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Referat

69 _ Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Godkendt.

70 _ Beslutning om oplaeq til at samle Rehabiliteringsafdelingen med dele af genoptraeningen

Resume

| budgetaftale 2022-25 bad aftalepartierne administrationen om at undersgge mulighederne for at
samle Rehabiliteringsafdelingen pa Frederikssund Hospital med dele af kommunernes
genoptraening. Indevaerende sag skal give mandat til det videre arbejde hermed.

Social og sundhed far sagen til orientering, idet udvalget har ansvar for udvikling af et eventuelt
kommende sundhedshus.

Indstilling

Administrationen indstiller til Omsorg og aeldre, at:

1. Godkende at administrationen gar i dialog med Nordsjeellands Hospital/Region Hovedstaden
om mulighederne for at flytte Rehabiliteringsafdelingen til lokaler med adgang til udearealer
og udvide lejemalet til ogsa at omfatte genoptraeningen,

2. Godkende, at der udarbejdes et beslutningsgrundlag vedr. flytning af
Rehabiliteringsafdelingen til lokaler med adgang til udearealer pa Frederikssund Hospital,

3. Godkende, at der udarbejdes et beslutningsopleeg vedr. flytning af genoptraeningen til
Frederikssund Hospital.
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Beslutning

Indstillingspunkt 1 - 3: Godkendt.

Sagsfremstilling

| budgetaftale 2022-25 er det aftalt undersgge mulighederne for at samle
Rehabiliteringsafdelingen pa Frederikssund Hospital med dele af kommunernes genoptraening for
at optimere karslen for borgere og skabe starre sammenhaeng i rehabiliterende indsatser og
overgange for borgerne.

Undersggelsen skal ses i sammenhang med, at aftalepartierne tillige i budgetaftalen gnskede at
indga i en konkret dialog med Region Hovedstaden om mulighederne for at etablere et
sundhedshus pa Dybendal, Frederikssund Hospital. For at sikre et solidt grundlag for denne
dialog har en arbejdsgruppe med deltagelse af Frederikssund Kommune, Nordsjaellands Hospital
og ejendomsomradet i Region Hovedstaden udarbejdet et feelles oplaeg til anvendelse af
Frederikssund Hospital som fysisk ramme for et kommende tveersektorielt sundhedshus.
Oplaegget forventes forelagt politisk i september 2022. | forbindelse med dette oplaeg indgar ogsa
en analyse af behovet for midlertidige pladser i fremtiden, herunder krav til den fysiske indretning
af pladserne.

Region Hovedstaden har oplyst administrationen om, at de netop har revideret tidsplanen for
ibrugtagelse af nyt Hospital Nordsjeelland i Hillerad, saledes at de nu forventer at fraflytte
Frederikssund Hospital ultimo 2025. Med denne sag foreslar administrationen at undersgge
mulighederne for at flytte Rehabiliteringsafdelingen og genoptraeningen tidligere end i 2025.

Potentialer for at samle Rehabiliteringsafdelingen og genoptraening

Nar en borger udskrives fra hospitalet foretager den udskrivende afdeling en vurdering af, hvilken
opfelgning, der er behov for efter udskrivelsen. Er der behov for genoptreening sendes en
genoptreeningsplan (GOP) til bopaelskommunen. | Frederikssund Kommune er det afdelingen for
Forebyggelse og Traening, der modtager GOP fra hospitalet og star for, at tilboyde borgerne den
henviste genoptraening.

| de tilfeelde, hvor borgeren ikke udskrives til eget hjem, men tilbydes et midlertidigt ophold pa
Rehabiliteringsafdelingen, opstartes den henviste genoptraening her. Det er borgere, der har
behov for omsorg, pleje og genoptreening i et omfang, hvor Visitationen vurderer, at det



uhensigtsmaessigt eller vanskeligt at levere den ngdvendige hjeelp i borgerens eget hjem. Efter
opholdet pa Rehabiliteringsafdelingen fortsaetter borgerne typisk deres genoptraeningsforlgb i
tilbud hos Forebyggelse og Traening.

Der ses en tendens til, at kompleksiteten blandt de borgere, der udskrives fra hospitalet stiger.
Samtidig ses en starre differentiering i borgernes behov. Det betyder, at der er brug for en bred
vifte af kompetencer indenfor genoptrasningsomradet — bade pa Rehabiliteringsafdelingen og i
Traening og Forebyggelse.

Administrationen vurderer, at en samling pa Frederikssund Hospital vil ge muligheden for at
bringe de rette kompetencer ind i alle forlob og samtidig ege muligheden for specialisering blandt
medarbejderne, hvis dele af genoptraeningen flytter sammen med Rehabiliteringsafdelingen. Der
opstar nye muligheder for tveerfaglige konferencer og sparring og Rehabiliteringsafdelingen vil
nemmere kunne traekke pa specialiserede terapeuter under Traening og Forebyggelse. Konkret er
der en forventning om at overgangen til eget hjem forbedres, hvis forberedelsen af udskrivelsen
og planlaegningen af den fortsatte genoptraening i eget hjem sker i faellesskab. Samtidig ger en
feelles lokalisering, at borgere indlagt pa Rehabiliteringsafdelingen kan starte pa det hold, de skal
ga pa efter udskrivelsen allerede under opholdet. Det giver en mere glidende overgang for
borgerne mellem opholdet pa Rehabiliteringsafdelingen og det efterfalgende genoptraeningstilbud.
Potentialerne uddybes i vedhaeftede notat.

Flytning af genoptraeningstilbud til Frederikssund Hospital

Der er ledige treeningslokaler pa Frederikssund Hospital, som er tomme. Lokalerne er pa i alt ca.
1.000 m2 og placeret pa etagen under Rehabiliteringsafdelingen i tilknytning til den tidligere
Neurorehabiliteringsafdeling.

Til sammenligning rader Treening og Forebyggelse i dag over 1.530 m2 fordelt mellem lokaler p&
henholdsvis omsorgscentret Solgarden i Slangerup (792 m2) og omsorgscentre Nordhgj i Skibby
(738 m2).

| forbindelse med en samling af Rehabiliteringsafdelingen og dele af genoptraeningstilbuddene pa
Frederikssund Hospital vil man kunne flytte genoptraeningstilbud fra Solgarden i Slangerup til
Frederikssund Hospital. Der vil dog ikke veere tale om en en-til-en flytning af tilbuddene. Afhaengig
af den fremtidige model kan der ogsa veere tilbud, der flytter fra lokationen i Nordhgj i Skibby til
Frederikssund Hospital og tilbud, der flytter fra Slangerup til Skibby. Der er endnu ikke lavet en
fuld analyse af, hvilke tilbud, der vil skulle flytte hvorhen. Det afhaenger af, hvilke lokaler, det vil



veaere muligt at leje af Region Hovedstaden pa Frederikssund Hospital. Som udgangspunkt vil det
dog, jf. vedlagte notat, vaere oplagt at flytte apopleksi, neurologi samt kreeft til hospitalet, sa det
kan ligge ved Rehabiliteringsafdelingen.

En eventuel flytning af al genoptraening fra Solgarden eller samling af hele genoptraeningen pa
Frederikssund Hospital vil betyde en lejeudgift og eventuelle etableringsudgifter. Idet der dog
muligvis vil veere tale om midlertidig placering frem til endelige indretning af et sundhedshus, bar
ombygninger begreenses i videst muligt omfang.

De fraflyttede lokaler pa Solgarden forventes at kunne benyttes til at udvide antallet plejeboliger, til
at sikre lokaler til Dagnplejen og/eller andre kommunale tilbud. Beslutningsoplaegget vedr. en
flytning af genoptraeningen vil indeholde forskellige scenarier for den fremtidige brug lokalerne.

Det vedlagte notat beskriver potentialerne ved en samling, herunder korsel.
Forslag om flytning af Rehabiliteringsafdelingen til stueplan

Rehabiliteringsafdelingen er fysisk placeret i farstesalsniveau (plan 3) pa den tidligere
barselsgang pa Frederikssund Hospital. Afdelingen rummer fem firsengsstuer, fem tosengsstuer
og en enkelt ensengsstue. Feellesarealerne bruges fleksibelt. For eksempel serveres maltider i
faellesrummet, som samtidig fungerer som indgang, og hvor bordene efter morgenmaden flyttes
ud til siden, sa der kan laves gymnastik, mens treeningslokalet ud over traening ogsa bruges til
personalemgder og startsamtaler med borgere og pargrende mv. Treeningslokalet er samtidig
vokset ud pa gangen for at f4 plads til de ngdvendige traeningsfaciliteter. De fysiske rammer for
afdelingen er mere er detaljeret beskrevet neermere i det vedlagte notat
Rehabiliteringsafdelingens fysiske rammer.

Rammerne saetter en raekke begraensninger for arbejdet pa afdelingen og i perioder ogsa i forhold
til kapacitetsudnyttelsen, nar der er behov for enestuer til isolation og terminale ophold eller andre
individuelle eller arbejdsmiljgmaessige behov, der skal imgdekommes. Samtidig synes det ikke
muligt med en sammenlaegning med dele af genoptreeningen i de nuveerende fysiske rammer.

En eventuel flytning til stueplan vurderes at give en stor forbedring af det eksisterende tilbud pa
Rehabiliteringsafdelingen. Dels vil der blive adgang til en stor terrasse og en seerskilt spisestue,
der kan bruges til servering af maltider, besog fra parerende, afslapning og traening i Aimindelig
Daglig Levevis (ADL-traening). Dels giver det nemmere adgang til de gvrige omkringliggende
udendorsfaciliteter.



Samtidig vil det ogsa give plads til, at dele af genoptraeningen kan flytte ind i lokaler ved siden af
Rehabiliteringsafdelingen, sa potentialerne ved en samling kan indfris.
Inddragelse

Sagen sendes i hgring i Handicapradet og Seniorradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes
snarest muligt til udvalgets medlemmer. Qvrig inddragelse er ikke vurderet relevant.

Handicapradets hgringssvar:

Handicapradet er enig i malsaetningen bag forslaget om at samle Rehabiliteringsafdelingen og
dele af kommunens genoptraening pa Frederikssund Hospital for at optimere karslen for borgere
og skabe storre sammenhaeng i rehabiliterende indsatser og overgange for borgerne. Samtidig
abner det op for en starre specialisering af medarbejderne, som bliver bedre rustet til at
imgdekomme borgernes mere komplekse behov.

Seniorradets hgringssvar:
| budgetaftalen er det aftalt at undersege mulighederne for at samle rehabilitering og traening.
Administrationen indstiller:

- at Rehabilitetsafdelingen flytte sammen med genoptraeningen i stueetagen sa der er mulighed
for at bruge udearealerne.

- at der udarbejdes et oplaeg til dialog med Region Hovedstaden om mulighederne for at gore
Dybendal til et sundhedshus.

Seniorradet kan anbefale begge indstillinger.

@konomi

Sagen har isoleret set ingen bevillingsmaessige konsekvenser. Sa snart der foreligger bilag som
belyser de gkonomiske konsekvenser af en samling af rehabilitering og dele af genoptraeningen
gkonomipategnes disse ligeledes.

Bilag

» Potentialer ved flytning og samling af Rehabiliteringsafdelingen og dele af genoptraeningen i

samme hus
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71 _ Beslutning om ramme for udarbejdelse af Handleplan for den aeldre medicinske borger

Resume

Som led i implementeringen af Frederikssund Kommunes sundhedspolitik Sammen om sundhed
skal der udarbejdes en handleplan for den aldremedicinske borger. Rammen for udarbejdelsen af
handleplanen, der har til formal at saette de politiske hegnspeele for arbejdet, laegges nu til
godkendelse i Omsorg og ZEldre.

Rammen for udarbejdelse af handleplanen forelaegges parallelt til godkendelse i Social og
sundhed, idet de har ansvar for sundhedspolitikken og handleplanerne herunder.

Indstilling

Administrationen indstiller til Omsorg og eldre, at:

1. drgfte input til tiltag, der kan vaere med til at sikre, at den aldre medicinske borger oplever
sammenhaeng og hgj kvalitet i kommunens omsorgs- og sundhedstilbud.
2. godkende rammen for udarbejdelse af Handleplan for den seldre medicinske borger.

Beslutning

Indstilingspunkt 1: Droftet.

Indstilingspunkt 2: Godkendt.

Sagsfremstilling

Byradet godkendte i marts 2022 Social og sundheds anbefaling om at formulere tvaergaende
handleplaner som et led af implementering af sundhedspolitikken, Sammen om sundhed, i 2022
(if. sag nr. 43), herunder en handleplan for samarbejde med og om den aldre medicinske patient.
Handleplanen knytter sig til politikkens tema Det Naere Sundhedsvaesen, der har det overordnede
formal, at borgernes skal opleve sammenhaeng og hgj kvalitet i forbindelse med sygdom.

Formalet med handleplanen er at skabe grundlaget for en feelles retning for arbejdet med den
2ldre medicinske borger i Frederikssund Kommune i de kommende ar. Der zoomes seerligt ind pa
overgange og snitflader mellem sektorer og forskellige sundhedstilbud, idet flere undersggelser
peger pa, at der i det danske sundhedsvaesen seerligt er udfordringer her.
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Handleplanen tager udgangspunkt i borgerens rejse i sundhedsvaesnet og folger forlgbet pa
tveers af hospital, kommune, almen praksis og @vrige private akterer — og ogsa pa tveers af de
forskellige tiloud i Frederikssund Kommune. Borgerne skal ses ud fra et helhedssyn. Der skal ikke
kun veere fokus pa den enkeltes sygdom/me. Derfor omtales malgruppen for handleplanen “den
aldre medicinske borger” — fremfor "den aldre medicinske patient”.

