringsaftale. Borgerservice har netop
modtaget puljemidler til 2 projekter, som er baseret pd tveerkommunalt
samarbejde. Det ene handler om falleskompetenceudvikling af
medarbejdere. Det andet er et tveerkommunalt samarbejde med Egedal
Kommune, stottet af Sundhedsstyrelsen fra puljen til fremme af lighed
i sundhed og sundhedsvasenet om en styrket sundhedsindsats med
fokus pa tidlig opsporing hos borgere med betydelig kognitiv og
nedsat psykisk funktionsevne, herunder borgere med psykosociale
handicaps.

Der er udarbejdet for-analyser vedr.:

o Felles hjelpemiddeldepot med Furese
Kommune i 2013, for-analysen
konkluderede, at der ikke var potentiale

e Falles genoptreningsmuligheder 1
samarbejde med Horsholm Kommune 1
2011, analysen konkluderede, at der ikke
var potentiale.

Forvaltningen kan pege pa folgende omréder, hvor der kan udferes
for-analyser for tveerkommunale samarbejder:

P& Aldre- og Sundhedsomradet er der pa nuvaerende tidspunkt ikke
oplagte omrader, hvor der kan peges pa faglige og eller gkonomiske
potentialer. Der skal i labet af 2015 tages stilling eventuel kontrakt
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og

finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

med § 60 selskabet Nordsjellands Brandvesen om drift af
hjelpemiddeldepot. Endelig kan det eventuelt underseges om der er
mulighed for akutte aflastningspladser med specialkompetencer. Der
er dog en rekke vasentlige forhold som fx dokumentationssystemer,
arbejdsgange, fysiske rammer og ansvar som skal analyseres grundigt
fx af ekstern konsulent for et trovaerdigt grundlag kan tilvejebringes.

Pé Borgerserviceomradet er der ikke pa nuvarende tidspunkt forslag,
men det droftes 1 nedsatte effektiviserings/besparelsesgrupper 1 marts
2015.

Med henblik pd indstilling til @konomiudvalget foresléar
Forvaltningen, at udvalget drefter og udpeger konkrete omrader, hvor
der kan igangsattes for-analyser af tvaerkommunale samarbejder.

Der er ikke afsat s@rskilte skonomiske ressourcer til for-analyser af
mulige tverkommunale samarbejder.

Konkrete forslag om samarbejde med andre kommuner vil indga i en
hering eller dialog med MED-udvalg, rdd og andre relevante akterer
pa det pageldende samarbejdsomrade i forbindelse med en politisk
beslutning om at indga i et konkret samarbejde.

Nej

Udvalget indstiller til @konomiudvalget, at der pa nuverende
tidspunkt ikke kan peges pa yderligere konkrete omréder, hvor der skal
igangsettes analyser.

Poul Albrechtsen
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8. Status over klager 2014 Aldre- og Sundhed

Sagsnr.: 14/2417

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning

Udvalget orienteres pa baggrund af politisk beslutning pd medet den
10. august 2010, en gang arligt om antallet af klager pa ZAldre- og
Sundhedsomradet.

Orienteringen vedrorer klager 1 2014 pé folgende omrader: personlig
pleje og praktisk hjelp, hjelpemidler, forbrugsgoder, stotte til kab af
bil, boligeendringer og @®ldre og plejeboliger.

Ved en anmodning fra en borger om en ydelse, treffer Aldre og
Sundhed afgorelse pé baggrund af Lov om Social Service og
kommunens kvalitetsstandarder. Kommunen sender afgorelse og
klagevejledning til borgeren. Kommunens afgerelser kan indklages til
Ankestyrelsen.

12014 har Aldre og Sundhed modtaget 18 klager, der kunne indklages
til Ankestyrelsen, mens antallet i 2013 var 17.

Der har veret indgivet:
o 3 klager over afgerelser vedrerende

personlig pleje og praktisk hjelp
o 1 klage over afgerelse pad anmodning om

&ldrebolig

e 9 klager over afgerelser vedrerende
hjelpemidler,

o 2 klager over afgorelser vedrerende
forbrugsgoder og

o 3 klager over afgerelser vedrerende stotte
til keb af bil og serlig indretning.

Nar en borger klager, revurderer visitationen altid afgerelsen.

Efter revurdering af de indkomne klager, var der én borger, der fik
@ndret sin afgerelse pa grund af nye informationer 1 sagen. Desuden
var der én borger, der efter revurderingen ikke enskede at ga videre
med klagen til Ankestyrelsen, trods uaendret afslag.

I alt 16 borgere onskede deres sag indbragt for Ankestyrelsen. Heraf
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

har Ankestyrelsen aktuelt behandlet 10 sager, hvor der i alle er givet
medhold til kommunen. En enkelt sag blev hjemsendt til fornyet
sagsbehandling og ny afgerelse, hvorefter borgeren ikke enskede
sagen genfremsendt til Ankestyrelsen. Der ventes forsat svar pa 5
sager.

Ankestyrelsen har 1 slutningen af 2014 meddelt afgerelser vedrerende

personlig og praktisk hjelp inden for fa maneder, mens der uandret er
leengere ventetid pé afgerelser vedrerende hjelpemidler og pd stette til
bil eller bilindretning. Enkelte sager har dog veret behandlet hurtigere.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orientering om status over
klager 2014 ZAldre- og Sundhed til efterretning.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget beslutter, at udvalget fremover
ikke modtager fast arlig orientering om klager pa ZAldre- og

Sundhedsomradet til Ankestyrelsen, idet udvalget orienteres, safremt
klagemenstret &endres vasentligt.

Aldrerad og handicaprad

Bilag til dagsordenspunkt status over klager 2014.pdf

Udvalget tog orienteringen til efterretning, derudover besluttede
udvalget, at man fremover bliver orienteret om klagesager via
Ankestyrelsens arsstatistik vedrerende klagesager i Allerad Kommune,
som bliver sat pa under meddelelser pa dagsordenen, nar
arsstatistikken foreligger.

Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Til efterretning.

Poul Albrechtsen
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9. Visitation og status pleje- og ®ldreboliger 2014

Sagsnr.: 10/5074

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning

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

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

Plejebolig:

Visitationen modtog 1 2014 1 alt 115 ansegninger til plejebolig. 9
borgere var pa venteliste fra 2013. Der var séledes i alt 124 ansegere i
2014, heraf var der 2 agtepar, hvor begge agtefaller var godkendt og
flyttede i plejebolig sammen. 32 af ansegningerne var fra borgere i
andre kommuner, svarende til 26 % af ansggningerne.

Der blev i alt anvist plejebolig til 78 borgere, 2 borgere fik afslag, da
de ikke opfyldte visitationskriterierne, og 14 borgere dede eller trak
deres anspgning inden de blev tilbudt bolig, 8 borgere sagte bolig 1
anden kommune.

Ved udgangen af 2014 var der saledes 22 borgere, der ventede pa
plejebolig. Der var ingen ledige plejeboliger.

Allerod Kommune har i 2014 overholdt plejeboliggarantien.

I efterdret 2014 abnede de sidste 20 boliger pa Skovvang og de var alle
beboet ved udgangen af 2014. 1 2014 er yderligere 3 plejeboliger pa
Lyngehus, havestuen, overgaet fra plejebolig til omsorgsboliger,
saledes er i alt 5 ud af de 7 havestueboliger nu omsorgsboliger.

Aldrebolig:

Visitationen modtog i 2014 1 alt 42 ansegninger til sldrebolig. 4
borgere var pd venteliste fra 2013. Der var séledes i alt 46 ansegere i
2014. 5 af ansegningerne var borgere i andre kommuner, mens 8
ansggninger var fra borgere 1 Allerad, der sggte bolig i en anden
kommune.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

Der blev i alt anvist 18 @ldreboliger. 17 borgere fik afslag, da de ikke
opfyldte visitationskriterierne. 5 af de anviste boliger blev anvist til
borgere, der sogte en almen kommunal bolig. Ved udgangen af 2014,
var 2 borgere godkendt til @ldrebolig. Der var ingen ledige
eldreboliger.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orientering om status for
visitation til pleje- og @ldreboliger 2014 til efterretning.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget beslutter, at udvalget fremover
ikke modtager fast &rlig orientering om omradet, idet udvalget
orienteres, sdfremt Allerod Kommune ikke kan overholde garantien
om plejeboliger.

Aldrerdd og handicaprad

Ventetid pa plejebolig i 2014.pdf
Ledige plejeboliger d. 1. i hver maned 2014.pdf

Udvalget tog orienteringen om status for visitation til pleje- og
aldreboliger 2014 til efterretning, idet udvalget besluttede at fastholde
punktet som en arlig orienteringssag.

Der foreld heringssvar fra Aldrerddet. Til efterretning.

Poul Albrechtsen
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10. Handleplan Forebyggelsesindsatser 2015

Sagsnr.: 15/1161

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om handleplan for forebyggelsesindsatser 2015

I henhold til Sundhedsloven skal kommunen medvirke til at skabe
rammer for sund levevis samt etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Formalet med handleplanen er at stotte borgerne i at opné en
hensigtsmeessig adfaerd, der kan understette deres sundhed og
forebygge sygdom. Handleplanen tager afset i politisk prioriterede
indsatser samt indsatser, der indgér i Sundhedsaftalen 2015-2018.

Handleplanen er opdelt i folgende afsnit:
1.  Patientrettet forebyggelse

2.  Borgerrettet forebyggelse

3.  Faldforebyggelse

4.  Uhensigtsmassige indleggelser
5. Erneringsindsats

Ad 1) P4 omrédet for patientrettede forebyggelse, har Allered
Kommune udviklet og implementere patientforlebsprogrammerne for
kronisk sygdom. I Sundhedsaftalen 2015-2018 indgar en politisk
prioritering om at videreudvikle og kvalitetssikre programmerne.

Der skal fokuseres pa serlige sarbare borgere, tidlig opsporing og
fastholdelse af borgerens livsstilsendringer, samt udvikling af
modeller for tveerkommunalt samarbejde herunder tvaerdiagnostiske
tilbud.

Ad 2) Pa omréddet for borgerrettet forebyggelse, vedtog Sundheds- og
Velferdsudvalget i august 2013, at implementere Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker pa grundniveau. Allerad Kommune har siden
arbejdet systematisk med implementeringen og herigennem oparbejdet
et gunstigt samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse pa tvaers
af forvaltningsenhederne. Som felge af besparelserne 1 2015 er det
politisk besluttede implementeringsarbejde nedjusteret. De prioriterede
indsatser tager primert udgangspunkt i borgerens
sundhedsudfordringer (Sundhedsprofil 2013), Allerod Kommunes
sundhedspolitik 2012-2016 og Regeringens forebyggelsespolitik 2014.
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Administrationens
forslag

Indsatserne er:

o Fysisk aktivitet og aktiv transport
o Kost/overvagt
e Alkohol (politisk afsatte midler 2012-

2015)
e Rygestop
e Sol
o Hygiejne

Ad 3) I budgetforhandlingerne for 2012-2015 blev det politisk
besluttet, at afsatte 100.000 kr. &rligt til forebyggelse af fald. Der er
siden etableret systematisk faldscreening i forbindelse med triagering
af borgerne 1 hjemmeplejen og pa plejecentrene. Det har vaeret en
udfordring at finde borgere med relevant match, hvor en
faldforebyggende indsats gav mening, da mange borgere har haft et for
ringe funktionsniveau eller manglet motivation for en terapeutisk
intervention. I 2015 kobles faldforebyggelsesprojektet til Aktiv
Hverdag. Indsatsen kan samtidig understatte borgeres evne til at klare
mere selv.

Ad 4) Forebyggelse af uhensigtsmessige indleggelser, ved rettidig og
effektiv opsporing, behandling, pleje og traning, er et indsatsomréade
for Sundhedsaftalen 2015-2018.

Allerod Kommune har siden 2011 arbejdet malrettet med at forebygge
uhensigtsmassige indlaeggelser ved at inddele (triagere) borgere i
farverne gron, gul og red, sdledes at de borgere med e@ndringer i deres
“almindelige” tilstand far eget fokus og malrettet pleje.

12015 vil der forsat vaere behov for en malrettet indsats i forhold til
medarbejdernes refleksion og lering for at minimere antallet af
uhensigtsmassige indlaeggelser.

Ad 5) Mad og ern@ring rummer et stort potentiale for at skabe
livskvalitet, holde @ldre raske og bevare deres evne til at klare daglige
goremal. Derfor er det vigtigt at sikre en hegj kvalitet af
ernzringsindsatsen til aldre.

Allered Kommune styrker ernaringsindsatsen pa a&ldreomradet ved at
tilbyde erneringsvurdering af sirbare @ldre, der modtager
hjemmepleje. Plejecenterlederne har adgang til faglig sparring pa
leveringsaftaler, madbestilling, kvalitetsundersogelser, dizter og
okologi. Herved kan Allerad Kommune sikre, at den enkelte aldres
ernzringsbehov kendes og imedekommes.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget taget orienteringen til
efterretning.



Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017 onsdag den 04. marts 2015 22

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

De planlagte indsatser aftholdes indenfor det afsatte budget.

Aldrerdd og handicaprad.

Handleplan forebyggelsesindsatser 2015.pdf

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Til efterretning.

Poul Albrechtsen
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11. Embedslagetilsyn 2014

Sagsnr.: 14/7195

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om gennemfort Embedslegetilsyn 2014 af
Sundhedsstyrelsen pa Plejecenter Lyngehus, Plejecenter Mimosen,
Plejecenter Engholm og Plejecenter Skovvang.

Embedslegetilsynet i 2014 havde fokus pa hvorvidt de
sygeplejefaglige optegnelser dokumenterer forholdsregler,
observationer og evaluering i forbindelse med behandling af aldre
med antipsykotisk medicin. Denne type behandling til &ldre stiller
serlige krav til omhyggelighed, da @ldre er mere folsomme for
medicinsk behandling og har svert ved at give udtryk for bivirkninger.

I forbindelse med dette tema har Sundhedsstyrelsen fundet enkelte
mangler i forbindelse med observation af bivirkninger, registrering af
kontrolparametre og observation af behandlingseffekt og bivirkninger.
Ingen af de disse mangler indebarer alvorlig risiko for
patientsikkerheden.

Pa Plejecenter Lyngehus har tilsynet fundet mindre fejl og mangler,
som samlet kun indebarer ringe risiko for patientsikkerheden. Det
drejer sig om dokumentationen af, hvorvidt en beboer er habil til at
give samtykke til behandling, eller om disse interesser varetages af
parerende eller verge.

Tilsynet vurderer, at ledelsen og personalet har arbejdet for, at
imedekomme kravene fra sidste tilsyn.

Plejecenter Lyngehus har udarbejdet en handleplan for at bringe det
patalte omride i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens krav.
Plejecenter Lyngehus er som folge af det fine tilsyn fritaget for tilsyn i
2015. Neste tilsyn vil blive foretaget i 2016.

P4 Plejecentret Mimosen har tilsynet har fundet fejl og mangler, som
indebearer risiko for patientsikkerheden i forhold til

medicinhdndtering. Det drejer sig om manglende tilstedeverelse af et
preparat i en enkelt beboers medicinbeholdning, samt en kortvarig
uoverensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten
hos en anden beboer. Tilsynet pointerer, at beboeren havde faet korrekt
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dosis.

Tilsynet angiver mindre fejl og mangler i helhedsbeskrivelsen af
borger og i dokumentation af borgers habilitet, samt registreringen af
hvorvidt l&gen har angivet observationer om behandling og effekt af
medicin.

Tilsynet vurderer, at ledelsen og personalet har arbejdet for, at
imedekomme kravene fra sidste tilsyn.

Plejecenter Mimosen har udarbejdet en handleplan for at bringe de
patalte omrader i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens krav.
Neste tilsyn vil blive foretaget i 2015.

Pa Plejecenter Engholm har tilsynet fundet mindre fejl og mangler,
som samlet kun indebarer ringe risiko for patientsikkerheden. Der
eftersporges en skriftlig instruks for samarbejdet med behandlende
leeger, som ikke er kendt og implementeret pa plejecenteret, samt om
mindre fejl og mangler i dokumentationen i forhold til konkrete
helbredsmeessige problemer og i medicinhandteringen. De mindre fejl
og mangler omkring medicinhindteringen handler om manglende
angivelse af maksimal degndosis for ekstra medicin efter behov (PN
medicin), uoverensstemmelse mellem journaloplysninger og en
ordinationslabel pa et praparat, samt om adskillelse af aktuel og ikke-
aktuel medicin.

Tilsynet vurderer, at ledelsen og personalet har arbejdet for, at
imedekomme kravene fra sidste tilsyn.

Plejecenter Engholm har udarbejdet en handleplan for at bringe det
patalte omrade i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens krav.
Plejecenter Engholm er fritaget for tilsyn 1 2015. Naste tilsyn vil blive
foretaget 1 2016.

Pa Skovvang plejecenter har tilsynet fundet mindre fejl og mangler,
som samlet kun indebarer ringe risiko for patientsikkerheden. Det
drejer sig dokumentationen i forhold til konkrete helbredsmassige
problemomrader samt opfelgning og evaluering af ivaerksat pleje. Der
eftersporges endvidere en oversigt af beboernes sygdomme samt
dokumentation af borgers habilitet i forhold til varetagelse af
helbredsmassige forhold.

Endelig fandt tilsynet manglende angivelse af maksimal degndosis ved
enkelte PN ordinationer, og manglende registrering af, hvorvidt den
behandlingsansvarlige l&ege har angivet observationer af de vigtigste
bivirkninger af medicin og aftalt registrering af kontrolparametre.

Det er forste gang plejecenteret har haft tilsyn af Sundhedsstyrelsen,
da plejecenteret abnede 1 2013.



Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017 onsdag den 04. marts 2015 25

Administrationens
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Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

Plejecenter Skovvang har udarbejdet en handleplan for at bringe det
patalte omrade i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens krav.
Plejecenter Skovvang forventes fritaget for tilsyn 1 2015, néar
Sundhedsstyrelsen har godkendt handleplanen. Naeste tilsyn vil blive
foretaget 1 2016.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Aldrerad og handicaprad.

Embedslagerapport Mimosen
Handleplan Embedslagetilsyn Mimosen
Embedslagerapport Lyngehus
Handleplan Embedslagetilsyn Lyngehus
Embedslaegerapport Engholm
Handleplan Embedslegetilsyn Engholm
Embedslagerapport Skovvang
Handleplan Embedslagetilsyn Skovvang

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Poul Albrechtsen
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12. Utilsigtede hzendelser i 2014

Sagsnr.: 14/3537

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om utilsigtede handelser 1 2014 og indsatsomrader
for utilsigtede haendelser i 2015.

Sagsbeskrivelse Siden 2010 har kommunerne vearet forpligtet til at indberette
utilsigtede haendelse til Dansk Patientsikkerhedsdatabase via
Sundhedsstyrelsen.

Ved utilsigtede handelser forstas pa forhand kendte og ukendte
handelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten
er skadevoldende eller kunne have varet skadevoldende. Utilsigtede
handelser kan opsta, ndr mange mennesker skal arbejde sammen om
komplekse opgaver.

En utilsigtet haendelse omfatter en begivenhed, der forekommer 1
forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, herunder praehospital
indsats, indlaeggelse, udskrivelse og pleje og behandling 1 kommuner
og regioner. Medarbejderne skal indberette heendelser de selv er
impliceret i og som de bliver opmerksom pa hos andre.

Forverring, skade og dedsfald relateret til patientens sygdom, er ikke
en utilsigtet heendelse og skal ikke rapporteres. Ligeledes skal kendte
komplikationer eller bivirkninger ved medicin heller ikke rapporteres
som utilsigtet heendelse.

Formalet med at indberette utilsigtede hendelser er at forebygge, at
der sker fejl og skader. Ved at indsamle, analysere, formidle og dele
viden, kan der skabes en systematisk lering af de utilsigtede
handelser, der sker i kommunerne og i overgangen mellem sektorerne,
fx nar borger kommer fra hospital til eget hjem eller plejebolig i
kommunen i forbindelse med udskrivning.

Borgere, patienter og pdrerende fik 1 2011 adgang til databasen, og kan
selv direkte rapportere haendelser, de er en del af. Der er ikke modtaget
nogen indrapporteringer fra borgere 1 Allerad Kommune 1 2014.

12014, er der 1 Allerad Kommune rapporteret 417 utilsigtede
handelser. Til ssammenligning var tallet 1 2013 1 alt 278. De fleste
vedrerer medicin, der ikke er givet til borgerne, faldulykker tegner sig
for 1/3 af indberetningerne, mens en mindre del af de utilsigtede



Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017 onsdag den 04. marts 2015 27

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

handelser knytter sig til mangelfuld information og dokumentation.

Alle haendelserne kategoriseres i fem alvorlighedsgrader, ud fra
hvilken skade der er sket. I 2014 var der i Allerad 8 haendelser af
alvorlighedsgrad "alvorlig”. Alvorlige hendelser analyseres og
medferer, at der udarbejdes en handleplan i virksomheden.
Handleplanen skal fokusere pa virksomhedens procedure og
arbejdsgange, med henblik pé at forebygge at samme fejl opstar igen.

Alle kommuner har en risikomanager organiseret i visitationen. Denne
sikrer, at de udpegede sagsbehandlere i virksomhederne folger
indberetningerne af de utilsigtede hendelser op med handleplaner,
underviser nyt personale og atholder tvergdende erfaringsmoeder med
leeringsperspektiv med sagsbehandlerne.

I samarbejdet omkring indberetninger af utilsigtede handelser, indgar
ogsé private leveranderer af personlig pleje og praktisk hjlp,
bosteder, psykiatrisk team, sundhedsplejen og omsorgstandplejen i
Allered Kommune.

En del af de utilsigtede haendelser, der rapporteres, vedrerer haendelser
i forbindelse med overdragelse af ansvar mellem fx hospital og
kommune i forbindelse med udskrivning eller mellem almen praksis,
apoteker og kommunal sundhedssektor betegnet som sektorovergange.

Det drejer sig ofte om manglende medicin, hjelpemidler eller
behandlingsudstyr, der ikke er medgivet ved udskrivelsen, mangelfuld
dokumentation eller udskrivelse af borger med behov for hjelp uden
forudgaende aftale. Disse indberetninger tilgar regionens
risikomanager med henblik pa analyse og handleplan.

Der er fokus pa utilsigtede haendelser, og patientombuddet fokuserer
blandt andet, pd kommunens aktiviteter for at informere patienter og
parerende om rapporteringsordningen.

Allered Kommune har indarbejdet vejledning om indberetning af
utilsigtede haendelser for borgere og parerende i kvalitetsstandarden
for hjemmesygepleje, og har inddraget praktiserende laeger i at
udbrede kendskabet til den personlige indrapportering. Der er desuden
lagt information om utilsigtede hendelser pd kommunens hjemmeside.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.
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Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

Aldrerdd og handicaprad

Statusrapport for utilsigtede haendelser 1 2014-final

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet og Handicapradet. Taget til
efterretning.

Poul Albrechtsen
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13. Sygefraveer Aldre og Sundhed, hindtering og strategi

Sagsnr.: 14/14026

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om sygefraver for 2014 pa ZAldre- og
Sundhedsomrédet.

Pa medet den 29. oktober 2014 besluttede udvalget at f4 en orientering
om Zldre- og Sundheds sygefraver for 2014 i foraret 2015.

Forvaltningen har udarbejdet en samlet oversigt om sygefravaer i 2014
vedlagt i bilag for de enkelte virksomheder og afdelinger, samt en
beskrivelse af, hvordan ZAldre og Sundhed arbejder med handtering og
forebyggelse af sygefraver.

Der ses generelt en nedgang i sygefravaret pd omradet i 2014 i forhold
til 2013. Samlet set er kortidssygefraveret 1 Aldre- og Sundhed faldet
fra 3,9 % 12013 til 3,6 % 1 2014, mens langtidssygefravaret er faldet
fra 3,1 % til 2,1 %.

Zldre og Sundhed arbejder med handtering af sygefraveer i henhold til
de geldende retningslinjer, forebyggelse af sygefraver og
arbejdsskader samt ambitionen om generelt, at arbejde mere strategisk
og tvergdende med arbejdsmiljoet 1 Allerod Kommune.

Hovedudvalget har pr. 1. februar 2015 skarpet kommunens
retningslinjer for handtering af sygefraver, hvilket sker grundet oget
politisk fokus, stagnerende sygefravar samt nye og skaerpede regler pa
dagpengeomrédet.

De vasentligste @ndringer er:

o Fast tidsplan for héndtering af ethvert
sygefravar

o Fastlagte og mere kontakt / flere samtaler
mellem medarbejder og leder

o Genindferelse af sygefravarssamtalen

o Alle sygefravarssamtaler registreres 1
personalesagen

e Mulighed for sanktioner 1 tilfeelde af
medarbejderens manglende medvirken

Zldre- og Sundhed har udarbejdet et supplement til den overordnede
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retningslinje, hvoraf felgende punkter sarligt skal fremhaves:

o Virksomhederne skal udarbejde detaljeret
syge- og raskmeldingsprocedurer, der
lobende ajourferes. Procedurerne sikrer, at
ansatte 1 alle vagtlag ved, hvem de skal
kontakte ved opstaet sygdom og at lederne
bliver orienteret om sygemeldinger.

e Der atholdes en sygefraverssamtale ved 3
eller flere kortvarige fravaersperioder inden
for 3 méneder. Dette er skarpet 1 forhold
til den overordnede retningslinje, der
beskriver 6 fraversperioder inden for 6
maneder.

e Ved en langtidssyg medarbejders gradvise
tilbagevenden til arbejdet skal lederen have
fokus pa savel den syges som de ovrige
ansattes arbejdsmilje for at sikre en
passende fordeling af arbejdet.

Administrationens Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -

finansiering

Dialog/hering Zldrerad og handicaprad

Bilag Sygefravaer handleplan og mél rev.
Beslutning Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Sundheds- og

Velfaerdsudvalget Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.
2014-2017 den 04-

03-2015

Fravaerende
Poul Albrechtsen
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14. Frivilligt socialt arbejde § 18 - 2015

Sagsnr.: 15/1002

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning

Sundheds- og Velferdsudvalget anmodes om at tage beslutning om
tildeling af statte til frivillige sociale foreninger i 2015 efter § 18 i
serviceloven.

Sundheds- og Velferdsudvalget har nedsat et fordelingsudvalg
bestdende af formanden for handicapradet, formanden for @ldreradet
og formanden for Sundheds- og Velfaerdsudvalget som laver en samlet
indstilling til Sundheds- og Velfaerdsudvalget.

Allerod Kommune afsatter hvert ar et beleb til stotte til frivilligt
socialt arbejde efter lov om social service § 18. I budgettet for 2015 er
belobet til fordeling 298.700 kr., idet der er afsat 24.500 kr. til den
feelleskommunale pulje i Nordsjaelland, som Allered Kommune har
tilsluttet sig.

Fordelingsudvalget har modtaget ansegninger fra organisationer,
foreninger og sammenslutninger af initiativtagere til frivilligt socialt
arbejde for tilskud 1 2015. Der har varet annonceret i lokalpressen og
pa kommunens hjemmeside og fristen var den 20. februar 2015. De
generelle kriterier og prioriteringer 1 2015 var folgende:

o Aktiviteter udfert af frivillige for Allerad
borgere

o Lokal reprasentation i bestyrelsen
(foreningen, gruppen etc.) 1 form af
deltagelse i1 foreningens arbejde

e Oplysende/forebyggende aktiviteter for
socialt udsatte sarligt fokus pd udsatte
voksne og @®ldreomradet

o Fordeling til flere mélgrupper til aktiviteter
1 et sundhedsfremmende perspektiv

o Uddannelse af frivillige til at videreudvikle
det frivillige sociale arbejde

o Foreningen har hjemsted i Allered
Kommune

o Tildeling sker ud fra en helhedsvurdering
af aktiviteterne og foreningernes ekonomi
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Administrationens

forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Der kom i alt 38 ansggninger med et samlet ansggt belab pa 718.130
kr. En samlet oversigt er vedlagt som bilag.

