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Punkt 1: Orienteringspunkt

EMN-2020-34399



1. Orienteringspunkt (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. pOlltlSk behandling 07-12-2021 15:30

Forventet sagsgang SS-U Sagsnr. EMN-2020-34399
DokID: 2532233

Lovgrundlag Sagsbehandler emje

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 7. december 2021:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.

Bilag






Punkt 2: Brugertilfredshedsundersogelse pa zldre- og sundhedsomradet
2021

EMN-2021-01653
Bilag

Datarapport for brugertilfredshedsundersegelsen 2021
Resultater af kvalitetsbesag af brugere af hjemmehjaelp
Status pa handleplan fra 2020

Handleplan 2021



2. Brugertilfredshedsundersagelse pa &ldre- og sundhedsomradet 2021 (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 07-12-2021 15:30

Forventet sagsgang SS-U, hering, SS-U, JK, BY Sagsnr. EMN-2021-01653
: DokID: 2507334

Lovgrundlag Serviceloven Sagsbehandler jeae

SAGENS INDHOLD

Social- og Sundhedsudvalget praesenteres i denne sag for resultaterne af brugertilfredshedsundersggelsen
pa eldre- og sundhedsomradet for 2021. Udvalget skal i den forbindelse godkende handleplanen for
opfalgning pa undersggelsens resultater. Sagen sendes i haring hos Aldreradet.

Fra ultimo august til og med september 2021 har Social og Sundhed gennemfert en
brugertilfredshedsundersggelse blandt borgere, der modtager praktisk hjeelp, personlig pleje, madservice,
servicelovstreening (treening uden for hospitalet, fx hjemme, pa et plejecenter eller i et sundhedscenter)
og/eller vareudbringning. Borgerne blev interviewet telefonisk og deres svar blev noteret i et spargeskema.

Brugertilfredshedsundersggelsen gennemfgres for at falge op pa borgernes oplevelser af den hjeaelp, de
modtager i hverdagen. Derudover er Favrskov Kommune i serviceloven forpligtet til at falge op pa udvalgte
kvalitetsmal i kvalitetsstandarden for sldre- og sundhedsomradet én gang arligt.

Undersggelsen foretages blandt borgere for hvem hjaelpen fra Favrskov Kommune udggr en naturlig del af
hverdagen. Konkret er der interviewet 83 ud af 206 borgere, som enten modtager flere af ovennaevnte
ydelser, eller, som modtager minimum fem timers personlig pleje og praktisk hjaelp om ugen. De 83 borgere
er tilfeeldigt udvalgt, dog under hensyntagen til at kunne opné repraesentation i forhold til geografi og
ydelsestyper, samt ud fra en vurdering af, om borgerne i deres aktuelle tilstand ville kunne gennemfare et
telefoninterview.

| 2019 deltog 21 borgere i undersggelsen, og i 2020 deltog 42 borgere i undersggelsen. Malsaetningen for
undersggelsen i 2021 har veeret at fordoble antallet af interviews i forhold til sidste ar.

Den gennemsnitlige tilfredshed i 2020 og 2021 vises og sammenlignes herunder. Borgernes grad af
tilfredshed er i undersggelsen blevet angivet pa en skala fra 1 til 5:
e 1 =meget utilfreds

e 2 = utilfreds
e 3 =bade og
e 4 =tilfreds

e 5 =meget tilfreds.

De adspurgte borgeres gennemsnitlige samlede tilfredshed

Ydelsestype 2020 2021
Praktisk hjaelp 4,0 4,1
Personlig pleje 4.1 4,2
Madservice 4,1 4,0
Servicelovstraening 4,9 4,6




Af tabellen fremgar det, at den gennemsnitlige tilfredshed med alle ydelsestyper ligger pa minimum 4. Det
betyder, at de adspurgte borgere grundlaeggende er tilfredse med den hjeelp, de modtager i hverdagen.
Desuden er de gennemsnitlige tilfredshedsscorer stabile med kun 0,1-0,3 afvigelse sammenlignet med
sidste ar.

Tilfredsheden med de konkrete ydelser under hver af de ovenstaende ydelsestyper fremgar af bilag 1
‘Datarapport for brugertilfredshedsundersggelsen 2021’

Ved bade praktisk hjeelp og personlig pleje er borgerne mest tilfredse med medarbejdernes
imgdekommenhed og venlighed. Her ligger den gennemsnitlige tilfredshed pa hhv. 4,6 og 4,5.

Kigger man specifikt pa praktisk hjeelp, er de adspurgte borgere mindst tilfredse med besked ved aflysning
af hjeelpen, tgjvask og omfanget af hjeelpen. Her ligger den gennemsnitlige tilfredshed pa hhv. 3,8 og 3,9.
| forhold til tgjvask har fem borgere givet udtryk for, at tgjet indimellem ikke bliver vasket eller tarret
ordentligt, hvilket kan vaere med til at forklare den lavere tilfredshed. Den lavere tilfredshed med besked
ved aflysning af hjeelpen kan skyldes, at flere borgere har oplevet, at de ikke far besked, hvis hjaelpen
flyttes.

De underliggende parametre, der er spurgt ind til i forhold til personlig pleje, viser, at borgerne er mindst
tilfredse med besked ved aflysning af hjeelpen og med ensartetheden i kvaliteten af hjaelpen. Her ligger den
gennemsnitlige tilfredshed pa hhv. 3,8 og 3,9. Den lavere tilfredshed med ensartetheden i kvaliteten af
hjeelpen synes primaert at handle om, at flere af de adspurgte borgere oplever, at kvaliteten af den hjaelp,
de far, svinger, fordi der kommer forskellige medarbejdere hos dem.