Handleplanen vil bade bidrage til at synliggere eksisterende tiltag og foresla nye tiltag til at styrke
borgernes oplevelse af sammenhaeng og hgj kvalitet.

Rammen for udarbejdelse af handleplanen

Ramme for udarbejdelse af Handleplan for den aeldre medicinske borger (vedlagt sagen) har til
formal at seette de politiske hegnspaele for tilblivelsen af handleplanen. Den indeholder forslag til
afsaettet for handleplanen samt organisering og tids- og procesplan. Handleplanen vil tage
udgangspunkt i politikkens grundlaeggende principper, anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og i
data om borgernes sundhed. Herunder data fra Sundhedsprofilen, Sundhedsdatastyrelsen og
Frederikssund Kommunes egen ledelsesinformation m.fl. Indsatserne i handleplanen udarbejdes
pa tveers af centrene Voksenstatte og Aldre samt Sundhed og Forebyggelse og tager afsaet i
nyeste dokumenterede viden om metoder og effekter, samt nyeste viden om god praksis og
erfaringer fra andre kommuner. Eksempler pa indsatser er: videreudvikling af den kommunale
akutfunktion, et faelles projekt med almen praksis og apotekerne om en styrkelse af
medicinomradet og forsog med at styrke videndelingen pa tveers af borgerens forlgb, samt en
styrket palliativ indsats.

Handleplanen vil desuden fglge op pa konkrete inputs fra den inddragelsesproces, som blev
afholdt i forbindelse med udarbejdelse af sundhedspolitikken. Handleplanen streekker sig over

minimum 2 ar.

Ansvaret for sundhedspolitikken — og handleplanerne herunder — ligger i Social og sundhed, men
da seldreomradet ligger under Omsorg og eeldre forventes de at fa ansvaret for de fleste af
indsatserne i Handleplan for den aldre medicinske borger. Rammen for udarbejdelse af
handleplanen lsegges derfor parallelt til godkendelse i de to udvalg.

Social og sundhed og Omsorg og eeldre preesenteres for et udkast til Handleplan for den aeldre
medicinske borger primo 2023.



Inddragelse

For at sikre, at handleplanens indsatser er konkrete og mulige at omseette til virkelige handlinger
vil fagpersonale, samarbejdspartnere, brugere og borgere blive inddraget i udarbejdelsen. |
forbindelse med kickoff af Sundhedspolitikken den 10. maj 2022 blev der afviklet en workshop om
forslag til fokusomradet og indsatser i handleplanen. Herudover vil der blive sikret inddragelse pa
flere mader i det fremadrettede arbejde, bl.a.: Interview med borgere, praktiserende lseger med
praksis i Frederikssund Kommune og ngglepersoner i regionen, herunder lederen af akutteamet
pa Nordsjeellands Hospital, involvering af brugerradene pa omsorgscentrene,
fokusgruppeinterviews samt temaopdelte workshops med medarbejdere fra Visitation og
Hjeelpemidler, Dagnplejen, Rehabilitering og de midlertidige pladser, omsorgscentrene,
Forebyggelse og Traening, almen praksis, apotekerne og @vrige private akterer i sundheds- og
plejesektoren i kommunen samt pargrende, patientforeninger, /Eldresagen og andre foreninger.
Det skal dels sikre en kortlaegning af borgerrejsen i det naere sundhedsvaesen og de udfordringer
— 0g ogsa ting, der skal holdes fast i — som borgerne mgder i deres forlgb pa tvaers af sektorer og
sundhedstilbud. Derudover skal det sikre input til de konkrete indsatser i handleplanen.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Seniorradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes
snarest muligt til udvalgets medlemmer.

Handicapradets hgringssvar:

Handicapradet synes, det er positivt, at der er fokus pa overgange
mellem hospital, kommune, almen praksis og private tilbud — hvilket
erfaringsmaessigt giver store udfordringer.

Handicapradet savner dog fokus pa andre malgrupper, som i lige sa
haj grad har brug for sammenhang og kvalitet i forbindelse med
sygdom som de aldre — eksempelvis den yngre/midaldrende
kreeftpatient eller den unge med psykiske vanskeligheder. Disse
malgrupper bgr indteenkes pa lige fod med de aldre — lige som det
fremgar af Sundhedspolitikken (Det naere Sundhedsvaesen s. 13).



Handicapradet synes, det er positivt, at handleplanen tager afseet i alle
tilgaengelige data, og at den udarbejdes pa tveers af forvaltningerne,
ligesom der sikres bred inddragelse af relevante aktarer herunder
foreninger til at sikre input til de konkrete indsatser i planen.

Seniorradets hgringssvar:

Seniorradet veerdsaetter igangsaettelsen af udarbejdelse af en handleplan for aeldre medicinske
borgere i kommunen og ser frem til at modtage udkast til en sddan plan primo 2023.

Hvis der undervejs i processen er mulighed for at praesentere delelementer af en sadan plan, er
Seniorradet naturligvis interesseret i at blive inddraget i processen.

Seniorradet anbefaler, at der laves forlgbsprogrammer for de starste problemer for
aldrebefolkningen:

« for slidgigt, artrose

» faldulykker og faldforebyggelse i forlaengelse heraf.

Al erfaring viser fra bl.a. kraeftpakker, at dette har stor effekt for den rette behandling i rette tid og
samtidig er der stort besparelsespotentiale for sundhedsvaesenet.

@konomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

Bilag

» Faktaark Sundhedsprofil 2021 Frederikssund Kommune Kronisk sygdom

« Ramme for udarbejdelse af handleplan for den &ldre medicinske borger endelig

72 _ Beslutning om proces for udarbejdelse af Kvalitetsstandarder 2023

Resume

| denne sag foreleegges Omsorg og eeldre et forslag til procesplan for udarbejdelse af
Frederikssund Kommunes kvalitetsstandarder 2023 pa udvalgets omrade til godkendelse.
Desuden bedes udvalget drafte eventuelle gnsker til kvalitetsstandarderne for 2023.
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Indstilling

Administrationen indstiller til Omsorg og aldre, at:

1. Godkende procesplan for udarbejdelse af kvalitetsstandarder 2023 p& udvalgets omrade.
2. Drafte eventuelle gnsker til kvalitetsstandarder 2023.

Beslutning

Indstillingspunkt 1: Godkendt

Indstillingspunkt 2: Drgftet idet udvalget gnsker et saerligt fokus pa at beskrive kvalitetstandarder
pa demensomradet i et samlet dokument. Udvalget ensker desuden, at der udarbejdes et samlet
katalog for de to udvalgsomrader opdelt i kapitler pa henholdsvis voksensocialomradet og
&ldreomradet for at oge laesevenligheden for borgeren. Endelig gnsker udvalget, at muligheden
anseettelse af personlig hjeelper efter servicelovens § 94 indarbejdes i kvalitetsstandarderne for
personlig og praktisk hjeelp.

Sagsfremstilling

Frederikssund Kommune har udarbejdet kvalitetsstandarder for en raekke bestemmelser i
serviceloven og sundhedsloven inden for Omsorg og aldres ressortomrade.
Kvalitetsstandarderne godkendes i Byradet efter indstilling fra Omsorg og eeldre og er gaeldende
for et ar ad gangen. De geeldende kvalitetsstandarder for 2022 blev godkendt i Byradet den 15.
december 2021 (sag 357).

Kvalitetsstandarderne indeholder information til borgerne om den stotte, de kan forvente at fa fra
kommunen. Samtidig er en kvalitetsstandard et arbejdsredskab for kommunens medarbejdere,
nar der skal visiteres til eller leveres indsatser. Kvalitetsstandarderne har som udgangspunkt fire
malgrupper og formal:

+ Som information og forventningsafstemning i forhold til de indsatser og det serviceniveau, man
som borger kan forvente.

» Som politisk styringsvaerktgj for kommunalpolitikerne.

« Som veerktoj i forhold til afgarelser og udfarelse af stotte for medarbejderne.

Kvalitetsstandarderne skal sikre, at det er tydeligt for bade borgerne og for kommunens

medarbejdere, hvilket serviceniveau politikerne inden for lovgivningens rammer har vedtaget i

Frederikssund Kommune. Kvalitetsstandarderne bygger pa forskellig lovgivning, men saerligt



serviceloven ligger til grund for mange af kvalitetsstandarderne. Konkret beskriver
kvalitetsstandarderne hvilke betingelser, der skal vaere opfyldt for at blive visiteret til en indsats i
Frederikssund Kommune, ligesom de beskriver, hvad indsatsen indeholder, og hvad formalet med

den er.

Kvalitetsstandarderne omfatter de mest anvendte former for stotte. Kvalitetsstandarderne
afspejler samtidig, hvilke ydelser og indsatser de politiske udvalg over en arraekke har fundet mest
relevante at fastsaette et tydeligt serviceniveau for. Samtidig med, at serviceniveauet skal veere sa
tydeligt som muligt, lsegges ogsa veegt pa, at enhver persons liv er forskelligt, og enhver afgorelse
fra kommunens side skal derfor samtidig vaere konkret og individuel i forhold til borgerens behov
og den enkeltes mal og muligheder.

Kvalitetsstandarder inden for Omsorg og eeldres omrade

| Frederikssund Kommune er der udarbejdet falgende kvalitetsstandarder inden for Omsorg og
aldres omrade:

* Hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligeendringer og velfeerdsteknologi

+ Kommunikationshjaelpemidler

* Ngdkald

* Individuel handicapkgrsel

 Statte til keb af bil

» Genoptraening (efter sundhedsloven)

» Treening (efter serviceloven)

* Sygepleje

+ Beuvilling af sygeplejeartikler, palliativ fysioterapi og erneeringspraeparater
* Omsorgstandpleje

* Rehabliteringsforlab

+ Personlig stotte (personlig pleje)

» Anden praktisk stotte

* Rengoring

+ Aflastende rengering til dig, som passer en borger med nedsat fysisk funktionsniveau
* Tgjvask

* Indkabsordning samt statte til indkab

* Madservice

* Tilberedning/anretning af mad

* Visiteret forebyggende aktivitetstilbud pa kommunens omsorgscentre
» Somatisk daghjem



* Demensdaghjem

+ Aflastningsophold

» Akutophold

* Rehabiliteringsophold

* Handicapvenlige boliger
* Plejebolig

* Indsatser i plejebolig.
Forslag til procesplan

| forhold til de foregadende ar laegger administrationen op til, at arbejdet med kvalitetsstandarderne
forleber selvsteendigt i henholdsvis Social og sundhed samt Omsorg og &ldre, og at kataloget
over kvalitetsstandarder opdeles i to selvsteendige dokumenter pa de to udvalgs ressortomrader.
Pa denne made sikres det, at de enkelte udvalg har starre fleksibilitet i forhold til at kunne tilpasse
form og indhold af kvalitetsstandarderne til behov og gnsker inden deres omrader.

De seneste ar er der gennem inddragelse af borgere og interessenter blevet arbejdet med at gore
kvalitetsstandarderne mere tilggengelige og fleksible for kommunens borgere. Der er saledes blev
arbejdet med form og sprog i standarderne, ligesom der er blevet arbejdet med at gore
kvalitetsstandarderne mere rammesaettende for at understotte muligheden for at sammenseette
indsatser skraeddersyet den enkelte borgeres behov og ensker. Pa denne baggrund foreslar
administrationen, at der til 2023 foretages en administrativ revision af kvalitetsstandarderne.

Administrationen foreslar derfor faglgende proces for udarbejdelse af kvalitetsstandarder 2023:

* 11. august 2022: Omsorg og aldre behandler procesplan samt eventuelle forslag til
kvalitetsstandarder for 2023.

* August-oktober 2022: Administrativ gennemgang af kvalitetstandarderne og udarbejdelse af
forslag til reviderede standarder for 2023.

* 3. november 2022: Omsorg og eeldre forstebehandlerudkast til kvalitetsstandarder for 2023.

* November-december 2022: Udkast til kvalitetsstandarder 2023 i offentlig haring, herunder i
Handicaprad, seniorrad, bruger-/pargrenderad.

» Januar 2023: Omsorg og eldre andenbehandler udkast kvalitetsstandarder 2023.

 Januar 2023: Godkendelse af kvalitetsstandarder 2023 i Dkonomiudvalg og Byrad.

Inddragelse

Udkast til kvalitetsstandarder vil blive sendt i offentlig haring i november-december 2022,
herunder i Handicaprad, Seniorrad og bruger-/pargrenderad.



Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Seniorradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes
hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Handicapradets hgringssvar:

Forslag til nye kvalitetsstandarder:

§ 94 anseettelse som personlig hjeelper bar beskrives.
Inddragelse af pargrende

| forbindelse med Taskforcens arbejde kom det frem, at pargrendeinddragelse kunne understattes
i forbindelse med udredning og isger opfalgning herpa gennem udsendelse af dagsordener og
efterfalgende korte referater af mgder med kommunen. Handicapradet anser inddragelse for en
vaesentlig del af handicap-og psykiatripolitikken — og ikke mindst af "Det gode samarbejde med
pargrende”, og det bor derfor veere udmgntet i kvalitetsstandarderne. Vi vil derfor foresla, at der
tilfojes et afsnit herom.