Fordelingsudvalget har atholdt mede den 25. februar 2015 og har
udarbejdet forslag til tildeling af midler 1 2015 pa i alt 261.455 kr.
Forslaget er vedlagt som bilag.

Baseret pa erfaringer fra sidste ar indstiller fordelingsudvalget, at der 1
efteraret 2015 laves en yderligere ansggningsrunde til restbelobet pa
37.245 kr. Det giver mulighed for at honorere nye initiativer og
aktiviteter eller mulighed for stette ekstraordinere aktiviteter for
eksisterende foreninger.

Pé baggrund af fordelingsudvalgets forslag kan der opstilles folgende
beslutningsforlag:

1. Udvalget folger fordelingsudvalgets
forslag, idet der udmentes en restpulje 1
efteraret 2015, eller

2. Udvalget foretager en samlet prioritering
og fordeler de resterende 37.245 kr. i
puljen.

Forvaltningen anbefaler, udvalget godkender forslag 2

1.  Belgbet pa 261.455 kr. finansieres inden for rammen
afsat til frivilligt socialt arbejde 1 2015 pé 1 alt 323.200 kr.
Udvalget vil til efteraret 2015 kunne udmente en restpulje
pa 37.245 kr., idet 24.500 kr. er afsat til deltagelse 1 den
felleskommunale pulje i Nordsjelland 1 2015.

2.  Belgbet pa 298.700 kr. finansieres inden for rammen
afsat til frivilligt socialt arbejde 1 2015 pa 1 alt 323.200 kr.,
idet 24.500 kr. er afsat til deltagelse i den
feelleskommunale pulje 1 Nordsjelland 2015.

Aldrerad og handicaprad
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Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

Samlet oversigt ansggninger fra fordelingsudvalget 250215
Fordelingsudvalgets indstillingsnotat 250215

Udvalget godkendte forslag 1.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Poul Albrechtsen
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15. Sag om frivillighedsmesse 2015

Sagsnr.: 15/1988

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning

Udvalget bedes tage stilling til sagen om afholdelse af
frivillighedsmesse i Allerad Kommune 2015.

Sundheds- og Velferdsudvalget besluttede den 7. januar 2015, at
Forvaltningen skulle udarbejde et oplag til atholdelse af frivilligmesse
i Allerod Kommune i 2015.

Udvalget behandlede p4 medet den 7. januar 2015 et forelobigt
ideudkast til atholdelse af en Frivillighedsmesse i Allerad Kommune i
2015 pé baggrund af forslag fra formanden for Sundheds- og
Velfaerdsudvalget.

Forvaltningen har pa baggrund af beslutningen i udvalget udarbejdet et
notat med forskellige muligheder for at atholde et arrangement.
Forvaltningen har bearbejdet et tidligt udkast til messe med forslag til
indhold og temaer herunder ogsa redegjort for ressourcer i forbindelse
med afviklingen af de forskellige forslag. Der er i notatet fremhavet
opmarksomhedspunkter i1 forhold til muligheden for opfelgning pé et
eventuelt arrangement.

Forvaltningen har skitseret folgende forslag til beslutning:

Forslag 1: Processen med synliggerelse af frivillige samt inddragelse
af civilsamfundet i udviklingen af byen tages samlet op, som en del af
det foreliggende arbejde omkring byradets visioner.

Forslag 2: I forbindelse med afholdelse af Aktiv Fritid aftholdes et 2
timers temamede med fokus pa frivillighed inden for &ldreomradet i
uge 35 fx den 28. august 2015.

Forslag 3: I forbindelse med frivillig fredag den 25. september 2015
laves et 3 timers temam@de under den nationale overskrift: ”’Grokraft
for fellesskaber” med undertitlen ”Hvad kan vi sammen?”

Forslag 4: Aftholdelse af en frivillighedsmesse som et dagsarrangement
fx fra kl. 10.00-16.00 med praesentation og opleg fx i Centerhallen
eller i Aktivitetshuset aftholdes ultimo 2015.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Fravaerende

Forvaltningen anbefaler forslag 1

Der er ikke afsat beleb 1 2015 til atholdelse af temadag om frivillighed
eller frivillighedsmesse pa budgettet.

Forslag 1: Samlet plan som en del byradets vision og udmentning via
planstrategien: Overslag pa ekonomi mé afklares i forhold til grad af
involvering og felles indsatser pa tvers. Visionen udmentes gennem
vedtagelser af budgetterne de kommende ér.

Forslag 2: Temamede 2 timer i forbindelse med Aktiv Fritid: Overslag
pa ekonomi baseret pa afholdelse frivillig fredag/ sundhedsprofil 2
timers temameder 20.000 kr. Hertil administrativ tid ca. 3 dages
planlegning.

Forslag 3: Temamede 3 timer i forbindelse med Frivillig Fredag 2015.
Overslag pé skonomi baseret pa atholdelse af frivillig fredag sterre
arrangement 35.000 kr. Hertil administrativ tid pa ca. 3 dages
planlaegning.

Forslag 4: Frivilligmesse 1 Centerhallen/Aktivitetshuset: Overslag pa
okonomi baseret pa atholdelse af “lille” klimamesse 1 Centerhallen.

69.500 kr. Hertil administrativ tid pa ca. 2 mdr. og administrativ tid 1
forhold til deltagelse af virksomhedsledere og @vrige medarbejdere.

Aldrerad og handicaprad

Notat vedrerende frivillighedsmesse 2015

Udvalget besluttede at genoptage sagen, idet der i1 forbindelse med
udbetaling af midler til stette for frivilligt socialt arbejde foretages en
undersogelse af foreningernes behov og ensker til en eventuel temadag
eller aftholdelse af messe.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet og Handicapradet. Taget til
efterretning.
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Poul Albrechtsen
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Signeret af:

Birgitte A. Rasmussen Gurli Nielsen
Formand Medlem

Henriette Gedde Olav B. Christensen

Medlem Medlem
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Oversigt over lov og foranstaltninger vedrgrende magtanvendelse og vaergemal, Allersd Kommune, januar 2015

Serviceloven §§

Foranstaltning

Kompetence

Indberetning og
dokumentation

Svu

Godkendt
magtanvendelse

§125

Anvendelse af personlige
alarm-eller pejlesystemer

Plejecentrene rader over GPS.
Plejecentrene, borgeren og pargrende
aftaler frivillig benyttelse af GPS.

1x mdl. sendes opggrelse over

situationer, hvor GPS har
veeret anvendt mod borgers
vilje, til kommunens
demenskonsulent (Dk).

Orienteres 1 x arligt

§ 126a Fastholdelse i Demenskonsulenten (Dk) og den 1x mdl. sendes opggrelse og Orienteres 1 x arligt
hygiejnesituationer sociale konsulent i Borgerservice, beskrivelse af de situationer,
socialindsats (Sk), kan give afggrelse hvor magtanvendelsen er
om fastholdelse, nar det kan taget i anvendelse til Dk.
dokumenteres, at alt andet er forsggt. | Journaliseres i Acadre.
Der skal foreligge en handleplan.
Tilladelsen gives for 3 maneder og kan
forleenges yderligere 3 mdr.
Hvis der er behov for yderligere
forlaengelse, skal ny ansggning med
begrundelser sendes til Dk.
§ 127 Tilbageholdelse i bolig Dk og Sk kan give tilladelse til 1x mdl. sendes opggrelse og Orienteres 1x arligt
tilbageholdelse. beskrivelse af de situationer,
Har hidtil ikke veeret anvendt i Allergd | hvor magtanvendelsen er
Kommune. taget i anvendelse til Dk.
Journaliseres i Acadre.
§ 128 Fastholdelse med blgd Dk og Sk kan give tilladelse til 1x mdl. sendes opggrelse og Orienteres 1x arligt

stofsele

fastholdelse.
Har hidtil ikke vaeret anvendt i Allergd
Kommune-

beskrivelse af de situationer,
hvor magtanvendelsen er
taget i anvendelse til Dk eller
Sk. Journaliseres i Acadre.




Ikke godkendt
magtanvendelse

§§ 125, 12643, 127 og
128

Indberetning skal sendes til
Dk og Sk senest 3 dage efter,

at haendelsen har fundet sted.

Journaliseres i Acadre

Orienteres 1x arligt

§129

Optagelse i seerlige
botilboud uden samtykke

Dk og Sk udarbejder sag til dagsordens
sag til SVU for beslutning.

Beskrivelse af sagsforlgb og
hvorfor, det er ngdvendigt, at
pageeldende borger ma
flyttes.

SVU treeffer afggrelse
om ansggning skal
sendes til
Statsforvaltningen.
Advokat beskikkes til
varetagelse af borgers
interesser.

Vargemalsloven
§ 388

@konomisk og/eller
personligt veergemal,
hvor der enten ikke er
noget familie eller, at
familiemedlemmer ikke
kan komme overens og
borgers tarv ikke
imgdekommes.

Dk eller Sk udfylder
Statsforvaltningens
vaergemalsansggningsskema.
Socialchefen og
Sundhedschefen underskriver
ansggningen, som sendes til
Statsforvaltningen.

Journaliseres i Acadre

SVU orienteres 1x arligt
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NOTAT

Status over klager 2014

| 2014 har Aldre og Sundhed modtaget og behandlet falgende klager:

Klage over afgerelser vedrogrende personlig pleje og praktisk hjaelp efter Lov
om Social Service § 83. Der har vaeret indgivet 3 klager
¢ Klage over afslag pa tryghedsbesgg. Medhold til Kommunen
e Klage over afslag pa hjaelp til tgjvask: Medhold til Kommunen
e Klage over afslag pa madservice: Borger gnskede ikke sagen i
Ankestyrelsen

Klage over afgerelse vedragrende aldrebolig efter lov om Almen Boliger §
54a: Der har veeret indgivet én klage:
e Klage over afslag pa anmodning om eeldrebolig. Sagen i farste omgang
hjemsendt fra Ankestyrelsen til fornyet sagsbehandling. Efter ny afggrelse
med uaendret afslag, anskede borgeren ikke sagen i Ankestyrelsen.

Klage over afggorelser vedrorende hjelpemidler, efter Lov om Social Service
§ 112. Der har veaeret indgivet 9 klager.

o Klage over afslag pa godtgarelse for oplader til mobiltelefon: Medhold til
kommunen
Klage over afslag pa skulderbandage: Medhold til kommunen
Klage over afslag pa el-kagrestol. Klagen revurderet og afgarelsen aendret.
Klage over afslag pa taske til toiletstol: Afventer svar fra Ankestyrelsen
Klage over afslag pa Ortopaedisk indleeg i sko: Medhold til Kommunen
Klage over afslag pa brystprotese: Medhold til Kommunen
Klage over afslag pa el-scooter som hjeelpemiddel: Medhold til Kommunen
Klage over afslag pa refusion af udgift til 2ndring af telefonforbindelse fra
digital til analog: Afventer svar fra Ankestyrelsen
e Klage over inddragelse af manuel kgrestol: Afventer svar fra Ankestyrelsen

Klage over afggorelse vedrorende forbrugsgoder, efter Lov om Social Service
§ 113. Der har veaeret indgivet to klager.

e Klage over afslag pa el-scooter som forbrugsgode: Medhold til Kommunen
e Klage over afslag pa el-scooter som forbrugsgode: Medhold til Kommunen

Klage over afgorelse vedrorende stotte til keb af bil, efter Lov om Social
Service § 114. Der har vaeret indgivet 3 klager.
¢ Klage over afslag pa stette til kab af bil: Medhold til Kommunen
e Klage over afslag pa statte til saerlig indretning af bil. Afventer svar fra
Ankestyrelsen
e Klage over afslag pa stette til seerlig indretning af bil. Afventer svar fra
Ankestyrelsen

Allerod Kommune

FEldre og Sundhed

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 23. januar 2015

Sagsnr. 14/2417

Sagsbehandler:
Birgitte Harild

Direkte telefon: 48 100 371
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plejeboliggaranti)

Antal dage (60

300
285
270
255
240
225
210
195
180
165
150
135
120
105

90
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15

9
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13

15

Ventetid pa plejebolig i 2014

17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

Borgere

43 45 47 49 51

OIKKE omfattet af plejeboliggarantien BOmfattet af plejeboliggarantien

53 55 57
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Borgere

20

18

16

14

12

Ledige plejeboliger den 1. i hver maned, kontra borgere pa venteliste 2014
Frem til 31/8-14 var der 20 boliger tomme pa 1. sal pa Skovvang. De mange borgere der star pa venteliste sidst pa
aret, soger specifikt Lyngehus eller Mimosen.

19
18 18

15
14

12 12

11

0 0 0 0 0 0 0

Januar

Februar Marts April Maj Juni Juli August  September Oktober November December

OAntal ledige boliger B Antal borgere pa venteliste
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NOTAT

Handleplan forebyggelsesindsatser 2015

Indledning

Det fremgar af Sundhedsloven, at kommunen skal medvirke til at skabe rammer for sund
levevis samt etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.
Narvaerende handleplan har til formal at stgtte borgerne i at opna en mere
hensigtsmaessig adfaerd, der kan understgtte deres sundhed og forebyggelse af sygdom.
Handleplanen tager afsaet i politisk prioriterede indsatser og indsatser der indgar i
Sundhedsaftalen 2015-2018.

Handleplanen er opdelt i fglgende afsnit

A.

moo®m

Patientrettet forebyggelse
Borgerrettet forebyggelse
Faldforebyggelse
Uhensigtsmaessige indlaeggelser
Ernzeringsindsats

Forebyggelsesenheden skal:

Skabe rammer for borgerne, der ggr det nemt at traeffe det sunde valg
Facilitere sundhed pa tvaers af alle kommunens forvaltningsomrader
Informere borgerne om den anbefalede sundhedsadfeerd via kampagner
Tilbyde evidensbaseret (om muligt) rehabiliteringsforlgb for borgere med
livstilsbetingede sygdomme som KOL, type 2 diabetes, hjerte-karsygdom,
demens, kraeft og leenderyg-sygdom

Levere en rehabiliteringsindsats baseret pa kontinuitet, tveerfaglighed,
empati, tryghed og i et tvaersektorielt samarbejde

Vare kendt af borgerne i Allergd Kommune som et sted, man som
borgere med en livsstilsbetinget sygdom kan fa hjzelp til at tackle sin
sygdom og opna gget livskvalitet

Vare kendt i regionen for resultater af hgj kvalitet udviklet i dialog med

Borgerne som ressource — de er en del af Igsningen. Vi skal understgtte
sammenhangende forlgb for borgerne og sta for integration af
sundhedsfremme og forebyggelse i opgavelgsningen

Faglighed — den bedste viden, leering og kunnen. For at understgtte dette,
skal der skabes et falles fagligt grundlag i organisationen gennem en
steerkere faglig styring og praksisnaer udvikling

Allerod Kommune

F[Eldre og Sundhed

Allergd Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 26. januar 2015

Sagsnr. 15/1161

Sagsbehandler:
Dorthe Jay/Lisbeth Pedersen




I Sundhedsaftalen 2015-2018" indgar en politisk beslutning om videreudvikling,
implementering og kvalitetssikring af patientforlgbsprogrammerne for kronisk sygdom.

| det fremafrettede arbejde skal der vaere et klart fokus pa seerlige sarbare borgere, tidlig
opsporing og fastholdelse af borgerens livsstilseendringer, samt udvikling af modeller for
tveerkommunalt samarbejde herunder tvaerdiagnostiske tilbud.

Allergd Kommune har gjort en stor indsats for at udvikle og implementere
forlgbsprogrammerne indenfor KOL, type2 diabetes, demens, hjertekarsygdom,
lenderyglidelser og kraeft. Der har vaeret behov for at taenke i fleksible modeller for den
kommunale forebyggelse og rehabilitering, der indeholder tilbud rettet mod forskellige
diagnoser pa samme tid, ligesom der tages hgjde for, at ikke alle borgere har brug for alle
tilbud. Allergd Kommune har et taet samarbejde med de gvrige kommuner i
Planlaegningsomrade Nord, Nordsjeellands Hospital og de alment praktiserende laeger.

Allergd Kommune har fokus pa kompetenceudvikling af frontmedarbejdere, der arbejder
med borgere, der er omfattet af forlgbskoordination, og pa samarbejde internt i

organisationen.

Indsats_| mal2015_______| Handling

Patientforlgb:

KOL, Type 2 diabetes,
Hjertekarsygdom,
Demens, Lenderyg
0g

Kraeft

Kraeftplan Il -
Regional
implementeringsplan
af forlgbsprogram for
kreeft.

Patientskole pa tveers
af diagnoser

Sarbare borgere

Tidlig opsporing af
borgere med kronisk
sygdom

At der henvises 100
borgere til
patientforlgbene

Implementering af plan
for palliation

Implementering af
patientskoler pa tveers
af diagnoser

At der tages hand om
seerligt sarbare borgere.
Indsatsen skal bidrage til
at reducere ulighed i
sundhed.

Opfglgning pa
kommunens strategi for
tidlig opsporing for
borgere med/elleri
risiko for at udvikle en
kronisk sygdom 2014

Indsatsen skal bidrage til
at reducere ulighed i
sundhed.

Synligggre Forebyggelsesenheden
ved annoncer i lokalavisen,
distribuering af patientfoldere
internt og eksternt til almen praksis,
bibliotek, apotek mv.

Have jeevnlig kontakt til
samarbejdspartnere fx
praktiserende leeger jobcenteret,
hjemmeplejen, genoptraeningen,
hospitalsafdelinger

Udarbejdelse af gabsanalyse og lokal
implementeringsplan
Implementering

Pilottestning af tvaerdiagnostisk
patientskole
Implementering

Allergd Kommune arbejder med
individuelt tilpassede forlgb for at
imgdekomme sarbare borgeres
behov

Allergd Kommunes
forlgbskoordinator sikrer, at sarbare
borgere ved behov, guides gennem
behandlingssystemet

Malrettede fokus pa rekruttering af borgere til
kommunens forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud ved:

Gennemfgrelse af en proaktiv og
opsggende indsats i boligforeninger
ved tilbud om sundhedstjek
Lgbende tilbud om sundhedstjek af
borgere tilknyttet socialpsykiatrien
Systematisk opsporing af relevante

1http://www.regionh.dk/N R/rdonlyres/E3C81C41-00D6-4965-A37B-
2D297F889FBD/0/SamletudkasttilSA3.pdf
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borgere i hjemmeplejens
hverdagspraksis

Fastholdelse af Udvikling af model for e  Etablering af samarbejde med
livsstilsaendringer forankring af fysisk patient- og idraetsforeninger, med
efter endt aktivitet efter at det sigte at bygge bro mellem
rehabilitering borgeren har Allergd Kommunes
gennemgaet et patientforlgbstilbud og de
forlgbsprogram eksisterende foreningstilbud
Kvalitetssikring At Allergd Kommune e Lgbende kvalitetssikring af
leverer patientforlgbsprogrammer ved
forebyggelsestilbud af systematisk gennemgang af nye
hgj kvalitet Nationale kliniske retningslinjer og
reviderede

patientforlgbsprogrammer

e  Kvalitetssikring af Sundhed.dk to
gange arligt

e  Kompetenceudvikling af
frontpersonalet ved deltagelse i
netvaerksmgder, relevante kursus-
og uddannelsesforlgb og
sidemandsopleaering

B. Borgerrettet forebyggelse
Forebyggelsespakkerne er prioriteret i KKR’s notat: “Kommunernes felles rolle -

’

udviklingen af nzere sundhedsvaesen””. Under det strategiske indsatsomrade
"Forebyggelse og sundhedsfremme” er det beskrevet, at implementering af fglgende

punkter skal veere pabegyndt i Igbet af 2013:

e  Kortlaegning af kommunens egne indsatser, som forberedelse til implementering
af de nationale forebyggelsespakker

e Med udgangspunkt i sundhedsprofilerne som prioriteringsvaerktgj udarbejder
hver enkelt kommune en plan for trinvis implementering af de nationale
forebyggelsespakker.

| august 2013 vedtog SVU, at implementere Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker pa
grundniveau. Forebyggelsesenheden har siden arbejdet systematisk med implementering
af forebyggelsespakkerne og herigennem oparbejdet et gunstigt samarbejde omkring
forebyggelse og sundhedsfremme pa tvaers af forvaltningsenhederne og virksomhederne.

Som fglge af besparelserne for Allergd Kommune i 2015, har det vaeret ngdvendigt at
nedjustere det politisk besluttede implementeringsarbejde af forebyggelsespakkerne pa
grundniveau. Forebyggelsesenheden har gennemgaet implementeringsplanen for 2015 og
sammenholdt opgaverne med Allergdborgernes sundhedsudfordringer (Sundhedsprofil
2013), Allergd Kommunes sundhedspolitik 2012-2016 og Regeringens forebyggelsespolitik
2014. Forebyggelsesenheden anbefaler finder det vaesentligt, at prioritere arbejdet med
fglgende indsatser i 2015:

% KKR Hovedstaden 2013, Kommunernes felles rolle - udviklingen af naere
sundhedsvaesen. Faelles rammer og malsatninger for kommunerne i hovedstadsregionen,
KKR Hovedstaden.

Lokaliseret pa:
https://subsite.kk.dk/~/media/65B60DBOE9CA4C25B3231B9FBEDECOCD.ashx
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Cindsats | mial 2015 Handling

Facillitering af samarbejdet mellem kommunens
forvaltningsomrader - sundhed-, plan, natur og
miljg, vej og park, kultur og fritid - og med de
frivillige foreninger

Fysisk aktivitet og
aktiv transport

Kost/overveegt

Alkoholindsats
(Politisk afsat
midler 2012-2015)

Rygestop

Sol

Hygiejne

At flere Allergdborgere
er fysisk aktive i fritiden

At skabe ramme for
fysisk aktivitet i det
offentlige rum

At skabe gode og sunde
kostvaner hos borgerne
i Allergd

At reducere antallet af
rygere i Allergd

At feerre borgere i
Allergd rammes af
hudkreeft

At forebygge
infektionssmitte blandt
borgerne i Allergd

Kortlaegning og formidling af sti- og
cykelruter i Alleréad Kommune

Indga i samarbejdsprojekter om fx
indretning af byens rum, anlaeggelse af
supercykelstier mv.

Revidering og implementering af
Allergd Kommunes kostpolitik
Ernaeringsvejledning til
dagsinstitutioner, skoler, hjemmeplejen
og plejecentre

Vejledning af alle spaedbgrnsforzeldre i
ernzaringsrigtig kost

Tidlig opsporing af overvaegt hos bgrn i
forskolealderen

Stgtte de svageste borgere til en sund
ernzring

Information om sund kost pa
kommunens hjemmeside

Tvaerkommunal alkoholkampagne
Formidling af alkoholbehandlingstilbud
til borgerne

Kompetenceudvikling af frontpersonale

Tilbud om rygestopforlgb for alle
borgere i kommunen

Formidling af lokale rygestoptilbud,
Stoplinien.dk og E-Kvit pa kommunens
hjemmeside, lokalavisen, almen praksis,
biblioteket mv.

Kampagne - Information til borgere om
solbeskyttelse

Radgivning om gode fysiske rammer,
herunder indeklima, renggring og
udluftning

Information til borgerne om hygiejne og
raskmelding

Undervisning af bgrn i korrekt
handhygiejne og forebyggelse af
infektion

Inddragelse af foraeldre og personale i
god handhygiejne og sygefravaer

C. Faldforebyggelse (Politisk afsat midler 2012-2015)

| budgetforhandlingerne for 2012-2015 blev det politisk besluttet, at afsaette 100.000 kr.
arligt til forebyggelses af fald. Der er siden etableret systematisk faldscreening i
forbindelse med triagering af borgerne i hjemmeplejen og pa plejecentrene. Evalueringen
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fra 2014 viser, at trods et screeningsveerktgj, har det veeret en udfordring at finde borgere
med relevant match, hvor en faldforebyggende indsats gav mening. Mange borgere har
haft et for ringe funktionsniveau eller manglet motivation for en terapeutisk intervention.
Ved at koble faldforebyggelsesprojektet til Aktiv Hverdag, vil borgerne formentlig have et
langt stgrre forebyggelsespotentiale og indsatsen kan samtidig understgtte borgerne til at
klare mere selv.

| Indsats____| Mal 2015 Handling

Faldforebyggelse Tidlig opsporing af ® Koble indsatsen med faldforebyggelse til
faldtruede borgere med Aktiv Hverdag
det sigte at forebygge
uhensigtsmaessige
indlaeggelser.

D. Uhensigtsmaessige indlaeggelser

Sundhedsaftalen 2015-2018 skal meduvirke til, at borgerne undgar hospitalsindlaeggelser
og genindlaeggelser, der kan forebygges ved rettidig og effektiv opsporing, behandling,
pleje og treening i kommuner og praksissektoren og i samarbejde med ambulatorier og
hospitalsafdelinger.

Allergd Kommune har arbejdet malrettet med triagering af borgerne tilknyttet
hjemmeplejen og plejecentrene siden 2011°. Der er forsat behov for en méalrettet indsats i
forhold til medarbejdernes refleksion og leering for at minimere antallet af
uhensigtsmaessige indleggelser.

| Indsats__] mal2015 ] Handiing

Triage Minimere antallet af e  Triage - implementering, opfglgning,
uhensigtsmaessige kompetenceudvikling, samarbejde i
indleggelser

organisationen

e Udvikling af APP

U Ernaeringsvurdering/screening,
ernaringshandleplaner til sarbare syge og
2ldre

e  Ernazringsundervisning og sparring til
plejepersonale pa plejecentrene ogi
hjemmeplejen

E. Erna@ringsmaessig indsats

Mad og ernaering rummer et stort potentiale for at skabe livskvalitet, holde zeldre raske og
bevare deres evne til at klare daglige ggremal. Derfor er det vigtigt at sikre en hgj kvalitet
af ernzeringsindsatsen til zldre.

Allergd Kommune styrker ernzeringsindsatsen pa aldreomradet, ved at tilbyde en
ernaeringsvurdering af sarbare zeldre, der modtager hjemmepleje. Herved kan Allergd
kommune sikre, at den enkelt @ldres ernaeringsbehov kendes og imgdekommes.

® Triage er et redskab til at inddele borgere (i farverne gran, gul red), séledes at de borgere
med andringer i deres “almindelige” tilstand far gget fokus og malrettet pleje.
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[ Indsats | mal 2015 Handling

Ernaeringsindsats At borgere i Allergd Kostkonsulenten varetager funktionen som:
Kommune lever lengest e  Tovholder og bindeled i mellem
muligt i eget hjem, plejecentre og Mad til Hverdag
bevare deres ®  Erneeringsfaglig ressourceperson til
funktionsevne og plejecentrene
livskvalitet og undgar e Sparringsperson til centerlederne p3
uhensigtsmaessige leveringsaftaler, madbestilling,
indleeggelser pga. kvalitetsundersggelser, diseter og
fejlernaering gkologi
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Tilsynet blev foretaget af: Oversygeplejerske Birthe Margrethe Pedersen



Formal og lovgrundlag for Plejehjemstil-
synet

Ifelge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010, foretager Sundhedsstyrelsen arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pé
landets plejehjem. Tilsynet varetages af Sundhedsstyrelsens embedslageinstitutio-
ner. Formélet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsmassige ind-
sats over for de svage ®ldre pa landets plejehjem. Plejehjemmenes ledelse og for-
valtningen i kommunen er ansvarlige for, at de sundhedsmassige forhold pé pleje-
hjemmene er i overensstemmelse med gaeldende love og vejledninger. Deraf folger
en forpligtelse til opfolgning pa de eventuelle krav, der bliver givet efter Sundheds-
styrelsens tilsyn, séledes at disse bliver fulgt.