Afdaekningen af tilfredsheden med madservice viser, at borgerne er mindst tilfredse med prisen og maden
saesonens ravarer bliver brugt pa i maden. Her ligger den gennemshnitlige tilfredshed pa hhv. 3,4 og 3,7. Et
par borgere giver udtryk for, at maden er dyr, og derudover har 11 borgere givet udtryk for, at bAde smag
og udvalg er ensformigt. Dette kan veere med til at forklare den lavere tilfredshed.

Den gennemsnitlige tilfredshed med servicelovstreening er 4,6. Tilfredshedsscoren skal tolkes med
forsigtighed, da resultaterne for servicelovstraening bygger pa 10 besvarelser i bade 2020 og 2021.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer, at brugertilfredshedsundersagelsen, der bygger pa 83 borgeres besvarelser,
giver et indblik i borgernes tilfredshed med den hjeelp, de far.

Social og Sundhed vurderer, at brugertilfredshedsundersagelsens resultater viser et acceptabelt niveau for
tilfredsheden med de gaeldende ydelser. De steder, hvor tilfredsheden med ydelserne er mindst, vil Social
og Sundhed szette ind for at forbedre hjaelpen. Se bilag 2 "Handleplan 2021”.

Med handleplanen vil Social og Sundhed bl.a. ivaerkseaette revurderinger af procedurerne for hhv. besked
ved aflysning af hjeelpen og tejvask. Derudover vil arbejdsgangen i hjemmeplejen blive organiseret
anderledes for at skabe mere kontinuerlig ensartethed i hjzelpen. Endeligt vil der i det Isbende samarbejde
med Maltidsradet iseer veere fokus pa at skabe mere variation i maltiderne.



| forhold til servicelovstreening vil der i naeste ars brugertilfredshedsundersggelse vaere fokus pa at fa flere
besvarelser.

De relevante private leverandgrer af ydelserne vil blive orienteret om resultaterne af
brugertilfredshedsundersggelsen.

Kvalitetsbesgg og status pé handleplanen fra 2020

Som opfelgning pa handleplanen fra sidste ars brugertilfredshedsundersggelse har hjemmeplejens
gruppeledere hver iseer gennemfart kvalitetsbesgg hos to borgere om maneden. Besggene har haft til
formal at folge op pa og sikre kvaliteten af indsatsen i hjemmet og desuden supplere
brugertilfredshedsundersggelsen. | perioden oktober 2020 til september 2021 er der foretaget 90
kvalitetsbes@g. Udbyttet af besggene er sammenfattet i bilag 3 "Resultater af kvalitetsbesag hos brugere
af hjemmepleje” og underbygger resultaterne i brugertilfredshedsundersaggelsen. Kvalitetsbesggene
bidrager kun i meget begraenset omfang med ny viden om borgernes oplevelse af hjeelpen. Derfor vil
kvalitetsbesagene blive omlagt til interne tilsyn, hvilket fremgar af dette ars handleplan, se bilag 2
"Handleplan 2021”.

Opfalgning pa indsatserne i handleplanen fra 2020 fremgar af bilag 4 "Status pa handleplan fra 2020”.

GKONOMI
Brugertilfredshedsundersggelsen har ingen direkte gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Sagen sendes i hgring hos /ldreradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At resultaterne fra brugertilfredshedsundersggelsen tages til efterretning
2. At handleplanen godkendes og sendes i hgring sammen med undersggelsens resultater

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 7. december 2021:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.

Bilag

1. Datarapport for brugertilfredshedsundersagelsen 2021 (2509999)
2. Resultater af kvalitetsbes@g af brugere af hjemmehjeelp (2496227)
3. Status pa handleplan fra 2020 (2514853)

4. Handleplan 2021 (2514887)


https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2509999
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2496227
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2514853
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2514887







Punkt 3: Socialtilsynets tilsyn pa handicap- og psykiatriomriadet efter
hering

EMN-2020-35911
Bilag

Tilsynsbeskrivelse, socialtilsynet
Tilsynsrapport Jagtvej

Tilsynsrapport Hindhgjen

Opfoelgning pé tilsynsbesog ved socialtilsynet

Heringssvar af 10. november 2021



3. Socialtilsynets tilsyn pa handicap- og psykiatriomradet efter hering (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. pOlltlSk behandling 07-12-2021 15:30

Forventet sagsgang Hgring, SS-U, JK, BY Sagsnr. EMN-2020-35911
— DokID: 2490247

Lovgrundlag Socialtilsynsloven Sagsbehandler maths

SAGENS INDHOLD

Byradet praesenteres i denne sag for de tilsyn, som socialtilsynet har fart med:
e Boligerne pa Jagtvej (Jagtvej) i august 2021

¢ Botilbud Handicap Hinnerup (Hindhgjen) i september 2021.

Byradet skal tage stilling til de indsatser, der foreslas iveerksat som opfglgning pa tilsynene. Sagen har
veeret i hgring hos Handicapradet forud for den politiske behandling.

Tilsynsrapporterne er lavet pa baggrund af socialtilsynets bedgmmelse af, om det enkelte tilbud stadig har
den pakreevede kvalitet og samlet set opfylder betingelserne for godkendelse. Socialtilsynet beslutter far
hvert tilsyn, hvorvidt tilbuddet skal vurderes ud fra samtlige temaer, kriterier og indikatorer eller blot nogle
af disse.