Kommentarer til afsnit
IPS (s 96)

Handicapradet anser IPS-ordningen som meget perspektivrig men synes, det er uheldigt, at den
alene er malrettet psykisk syge borgere, som er tilknyttet og i behandling pa Psykiatrisk Center
Nordsjeelland.

Handicapradet opfordrer til, at malgruppen udvides, s& disse indsatser ogsa gores tilgaeengelige for
borgere med alvorlige funktionsnedsaettelser, som er i behandling hos private psykiatere (oftest
som fglge af for lange ventelister pa det offentlige tilbud).

Akutophold (s 107)

Det fremgar, at dette tilbud alene er rettet mod somatiske sygdomme. Handicapradet vil gerne
gore opmaerksom pa, at ogsa psykisk syge — og iseer deres familie — kan have behov for akut
hjeelp, nar det braender p&. Bedre kommunal akuthjeelp er den indsats, som flest pargrende i
Frederikssund eftersparger hos kommunen. Det skyldes bl.a., at ansvaret ender hos de
pargrende, nar de syge ikke kan fa hjaelp akut. Omvendt kan hurtig hjaelp og stette forhindre
alvorlig behandlingskraevende sygdom og selvmordsrisiko.



Afslutningsvis er det for Handicapradet en forudsaetning, at det sikres, at kvalitetsstandarderne er i
overensstemmelse med lovgrundlaget, og at de er kendte i kommunen og ikke mindst anvendes i
praksis — ligesom det blev anbefalet af Taskforce Handicaps analyserapport.

Seniorradets hgringssvar:

Seniorradet ser med tilfredshed pa den proces der er forelagt for udarbejdelse af
kvalitetsstandarder 2023.

Vi imgdeser den offentlige haring til november-december, og bakker op om, at
kvalitetsstandarderne bliver opdelt i 2 selvstaendige dokumenter i hhv. Social og sundhed samt
Omsorg og aldre.

Vi imodeser ligeledes, at der fortsat bliver arbejdet med form og sprog, sa det bade er let leeseligt,
forstaeligt og kan skreeddersyes den enkelte borgers behov og ensker.

@konomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

Bilag

» Stotte til voksne - kvalitetsstandarder 2022

73 _ Droftelse af kapacitet og behov for plejeboliger

Resume

Udvalget blev pa mgde den 3. februar 2022 (sag 16) forelagt en sag om kapacitet og behov for
plejeboliger i Frederikssund Kommune. P4 mgdet gnskede udvalget, at der blev udarbejdet et
oplaeg, hvor det beskrives, hvordan de lukkede pladser kan genabnes, hvilke omsorgscentre der
kan udbygges og om der er behov for at opfare et nyt omsorgscenter. | denne sag orienteres
Omsorg og aldre om udviklingen i behovet for plejeboliger i Frederikssund Kommune med
henblik pa en drgftelse af mulighederne for justering af antallet af plejeboliger pa kommunens
omsorgscentre pa kort sigt. Udvalget vil pa et kommende mgde fa forelagt muligheder for
udbygning af eksisterende omsorgscentre samt behov og mulighed for at opfare et nyt
omsorgscenter pa leengere sigt.
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Indstilling

Administrationen indstiller til Omsorg og aldre, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.
2. Drafte mulighederne for at justere antallet af plejeboliger p4 kommunens omsorgscentre pa
kort sigt.

Beslutning

Indstillingspunkt 1: Taget til efterretning.

Indstillingspunkt 2: Droftet idet udvalget gnsker at oversende til Budget 2023, at der pabegyndes
genabning af syv plejeboliger pa Tolleruphgj og efterfalgende seks plejeboliger pa Pedershave.

Sagsfremstilling

Udvikling i ventelisterne til plejebolig

Omsorg og aldre og det tidligere Velfaerdsudvalg har siden 2019 manedligt modtaget en
orientering om udviklingen i ventelisterne til plejeboliger i Frederikssund Kommune. | vedlagte
bilag fremgar udviklingen i den specifikke venteliste samt garantiventelisten til plejeboliger i
Frederikssund Kommune i perioden 1. januar 2018 til 1. juli 2022.

Den specifikke venteliste 1a i 2018 i gennemsnit pa ca. 40 borgere. | 2. halvar af 2019 og 1. halvar
af 2020 faldt antallet af borgere pa den specifikke venteliste til i gennemsnit 28 borgere. Faldet
kan primeert tilskrives abningen af Attendo Leerkevej med 72 friplejeboliger i perioden fra juli 2019
til september 2020. Efter abningen af Laerkevej ses en stigning i ventelisten i 2. halvar af 2020 og
1. halvar af 2021 til ca. 35 borgere i gennemsnit. | 2. halvar af 2021 kan der konstateres en
yderligere stigning i den specifikke venteliste til i gennemsnit ca. 51 borgere. Stigningen skyldes
iseer en stigning i antallet af borgere fra andre kommuner, som gnsker en plejebolig pa
omsorgscentrene i Frederikssund Kommune. Stigningen falder ogsa sammen med, at det i
Budget 2021-2014 blev besluttet af lukke 12 plejeboliger pa omsorgscenter Pedershave i labet af
2021.

Garantiventeliste udviser siden 2018 omtrent den samme udvikling som den specifikke venteliste.
Saledes kan der konstateres et fald i ventelisten i forbindelse med abningen af Attendo Leerkevej
efterfulgt af en vaesentlig stigning i 2. halvar af 2021. Stigningen i 2. halvar 2021 medforte, at flere
borgere oplevede, at garantien pa to maneder blev overskredet, og at de saledes matte vente



lzengere tid pa en plejebolig.

Udviklingen i ventelisterne beted, at det davaerende Velfeerdsudvalg i september 2021 indstillede
til @konomiudvalget og Byradet at genabne seks plejeboliger i Hus B pa omsorgscenter
Pedershave, hvilket Byradet tiliradte pa made den 29. september 2021 (sag 218). Boligerne var
oprindeligt blevet lukket i forbindelse med Budget 2021-2024, hvor i alt 12 plejeboliger i Hus B og
Hus E (demensafsnit) skulle lukkes i lgbet af 2021. Pa grund af rekrutteringsudfordringer blev to
plejeboliger abnet den 1. februar 2022, og de resterende fire blev abnet den 15. maj 2022. |
Aftaleteksten for budget 2021-2024 fremgar det, at hvis garantiventelisten ikke kan overholdes,
eller sagningen til Pedershave ligger over niveauet for 2020, kan plejeboligerne pa Pedershave
gradvist blive genabnet.

Sammenfaldende med genabningen af de seks plejeboliger kan der i 1. halvar af 2022
konstateres et fald i den specifikke venteliste, som i maj, juni og juli 2022 har ligget pa omkring 40
borgere. Ligeledes ses et fald pa garantiventelisten, som i juli var pa seks borgere. Samtidig
kunne det i juni konstateres, at garantien ikke var blevet overskredet for nogen borgere.

Umiddelbart ser det ud til, at genabningen af de seks plejeboliger pa Pedershave har haft en
positiv indvirkning pa ventelisterne til plejebolig, som de seneste tre maneder har ligget pa samme
niveau som i 2018. Det er dog stadig for tidligt at konstatere, om der er tale om en varig virkning,
hvorfor administrationen anbefaler, at udviklingen pa ventelisterne fortsat folges manedligt.

Derudover skal det tages i betragtning, at antallet af plejeboliger ogsa har betydning for
kommunens mulighed for at hjemtage patienter fra hospitalerne. Kommunens mulighed for at
hjemtage patienter afhaenger primeert af kapaciteten pa Rehabilitering og de midlertidige pladser,
der igen er afhaengig af Dagnplejens og omsorgscentrenes evne til at kunne modtage borgere,
der har afsluttet et forleb pa de to afdelinger. | forste halvar af 2022 har der vaeret udfordringer
med flowet pa Rehabilitering og de midlertidige pladser pa grund af mange borgere, der ventede
pa en plejebolig og derfor ikke kunne udskrives. Da udfordringerne var pa sit hgjeste i starten af
aret, la der 16 borgere og ventede pa en plejebolig. Det udfordrede mulighederne for at hjemtage
patienter, hvilket bl.a. har medfert ggede udgifter til betaling for feerdigbehandlede patienter. |
slutningen af juni ventede seks borgere pa Rehabilitering og de midlertidige pladser pa en
plejebolig. Antallet af borgere, der venter pa en plejebolig svinger, men niveauet er et andet nu
end i starten af aret.

Mulig genabning af ekstra plejeboliger



Den nuveerende kapacitet af plejeboliger pa Frederikssund Kommunes fem omsorgscentre er 265
plejeboliger. Dertil kommer friplejecentret Attendo Laerkevej med 72 friplejeboliger. Kommunen
har ikke anvisningsret til friplejeboligerne pa Laerkevej, men i gennemsnit bebos omkring 50
boliger af borgere fra Frederikssund Kommune. Séaledes er der samlet set en kapacitet pa 315
plejeboliger i Frederikssund Kommune.

Kapaciteten af plejeboliger kan udvides ved at genabne seks midlertidigt lukkede plejeboliger i
Hus E pa omsorgscenter Pedershave (demensafsnit) samt syv midlertidigt lukkede plejeboliger pa
omsorgscenter Tolleruphgj. Derudover kan der abnes syv plejeboliger i Afdeling C pa
omsorgscenter De Tre Ege i Jaegerspris, safremt de nuvaerende midlertidige pladser samles pa
Rehabiliteringsafdelingen. Der foregéar en selvstaendig proces vedragrende mulig samling af de
midlertidige pladser pa Rehabiliteringsafdelingen.

Altsa kan kapaciteten udvides med op til 20 ekstra plejeboliger til i alt 335 plejeboliger.

Abningen af ekstra plejeboliger er afhaengig af, at der kan rekrutteres plejepersonale til boligerne,
samt at der kan findes gkonomi til boligerne. Med udgangspunkt i de budgetreduktioner, der blev
foretaget i forbindelse med lukningen af plejeboligerne p& Pedershave og Tolleruphgj, vil
genabning af plejeboligerne pa disse to omsorgscentre betyde en merudgift til personale pa 4.116
t. kr. samt en huslejeindteegt pa 1.043 t. kr. arligt, jf. nedenstaende tabel.

Belgb i 1.000 kr. 2022 p/ Antal boliger Udagift til personale Indtaegter fra husleje
Pedershave Hus E (budget 2021) 6 1.821 -472

Tolleruphgj (Budget 2019) 7 2.295 -572

| alt 13 4116 -1.043

Merudagifter til abning af plejeboliger pa Afdeling C pa De Tre Ege vil skulle beregnes
selvsteendigt. Hertil kommer udgifter i forbindelse med flytning og samling af de midlertidige
pladser pa Rehabiliteringsafdelingen.

Med den nuveerende rekrutteringssituation taget i betragtning forventes det, at der vil ga ca. et
halvt ar, fra en beslutning om gendabning af plejeboliger er truffet, til alle plejeboliger kan vaere i
drift.

Inddragelse

Sagen er sendt i hgring i Seniorradet og Handicapradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes
hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Handicapradets hgringssvar:



Handicapradet tager orienteringen til efterretning.

Seniorradets hgringssvar:

| gjeblikket har Frederikssund kommune radighed over 265 plejeboliger samt
Attendo, der i gennemsnit bebos af 50 af kommunens beboere ud af 72 pladser.
Kommunen har altsa radighed til i alt 315 plejeboliger.

Presset pa plejeboliger stiger. Nar man ser befolkningsprognosen, kommer der flere geldre
borgere til vores kommune. Som fglge heraf vokser presset pa plejeboliger naturligt.

Kommunen har efter behov mulighed for at abne plejeboliger op pa Pedershave,
Tolleruphgj og De Tre Ege.

Ud over plejeboliger har vi behov for midlertidige pladser, sa vi kan hjemtage

patienter fra hospitaler.

Seniorradet anbefaler Byradet at folge ngje med i udviklingen og skaffe budget til samme.

@konomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser. Gendbning af de skitserede 13
plejeboligpladser vil medfare udgifter til personale pa 4,1 mio. kr. samt lejeindteegter pa 1,0 mio.
kr., da lejetab dermed eliminieres.

Bilag

» Udviklingen i ventelisterne til plejeboliger juli 2022

74 _ Orientering om arsredeggarelse for magtanvendelser 2021

Resume

| denne sag forelaegges Omsorg og eeldre en redegorelse om indberettede magtanvendelser over
for voksne borgere med varig psykisk funktionsnedsaettelse for 2021 til orientering.
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Indstilling

Administrationen indstiller til Omsorg og aldre, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Omsorg og aldre modtager arligt en redeggrelse om antallet af indberettede magtanvendelser
foretaget over for voksne borgere med varig psykisk funktionsnedsaettelse. Redeggrelsen
omfatter bade sundheds- og plejeomradet samt handicap- og psykiatriomradet og er vedlagt som
bilag. | naerveerende sagsfremstilling er der fremhaevet den del af indberetningerne, der relaterer
sig til Omsorg og aldres ressortomrade.

Baggrund

Magtanvendelsesudvalget under Center for Voksenstatte og /Aldre har til opgave, pa vegne af
kommunalbestyrelsen, at administrere bestemmelserne i servicelovens kapitel 24 -24 b om
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten.

Formalet med lovgivningen er at begraense magtanvendelser og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten til det absolut ngdvendige samt at age retssikkerheden. | erkendelse af,
at der kan veere situationer, hvor det er ngdvendigt at gribe ind i borgerens ret til
selvbestemmelse, er der i serviceloven fastsat naermere regler om, i hvilke situationer og hvordan

sadanne tvangsmeessige foranstaltninger er tilladt.