Ved @&ndring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfert, at tilsynet pa et pleje-
hjem kan undlades det folgende ar, hvis der ved et tilsynsbesag ikke konstateres
fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Sund-
hedsstyrelsens skon ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. Plejehjem-
mets ledelse og forvaltningen i kommunen, fremsender en handleplan, og er an-
svarlige for, at de konstaterede fejl og mangler rettes. Kommunen skal i disse til-
feelde fremsende en skriftlig vurdering efter implementering af handleplansindsats,
der dokumenterer, at kravene er opfyldt. Plejehjemmets ledelse og forvaltningen i
kommunen er ligeledes ansvarlige for, at der sker en kontinuerlig opfelgning pa
indsatsen, saledes at det sundhedsfaglige niveau fastholdes. For at undlade tilsyn
aret efter skal felgende forhold vaere opfyldt, og kommunen har pligt til at oplyse
Embedslageinstitutionerne om disse:

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

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

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

e Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, at der er sket vasentlige
@ndringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, storre personaleud-
skiftning eller lignende.

Sundhedsstyrelsen vurderer den sundhedsmassige indsats ved at se pa den sygeple-
jefaglige dokumentation og medicinhéndteringen hos tilfzldigt udvalgte beboere
med komplekse plejebehov, som beskrevet i mélepunkterne for tilsynet. Der bliver
foretaget interview med beboere, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet,
som indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet, kan findes pa Sundhedssty-
relsen hjemmeside: http://sundhedsstyrelsen.dk og pa http://www.ssi.dk.
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Konklusion

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebarer risiko for patientsikkerheden.
Neste tilsyn forventes foretaget i 2015.

Man fandt felgende problemer:

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivelse

af, hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer inden for folgende

problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og herelse

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

- Smerter

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

- Vejrtraekning og kredslab

- Sevn og hvile

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

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

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Erneering, inklusiv vagt og vurdering af ernaringsbehov

Fund og kommentarer:

I en stikpreve manglede en beskrivelse af en beboers problemer med vejrtraekning

og kredslab.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en aktuel oversigt over bebo-
ernes sygdomme og handikap.

Fund og kommentarer:

I to stikprever manglede en oversigt over fx en beboers astma og allergi og en an-
den beboers kredslgbsproblemer.

Hos beboere med kroniske sygdomme skal det vaere beskrevet, hvilke aftaler der er
med den behandlende laege om behandling og kontrol af de kroniske sygdomme.
Fund og kommentarer:

I en stikprever manglede der aftaler med behandlende leege med kontrol af en be-
boers astma og allergi.

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

Fund og kommentarer:

I alle stikprever manglede en konsekvent systematik i, hvor hvilke oplysninger
skrives. Derudover var man ikke konsekvent med, hvad der blev bekrevet fx i hel-
hedsvurderingerne.

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

Fund og kommentarer:

I en stikpreve var der i forhold til tabl. Quitapin ikke overensstemmelse mellem
journaloplysningerne for medicinordination og oplysningerne om ordination pa
emballagen. Ordinationen var efterfelgende e&ndret i forhold til den pa emballagen
angivne dosering, men dette var ikke noteret i de sygeplejefaglige optegnelser..
Beboeren havde féet korrekt dosis.
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Ledelse og personale skal sikre, at den ordinerede medicin findes i beboerens me-
dicinbeholdning.
Fund og kommentarer:

I en stikpreve manglede tabl. Nitrofurantuin 50 mg i beboerens medicinbeholdning.

Aktuel medicin skal opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin.
Fund og kommentarer:
I en stikpreve var aktuel medicin ikke adskilt fra ikke aktuel medicin.

Det skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation, om beboeren er helt, del-
vist eller ikke habil, og i hvilket omfang beboeren er i stand til at give et informeret
samtykke til pleje og behandling, eller om det er en parerende/vaerge, der giver
stedfortreedende samtykke.

Fund og kommentarer:

I en stikpreve manglede dokumenteret information af beboerens habilitet og oplys-
ninger om varetagelse af helbredsmaessige interesser.

Det skal fremgé af den sundhedsfaglige dokumentation, at der er indhentet infor-
meret samtykke til behandling og pleje.

Fund og kommentarer:

I en stikpreve fremgik det ikke af den sundhedsfaglige dokumentation om der var
indhentet informeret samtykke til behandling og pleje.

Det skal fremgé af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarlige
leege har givet anvisninger om observation af behandlingens effekt.

Fund og kommentarer:

I en stikpreve, hvor beboeren var i behandling med Seroquel, var der ikke givet an-
visninger om observation af behandlingens effekt i de sygeplejefaglige optegnelser.

Det skal fremgé af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarlige
leege har givet anvisninger om observation af de vigtigste bivirkninger.

Fund og kommentarer:

I en stikpreve fremgik det ikke af de sygeplejefaglige optegnelser om den behand-
lingsansvarlige leege havde givet anvisninger om observation af de vigtigste bivirk-
ninger.

Ovennzvnte giver anledning til at sundhedsstyrelsen stiller fol-
gende krav

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

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

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

e at de sygeplejefaglige optegnelser fores overskueligt og systematisk
at der er overensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten
anferte medicin

e atden ordinerede medicin findes i beboernes medicinbeholdning

o at ikke aktuel medicin er adskilt fra aktuel medicin

e atdet fremgér af den sundhedsfaglige dokumentation, i hvilket omfang be-
boeren er i stand til at give et habilt samtykke til behandling/varetage sine

Side 4



helbredsmaessige interesser, eller om disse interesser varetages helt eller
delvist af parerende eller verge

e at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i de sygepleje-
faglige optegnelser, ligesom beboernes og de pérerendes tilkendegivelser
pa baggrund af den givne information fremgér af dokumentationen

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

Ved tilsynet kunne det konstateres, at en del af Sundhedsstyrelsens krav var op-
fyldt. Der var fortsat behov for en indsats vedrerende ovenstdende omréder.

Neeste tilsyn vil blive foretaget 1 2015.

Generelle oplysninger

Antal beboere pa plejecentret omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 24

Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Tina Rantzau Christiansen og to af pleje-
hjemmets sygeplejersker.

Afsluttende opsamling pé tilsynets fund givet til: Tina Rantzau Christiansen og to
af plejehjemmets sygeplejersker.

Der blev taget tre stikprever hos beboere med komplekse pleje- og behandlingsbe-
hov.

Opfoelgning pa tidligere tilsyn

Det blev oplyst at plejehjemmet havde arbejdet med instruks for personalets kom-
petencer, ansvar og opgaver. Arbejdet forventes afsluttet inden for de naermeste
méneder. Plejehjemmet havde gennemfort vejledning og undervisning af medar-
bejderne i forhold til patientrettigheder et arbejde der fortsat var behov for at foku-
sere pa.
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Plejecentrets sundhedsfaglige personalekategorier

Kategori Dagvagt Aftenvagt | Nattevagt | Weekend/ hel-
ligdage

Sygeplejerske X

Social- og sund- X X X X

hedsassistent

Social- og sund- X X X

hedshjeelper

Fysioterapeut

Ergoterapeut X

Jdkonoma

Erneeringsassistent

Ufagleerte

Beskaeftigelsesvej-
leder

Andre

Personalekategorier, der fungerer som konsulent/tilkald pa plejecentret

Kategori

Dagvagt

Aftenvagt

Nattevagt

Weekend/helligdage

Sygeplejerske

X

X

X

Social- og sund-
hedsassistent

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Diaetist

Ufagleerte

Andre
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Tilsyn udfgrt den 29. april 2014 pa

Plejecentret Mimosen
Ved tilsynet blev der fundet folgende forhold pé behandlingsstedet:

415:Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

Den skriftlige instruks skal beskrive kompetence, ansvar- og opgavefordeling for
alle ansatte personalegrupper, herunder vikarer, samt regler for delegation af
sundhedsfaglige opgaver.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

515:Instrukser om beboernes behov for behandling

Den skriftlige instruks skal beskrive, hvordan personale skal forholde sig i for-
bindelse med ulykkestilfeelde, smitsom sygdom, akut sygdom, kronisk sygdom
og ved terminal behandling hos beboere, herunder krav til dokumentation af lze-
gens anvisninger vedrgrende delegerede opgaver og tilkald af lsege.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

245:Sundhedsfaglig dokumentation

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

169:Medicinhdndtering

Den skriftlige instruks skal beskrive hvordan man modtager medicin, herunder
kontrol og dokumentation af, at medicinen er i overensstemmelse med ordinati-
onen, personalegruppernes kompetence i forhold til medicinhandtering, doku-
mentation af medicinordinationer, identifikation af beboeren og beboerens medi-
cin, hvordan medicin dispenseres, medicinadministration og handtering af dosis-
dispenseret medicin.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

701:Samarbejde med de behandlende laeger

Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med de behandlende lzeger, herunder hdndtering af telefonordinationer, or-
dinationsaendringer, receptfornyelse og ophgr med medicin.

Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlingsansvarlige laege om den medicinske behandling, herun-
der gennemgang og revision af den ordinerede medicin og aftaler om kontrol af
behandlingens virkning og bivirkning.

Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlende laege om behandling og kontrol af kroniske sygdom-
me.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

614:Handhygiejne
Der skal vaere en skriftlig instruks for hf%ndhygiejne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

618:Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc.
Personalet skal have mulighed for at udfgre handhygiejne i overensstemmelse

med instruksen, og ledelse.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

314:Formelle krav til instrukser

De skriftlige instrukser skal veere daterede, indeholder oplysning om ansvarlig
for udarbejdelsen og er forsynet med dato for ikrafttraedelse og seneste ajourfg-
ring.
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De skriftlige instrukser skal indeholde en entydig og relevant fremstilling af em-
net med en preecisering af den personalegruppe, som instruksen er rettet mod.
De skriftlige instrukser skal have en udformning, et omfang og en placering, s
de er anvendelige i det daglige arbejde.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Ledelsen skal sikre, at personalet introduceres til instrukserne.

Ledelsen skal sikre, at personalet fglger instrukserne i det daglige arbejde.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

2110:De 11 omrader i den sundhedsfaglige dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivel-

se af, hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer inden for fgl-

gende problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og hgrelse

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

- Smerter

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

- Vejrtraekning og kredslgb

- Sgvn og hvile

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

- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksz%r

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Ernezering, inklusiv vaegt og vurdering af ernaeringsbehov

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
I en stikprgve manglede en beskrivelse af en beboers problemer med vejrtraek-
ning og kredslgb.

216:0versigt over beboernes sygdomme og handikap
Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en aktuel oversigt over be-
boernes sygdomme og handikap.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
I to stikprgver manglede en oversigt over fx en beboers problemer med astma
og allergi og en anden beboers kredslgbsproblemer.

217:Aftaler der er med den behandlende laege

Hos beboere med kroniske sygdomme skal det vaere beskrevet, hvilke aftaler
der er med den behandlende lazege om behandling og kontrol af de kroniske syg-
domme.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
I en stikprgver manglede der aftaler med behandlende lzege om kontrol af en
beboers astma og allergi.

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

je og behandling, herunder indikation for pleje og behandling samt en beskrivel-
se af indsats i forhold til risiko for udvikling af tryksar samt ernaerings- og trae-
ningsindsats.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

214:Beskrivelse af opfglgning og evaluering
Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfglgning
og evaluering af ivaerksat pleje og behandling.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

systematisk.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

I alle stikprgver manglede en konsekvent systematik i, hvor man skrev hvilke
oplysninger. Derudover var man ikke konsekvent med hvad der blev bekrevet
fx i helhedsvurderingen.

220:Dokumentation fgres i én journal
Den sundhedsfaglige dokumentation skal fgres i én journal, som er tilgeengelig

for notater fra personale, der deltager i observation, pleje og behandling samt
opfylder de formelle krav til dokumentation af identifikation, datering, rettelser
0og opbevaring af sundhedsfaglig dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1112:Dato for ordinationen og/eller seponering

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1113:0rdinerende laeges navn eller navnet pad sygehusafdelingen

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1114:Prseparatets navn, dispenseringsform og styrke

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal praeparatets
navn, dispenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke veere dokumente-
ret i den sundhedsfaglige dokumentation.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1115:Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1116:Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis
og maksimal dggndosis for pn-medicin fremga af den sundhedsfaglige dokumen-
tation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1117:Behandlingsindikationer skal fremga

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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132:Medicingennemgang

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

I en stikprgve var der i forhold til tabl. Quitapin ikke overensstemmelse mellem
journaloplysningerne for medicinordination og oplysningerne om ordination pa
emballagen. Ordinationen var efterfglgende aendret i forhold til den pa emballa-
gen angivne dosering, men dette var ikke noteret i de sygeplejefaglige opteg-
nelser.. Beboeren havde faet korrekt dosis.

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
I en stikprgve manglede tabl. Nitrofurantuin 50 mg i beboerens medicinbehold-
ning.
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127:0pheeldt pn-medicin

Ledelse og personale skal sikre, at ophaeldt pn-medicin er doseret i ordinerede
doser og market med beboerens navn, personnummer, praeparatets navn, styr-
ke og dosis samt dato for ophaldning og udlgbsdato.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

144:Identifikation ved medicinudlevering

Personalet skal sikre, at beboerens identitet er i overensstemmelse med angivel-
se af navn og personnummer pa doseringsaesken eller anden medicinbeholder.
Udlevering af medicin skal ske pa grundlag af identifikation af beboeren enten
ved navn og personnummer eller fadselsdato og - ar eller ved sikker genkendel-
se.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

122:Hver enkelt beboers medicin opbevares adskilt
Hver enkelt beboers medicin skal opbevares adskilt fra de gvrige beboeres me-
dicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
I en stikprgve var aktuel medicin ikke adskilt fra ikke aktuel medicin.

123:Ingen faxlles medicin
Reglen om, at der ikke ma forefindes fzelles medicin med undtagelse af adrena-
lin, skal overholdes.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

128:Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet
Holdbarhedsdatoen pd beboerens medicin ma ikke vaere overskredet.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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911:Varetagelse af helbredsmaessige interesser

Det skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation, om beboeren er helt,
delvist eller ikke habil, og i hvilket omfang beboeren er i stand til at give et in-
formeret samtykke til pleje og behandling, eller om det er en pargrende/vaerge,
der giver stedfortreedende samtykke.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
I en stikprgve manglede dokumenteret information af beboerens habilitet og
oplysninger om varetagelse af helbredsmaessige interesser.

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
I en stikprgve havde fremgik det ikke af den sundhedsfaglige dokumentation
om der var indhentet informeret samtykke til behandling og pleje.

T01:Indikation for antipsykotisk behandling
Indikationen for behandling med antipsykotisk medicin skal fremga af de syge-
plejefaglige optegnelser.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T02:Observation af behandlingseffekt
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har givet anvisninger om observation af behandlingens effekt.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

I en stikprgve, hvor beboeren var i behandling med Seroquel var der ikke givet
anvisninger om observation af behandlingens effekt i de sygeplejefaglige op-
tegnelser.
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T03:0Observation af bivirkninger
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge lege har givet anvisninger om observation af de vigtigste bivirkninger.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

I en stikprgve fremgik det ikke af de sygeplejefaglige optegnelser om den be-
handlingsansvarlige laege havde givet anvisninger om observation af de vigtig-
ste bivirkninger.

T04:0pfolgning p& den antipsykotiske behandling
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har truffet aftale om opfglgning pa behandlingen.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

TO05:Registrering af kontrolparametre
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har truffet aftale om registrering af kontrolparametre.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

TO06:Effekten af antipsykotisk behandling er evalueret
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at behandlingens effekt er
evalueret i overensstemmelse med planen for behandlingen.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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@vrige forhold

Adgang til sundhedsfaglige ydelser:

«» Det blev oplyst, at samarbejdet med beboernes praktiserende leger fungerede
tilfredsstillende.

¢ Det blev oplyst, at samarbejdet med vagtlaeger, specialleger, omsorgstandple-
jen samt gerontopsykiatrisk team fungerede tilfredsstillende.

« Det blev oplyst, at der var et velfungerende samarbejde med de lokale sygehu-
se og hospitaler.

« Det blev oplyst, at beboerne var orienteret om muligheden for influenzavacci-
nation og om Fadevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens anbefaling af D-
vitamin og kalciumtilskud.

Bygningsforhold og indeklima:

+ Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indretningsfor-
hold, som medferte serlig risiko for ulykker, eller indeklimamaessige proble-
mer, som havde betydning for beboernes sundhed.

Kvalitetssikring:

+¢ Plejehjemmet indberettede alle de rapporteringspligtige utilsigtede haendelser,
og der foregik internt pa plejehjemmet en systematisk opfelgning af disse med
henblik pé forebyggelse.
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Handleplan for embedslagetilsyn 2014 Mimosen plejecenter, Allersgd Kommune

Omrade Problemstilling Tiltag Tidsplan
I en beskrivelse manglede en beskrivelse af en beboers Dette er en klar fejl, som ikke sker sa
problemer med vejrtrekning og kredslgb. hyppigt. Medarbejderne ved pa forhand, at
dette skal vaere i journalen, og i den aktuelle | Pa fgrst-
journal er det rettet efter tilsynet. kommende
mgde mellem
Helhedsbeskriv. Der manglede en konsekvent systematik i, hvor hvilke Vi pa Mimosen har et behov for - SSA og
oplysninger skrives. umiddelbart efter sommerferien - at holde et | sygeplejersker
feellesmgde om dokumentation mellem
Derudover var man ikke konsekvent med, hvad der blev ledere, alle sygeplejersker pa centrene og
beskrevet 1 fx helhedsbeskrivelsen. Randi, idet der er ting, vi fortsat er usikre pa
mht. dokumentationen. Vi har ogsa et Eftersommeren
billede af, at tingene foregar lidt forskelligt | 2014
rundt omkring — og maske kan de andre
lere os noget nyt.
I to stikprgver manglede en aktuel oversigt over beboerenes | Vi har ikke altid alle diagnoser med koder, | @nsker at
sygdomme og handicap. og vi har pa Mimosen faet forstaelsen, at drgfte dette pa
Den tilsynsfgrende ville have, at vi skulle have alle det kun er, hvis en lege har stillet en tveers til det
Diagnoser beboernes diagnoser skrevet forrest i journalen. diagnose med kode, at vi ma skrive den i anmeldte
journalen. kommunale
tilsyn 1
Safremt vi skal skrive alle diagnoser — efteraret
uanset om vi har det fra en lege eller ej —
kan vi sagtens ggre dette.
I en stikprgve manglede der aftaler med behandlende lege Dette er en klar fejl — og rigtigt ergerligt,
om kontrol af astma og allergi. idet vi har haft fokus pa dette efter fejl i Pa forst-
Behandling af tidligere tilsyn — og har haft tilsyn, hvor det | kommende
kroniske faktisk var i orden. mgde mellem
sygdomme Vi ma igen huske medarbejderne pa, at SSA og

dette SKAL vere i orden.

sygeplejersker




Medicin

I en stikprgve var der ikkeoverensstemmelse mellem
journaloplysningerne og ordinationen pa emballagen pga.
dosis@ndring. Beboer havde faet korrekt dosis

I en stikprgve manglede et praparat i den orange boks.
Medicinen var doseret i ®sker, og beboeren fik rette
medicin.

I en stikprgve var aktuel medicin ikke adskilt fra uaktuel
medicin. I dette tilfelde drejede det sig om, at vi havde en
beboer, der var i behandling med Paracetamol. Vi havde faet
to glas hjem og havde derved et lager af noget medicin, som
beboeren var i aktiv behandling med.

Vi skal vejlede medarbejderne i, at vi — nar
dosis @ndres, men pakningen er den samme
som fgr dosis@ndring — skal skrive den nye
dosis pa pakningen.

Vi forudser dog visse problemer med dette,
idet flere af vores beboere @ndrer dosis pa
fx psykofarmaka rigtig mange gange, og det
kan derved blive noget roderi at se pa.

Vi var ikke klar over, at vi faktisk skal
beholde tom emballage i den orange boks,
indtil beboeren ikke leengere far medicinen
eller ny medicin er kommet hjem.

Man skal altsa altid kunne finde emballage
pa de preparater, der ligger i
doseringsa®skerne.

Vi har aldrig fgr hgrt, at ekstra medicin af
faktisk aktuel medicin — betragtes som ikke
aktuel medicin, og at der kun ma vere én
pakning aben af gangen.

Vi vil fremover pakke ikke aktuel medicin 1
to poser: Helt uaktuel medicin, som ligger
max 3 maneder og herefter smides ud samt
aktuel, men overskydende medicin.

Pa forst-
kommende
mg@de mellem
SSA og
sygeplejersker




I en stikprgve manglede at dokumentere, hvem der varetog

En klar fejl, som vi ellers har arbejdet meget

beboerens helbredsmassige interesser med at fa pa plads. Den konkrete fejl er Pa fgrst-
Varetagelse af rettet. kommende
helbredsmaessige mgde mellem
interesser SSA og
sygeplejersker
I en stikprgve fremgik det ikke, om der var indhentet En Klar fejl, som vi ellers har arbejdet meget | Pa fgrst-
Informeret informeret samtykke. med at fa pa plads. Den konkrete fejl er kommende
samtykke rettet. mgde mellem
SSA og
Mon man kunne fa en sygeplejersker
standardformulering/afkrydsningsting i
CSC, sa man blev pamindet dette?
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den Vi oplever ikke sa tit, at vi far disse
behandlingsansvarlige l&ge har givet anvisninger om tilbagemeldinger fra praktiserende leeger. Vi | @nsker at
Behandlings- observation af behandlingens effekt. kan efterspgrge dette og dokumentere drgfte dette pa
ansvarlige laege svarene. Vi tenker, at emnet bgr drgftes pa | tvers til det
Det skal ligeledes fremga af optegnelserne, at den vores felles anmeldte tilsyn, idet vi anmeldte
behandlingsansvarlige l&ge har givet anvisninger om tvivlerpa,at leegerne gnsker at udfgre denne | kommunale
observation af de vigtigste bivirkninger. opgave. tilsyn i

efteraret




Bilag: 11.3. Embedslaegerapport Lyngehus

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 04. marts 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 2343/15



styrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Tilsynsrapport 2014

Plejecenter Lyngehus
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Formal og lovgrundlag for Plejehjemstil-
synet

Ifelge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010, foretager Sundhedsstyrelsen arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa
landets plejehjem. Tilsynet varetages af Sundhedsstyrelsens embedslageinstitutio-
ner. Formélet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsmassige ind-
sats over for de svage ®ldre pa landets plejehjem. Plejehjemmenes ledelse og for-
valtningen i kommunen er ansvarlige for, at de sundhedsmassige forhold pé pleje-
hjemmene er i overensstemmelse med gaeldende love og vejledninger. Deraf folger
en forpligtelse til opfolgning pé de eventuelle krav, der bliver givet efter Sundheds-
styrelsens tilsyn, séledes at disse bliver fulgt.

Ved &ndring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfert, at tilsynet pa et pleje-
hjem kan undlades det folgende ar, hvis der ved et tilsynsbesog ikke konstateres
fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Sund-
hedsstyrelsens skon ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. Plejehjem-
mets ledelse og forvaltningen i kommunen, fremsender en handleplan, og er an-
svarlige for, at de konstaterede fejl og mangler rettes. Kommunen skal i disse til-
feelde fremsende en skriftlig vurdering efter implementering af handleplansindsats,
der dokumenterer, at kravene er opfyldt. Plejehjemmets ledelse og forvaltningen i
kommunen er ligeledes ansvarlige for, at der sker en kontinuerlig opfelgning pa
indsatsen, saledes at det sundhedsfaglige niveau fastholdes. For at undlade tilsyn
aret efter skal felgende forhold vere opfyldt, og kommunen har pligt til at oplyse
Embedslageinstitutionerne om disse:

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

o Der har ikke veeret faglige tilsynssager eller andre sager af betydning for de
sundhedsfaglige forhold.

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

e Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, at der er sket veesentlige
@ndringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, storre personaleud-
skiftning eller lignende.

Sundhedsstyrelsen vurderer den sundhedsmassige indsats ved at se p& den sygeple-
jefaglige dokumentation og medicinhéndteringen hos tilfzldigt udvalgte beboere
med komplekse plejebehov, som beskrevet i mélepunkterne for tilsynet. Der bliver
foretaget interview med beboere, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet,
som indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet, kan findes pa Sundhedssty-
relsen hjemmeside: http://sundhedsstyrelsen.dk og pa http://www.ssi.dk.
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Konklusion

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

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet
konstruktivt og malrettet for at imedekomme Sundhedsstyrelsens krav efter sidste
tilsyn. Plejehjemmet var undtaget tilsyn i 2013.

Ved tilsynet kunne det konstateres, at alle Sundhedsstyrelsens krav var opfyldt.

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

Sundhedsstyrelsen skal anmode om indenfor tre uger fra d.d. at 4 en tilbagemel-
ding om, at de nedenfor anferte krav enten er imgdekommet, eller hvornér de for-
ventes at veere imgdekommet. Séfremt kravene er imedekommet inden tre uger, el-
ler Sundhedsstyrelsen kan godkende tidsfristen i tilbagemeldingen, vil plejecentret
veaere undtaget for tilsyn neste ar, hvis de evrige krav for at undlade tilsyn fortsat er
opfyldt.

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

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

Neeste tilsyn forventes at blive foretaget i 2016.

Man fandt felgende problemer:

Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til be-
boerne eller de parerende om planlagt pleje og behandling af beboeren, og beboe-
rens eller de parerendes tilkendegivelser herpé (informeret samtyk-
ke/stedfortreedende samtykke).

Det skal fremgé af den sundhedsfaglige dokumentation, om beboeren vurderes til
helt eller delvist selv at have evnen til at give et informeret samtykke til pleje og
behandling. Hvis det er parerende/verge, der giver stedfortraedende samtykke, skal
dette fremgé af den sundhedsfaglige dokumentation.

Fund og kommentarer:

I en stikpreve, hvor beboeren var angivet inhabil, manglede tydelig angivelse af
hvem der varetog beboerens helbredsmaessige interesser.
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Ovennzvnte giver anledning til at sundhedsstyrelsen stiller fol-
gende krav

e at det fremgér af den sundhedsfaglige dokumentation, i hvilket omfang be-
boeren er i stand til at give et habilt samtykke til behandling/varetage sine
helbredsmaessige interesser, eller om disse interesser varetages helt eller
delvist af parerende eller verge

Generelle oplysninger

Antal beboere pa plejecentret omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 36
Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Virksomhedsleder Bente Nees
Afsluttende opsamling pé tilsynets fund givet til: Virksomhedsleder Bente Nees

Der blev taget tre stikprover hos beboere med komplekse pleje- og behandlingsbe-
hov.

