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Punkt 1: Tilsyn 2018 - Lase Kommunale tandpleje

Tilsyn 2018 - Lase Kommunale tandpleje

1. Tilsyn 2018 - Lzese Kommunale tandpleje
Sagsnr.: 825-2018-1395 Doknr.: 825-2018-11945 Abent

Sagsfremstilling
Tandleeger Kirsten og Sven Thye deltager pa Aldrerddets made og orienterer om omsorgstandplejen.

Styrelsen for Patientsikkerhed foretog tilsyn ved Lase Kommunale tandpleje d. 16.05.2018.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter partsheringen fremsendt endelig tilsynsrapport. Den samlede vurdering efter
tilsynsbeseget er at behandlingsstedet indplaceres i kategorien ’mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.

I tilsynsrapporten beskrive at vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved tilsynet.
Pé baggrund heraf fremstod klinikken sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik.
Styrelsen for Patientsikkerhed har ved vurderingen lagt vaegt pé, at malepunkterne vedrerende klinikkens procedure for
journalfering, herunder patienters retstilling og overgange i et patientforleb blev vurderet at vaere opfyldt. Dog manglede
der i én ud af ni journaler, en medicinsk anamnese ved anleggelse af lokalanalgesi (lokalbedevelse).

Yderligere har styrelsen lagt vaegt pa, at malepunkterne vedrarende klinikkens procedure for hygiejne og
medicinhandtering blev vurderet at veere opfyldt.

Fundet i relation til malepunktet vedrerende materialehandtering, hvor phosphorsyre ikke var korrekt datomerket, blev af
styrelsen vurderet til, at veere en enkeltstadende fejl og der blev under tilsynet udarbejdet en procedure for at undga
gentagelse.

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

Ved alle invasive behandlinger, herunder anlaeggelse af lokal analgesi, skal der vare journalfert en medicinsk
anamnese (malepunkt 5).

Hvor det er relevant, markes materialer med holdbarhedsdato, hvis de opbevares uden for original emballage
(malepunkt 22).

Sundhedsmaessige konsekvenser
Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn pa udvalgte behandlingssteder i det offentlige og private sundhedsvesen ud fra

en lebende vurdering af, hvor der kan vaere sterst risiko for patienternes sikkerhed.

Okonomi/personale
Ingen bemerkninger.

Kompetence
Aldreradet
Social- og Sundhedsudvalget?@konomiudvalget?’Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Bilag
825-2018-11993  Endelig rapport juli 2018 Laese Kommunale Tandpleje Juli 2018

Bilag

Endelig rapport juli 2018 Laese Kommunale Tandpleje Juli 2018



Punkt 1: Beslutning

Beslutning - Aldreradet, den 10. august 2018:
Fravzerende: Vibeke Kristiansen

Orientering om omsorgstandplejen taget til efterretning.
Tilsynsrapport | tages til efterretning.



Punkt 2: § 18 - ansegning om tilskud 2018

§ 18 - ansegning om tilskud 2018

2. § 18 - ansegning om tilskud 2018
Sagsnr.: 825-2017-3039 Doknr.: 825-2018-6646 Abent

Sagsfremstilling
Leseo Kommune har i budget 2018 afsat kr. 55.532 til frivilligt socialt arbejde jf. Servicelovens § 18.

Midlerne fordeles ved to arlige ansggningsrunder, hhv. i maj og november.
Til den ferste runde er der indkommet i alt 7 ansegninger:
Leaeso Pensionist- og efterlonsklub ansgger om kr. 14.000 til foreningen udflugter, sdvel pa Laesg som uden for Lese.

Plejehjemmets Venner ansgger om kr. 10.000 til frivilligt arbejde med arrangementer i 2018 til fordel for Plejehjemmets
beboere.

Centerradet ansgger om kr. 10.000 til en forarstur rundt p& Laese for borgere, som pé grund af forskellige handicaps, har
sveert ved at deltage 1 andre ture.

Det Danske Krigsveteran Landshold i fodbold seger om kr. 9.500 til transport, indkvartering og forplejning mv. til WM
TRAF LAESO 2018, som atholdes pa Lase 1.-3. juni 2018. — bilaget forefindes i forvaltningen men kan ikke tilknyttet
punktet af tekniske arsager.

SIND Frederikshavn Lokalafdeling ansgger om kr. 2.000 til at udbygge og udvikle deres netverk pa Lase — og har flere
aktiviteter i stebeskeen, som vil vere til gavn og glaeede for psykisk sérbare og deres pirerende pa Leso

Berns Vilkér anseger om kr. 5.000 til det frivillige sociale arbejde 1 2018 med rddgivning af socialt udsatte bern i Laese
Kommune.