Pr. 1. januar 2020 tradte nye regler om magtanvendelse i kraft. Reglerne om magtanvendelse
omfatter blandt andet afveergehjaelp (§ 124 c), fastholdelse, tilbageholdelse eller foren af
personen tilbage til dennes bolig eller andet opholdsrum (§ 124 d), Seerlige dgrabnere ved
yderdgre (§ 125), Anvendelse af stofseler (§ 128), Tryghedsskabende velfaerdsteknologi, for
eksempel i form af fald- og anfaldsalarmer eller lokaliserings- og sporingssystemer til personer (§
128 b), Kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer (§ 136 a). Der er med lovaendringen blevet
tilfojet regler, der seerligt geelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk
funktionsevne, som er en konsekvens af demens eller anden erhvervet og fremadskridende

mental svaekkelse.



Det skal pointeres, at magtanvendelse er en undtagelsesvis mulighed, nar alt andet er afprovet.

Udgangspunktet for det faglige arbejde er (i henhold til serviceloven) altid, at den faglige indsats

skal ske med respekt for borgerens integritet og selvbestemmelse. Magtanvendelser skal

begraenses mest muligt og ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk stotte. Indgrebet

skal endvidere std mal, med det der sgges opnaet.

Indberettede magtanvendelse i 2021

Nedenfor ses en oversigt over antallet af indberettede magtanvendelser i 2021, der har fundet

sted i Frederikssund Kommunes tilbud pa pleje- og sundhedsomradet.

Magtanvendelser pa pleje- og sundhedsomradet i Frederikssund Kommune 2021

Antal i Antal i
Type

2020 2021
Klage over fysisk guidning (§ 124b) - -
Afveergehjeelp (§ 124c) - -
Fastholdelse mv. (§ 124d) 1 1
Ansggning om seerlige darabnere (§ 125) 1 -
Ansggning om anvendelse af stofseler (§ 128) 1 2

Tryghedsskabende velfeerdsteknologi (§ 128 b) -
Aflasning eller sikring af yderdgare (§ 128c) -
Kortvarig fastholdelse i hygiejnesituation- 1 gang inden for 6 maneder.

Funktionsnedseettelsen er ikke en konsekvens af demens eller anden erhvervet og

fremadskridende mental svaekkelse (§ 136 a, stk. 1)

Ansggning om tidsbegraenset afgaorelse om kortvarig fastholdelse i

hygiejnesituation. Funktionsnedsaettelsen er ikke en konsekvens af demens eller 1
anden erhvervet og fremadskridende mental svaekkelse (§ 136 a, stk. 3)

Kortvarig fastholdelse i hygiejnesituation. Funktionsnedsaettelsen er en konsekvens
af demens eller anden erhvervet og fremadskridende mental svaekkelse (§ 136 ¢)
Fastholdelse m.v. ved meget greenseoverskridende eller meget konfliktiskabende
adfeerd. Funktionsnedsaettelsen er en konsekvens af demens eller anden erhvervet 5
og fremadskridende mental sveekkelse. (§ 136 d)

Tryghedsskabende velfeerdsteknologi. Funktionsnedsaettelsen er en konsekvens af
demens eller anden erhvervet og fremadskridende mental svaekkelse. (§ 136 e) .
Andre former for indgreb (skub og lignende). 1
| alt 11

Administrationens vurdering



Med den nye lovgivning er der sket en aendring af, hvilke indgreb der skal sgges om pa forhand
samt indberettes. Der foreligger saledes pa nuvaerende tidspunkt alene data for 2020 og 2021.
Det er pa baggrund af data for de to ar usikkert, om der er en tendens til 2endringer i opad- eller
nedadgaende retning i antallet af foretagne magtanvendelser. Magtanvendelserne foretages over
for et lille antal personer.

Det er administrationens vurdering, at der — set i forhold til malgruppen og antallet af borgere — er
tale om relativt f& magtanvendelser set hen over et ar. Det er desuden vurderingen, at der pa de
tilbud i kommunen, hvorfra der er indberettet magtanvendelser, arbejdes padagogisk med at

forebygge disse.

Administrationen arbejder lgbende for at sikre, at rammerne for bade kompetenceudvikling og den
nedvendige opmaerksomhed pa lovgivning og forebyggelse er til stede i kommunens tilbud.
Ligeledes vil administrationen fortsat arbejde pa at sikre, at tilbuddene har let adgang og
kendskab til vejledningsmulighederne i magtanvendelsesudvalget samt undervisning vedrgrende

reglerne om magtanvendelse i e-learningsmodulet.

Inddragelse

Sagen er sendt i hgring i Seniorradet og Handicapradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes til
udvalgets medlemmer hurtigst muligt.

Handicapradets hgringssvar:

Handicapradet er tilfreds med, at der samlet set er tale om relativt fa tilfeelde af magtanvendelse —
og er enig i, at det pa grund af de aendrede regler kan vaere sveert at vurdere udviklingen i antallet.

Handicapradet har den opfattelse, at magtanvendelse aldrig kan sta alene, men ALTID skal ses i
sammenhgeng med en socialpadagogisk faglighed og indsats. Derfor er det helt ngdvendigt, at
der i kommunen arbejdes paedagogisk og med undervisning med henblik pa forebyggelse
heraf.Seniorradet forholder sig til orientering om arsredegorelse for magtanvendelse med
folgende bemaerkninger:

Med data fra kun 2 ar, 2020 og 2021, efterlader det seniorradet med en opfattelse af reduktion af
magtanvendelse fra ar 2020 til 2021.

Dog efterlades seniorradet med den opfattelse, at der er mere magtanvendelse, hvis borgeren er
anbragt udenfor egen kommune, end hvis borgeren er anbragt i egen kommune.



Desuden bemaerkes, at en enkelt borger er udsat for gentagen magtanvendelse. Dette giver
anledning til at overveje om borgeren er tilbudt det mest hensigtsmaessige opholdssted.
Seniorradets hgringssvar:

Seniorradet forholder sig til orientering om arsredeggrelse for magtanvendelse med folgende
bemaerkninger:

Med data fra kun 2 ar, 2020 og 2021, efterlader det seniorradet med en opfattelse af reduktion af
magtanvendelse fra ar 2020 til 2021.

Dog efterlades seniorradet med den opfattelse, at der er mere magtanvendelse, hvis borgeren er
anbragt udenfor egen kommune, end hvis borgeren er anbragt i egen kommune.

Desuden bemaerkes, at en enkelt borger er udsat for gentagen magtanvendelse. Dette giver
anledning til at overveje om borgeren er tilbudt det mest hensigtsmaessige opholdssted.

@konomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

Bilag

- Arsredeggrelse for magtanvendelser 2021, august

75 _ Orientering om arsredeggarelse 2021 for tilsyn med omsorgscentre, friplejecentre,
Rehabilliteringsafdelingen samt Traeningsenheden

Resume

| denne sag foreleegges Omsorg og eeldre den arlige redegarelse for de driftsorienterede til syn i
kommunens omsorgscentre, friplejecenter Attendo, Rehabiliteringsafdelingen og
Traeningsenheden i 2021 til orientering.

Indstilling

Administrationen indstiller til Omsorg og aeldre, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.


https://www.frederikssund.dk/Dagsordener/Omsorg_og_aeldre(2022)/11-08-2022/Dagsorden(ID3407)/Bilag/Punkt_74_Bilag_1_Aarsredegoerelse_for_magtanvendelser_2021_august.pdf
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Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Frederikssund Kommune skal fare det driftsorienterede tilsyn efter serviceloven med plejecentre
og friplejecentre beliggende i kommunen. Derudover skal kommunen fare tilsyn med
Rehabiliteringsafdelingen og Treeningsenheden. Tilsynene foretages af BDO pa vegne af
Frederikssund Kommune.

Omsorg og aldre godkendte pa mgde den 31. marts 2022 en procedure for formidling af
tilsynsresultater og -rapporter. Proceduren betyder, at udvalget labende far fremsendt de
forskellige tilsynsrapporter, i takt med at administrationen modtager rapporterne fra
tilsynsmyndigheden eller driftsenhederne. Rapporterne fremsendes i udgangspunktet uden
kommentering fra administrationen. Hvis et tilbud modtager alvorlig kritik bliver udvalget orienteret
pa forstkommende udvalgsmgde. Udvalget modtager samtidig en orientering om, hvilke tiltag
administrationen og/eller det enkelte tilbud har ivaerksat eller har planlagt at ivaerksaette for at
imgdega kravene fra tilsynet.

Hvert ar foreleegges udvalget en samlet redeggrelse for gennemfgrte tilsyn det foregaende ar.
Samlet vurdering af tilsynene i 2021

Til brug for tilsynene tager BDO udgangspunkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.
Formalet er at skabe et fundament for gennemsigtighed og sammenlignelighed i forhold til de
forskellige undersggte temaer. Metodisk tager BDO afsaet i en anerkendende tilgang med fokus
pa kontrol og kvalitet samt leering og udvikling. Der veksles i tiigangen mellem forskellige metoder
henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.

Tilsynet anbefaler for alle omrader, at der ivaerksaettes faglige indsatser, der medvirker til at styrke
det videre arbejde med dokumentationen, og at der ledelsesmaessigt er fokus pa medarbejdernes
faglige refleksion samt viden i forhold til personcentreret omsorg. Dette afspejles i nedenstaende

scorer.

De nedenstaende skemaer viser, hvordan BDO har scoret de kommunale omsorgscentre og
friplejecenter Attendo pa baggrund af temaerne. BDO scorer tilbuddene pa en skala fra 1-5, hvor
5 er den hgjeste score og temaet i hgjeste grad er opfyldt. | 2020 blev tilsynene udfert af



Socialtilsyn Hovedstaden, som anvender en anden tilsynsmodel end BDO, hvorfor en direkte
sammenligning mellem 2020 og 2021 ikke er retvisende.

Omsorgscentrene og friplejecenter Attendo vurderes ud fra seks temaer:

* Dokumentation

* Pleje og stotte

Praktisk hjeelp

Mad og maltider

» Kommunikation

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Pleje . Aktiviteter og
. . PraktiskMad og o _ Samlet _
Tilbud Dokumentationog . .. Kommunikationvedligeholdende Gennemsnit
hjeelp maltider . score

stotte traening
Nordhgj 3 3 5 4 5 5 25 4,16
De Tre Ege 4 4 4 5 5 4 26 4,33
Tolleruphgj 3 3 3 4 4 5 22 3,66
Solgéarden) 3 3 3 3 4 3 19 3,16
Pedershave3 3 4 5 4 5 24 4,00
Attendo

3 4 3 4 4 21 3,50
Leerkevej

| det falgende gennemgas centrale vurderinger og anbefalinger fra tilsynene pa den enkelte tilbud.
Nordhgj

BDO har den 16. april 2021 foretaget uanmeldt tilsyn pa Omsorgscenter Nordhgj. Tilsynet
vurderer, at beboerne finder hjeelpen til praktiske opgaver tilfredsstillende, og at medarbejderne pa
meget tilfredsstillende vis kan redegare for den praktiske indsats i boligen. De besggte boliger er
rengjorte og fremtraeder i ryddelig stand. Hjaelpemidler er ligeledes rengjorte.

Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisningen for "Personlig pleje” indeholder mangler hos
flere beboere i forhold til at f& dokumenteret handleanvisende beskrivelser for alle indsatser, samt
at handlingsanvisningen fremstar mindre systematisk opbygget. For tre beboere mangler samtidig
beskrivelse af den praktiske stotte. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes faglige indsatser, der
medvirker til at styrke det videre arbejde med dokumentationen, herunder blandt andet



arbejdsgange, sa journalerne fremtraeder med ensartet systematisk opbygning og en
fyldestgarende handlevejledende beskrivelse af den praktiske hjeelp og personlige pleje, som
beboerne har behov for.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation fra
medarbejderne. Beboerne oplever, at der er kvalitet i hjaelpen til personlig pleje, herunder at der er
kontinuitet, tryghed og selvbestemmelse. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt
og pa reflekteret vis kan redegare for faktorer, der har betydning for den respektfulde
kommunikation og adfaerd.

Tilsynet vurderer, at der kan arbejdes med at sikre mere ro under maltiderne. Beboerne er
generelt tilfredse med madens kvalitet, rammerne og det sociale samvaer under maltiderne.
Medarbejderne kan pa tilfredsstillende vis redegare for, hvordan der arbejdes med at sikre det
gode maltid, hertil er det dog tilsynets vurdering, at der ikke arbejdes ud fra en feelles faglig tilgang
omkring principperne for det gode maltid. Tilsynet anbefaler, at der etableres arbejdsgange, sa
principperne for det gode maltid overholdes, samt at der skabes faglig refleksion blandt
medarbejderne, sa der arbejdes ud fra en feelles faglig tilgang under maltidet.

De Tre Ege

BDO har den 8. april 2021 foretaget uanmeldt tilsyn pa Omsorgscenter De Tre Ege. Ifalge tilsynet
oplever beboerne, at der er kvalitet i hjeelpen til personlig pleje, herunder at der er kontinuitet,
tryghed og selvbestemmelse. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har forstaelse for, hvordan der
sikres tryghed og kontinuitet i plejen. Medarbejderne kan, direkte adspurgt, redegere for, hvilke
faglige overvejelser og tilgange, der benyttes i udfarelsen af plejen.