Opfelgning pa tidligere tilsyn

Plejehjemmet var undtaget for tilsyn i 2013. Der er fulgt op pé kravene fra tilsynet i
2012 og effekten var positiv. Siden sidste tilsyn er der ansat en udviklingssygeple-
jerske, som har ansvaret for og fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation, me-
dicinhandtering, kompetenceudvikling af medarbejderne, egenkontrol — gennem-
forsel og opfelgning samt introduktion af nyt personale.

Plejecentrets sundhedsfaglige personalekategorier

Kategori Dagvagt Aftenvagt | Nattevagt | Week-
end/helligdage

Sygeplejerske X X X
Social- og sund- X X X X
hedsassistent

Social- og sund- X X X X
hedshjeelper

Fysioterapeut

Ergoterapeut X

@konoma
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Ernaeringsassistent X X

Ufagleerte

Beskaeftigelsesvejle- X X
le-
der/aktivitetsmedarb
ejder

Andre - udviklings- X
sygeplejerske

Personalekategorier, der fungerer som konsulent/tilkald pa plejecentret

Kategori Dagvagt | Aftenvagt | Nattevagt | Weekend/helligdage

Sygeplejerske X X

Social- og sund-
hedsassistent

Fysioterapeut X
Ergoterapeut X
Dieetist X
Ufagleerte

Andre

Tilsyn udfgrt den 13. juni 2014 pa

Plejecenter Lyngehus
Ved tilsynet blev der fundet folgende forhold pa plejehjemmet:

415:Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

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

Den skriftlige instruks skal beskrive kompetence, ansvar- og opgavefordeling for
alle ansatte personalegrupper, herunder vikarer, samt regler for delegation af
sundhedsfaglige opgaver.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

515:Instrukser om beboernes behov for behandling
Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for personalets opgaver i for-

bindelse med beboernes behov for behandling.

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

245:Sundhedsfaglig dokumentation

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

169:Medicinhdndtering

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for medicinhandtering.

Den skriftlige instruks skal beskrive

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

- personalegruppernes kompetence i forhold til medicinhdndtering

- dokumentation af medicinordinationer

- identifikation af beboeren og beboerens medicin
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- hvordan medicin dispenseres
- medicinadministration og hdndtering af dosisdispenseret medicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

701:Samarbejde med de behandlende laeger

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

handlende lzeger.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med de behandlende leeger, herunder hdndtering af telefonordinationer,
ordinationsaendringer, receptfornyelse og ophgr med medicin.

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

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlende laege om behandling og kontrol af kroniske syg-
domme.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

614:Handhygiejne

Lederen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for hdndhygiejne, der beskriver
arbejdsgange og hjaelpemidler til opfyldelse af almindelig anerkendt hygiejnisk
standard.

Der skal foreligge en skriftlig instruks for hdndhygiejne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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618:Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc.

Ledelsen skal sikre, at personalet har mulighed for at udfgre handhygiejne i
overensstemmelse med instruksen, og at denne overholdes.

Personalet skal have mulighed for at udfgre korrekt hdndhygiejne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

314:Formelle krav til instrukser

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

strukser.

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

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

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

- Ledelsen skal sikre, at personalet introduceres til instrukserne

- Ledelsen skal sikre, at personalet fglger instrukserne i det daglige arbejde.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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2110:De 11 omrdder i den sundhedsfaglige dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivel-
se af, hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer inden for fgl-
gende problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og hgrelse

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

- Smerter

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

- Vejrtraekning og kredslgb

- Sgvn og hvile

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

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

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Ernaering, inklusiv veegt og vurdering af ernaeringsbehov

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

217:Aftaler der er med den behandlende laege

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler
om kontrol og behandling af beboernes kroniske sygdomme og handikap, som er
indgdet med de behandlende laeger ved indflytning. Denne beskrivelse skal revi-
deres ved &ndringer i beboernes tilstand og/eller a&endring af aftalerne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

214:Beskrivelse af opfglgning og evaluering

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfglgning
og evaluering den pleje og behandling, som er ivaerksat hos beboeren i forhold
til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme. Der er dokumenteret op-
lysninger om lzegens tilkendegivelser efter leegekontakt, og der er dokumentati-
on for, at de aftalte tiltag fglger aftalerne med den behandlende lage.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

systematisk

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

220:Dokumentation fgres i én journal
Den sundhedsfaglige dokumentation skal fgres i én journal, som er tilgaengelig

for notater fra personale, der deltager i observation, pleje og behandling samt
opfylder de formelle krav til dokumentation af identifikation, datering, rettelser
og opbevaring af sundhedsfaglig dokumentation. Det skal fremga tydeligt af do-
kumentationen i journalen, hvis dele af denne fgres pa fx papir, og hvad disse
omhandler. For at overholde systematik og entydig journalfgring, vil oplysninger
fra hjaelpeark til en handleplan, hvor indsatsen handteres i den elektroniske
journal, skulle indfgres i denne for at give et fyldestggrende overblik, og kan ik-
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ke indgd som separat bilag. Relevante bilag skal opbevares i jorunalen eller ved
brug af elektronisk journal i en separat manuel journal og i mindst 5 3r.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1112:Dato for ordinationen og/eller seponering

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1113:0rdinerende laeges navn eller navnet pd sygehusafdelingen
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal den ordine-

rende laeges navn eller navnet pa sygehusafdelingen, hvor laegerne har ordineret
medicin, vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1114:Praeparatets navn, dispenseringsform og styrke

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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1115:Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1116:Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis
og maksimal dggndosis for pn-medicin fremga af den sundhedsfaglige dokumen-
tation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1117:Behandlingsindikationer skal fremga

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

Side 12



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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

medicinbeholdning.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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127:0phaeldt pn-medicin

Ledelse og personale skal sikre, at ophaeldt pn-medicin er doseret i ordinerede
doser og market med beboerens navn, personnummer, praeparatets navn, styr-

ke og dosis samt dato for ophaldning og udlgbsdato.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

144:Identifikation ved medicinudlevering

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

der.

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

delse.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

121:Medicinen opbevares forsvarligt

Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

122:Hver enkelt beboers medicin opbevares adskilt
Hver enkelt beboers medicin skal opbevares adskilt fra de gvrige beboeres me-

dicin.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

lin, bliver overholdt.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

Side 15



124:Doseringsaesker er meerket korrekt
Doseringsaesker, og andre beholdere med opheaeldt medicin, skal vaere maerket
med beboerens navn og personnummer.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

911:Varetagelse af helbredsmaessige interesser

Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til
beboerne eller de pargrende om planlagt pleje og behandling af beboeren, og
beboerens eller de pargrendes tilkendegivelser herpd (informeret samtyk-
ke/stedfortraedende samtykke).

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en stikprgve, hvor beboeren var angivet inhabil, manglede tydelig angivelse af
hvem der varetog beboerens helbredsmaessige interesser.

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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TO01:Indikation for antipsykotisk behandling
Indikationen for behandling med antipsykotisk medicin skal fremga af de syge-

plejefaglige optegnelser

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T02:0Observation af behandlingseffekt
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge lzege har givet anvisninger om observation af behandlingens effekt.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T03:0bservation af bivirkninger
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har givet anvisninger om observation af de vigtigste bivirkninger

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T04:0pfelgning pd den antipsykotiske behandling
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-

ge laege har truffet aftale om opfelgning pd behandlingen

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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TO05:Registrering af kontrolparametre
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har truffet aftale om registrering af kontrolparametre

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T06:Effekten af antipsykotisk behandling er evalueret
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at behandlingens effekt er
evalueret i overensstemmelse med planen for behandlingen

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

@vrige forhold

Adgang til sundhedsfaglige ydelser:

R/

< Det blev oplyst, at samarbejdet med beboernes praktiserende laeger fungerede
tilfredsstillende.

« Det blev oplyst, at samarbejdet med vagtlaeger, speciallaeger, omsorgstandple-
jen samt gerontopsykiatrisk team fungerede tilfredsstillende.

«» Det blev oplyst, at der var et velfungerende samarbejde med de lokale sygehu-
se og hospitaler.

¢ Det blev oplyst, at beboerne var orienteret om muligheden for influenzavacci-

nation og om Fadevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens anbefaling af D-

vitamin og kalciumtilskud.

Bygningsforhold og indeklima:

+ Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indretningsfor-
hold, som medforte serlig risiko for ulykker, eller indeklimamaessige proble-
mer, som havde betydning for beboernes sundhed.

Kvalitetssikring:

R/

« Plejehjemmet indberettede alle de rapporteringspligtige utilsigtede handelser,
og der foregik internt pa plejehjemmet en systematisk opfelgning af disse med
henblik pé forebyggelse.

Side 18



styrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Den xx.xx 2014

Bilag:
Handleplan udarbejdet pd baggrund af plejehjemstilsynet 13. juni 2014 pa Plejecenter
Lyngehus
KRAV INDSATS ANSVARLIG TIDSPLAN EVALUERING
Opfolgning pa krav Ansvarlig for indsatsens | Implementering af indsat- | Opfelgning pa effekten af
implementering sen indsatsen




Bilag: 11.4. Handleplan Embedsleagetilsyn Lyngehus

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 04. marts 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 2358/15



Handleplan for krav :

Det fremgar nu tydeligt i den sundhedsfaglige dokumentation hvem der varetager borgerens
helbredsmaessige interesser.

Medarbejderne er instrueret i at sikre det fremgar tydeligt i alle journaler og omradet
indgar i egenkontrol af dokumentationen.



Bilag: 11.5. Embedslaegerapport Engholm

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 04. marts 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 2340/15



styrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Tilsynsrapport 2014

Allerad Omsorgscenter Eng-
holm

Adresse: Radhusvej 3, 3450 Allered
Kommune: Allered

Leder: Charlotte Urhammer
Telefon: 24 40 09 63

E-post: charlotte.urhammer@alleroed.dk
Dato for tilsynet: 11. september 2014
Sagsnr: 5-2211-975/1

SST-id: PHJISYN-00004928

P-nr.: 1015219889

Tilsynet blev foretaget af: Konsulent Birthe Margrethe Pedersen



Formal og lovgrundlag for Plejehjemstil-
synet

Ifelge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010, foretager Sundhedsstyrelsen arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pé
landets plejehjem. Tilsynet varetages af Sundhedsstyrelsens embedslageinstitutio-
ner. Formélet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsmassige ind-
sats over for de svage ®ldre pa landets plejehjem. Plejehjemmenes ledelse og for-
valtningen i kommunen er ansvarlige for, at de sundhedsmassige forhold pé pleje-
hjemmene er i overensstemmelse med gaeldende love og vejledninger. Deraf folger
en forpligtelse til opfolgning pé de eventuelle krav, der bliver givet efter Sundheds-
styrelsens tilsyn, séledes at disse bliver fulgt.

Ved &ndring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfert, at tilsynet pa et pleje-
hjem kan undlades det folgende ar, hvis der ved et tilsynsbesag ikke konstateres
fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Sund-
hedsstyrelsens skon ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. Plejehjem-
mets ledelse og forvaltningen i kommunen, fremsender en handleplan, og er an-
svarlige for, at de konstaterede fejl og mangler rettes. Kommunen skal i disse til-
feelde fremsende en skriftlig vurdering efter implementering af handleplansindsats,
der dokumenterer, at kravene er opfyldt. Plejehjemmets ledelse og forvaltningen i
kommunen er ligeledes ansvarlige for, at der sker en kontinuerlig opfelgning pa
indsatsen, saledes at det sundhedsfaglige niveau fastholdes. For at undlade tilsyn
aret efter skal felgende forhold vare opfyldt, og kommunen har pligt til at oplyse
Embedslageinstitutionerne om disse:

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

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

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

e Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, at der er sket vasentlige
@ndringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, storre personaleud-
skiftning eller lignende.

Sundhedsstyrelsen vurderer den sundhedsmassige indsats ved at se pa den sygeple-
jefaglige dokumentation og medicinhéndteringen hos tilfzldigt udvalgte beboere
med komplekse plejebehov, som beskrevet i mélepunkterne for tilsynet. Der bliver
foretaget interview med beboere, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet,
som indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet, kan findes pa Sundhedssty-
relsen hjemmeside: http://sundhedsstyrelsen.dk og pa http://www.ssi.dk.
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Konklusion

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

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

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

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

Sundhedsstyrelsen skal anmode om indenfor tre uger fra d.d. at fa en tilbagemel-
ding om, at de nedenfor anferte krav enten er imgdekommet, eller hvornar de for-
ventes at vere imedekommet. Sdfremt kravene er imgdekommet inden tre uger, el-
ler Sundhedsstyrelsen kan godkende tidsfristen i tilbagemeldingen, vil plejecentret
vaere undtaget for tilsyn neeste ar, hvis de evrige krav for at undlade tilsyn fortsat er
opfyldt.

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

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

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

Neste tilsyn vil, hvis der modtages en fyldestgerende handleplan og skriftlig op-
lysning om, at alle krav er opfyldt, blive foretaget i 2016.

Man fandt felgende problemer:

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

lende laeger.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbejdet
med de behandlende laeger, herunder handtering af telefonordinationer, ordinati-
onsandringer, receptfornyelse og opher med medicin.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbejdet
med den behandlingsansvarlige leege om den medicinske behandling, herunder
gennemgang og revision af den ordinerede medicin og aftaler om kontrol af be-
handlingens virkning og bivirkning.
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- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbejdet
med den behandlende leege om behandling og kontrol af kroniske sygdomme.

Fund og kommentarer:

Lederne oplyste, at de manglede en instruks, der beskriver personalets opgaver og

ansvar i samarbejde med de behandlende leger herunder bl.a. hindtering af tele-

fonordinationer, ordinationsendringer mm.

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

Fund og kommentarer:

I en af tre stikpraver manglede der en aktuel beskrivelse af beboerens problemer
med kredslebet herunder forhgjet blodtryk.

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis og

maksimal degndosis for pn-medicin fremga af den sundhedsfaglige dokumentation.

Fund og kommentarer:
I en af tre stikprover manglede der angivelse af maksimal degndosis for pn laksan-
tia.

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

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprover var der ikke overensstemmelse mellem journaloplysninger for
medicinordination og oplysninger om ordination, som det fremgik af label p4 me-
dicinen - der manglede ordinationslabel pa et praparat.

Aktuel medicin skal opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin.
Fund og kommentarer:
I en stikpreve var der ikke adskillelse mellem aktuel og ikke aktuel medicin.

Ovennavnte giver anledning til at sundhedsstyrelsen stiller fol-
gende krav

o at der foreligger en skriftlig instruks der beskriver personalets opgaver og
ansvar i samarbejdet med de behandlende leger, hvor indholdet er i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning

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

e atder er angivet enkeltdosis og maksimal degndosis for p.n. medicin

e at der er overensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten
anforte medicin

o at ikke aktuel medicin er adskilt fra aktuel medicin

Generelle oplysninger

Antal beboere pa plejecentret omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 44

Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Centerleder og souschef
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Afsluttende opsamling pé tilsynets fund givet til: Centerleder og souschef

Der blev taget tre stikprever hos beboere med komplekse pleje- og behandlingsbe-

hov, hvoraf den ene var i antipsykotisk behandling.

Opfelgning pa tidligere tilsyn

Siden sidste tilsyn var der tiltradt en ny Centerleder og plejehjemmet havde veret
igennem en storre reorganisering og personaleudskifining. Fagligt var der fokus pé
korrekt dokumentation og medicinhandtering gennem undervisning og vejledning
af medarbejderne. P4 mederne blev der dreftet faglige spergsméil. Effekten af ind-

satsen var positiv.

Plejecentrets sundhedsfaglige personalekategorier

Kategori Dagvagt Aftenvagt | Nattevagt | Week-
end/helligdage

Sygeplejerske X X X X

Social- og sund- X X delvis X delvis X delvis

hedsassistent

Social- og sund- X X X X

hedshjeelper

Fysioterapeut

Ergoterapeut X X delvis X delvis

Jkonoma

Erneeringsassistent

Ufagleerte

Andre
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Personalekategorier, der fungerer som konsulent/tilkald pa plejecentret

Kategori Dagvagt | Aftenvagt | Nattevagt | Weekend/helligdage

Sygeplejerske

Social- og sund-
hedsassistent

Fysioterapeut X
Ergoterapeut X
Dieetist X
Ufagleerte

Andre

Tilsyn udfgrt den 11. september 2014

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

415:Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

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

Den skriftlige instruks skal beskrive kompetence, ansvar- og opgavefordeling for
alle ansatte personalegrupper, herunder vikarer, samt regler for delegation af
sundhedsfaglige opgaver.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

515:Instrukser om beboernes behov for behandling

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

Den skriftlige instruks skal beskrive, hvordan personale skal forholde sig i for-
bindelse med ulykkestilfaelde, smitsom sygdom, akut sygdom, kronisk sygdom
og ved terminal behandling hos beboere, herunder krav til dokumentation af lze-
gens anvisninger vedrgrende delegerede opgaver og tilkald af leege.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

245:Sundhedsfaglig dokumentation
Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for fgring, opbevaring og ad-

gang til de sygeplejefaglige optegnelser.

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Den skriftlige instruks skal beskrive

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

- personalegruppernes kompetence i forhold til medicinh@ndtering

- dokumentation af medicinordinationer

- identifikation af beboeren og beboerens medicin

- hvordan medicin dispenseres

- medicinadministration og hdndtering af dosisdispenseret medicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

7Z01:Samarbejde med de behandlende lseger

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

handlende laeger.

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

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

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlende laege om behandling og kontrol af kroniske syg-
domme.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

Lederne oplyste, at de manglede en instruks, hvori det beskrives, hvad perso-
nalets opgaver og ansvar er i samarbejde med de behandlende laeger herunder
bl.a. hdndtering af telefonordinationer, ordinationsaendringer mm.

614:Handhygiejne

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

314:Formelle krav til instrukser

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

strukser.

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

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

- De skriftlige instrukser skal have en udformning, et omfang og en placering, s
de er anvendelige i det daglige arbejde.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

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

- Ledelsen skal sikre, at personalet introduceres til instrukserne

- Ledelsen skal sikre, at personalet fglger instrukserne i det daglige arbejde.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

2110:De 11 omrider i den sundhedsfaglige dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivel-

se af, hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer inden for fgl-

gende problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og hgrelse

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

- Smerter

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

- Vejrtraekning og kredslgb

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

- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksz%r
- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation
- Ernaering, inklusiv veegt og vurdering af ernaeringsbehov

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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216:0versigt over beboernes sygdomme og handikap
Der skal udarbejdes en oversigt over beboernes sygdomme og handikap ved
indflytningen, og den skal revideres ved a&ndringer i beboerens helbredstilstand.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

217:Aftaler der er med den behandlende laege

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler
om kontrol og behandling af beboernes kroniske sygdomme og handikap, som er
indgdet med de behandlende lzeger ved indflytning. Denne beskrivelse skal revi-
deres ved andringer i beboernes tilstand og/eller endring af aftalerne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

218:Aktuel beskrivelse af pleje og behandling

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en stikprgve manglede der en aktuel beskrivelse af beboerens problemer med
kredslgbet herunder forhgjet blodtryk.

214:Beskrivelse af opfglgning og evaluering

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfglgning
og evaluering den pleje og behandling, som er iveerksat hos beboeren i forhold
til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme. Der er dokumenteret op-
lysninger om laegens tilkendegivelser efter leegekontakt, og der er dokumentati-
on for, at de aftalte tiltag fglger aftalerne med den behandlende laege.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

220:Dokumentation fgres i én journal

Den sundhedsfaglige dokumentation skal fgres i én journal, som er tilgaengelig
for notater fra personale, der deltager i observation, pleje og behandling samt
opfylder de formelle krav til dokumentation af identifikation, datering, rettelser
og opbevaring af sundhedsfaglig dokumentation. Det skal fremga tydeligt af do-
kumentationen i journalen, hvis dele af denne fgres pa fx papir, og hvad disse
omhandler. For at overholde systematik og entydig journalfgring, vil oplysninger
fra hjeelpeark til en handleplan, hvor indsatsen hdndteres i den elektroniske
journal, skulle indfgres i denne for at give et fyldestggrende overblik, og kan ik-
ke indga som separat bilag. Relevante bilag skal opbevares i jorunalen eller ved
brug af elektronisk journal i en separat manuel journal og i mindst 5 ar.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1112:Dato for ordinationen og/eller seponering

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1113:0rdinerende laeges navn eller navnet péd sygehusafdelingen

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal den ordine-
rende laeges navn eller navnet pa sygehusafdelingen, hvor laegerne har ordineret
medicin, vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1114:Prseparatets navn, dispenseringsform og styrke

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1115:Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis

og dggndosis, herunder tidspunkt for indgift af fast medicin veere dokumenteret i
den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1116:Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis

og maksimal dggndosis for pn-medicin fremga af den sundhedsfaglige dokumen-
tation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver manglede der angivelse af maksimal dggndosis for pn
laksantia.
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1117:Behandlingsindikationer skal fremga

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

fgres systematisk og entydigt i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

132:Medicingennemgang

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

130:0Overensstemmelse mellem ordinerede og den i medicinlisten
anfgrte medicin

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:

I en af tre stikprgver var der ikke overensstemmelse mellem journaloplysninger
for medicinordination og oplysninger om ordination, som det fremgik af label pa
medicinen - der manglede ordinationslabel pa et preeparat.
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131:0Overensstemmelse mellem antal tabletter pd medicinliste og aesker
Ledelse og personale skal sikre, at der er overensstemmelse mellem antallet af

tabletter pd medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

126:Den ordinerede medicin findes i medicinbeholdning

Ledelse og personale skal sikre, at den ordinerede medicin findes i beboerens

medicinbeholdning.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

127:0pheeldt pn-medicin
Ledelse og personale skal sikre, at ophaeldt pn-medicin er doseret i ordinerede
doser og market med beboerens navn, personnummer, praeparatets navn, styr-

ke og dosis samt dato for ophaldning og udlgbsdato.
Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel
X

Fund og Kommentarer:

144:Identifikation ved medicinudlevering

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

der.

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

delse.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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121:Medicinen opbevares forsvarligt
Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

122:Hver enkelt beboers medicin opbevares adskilt
Hver enkelt beboers medicin skal opbevares adskilt fra de gvrige beboeres me-
dicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en af tre stikprgver var der ikke adskillelse mellem aktuel og ikke aktuel me-
dicin.

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

128:Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet
Holdbarhedsdatoen p& beboerens medicin og opbevarede sterile produkter til
brug ved den sundhedsfaglige pleje og behandling ma ikke vaere overskredet.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

911:Varetagelse af helbredsmaessige interesser

Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til
beboerne eller de pargrende om planlagt pleje og behandling af beboeren, og
beboerens eller de pargrendes tilkendegivelser herpd (informeret samtyk-
ke/stedfortraedende samtykke).

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

Tema 2014

T01:Indikation for antipsykotisk behandling

Indikationen for behandling med antipsykotisk medicin skal fremga af de syge-
plejefaglige optegnelser

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T02:0bservation af behandlingseffekt
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har givet anvisninger om observation af behandlingens effekt.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T03:0bservation af bivirkninger
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge lzege har givet anvisninger om observation af de vigtigste bivirkninger.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T04:0pfolgning pd den antipsykotiske behandling
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har truffet aftale om opfslgning pa behandlingen.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

TO5:Registrering af kontrolparametre
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har truffet aftale om registrering af kontrolparametre.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T06:Effekten af antipsykotisk behandling er evalueret
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at behandlingens effekt er
evalueret i overensstemmelse med planen for behandlingen.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

@vrige forhold
Adgang til sundhedsfaglige ydelser:

< Det blev oplyst, at samarbejdet med beboernes praktiserende leeger fungerede
tilfredsstillende.

« Det blev oplyst, at samarbejdet med vagtlager, specialleeger, omsorgstandple-
jen samt gerontopsykiatrisk team fungerede tilfredsstillende.

«» Det blev oplyst, at der var et velfungerende samarbejde med de lokale sygehu-
se og hospitaler.

« Det blev oplyst, at beboerne var orienteret om muligheden for influenzavacci-

nation og om Fadevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens anbefaling af D-

vitamin og kalciumtilskud.
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Bygningsforhold og indeklima:

«» Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indretningsfor-
hold, som medforte serlig risiko for ulykker, eller indeklimamaessige proble-
mer, som havde betydning for beboernes sundhed.

Kvalitetssikring:

R/

« Plejehjemmet indberettede alle de rapporteringspligtige utilsigtede haendelser,
og der foregik internt pa plejehjemmet en systematisk opfelgning af disse med
henblik pé forebyggelse.
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KRAV

INDSATS
Opfolgning pa krav

ANSVARLIG
Ansvarlig for indsatsens
implementering

TIDSPLAN
Implementering af indsat-
sen

EVALUERING
Opfolgning pa effekten af
indsatsen
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Allergd d. 29. september 2014

Handleplan udarbejdet pa baggrund af plejehjemstilsynet d. 11. september 2014 pa Plejecentret Engholm.

Krav Indsats Ansvarlig Tidsplan Evaluering

701 Samarbejde med | Der skal udarbejdes en procedure der Centerleder Charlotte Urhammer | Implementeres Audit anvendes til
de behandlende laeger | indeholder nedenstaende punkter: tager punktet med Zldre og hurtigst muligt og at evaluere pa om
Ledelsen skal sikre, at Sundhedschef Lisbeth Pedersen senest inden der har vaeret

der er en skriftlig - Den skriftlige instruks skal beskrive med fokus pa at fa udarbejdet en | udgangen af 2014. effekt af indsatsen

instruks for
samarbejdet med de
behandlende leger.

personalets opgaver og ansvar 1 samarbejdet
med de behandlende leger, herunder
handtering af telefonordinationer,
ordinations@ndringer, receptfornyelse og
ophgr med medicin.

- Den skriftlige instruks skal beskrive
personalets opgaver og ansvar 1 samarbejdet
med den behandlingsansvarlige lege om
den medicinske behandling, her under
gennemgang og revision af den ordinerede
medicin og aftaler om kontrol af
behandlingens virkning og bivirkning.

- Den skriftlige instruks skal beskrive
personalets opgaver og ansvar 1 samarbejdet
med den behandlende l&ge om behandling
og kontrol af kroniske sygdomme.

Nar proceduren er udarbejdet indfgres den i
Handbogen, personalet informeres lgbende
til personalemgder, ved summemgder og
mails om tiltaget. Dele af ovenstaende
punkter er allerede beskrevet pa tjeklisten,
som anvendes ved indflytning af nye
beboere, og de resterende tilfgres nar
procedure implementeres.

feelles procedure for Aldre &
Sundhed i Allersd kommune.




218 Aktuel Kravet er drgftet i sygeplejegruppen, og vil Udviklingssygeplejerske Jannie | September 2014 og | Audit anvendes til
beskrivelse af pleje og | blive drgftet til kommende mgde med Lykke Jensen fortlgbende at evaluere pa om
behandling. sygeplejerskerne og SSA. der har veret
Den sundhedsfaglige effekt af indsatsen,
dokumentation skal Er beskrevet i procedure for sundhedsfaglig og egenkontrol-
indeholde en dokumentation, som nye medarbejdere prgverne vil
beskrivelse af pleje og | introduceres til, men der vil fremadrettet ligeledes give
behandling og vere skarpet fokus pa omradet i forbindelse mulighed for at
indikation for denne, med sygeplejefaglige mgder, hvor det er male effekten af
som er ivarksat hos besluttet, at det fremadrettet vil vere et fast tiltagene.
beboeren i forhold til | punkt pa dagsordenen. @get
aktuelle systematisering af strukturen ved
helbredsmassige indflytning af nye beboere samt
problemer og implementering af audits, som vil blive
sygdomme. foretaget af dokumentationsgruppen x 2

arligt er ligeledes kommende tiltag.