Bormn & Unges Markesager (BUM) sgger tilskud til at donere (non-) konfirmationsmad til udsatte unge og deres familier i
Danmark.

Sundhedsmzssige konsekvenser
§ 18-midlerne fordeles som tilskud til frivilligt socialt arbejde.
Socialt arbejde er vaesentligt i forbindelse med bade den forebyggende og rehabiliterende sundhedsindsats.

Okonomi/personale
Der er i budget 2018 afsat i alt 55.532 kr. til frivilligt socialt arbejde.

Kompetence
Zldreradet til udtalelse — denne udtalelse vil blive eftersendt snarest
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Administrationen indstiller, at Social- og Kulturudvalget beslutter en fordeling af tilskud blandt ansegerne, idet det
anbefales, at der reserveres et belgb til ansggningsrunden i november.

Beslutning - Social og Sundhedsudvalget, den 11. juni 2018:
Fravaerende:

Social- og Sundhedsudvalget folger Aldreradets indstilling som lyder folgende:



-|Leese Pensionist og efterlensklub: 7.000 kr.
-[Plejehjemmets Venner: 8.000 kr.
-|Centerradet: 8.000 kr.

-|Det DanskekrigsveteranLandshold: 3.000 kr.
-|SIND: 1.000 kr.

-|Berns Vilkar: 2.500 kr.

Bilag
825-2018-5891  Bearns Vilkér; Ansegning 2018

825-2017-17304 Ansegning om § 18-tilskud - Sind
825-2018-5869  Ansegning om tilskud, § 18, Plejehjemmets Venner

825-2017-18180 ansegning om tilskud 2018 - BUM

825-2018-6386  Ansegning om tilskud, § 18-tilskud, Laese Pensionist og Efterlensklub

825-2018-5160  Ansegning om tilskud jf. § 18 - Centerradet

Bilag

Borns Vilkér; Ansegning 2018

Ansggning om § 18-tilskud - Sind

Ansggning om tilskud, § 18, Plejehjemmets Venner

ansggning om tilskud 2018 - BUM

Ansegning om tilskud, § 18-tilskud, Laese Pensionist og Efterlensklub

Ansggning om tilskud jf. § 18 - Centerridet



Punkt 2: Beslutning

Beslutning - Aldreradet, den 10. august 2018:
Fravzerende: Vibeke Kristiansen

Besluttet som tidligere meddelt udvalget.



Punkt 3: Indkeb af maskinpark til treeningsomradet

Indkeb af maskinpark til treeningsomradet

3. Indkeb af maskinpark til treeningsomradet
Sagsnr.: 825-2018-979 Doknr.: 825-2018-8005 Abent

Fysioterapeut Ralf Seip og Sundhedskonsulent Martin Lyhne Petersen deltager i punktets behandling p& Social- og
Sundhedsudvalgets mode.

Sagsfremstilling
Zldre og Sundhed leverer i dag treeningsindsats inden for folgende omrader:

Genoptraning, Sundhedsloven § 140
Genoptraening eller vedligeholdelsestreening, Serviceloven § 86, stk. 1 og 2, eksempelvis:
o Borgere med kroniske sygdomme, henvist til rehabilitering, hvor fysisk aktivitet er en essentiel faktor i at forebygge
sygdommens udvikling samt at virke sundhedsfremmende.
o Borgere henvist til treening i stedet for operation, eksempelvis borgere med knae- og hofteartrose (slidgigt),
o Borgere opsporet via faldforebyggende indsats
o Borgere med inkontinens

Treeningsindsatsen leveres dels i fysioterapien pa plejehjemmet samt i "Bevar Mig Vels” lokaler i Lase Hallen.
Faciliteterne i Laeseg Hallen indgér i dag som en vasentlig del af treeningsomradet, idet mulighederne for holdtraening er
bedre her end i fysioterapien pa plejehjemmet.

Faciliteterne i Leesg Hallen anvendes herudover som et borgerrettet fritidstilbud, hvortil borgerne kan kebe adgang og
treene 1 de tidsrum hvor lokalerne ikke er booket til kommunale indsatser.