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningerne generelt fremstar med en hgj faglig standard,
herunder med individuelle og handlevejledende beskrivelser og med et hgjt fokus pa beboerens
ressourcer. Der konstateres sporadiske mangler, saerligt for en beboer, som kan afhjaelpes ved en
mindre indsats. Tilsynet anbefaler, at der etableres en ensartet og systematisk opbygning af
handlingsanvisningen for personlig pleje, som fremstar mindre systematisk opbygget, og at der
sikres individuelle og handlingsanvisende beskrivelser af indsatsen for opgaveoverdragende
sygeplejeindsatser.

Tilsynet vurderer, at der pa omsorgscentret er et varieret tiloud af aktiviteter, som naturligt har
veeret nedsat pa grund af COVID-19 situationen. Det er tilsynets vurdering, at beboerne
overordnet er meget tilfredse med aktiviteterne, men at beboerne ligeledes oplever, at tilbuddet



om aktiviteter er begraenset pa grund af COVID-19. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
med faglig indsigt og pa en reflekteret made kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og traening
til beboerne.

Omkring personlig pleje og statte anbefaler tilsynet, at der seettes yderligere fokus pa, hvordan
ungdige forstyrrelser kan undgas, sa der kan skabes den ngdvendige ro under udfgrelsen af

personlig pleje.
Tolleruphgj

BDO har den 25. marts 2021 foretaget uanmeldt tilsyn pa Omsorgscenter Tolleruphgj. Tilsynet
vurderer, at besggsplanerne generelt fremstar med en god faglig standard. Der konstateres
sporadiske mangler, blandt andet i forhold til at fa& dokumenteret handleanvisende beskrivelser for
alle indsatser

samt at fa justeret en enkelt indsats. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes faglige indsatser, der
medvirker til at styrke det videre arbejde med dokumentationen, sa der blandt andet kan skabes
bedre sammenhaeng imellem beskrivelserne i funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og

besggsplanen.

Beboerne oplever, at der er kvalitet i hjaelpen til personlig pleje, herunder at der er kontinuitet,
tryghed og selvbestemmelse. Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa at skabe faglig refleksion, som
gger medarbejdernes forstaelse for at benytte dokumentationen som et fagligt aktivt redskab i
hverdagen. De besggte boliger fremstar rengjorte og fremtraeder i ryddelig stand. Tilsynet
vurderer, at beboernes hjaelpemidler, herunder rollator og karestol, ikke er tilstreekkelig rengjorte.
Beboerne finder hjeelpen til praktiske opgaver tilfredsstillende. En beboer fremhaever dog, at
aftensmaden ikke er tilstraekkelig.

Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes arbejdsgange, sa beboerens hjeelpemidler lobende bliver
rengjorte. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til en konkret beboer falges op pa udfordringer i
forhold til kommunikation, pleje og oplevelse af maden.

Solgarden

BDO har pa vegne af Frederikssund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Omsorgscentret
Solgarden den 29. marts 2021. Tilsynet vurderer, at besggsplanerne generelt fremstar med en
god faglig standard. Der konstateres kun enkelte sporadiske mangler i forhold til at fa
dokumenteret handleanvisende beskrivelser for alle indsatser. | forhold til tre beboere er der ikke
sammenhaeng mellem beskrivelserne i funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og



besggsplanen. Tilsynet anbefaler, at der etableres arbejdsgange, sa besggsplanen fremtraeder
med ensartet systematisk op-bygning med relevante henvisninger til forflytningsplaner og
handlingsanvisninger, samt at medarbejdernes forstaelse for funktionsevnevurderinger gges.

Beboerne oplever at have en god kontakt til medarbejderne, og at kommunikation og
omgangstone foregar pa en ordentlig og venlig made. Med stotte fra tilsynet kan medarbejderne
redegore for faktorer, der har betydning for den respektfulde kommunikation og adfaerd i
samarbejdet med beboer og paragrende.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ikke i tilstraekkelig grad kan redeggre for, hvilke
faglige overvejelser og tilgange der benyttes i udfarelsen af plejen, herunder hvordan vaernemidler
anvendes korrekt.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke administreres medicin efter geeldende retningslinjer i et
tilfeelde, da medicinen ikke ses indtaget. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at sikre, at
handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sygeplejeindsatser indeholder en tydelig beskrivelse
af den indsats, der udferes.

Tilsynet vurderer, at aktivitetstilbuddet pa davaerende tidspunkt er sparsomt og pavirket af
situationen med COVID-19. Det er tilsynets vurdering, at beboerne savner muligheden for aktivet
0g samveer.

Pedershave

BDO har gennemfgrt uanmeldt tilsyn pa Pedershave den 7. april 2021. Tilsynet vurderer, at
hjaelpen til personlig pleje og omsorg svarer til beboernes behov. Beboerne oplever, at der er
kvalitet i hjaelpen til personlig pleje, herunder at der er kontinuitet, tryghed og selvbestemmelse.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har faglig forstaelse og kan redeggre for pleje og
omsorg til beboerne med fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og
forebyggende tilgang. Tilsynet vurderer, at de besagte boliger er rengjorte og fremtreeder i
ryddelig stand, ligesom hjeelpemidler er rengjorte. Beboerne finder hjaelpen til praktiske opgaver
tilfredsstillende, og medarbejderne kan redeggre for den praktiske indsats i boligen, herunder
hvordan beboerne medinddrages.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, rammerne og det sociale
samveer under maltiderne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en
reflekteret made kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre det gode maltid, herunder
hvordan beboernes individuelle behov imgdekommes.



Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation fra de faste
medarbejdere. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med reflekteret og faglig indsigt kan
redeggare for faktorer, der har betydning for den respektfulde kommunikation og adfeerd. Tilsynet
vurderer, at medarbejdere i tre observerede situationer omtaler beboerne mindre vaerdigt og
omtaler de tilstedeveerende beboere i tredjeperson.

Det er tilsynets vurdering, at mange medarbejdere ikke anvender vaernemidler i
overensstemmelse med retningslinjerne.

Tilsynet anbefaler, at der etableres arbejdsgange, sa journalerne fremtraeder med ensartet
systematisk opbygning, herunder, at den hjaelp og stotte, som beboerne har behov for,
udelukkende dokumenteres det aftalte sted, sa der ikke opstar tvivl om, hvilken pleje beboeren
har behov for.

Attendo Leerkevej
BDO har den 15. april 2021 vaeret pa uanmeldt tilsyn pa Attendo Leerkeve;j.

Beboerne oplever, at der er kvalitet i hjaelpen til personlig pleje, herunder, at der er tryghed og
selvbestemmelse. Samtidig er det dog tilsynets vurdering, at beboerne i mindre grad oplever
kontinuitet, hvor saerligt vikarer ikke altid ved, hvilken hjeelp beboerne har behov for.
Medarbejderne har faglig forstaelse, og de kan redegare for pleje og omsorg til beboerne med
fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Tilsynet
vurderer, at mundbind i tre observerede tilfeelde ikke anvendes efter gaeldende retningslinjer.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne finder hjeelpen til praktiske opgaver tilfredsstillende, men at
hjeelpemidler hos tre beboere fremstar mindre rengjorte. Medarbejderne kan redeggre for den
praktiske indsats i boligen. Under de observerede maltider er det tilsynets vurdering, at der
forekommer ungdige forstyrrelser, samt at medarbejderne under to maltider sidder ved et bord for

sig selv.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en reflekteret made redeggre for, hvordan der
arbejdes med at sikre det gode maltid, men at der ikke er implementeret en faelles faglig tilgang
omkring principperne for det gode maltid. Tilsynet vurderer, at aktivitetstilbuddet p& nuvaerende
tidspunkt er sparsomt og pavirket af situationen med COVID-19.

Rehabiliteringsafdelingen



BDO har pa vegne af Frederikssund Kommune foretaget et anmeldt tilsyn pa
Rehabiliteringsafdelingen den 19. april 2021. Rehabiliteringsafdelingen er vurderet ud fra felgende

ni temaer:

» Sundhedsfaglig dokumentation

* Rehabiliteringsindsats

* Personlig hjeelp

* Mad og maltider

» Kommunikation og adfeerd

* Indflydelse og medbestemmelse

* Organisatoriske rammer

» Tvaerfagligt og eksternt samarbejde
* Fysiske rammer

Tilbud SundhedsfagligRehabiliterings-PersonligMad og KommunikationIndflydelse og
ilbu
dokumentation indsats pleje maltiderog adfeerd medbestemmel

Rehabiliteringsafdelingen4 5 5 3 4 5
Tilsynet vurderer, at borgerne generelt har kendskab til formalet med deres ophold, og at de
oplever at have opndet et forbedret funktionsniveau under deres ophold pa
Rehabiliteringsafdelingen.

Tilsynet vurderer, at dele af feellesarealerne fremstar mindre ryddelige og indbydende.

Medarbejderne kan redeggare for den rehabiliterende og tveerfaglige tilgang i plejen samt for
arbejdet med triagering. Tilsynet vurderer, at der generelt er en venlig, respektfuld og professionel
kommunikation i afdelingen. Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever en god kontakt il
medarbejderne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for
overvejelser vedrgrende kontakt og kommunikation med borgerne. Medarbejderne kan redegore
for, hvordan borgernes inddrages.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne inddrages i en faglig refleksion og idégenerering om,
hvordan maltiderne i hgjere grad kan tilretteleegges og afholdes i overensstemmelse med
principperne for det gode maltid.



Tilsynet anbefaler, at der rettes et fokus pa, at feellesarealet, herunder seerligt treeningsomradet,
fremstar ryddeligt og indbydende, sa borgerne motiveres til treening og aktivitet.

Traeningsenheden

BDO har gennemfgrt anmeldt tilsyn pa Treeningsenheden den 22. april 2021. Traeningsenheden

er vurderet ud fra fem temaer:

Sundhedsfaglig dokumentation
» Treeningsindsats
* Organisatoriske rammer

Tveerfagligt samarbejde
» Fysiske rammer og traeningsfaciliteter

. . _ ~ Fysiske rammer
Sundhedsfaglig OrganisatoriskeTveerfagligt Samlet

Tilbud —Treeningsindsats . 0g Ge
dokumentation rammer samabejde _ - score
treeningsfaciliteter
Traeningsenheden3 4 4 4 5 20 4,

Tilsynet vurderer, at treeningsindsatsen til borgerne er seerdeles tilfredsstillende.
Kommunikationen er malrettet borgernes individuelle behov, og der er generelt fokus pa
opfelgning og vejledning om hjemmetraeningsgvelser. Borgerne oplever, at traeningen er
tilrettelagt efter deres gnsker og behov, og de er tilfredse med kvaliteten heraf.

Der er efter tilsynets vurdering ledelsesmaessigt fokus pa de organisatoriske rammer og pa
medarbejderressourcer, men samtidig er det tilsynets vurdering, at der kunne arbejdes mere
malrettet og systematisk for at sikre gget effektivitet. Traeeningsenheden har tilfredsstillende fysiske
rammer, som fremstar ryddelige og rengjorte, og det er tilsynets vurdering, at disse udnyttes og
sikres pa bedste vis.

Det er tilsynets vurdering, at der i begraenset omfang er arbejdet videre med digitale lasninger,
som understotter borgernes muligheder for at treene. | forhold til dokumentationen overholdes
lovpligtige tidsfrister for indkaldelse, og der foretages lgbende dokumentation efter gennemfgrt
treening. Der sker ikke en ensartet og tydelig beskrivelse af, hvordan der arbejdes specifikt med
malet, og der er ikke opsat kriterier for, hvornar malet vurderes opnaet.

Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at gge borgernes kendskab til malene med deres traening,
hvor der samtidig italesaettes en tidsramme for forlobet, og hvornar malet forventes opnaet.



Tilsynet anbefaler, at det tvaerfaglige samarbejde udvikles via alternative lgsninger, sa borgernes
treeningsindsats pa tvaers af sektorerne kvalificeres.

Inddragelse

Sagen er sendt i hgring i Seniorradet og Handicapradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes til
udvalgets medlemmer hurtigst muligt.

Handicapradets hgringssvar:

Handicapradet tager orienteringen til efterretning.

Seniorradets hgringssvar:

Udvalget far her den arlige redegerelse for tilsyn med plejehjemmene i kommunen.

Tilsynet anbefaler, at der generelt arbejdes med dokumentationen, der generelt har en lav scorer
pa alle plejehjemmene, hvilket er meget kritisabelt, idet dokumentationen er helt central for bl.a.
en betryggende medicinadministration

Disse tilsyn kan ikke sammenlignes med tidligere ar, da kommunen har entreret med forskellige
udbydere.

Seniorradet vil dog ikke undlade at bemaerke:
- at der pa flere af plejehjemmene har veaeret problemer med renggring af hjaeelpemidlerne.

- at tilsynet vurderer at nogle medarbejdere pa Pedershave har problemer med at tale ordentligt til
beboerne, og at de ikke bruger de veernemidler der var palagt personalet under coronaen

- at vikarerne pa Attendo tit ikke ved, hvilke hjeelp de enkelte beboere har behov for.
-at Solgarden scorer er lavest af samtlige plejehjem
Seniorradet tager med disse bemaerkninger arsredeggrelsen til efterretning.

@konomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.