Desuden vil ledelsen implementere

egenkontrol pa 6 stikprgver x 3 arligt.
1116 Enkeltdosis og Kravet er drgftet 1 sygeplejegruppen; kravet | Udviklingssygeplejerske Jannie September 2014 og | Audit anvendes til
maksimal dggndosis | er kendt, og der vil fremadrettet vere Lykke Jensen fortlgbende at evaluere pa om

for pn-medicin.

Ved en
medicinordination,
herunder
dosisdispenseret
medicin, skal
enkeltdosis og
maksimal dggndosis
for pn-medicin fremga
af den sundhedsfaglige
dokumentation.

skerpet fokus pa det.

Kravet er allerede beskrevet i procedure for
medicinprocedure, som er et tilleg til SST
samt Allergd kommunes procedure.

Proceduren om at der er 1 sygepl./SSA som
kontrollerer medicinskema ved @ndringer
fastholdes, og der skal stadig dokumenteres
pa skemaet for at begge parter har varet
involveret ved at signere med initialer.

Desuden vil ledelsen implementere
egenkontrol pa 6 stikprgver x 3 arligt.

der har vaeret
effekt af indsatsen.
Desuden inds&tte
det som
indsatsomrade x 3
arligt, hvor
ledelsen vil
foretage
egenkontrol pa 6
stikprgver.




130 Sygeplejerskerne er informeret om at der Udviklingssygeplejerske Jannie September 2014 og | Ledelsen vil
Overensstemmelse skal vere ordinationslabel pa samtlige Lykke Jensen fortlgbende foretage
mellem ordinerede og | preparater, hvilket bl.a. indebarer, at hvis egenkontrol pa 6
den i medicinlisten ordinationen sidder pa @sken til en salve, og stikprgver x 3
anfgrte medicin ikke pa selve salven, at sa skal &sken arligt.
Ledelse og personale gemmes og salven opbevares heri.
skal sikre, at der er
overensstemmelse Sygepl. har informeret samtlige medarbejder
mellem den ordinerede | om tiltaget til summemgder, det er skrevet
og den 1 medicinlisten | ind 1 Engholms egen procedure for
anfgrte medicin. medicinhandtering.

Kravet vil blive italesat ved naste felles

personalemgder, hvor en mere struktureret

kommunikation vil blive sikret ved at kravet

settes pa dagsorden som et fast punkt.

Desuden vil ledelsen implementere

egenkontrol pa 6 stikprgver x 3 arligt.
125 Aktuel medicin Kravet er drgftet i sygeplejegruppen; kravet | Udviklingssygeplejerske Jannie September 2014 og | Ledelsen vil
opbevares adskilt fra | er kendt, og der vil fremadrettet vere Lykke Jensen fortlgbende foretage

ikke aktuel medicin
Aktuel medicin skal
opbevares adskilt fra
ikke aktuel medicin

skarpet fokus pa det.

Kravet er allerede beskrevet i procedure for
medicinprocedure, som er et tilleg til SST
samt Allergd kommunes procedure.

Desuden vil ledelsen implementere
egenkontrol pa 6 stikprgver x 3 arligt.

egenkontrol pa 6
stikprgver x 3
arligt.

Udarbejdet af Centerleder Charlotte Urhammer og Udviklingssygeplejerske Jannie Lykke Jensen pa Plejecentret Engholm september 2014.
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styrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Tilsynsrapport 2014

Skovvang plejecenter

Adresse: Poppelvanget 2, 3450 Allered
Kommune: Allered

Leder: Virksomhedsleder Kirsten Valentin
Telefon: 48 12 71 00

E-post: kiva@alleroed.dk

Dato for tilsynet: 17. december 2014
Sagsnr: 5-2211-2771/1

SST-id: PHJISYN-00005539

P-nr.: ?

Tilsynet blev foretaget af: Konsulent Birthe Margrethe Pedersen



Formal og lovgrundlag for Plejehjemstil-
synet

Ifelge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010, foretager Sundhedsstyrelsen arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa
landets plejehjem. Tilsynet varetages af Sundhedsstyrelsens embedslageinstitutio-
ner. Formélet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsmassige ind-
sats over for de svage ®ldre pa landets plejehjem. Plejehjemmenes ledelse og for-
valtningen i kommunen er ansvarlige for, at de sundhedsmassige forhold pé pleje-
hjemmene er i overensstemmelse med gaeldende love og vejledninger. Deraf folger
en forpligtelse til opfolgning pé de eventuelle krav, der bliver givet efter Sundheds-
styrelsens tilsyn, séledes at disse bliver fulgt.

Ved &ndring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfert, at tilsynet pa et pleje-
hjem kan undlades det folgende ar, hvis der ved et tilsynsbesag ikke konstateres
fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Sund-
hedsstyrelsens skon ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. Plejehjem-
mets ledelse og forvaltningen i kommunen, fremsender en handleplan, og er an-
svarlige for, at de konstaterede fejl og mangler rettes. Kommunen skal i disse til-
feelde fremsende en skriftlig vurdering efter implementering af handleplansindsats,
der dokumenterer, at kravene er opfyldt. Plejehjemmets ledelse og forvaltningen i
kommunen er ligeledes ansvarlige for, at der sker en kontinuerlig opfelgning pa
indsatsen, saledes at det sundhedsfaglige niveau fastholdes. For at undlade tilsyn
aret efter skal felgende forhold vere opfyldt, og kommunen har pligt til at oplyse
Embedslageinstitutionerne om disse:

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

o Der har ikke veeret faglige tilsynssager eller andre sager af betydning for de
sundhedsfaglige forhold.

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

e Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, at der er sket vasentlige
@ndringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, storre personaleud-
skiftning eller lignende.

Sundhedsstyrelsen vurderer den sundhedsmassige indsats ved at se p& den sygeple-
jefaglige dokumentation og medicinhéndteringen hos tilfzldigt udvalgte beboere
med komplekse plejebehov, som beskrevet i mélepunkterne for tilsynet. Der bliver
foretaget interview med beboere, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet,
som indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet, kan findes pa Sundhedssty-
relsen hjemmeside: http://sundhedsstyrelsen.dk og pa http://www.ssi.dk.
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Konklusion

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

Plejehjemmet &bnede i april 2013 og havde ikke haft tilsyn fra Sundhedsstyrelsens
for.

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

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

Sundhedsstyrelsen skal anmode om indenfor tre uger fra d.d. at {4 en tilbagemel-
ding om, at de nedenfor anferte krav enten er imgdekommet, eller hvornér de for-
ventes at veere imgdekommet. Séfremt kravene er imedekommet inden tre uger, el-
ler Sundhedsstyrelsen kan godkende tidsfristen i tilbagemeldingen, vil plejecentret
veaere undtaget for tilsyn neste ar, hvis de evrige krav for at undlade tilsyn fortsat er
opfyldt.

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

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

e hvilke lesninger, der er ivaerksat
e hvilken effekt de ivaerksatte losninger har haft
e hvordan effekten er vurderet

Neste tilsyn vil, hvis der modtages en fyldestgerende handleplan og skriftlig op-
lysning om, at alle krav er opfyldt, blive foretaget i 2016.

Man fandt felgende problemer:

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivelse

af, hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer inden for folgende

problemomréder:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og herelse

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

- Smerter

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

- Vejrtraekning og kredslab

- Sevn og hvile

- Psykosociale forhold, inkl. stimulation og intellektuel funktion samt evt. misbrug
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- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksér

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Emering, inklusiv vagt og vurdering af ernaringsbehov

Fund og kommentarer:

I en af tre stikpraver var der ikke en beskrivelse af, hvorvidt beboeren havde aktu-
elle eller potentielle problemer inden for problemomréadet hud og slimhinder.

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

I alle tre stikprever var der ikke en oversigt over de sygdomme og handicap, hvor
beboerne i stikpraven havde aktuelle eller potentielle problemer som behandles
medicinsk, eller hvor der foretages observation og kontrol af tilstanden.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfelgning
og evaluering den pleje og behandling, som er ivaerksat hos beboeren i forhold til
aktuelle helbredsmessige problemer og sygdomme. Der er dokumenteret oplysnin-
ger om laegens tilkendegivelser efter leegekontakt, og der er dokumentation for, at
de aftalte tiltag folger aftalerne med den behandlende laege.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprever indeholdt den sundhedsfaglige dokumentation ikke konse-
kvent en beskrivelse af opfelgning og evaluering af iverksat pleje og behandling
vedrerende de sundhedsfaglige problemer fx vedr. forhgjet blodtryk.

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

Fund og kommentarer:

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

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis og

maksimal degndosis for pn-medicin fremga af den sundhedsfaglige dokumentation.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprover fremgik maksimal degndosis for pn-medicin ikke af sund-
hedsfaglige dokumentation for flere af de ordinerede medicinske praparater, hvor
personalet var ansvarlig for medicinhandteringen.

Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til be-
boerne eller de parerende om planlagt pleje og behandling af beboeren, og beboe-
rens eller de parerendes tilkendegivelser herpé (informeret samtyk-
ke/stedfortraedende samtykke).

Det skal fremgé af den sundhedsfaglige dokumentation, om beboeren vurderes til
helt eller delvist selv at have evnen til at give et informeret samtykke til pleje og
behandling. Hvis det er parerende/veerge, der giver stedfortreedende samtykke, skal
dette fremgé af den sundhedsfaglige dokumentation.

Fund og kommentarer:

I en af tre stikprover var der ikke dokumenteret information om beboerens habili-
tet i forhold til varetagelse af dennes helbredsmaessige forhold eller om disse inte-
resser helt eller delvist blev varetaget af parerende eller varge.

Det skal fremgé af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarlige
laege har givet anvisninger om observation af de vigtigste bivirkninger
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Fund og kommentarer:
Ikke opfyldt.

Det skal fremgé af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarlige
leege har truffet aftale om registrering af kontrolparametre

Fund og kommentarer:

Ikke opfyldt.

Ovennzvnte giver anledning til at Sundhedsstyrelsen stiller fol-
gende krav

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

e at der foreligger en aktuel oversigt over beboerens sygdomme og handicap,

som er af betydning for pleje og behandling

at opfelgning og evaluering af ivaerksat pleje og behandling er beskrevet

at de sygeplejefaglige optegnelser fores overskueligt og systematisk

at der er angivet maksimal degndosis for p.n.- medicin

at det fremgar af den sundhedsfaglige dokumentation, i hvilket omfang be-

boeren er i stand til at give et habilt samtykke til behandling/varetage sine

helbredsmaessige interesser, eller om disse interesser varetages helt eller

delvist af parerende eller veerge

Generelle oplysninger

Antal beboere pa plejecentret omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 60

Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Virksomhedsleder og udviklingssygeplejer-
ske.

Afsluttende opsamling pé tilsynets fund givet til: Virksomhedsleder og udviklings-
sygeplejerske.

Der blev taget tre stikprover hos beboere med komplekse pleje- og behandlingsbe-
hov, hvoraf en var i antipsykotisk behandling.

Opfoelgning pa tidligere tilsyn

Plejehjemmet havde ikke haft tilsyn for.
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Plejecentrets sundhedsfaglige personalekategorier

Kategori

Dagvagt

Aftenvagt

Nattevagt

Week-
end/helligdage

Sygeplejerske

X-delvis

Social- og sund-
hedsassistent

X

Social- og sund-
hedshjeelper

Fysioterapeut

Ergoterapeut

X-delvis

@konoma

Ernaeringsassistent

Ufagleerte

Andre

Personalekategorier, der fungerer som konsulent/tilkald pa plejecentret

Kategori

Dagvagt

Aftenvagt

Nattevagt

Weekend/helligdage

Sygeplejerske

X

X

X

Social- og sund-
hedsassistent

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Dieetist

Ufagleerte

Andre
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Tilsyn udfgrt den 17. december 2014 pa

Skovvang plejehjem
Ved tilsynet blev der fundet felgende forhold pé plejehjemmet:

415:Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

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

Den skriftlige instruks skal beskrive kompetence, ansvar- og opgavefordeling for
alle ansatte personalegrupper, herunder vikarer, samt regler for delegation af
sundhedsfaglige opgaver.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

515:Instrukser om beboernes behov for behandling

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

Den skriftlige instruks skal beskrive, hvordan personale skal forholde sig i for-
bindelse med ulykkestilfeelde, smitsom sygdom, akut sygdom, kronisk sygdom
og ved terminal behandling hos beboere, herunder krav til dokumentation af lze-
gens anvisninger vedrgrende delegerede opgaver og tilkald af lsege

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

245:Sundhedsfaglig dokumentation

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Den skriftlige instruks skal beskrive
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-modtagelse af medicin, herunder kontrol og dokumentation af, at medicinen er
i overensstemmelse med ordinationen

- personalegruppernes kompetence i forhold til medicinhandtering

- dokumentation af medicinordinationer

- identifikation af beboeren og beboerens medicin

- hvordan medicin dispenseres

- medicinadministration og hdndtering af dosisdispenseret medicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

701:Samarbejde med de behandlende laeger
Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for samarbejdet med de be-

handlende lzeger.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med de behandlende lseger, herunder hdndtering af telefonordinationer,
ordinationsaendringer, receptfornyelse og ophgr med medicin.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlingsansvarlige la&ege om den medicinske behandling, her-
under gennemgang og revision af den ordinerede medicin og aftaler om kontrol
af behandlingens virkning og bivirkning.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbej-
det med den behandlende laege om behandling og kontrol af kroniske syg-
domme.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

614:Handhygiejne
Lederen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for hdndhygiejne, der beskriver

arbejdsgange og hjaelpemidler til opfyldelse af almindelig anerkendt hygiejnisk
standard.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

618:Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc.
Ledelsen skal sikre, at personalet har mulighed for at udfgre handhygiejne i
overensstemmelse med instruksen, og at denne overholdes.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

314:Formelle krav til instrukser

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

strukser.

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

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

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

- Ledelsen skal sikre, at personalet introduceres til instrukserne

- Ledelsen skal sikre, at personalet fglger instrukserne i det daglige arbejde.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

2110:De 11 omrdder i den sundhedsfaglige dokumentation
Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivel-

se af, hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer inden for fgl-

gende problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og hgrelse

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

- Smerter

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

- Vejrtraekning og kredslgb
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- Sgvn og hvile

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

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

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Ernaering, inklusiv vaegt og vurdering af ernaeringsbehov

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:

I en af tre stikprgver var der ikke en beskrivelse af, hvorvidt beboeren havde
aktuelle eller potentielle problemer inden for problemomradet hud og slimhin-
der.

216:0Oversigt over beboernes sygdomme og handikap
Der skal udarbejdes en oversigt over beboernes sygdomme og handikap ved

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

3 X

Fund og Kommentarer:

I alle tre stikprgver var der ikke en oversigt over de sygdomme og handicap,
hvor beboerne i stikprgven havde aktuelle eller potentielle problemer som be-
handles medicinsk, eller hvor der foretages observation og kontrol af tilstanden.

217:Aftaler der er med den behandlende laege

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler
om kontrol og behandling af beboernes kroniske sygdomme og handikap, som er
indgdet med de behandlende lzeger ved indflytning. Denne beskrivelse skal revi-
deres ved &ndringer i beboernes tilstand og/eller a&ndring af aftalerne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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214:Beskrivelse af opfglgning og evaluering

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfglgning
og evaluering den pleje og behandling, som er ivaerksat hos beboeren i forhold
til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme. Der er dokumenteret op-
lysninger om laegens tilkendegivelser efter lzegekontakt, og der er dokumentati-
on for, at de aftalte tiltag fglger aftalerne med den behandlende lzge.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:

I en af tre stikprgver indeholdt den sundhedsfaglige dokumentation ikke konse-
kvent en beskrivelse af opfglgning og evaluering af iveerksat pleje og behand-
ling vedrgrende de sundhedsfaglige problemer fx vedr. forhgjet blodtryk.

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

systematisk

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

2 X

Fund og Kommentarer:

I to af tre stikprgver blev den sundhedsfaglige dokumentation ikke fgrt syste-
matisk og overskueligt, s& det var muligt for personalet at fa et overblik over
beboerens helbredstilstand og den aktuelle indsats i forhold til denne. Oplysnin-
gerne fremgik ikke fyldestggrende og entydige af den sundhedsfaglige doku-
mentation.

220:Dokumentation fgres i én journal
Den sundhedsfaglige dokumentation skal fgres i én journal, som er tilgaengelig

for notater fra personale, der deltager i observation, pleje og behandling samt
opfylder de formelle krav til dokumentation af identifikation, datering, rettelser
og opbevaring af sundhedsfaglig dokumentation. Det skal fremga tydeligt af do-
kumentationen i journalen, hvis dele af denne fgres pa fx papir, og hvad disse
omhandler. For at overholde systematik og entydig journalfgring, vil oplysninger
fra hjeelpeark til en handleplan, hvor indsatsen hdndteres i den elektroniske
journal, skulle indfgres i denne for at give et fyldestggrende overblik, og kan ik-
ke indga som separat bilag. Relevante bilag skal opbevares i jorunalen eller ved
brug af elektronisk journal i en separat manuel journal og i mindst 5 3r.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:
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1112:Dato for ordinationen og/eller seponering

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1113:0rdinerende lzeges navn eller navnet p& sygehusafdelingen
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal den ordine-

rende laages navn eller navnet pa sygehusafdelingen, hvor laegerne har ordineret
medicin, veere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1115:Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

1116:Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis
og maksimal dggndosis for pn-medicin fremga af den sundhedsfaglige dokumen-
tation.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:

I en af tre stikprgver fremgik maksimal dggndosis for pn-medicin ikke af sund-
hedsfaglige dokumentation for flere af de ordinerede medicinske praeparater,
hvor personalet var ansvarlig for medicinhandteringen.

1117:Behandlingsindikationer skal fremga

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

fgres systematisk og entydigt i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

laege har gennemgaet beboernes medicin, og personalet har dokumenteret de
relevante faglige oplysninger og de delegerede sundhedsfaglige opgaver vedrg-
rende medicinhdndteringen.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

130:0verensstemmelse mellem ordinerede og den i medicinlisten
anfgrte medicin

Ledelse og personale skal sikre, at der er overensstemmelse mellem den ordine-
rede og den i medicinlisten anfgrte medicin.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

127:0pheeldt pn-medicin

Ledelse og personale skal sikre, at ophaeldt pn-medicin er doseret i ordinerede
doser og maerket med beboerens navn, personnummer, praeparatets navn, styr-
ke og dosis samt dato for ophaldning og udlgbsdato.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

144:1dentifikation ved medicinudlevering
- Personalet skal sikre, at beboerens identitet er i overensstemmelse med angi-

velse af navn og personnummer pa doseringsaesken eller anden medicinbehol-
der.

- Udlevering af medicin skal ske pa grundlag af identifikation af beboeren enten
ved navn og personnummer eller fgdselsdato og - ar eller ved sikker genken-
delse.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

122:Hver enkelt beboers medicin opbevares adskilt
Hver enkelt beboers medicin skal opbevares adskilt fra de gvrige beboeres me-

dicin.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

123:Ingen feelles medicin
Reglen om, at der ikke m3& forefindes fzelles medicin med undtagelse af adrena-
lin, bliver overholdt.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

128:Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet
Holdbarhedsdatoen p& beboerens medicin og opbevarede sterile produkter til
brug ved den sundhedsfaglige pleje og behandling ma ikke vaere overskredet.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

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

beboerne eller de pargrende om planlagt pleje og behandling af beboeren, og
beboerens eller de pargrendes tilkendegivelser herpd (informeret samtyk-
ke/stedfortraedende samtykke).

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

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:

I en af tre stikprgver var der ikke dokumenteret information om beboerens ha-
bilitet i forhold til varetagelse af dennes helbredsmeaessige forhold eller om disse
interesser helt eller delvist blev varetaget af pargrende eller vaerge.

914:Informeret samtykke dokumenteret
Det skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation, at der er indhentet in-
formeret samtykke til behandling og pleje.
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T01:Indikation for antipsykotisk behandling
Indikationen for behandling med antipsykotisk medicin skal fremga af de syge-
plejefaglige optegnelser

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T02:0bservation af behandlingseffekt
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har givet anvisninger om observation af behandlingens effekt.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

T03:0bservation af bivirkninger
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har givet anvisninger om observation af de vigtigste bivirkninger

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
Ikke opfyldt.

T04:0pfelgning pa den antipsykotiske behandling
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har truffet aftale om opfelgning pd behandlingen

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

Side 17



TO5:Registrering af kontrolparametre
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at den behandlingsansvarli-
ge laege har truffet aftale om registrering af kontrolparametre

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
Ikke opfyldt.

TO06:Effekten af antipsykotisk behandling er evalueret
Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, at behandlingens effekt er

evalueret i overensstemmelse med planen for behandlingen

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

X

Fund og Kommentarer:

@vrige forhold
Adgang til sundhedsfaglige ydelser:

« Det blev oplyst, at samarbejdet med beboernes praktiserende laeger fungerede
tilfredsstillende.

« Det blev oplyst, at samarbejdet med vagtlager, specialleeger, omsorgstandple-
jen samt gerontopsykiatrisk team fungerede tilfredsstillende.

« Det blev oplyst, at der var et velfungerende samarbejde med de lokale sygehu-
se og hospitaler.

« Det blev oplyst, at beboerne var orienteret om muligheden for influenzavacci-
nation og om Fadevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens anbefaling af D-
vitamin og kalciumtilskud.

Bygningsforhold og indeklima:

R/

« Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indretningsfor-
hold, som medforte serlig risiko for ulykker, eller indeklimamaessige proble-
mer, som havde betydning for beboernes sundhed.

Kvalitetssikring:

Plejehjemmet indberettede alle de rapporteringspligtige utilsigtede handelser, og
der foregik internt pa plejehjemmet en systematisk opfelgning af disse med henblik
pa forebyggelse.
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Handleplan udarbejdet pd baggrund af plejehjemstilsynet 17. december 2014 p3 Skovvang plejecenter

KRAV

INDSATS
Opfolgning pa krav

ANSVARLIG
Ansvarlig for
indsatsens
implementering

TIDSPLAN
Implementering
af indsatsen

EVALUERING
Opfolgning pa effekten
af indsatsen

Problemomrader, der er
angivet i malepunktet,
er vurderet og
beskrevet i den
sygeplejefaglige
dokumentation

Lgbende proces.

Egenkontrol pa
dokumentation fast en gang
om maneden vil vaere med til
at sikre, at der bliver fulgt op
pa dette

Udv.-spl. udfgrer
egenkontrol - stikprgver
- overgiver resultat
mundtlig og nogle gange
skriftligt til medarbejder.
Medarb. er sd ansvarlig
for at rette op pa tingene
enten alene og ved hjalp
fra udv.-spl.

1 maned

Efter 2 maneder da der
som minimum skal
foreligge 2 egenkontroller
ift. dokumentation, inden
det giver et reelt billede
af, om indsatsen har
vaeret god nok.

Der foreligger en aktuel
oversigt over
beboerens sygdomme
og handicap, som er af
betydning for pleje og
behandling

I Allergd kommune anvendes
diagnosefanbladet i CSC ikke,
og det vil derfor blive taget
op til mgde med Allergd
kommunes dokumentations-
gruppe d. 15/1-2015, om
diagnosefeltet ikke skal
anvendes fremadrettet.

Udv.-spl. tager det op til
mgder med
dokumentationsgruppen,
og Skovvang vil begynde
at anvende
diagnosefeltet under
supervision af udv.-spl.

2 maneder da der
skal noget ekstra
undervisning til
ved udv.-spl. for
at implementere
det.

Efter undervisning og
arbejdssedler(huskesedler)
er udarbejdet dvs. til
marts.

Opfglgning og Lgbende proces. Udv.-spl. Udv.-spl. og ledelsen 2 maneder Efter de 2 maneder og
evaluering af iveerksat har medarbejderne til efter et par egenkontroller
pleje og behandling er sidemandsoplaering i CSC og ift. dokumentation.
beskrevet her vil der blive lagt veegt pa,

at det er vigtigt med

opfglgning og evaluering af

pleje og behandling.
De sygeplejefaglige Lgbende proces. Udv.-spl. Udv.-spl. og ledelsen 2 maneder Efter de 2 maneder og

optegnelser fgres
overskueligt og
systematisk

har medarbejderne til
sidemandsoplaring i CSC og
her vil der blive lagt veegt pa,
at det er vigtigt med

efter et par egenkontroller
ift. dokumentation.




overskuelige og systematiske
sygeplejefaglige optegnelser
- der vil blive lagt mere vaegt
pa, at det skal samles under
punktet: “observation af
behandling”.

Der er angivet
maksimal dggndosis for
p.n.-medicin

Der er udarbejdet nyt skema
til brug ved egenkontrol af
medicinomradet, og det skal
sikre, at der pa alle
medicinskemaer er angivet
max PN-dggndosis

Udviklingssygeplejersken
star for implementering.
Ledelse fglger op
sammen med udv.-spl.

Starter i januar
maned

Evalueres efter fgrste
egenkontrol udfgrt efter
det nye skema

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

Lige efter
embedslaegetilsynet blev der
sendt mails ud til
medarbejderne angdende
dette.

Det er preeciseret, hvordan
det dokumenteres i vores
database CSC.

Dette vil blive gentaget
Igbende og ved
sidemandsoplaering ved udv.-
spl.

Udv.-spl. og ledelsen.

Er opstartet lige
efter tilsyn og er
en fortlgbende
proces

Efter de 2 maneder og

efter et par egenkontroller

ift. dokumentation.
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Sundhed og Aldre

Statusrapport for utilsigtede handelser i 2014

Historik

Kommunerne har indberettet utilsigtede haendelser i en fzelles database via
Sundhedsstyrelsen, pa baggrund af beslutning af 1. september 2010.

Indberetningen handler om Patientsikkerhed. “Beskyttelse af patienten mod skade eller
risiko for skade som fglge af sundhedsvaesenets indsats eller mangel pa samme”
Indberetningen og databasen er yderligere et vaerktgj til at skabe leering.

Patienter og pargrende har siden 1. september 2011 selv kunnet rapportere utilsigtede
handelser til Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD)

Formal:

At forebygge at der sker fejl og skader - Utilsigtede haendelser - nar borgeren
behandles eller p& andre mader er i kontakt med sundhedsvaesenet. Utilsigtede
haendelser sker, ndr mange mennesker skal arbejde sammen om komplekse opgaver
og sikkerhed ikke er taenkt tilstraekkeligt ind i arbejdsgangene.

Rapporteringssystemet til utilsigtede haendelser skal understgtte patientsikkerheden
ved at indsamle, analysere og formidle viden om utilsigtede haendelser og dermed
skabe en systematisk leering dels af utilsigtede haendelser, der sker indenfor
kommunen, dels af utilsigtede haandelser, der sker i overgangen mellem sektorerne.

At fremme patientsikkerhed handler ikke om at placere skyld pd enkeltpersoner, men
om at lzere af de utilsigtede haendelser og opbygge systemer, der mindsker risikoen for,
at de sker igen. Indberetningen sker i anonymiseret form.