Bilaget ’Tilsynsbeskrivelse, socialtilsynet” beskriver i hovedtraek tilsynsrapportens opbygning og
terminologi.

Tilsyn med Jagtvej
Konklusionerne vedrgrende Jagtvej er positive. Socialtilsynet har ikke fundet anledning til at komme med
opmeerksomhedspunkter eller udviklingspunkter. Tilbuddet har fastholdt sin godkendelse (regodkendt).

Ved tilsynet med Jagtvej har socialtilsynet valgt at fokusere pa temaerne:
e Tema 1: Uddannelse og beskaeftigelse (kriterium 1, indikator 1a)

e Tema 2: Selvsteendighed og relationer (kriterium 2, indikator 2b)

e Tema 4: Sundhed og trivsel (kriterium 4, indikator 4a).

Tilsyn med Hindhgjen
Konklusionerne vedrgrende Hindhgjen er overordnet positive. Socialtiisynet har papeget enkelte
udviklingspunkter. Tilbuddet har fastholdt sin godkendelse (regodkendt).

Ved tilsynet med Hindhgjen har socialtilsynet valgt at fokusere pa temaerne:
e Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater (kriterium 3, indikator 3b-3c)
e Tema 4: Sundhed og trivsel (kriterium 4, indikator 4a-4b)

e Tema 6: Kompetencer (kriterium 10, indikator 10a-10b).

| forhold til temaet "Malgruppe, metoder og resultater” anbefaler socialtilsynet, at tilbuddet arbejder videre
med at ensarte og systematisere dokumentationen i tilbuddets afdelinger.



| forhold til temaet "Kompetencer” anbefaler socialtilsynet, at tilbuddet arbejder pa at udvikle og ensrette
implementeringen af metoden KRAP (Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anerkendende Paedagogik).
Desuden anbefaler socialtilsynet, at tilbuddet tilegner sig viden om demens.

Tilsynsrapporterne for Jagtvej og Hindhgjen er vedlagt som bilag og indeholder de temaer, kriterier og
indikatorer, som socialtilsynet har valgt at fokusere pa ved det aktuelle tilsynsbesag. Af systemmaessige
arsager fremgar enkelte ikke-udvalgte indikatorer fortsat i tilsynsrapporterne. Disse er markeret med rgde
krydser.

De tiltag som tilbuddene foreslar ivaerksat efter tilsynene fremgar af bilaget "Opfelgning pa tilsynsbesag
ved socialtilsynet”.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer pa baggrund af tilsynene, at Jagtvej og Hindhgjen i hgj grad er velfungerende
og veldrevne tilbud.

Social og Sundhed vurderer, at de indsatser, der er planlagt som opfelgning pa tilsynet imgdekommer
tilsynets anbefalinger.

| forhold til socialtiisynets anbefaling til Hindhgjen vedrgrende det videre arbejde med at ensarte og
systematisere dokumentationen, vurderer Social og Sundhed, at der i det seneste ar har veeret et stort
fokus pa dokumentation i praksis i tilbuddet. For yderligere at styrke implementeringen af en ensartet og
systematisk struktur omkring dokumentation, vil ledelsen afholde en faelles faglig dag i fgrste kvartal af
2022 med temaet ensartethed omkring dokumentation og feelles retning ift. KRAP. Desuden vil ledelsen
saette dokumentation pa som et fast punkt pa dagsordenen til fremtidige personalemgder i alle afdelinger.

| forhold til socialtilsynets anbefaling til Hindhgjen vedrgrende udvikling og ensretning af implementeringen
af KRAP, oplyser ledelsen, at alle fastansatte far en seks dages KRAP-uddannelse i Igbet af de farste to
ar af deres anseettelse. Aktuelt er de fem nyeste medarbejdere i gang med uddannelsen.

Med hensyn til anbefalingen til Hindhgjen om tilegnelse af viden om demens, planlaegger ledelsen at sende
to medarbejdere pa en demensuddannelse, der udbydes af Videncenter Sglund Skanderborg (VISS).
Desuden oplyser ledelsen, at tilbuddet har et taet samarbejde med demenssygeplejersken, der er ansat i
Voksenhandicap. Sygeplejersken hjeelper tilbuddet med screeninger, udredninger og faglige tiltag.

Tilsynsrapporterne og notatet "Opfelgning pa tilsynsbesgg ved socialtilsynet” har veeret i haring hos
Handicapradet i perioden 9. november 2021 til 23. november 2021. Handicapradets hegringssvar af 10.
november 2021 er vedlagt som bilag.

Handicapradet har ingen bemaerkninger til socialtilsynets tilsyn med Jagtvej og Hindhgjen.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE



Tilsynsrapporterne og notatet "Opfelgning pa tilsynsbesgg ved socialtilsynet” har veeret i hgring hos
Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Attilsynsrapporterne fra socialtilsynet for tilsynet med Jagtvej og Hindhgjen tages til efterretning.
2. Attiltag i notatet "Opfalgning pa tilsynsbesgg ved socialtilsynet” godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 7. december 2021:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag

1. Tilsynsbeskrivelse, socialtilsynet (2508177)

2. Tilsynsrapport Jagtvej (2513361)

3. Tilsynsrapport Hindhgjen (2513350)

4. Opfelgning pa tilsynsbes@g ved socialtilsynet (2506444)
5. Hgringssvar af 10. november 2021 (2525613)


https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2508177
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2513361
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2513350
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2506444
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2525613