Maskinparken i Leese Hallen bestér af en serie maskiner til styrketreening samt en raekke maskiner til kredslebstraening,
sadsom cykler og lebebind. Herudover findes redskaber til frie gvelser, eksempelvis handvegte, elastikker og bolde.
Maskinparken fremstar i dag generelt nedslidt og uddateret. Der er lobende repareret pa de maskiner, hvor det har veret
muligt. Reparationerne holder i nogen tid, men @ndrer ikke ved at maskinerne er nedslidte og der opleves nedbrud pé
samme maskiner inden for f4 maneder. Andre reparationer bevirker at indstillingsmuligheder ikke leengere fungerer,
sdledes at maskinen ikke kan tilpasses korrekt til brugeren. Maskiner der ikke kan repareres er fjernet og ikke altid
erstattet. Der 1 dag ikke aftalt fortlebende vedligehold af maskinparken.

Maskinparkens darlige stand bevirker nu at flowet af samtidigt treenende borgere ikke kan opretholdes. Med baggrund i
antallet af kontakter til treeningsomrédet, er det nedvendigt for driften, samt for at overholde Sundheds- og Serviceloven,
at der prioriteres nyanskaffelse til treeningsomradet, séledes at flere borgere kan vaere aktive pa samme tid.

Med en fuldt fungerende maskinpark vil der vare yderligere muligheder for forebyggende tiltag jf. Sundhedsloven § 119
og Serviceloven § 86 stk. 1. og 2.

Zldre og Sundhed har nedsat en arbejdsgruppe som har udarbejdet et udkast til ny maskinpark samt veret i kontakt med
tre leveranderer, for at f& indsigt i mulighederne og et udkast til den ekonomiske del. Udkast til maskinpark indeholder
folgende:

Kredslgbsmaskiner
Motionscykel (3 stk.)
Romaskine
Crosstrainer, siddende

Styrketreeningsudstyr
Brystpres
Skulderpres
Skra mave
@vre ryg
Nedtrek, kabel
Baglar
Benspark
Benpres

O © O
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o Multi hip
o Benk til rygtreening
o Benk til frivaegtstreening

Udkastet til maskinpark er dog ikke endegyldig, da der findes mange tilpasningsmuligheder i forhold til hvilke maskiner
samt hvilke produktlinjer der indhentes tilbud pa. Tilpasningsmulighederne kreever yderligere dialog med leverandererne
for endelige tilbud kan udarbejdes.

Foruden udkast til maskinpark, har arbejdsgruppen bedt leverandererne tage udgangspunkt i nedenstidende kriterier:

At driftssikkerheden vagtes hgjt, idet drift i samme omfang ikke kan fortsaettes andetsteds.

At maskinerne har lang levetid, herunder mulighed for evt. udbygning af maskinpark i fremtiden, samt sikkerhed
for reservedele ar ud i fremtiden

At maskinerne er relativt simple at anvende/indstille

At vaegtindstillingen kan finjusteres, s der er muligt at anvende til maskinerne til bade almen traning,
genoptrening samt vedligeholdstreening til alle voksne aldersgrupper.

I udkastet til maskinpark er der ikke medtaget nye gé-/lobeband. Disse m& dog forventes ogsé at skulle udskiftes inden for
de kommende ar.

Udkastene fra leverandererne anlgber fra 400-520.000 kr. inkl. moms og forskellige rabatter. Forskellige
finansieringsmuligheder unders@ges i processen.

Der ber ogsé medtenkes en varig losning pé vedligeholdsproblematikken, som sikrer at maskinparken ikke udsettes for
uhensigtsmaessigt slidtage, som forkorter levetiden.

Sundhedsmzessige konsekvenser
Faciliteterne i Laso Hallen indgér i dag som en vaesentlig del af treeningsomradet, sa der kan leveres ydelser som
genoptraening efter Sundhedsloven samt genoptrening og vedligeholdstraning efter Serviceloven.

Faciliteterne anvendes herudover som et borgerrettet fritidstilbud, hvortil borgerne kan kebe adgang og traene.

Okonomi/personale
Ingen bemerkninger.

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget?@konomiudvalget?’Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Administrationen indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget drefter om anlaegspuljen skal sgges og i sa fald om hvor stort
et beleb der anseges om.

Beslutning - Social og Sundhedsudvalget, den 11. juni 2018:
Fravaerende:

Social- og Sundhedsudvalget ensker, at sege 500.000 kr. i anlaegspuljen, til fornyelse af redskaberne i Bevar mig vel -
dette forudsaetter dog at Lasehallen acepterer, at der udelukkende foregar traening af personer henvist fra ZAldre og
Sundhed.

Det skal desuden undersgges hvorvidt der kan vare brugebetaling pa et kommunalt tilbud.