Tvaersektoriel organisering af samarbejdet om patientsikkerhed

Der er udarbejdet et Kommissorium for Patientsikkerhedsforum under Samordningsudvalg for
Planomrade Nord i Region Hovedstaden. Formal med Patientsikkerhedsforum er

Kvalificering og optimering af det tveersektorielle samarbejde under
Samordningsudvalget i Planomrade Nord - indenfor patientsikkerhed og utilsigtede
haendelser

Reaktivt at skabe rammer for arbejdet med tvaersektorielle utilsigtede haandelser
Proaktivt og malrettet at arbejde med patientsikkerhed
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Organisering kommunalt:

FEldre og
sundhed:
Sagsbehandler
Medarbejder —> jemmeplejen/
plejecentre
Kontaktpers.: Efter
privat- a se
leverandgrer og
Omsorgstandplej sagsbeh
en andling
> ntaktpers.: sendes—)
g Voksen og
handicap:
Psykiatriteam
Sociale bosteder .
anonymi
seret
Kontaktpers.: form
—> ——Bg™ og unge
Sundhedsplejen

DPDS g

Risikomanager

I 2014 har Risikomanager og Sagsbehandlerne fra hhv. plejecentrene og Allergd hjemmepleje
haft 2 mgder. Sagsbehandlerne har alle faet en digitalsignatur, som bevirker, at de, i faelleskab
med det faglige personale, selv skal sagsbehandle egne utilsigtede haendelser i DPDS. Nar de
er faerdige med sagsbehandlingen, skal sagerne anonymiseres og sendes til ombudsmanden.

Formalet med mg@derne er at skabe gensidig laering pa tvaers af virksomhederne. Ved at
udveksle erfaringer med udarbejdelse af analyser og handleplaner pa omradet, opstar en
feelles leering og erfaring, der medvirker til at forebygge utilsigtede haendelser i hverdagen hos
borgerne i hele kommunen.

Der har veeret en del udskiftning blandt sagsbehandlerne, og fokus pa mgderne har vaeret
meget pa introduktion af nye sagsbehandlere, og lidt mindre pa laering. Laering opstar dog
hver eneste gang der udarbejdes en handleplan, og sagsbehandlerne har tveergdende kontakt
til hinanden og til risikomanegeren.

P& plejecentrene er der fokus p& det konkrete ansvar for at fa rapporteret de utilsigtede
haendelser og at fa lavet analyserne, samt udarbejdet handleplanerne. Der har ogsa veeret
fokus pa at udbrede den interne lzering pa det konkrete center, for at forebygge utilsigtede
haendelser.

I hjemmeplejen har der vaeret udfordringer med at logge sig ind i databasen og de har dermed
ikke selvstaendigt kunnet foretage sagsbehandling i DSPS. Sagsbehandlerne har dog inden
indrapporteringen til risikomanegeren set alle handelser, hvilket bevirker, at de har faling
med, hvilke utilsigtede haendelser der er opstaet i deres omrader og de har dermed haft lokalt
fokus pa leering.
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Risikomanager skal overordnet sikre den tvaergdende lzering, samt skabe gget fokus pa
patientsikkerheden, sa utilsigtede haendelser forebygges.

Risikomanager sikrer, at der laves en haendelsesanalyse pa utilsigtede haendelser, der har
alvorlighedsgrad "Alvorlig” og "Dgd”.

Statistik og tal for ar 2014

Antal handelser i alt i Allersd Kommune fordelt pa kategorierne:

Kategori Antal rapporterede handelser
Medicin 282
Borgeruheld 97
Infektion 2

Andet 36

Sektor overgange 0

Ialt 417

Alvorlighedsgrad bliver bedgmt ud fra, hvilken skade der er sket - og ikke ud fra hvad der
kunne have vaeret sket. Der er 5 alvorlighedsgrader (“Ingen skade”, “Mild”, "Moderat”,
"Alvorlig” og "Dad")

Sagsbehandlerne har ansvaret for at der analyseres og udarbejdes handleplaner pa alle
utilsigtede haendelser, hvor der kan skabes lzering og dermed sikre patientsikkerhed i
hverdagen.

Medicin: Der er rapporteret 282 haendelser. De fleste handler om at borgerne ikke har faet
den doserede medicin. Det vaere sig forglemmelser, forstyrrelser eller lignende. Enkelte er i
forbindelse med smerteplasterbehandling.

De har alle vaeret med alvorlighedsgrad “Ingen skade” eller "Mild”.

Borgeruheld: Der er rapporteret 97 haendelser, hvor de fleste har vaeret borgere der er
faldet. 2 af Plejecentrene har haft en del fald hos borgere som ikke er realistiske om egen
formaen. 8 af de rapporterede haendelser er med alvorlighedsgrad "Alvorlig”. Der er
udarbejdet haendelsesanalyse pd dem alle, og der udarbejdes handleplaner og arbejdsgange
for, s& vidt muligt at forebygge nye fald.

De fleste andre har vaeret med alvorlighedsgrad “Ingen skade” eller "Mild”.

Antal handelser rapporteret fra de forskellige omrader (stednavn):

Stednavn/Rapporteringssted Antal
Allergd Hiemmeplejen 41
Curapleje 20
Human Care 0
Lyngehus 78
Engholm Pleje /Midlertidig plads 47 /33
Skovvang 77
Mimosen 72
Genoptraeningen 7
Sociale Bosteder: Solvaenget/ Skovbo 14 /19
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Psykiatri Teamet

Visitationen

Tandplejen

oW

Sundhedsplejen

Allergd Kommune har ikke modtaget nogen utilsigtede haendelser, hvor haendelsen er sket i
hjemmet og opdages i forbindelse med indlaaggelse.

Utilsigtede haendelser i forbindelse med en udskrivelse, bliver sendt direkte til den afdeling pa
sygehuset, hvor borgeren var indlagt i forbindelse med at haandelsen skete.

Der har ikke vaeret indrapporteret nogen utilsigtede haendelser fra henholdsvis
Borgere/pargrende, Sundhedsplejen og Tandplejen i 2014.

Samlet status fra plejecentrene og hjemmeplejen:

Hovedparten af de utilsigtede handelser drejer sig om Medicin og fald.

Nyt personale introduceres til patientsikkerhed og indrapportering af utilsigtede handelser,
hvilket er en integreret del af introduktionsprogram for nyansatte.

Utilsigtede haendelser tages op i plenum ved teammagder i virksomheden, hvor der stilles
reflekterende spgrgsmal ift. tiltag, som kunne forebygge utilsigtede haendelser.

Det er ngdvendigt uaendret at fastholde fokus pa medicindelen, for at sikre feerre utilsigtede
handelser i forbindelse med at der gives medicin: Generelt har der veeret arbejdet meget med
at fa introduceret nye medarbejdere til medicinprocedure og gget personalets viden ift.
medicinkompetencer. Saledes har der veeret Igbende opfglgning, undervisning og introduktion i
medicindosering og udlevering, notering og tilbagemelding, samt dokumentationen, sadan at
den enkelte medarbejder kender sit ansvarsomrade og sin opgave.

Bade plejecentrene og hjemmeplejen oplyser de har fokus pa at hgjne kvaliteten af medicin-
handtering, sdvel i praksis, som ved dokumentation i medicinmodulet i omsorgssystemet CSC.

Der er et skaerpet fokus blandt personalet for at minimere utilsigtede haandelser, og der
arbejdes uzendret pa at skabe en stgrre forstdelse for, hvor alvorlige fejl der kan ske ved
medicinfejl. En af succeserne har veeret, at personalet er blevet bedre til at introducere nye
medarbejdere til medicinhandtering.

P3 ét plejecentrene udfgres egenkontrol af medicin, og sygeplejerskerne laver stikprgver af
dette.

Et andet plejecenter har udarbejdet et dagligt arbejdsfordelingsskema, der er taget i brug fra
2013. Skemaet fores af nattevagterne pa fgrste runde, hvor de registrerer om al medicin er
givet. Skemaet har bevirket at der er sket en vaesentlig reduktion i utilsigtede handelser.

P& et tredje plejecenter er der iveerksat flere faldforebyggende tiltag med udarbejdelse af
faldscreening, inddragelse af kostkonsulent og forebyggende traening af en gruppe faldtruede
borgere ved faldterapeuterne.

Der er vurderet behov for hjaelpemidler som eksempelvis hoftebeskyttere og anti-
glidestrgmper. De har endvidere haft fokus pa tiltag der forebygger svimmelhed og
urinvejsinfektioner, og for at undga urin pa gulvet som faldrisiko, indfgrt faste toilettider hos
flere borgere.
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Fokus omrader 2015 lokalt i omréderne

Der er uaendret behov for fokus pa patientsikkerhed i 2015.

Hjemmeplejen oplyser de vil sikre fokus p& medicinhandtering med Igbende
opfelgning/undervisning/introduktion mht. dosering, udlevering, notering, tilbagemelding samt
arbejdet med at synliggere dokumentationen vedrgrende medicinhdndtering.

Pa Plejecenter Skovvang vil der blive lagt szerlig veegt pd fortsat at have gget fokus pa
kompetenceudvikling af medicinkompetence hos medarbejderne og pa forebyggelse af fald.

Plejecenter Engholm vil Isbende have fokus p& medicinering, men det primaere fokus
omrade bliver utilsigtede haendelser i forbindelse med fald.

Der vil i starten af 2015 blive udarbejdet procedure/arbejdsgange for fast screening af borgers
ernaringstilstand og faldrisiko ved indflytning i plejebolig og Igbende ved behov.

Ifald der konstateret faldrisiko vil Plejecenter Engholm:

- Sikre at beboer hurtigst muligt bliver informeret om muligheden for at indkgbe
hoftebeskyttere og pa at skridsikre sko/strgmper, samt pa aendring af indretningen i
boligen ifald den udggr faldrisici.

- Tage stilling til om der skal installeres ngdkald eller/og treedematte i boligen.

- Evaluere tilsyn hos borgeren. Registrere tilsyn med det formal, at se om der tegner sig
et mgnster, som kan antyde, hvor det vil veere mest hensigtsmaessige at give borger
tilsyn.

- Medicingennemgang ved egen laege.

P& plejecentret Mimosen er de utilsigtede haendelser primeert fordelt p& medicin og fald,
hvorfor der vil veere et gget fokus pa disse. Der vil komme et fast punkt pd personalemgder
som omhandler utilsigtede handelser: Hvad er der sket, hvordan kunne det ske og hvad kan
vi lzere af det/ggre bedre.

Der er blevet iveerksat en medicinansvarlig i hver vagt: en sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent, som overordnet skal vaere den der sikrer at al medicin er givet som
ordineret. Denne funktion kan ogsa tildeles en social- og sundhedshjzelper, i de vagter hvor
der ikke er en social- og sundhedsassistent pa vagt.

Plejecenter Mimosen vil i den daglige triage have fokus pa fald, med faldscreening af de
beboere som triageres gul.

P& Plejecenter Lyngehus vil der fortsat veere fokus pa at give medicin, pa faldforebyggelse
og generel kompetenceudvikling, for at optimere fagligheden i huset, og dermed mindske
utilsigtede haendelser.

P& tvaers af plejecentre har der veeret drgftet yderligere undervisning af social- og
sundhedshjzelperne i betydningen af triage, i hvad det kan betyde for vore beboere og pa hvad
fokus skal veere.

Risikomanager

Risikomanageren har veaeret med til at analysere 5 handelser, som har haft alvorlighedsgrad
"Alvorlig”, og der er analyseret og udarbejdet handleplan for at forebygge en lignende
situation. Sagsbehandlerne er ansvarlige for at fa handleplanerne implementeret i omraderne.
Der har veeret inddraget personale og ledere, som har vaeret involveret i haendelserne.

Risikomanager har Igbende tilbudt undervisning til personale, med henblik pd gget fokus pa
forebyggelse af utilsigtede haendelser i hverdagen.

2 gange arligt introducerer Risikomanager nye medarbejdere i Sundhed og Aldre til utilsigtede
haendelser.
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2 gange arligt er sagsbehandlerne i Allersd Kommune indkaldt til gensidig erfaringsudveksling,
refleksion og laering. Der afholdes yderligere ad hoc mgder, ved behov.

2 gange arligt deltager Risikomanager i Tveaersektoriel risikomanager netvaerksmgde.

2 gange arligt deltager Risikomanageren i mgder med Risikomanagere fra klyngekommunerne
2 gange arligt deltager Risikomanager i mgde med hospitalerne og klyngekommunerne i
Planomrade Nord, Region Hovedstaden.

2 gange arligt deltager Risikomanager i mgder i patientsikkerhed i planomrade nord Psykiatri.
Desuden Igbende sparringsmgde efter behov med risikomanager fra andre kommuner i
Planomrade Nord.

Fokus i 2015
I 2015 er fokus pa medicin og borgeruheld, da det er her, der sker flest utilsigtede haendelser.

Det er desuden vores opfattelse, at det langt fra er alle utilsigtede haendelser i forbindelse med
sektorovergange, der bliver rapporteret, hvorfor dette omrade skal Igftes yderligere for at
Allersd Kommune far rapporteret alle de haendelser, der sker i forbindelse med
sektorovergange: I forbindelse med indlaeggelser eller udskrivelser, og i forbindelse med
samarbejdet med praktiserende laager og apoteker.

Der skal afholdes 2-4 mgder efter behov med sagsbehandlerne i omrdderne, hvor der vil blive
lagt vaegt pa erfaringsudveksling med arbejdet omkring utilsigtede haendelser. Her vil der
yderligere blive taget relevante temaer op.

Det er uaendret stadig et tilbud, at risikomanager kommer ud i alle personalegrupper for at
undervise personalet ved behov.

Hvert ar skal samtlige sagsbehandlere lave en beskrivelse af egen organisation og hvordan de
arbejder med lokal laering. Beskrivelsen skal indeholde den lokale sagsgang, som skal sikre en
sagsbehandlingstid inden for 90 dage og en beskrivelse af, hvordan de sikrer en 8ben
patientsikkerhedsstruktur. Minirapporten indeholder:
- beskrivelse/analyse/resultater
- beskrivelse af forbedringer af patientsikkerhed pa baggrund af arbejdet med UTH
- beskrivelse af hvor der har veeret seerlig succes med patientsikkerhedsarbejdet ogsa
hvor der har vaeret seerlig store udfordringer
- gfterﬂalgende - hvilke omrader/tiltag vil der blive lagt saerlig vaegt pa i det kommende
ar

I Igbet af fordret 2015 vil der blive udpeget sagsbehandlere i Psykiatrisk team og pa De sociale
bosteder, Skovbo/Solvaenget. Ledere fra omrader som ikke har egne sagsbehandlere, Private
Leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjeelp, omréderne for Bgrn og Unge, Tandplejen og
Sundhedsplejen, bliver kontaktet og indkaldt, hvis der er behov for information eller hvis der
sker nye tiltag p& omradet, samt hvis der er behov for gensidigt at kunne drgfte udfordringer
pa omradet.

Skrevet af
Risikomanager Helle Buch
Jan. 2015
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NOTAT

Handtering af sygefraveer i Aldre og Sundhed

Dette notat beskriver, hvordan Aldre og Sundhed arbejder strategisk med handte-
ring og opfalgning pa sygefraveer.

Sygefraveersstatistik

Hvert kvartal udsender forvaltningen en samlet sygefraveersstatistik til virksom-
hedslederne, der viser korttids- og langtidsfraveer i procent samt det gennemsnitli-
ge antal af sygedage pr. medarbejder pr. organisatoriske enhed.

Statistikken genereres pa baggrund af de data, der er indtastet i kommunens vagt-
plansystem og der indgar falgende fraveersarsager i statistikken;

Sygedage

Delvise sygedage

Graviditetskomplikationer

Arbejdsskade

§ 56 sygdom, der omhandler fravaer som fglge af en kronisk sygdom

| statistikken indgar alle manedslgnnede ansatte, herunder medarbejdere i jobtil-
skudsordninger (fx fleksjob). Timelgnnede, elever og virksomhedsledere er ikke
medtaget.

Statistikken falges op af en mere specifik opgarelse, der viser fraveeret helt ned pa
medarbejderniveau. Denne opgerelse sendes direkte til den enkelte virksomheds-
leder til konkret opfglgning i henhold til de vedtagne retningslinjer for sygefraveer.

Virksomhedslederne anvender statistikken til at skabe et overblik over udviklingen i
sygefraveeret pa hver deres virksomhed fra kvartal til kvartal. Ud fra statistikken
foretager den enkelte leder en naermere analyse af, hvad arsagen til enten et fald
eller en stigning kan veere. De kan saette aktivt ind, hvor fraveeret er stigende samt
anerkende og rose, hvor det er faldet.

Samtidig kan virksomhedslederne bruge den samlede statistik til at sammenligne
deres egen virksomheds sygefravaer med den gennemsnitlige sygefraveersprocent
for alle virksomheder i £Eldre- og Sundhed. Denne sammenligningsmulighed benyt-
tes af virksomhedslederne som en motiverende faktor i forhold til at nedbringe
sygefraveeret pa deres virksomhed.

Statistikken generes kvartalsvis bagud, hvilket gar, at den ikke kan sta alene. Virk-
somhedslederne har sidelabende fokus pa omfanget af den enkelte medarbejders
fraveer for at kunne handle i tide, hvis en medarbejder har et fraveersmgnster, der
kreever en handtering.

Skeaerpede retningslinjer for handtering af sygefravaer
Hovedudvalget har pr. 1. februar 2015 skaerpet kommunens retningslinjer for hand-
tering af sygefraveer, hvilket sker grundet gget politisk fokus, stagnerende sygefra-
vaer samt nye og skeerpede regler pa dagpengeomradet.

Allerod Kommune

FEldre og Sundhed

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 28. januar 2015

Sagsnr. 14/14026

Sagsbehandler:
Lene Schultz




De vaesentligste aendringer er:
e Fast tidsplan for handtering af ethvert sygefraveer
Fastlagte og mere kontakt / flere samtaler mellem medarbejder og leder
Genindfarelse af sygefraveerssamtalen
Fast referat-skabelon til sygefraveerssamtaler
Alle sygefravaerssamtaler registreres i personalesagen
Mulighed for sanktioner i tilfeelde af medarbejderens manglende medvirken

/Eldre- og Sundhed har udarbejdet et supplement til den overordnede retningslinje,
hvoraf felgende punkter seerligt skal fremhaeves:

¢ Virksomhederne skal udarbejde en detaljeret syge- og raskmeldingsproce-
dure, der Igbende ajourfares. Procedurerne sikrer, at ansatte i alle vagtlag
ved, hvem de skal kontakte ved opstaet sygdom og at lederne bliver orien-
teret om sygemeldinger.

e Der afholdes en sygefraveerssamtale ved 3 eller flere kortvarige fraveerspe-
rioder inden for 3 maneder. Dette er skaerpet i forhold til den overordnede
retningslinje, der beskriver 6 fraveersperioder indenfor 6 maneder

e Ved en langtidssyg medarbejders gradvise tilbagevenden til arbejdet skal
lederen have fokus pa savel den syges som de gvrige ansattes arbejdsmil-
jo for at sikre en passende fordeling af arbejdet.

e Allerad Kommune har hidtil ikke opereret med saerskilte sygefraveers- og
omsorgssamtaler, men dette er nu indfert pr. 1. februar 2015,

Forebyggelse af sygefravaer

Virksomhedslederne har metodefrihed i forhold til, hvordan de arbejder med at
forebygge sygefravaer pa deres virksomhed. Dog skal der arbejdes systematisk
med opklaring og forebyggelse af fx arbejdsskader, hvilket sker i teet samarbejde
med arbejdsmiljgreprasentanterne.

Pa kommunens intranet findes forskellige vaerktejer og guidelines, der kan inspire-
re til at afdeekke arsager og forebygge sygefravaer. Herudover kan arbejdsmiljgchef
og HR-konsulenten inddrages i det forebyggende arbejde. Det sidste har fx veeret
tilfeeldet, hvor det var ngdvendigt at gore en ekstraordinger indsats for at forebygge
fraveer som fglge af voldsepisoder med demente.

Herudover arbejdes der systematisk med opfalgning pa scorer og tendenser fra
APV-undersggelserne, der bergrer bade det fysiske og psykiske arbejdsmiljg. Det-
te sker overordnet via Hovedudvalgets udpegning af fokusomrader og lokalt i taet
samarbejde med MED-organisationen.

Strategisk og feelles indsats mod sygefravaer

| /Eldre og Sundhed er ambitionen at arbejde strategisk og tveergaende med syge-
fraveer. Herunder ledelsesmeessig erfaringsudveksling og sparring om, hvad der
virker og ikke virker. Dette indgar som tema i et nyt feelles refleksivt forum for lede-
re i /Eldre og Sundhed.

Sygefraveer pa forvaltningsniveau

Hvert halvar genereres en sygefravaersstatistik, der draftes i ledergruppen. For-
valtningens sygefravaer er generelt meget lavt, og har indtil videre ikke givet anled-
ning til at iveerksaette seerlige tiltag. Herudover er det den enkelte leders opgave at
handtere konkret fraveer i henhold til retningslinjen om sygefraveer.
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Model for overblik og orientering af Sundheds- og velfaerdsudvalget
Udvalget blev i september 2014 preesenteret for en model for overblik af sygefra-
veeret i Eldre og Sundhed.

Modellen praesenteres nu med data for hele 2014, s& det er muligt at sammenligne
2014 med de avrige ar.

Det planleegges, at udvalget én gang arligt preesenteres for en opdateret model,
der viser fraveeret fordelt pa virksomheder fire ar tilbage.

Modellens datagrundlag
Datagrundlaget er Kommunernes og Regionernes Landatakontors metode til at
male fravaer. Metoden medtager arbejdsskader og sygefravaer og er velegnet til
sammenligning med eksterne tal.

Det konkrete fravaer er trukket i Silkeborg Data, der er kommunens lgn- og perso-
nalesystem. | modellen er kortidsfravaer defineret som 1-14 kalenderdage og lang-
tidsfraveer som alt over 14 kalenderdage og uafsluttede fraveersperioder.

For alle tabellerne geelder det, at treekket indeholder alle personalegrupper.
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Bilag: 14.2. Fordelingsudvalgets indstillingsnotat 250215

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
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Adgang: Aben
Bilagsnr: 16011/15



NOTAT

Fordelingsudvalgets forslag til fordeling af § 18 midler til
frivilligt sociale foreninger efter serviceloven i 2015.

Generelle oplysninger: Der er kommet 38 ansggninger med et samlet
ansggningsbeleob pa 718.130,00 kr. Starstedelen er kendt og har
s@gt de seneste ar og er etablerede foreninger i Allerad Kommune.
Derudover er der kommet ansggninger fra foreninger som har
aktiviteter uden for Allerad Kommune, hvoraf nogle har brugere fra
Allerad iblandt eller som frivillige i foreningen.

Fordelingsudvalget har pa madet den 25. februar 2015 gennemgaet
alle indkomne ansggninger til Allerad Kommunes pulje afsat til
frivillige sociale organisationer efter § 18 i serviceloven.

Baseret pa erfaringer fra sidste ar indstiller fordelingsudvalget, at der
i efteraret 2015 udmgntes en restpulje. Det giver mulighed for at
honorere nye initiativer og aktiviteter eller mulighed for stotte
ekstraordinzaere aktiviteter for eksisterende foreninger.

Fordelingsudvalget gennemgik pa madet de falgende kriterier og
generelle retningslinjer til at prioritere efter i 2015:

o Aktiviteter udfart af frivillige for Allerad borgere

o Lokal repreesentation i bestyrelsen (foreningen, gruppen etc.) i
form af deltagelse i foreningens arbejde

» Oplysende/forebyggende aktiviteter for socialt udsatte saerligt
fokus pa udsatte voksne og aeldreomradet

» Fordeling til flere malgrupper til aktiviteter i et
sundhedsfremmende perspektiv

» Uddannelse af frivillige til at videreudvikle det frivillige sociale
arbejde

« Foreningen har hjemsted i Allerad Kommune

» Tildeling sker ud fra en helhedsvurdering af aktiviteterne og
foreningernes gkonomi

Derudover foretog fordelingsudvalget en vurdering af arets aktiviteter
i forhold til sidste ars ansagninger og bevillinger.

Fordelingsudvalget er, pa baggrund af prioriteringen, kommet frem til
folgende indstilling, som samlet set udmanter 261.455 kr. Nr. i
tabellen referer til hovedoversigten.
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Nr | Forenings | Ansggningsformal Indstilling
navn i kr.
1 Thors Foreningens formal er primeaert at lave 10.000
Hammer arrangementer af social art, for at
(alkohol medlemmerne herved har mulighed for
fore- ogsa ad denne vej at kunne skabe sig et
byggelse) netveerk og ogsa herigennem at kunne
fastholde en fortsat sedruelighed.
3 | AEldre FEldre hjeelper AEldre med at beholde 7.000
hjaelper deres livskvalitet. Telefonkaeden
/ldre foretager opkald til borgere over 60 ar,
telefonkeede | typisk enlige og ensomme. Derudover
arrangere /ldre hjeelper Aldre
stolemotion, som de aldre kan klare.
Socialt netveerksskabende.
5 | Smiley:Days | Smiley Days er en arlig kulturfestival pa 7.455
sjeellandske asylcentre. Der sgges til et
udvidet arrangement som rettes for de
unge uledsagede asylansggere pa
Center Gribskov og Jeegerspris. Allerad
Kommune sgges om ca. halvdelen af
daekningen af kulturdagen for Center
Sandholm samt om en femtedel af de
feelles udgifter
6 Engholms Der sgges statte til isaer udgifter til 10.000
Lokalvenner | transport med busser med plads til
kagrestole, men da vores beboere
efterhanden er blevet déarligere vil vi
ogsa laegge mere vaegt pa
underholdning i huset.
7 | De frivilige | At gare en forskel for beboere pa 15.000
pa Lyngehus. At arrangere sammenkomster
Lyngehus og underholdning, tilrettelaegge udflugter
og deltagelse ved diverse begivenheder
pa plejecentret. Sct. Hans, advent,
hostfest. Ledsagelse og besaggsvenner
og frivillige hjaelper til i forbindelse med
besgg hos leege m.v.
8 | Indlaeser- Indlzesergruppens aktiviteter omkring 2.500
gruppen indlaesning og overfarsel af udvalgt stof
Allergd fra Allergd Nyt og Frederiksborg Amts
Avis til brug for blinde og svagtseende
borgere i Allergd Kommune. Der
indlaeses en gang om ugen aret rundt.
9 | Bedre Der sgges til at danne fire 10.000
Psykiatri samtalegrupper og 1-2 foredragsaftener.
Allerad Formalet er at skabe bedre vilkar for

sindslidende og deres pargrende ved at
udbrede kendskabet til de pararendes
betydning for helbredelsen. At
tydeliggare netveerkets betydning for den
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psykisk syge. Der opleves en stigning af
henvendelser. Foreningen forestar
telefonradgivning og hjeelper til som
bisiddere. Der er ogsé en selvhjeelps
gruppe ift. foraeldre til hjemmeboende
bgrn/unge.

10

Foreningen
Dansk
Dgvblinde
Lokal
Erfagruppe i
Nord-
sjeelland

Foreningen Dansk Dgvblinde arbejder
pa at bryde devblindes isolation pa alle
livsomrader. Der sgges til dannelse af
erfagruppe, som skal bygge pa
erfaringsudveksling mellem devblinde
omkring deres dobbelte sansehandicap.
Herved sgges at hjeelpe hinanden til at
takle de de udfordringer livet som
davblind giver. 9 medlemmer i Allerad
Kommune. Erfagruppen fungerer som en
hjeelp til selvhjeelpsgruppe, hvor der
fokuseres pa temaer som skal gare det
lettere at leve med devblindhed. Hver
erfagruppe har en eller to frivillige
erfagruppeledere, der star for
planlaegningen og afholdelse af
mederne. Selv typisk degvblinde.