Punkt 4: Det kommunale tilsyn pa handicap- og psykiatriomriadet efter
hering

EMN-2020-31262
Bilag

Tilsynsrapport Naturveerket 2021
Tilsynsrapport Elbaktoften 2021
Opfelgning pa tilsynsbeseg ved det kommunale tilsyn 2021

Heringssvar af 12. november 2021



4. Det kommunale tilsyn pa handicap- og psykiatriomradet efter hgring (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 07-12-2021 15:30

Forventet sagsgang Hgring, SS-U, JK, BY Sagsnr. EMN-2020-31262
DokID: 2505778

Lovgrundlag Serviceloven § 151 Sagsbehandler caol

SAGENS INDHOLD
Byradet praesenteres i denne sag for de tilsyn, som konsulenter fra Handicap- og Psykiatriradgivningen har
fort med Naturvaerket og Aktivitetscenter Elbaektoften (Elbaektoften) i Voksenhandicap i september 2021.

Byradet skal tage stilling til de indsatser, der foreslas iveerksat som opfalgning pa tilsynene. Sagen har
veeret i hgring hos Handicapradet forud for den politiske behandling.

Tilsynet omfatter gennemgang af dokumentation, observationer samt dialog med borgere, ledelse og
personale med udgangspunkt i:

o Dagsaktiviteter og beskeeftigelse

¢  Selvsteendighed og relationer

e  Malgruppe, metoder og resultater

e Organisation og ledelse

e  Jkonomi

e  Fysiske rammer.

Konklusionerne fra tilsynene er positive. Begge steder vurderer tilsynet, at tilbuddene lever op til geeldende
lovgivning. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne pa begge tilbud har de rette kompetencer i forhold
til de opgaver, som de skal Igse.

Tilsynet anbefaler, at tilsynsrapporter for bade Naturveerket og Elbaektoften bliver tilgaengelige pa
Tilbudsportalen. Desuden anbefaler tilsynet, at Naturveerket tilfgjer autisme som en del af malgruppen pa
Tilbudsportalen.

Tilbudsportalen formidler oplysninger om tilbud til bgrn og voksne med funktionsnedseettelse eller sociale
problemer. Det er et veerktgij til landets sagsbehandlere, der ggr det nemt at finde relevante tilbud, der retter
sig direkte mod den enkelte borgers specifikke problemstilling.

De tiltag som de to tilbud har ivaerksat efter tilsynet fremgar af bilaget "Opfalgning pa tilsynsbeseg ved det
kommunale tilsyn 2021”.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer pa baggrund af tilsynene, at Naturveerket og Elbaektoften er veldrevne og
velfungerende tilbud.

| forhold til tilsynets anbefaling til Naturvaerket og Elbaektoften om opdatering af oplysninger pa
Tilbudsportalen, er opdateringerne gennemfart.



Tilsynsrapporterne og notatet "Opfglgning pa tilsynsbesgg ved det kommunale tilsyn” har veeret i haring
hos Handicapradet i perioden 9. til 23. november 2021. Handicapradets hgringssvar af 12. november 2021
er vedlagt som bilag.

Handicapradet finder det positivt, at Elbaektoften og Naturvaerket overordnet vurderes til at vaere
velfungerende aktivitetstilbud.

Tilsynet med Naturvaerket

Handicapradet fremhaever, at der i tilsynsrapporten for Naturvaerket star beskrevet, at der ikke er fastlagt
en belaegningsprocent, og udleder deraf, at personalenormeringen i perioder kan vaere utilstraekkelig alt
efter, hvilke borgere, der er indskrevet i tilbuddet.

Naturveerket er et takstfinansieret tilbud. Det betyder, at tilbuddets gkonomi falger borgernes stattebehov.
Hermed tilpasses normeringen Igbende til de borgere, der er der. Social og Sundhed vurderer derfor ikke,
at personalenormeringen er udfordret.

Der er aktuelt en analyse i gang vedragrende hele aktivitetsomradet i Handicap og Psykiatri. Analysens
formal er bl.a. at undersege, om medarbejderressourcerne er optimale ved at afdeekke om borgernes
fremmeade er i overensstemmelse med personaledaekningen.

Tilsynet med Elbaktoften

Handicapradet papeger, at der i lighed med sidste ars tilsyn er gjort opmaerksom pa, at toiletforholdene pa
Elbaektoften er udfordrede. Handicapradet opfordrer derfor til, at der tages initiativ til at planlaegge udvidelse
af toiletfaciliteterne og ombygning af lokalerne i forhold til de forventede behov.

Social og Sundhed vurderer overordnet set, at de fysiske rammer pa Elbasktoften imgdekommer borgernes
behov. Social og Sundhed anerkender, at der lgbende er behov for at planlaegge anvendelsen af szerligt
det starste toilet, men vurderer samtidig, at toiletforholdene bade er moderne og egnede til borgergruppen.

| forhold til sidste ars tilsyn har behovene ikke eendret sig, hvorfor udvidelse og ombygning af toiletfaciliteter
ikke vil veere aktuelt pa nuvaerende tidspunkt. Social og Sundhed er Igbende opmeerksom pa tilpasning af
lokaleindretning og toiletforhold, sa det imgdekommer den enkelte borgers behov.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporterne samt notatet "Opfalgning pa tilsynsbesag ved det kommunale tilsyn 2021” har veeret i
hering hos Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At tilsynsrapporterne fra det kommunale tilsyn for Naturvaerket og Aktivitetscenter Elbaektoften tages
til efterretning.
2. Atindsatserne i notatet "Opfalgning pa tilsynsbesag ved det kommunale tilsyn 2021” godkendes.



BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 7. december 2021:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag

1. Tilsynsrapport Naturveerket 2021 (2507827)

2. Tilsynsrapport Elbaektoften 2021 (2507826)

3. Opfelgning pa tilsynsbes@g ved det kommunale tilsyn 2021 (2506752)
4. Heringssvar af 12. november 2021 (2527998)


https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2507827
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Punkt 5: Ekstraordinzert kommunalt tilsyn pa seldreomradet

EMN-2021-01298
Bilag

Opfolgning pa det kommunale tilsyn pa Korttidsafsnittet i Hammel 2021
Tilsynsrapport Korttidsafsnittet Hammel

Heringssvar fra Aldreradet



5. Ekstraordinart kommunalt tilsyn pa seldreomradet (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling BY, 28.09.21, pkt. 11 07-12-2021 15:30

Forventet sagsgang Hering, SS-U, OK, BY Sagsnr. EMN-2021-01298
: DokID: 2519532

Lovgrundlag Serviceloven § 151 Sagsbehandler gila

SAGENS INDHOLD

Byradet preesenteres i denne sag for tilbagemeldingerne efter det ekstraordinzere tilsyn, som Favrskov
Kommune har udfert pa Korttidsafsnittet pa Solhgj i Hammel med henblik pa stillingtagen til de ivaerksatte
handlinger, der blev ivaerksat efter en utilfredsstillende kategorisering ved tilsynet i maj 2021. Sagen har
veeret i haring hos Aldreradet forud for den politiske behandling.

Byradet besluttede 28. september 2021, at der skulle gennemferes et ekstraordineert tilsyn pa
Korttidsafsnittet pa Solhgj inden afslutningen af 2021.

Det kommunale tilsyn omfatter observationer, interviews og samtaler med borgere, pargrende,
medarbejdere og ledere pa Korttidsafsnittet samt gennemgang af borgernes journaler baseret pa
stikpraver. Den tilsynsfgrende vurderer, om Korttidsafsnittet lever op til geeldende lovgivning, Favrskov
Kommunes vaerdighedspolitik og kvalitetsstandard, samt om medarbejderne fremstar fagligt reflekterende
med fokus pa omsorgen i plejen af borgerne.

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres resultatet heraf som:
e Seerdeles tilfredsstillende

e  Meget tilfredsstillende

o Tilfredsstillende

e Mindre tilfredsstillende

o |kke tilfredsstillende.

Det udfarte tilsyn pa Korttidsafsnittet pa Solhgj 28. maj 2021 blev kategoriseret "Ikke tilfredsstillende”. Det
ekstraordinaere tilsyn har til formal at vurdere, om der efter fem maneder kan ses forbedringer pa baggrund
af den handleplan, som blev udarbejdet efter det seneste tilsyn.

Det ekstraordineere tilsyn blev gennemfgrt 1. november 2021 af den tilsynsansvarlige pa seldreomradet og
blev kategoriseret "Tilfredsstillende”. Bedgmmelsen filfredsstillende opnas, nar forholdene kan
karakteriseres som tilstreekkelige, og hvor der er konstateret mangler, som vil kunne afhjeelpes ved en
malrettet indsats. Tilsynet havde seaerlig opmeerksomhed pa effekten af de iveerksatte indsatser efter tilsynet
28. maj 2021.

Indsatserne i den udarbejdede handleplan var seerlig rettet mod seks omrader:

Bedre sammenhaeng mellem treening og pleje

Status er, at der har veeret afholdt en temadag for Visitationen, Korttidsafsnittet og Traeningsafdelingen,
hvor der bl.a. er arbejdet med nyt flowchart for borgerforlab. Herudover er aftalt, at der afholdes to
tvaerfaglige mgder om ugen mellem plejepersonale og terapeuter for at skabe stgrre sammenhaeng mellem



pleje- og traeningsindsatsen. Der er ligeledes udviklet en teamtavle, som giver overblik over de forskellige
indsatser for borgerne.

Organisering af plejen, sa den i hgjere grad understgtter korttidsafsnittets kerneopgaver

Status er, at der er lavet organisatoriske andringer, som understgtter kerneopgaverne. Det kan naevnes,
at der i Visitationen tilknyttes to medarbejdere til Korttidsafsnittet med henblik pa at forbedre kontinuitet og
samarbejde omkring borgernes forlab. Derudover er der ansat to sygeplejefaglige koordinatorer, som skal
skabe mere systematiske arbejdsgange samt forbedre borgerforlgb med fokus pa kerneopgaven.

Medarbejdernes trivsel og arbejdsmiljo

Status er, at der er mulighed for at arbejde hver tredje frem for hver anden weekend for de medarbejdere,
som gnsker dette. Den nye gruppeleder har haft samtaler med alle medarbejdere for at Igse her-og-nu
problemstillinger, og der er lavet en plan for individuelle strukturerede samtaler inden udgangen af 2021.

Tid til at gennemfare e-laering i magtanvendelse

Status er, at to medarbejdere har vaeret pa Favrskov Kommunes kursus i lovgivning om magtanvendelse.
De to medarbejdere skal undervise resten af medarbejdergruppen. Der vil blive afsat tid til, at alle
medarbejdere gennemfarer e-laering i magtanvendelse, hvoraf enkelte medarbejdere allerede har
gennemfart dette.