Bilag

» Tilsynsrapport Omsorgscenter Nordhgj 2021 -Frederikssund-Endelig rapport

» Tilsynsrapport Omsorgscenter De Tre Ege 2021-Frederikssund-Endelig rapport.pdf

 Tilsynsrapport Omsorgscentret Tolleruphgj 2021-Frederikssund-Endelig rapport

» Tilsynsrapport Omsorgscentret Solgarden 2021-Frederikssund-Endelig rapport

Tilsynsrapport Omsorgscenter Pedershave 2021-Frederikssund-Endelig rapport

» Tilsynsrapport Omsorgscenter Attendo Laerkevej 2021-Frederikssund-Endelig rapport

Tilsynsrapport Rehabiliteringsafd. og midlertidige pl. 2021-Frederikssund-Endelig rapport.pdf

Tilsynsrapport Traeningsenheden 2021-Frederikssund-Endelig rapport.pdf

76 _ Orientering om status pa implementering af retningslinje for det gode samarbejde med
pargrende

Resume

De daveaerende Social- og Sundhedsudvalg og Velfeerdsudvalg godkendte i 2021 retningslinjen for
"Det gode samarbejde med pargrende”. | denne sag orienteres om status pa implementering af
retningslinjen.

Indstilling

Administrationen indstiller over for Omsorg og eldre, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning idet udvalget gnsker at administrationen udarbejder et oplaeg til etablering af
bruger-/pargrenderad pa kommunens omsorgscentre.

Sagsfremstilling

De daveaerende Social- og Sundhedsudvalg og Velfeerdsudvalg godkendte i februar 2021
retningslinjen for "Det gode samarbejde med pargrende” (henholdsvis 1. februar 2021 i sag 21 og
2. februar 2021 i sag 15). Retningslinjen er vedlagt som bilag til sagen.

| august 2021 godkendte de to udvalg en plan for implementering af retningslinjen (sag 92 pa
Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 9. august 2021 og sag 111 pa Velfaerdsudvalgets made
den 10. august 2021).
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| denne sag gives en status pa implementering af retningslinjen. Sagen forelaegges parallelt i
Omsorg og &ldre samt Social og sundhed.

Retningslinjen handler om samarbejdet med pargrende til borgere, som er over 18 ar og sgger om
eller modtager hjaelp eller statte pa social-, sundheds- eller seldreomradet. Der blev besluttet en
lokal implementeringsmodel for at tage hensyn til forskellige behov og vilkar for samarbejdet med
de pargrende. Implementeringen tager udgangspunkt i et eller flere af fem kritiske tidspunkter,
som er beskrevet i retningslinjen, og hvor samarbejdet med pargrende er ekstra vigtigt for at
skabe de bedste forudsaetninger for borgeren.

De kritiske tidspunkter er:

* Nar en borger begynder i et tilbud eller starter i en indsats.
* Nar en borger er i et tilbud eller en indsats.

* Ved vaesentlige eendringer i borgerens tilstand.

* Ved overgange mellem tilbud, indsatser og sektorer.

* Nar en borger ophgrer i et tilbud eller en indsats.
Eksempler pa udvikling af samarbejdet med pargrende

Da de tilbud, der er omfattet af retningslinjen, er forskellige, er implementeringen grebet forskelligt
an. Der har mange steder veeret fokus pa det samarbejde, der foregar lige inden og mens borger
begynder i et tilbud eller starter i en indsats samt pa det lebende samarbejde, mens borgeren er i

indsatsen.

Det er borgerens selvbestemmelse og gnsker, der danner udgangspunkt for statte fra
Frederikssund Kommune og inddragelse og samarbejde med pargrende i den konkrete sag skal
altid ske med borgerens samtykke og under hensyn til den enkeltes ret til personlig integritet,
selvbestemmelse og rettigheder. Derimod kan pargrende altid kan fa generel information om
indsatsen eller tilbuddet, og en del af indsatserne handler derfor om at styrke den generelle

information.
Nedenfor gives en reekke eksempler pa, hvordan samarbejdet med paragrende er blevet udviklet.

+ Omsorgscentrene arbejder med at implementere Dialognet og VitaComm, som skal understatte
samarbejdet med de pargrende. De Tre Ege og Nordhgj har for eksempel pa beboer- og
pargrendeaftener haft workshops, hvor de pargrende er blevet instrueret i brugen af Dialognet
og VitaComm, hvor de pargrende havde tablet eller mobil med, sa de kunne downloade app’en
og fa udleveret koder. Der er udarbejdet en folder, som ogséa udleveres ved
indflytningssamtalen.



 Botilbuddet Klintegarden har opdateret pjecen "Pargrende og samarbejde”, som bade er til
nuveaerende og kommende pargrende. Pjecen handler blandt andet om indflytning, hverdagen
pa Klintegarden og om tilbuddets faglige udgangspunkt.

» Ungekontakten er pa vej til at oprette et tilbud for parerende/foreeldre til unge, der far en ydelse
eller stotte fra Ungekontakten. Formalet er at give foraeldre/pargrende til de unge viden om
indsatser og muligheder pa ungeomradet og at skabe rammer for et godt samarbejde omkring
de unge. Det farste forlgb forventes at starte efter sommerferien.

+ Stette og Udvikling har udviklet deres gruppeforlgb til borgere med
autismespektrumforstyrrelser, sa pargrende inviteres til sidste session i forlgbet, hvis borgeren
gnsker det. Dette giver den pargrende viden om de redskaber, borgeren har faet, sa den
pargrende lettere kan stotte borgeren i det videre forlab.

» Voksenstgtte er i gang med et udviklingsforlgb af sagsbehandlingen i samarbejde med
Socialstyrelsens Taskforce. Voksenstatte vil som en del af udviklingsforlobet saette saerligt
fokus pa inddragelse af bade borger og parerende, hvor afdelingen skal la&ere om og arbejde
med nye metoder til inddragelse af borgerne og parerende/netvaerk. Herunder vil der vaere
fokus pa at udvikle den konstruktive og ligeveerdige dialog med borger og parerende, sa mgder
og dialog er givende for bade borger og for den sag, som dialogen handler om.

Inddragelse

Sagen er sendt i hgring i Seniorradet og Handicapradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes til

udvalgets medlemmer hurtigst muligt.
Handicapradets hgringssvar:

Handicapradet synes, at der foregar mange spaendende initiativer pa kommunens institutioner og i
forvaltningerne mhp at leere, hvordan man kan arbejde med nye metoder til inddragelse af borgere
og pargrende. Seerligt Ungekontaktens initiativ med tilbud til foreeldre/de pargrende om at fa viden
om de tilbud, der eksisterer, virker perspektivrigt ikke mindst set i lyset af malgruppen.

Handicapradet vil dog gerne understrege, at uanset at informationsmateriale og it-portaler er fine
redskaber til at udbrede budskabet om pargrendeinddragelse generelt og seerligt i forste fase— sa
er kendskab til retningslinjerne ikke tilstraekkeligt: det er i det daglige samarbejde med borgeren
og hans/hendes pargrende og medarbejderne, at det gode samarbejde for alvor skal sta sin prove
og retningslinjerne omsaettes til praksis. Og det kreever malrettet og systematisk udvikling af den
enkelte medarbejders kompetencer og redskaber til pargrendekontakt og parerendeinddragelse.



Eksempelvis er det vigtigt at udarbejde en plan for systematisk inddragelse af de pargrende, sa
indsatsen ikke star og falder med den enkelte medarbejder, og sa man kan evaluere pa
indsatsen.

Endelig er det vigtigt at have sig for gje, at alle pararendes behov IKKE er ens — men eksempelvis
afheenger meget af den enkeltes situation og erfaring som pargrende: er der tale om en
debuterende pargrende, er der typisk stort behov for viden om sygdommen og dens evt. udvikling
samt rettigheder, mens en erfaren pargrende kan indga som vigtig medspiller med sit indgaende
kendskab til borgeren — og selv typisk kan have brug for aflastning/aflagsning, gruppeforlgb for
pargrende etc.

Denne synsvinkel savner vi i implementeringsplanen.
Seniorradets hgringssvar:

| denne sag gives en orientering om status pa implementering af retningslinjerne for det gode
samarbejde med paragrende, der blev godkendt i august 2021.

Et eks. pa hvordan samarbejdet er udviklet er, at plejehjemmene har arbejdet med og faet oprettet
et digitalt Dialognet, sa de pargrende fremover vil kunne se information fra plejehjemmet og
dermed kunne fglge med i hverdagen.

Seniorradet tager informationen til efterretning.

@konomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

Bilag

* Retningslinjer for det gode samarbejde med pargrende Godkendt 110221

77 _ Orientering om status pa handleplan for omsorgscentrenes gkonomi 2022

Resume

Administrationen udarbejdede i januar 2022 handleplaner for, hvordan omsorgscentrene arbejder
med at overholde deres budgetter i 2022. Omsorg og aldre orienteres i denne sag om, hvor langt
omsorgscentrene er i arbejdet med at gennemfare handleplanerne.
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Indstilling

Administrationen indstiller til Omsorg og aldre, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Indstillingen blev bragt til afstemning.

For stemte: Susanne Bettina Jgrgensen (A), Morten Skovgaard (V), Jesper Wittenburg (A), Poul
Erik Skov Christensen (A), Ole Frimann Hansen (F) og Inge Messerschmidt (O) idet det
bemaerkes, at de forskellige tiltag til at overholde budgettet holdes inden for det politisk aftalte
serviceniveau. Det bemaerkes endvidere, at udsaettelse af ansaettelse af vakante stillinger ikke ma

forega systematisk.
Imod stemte: Maibritt Mgaller Nielsen (D).
Orienterigen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Omsorg og aldre blev pa sit mgde den 3. marts 2022 (sag 22) orienteret om omsorgscentrenes
gkonomiske handleplaner for 2022. Handleplanerne blev udarbejdet pa baggrund af store
budgetoverskridelser i 2021.

Pr. 31. maj forventes samlet set et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. pa omsorgscentrene i 2022, hvis
forbruget fortseettes uaendret. Det forventede resultat fordelt pa de tre centre fremgar af tabel 1.

Tabel 1: Forventet regnskabsresultat pa omsorgscentrene i 2022 pr. 31. maj

Omsorgscenter Forventet resultat i 2022
Plejeboliger De Tre Ege og Nordhgj -0,6 mio. kr. (mindreforbrug)
Plejeboliger Pedershave +0,5 mio. kr. (merforbrug)
Plejeboliger Tolleruphgj/Solgarden +0,2 mio. kr. (merforbrug)
Caféerne +0,2 mio. kr. (merforbrug)
Plejeboliger feellesudgifter -0,5 mio. kr. (mindreforbrug)

| alt -0,2 mio. kr. (mindreforbrug)



Pedershave og Tolleruphgj/Solgarden har i foraret 2022 ivaerksat yderligere tiltag for at styre
gkonomien, ud over dem der ligger i centrenes oprindelige handleplaner.

Pa Pedershave stoppes brugen af eksterne vikarbureauer, og centret venter med at ansaette sa
laenge som muligt ved vakante stillinger. Derudover vil nye vagtplaner og bedre hjaelp pé tveers af
organisationen ved sygdom og ferie give en besparelse.

Pa Tolleruphgj/Solgarden nedlaegges en omradelederstilling og en stilling som musikterapeut, og
aftenvagten nednormeres med trekvart stilling. Tolleruphgj/Solgarden er samtidig lykkedes med at
bremse deres forbrug af eksterne vikarer i 2. kvartal 2022 i forhold til 1. kvartal.

Med disse tiltag forventes det, som det fremgar af tabel 1, at omsorgscentrenes gkonomi samlet
set kommer i balance i 2022, s& budgettet overholdes.

Seerligt vedrorende Pedershave

Pedershaves tidligere centerleder stoppede med udgangen af februar 2022, og centret har fra
marts til juni 2022 haft en konstitueret centerleder. Der er ansat en ny centerleder pr. 1. august.
Derudover er en ud af fire omradelederstillinger pt. vakant.

De mange skift i ledelse har gjort det sveert at arbejde med feellesskabet og med at udvikle en god
kultur, som understgtter opgavelgsningen pa tveers af centret, og det har betydning for trivslen pa
centret. Der er nu iveerksat flere initiativer, som skal udvikle dialogen og understgtte trivslen.
Herunder planlaegger ledelsen sammen med MED-udvalget en proces, hvor alle
medarbejdergrupper kommer til orde, og hvor arbejdspladsens kultur kan drgftes og udvikles. Der
er ogsa indgaet aftale med en ledelsessadgiver, som skal understotte lederne i ledelsesopgaven.
Med disse tiltag og med anseettelse af en ny, fast centerleder forventes Pedershave at fortsaette i
en positiv udvikling.

Status pa arbejdet med handleplanerne

Nedenfor gives en status pa omsorgscentrenes arbejde med de handleplaner, der blev udarbejdet
i januar 2022.

Handleplanerne fokuserer pa tiltag, der kan bidrage til at nedbringe udgifterne til eksterne vikarer,
og der arbejdes derfor med de faktorer, som har betydning for sygefraveeret og for at fastholde
personalet, herunder medarbejdernes kompetencer til at handtere de daglige opgaver, trivsel og
et systematisk fokus pa sygefravaer.



Det drejer sig om tiltag inden for falgende fem temaer:

* Planlaegning
» Kompetenceudvikling

Rekruttering

* Trivsel og fastholdelse

+ Systematisk fokus pé sygefraveer

Omsorgscentrene arbejder malrettet med at gennemfgre handleplanerne, og administrationen
sikrer en teet opfolgning og understatter centrenes arbejde med handleplanerne. Opfalgningen
sker bade pa de manedlige budgetopfalgningsmader, hvor centerchefen og gkonomiafdelingen
deltager, pa ledermgder og i labende droftelser mellem centerchefen og lederne for de enkelte

omsorgscentre.