5.000

12

AFPN
(Allered
Fartidspensi
onister)

Der ansgges om midler til drift af
foreningen herunder ekskursioner samt
materiale og aktiviteter for borgere og
medlemmer pa Kirkehavegaard. Der er
pt. ca. 20 medlemmer

10.000

13

De frivillige
pa Engholm

De Frivillige supplerer personalets
indsats i bestraebelser pa at give
beboerne en sa indholdsrig hverdag som
mulig. Det er ngdvendigt med
gkonomisk stette for at kunne udfere
dette arbejde pa en meningsfyldt made.
Det der veegtes mest er at lave
arrangementer for beboerne. Vi mener,
der er et stort behov for at bidrage med
dette. Der bliver arrangeret
underholdning og hjeelpes til ved starre
fester og arrangementer. Der er ogsa
besggsvenner.

15.000

14

Senior IT

Senior IT tilbyder alle pensionister i
Allerad Kommune IT uddannelse bade til
pensionister uden kendskab til IT og til
erfarne IT brugere. Al undervisning sker
af frivillige ulennede instruktgrer. Pt. har
Senior IT 58 frivillige instruktarer. Der
sgges til deekning af de frivilliges
transportudgifter i forbindelser med
pensionister i Allergd og
undervisningsmateriale. Der vil i 2015
veere fokus pa pensionister uden
kendskab til IT med fokus p& etablering

20.000
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af NEM ID, email, postkasse samt brug
af internet til Netbank og Borgerservice.

15

/ldre
Sagen Styrk
Din Krop
Gymnastik

Der sgges statte til transport og
telefongodtgerelse samt materiale til
gymnastikholdene. Endvidere til
uddannelse af instruktarerne og
erfaringsudveksling. Der er to hold med
ca. 30 deltagere

6.000

16

/ldre
Sagen
Besogs-
venner

Der sgges til £ldre Sagens frivillige
besggsvenner, herunder daekning af de
vaesentligste udgifter i forbindelse med
arbejdet som besgger og har social
samveer med enlige aeldre i kommunen.
Der er ca. 12 besggsvenner

10.000

19

/ldre
Sagen
Allerad
Lunge Café

Allerad Lungecafé er et mgdested for
borgere med lungesygdom i
Allergdomradet. Der sgges stotte til
oplysning og information samt
netveerksskabende aktiviteter.
Réadgivning via foredragsholdere til vor
Lunge Café, som tilbyder et antal
foredrag om sundhed og sygdomme ved
manedlige mader. Der deltager ca. 20
medlemmer pr. gang.

6.000

21

/ldre
Sagen
vagekoner

Der sgges til aktiviteten vagekoner, hvor
vi tilbyder overvagning og selskab til
pensionister i en sveer situation og
aflastning af den naermeste familie. Der
s@ges til transport og telefongodtgarelse
samt erfaringsudveksling for de 8
vagepersoner

8.000

22

FEldre
Sagens
sundheds-
studiekreds

Der sgges stotte til foredragsholdere til
vor Sundhedsstudiekreds, som tilbyder
et antal foredrag om sundhed og
sygdomme ved manedlige mgder. Der
deltager ca. 20 medlemmer pr. gang.
Der er i 2014 brugt 6.000 kr. i honorar til
foredragsholdere og 600 kr. til kaffe og
forplejning i forbindelse med mgderne.

5.000

24

Red Barnet
Allergd
Madklubber

Red Barnet Allergd vil gerne fortsaette
aktiviteterne med en madklub for enlige
med bgrn som blev startet i 2013 efter
statte fra Allerod Kommune. Der har
veeret afholdt 5 arrangementer i 2014 og
der er stigende antal deltagere. Born og
voksne hjeelpes ad og det giver enlige
foreeldre og deres barn en stor glaede at
deltage i disse arrangementer som et
pusterum i hverdagen. Aktiviteterne
afholdes i skolekgkkenet pa
Skovvangsskolen. Ansggningen gar pa
finansiering af madvarer og drikkevarer
til barnene evt. feellesaktiviteter og

5.000
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underholdning til bgrnene.

25

Hjertefor-
eningen
Allergd

Der sgges til at lzere Allerads borgere at
redde liv ved hjertestop samt medvirke til
information og aktiviteter til forebyggelse
af hjertestop. Vi afholder kurser og der
en malseetning om at uddanne 1000
borgere til at blive hjertereddere. Vi
satser pa at afholde 10 kurser i 2015.
Der arrangeres ogsa vandre/gature i
omradet og et samarbejde med Allergd
Bibliotek. Der laves ogsa foredrag
omkring hjertesygdomme og
forebyggelse.

15.000

26

SIND
Klubben
Allerad/
Hillerad
lokalafdeling

Der sgges til etablering af den lokale
aktivitet i klubben som fungerer som
samlingssted for mennesker med
psykiske problemer og andre
interesserede med henblik p& at styrke
sociale aktiviteter og forbedre stillingen i
samfundet. Der iveerkseettes kulturelle
og sociale aktiviteter. Der er radgivning
og en del brugerbesag. Der er 5
personer fra Allerad som fast bruger
klubben.

5.000

27

Allergd
Stavgangs-
forening

Der s@ges tilskud til efteruddannelse af
instruktgrer og holdledere for at
fastholde motivation og kvalificere de
frivillige til at fortsaette deres aktiviteter.

10.000

29

Rode Kors
Allerad
Besogs-
venner

Der sgges om midler til
besagstjenestens formal at besgge
ensomme. Der er besgg pa
plejecentrene Mimosen, Skovvang,
Lyngehus og i 4 private hjem.
Besggstjenesten startede 10. februar
2013. Vil gerne gore en forskel og noget
ekstra for ensomme og sarbare. Hver
anden sgndag synger og spiller to
besggsvenner pa Skovvang

10.000

30

Rode Kors
Aktiviteter
for brugere
af Cafe
L'Oase

Der sgges til aktiviteter for brugerne af
Café L'Oase. Vi hjeelper med kontakt til
myndigheder udflugter, arrangementer
herunder oplevelser og muligheden for
integrationsfremmende aktiviteter. Debat
og kulturudveksling.

17.000

31

Rode Kors
Drift af Cafe
L'Oase

Der sgges til drift af Café L'Oase
afdelingens veerested som har til formal
at give nye borgere i kommunen et
socialt netveerk i byen. Der ydes
lektiehjeelp, radgivning og hjaelp til fx
overseettelse af breve fra myndigheder
og hjeelp til tif. samtaler m.m. Der gives
ogsa praktisk hjeelp til at komme pa
plads i byen

10.000

Side

5




35 | Vand- Der s@ges til vandgymnastik il 7.500
gymnastik forebyggende aktiviteter som at opove
Gylden- kondition, smidighed og balance og
spjeet derved vedligeholde mobilitet.
Aktiviteterne modvirker ogsa ensomhed
og der er socialt samveer som medvirker
til at borgere kan klare sig i eget hjem
med et minimum af hjselp leengere end
ellers via den fysiske traening i vand.
36 | Rampelyset | Der sgges til aktiviteter for 10.000
medlemmerne i vaerestedet Rampelyset.
Det er foreningen af tidligere
fartidspensionister en del af disse er
siden blevet alderspensionister. Der
seges til aktiviteter og udflugter m.m.
37 | Diabetesfor- | Der sgges til vores aktiviteter i Allerad 15.000
eningen som har til formal at oplyse om og
Allergd forebygge virkningerne af et liv med
Kommune diabetes. Vi har aktiviteter bade for
Aktiviteter familier med bgrn som har diabetes og
for aeldre som har faet konstateret
sygdommen. Derudover er foreningen
engageret i at opspore evt. potentielle
sygdomsramte borgere
38 | Diabetesfor- | Der sgges til viderefarelse af 10.000
eningen motivationsgruppernes aktiviteter som
Allerad aktiv livstil, kostradgivning og
Kommune netvaerksgrupper med aktivitet som
Motivations- | intervalgangs hold med monitorering via
grupper APP pa mobiltelefoner
Samlet bevillingsbelab 261.455
Restbelgb 37.245

Fordelingsudvalgets forslag giver saledes et restbelgb pa 37.245 kr.
til eventuel fordeling senere pa aret.
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Bilag: 14.1. Samlet oversigt ansggninger fra fordelingsudvalget 250215

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 04. marts 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 16070/15



Budget 2015 - 323.200 kr. Side 1 Samlet oversigt for 2015.xls
24.500 kr. feelleskommunal pulje jf. politisk beslutning. Til fordeling 298.700 kr.

Dato |Ansgger Hjemmehgrende Belob sogt 2014| Bevilling Indsendt Formal aktivitet Beleb ansegt i 2015 Vurdering Bemaerkning/ekonomiske forhold Indstilling
ikr. lafslag 2014 i| regnskab kr. (formue,egenkapital pr. 31.12.2014
kr. 2014 afrundet)
27.jan |Thors Hammer Allerad Kommune 15.000,00 10.000,00 Ja Foreningens formal er primeert at lave 15.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18. Relevant | Driftsoverskud i 2014 pa 6.150 kr. 10.000,00
(alkohol forebyggelse) arrangementer af social art, for at ift. generel indsats omkring Egenkapital ultimo 2014 pa 59.650 kr.

medlemmerne herved har mulighed for alkoholforebyggelse i kommunen 2012- Driftsudgifter for 2014 - 70.100 kr.
ogsa ad denne vej at kunne skabe sig et 2015. Aktivitetsliste med netveerksaktiviteter
netvaerk og ogsé herigennem at kunne og oplysende sociale aktiviteter beskrevet,
fastholde en fortsat sedruelighed. herunder festligt arrangement

Foreningens vedteegter vedlagt

29.jan |Barns Vilkar Valby 13.032,00 10.000,00 | Regnskab |Barns Vilkar arbejder pa to fronter: Dels 30.300,00 Inden for retningslinjerne af § 18. Relevant | Driftsresultat i 2013 pa 6.127.399 kr. 0,00
2013 ja |udferer Borns Vilkar frivilligt socialt ift. malgruppe, forméal og aktiviteter. Har Egenkapital ultimo 18.578.397 kr.
arbejde med born via henvendelser fra familier og bern i Allerad
radgivningstilbuddet Barnetelefonen som Kommune

udover radgivning pa tlf. omfatter chat,
sms, brevkasse samt radgivning til
foraeldre pa Forzeldretelefonen. Desuden
afholder medarbejdere opleeg pa skoler
gennem skoletjenensten ligesom Borns
Vilkar ogsa tilbyder en bisidder ifom.
barnets made med offentlig
myndigheder. Dels arbejder Barns Vilkar
for barn, hvor fokus er pa de betingelser
som barn i DK stilles.

29. jan |AEldre hjeelper Aldre |Allerad Kommune 7.000,00 7.000,00 Ja FEldre hjeelper Aldre med beholde deres 7.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18. Indsats Driftsudgifter pa 6.918 kr. i 2014. 7.000,00
telefonkaede livskvalitet. Telefonkaeden foretager rettet mod ensomme og enlige zeldre Dermed et driftsoverskud pa 82 kr.
opkald til borgere over 60 ar, typisk telefonkaeden. Motion til seniorer i forhold til | Egenkapital ultimo 2.479 kr.
enlige og ensomme. Derudover stolegymnastik.

arrangerer Aldre hjeelper Aldre
stolemotion, som de aeldre kan klare.
Socialt netvaerksskabende

3.feb PTU Nordsjeelland - Nordsjeelland - - Nej PTU Nordsjeelland, er en organisation 10.000,00 Inden for retningslinjer af § 18. Der er Driftsresultat i 2014 pa - 26.540 kr. 0,00
Livet efter ulykken der driver handikappolitik og tilbyder medlemmer fra Allerod Kommune i Egenkapital ultimo 2014 er pa 18.298
aktiviteter til medlemmerne. Den leder aktiviteten. Kan evt. henvises til den kr.
desuden rehabiliteringscentre i Redovre feelleskommunale pulje i Nordsjeelland, da
og Arhus. 34 medlemmer i Allerad aktiviteten ligger i nov. 2015 og der er
Kommune og der sages til mulighed for at sege midler derigennem.

arrangementer, faglige aktiviteter og
underholdende indslag. Der sgges
specifikt til underholdningsaften i
Frederiksborg Centret 4. november 2015
med egenbetaling.

3.feb  |Smiley:Days Sjeellandske 13.165,00 13.165,00 Ja Smiley Days er en arlig kulturfestival og 14.910,00 Inden for retningslinjer af §18. | 2014 var der|Samlet bevilling fra Allerod pa 13.165 7.455,00
Asylscentre social aktivitetsdag pa sjeellandske en deling mellem KIU og SVU. | ar er kr. anvendt og samlet driftsudgifter pa
asyslcentre. Der sgges til et udvidet ansggningen udelukkende sendt til SVU. festivalen var 25.752 kr.

arrangement som rettes for de unge
uledsagede asylansegere pa Center
Gribskov og Jeegerspris. Allerad
Kommune sgges om ca. halvdelen af
deekningen af kulturdagen for Center
Sandholm samt om en femtedel af de
feelles udgifter

7.feb  |Engholms Allerad Kommune 30.000,00 10.000,00 Ja Der sgges stotte til iseer udgifter til 40.000,00 Inden for retningslinjere af § 18. Lokal Fik af restpuljen tildelt 6.000 kr. 10.000,00
Lokalvenner transport herunder bus med plads til venskabsforening omkring plejecentret Driftsunderskud i 2014 p& 696 kr.
kerestole, men da vores beboere Engholm Regnskabet for 2014 viser
efterhanden er blevet darligere vil vi ogsa egenkapital ult. 2014 pa 52.793 kr.

leegge mere veegt pa underholdning og
aktiviteter i plejecentret.

Fordelingsudvalgets indstilling pr. 25. februar 2015
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Side 2

Samlet oversigt for 2015.xls

Nr.

Dato

Ansgger

Hjemmehgrende

Belob sogt 2014
ikr.

Bevilling
/afslag 2014 i
kr.

Indsendt
regnskab
2014

Formal aktivitet

Beleb ansegt i 2015
kr.

Vurdering

Bemaerkning/ekonomiske forhold
(formue,egenkapital pr. 31.12.2014
afrundet)

Indstilling

9. feb

De frivillige pa
Lynghus

Allerad Kommune

15.000,00

15000,00

Ja

At gare en forskel for beboere pa
Lyngehus. Arrangere sammenkomster
og underholdning, tilretteleegge udflugter
og deltagelse ved diverse begivenheder
pa plejecentret fx. i forbindelse med Sct.
Hans, advent, hastfest. Ledsagelse og
besagsvenner og hjeelper til i forbindelse
med besgg hos laege m.v.

15.000,00

Inden for retningslinjerne af § 18
fortseettelse af aktiviteter. (Bemeerk, at der i
efteraret 2014 blev givet 15.000 til
beboergruppen i havestuen og opfordret til
at de slog sig sammen).

Driftsudgifter i 2014 pa 20.677 kr.
Egenkapital ult. 2014 14.420 kr.

15.000,00

10.feb

Indleesergruppen
Allerad

Allerad Kommune

2.500,00

2.500,00

Ja

Indleesergruppens aktiviteter omkring
indlaesning og overfarsel af udvalgt stof
fra Allerad Nyt og Frederiksborg Amts
Avis til brug for blinde og svagtseende
borgere i Allerad Kommune. Der
indlaeses en gang om ugen aret rundt.

2.500,00

Inden for retningslinjerne af § 18. Har
tidligere modtaget frivillighedsprisen i
Allerad Kommune

Driftsresultat 2014 pa 304 kr.
Egenkaptial ultimo 2014 er pa 1.223
kr.

2.500,00

10. feb

Bedre Psykiatri
Allerad

Allerad Kommune

5.000,00

5.000,00

Ja

Der sgges til at danne fire
samtalegrupper og 1-2 foredragsaftener.
Formalet er at skabe bedre vilkar for
sindslidende og deres pargrende ved at
udbrede kendskabet til de pargrendes
betydning for helbredelsen. At
tydeliggere netveerkets betydning for den
psykisk syge. Der opleves en stigning af
henvendelser. Foreningen forestar
telefonradgivning og hjeelper til som
bisiddere. Der er ogsa en selvhjaelps
gruppe ift. foraeldre til hiemmeboende
barn/unge.

10.000,00

Inden for retningslinjerne af § 18 . Der er i
Sundhedsaftale Ill et generelt skeerpet fokus
pa psykiatriomradet, herunder ogsa pa
mulighederne for at skabe samarbejde med
frivillige herunder ogsa pargrende.
Foreningen har tidligere modtaget Allerad
Kommunes frivillighedspris i 2012

Driftsresultat i 2014 pa 3.900 kr.
Egenkapital ultimo 2014 pa 23.815 kr.

10.000,00

11. feb

Foreningen Dansk
Dgvblinde lokal
erfagruppe i
Nordsjeelland

0,00

0,00

Foreningen Dansk Dgvblinde arbejder pa
at bryde davblindes isolation pa alle
livsomrader. Der sgges til at danne en
erfagruppe, som skal bygge pa
erfaringsudveksling mellem dgvblinde
omkring deres dobbelte sansehandicap.
Herved sgges at hjeelpe hinanden til at
takle de udfordringer livet som devblind
giver. Erfagruppen fungerer som en
hjzelp til selvhjeelpsgruppe, hvor der
fokuseres pa temaer som skal gore det
lettere at leve med dgvblindhed. Hver
erfagruppe har en eller to friviliige
erfagruppeledere der star for
planlzegningen og afholdelse af
mgderne. De er ofte dovblinde selv.

19.960,00

Inden for retningslinjerne af § 18. Der er i
materialet redegjort for, at Allerad
Kommune har 9 borgere til gruppen. Kan
evt. tildeles midler fra den feelles pulje i
Nordsjeelland

Der budgetteres med udgifter pa
48.000 i 2015. Ny aktivitet derfor ikke
regnskab

5.000,00

Fordelingsudvalgets indstilling pr. 25. februar 2015
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Side 3

Samlet oversigt for 2015.xls

Nr. Dato |Ansgger Hjemmehgrende Belob sogt 2014| Bevilling Indsendt Formal aktivitet Beleb ansegt i 2015 Vurdering Bemaerkning/ekonomiske forhold Indstilling
ikr. lafslag 2014 i| regnskab kr. (formue,egenkapital pr. 31.12.2014
kr. 2014 afrundet)
11 |11.feb |Hjernesagen Hillerad 50.000,00 0,00 Ja Privat humaniteer foreninger for personer 50.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18 er dog ikke | Driftsresultat 2014 - 11.214. kr. 0,00
Nordsjeelland ramt af en blodprop eller bledning i lokalt repraesenteret. Har Allerod borgere | Egenkapital ultimo 2014 - 28.994 kr.
hjernen eller andre former for erhvervet blandt brugerne af veerestedet. Soger ogsa
hjerneskade, deres parerende samt gvrige kommuner og evt. den
andre interesserede. Der sgges il drift af Faelleskommunale pulje i Nordsjaelland
veerestedet, samt fokus pa
netvaerksskabende og socialt
fremmende aktiviteter for medlemmer.
Varetager kontakt og rettigheder over for
myndigheder m.m. Fremme behandlings,
undervisnings- og
genoptraeningsmuligheder for deltagerne.
12 |12.feb |AFPN (Allergd Allerad Kommune 16.620,00 10.000,00 Ja Der ansgges om midler til drift af 18.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18. Der var i 2014 et driftsoverskudpa 668 10.000,00
Fartidspensionister) foreningen herunder ekskursioner samt kr. Driftsudgifter pa i alt 21.322 kr.
materialer og aktiviteter for borgere og Egenkapital ultimo 2014 = 15.438 kr.
medlemmer pa Kirkehavegaard. Der er Foreningen modtog i december en
pt. ca. 20 medlemmer bevilling fra restpuljen pa 5.000 kr.
hvor nogle af midlerne overfores til
2015 efter aftale.
13 |12.feb |De frivillige pa Allerad Kommune 20.000,00 15.000,00 Ja De Frivillige p4 Engholm supplerer 25.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18 Driftsresultat 409 kr. Driftsudgifter i 15.000,00
Engholm personales indsats i bestraebelser pa at 2014 29.590 kr. Egenkapital ultimo
give beboerne en sa indholdsrig hverdag 2014 pa 19.481 kr. Der blev bevilget
som mulig. Det er ngdvendigt med 10.000 af restpuljen som er reserveret
okonomisk stette for at kunne udfere til udflugter i 1. halvar 2015.
dette arbejde pa en meningsfyldt made.
Det der vaegtes mest er at lave
arrangementer for beboerne. vi mener
der er et stort behov for at bidrage med
dette. Der bliver arrangeret
underholdning og hjeelpes til ved starre
fester og arrangementer. Der er ogsa
besggsvenner.
14 [15.feb |Senior IT Allerod Kommune 41.000,00 20.000,00 Ja Senior IT tilbyder alle pensionister i 41.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18 i forhold til | Driftsregnskab - 32.109 kr. 20.000,00
Allerad Kommune IT uddannelse bade til aktivitet som imadegér digital isolation m.m. | Egenkapital ultimo 2014 66.361 kr.
pensionister uden forhandskendskab til Samlede arsudgifter 2014, 139.859 kr.
IT og til erfarne IT brugere. Alt
undervisning sker af frivillige ulennede
instruktarer. Pt. har Senior IT 58 frivillige
instruktarer. Der sgges til daekning af de
frivilliges transportudg. i forbindelser med
pensionister i Allerad og
undervisningsmateriale. Der vil i 2015
vaere fokus pa pensionister uden
kendskab til IT med fokus pa etablering
af NEM ID, email, postkasse samt brug
af internet til Netbank og Borgerservice.
15 |[15.feb |Aldre Sagen Styrk Allerad Kommune 6.000,00 6.000,00 Ja Der sgges stotte til transport og 6.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18 pa linje Driftsresultat -10.950 kr. 2014. 6.000,00
Din Krop Gymnastik telefongodtgerelse samt materiale til med gvrige motionstilbud og ber vurderes | Egenkapital ult. 2014 120.840 kr. Der
gymnastikholdene. Endvidere ift. malgruppe. Aktive Seniorer er siden afholdt arrangement for
erfaringsudveksling og uddannelse af 30.000 kr. dvs. likvid beholdning ca.
instruktgrerne. Der er to hold med ca. 30 90.000 kr. = 3-4 mar. drift.
deltagere

Fordelingsudvalgets indstilling pr.

25. februar 2015
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Nr. Dato |Ansgger Hjemmehgrende Belob sogt 2014| Bevilling Indsendt Formal aktivitet Beleb ansegt i 2015 Vurdering Bemaerkning/ekonomiske forhold Indstilling
ikr. lafslag 2014 i| regnskab kr. (formue,egenkapital pr. 31.12.2014
kr. 2014 afrundet)
16 |[15.feb |Aldre Sagen Allerad Kommune 12.000,00 10.000,00 Ja Der soges til Z£ldre Sagens frivillige 12.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18. Driftsresultat -10.950 kr. 2014. 10.000,00
Besogsvenner besagsvenner, herunder daekning af de Egenkapital ult. 2014 120.840 kr. Der
veesentligste udgifter i forbindelse med er siden afholdt arrangement for
arbejdet som besgger og har social 30.000 kr. dvs. likvid beholdning ca.
samvaer med enlige aeldre i kommunen. 90.000 kr. = 3-4 mdr. drift.
Der er ca 12 besggsvenner
17 |15.feb |AEldre Sagen Allerad Kommune 35.000,00 0,00 Ja Der sgges stotte til opleeg og 35.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18 kan godt | Driftsresultat -10.950 kr. 2014. 0,00
tirsdagsmader foredragsholdere til de ugentlige s@ges. Egenkapital ult. 2014 120.840 kr. Der
tirsdagsmeder med 100 > 150 deltagere. er siden afholdt arrangement for
Mgaderne omfatter sang, musik, kulturelle 30.000 kr. dvs. likvid beholdning ca.
emner, sundhed og og foredrag om 90.000 kr. = 3-4 mdr. drift.
rejser m.m.. Tirsdagsmaderne kan
sammenlignes med diverse
hyggeklubber i kommunen og udger
ogsa et vist socialt netvaerk
18 |[15.feb |Aldre Sagen fest for | Allerad Kommune 30.000,00 0,00 Ja Der sgges stotte til en festlig 30.000,00 Indholdet kan diskuteres i forhold til Driftsresultat -10.950 kr. 2014. 0,00
frivillige sammenkomst for de 79 frivillige, hvor malgruppen for § 18 midlerne og de lokale |Egenkapital ult. 2014 120.840 kr. Der
temaet vil veere gleeden ved at veere retningslinjer. Der sgges dog til udvidelse af |er siden afholdt arrangement for
frivillig. Malet er at motivere nuvaerende de frivillige aktiviteter via festligholdelse og |30.000 kr. dvs. likvid beholdning ca.
frivillige til at fortsaette i arbejdet og at de motivation 90.000 kr. = 3-4 mar. drift.
anbefaler venner og bekendte til at
melde sig som frivillig, s& vi kan udvide
vore tilbud til medlemmerne. De frivillige
arrangerer mange aktivititeter og tiloud
som bilag er vedlagt Aldre Sagens
aktivitetsheefte 1. halvar 2015.
19 |15.feb |[Aldre Sagen Allerad | Allerad Kommune 6.000,00 6.000,00 Ja Allerad Lungecafé er et madested for 10.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18. Indsatsen |Driftsresultat -10.950 kr. 2014. 6.000,00
Lunge Café borgere med lungesygdom i understatter forebyggende indsats i forhold |Egenkapital ult. 2014 120.840 kr. Der
Allergdomradet. Der sgges stotte til til kroniske sygdomme. er siden afholdt arrangement for
oplysning og information samt 30.000 kr. dvs. likvid beholdning ca.
netveerksskabende aktiviteter. 90.000 kr. = 3-4 mdr. drift.
Radgivning via foredragsholdere til vor
Lunge Café, som tilbyder et antal
foredrag om sundhed og sygdomme ved
manedlige meader. Der deltager ca. 20
medlemmer pr. gang.
20 |15.feb |AEldre Sagen Allerad Kommune 15.000,00 0,00 Ja Der sgges stotte til transport og frokost 10.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18, kan Driftsresultat -10.950 kr. 2014. 0,00
kulturelle og social til tre ture med ca. 50 pensionister samt diskuteres ift. om malgruppe m.m. Egenkapital ult. 2014 120.840 kr. Der
udflugt guider. Busudgifter ca. 21.000 kr. - er siden afholdt arrangement for
Frokost ca. 36.000 kr. guider 6.000 kr. 30.000 kr. dvs. likvid beholdning ca.
Der sgges en delstatte til disse 90.000 kr. = 3-4 mar. drift.
arrangementer
21 |15.feb |Aldre Sagen Allerad Kommune 8.000,00 8.000,00 Ja Der soges til aktiviteten vagekoner, hvor 8.000,00 Inden for retningslinjerne af §18. Modtog fra | Driftsresultat -10.950 kr. 2014. 8.000,00
vagekoner vi tilbyder overvagning og selskab til restpuljen yderligere 12.000 kr. i 2014. Egenkapital ult. 2014 120.840 kr. Der
pensionister i en svaer situation og er siden afholdt arrangement for
aflastning af den nzermeste familie. Der 30.000 kr. dvs. likvid beholdning ca.
seges til transport og telefongodtgerelse 90.000 Kr. = 3-4 mar. drift.
samt erfaringsudveksling for de 8
vagepersoner
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Nr. Dato |Ansgger Hjemmehgrende Belob sogt 2014| Bevilling Indsendt Formal aktivitet Beleb ansegt i 2015 Vurdering Bemaerkning/ekonomiske forhold Indstilling
ikr. lafslag 2014 i| regnskab kr. (formue,egenkapital pr. 31.12.2014
kr. 2014 afrundet)
22 |15.feb |AEldre Sagens Allerad Kommune 10.000,00 5.000,00 Ja Der sgges stotte til foredragsholdere til 10.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18 Driftsresultat -10.950 kr. 2014. 5.000,00
sundheds-studiekreds vor Sundhedsstudiekreds, som tiloyder Egenkapital ult. 2014 120.840 kr. Der
et antal foredrag om sundhed og er siden afholdt arrangement for
sygdomme ved manedlige mader. Der 30.000 kr. dvs. likvid beholdning ca.
deltager ca. 20 medlemmer pr. gang. 90.000 kr. = 3-4 mar. drift.
Der er i 2014 brugt 6.000 kr. i honorar til
foredragsholdere og 600 kr. til kaffe og
forplejning ifom. med maderne.
23 |15.feb |Udviklingshaeemmede Vejle 20.500,00 0,00 Ja Ulf er en landsdaekkende forening med 18.800,00 Inden for retningslinjer af § 18. Er ikke lokalt | Regnskabsar 2013. Driftsresultat 0,00
og Frivilligt Socialt sekretariat i Vejle. Der sages til repraesenteret 56.479 kr. Egenkapital ultimo 2013,
Arbejde transportstotte til koordinering og porto. 104.719 kr.
Undervisningsmateriale lokale &
forplejning i forbindelse med
oplaegsholdere m.m.
24 |16.feb |Red Barnet Allerad Allerad Kommune 10.000,00 5.000,00 Ja Red Barnet Allerad vil gerne fortseette 9.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18. Driftsresultat pa -1.456 kr. i 2014 5.000,00
Madklubber aktiviteterne med en madklub for enlige Egenkapital ult. 2014 22.030 kr.
med bgrn som blev startet i 2013 efter Hensat til lokalt arbejde i 2015 18.100
stotte fra Allered Kommune. Der har kr.
veeret afholdt 5 arrangementer i 2014 og
der er stigende antal deltagere. Barn og
voksne hjeelpes ad og det giver enlige
foraeldre og deres bgrn en stor glaede at
deltage i disse arrangementer som en et
pusterum i hverdagen. Aktiviteterne
afholdes i skolekekkenet pa
Skovvangsskolen. Ansggningen gar pa
finansiering af madvarer og drikkevarer
til barnene evt. faellesaktiviteter og
underholdning til barnene.
25 |17.feb |Hjerteforeningen Allerad Kommune 25.000,00 15.000,00 Ja Der sgges til at leere Allerads borgere at 25.000,00 Inden for retningslinjerne af § 18. Sundheds- | Regnskabet eftersendes i marts. Der 15.000,00
Allerad redde liv ved hjertestop samt medvirke til og Velfeerdsudvalget fik opsat 3 udenders |er redegjort for bevillingen i 2014.
information og aktiviteter til forebyggelse hjertestartere i Blovstrad, Lynge og Lillerad. | Samlet driftsudgifter for foreningen i
af hjertestop. Vi afholder kurser og der 2014 er opgivet til 30.718 kr. Bevilling
en malsaetning om at uddanne 1000 15.000 kr. Driftsresultat pa § 18
borgere til at blive hjertereddere. Vi bevilling - 15.718 kr.
satser pa at holde 10 kurser i 2015. Der
arrangeres ga ture i omradet og
samarbejde med Allerad Bibliotek. Der
laves ogsa foredrag omkring
hjertesygdomme og forebyggelse
26 |17.feb |SIND Klubben Hillerad/Allerad 20.000,00 5.000,00 Ja Der sgges til etablering af den lokale 20.000,00 Inden for retningslinjer af § 18. Der er fokus |Driftsudgifter pa 29.070 kr. 5.000,00
Allergd/Hillerad aktivitet i klubben som fungerer som pa psykiatrien i en del af det opfelgende Driftsresultat 2014 8.913 kr.
lokalafdeling samlingssted for mennesker med arbejde som kommer som en del af Egenkapital pr. ult. 2014 47.481
psykiske problemer og andre Sundhedsaftale Ill
interesserede med henblik pa at styrke
sociale aktiviteter og forbedre stillingen i
samfundet. Der iveerkseettes kulturelle og
sociale aktiviteter. Der er radgivning og
en del brugerbesgg. Der er 5 personer
fra Allerad som fast bruger klubben.