Fortseettelse af den nuveerende indsats med dokumentation i journalsystemet Cura Care, herunder fortsat
fokus pé at dokumentere de rette steder

Status er, at der er gennemfart undervisning af alle medarbejdere i det feelles medicinkort. Undervisning i
sundhedsfaglig dokumentation opstartes i december 2021.

Borgernes mulighed for deltagelse i meningsfulde aktiviteter, herunder gature udendars

Status er, at borgerne pa Korttidsafsnittet har mulighed for at deltage i diverse aktiviteter arrangeret for
beboerne pa Plejecenter Solhgj. Der er opsat en aktivitetstavle i opholdsstuen, sa borgere og medarbejdere
kan se de aktuelle aktiviteter.

Ved det ekstraordinaere tilsyn vurderes det, at indsatsen med at sikre bedre sammenhaeng og tveerfagligt
samarbejde mellem pleje og traening i hverdagen skal fortsaette, og at der skal gennemfgres en
omfattende indsats i forhold til dokumentationspraksis i Cura Care. Tilsynet oplyser, at de gvrige
malepunkter er opfyldt.

Der er pa baggrund af tilsynsrapporten udarbejdet et notat, som kort beskriver den opfalgning, som
tilsynet har afstedkommet. Notatet er vedlagt som bilag.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at den nye distriktsleder og den nye leder af Korttidsafsnittet har greb om
problemstillingerne og er godt i gang med at implementere handleplanen efter sidste tilsyn. Social og
Sundhed er tilfreds med den udvikling, der er konstateret i tilsynsrapporten. Samtidig er der
opmaerksomhed p4, at der fortsat skal arbejdes med indsatserne — seerlig i forhold til det tveerfaglige
samarbejde og dokumentationspraksis.



Social og Sundhed bemeaerker endvidere, at der i lighed med tilsynet i maj 2021 er tale om
opmaerksomhedspunkter, der vedrgrer den interne organisering og ikke den oplevede tilfredshed eller
kvalitet hos brugere og pargrende.

Tilsynet bemeerker, at Korttidsafsnittet skal fortsaette med indsatsen for at sikre bedre sammenhaeng
mellem pleje og treening i hverdagen, herunder et velfungerende tveerfagligt samarbejde i det enkelte
borgerforigb. Pa Korttidsafsnittet er der flere indsatser i gang for at sikre dette. Der arbejdes fx med at
videreudvikle de tveerfaglige mader, som afholdes to gange om ugen, samt at videreudvikle den tveerfaglige
dokumentation i CURA, sa treening og pleje giver et mere sammenhaengene borgerforlgb. Social og
Sundhed vurderer pa den baggrund, at de igangsatte indsatser kan skabe bedre sammenhang mellem
pleje og treening i hverdagen.

Tilsynet bemaerker ogsa, at der skal gennemfgres en omfattende indsats i forhold til dokumentationspraksis
i Cura Care, som kan give medarbejderne en overordnet forstaelse for omsorgssystemet samt sikre den
bedst mulige tveerfaglige dokumentationspraksis i borgerforlgbene. Korttidsafsnittet har igangsat flere
indsatser som fx udviklingsmeader i forhold til den sundheds- og tveerfaglige dokumentation, undervisning i
basisdokumentation i CURA samt implementering af brug af sygeplejefaglig udredning. Social og Sundhed
vurderer, at de igangsatte indsatser kan forbedre dokumentationspraksis og vil lgbende fglge op p3,
hvordan det gar.

Social og Sundhed finder det positivt, at tilsynet oplyser, at de gvrige malepunkter i tilsynet er opfyldt.
Social og Sundhed har sendt tilsynsrapporten til hgring hos Aldreradet.

Aldreradet anerkender indsatsen fra ledelse og medarbejdere siden sidste tilsyn. Aldreradet finder, at den
igangveerende udvikling er saerdeles positiv. Radet undrer sig over, at dokumentationssystemet CURA efter
sa lang tids brug stadig giver udfordringer i hverdagen. Social og Sundhed oplyser, at de
implementeringsproblemer, der var med CURA, er Igst. Opmaerksomhedspunktet i tilsynsrapporten drejer
sig om personalets evne til at anvende systemet og dokumentere systematisk, hvilket der arbejdes med
gennem undervisning af personalet samt ledelsesmeessig opfalgning.

GKONOMI
Sagen har ingen direkte gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporten har veeret i hgring hos ZAldreradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Attilsynsrapporten fra det ekstraordinzere tilsyn pa Korttidsafsnittet i Hammel tages til efterretning.
2. Atindsatserne i notatet "Opfglgning pa det kommunale tilsyn 2021” godkendes.

BESLUTNING



Social- og Sundhedsudvalget, 7. december 2021:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag
1. Opfelgning pa det kommunale tilsyn pa Korttidsafsnittet i Hammel 2021 (2516414)
2. Tilsynsrapport Korttidsafsnittet Hammel (2526790)

3. Heringssvar fra Aldreradet (2530773)


https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2516414
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2526790
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2530773




Punkt 6: Kvalitetsstandard - Aldre og Sundhed 2022 efter hering

EMN-2021-02342
Bilag

Kvalitetsstandard ZAldre og Sundhed 2022 - &ndringer markeret
Kwvalitetsstandard - £Aldre og Sundhed 2022
Heringssvar fra Aldreradet

Heringssvar fra Handicapradet



6. Kvalitetsstandard - £ldre og Sundhed 2022 efter hering (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling SS-U, 02.11.21, pkt. 2 07-12-2021 15:30

Forventet sagsgang SS-U, K, BY Sagsnr. EMN-2021-02342
: DokID: 2522908

Lovgrundlag Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder for Sagsbehandler gila

hjemmehjzelp, rehabiliteringsforlgb og traening efter
serviceloven §§ 83, 83a og 86

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til forslag om revideret kvalitetsstandard for eeldre- og
sundhedsomradet 2022 efter hering hos Aldrerdd og Handicaprad.