Beslutning - Okonomiudvalget, den 19. juni 2018:
Fraverende:

Der anbefales et indkeb af redskaber, hvor finansiering via anlaegspuljen vil kraeve en omprioritering.
@konomiudvalget ensker at der gives adgang for betalende geester.

Beslutning - Kommunalbestyrelsen, den 25. juni 2018:
Fraveerende:

Der godkendes et indkeb af redskaber, hvor finansiering via anlaegspuljen vil kreve en omprioritering.

Kommunalbestyrelsen gnsker et oplaeg pé et traeningstilbud, hvor der er adgang for betalende gaester.



Punkt 3: Beslutning

Beslutning - Aldreradet, den 10. august 2018:
Fravzerende: Vibeke Kristiansen

Aldreradet udtaler, at det er altafgarende, at specielt &ldre medborgere gives ret til at treene 1 Byrum idet treeningen
forebygger behov for pleje/omsorg.



Punkt 4: Tilsyn 2017 - Laese Plejehjem, akutstue og hjemmesygepleje

Tilsyn 2017 - Laeso Plejehjem, akutstue og hjemmesygepleje

4. Tilsyn 2017 - Lzeso Plejehjem, akutstue og hjemmesygepleje
Sagsnr.: 825-2017-2662 Doknr.: 825-2018-12003 Abent

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed skal som en af sine hovedopgaver fere tilsyn pa udvalgte behandlingssteder i bade det
offentlige og private sundhedsvesen ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan veere sterst risiko for patienternes
sikkerhed.

Formalet med de risikobaserede tilsyn er at fremme patientsikkerheden pa alle typer af behandlingssteder og at
understotte Styrelsen for Patientsikkerheds mission om, at det skal vaere trygt at veere patient. Temaerne for tilsynet i 2017
var medicinhandtering og prevesvar i patientforleb.

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, hvoraf det fremgér, om der er konstateret
overtraedelser eller mangler af betydning for patientsikkerheden.

16. november 2017 kom Styrelsen for Patientsikkerhed pé besag i Laesg Kommune. Tilsynet koncentrerede sig om Leeso
Plejehjem, Akutstuen samt hjemmesygeplejen.

For Leeso Plejehjem blev der i januar 2018 modtaget heringsudkast. Her fremdrog styrelsen de mangler, der var for
dokumentation m.v.

Disse var:

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

at der foreligger en skriftlig instruks for sundhedsfaglig dokumentation. Indholdet skal vare i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens vejledning (méalepunkt 1)

at de problemomrader, der er angivet i malepunktet, er fagligt vurderet og beskrevet i den sundhedsfaglige
dokumentation (méalepunkt 3)

at det fremgér hvilke aftaler, der er indgaet med de behandlende leger om kontrol og behandling af patienternes
kroniske sygdomme (malepunkt 4)
: at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder en beskrivelse, opfelgning og evaluering af den pleje og
behandling som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme (mélepunkt 5)

at der foreligger en skriftlig instruks for medicinhéndtering. Indholdet skal vare i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning (malepunkt 8)

at der foreligger en skriftlig instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger. Indholdet skal vaere i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning (malepunkt 10)

at der foreligger en skriftlig instruks, der beskriver personalets kompetence samt ansvars- og opgavefordeling, heri
beskrivelse af regler for delegation af sundhedsfaglige opgaver. Sundhedsstyrelsens vejledning (malepunkt 29)

at personalet kender og folger instruksen for kompetence samt ansvars- og opgavefordeling (mélepunkt 29)

at samtlige instrukser overholder de formelle krav til instrukser, som det fremgar af Sundhedsstyrelsen vejledning
(malepunkt 33)
P& baggrund af £Aldre og Sundheds rettidige indsendte heringssvar februar 2018 (bilag), udtalte styrelsen folgende
konklusion:

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget en handleplan af den 6. februar 2018, der overordnet er tilfredsstillende.
Styrelsen konstaterer dog, at der fortsat er enkelte forhold, hvor henstillingen endnu ikke er opfyldt, svarende til
maélepunkt 29, men vurderer at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Styrelsen henstiller
til, at forholdene bringes i orden og afslutter dermed tilsynet.

Hvad angéar akutstuen havde styrelsen ingen kommentarer.