Fordelingsudvalgets indstilling pr. 25. februar 2015




Budget 2015 - 323.200 kr.
24.500 kr. feelleskommunal pulje jf. politisk beslutning. Til fordeling 298.700 kr.
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(formue,egenkapital pr. 31.12.2014
afrundet)

Indstilling

27

18. feb

Allerad
Stavgangsforening

Allerad Kommune

29.000,00

10.000,00

Ja

Der sgges tilskud til efteruddannelse af
instrukterer og holdledere for at fastholde
motivation og kvalificere de frivillige til at
fortseette deres aktiviteter

15.000,00

Inden for retningslinjerne af § 18. Seerligt i
forhold til uddannelse af frivillige

Driftsresultat 2014 pa -15.757 kr.
Egenkapital ult. 8.021 kr. samlede
driftsudgifter 60.808 kr.

10.000,00

28

18. feb

Astma Allergi
Foreningen

Odense

Der soges il aktivitetstilskud for to
barn/unge til projekt Luftballonen som er
et landsdaekkende tilbud nunder Astma
og Allergiforeningen. Det er et kursus
med stort socialt indhld og oplysning om
korrekt og fornuftig brug af medicinske
preeparater som kan hjaelpe i forhold til
deres udfoldelser i hverdagen.

5.200,00

Inden for retningslinjerne af § 18. Ikke lokalt
baseret, men evt. deltagere fra Allerad
Kommune baseret pa 2 deltagere

Regnskab 2013. Driftsudgifter
480.820. Driftsresultat - 101.000 kr.

29

19. feb

Rede Kors Allerad
Besogsvenner

Allerad Kommune

20.000,00

10.000,00

Ja

Der sgges om midler til
besogstjenestens formal at besage
ensomme. Der er besgg pa
plejecentrene Mimosen, Skovvang,
Lyngehus og i 4 private hjem.
Besogstjenesten startede 10. februar
2013. Vil gerne gare en forskel og noget
ekstra for ensomme og sarbare. Hver
anden sgndag synger og spiller to
besagsvenner pa Skovvang

20.000,00

Inden for retningslinjerne af § 18. Malgruppe
og aktivitet relevant

Driftsudgifter 14.674 kr. Driftsresultat -
4.674 ift. § 18 tilskud.

10.000,00

30

19. feb

Rede Kors Aktiviteter
for Cafe L'Oase

Allerad Kommune

30.000,00

10.000,00

Ja

Der sgges til aktiviteter for brugerne af
Café L'Oase. Vi hjeelper med kontakt til
myndigheder udflugter, arrangementer
herunder oplevelser og muligheden for
integrationsfremmende aktiviteter. Debat
og kulturudveksling.

30.000,00

Inden for retningslinjerne af § 18 og
malgruppe i forhold til integration m.m.

Driftsudgifter pa 26.216 kr.
driftsresultat pa -6.217 kr.

17.000,00

31

19. feb

Rede Kors Drift af
Cafe L'Oase

Allerod Kommune

35.000,00

10.000,00

Ja

Der s@ges til drift af Café L'Oase
afdelingens veerested som har til formal
at give nye borgere i kommunen et
socialt netveerk i byen. Der ydes
lektiehjaelp, radgivning og hjeelp til fx
overseettelse af breve fra myndigheder
og hjeelp til tif. samtaler m.m. Der gives
ogsa praktisk hjzelp til at komme pa
plads i byen

35.000,00

Inden for retningslinjerne af § 18 malgruppe
i forhold til integration m.m.

Driftsudgifter pa i alt 151.606 kr.
Underskud pa cafeen 11.975 kr.

10.000,00

32

19. feb

Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og
selvskade LMS

Kobenhavn K

0,00

0,00

Ja

Der sgges tilskud til den frivillige sociale
indsats over for borgere, som er bergrt
af en spiseforstyrrelse eller selvskade
samt deres netvaerk og fagpersioner i
Allerad Kommune. Aktiviterne omfatter:
Personlig radgivning i Kebenhavn.
Landsdaekkende digital radgivning
herunder telefon-, mail- og
chatradgivning. Foredrag i Allered
Kommune.

12.150,00

Inden for retningslinjerne af § 18

Arsregnskab 2013. Driftsudgifter
8.383.523 kr. resultat -15.083.
Egenkaptial pr. ultimo 2013.
2.003.820 kr.

0,00

Fordelingsudvalgets indstilling pr. 25. februar 2015
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33

19. feb

Dgveforeningen af
1866

Kebenhavn N

12.306,00

0,00

Ja

Foreningens formal er at skabe et tilbud
til dove borgere i Sjeellands region, som
ikke findes andre steder. Vores opgave
er at sikre relevante aktiviteter, der er
seerlig tilrettelagt for vores medlemmer.
Disse kulturelle aktiviteter ma anses for
essentielle i forhold til at forebygge social
isolation og manglende generelle
informationer

13.216,00

Inden for retningslinjerne af § 18

Der er opgivet et driftsbudget pa
1.678.800 kr. i 2015

0,00

34

19. feb

Brohusklubben

Kabenhavn N

2.040,00

0,00

Ja

Brohusklubbens hovedformal er at
udfare plejehjems forebyggende
omsorgsarbejde for zeldre dove.
Brohusklubben er en selvejende
institution med egne vedtzegter malretttet
2eldre dove og harehaemmede bosat pa
Sjeelland over over 60 ar.

2.094,00

Inden for retningslinjerne af § 18

Iflg. Vedlagt budget er der
driftsudgifter pa 302.000 kr.

0,00

35

19. feb

Vandgymnastik
Gyldenspjeet

Allerad Kommune

7.800,00

7.800,00

Ja

Der soges til vandgymnastik til
forebyggende aktiviteter som at opave
kondition, smidighed og balance og
derved vedligeholde mobilitet.
Aktiviteterne modvirker ogsa ensomhed.
Der er socialt samveer. Aktiviteterne
medvirker til at borgere kan klare sig i
eget hjem med et minimum af hjeelp
laengere end ellers via den fysiske
treening i vand.

7.500,00

Inden for retningslinjerne af § 18.

Malgruppen er relevant og aktiviteten har et

forebyggende sundhedsmaessigt sigte.
Relateret til et idraetstilbud.

Der er pr. januar 2015 en likvid
beholdning pa 55.657 kr. Der bliver
anvendt budgetteret med udfifter for
58.000 kr.

7.500,00

36

20. feb

Rampelyset

Allerad Kommune

15.000,00

10.000,00

Ja

Der sgges til aktiviteter for
medlemmerne i vaerestedet Rampelyset.
Det er foreningen af tidligere
fortidspensionister en del af disse er
siden blevet alderspensionister. Der
soges til aktiviteteter og udflugter m.m.

15.000,00

Inden for retningslinjerne af § 18. Modtog

12.000 kr. fra restpuljen i 2014 til markering

af jubileeum i 2015

Regnskab afventer men udfra seneste
2013 tal er der en egenkapital pa ca.
40.000 kr.

10.000,00

37

20. feb

Diabetesforeningen
Allerod Kommune
Aktiviteter

Allerad Kommune

28.500,00

15.000,00

Ja

Der sgges til vores aktiviteter i Allerad
som har til formal at oplyse om og
forebygge virkningerne af et liv med
diabetes. Vi har aktiviteter bade for
familier med barn som har diabetes og
for seldre som har faet konstateret
sygdommen. Derudover er foreningen
engageret i at opspore evt. potentielle
sygdomsramte borgere

37.500,00

Inden for retningslinjerne af § 18

Driftsresultat pa - 2.697 kr.
Driftsudgifter for 58.005 kr.
egenkapital pr. ultimo 2014,18.050 kr.

15.000,00

38

20. feb

Diabetesforeningen
Allerod Kommune
Motivationsgrupper

Allerad Kommune

38.000,00

10.000,00

Ja

Der sgges til videreforelse af
motivationsgruppernes aktiviteter som
aktiv livstil, kostradgivning og
netveerksgrupper med aktivitet som
intervalgangs hold med monitorering via
APP pa mobiltelefoner.

33.000,00

Inden for retningslinjerne af § 18

Driftsresultat pa - 2.697 kr.
Driftsudgifter for 58.005 kr.
egenkapital pr. ultimo 2014,18.050 kr.

10.000,00

Total ansegt 2015

718.130,00

Total indstillet
Restbudget 2015

261.455,00

37.245,00

Fordelingsudvalgets indstilling pr. 25. februar 2015




Bilag: 15.1. Notat vedrgrende frivillighedsmesse 2015
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NOTAT

Notat om frivillighedsmesse

Som opfaelgning pa Sundheds- og Velfaerdsudvalgets anske om et opleeg fil
afholdelse af en frivillighedsmesse i Allerad uddyber notatet forskellige muligheder
for at afholde et temamede eller frivilighedsmesse i Allerad Kommune med fokus
pa frivillighed pa eeldreomradet.

| budgetaftalen for 2015-2018 er det beskrevet, at "udvikling skal ske i dialog med
borgere og brugere. Det gaelder bade for udviklingen af kerneydelserne og for
udviklingen af de fysiske rammer i kommunen.”

Sammenfatning

Notatet konkluderer, at det mest hensigtsmaessige i det nuveerende forlgb vil vaere
at lade indsatsen omkring inddragelse af borgerne og frivillige fortsaette i det spor
som allerede ligger i arbejdet med udviklingen af byradets vision og arbejdet med
planstrategien. Saledes vil arbejdet med at skabe muligheder for samspil med
foreningerne og frivillige kunne prioriteres som led i den samlende plan for
udviklingen af kommunen.

Arsagen til dette er, at der fra alle steder peges pa, at forankring er afgerende
eksempelvis i et koordineret samspil mellem et frivilligcenter, en
forvaltningsmeessig fokusering og en virksomhedsbaseret tilgang til samarbejdet.

Der er grundlaeggende behov for at understatte processen med et
ledelsesmaessigt fokus centralt og decentralt samt en veesentlig politisk fokusering i
forhold til at statte op om aktiviteterne blandt andet i form af resursetildeling til
udvikling af rammer for indsatsen.

Dette understreges ogsa af KL:

"Nar vi gnsker et steerkt og udviklende samarbejde mellem kommunerne og den
frivillige sa kraever det en seerlig form for kommunal ledelse]...]. — Afsaettet er at
frivillighed bade kan og skal ledes og organiseres”. (KL Den nye kommunale
ledelsesform i det udviklende samarbejde med den frivillige verden)

Baggrund:

Der har i de seneste par ar veeret en vaesentligt gget interesse for frivillighed i
samfundet. Saerligt er der fra det offentliges side fokuseret pa at f& emnet pa
dagsordenen politisk og administrativt i forhold til at udforske og afprave forskellige
muligheder for inddragelse og samarbejde. Den seneste udvikling har fokus pa
samskabelse, der udvider begrebet om samarbejde mellem den frivillige verden og
det offentlige til ogsa at omfatte muligheden for at skabe noget nyt mellem den
frivillige verden og det offentlige. En videreudvikling af de gvrige plusord som
neerdemokrati, borgerdreven innovation og frivillighed.

Baggrunden for denne kan interesse skilles i to dele.

Allerod Kommune

Sekretariat

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 16. februar 2015

Sagsbehandler:
mies

Direkte telefon: 178




1. En udvikling af velfaerden med baggrund i at samarbejdet kan skabe nye
mader at gare tingene pa. Her er det ikke et gkonomisk rationale som
fremhaeves som drivende for udviklingen mod mere samarbejde, snarere
muligheden for at gare tingene anderledes og skabe nye tilbud.

2. En udvikling af frivilligheden i forhold til at lase fremtidens
velfeerdsudfordringer, hvor kommuner har brug for at taenke i nye baner.
FEldre frivillige er en ressource, som kan supplere indsatsen fra
professionelle. Her handler det i hgjere grad om at frivilligheden supplerer
opgaver som det offentlige skal lase med fokus pa livskvalitet og @get
neerveer. | dette perspektiv ligger, at frivilligheden omtales som noget
“ekstra” eller fladeskummet. Det sikrer, at ting bliver gjort som ellers ikke
ville blive gjort. Der er her ikke langt til, at frivilligheden bliver kaedet
sammen med et underliggende et resursespgrgsmal, som ikke
nedvendigvis bliver direkte udtalt, men hvor frivilligheden af og til alligevel
fremhaeves som velfseerdssamfundets redning.

Der er derfor behov for en grundig overvejelse i forhold til, hvilket perspektiv et
arrangement om frivillighed skal tage udgangspunkt i.

Forvaltningen skitserer i det nedenstaende forskellige forslag, herunder at lade det
indga i den samlede plan for byradet, over temadage og til en egentlig
frivillighedsmesse.

Forslag: 1 — Lade temaet frivillige indga som en del af det samlede arbejde
med faelles udvikling i balance jf. arbejdet med byradets vision og derudover
eventuel udmontning i det foreliggende arbejde med planstrategien i forhold
til udvikling af kommunen.

Forudseaetninger: Arbejdet med at inddrage civilsamfundet indarbejdes i den
samlede vision og ramme for udviklingen af Allerad Kommune. Herunder ligger
ogsa prioritering og veegtningen af muligheden for at styrke frivilligheden i Allerad
Kommune, samt behovet for at afsaette resurser til indsatsen.

Overslag pa gkonomi: Kraever afklaring i forhold til grad af involvering samt grad
af feelles indsats pa tveers. Samlet budgetanske ma prioriteres i forhold til
budgetforhandlingerne 2016-2019. Grundlaeggende vil indsatsen saledes skulle
prioriteres i forhold til de gvrige aktiviteter og fastlaegges i forbindelse med
budgetfastlaeggelsen for den kommende periode.

Forslag 2: Afholdelse af 2 timers temamgde om frivillighed pa aldreomradet
Dette forslag tager udgangspunkt i at afholde et 2 timers temamgde i forbindelse
med Aktiv Fritid 2015, ultimo august fx den 28. august 2015, hvor Allergd
Kommune er veert evt. i samarbejde med foreninger. Temamgdet handler om at fa
draftet, hvad frivillighed pa aeldreomradet betyder, at fa gjort opmaerksom pa det i
forhold til lokale borgere. Mgdet er taenkt som et &bent mgde med relevante
temaer og med mulighed for at lokale foreninger kan praesentere deres forening.
Malgruppen er borgere +50 ar, muligt antal deltagere med gvre graense pa cirka
150 personer. Sted for afholdelse Centerhallen eller aktivitetshusets store sal.

Forudseetninger: Presseomtale Allerad Nyt, invitationer til temamgdet via /Aldre
Sagen og andre foreninger. Omtale i forhold til hjemmeside. Koordinering i forhold
til indlaeg fra frivillige foreninger, udarbejdelse af materiale til temamgdet. Evt.
ekstern oplaegsholder med eksempler pa frivillige aktiviteter. Tilmelding ngdvendig.
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Overslag pa gkonomi:
Baseret pd afholdelse af frivillig fredag i 2014 med begreenset budget.

Udgifter Pris ex. moms i kr.
PR inkl. tryk/annoncering 7.500
Forplejning aftenmgde 5.000
Honorar foredragsholder 5.000
eller lign.

Udlaeg gvrigt 2.500
Overslag total 20.000

Adm. resursetraek: 3 dages planlaegning og koordinering ift. foreninger og
deltagere, indhold til dagen inkl. selve dagen.

Forslag 3: Afholdelse af 3 timers made i forbindelse med Frivillig Fredag
2015 med praesentation af foreninger

Dette forslag tager udgangspunkt i at afholde et saerskilt temamgde pa Frivillig
Fredag 2015 pa 3 timer. Temaet for den nationale temadag er "Grokraft for
feellesskaber” og en lokal undertitel kunne veere — "Hvad kan vi sammen?”.
Allerad Kommune er veert evt. i samarbejde med Aldre Sagen og en
patientforening.

| forbindelse med arrangementet uddeles arets frivillighedspris indstiftet af
Sundheds- og Velfaerdsudvalget.

Forudseetninger: Der inviteres bredt i kommunen til bestyrelserne i foreningslivet,
virksomhedsledere og politikere. Presseomtale Allergd Nyt, invitationer til frivillig
fredag bredt. Omtale i forhold til hjemmeside. Koordinering i forhold til indleeg fra
frivillige foreninger, udarbejdelse af materiale til temamedet. Evt. ekstern
opleegsholder med eksempler pa frivillige aktiviteter. Tilmelding n@dvendig.

Overslag pa gkonomi:
Baseret pa afholdelse af frivillig fredag i 2012 med ekstern oplaegsholder mv.

Udgifter Pris ex. moms i kr.
PR inkl. tryk/annoncering 7.500
Forplejning aftenmgde 10.000
Honorar foredragsholder 15.000
eller lign

Udleeg gvrigt 2.500
Overslag total 35.000

Adm. resursetreek: 3 dages planlaegning og koordinering ift. foreninger og
deltagere, indhold til dagen inkl. selve dagen.

Forslag: 4 — Frivilligmesse dagsarrangement i fx Centerhallen

Dette forslag tager udgangspunkt i et opleeg som Center for Frivilligt Socialt Center
har lavet vedrgrende en frivilligbgrs. Erfaringen er baseret pa Allerad Kommunes
afholdelse af den lille klimamesse. Der laves et dagsprogram for en messe i
Centerhallen med deltagelse af foreninger, messestande oplaeg og interaktion.
Invitation af borgere bredt, men seerligt fokus pa borgere som er 50+ ar. Deltagere
mellem 200-500 borgere. Fx i tidsrummet 10.00-16.00.
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Forudsaetninger: Accept og interesse fra foreninger i at stille op med stande og
preesentationsmateriale. Der forudseettes, at der kan skabes opbakning fra mindst
7-12 foreninger om at veere med til at preesentere deres aktiviteter evt. med
deltagelse af hovedorganisationer og gvrige interesseorganisationer.

Overslag pa gkonomi:

Tallene er baseret pa et revideret budget i forhold til den lille klimamesse afholdt af
Allerad Kommune og Radet for Baeredygtig Udvikling, hvor der var to
medarbejdere pa opgaven til planleegningen. Herudover deltog selve Radet for
Beeredygtig Udvikling med flere "frivillige” deltagere i forbindelse med afviklingen af
messen.

Udgifter Pris ex. moms i kr.
Ekspertoplaeg 20.000
PR inkl. tryk annoncering 25.000
Forplejning (inkl. evt. 7.500
smagsprever Mad til

Hverdag)

Praktisk hjeelp opseetning 7.000
af materiale, lyd, teknik

m.m.

Diverse materialer 5.000.
Porto/invitationer baseret 5.000
pa liste fra KMD

Overslag total 69.500

Resursetraek: Baseret pa erfaringerne og nedskaleret i forhold til kimamessen vil
der skulle afseettes 1 fuldtidsstilling i 2 mdr. til koordinering, planlaegning og
afvikling af messen. | det ligger udarbejdelse af materialer, korrespondance til
foreninger, virksomheder interesseorganisationer samt udarbejdelse af
kommunikationsplan. Lebende kontakt med hovedorganisationer og gvrige
interessenter. Opsamling i forhold til dagen.

Estimeret lgnudgift: 160 timer pr. md. x 2= ca. 320 timer.

Hertil kommer forhold vedr. personaleressourcer til klargaring af hallen fgr og efter
arrangementet ved Allergd Service samt administrativ tid i forhold til deltagende
medarbejdere og virksomhedsledere til messen.

En veesentlig forskel i forhold til afholdelse af klimamessen er at der ikke kan
forventes betaling for stadeplads til messen fra de frivillige foreninger.

Afsluttende kommentarer:

Forvaltningen har med baggrund i eksisterende materiale og draftelser med gvrige
kommuner i Region Hovedstaden undersaggt om der findes eksempler pa
samarbejde mellem frivillige og kommuner, hvor samarbejdet udelukkende styres
eller overvejende styres og koordineres pa frivillig basis. Det er ikke tilfeeldet.

| de kommuner som fremhzaeves med eksempler pa samarbejder med frivillige og
kommune er det oftest forankret i en politisk strategi om borgerinddragelse,
ledelsesfokus pa virksomhedsniveau. Det er oftest understattet af et etableret
frivilligcenter med frivillig bestyrelse og ansat ledelse, hvor der er et samarbejde
med afdelinger i kommunen. Der er ogsa eksempler pa, at der er et politisk og
administrativt ledelsesfokus i en decentral organisering med lokale kontaktpersoner
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pa de enkelte virksomheder og afdelinger, som opbygger kapacitet til samarbejdet
med frivillige foreninger. Her handler det om at opbygge erfaringer med dette og er
en bevidst prioritering som sikrer kompetencer til at udvikle samarbejdet.

Det skal understreges, at eksemplerne p4 at frivillige involveres og inddrages i
samarbejde med fx plejecentre viser, at iseer trivselsopgaven kan fa et lgft. Der
ogsa eksempler pa at foreninger kan veere med til at styrke forebyggelsen ved at
fastholde indsatser som er blevet optraenet eller tillzert via kommunale tiloud fx
motionsvenner eller patientforeninger som arrangerer aktiviteter i lokalomréadet. Det
er dog afgerende, at det skal veere attraktivt at veere frivillig og det betyder at der
skal vaere nogle fra virksomheden som er i stand til at varetage samarbejdet.

Alle steder peges p4a, at forankring er vigtig eksempelvis i et koordineret samspil
mellem et frivilligcenter, en forvaltningsmaessig fokusering og en
virksomhedsbaseret tilgang til samarbejdet. Der er saledes et grundleeggende et
behov for at understatte processen med ledelsesmaessigt fokus centralt og
decentralt samt politisk i forhold til at prioritere og gare det synligt blandt andet i
form af resursetildeling til indsatsen. Formuleret af KL:

"Nar vi onsker et steerkt og udviklende samarbejde mellem kommunerne og den
frivillige verden, sa kraever det en seerlig form for kommunal ledelse [...] .Afsaettet
er at frivillighed bade kan og skal ledes og organiseres”.

Det skal derfor overvejes, hvad opfalgningen pa et af de ovenstaende forslag skal
veere politisk og administrativt. Er der i forbindelse med arrangementet indarbejdet
et gnske om en politisk opfglgning pa arrangementet? Et gnske om at
Forvaltningen skal foretage en opfglgning i forhold til foreningerne og evt. frivillige
som matte henvende sig efterfalgende eller opfalgning som foreningerne skal
foresta?

Netop i forhold dette ma det papeges, at Allerad Kommune i den kommende
periode generelt skal foresta betydelige besparelser pa alle omrader herunder
ogsa pa Aldreomradet. Det bgr tages med i forhold til forventningerne til et
eventuelt temamgade hos bade deltagere og veerter og ikke mindst for de politiske
og administrative muligheder for at falge op efterfalgende.

Derfor er det Forvaltningens anbefaling, at temaet om frivillige indgar i den
samlende plan for udviklingen af Allerad Kommune og forankres i det arbejde som
byradet foretager i forbindelse med visionsarbejdet og den konkrete udmgntning af
disse visioner i rammerne som blandt andet fastlaegges i planstrategien.

Heri ligger saledes en konkret afvejning af indsatsen samlet set og seerligt
prioriteringen af at inddrage borgerne og frivillige yderligere i forhold til at afseette
resurser eller foretage omprioriteringer til at udvide samarbejdet med
civilsamfundet og understatte byradets vision, som en del af budgetterne i de
kommende ar, som skitseret i forslag 1.
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