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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2021-05674



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden
Sags ID: EMN-2021-05674

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Dagsorden til Social- og Sundhedsudvalgsmgdet skal godkendes.

Indstilling
Center for Social- og sundhedsomradet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag



Punkt 2: Beslutning vedr. Sundhedspanelets fremtid

EMN-2019-03060
Bilag

Kommissorium for Frederikshavn Kommunes Sundhedspanel fra 2018



2 (Aben) Beslutning vedr. Sundhedspanelets fremtid
Sags ID: EMN-2019-03060

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Resumé

Frederikshavn Kommunes Sundhedsudvalg har siden 2013 haft et Sundhedspanel, som Sundhedsudvalget
labende har afholdt dialogmeder med og arrangeret aktiviteter ssammen med. Sundhedspanelet har haft fy-
sisk fremmgde.

(Det skal dog tilfgjes, at der i perioden fra 2014 — 2017 ogsa har eksisteret et elektronisk Sundhedspanel,
hvor borgerne bredt bad ind med svar pa spargsmal, som Sundhedsudvalget stillede. Dette gav dog kun en-
vejs kommunikation.)

Sundhedspanelet er ikke et lovpligtigt réd. Sundhedspanelets periode felger kommunalbestyrelsens valgpe-
riode. Derfor er der i december 2021 indhentet evaluerende indtryk fra Sundhedspanelets medlemmer.

Fra 1. januar 2022 er Frederikshavn Kommunes Socialudvalg og Sundhedsudvalg blevet sammenlagt. Det
afgadende Sundhedsudvalg har haft lejlighed til at laese de indtryk, der indkom, men vil lade det vaere op til
det nyvalgte Social- og Sundhedsudvalg at beslutte, om der i denne valgperiode gnskes involvering via et
Sundhedspanel.

Formalet med Sundhedspanelet

Sundhedspanelet har som overordnet formal at sikre en udvidet involvering og inddragelse af borgere og in-
teressenter i Frederikshavn Kommune i sundhedsrelaterede emner og diskussioner. Herunder, at under-
stotte den gensidige kommunikation og dialog omkring sundhedsrelaterede ydelser og tiltag i kommunen.
Formal er ogsa at veere en betydningsfuld medspiller i forbindelse med, kommunens opgaver pa sundheds-
omradet; sta til radighed for at radgive Byradet og Sundhedsudvalget i sundhedsmeessige anliggender, hvor
dette betragtes relevant; bidrage i forhold til implementeringen af sundhedspolitikken og sikre fortsat samspil
og dialog mellem borgere, foreninger, organisationer, erhvervsliv, og Frederikshavn Kommune.

Sundhedspanelets sammensatning

Sundhedspanelet bestar af 25 repraesentanter fra forskellige rad og lokalsamfund i kommunen, heraf 4 bor-
gere + 2 unge med interesse for sundhedsomradet.

Sundhedsudvalget har Isbende afholdt dialogmader med og arrangeret aktiviteter sammen med Sundheds-
panelet.

Sundhedspanelets kommissorium kan ses i vedhaeftede bilag.

Evaluering af Sundhedspanelet, december 2021
Generelt



Der er ingen tvivl om, at Sundhedspanelets madevirksomhed og aktiviteter har veeret udfordret af Covid 19
pandemien i 2020 og 2021. Arbejdet i Sundhedspanelet har saledes ligget stille i den periode.

Men, det skal heller ikke glemmes, at Sundhedspanelet tidligere har veeret et engageret og aktivt forum, som
Sundhedsudvalget har haft glaede af at veere i dialog med. Dialogen har givet braendstof til bl.a. Sundheds-
udvalgets stand pa Ungemessen i oktober 2018 og til eventen "Sammen om sundhed i Gaerum i september
2019.

Indtryk fra medlemmernes tilbagemeldinger

| begyndelsen af valgperioden for 2018 — 2021 blev der afholdt et mgde i Sundhedspanelet, hvor kommisso-
riet med dets formal og aktiviteter blev belyst. Efterarenes aktiviteter skulle udvikle sig undervejs alt efter em-
nerne og drgftelserne pa februarmederne.

De tilbagemeldinger, der er indkommet, peger pa, at den lange periode med stilstand i mgdeaktiviteten grun-
det Covid 19 har betydet, at formalet med Sundhedspanelet har fortonet sig. Mgdeaktiviteten har ikke veeret

forudsigelig, og indholdet fremstar for nogle som tyndt.