For hjemmesygeplejen var der imidlertid en del udestaender, der udlaste pabud. I heringsudkastet udtalte styrelsen, at:

Der var vasentlige problemer med journalferingen, idet den i alle stikprever ikke var tilstreekkelig systematisk i
forhold til at sikre overblik over patientforleb og kontinuitet i behandlingen, blandt andet var der ikke en oversigt over



patienternes sygdomme og funktionsnedsettelser, samt hvilke aftaler der var med de behandlingsansvarlige laeger. Der
manglede fyldestgarende planer for pleje og behandling samt opfelgning og evaluering.

Der manglede dokumentation af informeret samtykke for patienter, samt en beskrivelse af patienternes
samtykkeevne.

Der var mangler i medicinhéndteringen i forhold til medicin. Der blev fundet medicin i beholdningen som ikke var
ordineret pd medicinlisten. Tillige var der medicin hvor holdbarhedsdatoen var overskredet samt lgse tabletter uden for
blisterpakning.

Pé baggrund heraf forlangte styrelsen,

at der foreligger en skriftlig instruks for sundhedsfaglig dokumentation. Indholdet skal vaere i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens vejledning (mélepunkt 1)

at de problemomrader, der er angivet i mélepunktet, er fagligt vurderet og beskrevet i den sundhedsfaglige
dokumentation (malepunkt 3)

at der udarbejdes en oversigt over patienternes sygdomme og funktionsnedsettelser, og den revideres ved
@ndringer i patientens helbredstilstand (mélepunkt 4)

at det fremgér hvilke aftaler, der er indgéet med de behandlende leeger om kontrol og behandling af patienternes
kroniske sygdomme (malepunkt 4)

at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder en beskrivelse, opfelgning og evaluering af den pleje og
behandling som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme (mélepunkt 5)

at leegens tilkendegivelser efter laegekontakt er dokumenteret, og at der er dokumentation for, at de aftalte tiltag
folger aftalerne med den behandlingsansvarlige leege (malepunkt 5)

at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation, ligesom
patientens og eventuelt de parerende/vaerges tilkendegivelser pa baggrund af den givne information fremgér af
dokumentationen (mélepunkt 6)

at den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig og systematisk og fores i én journal (mélepunkt 7)

at der foreligger en skriftlig instruks for medicinhandtering. Indholdet skal vare i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning (malepunkt 8)

at der foreligger en skriftlig instruks for brug af ikke laegeordinerede handkebslegemidler og kosttilskud. Indholdet
skal veere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning (mélepunkt 9)

at der foreligger en skriftlig instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger. Indholdet skal vaere i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning (mélepunkt 10)

at der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter angivet i medicinlisten og antallet af tabletter i
doseringsaskerne /doseringsposerne (mélepunkt 19)

at der ikke opbevares medicin med udlgbet holdbarhedsdato eller sterilvarer med overskredet udlebsdato
(malepunkt 28)

at samtlige instrukser overholder de formelle krav til instrukser, som det fremgar af Sundhedsstyrelsen vejledning
(malepunkt 33)

at det fremgér af de sygeplejefaglige optegnelser i hvilket omfang patienten er i stand til at give et habilt samtykke
til pleje og behandling, eller om disse interesser varetages helt eller delvist af parerende/vaerge (malepunkt 36)

Pa baggrund af det af Fldre og Sundhed rettidige indsendte heringssvar (bilag) 1. marts d.&. konkluderede styrelsen i sin
endelige rapport den 13. juli 2018 felgende:

Styrelsen for Patientsikkerhed giver pa baggrund af et tilsynsbeseg den 16. november 2017 et pabud til
Hjemmesygeplejen, Lesg Kommune, om:

at sikre forsvarlig medicinhandtering fra dags dato.

at sikre tilstreekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivningen herom inden den 27. juli 2018, herunder
sikre dokumentation af patienternes informerede samtykke og samtykkekompetence.

at sikre udarbejdelse og implementering af instrukser for sundhedsfaglig dokumentation, for medicinhandtering, for
brug af ikke leegeordinere-de hdndkebslaegemidler og kosttilskud og for samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger
inden den 27. juli 2018.
Pébuddet kan ophaves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesag har konstateret, at pAbuddet er
efterlevet.
Det bemcerkes, at der ikke findes et pabud nr. 3

Summarisk

Som det fremgér af responsum fra ZAldre og Sundhed til Styrelsen for Patientsikkerhed, er der lige siden den 16.
november 2017 foretaget endog mange @ndringer i procedurer for journalfering og dokumentation, udarbejdede
instrukser, undervisning af personale, ajourfert informationsmateriale til vikarer og fast personale, endret ledelse i
hjemmesygeplejen m.v.