"Kvalitetsstandard — Aldre og Sundhed 2022” beskriver det serviceniveau, som Byradet fastleegger for
indsatsen for borgere pa aldre- og sundhedsomradet. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrelsen
af de kommunale ydelser skal sikre sammenhaeng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, de
visiterede ydelser og leveringen af hjaelpen.

Byradet skal hvert ar behandle en kvalitetsstandard for personlig pleje, praktisk hjeelp, madservice,
rehabiliteringsforlab samt kommunal genoptraening og vedligeholdelsestreening til borgerne. | Favrskov
Kommune indeholder kvalitetsstandarden, ud over de lovpligtige omrader, ogsa ydelser som aflastning,
sygepleje, aktivitetstilbud, forebyggende hjemmebesgg, omsorgstandpleje, hjeelpemidler, plejeboliger og
karselsordninger til lzege og speciallaege.

VURDERING

Kvalitetsstandarden for 2021, som blev godkendt af Byradet i december 2020, gennemgik en omfattende
gennemskrivning med henblik pa at gere den mere borgerrettet. Social og Sundhed vurderer derfor, at der
denne gang er behov for en mindre justering af kvalitetsstandarden.

Der kan fremhaeves folgende foreslaede sendringer til kvalitetsstandarden:

e  Sagsbehandlingsfristen p& ansggning om stgatte til kab af bil foreslas sendret fra tre til seks maneder.
Dette skyldes, at der ofte er mange eksterne parter, der skal inddrages i processen, og som hver isaer
har en sagsbehandlingstid pa syv til 30 dage. Det drejer sig bl.a. om borgerens egen laege,
bilforhandleren, borgerservice og politiet. Dette betyder, at det i realiteten ofte er vanskeligt at
gennemfgre sagsbehandlingen pa under seks maneder.

e  Sagsbehandlingsfristen pa boligindretning foreslas opdelt i to frister. En frist pa tre maneder til
mindre boligeendringer, som fx fijernelse af dartrin eller montering af loftlift samt en frist pa seks
maneder til starre boligeendringer, som fx om- og tilbygninger. Baggrunden for en leengere
sagsbehandlingstid til starre boligaendringer er, at det erfaringsmeaessigt er vanskeligt at overholde
fristen pa tre maneder. Dels skal der ske en grundig afklaring af behovet og mulighederne i boligen,
og dels skal der inddrages mange eksterne aktgrer i processen, herunder borgerens egen laege,
handveerkere samt leverandgrer og forhandlere af hjeelpemidler. | enkelte tilfeelde kan der veere
behov for at sege om byggetilladelse.

e Formalet med hjeelpen til personlig pleje og praktisk hjeelp er preeciseret.

De foresldede aendringer er markeret med rgdt i vedlagte bilag.



Social- og Sundhedsudvalget protokollerede 2. november 2021 i forbindelse med, at de sendte sagen i
hgring, at sagsbehandlingsfristen pa bilsager og boligeendringer fastholdes som hidtil.

Social og Sundhed har sendt kvalitetsstandarden i hgring hos /ldrerddet og Handicapradet.
Heringssvarene er vedlagt som bilag.

Aldreradet og Handicapradet ftilslutter sig Social- og Sundhedsudvalgets bemaerkning om, at
sagsbehandlingsfristen pa bilsager og boligeendringer bar fastholdes som hidtil.

AEldreradet foreslar en tekstaendring, saledes at saetningen "At stgtte dig til at leve laengst muligt i dit hjem”
endres til "At statte dig til at bo laengst muligt i dit hjem”. Social og Sundhed har overvejet ordvalget ved
udarbejdelse af kvalitetsstandarden. Social og Sundhed gnsker med ordet “leve” at signalere, at livet leves
fremfor det mere passive ord at "bo” i egen bolig.

FAEldreradet foreslar, at det indskrives, at bade gaeldende politikker og lovgivning udger grundlag for
kvalitetsstandarden. Social og Sundhed er enig heri og vil indarbejde det i kvalitetstandarden.

Handicapradet opfordrer til, at Favrskov Kommune gar ansggere opmaerksomme pa at indgive ansggning
i god tid, da det kan veere sveert at overholde fristerne pga. udfordringer med levering af fx biler og
handveerksydelser. Social og Sundhed kan oplyse, at det oftest ikke er tidspunkt for modtagelse af
ansggningen, der betyder, at fristerne ikke kan overholdes. Det er ventetiden pa ngdvendige svar fra
eksterne fagpersoner, der kan skabe problemer med overholdelse af tidsfrister.

GKONOMI
"Kvalitetsstandarden — Zldre og Sundhed 2022” er udarbejdet med baggrund i den nuveerende
gkonomiske ramme.

INDDRAGELSE
Sagen har veeret i hgring hos ZAldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At forslag til "Kvalitetsstandard — ZAldre og Sundhed 2022” godkendes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 7. december 2021:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt med bemaerkning om, at sagsbehandlingsfristen for bilsager og sterre boligaendringer
fastholdes som hidtil.