Feelles for flere af tiltagene er, at de kreever et vedholdende og systematisk fokus over en leengere
periode for at kunne realisere de gnskede effekter, hvorfor der kun forventes en delvis effekt i
2022. Status pa de fem temaer gennemgas kort nedenfor. | bilag til sagen ses en tidsplan over de
indsatser, som indgar i centrenes handleplaner.

Planlaegning

Omsorgscentrene har nu alle en vagtplanleegger ansat. Oplevelsen er, at det har stor betydning
for hensigtsmaessig planlaegningen pa tvaers af omsorgscentret og for forbruget af vikarer. Det
betyder ogsa, at omradelederne har faet mere tid til ledelse af medarbejderne i deres afdeling.

Omsorgscentrene Nordhgj/ De Tre Ege eri 1. halvar af 2022 gaet veek fra printede vagtplaner og
har gjort vagtplanleegningen digital. Det betyder, at vagtplanen er mere overskuelig, og at
medarbejderne altid kan se den opdaterede vagtplanlaegning og for eksempel anmode om at
bytte vagtplaner i systemet. De gvrige centre har planlagt at gare vagtplanen digital i de sidste
maneder af 2022.

Kompetenceudvikling

Omsorgscentrene arbejder med forskellige aspekter af kompetenceudvikling malrettet mere
komplekse borgere, herunder beboerkonferencer, triage og fokus pa kerneopgaven. De tre centre
har gennemfort de planlagte aktiviteter i forhold til kompetenceudvikling. Kompetenceudviklingen
skal understotte, at medarbejderne kan imgdekomme borgernes komplekse behov, hvilket skal
bidrage til trivsel og arbejdsglaede og derigennem til at fastholde medarbejderne.

Rekruttering



Alle centrene har arbejdet med at systematisere og forbedre deres introduktion til nye
medarbejdere, blandt andet med feelles introduktion, mentorordninger og ved at saette fokus pa
opfalgningssamtaler. Det sikrer, at nye medarbejdere modtages professionelt og kommer
igennem den ngdvendige introduktion, hvilket betyder, at medarbejderne kommer godt i gang med
opgaverne og bedre kan fastholdes.

Centrene har i maj haft et feelles jobopslag som husassistent med henblik pa at rekruttere
medarbejdere, som kan aflaste det sundhedsfaglige personale ved at lgse praktiske opgaver,
hvilket har fort til ansaettelse af flere nye medarbejdere.

De Tre Ege holdt i maj abent hus, hvor potentielle jobansggere kunne hgre om centret som
arbejdsplads og se de fysiske rammer. Der er ansat tre nye medarbejdere pa baggrund af
arrangementet, og derudover oplever centret, at arrangementet bidrager til at skabe positiv
opmaerksomhed omkring omsorgscentret som arbejdsplads. Der planlaegges derfor at holde abent
hus pa Nordhgj i august.

Trivsel og fastholdelse

Mange indsatser under de gvrige punkter i centrenes handleplaner sigter mod g get trivsel og
fastholdelse af medarbejdere, herunder bedre introduktionsforlgb til nye medarbejdere,
kompetenceudvikling og bedre planleegning. Derudover er der gennemfgrt lederudviklingsforlgb
og trivselsmaling.

Systematisk fokus pa sygefraveer

Omsorgscentrene har haft fokus pa sygefraveaer pa ledermgder og i MED-udvalgene, som det er
beskrevet i handleplanen. Der er derudover fokus pa at fa holdt omsorgssamtaler i forbindelse
med fraveer, og ledelsen falger sygefraveerstallene teet.

Sygefraveeret pa omsorgscentrene for de forste fem maneder af 2022 er samlet set faldet i forhold
til samme periode i 2021, og det er saledes vurderingen, at indsatserne har en effekt pa
sygefraveeret. Sygefraveerstallene fordelt pa de enkelte centre kan ses i tabel 2.

Tabel 2: Sygefraveer for omsorgscentrene (eksklusive elever)

Omsorgscenter Januar-maj 2021 Januar-maj 2022
De tre Ege/ Nordhgj 10,02% 10,02%
Pedershave 10,15% 9,24%
Tolleruphgj/Solgarden 11,26% 9,43%

| alt 10,53% 9,57%



Inddragelse

Sagen er sendt i hgring i Seniorradet og Handicapradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes
hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Handicapradets hgringssvar:

Handicapradet tager orienteringen til efterretning.

Seniorradets hgringssvar:

Orientering om status pa handleplan for omsorgscentrenes gkonomi 2022

Udmgntningen af Handleplanen er godt i gang og seniorradet falger med i den videre udvikling,
der omfatter felgende 5 punkter:

Planlaegning
Kompetenceudvikling
Rekruttering

Trivsel og fastholdelse
Systematisk fokus pa sygefraveer

Seniorradet ser med bekymring pa at, der lsegges op til at der pa baggrund af budgetopfalgningen
31. maj iveerksaettes besparelser:

» sa Pedershave venter man med at ansaette sa leenge som muligt ved vakante stillinger

» pa Tolleruphgj/Solgarden nedlaegges en omradelederstilling og en stilling som musikterapeut,
og aftenvagten nednormeres med trekvart stilling.

Seniorradet mener, at besparelserne pa personalet pa Tolleruphgj/Solgarden er lagt ud over,

hvad merforbruget (0,2Mio) tilsiger, og det vil vaere sveert at opretholde serviceniveauet for

brugerne med de nedskeeringer.

Selv om budgettet skal overholdes, skal det p& ingen made ga ud over beboerne med
serviceforringelser og personalereduktioner.



@konomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser. Administrationen arbejder pa at skabe
budgetbalance i 2022 vedrgrende driften af de kommunale omsorgscentre pa grundlag af de
skitserede handleplaner.

Bilag

» Bilag Status pa handleplan for omsorgscentrenes gkonomi 2022 juni 2022

78 _ Droftelse af tilsyn pa Rehabiliteringsafdelingen

Resume

BDO har pa vegne af Frederikssund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa
Rehabiliteringsafdelingen. Omsorg og aldre bad pa madet den 2. juni om, at fa rapporten til
droftelse og orientering pa farstkommende made.

Indstilling

Administrationen indstiller til Omsorg og aldre, at:

1. Drofte tilsynsrapporten og eventuelle politiske prioriteringer i opfglgningen pa tilsynets
anbefalinger.
Beslutning
Drgftet idet udvalget anbefaler, at der arbejdes videre med en model for evaluering af borgeres
ophold.
Sagsfremstilling

| april 2022 var BDO pa uanmeldt helhedstilsyn pa Rehabiliteringsafdelingen.

BDO'’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
under tilsynet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til
lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden
og erfaring.

Lovgivning
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| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen
forpligtet til at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver Igses, herunder at sikre
kommunalbestyrelse, brugere og parerende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der
leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

» At pase at beboerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet.

At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfart pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

+ At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere
problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er

overensstemmelse mellem gaeldende lovgivning, den overordnede referenceramme og den

praksis.
Tilsynsrapporten for Rehabiliteringsafdelingen i Frederikssund Kommune

Ved tilsynet er afdelingen vurderet efter en vurderingsskala, der gar fra 1 til 5, hvor 5 er den
hojeste karakter. Afdelingen er vurderet pa otte indikatorer: Sundhedsfaglig dokumentation,
Rehabiliteringsindsats, Personlig pleje, Mad og maltider, Kommunikation og adfeerd, Indflydelse
og medbestemmelse, Organisatoriske rammer, Tvaerfagligt og eksternt samarbejde samt Fysiske
rammer og traeningsfaciliteter.

Rehabiliteringsafdelingen scorer 5 (i meget hgj grad opfyldt) p& indikatorerne Kommunikation og
adfeerd, Organisatoriske rammer samt Tveerfagligt og eksternt samarbejde, mens de scorer 4 (i
hoj grad opfyldt) pa indikatoren Indflydelse og medbestemmelse. De gvrige indikatorer scorer de
3 (i middel grad opfyldt) pa. Det gaelder indikatorerne Sundhedsfaglige dokumentation;
Rehabiliteringsindsats; Personlig pleje; Mad og maltider, samt Fysiske rammer og
treeningsfaciliteter.

Pa baggrund af besgget peger tilsynsrapporten pa seks anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der i dokumentationen rettes fokus pa at sikre:

Tydelige beskrivelser af borgernes aktuelle status og videre plan.

Fyldestgarende beskrivelser af borgernes funktionsevnetilstande.

Individuelle og handlevejledende beskrivelser i borgernes handlingsanvisninger.

Oprettelse af handlingsanvisninger pa medicinadministration.



2. Tilsynet anbefaler, at der sikres labende forventningsafstemning omkring traeningsindsatsen,
sa borgernes mal og plan er tydelige for borgerne.

3. Tilsynet anbefaler, at der rettes en skaerpet opmaerksomhed pa, at borgernes medicin
administreres rettidigt.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa at imedekomme borgernes gnsker og vaner i
forbindelse med frekvensen for bad og at sikre overensstemmelse med
kvalitetsstandarderne.

5. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at videreudvikle rammer for maltidet, herunder
medarbejdernes roller herved, og at det sikres, at maltidet foregar i overensstemmelse med
den rehabiliterende tilgang og 'Det gode maltid’.

6. Tilsynet anbefaler, at der saettes fokus pa at gare traeningsmuligheder mere tilgaengelige, og
at gore det lettere for medarbejderne/borgerne at komme til redskaberne i hverdagen.
Herunder at fa seerligt traeeningsrummet til at fremsta mere ryddeligt og inspirerende, sa det

motiverer til treening.

Rehabiliteringsafdelingen har siden 1. marts 2022 veeret ledet af en konstitueret leder, idet den
tidligere mangearige leder fik nyt job.

Rehabiliteringsafdelingen far ny leder den 1. juli 2022. Den nye leder har faet til opgave at
udarbejde en handleplan i Igbet af eftersommeren, som sikrer, at der fglges op pa anbefalingerne
fra tilsynet.

| forbindelse med Budgetaftalen for 2022-25 aftalte partierne administrationen om, at undersgge
"mulighederne for at samle Rehabiliteringsafdelingen pa Hospitalet med dele af genoptraeningen
for at optimere korslen for borgerne og skabe storre sammenhaeng i rehabiliterende indsatser og

overgange for borgerne.”

| den forbindelse er de nuvaerende fysiske rammer ogsa vurderet, herunder mulighed for at skabe
bedre rammer for kommunens rehabiliteringsafdeling i fremtiden (se anden sag pa dagsordenen).

Rehabiliteringsafdelingen er en de af "Rehabilitering og de midlertidige pladser”, som ogsa
omfatter syv midlertidige pladser pa afdeling C pa De tre Ege. Til orientering blev der gennemfgrt
uanmeldt tilsyn pa afdeling C den 10. juni 2022. Rapport fra dette tilsyn er vedlagt under
Meddelelser.



Inddragelse

Sagen sendes i hgring i Handicapradet og Seniorradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes
snarest muligt til udvalgets medlemmer. Qvrig inddragelse er ikke vurderet ngdvendig.
Medarbejderne pa Rehabiliteringsafdelingen inddrages i forbindelse med udarbejdelse af
handleplanen, der skal folge op pa tilsynets anbefalinger.

Handicapradets hgringssvar:
Handicapradet har ingen kommentarer til sagen.
Seniorradets hgringssvar:

BDO har pa vegne af Frederikssund kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa
Rehabiliteringsafdelingen. Udvalget har faet rapporten til droftelse og orientering.

Seniorradet er bekendt med udfordringerne pa Rehabiliteringsafdelingen, da flere borgere har

rettet henvendelse med kritikpunkter.

Seniorradet haber, at der med den ny leder i afdelingen vil blive tager hand om de anbefalinger,

som Tilsynet har tydeliggjort.

@konomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

Bilag

» Tilsynsrapport Rehabiliteringsafdelingen 2022-Frederikssund-Endelig rapport

79 _ Orientering om omaggrelsesprocenter pa det sociale myndighedsomrade

Resume

Social- og Aldreministeriet offentligger hvert ar i juni kommunefordelte danmarkskort over
omggrelsesprocenter i Ankestyrelsens klagesager vedrgrende alle bestemmelser i serviceloven
aret forinden. Sagen forelaegges Omsorg og eeldre til orientering. Sagen behandles som
beslutningssag i Born, familie og forebyggelse og Social og Sundhed med henblik pa
viderebehandling i @konomiudvalget og Byradet. Byradet skal traeffe en beslutning om hvorvidt
danmarkskortet giver anledning til, at der skal udarbejdes en seerskilt handlingsplan for at styrke


https://www.frederikssund.dk/Dagsordener/Omsorg_og_aeldre(2022)/11-08-2022/Dagsorden(ID3407)/Bilag/Punkt_78_Bilag_1_Tilsynsrapport_Rehabiliteringsafdelingen_2022FrederikssundEndelig_rapport.pdf
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den juridiske kvalitet i sagsbehandlingen i Frederikssund Kommune. | Frederikssund Kommune er
omggrelsesprocenten i 2021 for det samlede sociale omrade faldet med 11 procentpoint til 34,6
procent, hvilket er knap 3 procentpoint over landsgennemsnittet. Som led i taskforceforlgb fra
Ankestyrelsen og Socialstyrelsen arbejdes der i disse ar malrettet med korrekt forstaelse og
anvendelse af regler og lovgivning pa bade voksenhandicapomradet og det specialiserede
berneomrade.