I heringssvar af 17. februar d.a. samt heringssvar af 1. marts d.&. fremgar hvad der er ivaerksat og implementeret. Som
ovenfor beskrevet er der iveerksat mange @ndrede procedurer og arbejdsgange og der arbejdes kontinuert



I forhold til den enkelte sygeplejerske og SSA

Pé teammeder for sygeplejersker og SSA

Afsat specifik tid i1 vagtplaner til at den enkelte har haft lejlighed til at fordybe sig

Afholdt kurser i VAR, plejenet, m.fl.
Af styrelsens skrivelse af 13. juli fremgar folgende:
Tre hovedpunkter skal vaere pa plads til styrelsens besgg 27. juli. Disse er medicinhandtering, journalfering og
udarbejdelse og implementering af instrukser for handkebsmedicin.
Allerede nu arbejder vi med:

Kontinuer auditering af journaler for at sikre, at vi fanger uhensigtsmassigheder og fejl

Stikpravekontrol — forlebskoordinatoren tjekker medicin to gange dagligt (kl. 7.00 og 14.00) ligesom
vedkommende uddelegere til andre herunder teamleder pé plejehjemmet

Laeringsrum pa teammederne, hvor UTH, opdagede fejl/mangler tages op og droftes

Sidemandsoplaring

Kompetencekort for alle faggrupper SSH, SSA og sygeplejersker, der sikrer at vi til enhver tid kan dokumentere
hvad den enkelte kan og ma arbejde med. Denne proces pagar

Udarbejdelse af vikarmappe — introduktion til vikarer sa vi sikrer at vikarer til enhver tid kender arbejdsgange,
procedure og har adgang til instrukser m.v.

Vi forventer derfor at de af styrelsens fremdragne pabud kan fjernes ved styrelsens fornyede besog. Hvis ikke, vil
afdelingen jvnf. Sundhedslovens § 272 blive palagt bade.

Efterskrift

Zldre og Sundhed forventede styrelsens besgg den 27. juli. Dette skete ikke. Ved henvendelse til styrelsen er det oplyst, at
vi kan forvente en skriftlig henvendelse med orientering om nyt besog i lobet af uge 32 eller 33 d.4. Der er d.d. ikke
modtaget noget fra styrelsen.

Til orientering: chef for Aldre og sundhed er ikke til stede i uge 33 og 34.

Sundhedsmzessige konsekvenser
Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn pa udvalgte behandlingssteder i det offentlige og private sundhedsvaesen ud fra
en lobende vurdering af, hvor der kan veere storst risiko for patienternes sikkerhed.

Okonomi/personale
Ingen bemerkninger.

Kompetence
Aldrerédet
Social- og Sundhedsudvalget?@konomiudvalget?’Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag

825-2018- Horingsudkast_risikobaseret tilsyn _hjemmesygeplejen_ 16112018
3880

825-2018- Responsum til Styrelsen for Patientsikkerhed sagsnr5-9011-
12104 1477 2 underskrevet

825-2018- Tilsynsrapport 2017

12006

825-2018- Afgarelse om pébud til hjemmesygeplejen 2017

12005

825-2018- Horingsudkast risikobaseret tilsyn 16112018

3869

825-2018- Responsum til Styrelsen for Patientsikkerhed sagsnr5-9011-
12103 1475 2 underskrevet

825-2018- Laeso Plejehjem Leesg Kommune - Tilsynsrapport 2017 _endelig

3871



Bilag

Heringsudkast risikobaseret tilsyn _hjemmesygeplejen 16112018

Responsum til Styrelsen for Patientsikkerhed sagsnr5-9011-1477 2 underskrevet
Tilsynsrapport 2017

Afgerelse om pabud til hjemmesygeplejen 2017

Horingsudkast_risikobaseret tilsyn 16112018

Responsum til Styrelsen for Patientsikkerhed sagsnr5-9011-1475 2 underskrevet

Leaese Plejehjem Leese Kommune - Tilsynsrapport 2017 _endelig



Punkt 4: Beslutning

N

A

Beslutning - AfldrerA¥det, den 10. august 2018:
FravAirende: Vibeke Kristiansen

A

Taget til efterretning



Punkt 5: Uddannelse til Demensvenner og borgermede om demens

Uddannelse til Demensvenner og borgermede om demens

5. Uddannelse til Demensvenner og borgermode om demens
Sagsnr.: 825-2018-1396 Doknr.: 825-2018-11947 Abent
Sagsfremstilling

Laese Kommune har besluttet af at blive en del af Alzheimerforeningens projekt "Demensvenner i Danmark”. Formalet
med projektet er at ggre Danmark mere demensvenligt. Dette opnés blandt andet ved at fa flere til at melde sig som
demensvenner, fa uddannet demensven-instrukterer, indgé lokale partnerskaber med
foreninger/arbejdspladser/virksomheder samt atholde et dialogmede for borgere med demens og deres péarerende.