Bilag

1. Kvalitetsstandard Zldre og Sundhed 2022 - zendringer markeret (2496870)
Kvalitetsstandard - ZAldre og Sundhed 2022 (2510995)

Heringssvar fra ZAldreradet (2522939)

Heringssvar fra Handicapradet (2524908)

PoDd


https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2496870
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2510995
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2522939
https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2524908




Punkt 7: Opfelgning pa sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade

EMN-2020-26675
Bilag

Oversigt over overholdelse af sagsbehandlingsfrister



7. Opfelgning pa sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 07-12-2021 15:30
Forventet sagsgang AU, BS-U, SS-U, @K, BY, hering, AU, BS-U, SS- Sagsnr. EMN-2020-26675
DokID: 2516973
U, @K, BY Sagsbehandler sram
Lovgrundlag Retssikkerhedsloven

SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til opfgigning pa sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade
(arbejdsmarkedsomradet, borgerservice, social- og sundhedsomradet samt bgrn- og familieomradet).
Opfalgningen sendes i haring hos Handicapradet og Zldreradet.

Ifelge retssikkerhedsloven skal Byradet fastsaette frister for, hvor lang tid der ma g4, fra kommunen har
modtaget en ansggning om sociale ydelser, til kommunen har truffet en afggrelse. Kommunen skal ikke
fastseette frister, hvor der er fastsat en frist i loven. Sagsbehandlingsfristerne er fastsat ud fra, hvor
tidskreevende de forskellige sagsgange er, herunder hvor omfattende dokumentationskravene er. Hvis
kommunen ikke kan overholde fristen, skal borgeren have besked om, hvornar kommunen forventer at
kunne treeffe afggrelse i borgerens sag.

Byradet behandlede pa deres made 24. november 2020 en sag vedr. sagsbehandlingsfrister. P4 mgdet
blev det besluttet, at Byradet arligt skal fglge op pa udvalgte sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade.
Det drejer sig om fglgende:

Bgrn og Kultur

o Merudgiftsydelser

o Tabt arbejdsfortjeneste

e Vurdering af underretninger
o Bgrnefaglige undersggelser.

Social og Sundhed

o Visitation til madservice

o Visitation til botilbud

o Visitation til personlig hjeelp og pleje.

Job og Dkonomi

¢ Handicapkompenserende hjaelpemidler

o Personlig assistance til handicappede i erhverv

o Aftale om refusion af sygedagpenge ved langvarig eller kronisk sygdom.

Barn og Kultur, Social og Sundhed samt Job og @konomi har udarbejdet en oversigt over overholdelse af
de udvalgte sagsbehandlingsfrister pa socialomradet. | oversigten er fristerne opgjort efter den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid, samt andel af de behandlede sager, der overholder den fastsatte frist.
Herudover er der bemaerkninger til hver af de 10 sagsbehandlingsfrister. Oversigten er vedlagt som bilag.

VURDERING



Opfalgningen har vist, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa alle 10 omrader ligger under den
fastsatte frist. Der er dog en mindre andel af sagerne, som pa trods af, at fristen i gennemsnit overholdes,
ikke er afgjort inden for fristen. Konkret overholdes de udvalgte sagsbehandlingsfrister i 81-100 % af
tilfaeldene.

Forvaltningerne vurderer, at overholdelse af sagsbehandlingsfristerne er pa et tilfredsstillende niveau. Det
vil sjaeldent vaere muligt at overholde en sagsbehandlingsfrist i samtlige sager, da der kan veere
ekstraordinaert komplekse sager eller forsinkelser forarsaget af eksterne parter. Opfglgningen giver dermed
ikke anledning til at foresld sendringer i de pageeldende frister eller til at iveerkseette ekstraordinaere
handlinger for at nedbringe sagsbehandlingstiden pa de pageeldende omrader.

Det bemeerkes, at Favrskov Kommune altid tilstreeber at afgere sagerne hurtigst muligt, og lgbende
arbejder pa at optimere sagsbehandlingen for at kunne treeffe afggrelserne pa sa kort tid som muligt.

Det bemazerkes desuden, at Folketingets ombudsmand udtaler (FOU nr. 2015.10), at det er
hensigtsmeessigt, at politiske sagsbehandlingsfrister skal fastlaegges, saledes at de er realistiske i mindst
80 % af sagerne.

GKONOMI
Opfglgningen pa sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade har ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Det foreslas, at Byradet sender opfaglgningen pa sagsbehandlingsfristerne i hgring hos Aldreradet og
Handicapradet.

INDSTILLING
Direktarerne for Barn og Kultur, Social og Sundhed samt Job og @konomi indstiller til Byradet:

1. At opfglgningen pa sagsbehandlingsfristerne godkendes og sendes til hgring hos Aldreradet og
Handicapradet.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 7. december 2021:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag
1. Oversigt over overholdelse af sagsbehandlingsfrister (2516576)


https://go.favrskovkommune.dk/cases/MOD3/MOD-2021-00100/_goapi/Documents/OpenByDocId/2516576




Punkt 8: Digitalt underskriftsark

EMN-2020-34399



8. Digitalt underskriftsark (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. pOlltlSk behandling 07-12-2021 15:30

Forventet sagsgang SS-U Sagsnr. EMN-2020-34399
DokID: 2532240

Lovgrundlag Sagsbehandler emje

SAGENS INDHOLD
Social- og Sundhedsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen for madet. Det foregar digitalt.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert udvalgsmedlem, som har deltaget i mgdet underskrive
ved at trykke pa "godkend” i @verste venstre hjgrne.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 7. december 2021:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.

Bilag
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