Indstilling

Administrationen indstiller til Omsorg og aldre, at:

1. Orienteringen om Social- og ZAldreministeriets Danmarkskort 2021 over omgjorte sager i
Ankestyrelsen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Social- og Aldreministeriet offentligger hvert ar tre kommunefordelte danmarkskort over
omgearelsesprocenter i Ankestyrelsens klagesager vedragrende socialomradet. Danmarkskortene
over omggarelsesprocenter for 2021 blev offentliggjort i juni 2022.

» Socialomradet, der daekker over alle bestemmelser i serviceloven, der kan paklages til
Ankestyrelsen

» Voksenhandicapomradet, der er afgraenset til Servicelovens §§ 95, 96, 97, 100

» Barnehandicapomradet, der er afgreenset til servicelovens §§ 32, 32a, 36, 39-40, 41, 42-43 og
§§ 44-45

De tre danmarkskort kan findes som interaktive kort pa Social- og ZAldreministeriets hjemmeside:

Link til de interaktive danmarkskort. Nedenfor gennemgas omggrelsesprocenterne for det

samlede socialomrade.

Folketinget har i juni 2021 vedtaget et lovforslag, der skeerper kravene til kommunalbestyrelsens
opfalgning pa danmarkskortet. A£ndringen betyder, at byradet skal tage stilling til, hvorvidt der er
behov for at udarbejde en saerskilt handlingsplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i kommunens
sagsbehandling. Safremt byradet beslutter, at der ikke skal udarbejdes en handlingsplan, skal

Ankestyrelsen orienteres herom.


https://sm.dk/danmarkskort/2022/jun

107 sager er behandlet i Ankestyrelsen pa det samlede sociale omrade i Frederikssund
Kommune i 2021

Socialomradet daekker over alle bestemmelser i serviceloven, hvor der er klageadgang til
Ankestyrelsen over kommunalbestyrelsens afgorelse, og omfatter det specialiserede bgrne- og
ungeomrade, det specialiserede voksenomrade og seldreomradet. Se bilag for yderligere
oplysninger om bgrne- og voksenhandicapomradet.

Nedenstaende tabel viser en oversigt over omggarelsesprocenter for alle bestemmelserne i
serviceloven fordelt pa Frederikssund Kommune og landsgennemsnittet i arene 2019-2021.

Som det fremgar, er der i Frederikssund Kommune sket en mindre stigning i det samlede antal
realitetsbehandlede sager fra 2020 til 2021. Omggrelsesprocenten er i samme periode faldet med
11 procentpoint. Pa landsplan er omggrelsesprocenten faldet med knap 4,5 procentpoint fra 2020
til 2021.

DET SAMLEDE SOCIALE OMRADE 2019 2020 2021
FREDERIKSSUND KOMMUNE

Realitetsbehandlede sager i alt 93 sager 95 sager 107 sager
Stadfaestelse (52 sager) 56% (51 sager) 53 % (70 sager) 65,4 %
Hjemvisning (30 sager) 32% (31 sager) 33% (34 sager) 31,8 %
Andring/ophaevelse (11 sager) 12% (13 sager) 14% (3 sager) 2,8%
Omggorelsesprocent 44% 46% 34,6%

HELE LANDET

Stadfeestelse 59,1% 63,7% 68,2%
Hjemvisning 29,8% 27% 24,1%
AEndring/Ophaevelse 11,1% 9,2% 7,7%
Omggorelsesprocent 40,9% 36,3% 31,8%

Kilde: Ankestyrelsen tal og statistik 12.05.2022 — Alle paragraffer serviceloven

Hvad viser omggrelsesprocenten?

Nar en borger klager over en kommunal afgarelse pa socialomradet, er det Ankestyrelsen, der
behandler klagen. Omgarelsesprocenten viser andelen af realitetsbehandlede klagesager i
Ankestyrelsen, som aendres, ophaeves eller hjemvises.

Der anvendes tre begreber, nar Ankestyrelsen udregner omggarelsesprocenter:

+ Stadfeestelse: Styrelsen er enig i afgorelsen. Der sker ingen gendringer i afgorelsen.
* Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler vaesentlige oplysninger i en sag, og styrelsen ikke



selv kan indhente dem, sender styrelsen sagen tilbage til myndigheden. Det hedder at hjemvise
en sag og betyder, at myndigheden skal genoptage sagen og afgere den pa ny. En ny
behandling af sagen kan godt fare til samme resultat i sagen, altsé at kommunen fastholder den
oprindelige afgarelse.
* AEndring/Ophaevelse: Styrelsen er helt eller delvist uenig i afgerelsen og aendrer/ophaever den.
Hvis samme sag har forskellige delafggrelser, (ex. stadfeestelse og hjemvisning) registrerer
Ankestyrelsen, som udgangspunkt sagen pa det af sagsudfaldene, der er mest vidtgaende for
borgeren.

Det mest vidtgaende udfald er i prioriteret reekkefolge:
1: /Endring

2: Ophaevelse

3: Hjemvisning

4: Stadfaestelse

Det vil sige at en sag, der bade bestar af en hjemvisning og en stadfaestelse fra Ankestyrelsen
registreres som en hjemvisning.

Omggorelsesprocenten er andelen af realitetsbehandlede sager, der bliver omgjort (hjemvist,
a&ndret/ophaevet) af Ankestyrelsen og dermed om de, der klager har ret i deres klage eller ret til at
fa genbehandlet deres sag. Inden for serviceloven forekommer hjemvisninger tre gange sa ofte
som andringer/opheevelser.

Omgarelsesprocenten omfatter ikke oplysninger om de sager i kommunerne, som ikke paklages
til Ankestyrelsen. Omggrelsesprocenten forteeller derfor ikke noget om den generelle kvalitet af
kommunens sagsbehandling. Procenten siger udelukkende noget om rigtigheden af den del af
kommunens afgarelser, der paklages til Ankestyrelsen.

lgangveerende tiltag i regi af taskforce for at styrke den juridiske kvalitet i sagsbehandlingen

Haj kvalitet i den juridiske kvalitet i sagsbehandling er et vedvarende og saerskilt fokus pa alle dele
af det sociale omrade i Frederikssund Kommune. Voksenhandicapomradet og det specialiserede
barneomrade har henholdsvis gennemfgrt eller er i gang med et laengerevarende udviklingsforlgb
med bistand fra Ankestyrelsen og Socialstyrelsen, som bidrager til en hgjere kvalitet i
sagsbehandlingen, herunder den juridiske kvalitet.



* Voksenhandicapomradet far i ar 2022-2023 stotte fra Socialstyrelsens og Ankestyrelsens
Taskforce til udvikling af den socialfaglige kvalitet i sagsbehandlingen. Der er udarbejdet en
udviklingsplan, som i saerskilte afsnit beskriver mal og udvikling mhp. en hgjere juridiske kvalitet
i sagsbehandlingen. Udviklingsplanen er godkendt af Taskforcen. Frederikssund kommune har
dermed indgaet en aftale om at der arbejdes malrettet med de elementer, der fremgar af
udviklingsplanen, herunder en struktureret gennemgang af regler og lovgivning, der er
specifikke for det specialiserede voksenomrade.

» Det specialiserede bgrneomrade var en del af et forleb med Socialstyrelsens og Ankestyrelsens
Taskforce i perioden 2019 - 2021. | forlebet blev der arbejdet malrettet med at sikre
lovmedholdelighed, faglig kvalitet og systematik i sagsbehandlingen, og der blev foretaget en
lang reekke andringer, som medfarte en hgjere juridisk kvalitet i sagsbehandlingen. Med
offentliggorelsen af danmarkortet i 2021 viste det sig dog, at der var en omggrelsesprocent pa
bernehandicapomradet pa 81%. Udover de tiltag, der allerede var ivaerksat med
Taskforceforlgbet blev der derfor i 2021 ivaerksat yderligere tiltag, som skulle styrke
sagsbehandlingen, herunder gget faglig udvikling, skaerpede strukturer for sagsbehandlingen
og faglig ledelse endnu teettere pa sagsbehandlingen. Der arbejdes fortsat malrettet med disse
tiltag. | farste omgang har udviklingen ogsa vist sig positiv, idet omggarelsesprocenten i 2022
lyder pa 47% og dermed et fald pa 34 procentpoint sammenlignet med sidste ar.

Inddragelse

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Seniorradet. Eventuelle hgringssvar fremsendes
snarest muligt til udvalgets medlemmer.

Handicapradets hgringssvar:

Handicapradet savner et tal for det samlede antal afggrelser i
kommunen.

Handicapradet har noteret sig, at der pa voksenhandicapomradet er en
meget haj omggarelsesprocent, idet knap halvdelen af afggrelserne
(46,7%) omgares — hvilket er 12,4 % over landsgennemsnittet.
Derudover er der seerligt pa barnehandicapomradet store udfordringer.

Handicapradet vurderer, at der pa baggrund af de hgje
omggarelsesprocenter er behov for at styrke kommunens afgarelser ift
lovmedholdelighed, faglig kvalitet og systematik i sagsbehandlingen.



Uanset at omgarelsesprocenter ikke fortaeller noget om den generelle
kvalitet af kommunens sagsbehandling — men alene om rigtigheden af
de kommunale afgarelser, sa er det Handicapradets vurdering, at der
enten er tale om utilstraekkelig sagsoplysning, eller at afgarelserne ikke
er inden for lovens rammer — hvilket er alvorligt nok i sig selv.

Handicapradet vil gerne udbede sig en redeggorelse for substansen i
sagerne (ud over en opremsning af, hvilke §§’er i loven de vedrgrer): er
der tale om afgarelser vedr. personlig/praktisk hjeelp, botiloud, tabt
arbejdsfortjeneste — eller noget helt andet?

Handicapradet ser frem til resultaterne af den for-efter-maling, som laves ved begyndelsen og
afslutningen af Taskforce-forlogbet og haber, at forlobet kan bidrage til at seenke fejlprocenterne pa

handicapomradet i kommunen.

Handicapradet anbefaler, at der udarbejdes en saerskilt handleplan for at styrke den juridiske
kvalitet i sagsbehandlingen.

Seniorradets hgringssvar:

Udvalget orienteres i denne sag om omggrelsesprocenter pa det sociale omrade. Ankestyrelsen
behandlede 107 sager i 2021, 9512021 og 93 i 2019, fra Frederikssund kommune.
Omgarelsesprocenten er faldet fra 44 pct til 34,6 i perioden. Det er selvfolgeligt positivt set fra et
kommunalt synspunkt, men der er faktisk mange borgere der ikke mener, at de har faet det de har

ret til- og det opleves selvfalgelig som et problem.

Seniorradet tager orienteringen til efterretning, - og forslar at der gares en indsats for at fa et
bedre image.

@konomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

Bilag

* Voksenhandicapomradet 2021 - Uddybning af tallene bag omggrelsesprocenten fra

Ankestyrelsen



https://www.frederikssund.dk/Dagsordener/Omsorg_og_aeldre(2022)/11-08-2022/Dagsorden(ID3407)/Bilag/Punkt_79_Bilag_1_Voksenhandicapomraadet_2021__Uddybning_af_tallene_bag_omgoerelsesprocenten_fra_Ankestyrelsen.pdf
https://www.frederikssund.dk/Dagsordener/Omsorg_og_aeldre(2022)/11-08-2022/Dagsorden(ID3407)/Bilag/Punkt_79_Bilag_1_Voksenhandicapomraadet_2021__Uddybning_af_tallene_bag_omgoerelsesprocenten_fra_Ankestyrelsen.pdf

* Bilag - Uddybning af omggarelsesprocenten pa begrnehandicapomradet

80 _ Meddelelser

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommende arrangementer indenfor udvalgets omrade:

* Invitation til KL’s ZAldrekonference 20. september 2022. Program kan ses her: KL's
£Eldrekonference 2022
» Opfolgning pa KL’s Social- og Sundhedspolitiske Forum den 24.-25. maj 2022.

Meddelelser:

* Tilsynsraport 2022 for omsorgscenter Solgarden, Tolleruphgj og De Tre Ege, herunder de
midlertidige pladser pa afdeling C, lagt som bilag.

» Omsorg og aldre bad bl.a. administrationen i forbindelse med behandling af sagen nr. 57 i juni
2022 vedr. Droftelse af indsatser i forhold til tryghed og kriminalitetsforebyggelse om at
undersgge om Dggnplejens brug af ID-kort kan udvikles og forbedres. | den forbindelse kan det
oplyses, at alle Dagnplejens medarbejdere medbringer ID-kort ved besgg i borgerens eget
hjem. Det samme geaelder vikarer. Dggnplejen oplyser, at de ikke oplever utryghed og andre
udfordringer ved denne ordning.

Bilag

 Tilsynsrapport 2022 - Omsorgscenteret Solgarden-Frederikssund-Endelig rapport.pdf

» Bekymringstilsynsrapport Attendo Laerkevej 2022-Frederikssund-Endelig rapport

» Tilsynsrapport 2022-Omsorgscentret Tolleruphgj-Frederikssund-Endelig rapport.pdf

» Tilsynsrapport De Tre Ege 2022-Frederikssund-Endelig rapport

81 _ Underskrifter

Beslutning
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Sagsfremstilling

Dette punkt erstatter det fysiske underskriftark.

Nar der trykkes "Godkendt" svarer det til, at underskriftarket er underskrevet.