Zldre og Sundhed har indgéet aftale med Alzheimerforeningen om uddannelse af op til 50 demensvenner. Dette foregér
pa tre hold d. 30. oktober, hvoraf det ene mélrettes det private erhvervsliv. Ud over undervisningen, der varetages af
uddannede instrukterer, vil £ldre og Sundhed, Alzheimerforeningen og RAV-projektet den 14. november holde
borgermede i biografen, hvor demens sattes pa dagsorden.

Sundhedsmzessige konsekvenser
Projektet Demensvenner skal vare med udbrede viden og nedbryde tabuer om demens.

Okonomi/personale
Ingen bemerkninger.

Kompetence
Aldrerédet

Indstilling
Administrationen indstiller, at Aldreradet deltager i uddannelsen og pa den made sikrer, at Aldreradet i dets daglige virke
kan hjelpe med at gore Leese Kommune mere demensvenlig.



Punkt 5: Beslutning

Beslutning - Aldreradet, den 10. august 2018:
Fravzerende: Vibeke Kristiansen

Aldreradet deltager i uddannelsen.



Punkt 6: Indstillingskriterier til demensprisen

Indstillingskriterier til demensprisen

6. Indstillingskriterier til demensprisen
Sagsnr.: 825-2018-1399 Doknr.: 825-2018-11954 Abent
Sagsfremstilling

I forbindelse med vedtagelse af Laese Kommunes demenspolitik blev der fremlagt og vedtaget en handleplan. Den
kommunale handleplan er bundet op i forhold til regeringens initiativer pa demensomradet. En af de initiativer, der skal
igangszttes i 2018 er, for forste gang pa Laese, at uddele ”Arets demenspris”. Prisen skal uddeles til en medarbejder i
kommunen, der har gjort en szrlig indsats pa demensomradet. Prisen skal bidrage til at sette fokus pd demensomrédet og
anerkende en dygtig medarbejder, der har udfert en serlig arbejdsindsats i forhold til at sikre mennesker med demens et
veerdigt liv.

Sundhedsmeessige konsekvenser
Prisen bidrager til at saette fokus pa demensomradet.

Okonomi/personale
Ingen bemerkninger.

Kompetence
Aldrerédet
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Administrationen indstiller, at Aldreradet drefter hvilke kriterier, der skal danne grundlag for udpegelsen af
prismodtageren og fremsatter indstilling til Social- og Sundhedsudvalget.



Punkt 6: Beslutning

Beslutning - Aldreradet, den 10. august 2018:
Fravzerende: Vibeke Kristiansen

Aldreradet indstiller, at processen for udvelgelse af prismodtager er som folger:

1.9-14.10 2018: Der indkaldes kandidater til modtagelse af prisen. Kandidaterne, der skal veere ansat i Laeesg Kommune,
skal have arbejdet konkret med demente og parerende igennem flere ar. Der ud over skal kandidaten vaere en person, der
virker som rollemodel for kollegerne i kommunen.

Alle kan indstille kandidater.

14.10-31.10 2018: Bedemmelsesudvalg bestaende af udvalgsformanden, 1 repreesentant fra ZAldreradet, chef for ZAldre og
Sundhed samt 1 repraesentant fra medarbejderne i Aldre og Sundhed prioriterer blandt kandidaterne og motiverer den
endelige modtager. ZAldreradet stiller med Johnny Serensen.

14.11.2018: I forbindelse med temadag om demens, der afholdes i et samarbejde mellem Alzheimerforeningen, RAV
projektet og Laesg Kommune uddeles prisen. Prisen omfatter sdvel diplom som en fysisk gave.



Punkt 7: Sagsbehandlingstider og svarfrister, sociale sager

Sagsbehandlingstider og svarfrister, sociale sager

7. Sagsbehandlingstider og svarfrister, sociale sager
Sagsnr.: 825-2009-4444 Doknr.: 825-2018-11957 Abent
Baggrund

Socialafdelingen er ved flere lejligheder blevet opmarksom pa, at sagsbehandlingstiderne pa hjemmesiden ikke er
retvisende. Det har i nogen tilfzelde betydet, at vi har matte sende varslingsbreve ud til borgere vedr. eventuel forleenget
sagsbehandlingstid

Sagsfremstilling

Sagsbehandlingstiderne er nu gennemgaet og de sagsbehandlingstider der fremgar af hjemmesiden er korte sammenlignet
med andre kommuner[1]. Ved de nuverende sagsbehandlingstider tages der ikke hejde for de tilfeelde, hvor vi skal
samarbejde med andre kommuner enten i forbindelse med nar borgere til- og fraflytter eller i de tilfaelde, hvor vi skal
benytte samarbejdsaftalen med Frederikshavn kommune.

Der tages heller ikke hgjde for, at der i Lase kommune ofte kun er én medarbejder, der varetager en bestemt opgave. |
tilfeelde af f.eks. ferie er en sagsbehandlingstid pa en opgave, der ikke er akut, pa 14 dage derfor for kort.

Herudover kommer at orientering pa hjemmesiden om de foranstaltninger, der ikke l&ngere varetages af Laesg kommune,
er mangelfuld. Det vil sige, at det ikke fremgar tydeligt, hvis en borger f.eks. skal sege en foranstaltning direkte ved
Udbetaling Danmark.

Sundhedsmeessige konsekvenser
ingen

Okonomi/personale
ingen

Kompetence
Zldreradet til udtalelse
Social- og sundhedsudvalget til beslutning

Indstilling
Administrationen indstiller, at de reviderede sagsbehandlingstiderne godkendes

Bilag
825-2018-12120 Andringer

[1] Der er sammenlignet med Kebenhavn, Aalborg, Odense, Frederikshavn og Svendborg kommune.

Bilag

Zndringer



Punkt 7: Beslutning

Beslutning - Aldreradet, den 10. august 2018:
Fravzerende: Vibeke Kristiansen

Taget til efterretning idet det bemaerkes, at sagsbehandlingstiden for bevilling af hjeelpemidler undrer.



Punkt 8: Status pa RAV-projektet

Status pa RAV-projektet

8. Status p4 RAV-projektet
Sagsnr.: 825-2017-2681 Doknr.: 825-2018-11956 Abent

Sagsfremstilling

Regeringen og satspuljepartierne har i perioden 2017 — 2019 afsat 470 mio. kr. til at ivaerksatte initiativer, der understotter
national handlingsplan for demens 2025.

Laese Kommune har, i samarbejde med Frederikshavn og Hjerring kommuner, modtaget puljemidler til etablering af
feelles radgivnings- og aktivitetscenter med base i Frederikshavn.

Malgruppen for dette projekt er primert yngre demente og deres parerende.

Formélet er,

at malgruppen anonymt og uden forudgaende visitation skal kunne henvende sig, fa kontakt med ligestillede og fa
stotte og rddgivning

i samarbejde med malgruppen at udvikle, igangsette og formidle aktiviteter, der ager mennesker med demens og
deres parerendes inklusion og livskvalitet tilbyde tidlig rehabiliterende indsats

at gare adgangen til teknologiske hjelpemidler lettere og enklere

Med Rédgivnings- og aktiveringscenteret (RAV) ensker kommunerne at skabe et dbent mede-, lere- og varested for
mennesker med demens og deres parerende, med serligt fokus pa malgruppen yngre og tidligt diagnosticerede, for hvem
de nuverende kommunale tilbud og muligheder ofte ikke er attraktive. RAV vil vere ubegraenset af vanlige
kommunegranser og visitationsregler.

Det brede samarbejde mellem kommunerne, internt i kommunerne og med foreninger, organisationer og private
virksomheder, skal danne fundamentet for og sikre tilbud og muligheder mélrettet malgruppens ensker og behov — ogsa
pé omrader, hvor kun fa har interesse for at deltage.

Projektleder Iben Schmidt-Kristensen deltager pd medet og giver en status pa RAV-projektet. Bestyrelsen for
Plejehjemmets Venner er inviteret til at deltage.

Sundhedsmzssige konsekvenser

Formélet med RAV er at skabe tilbud og aktiviteter til yngre demente og deres parerende. Herunder at gge livskvaliteten
ved malgruppen ved inklusion og en tidlig rehabiliterende indsats samt gere adgangen til teknologiske hjelpemidler
enklere.

Okonomi/personale
Ingen bemerkninger.

Kompetence
Aldrerédet

Indstilling
Administrationen indstiller, at Aldreradet tager orienteringen til efterretning.



Punkt 8: Beslutning

Beslutning - Aldreradet, den 10. august 2018:
Fravzerende: Vibeke Kristiansen

Taget til efterretning
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