Fremtiden

Sundhedspanelet for 2018 — 2021 er nedlukket med valgperiodens udlgb, og det er nu op til det nye Social-
og Sundhedsudvalg at treeffe beslutning om, om udvalget fremadrettet gnsker involvering via et sundhedspa-
nel?

Administrativt indstilles Sundhedspanelet til nedlaeggelse. Det anbefales i stedet, at de forskellige malgrup-
per involveres pa ad hoc vis og at /Aldrerad, Handicaprad, Integrationsrad, Udsatterad, Distriktsradet, Skole-
bestyrelse mv. og andre aktarer involveres efter drgftelse af formal i forhold til konkrete initiativer, som fal-
ger af sundhedspolitikken.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at Sundhedspanelet nedleegges.

Beslutninger:

Et flertal bestdende af Ole Rarbeek, Brian Kjaer, Tina Nymann, Irene Hjortshgj (A) og Thomas Hjort (DF) kan
tiltreede indstillingen.

Et mindretal bestadende af Mette Hardam, Jan Bjeldbak (V) kan ikke tiltraede indstillingen, da man ansker at
viderefgre Sundhedspanelet.

Bilag
1. Kommissorium for Frederikshavn Kommunes Sundhedspanel fra 2018 (DokumentID: 6577381 - EMN-2019-03060)



Punkt 3: Godkendelse af kvalitetsstandarder for 2022

EMN-2021-02931
Bilag

Bilag 1 - @ndringer i kvalitetsstandarder
Bilag 2 - eksempel p& nuverende kvalitetsstandard

Bilag 3 - udkast til kvalitetsstandarder 2022



3 (Aben) Godkendelse af kvalitetsstandarder for 2022
Sags ID: EMN-2021-02931

Ansvarligt center: Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
SOuU

Sagsfremstilling
Kommunen er forpligtet til hvert ar at udarbejde kvalitetsstandarder for Servicelovens §§ 83, 83a og 86. So-

cial- og Sundhedsudvalget preesenteres her for et udkast til kvalitetsstandarderne for 2022.

Nuvarende kvalitetsstandarder
Kvalitetsstandarderne for 2021 bestod af 7 specifikke kvalitetsstandarder og en generel kvalitetsstandard,
der daekkede omradet generelt. Opbygningen af kvalitetsstandarderne var forskellig.

Kvalitetsstandarder for 2022

Center for Social- og Sundhedsomradet foreslar, at opbygningen af kvalitetsstandarderne aendres fra 2022,
og de vedheefte forslag til kvalitetsstandarder for 2022 tager udgangspunkt i dette. Kvalitetsstandarderne er
er opbygget efter en skabelon, s& de overordnet indeholder det samme. Afsnittene er selvfalgelig tilpasset
med det serviceniveau og den information, der er geeldende for den enkelte ydelse. Indholdet fra den tidli-
gere generelle kvalitetsstandard er indarbejdet i alle de nye kvalitetsstandarder.

AEndringen foreslas for, at der skal skabes mere ensartethed og overskuelighed i kvalitetsstandarderne.

Udover at opbygningen er andret, er der i nogle af kvalitetsstandarderne foretaget sproglige korrektioner,
der ikke aendrer pa serviceniveauet. | enkelte af kvalitetsstandarderne er der foretaget lidt sterre aendringer.
Disse er beskrevet i bilag 1.

Det bemeerkes, at jeevnfgr kontrakten har den private leverandgr af hjemmepleje farst pligt til at efterleve nye
kvalitetsstandarder 3 maneder efter, at de er godkendt.

Trykning af kvalitetsstandarder
De nuveaerende kvalitetsstandarder er trykt som foldere (se eksempel i bilag 2). Folderne udleveres af Visitati-
onen til borgere og pargrende efter behov.

Der er vaesentlige omkostninger forbundet med dette. Center for Social- og Sundhedsomradet beder derfor
Social- og Sundhedsudvalget tage stilling til, om kvalitetsstandarderne ogsa fremover skal trykkes som fol-
dere. Eller om kvalitetsstandarderne i stedet kan udleveres i det format, som de er vedlagt denne sagsfrem-
stilling.

Kvalitetsstandarderne er altid let tilgaengelige pa kommunens hjemmeside.

Sagen har veeret sendt til hering i /ldrerddet og Handicapradet.



Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at udvalget:
1. godkender de foreslaede kvalitetsstandarderne for 2022.

2. tager stilling til om kvalitetsstandarderne fortsat skal trykkes som foldere.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicapradet 2022-2025
Dato: 28-02-2022

Punkt 1 — tiltreedes
punkt 2 — Handicapradet anbefaler, at kvalitetsstandarderne fortsaetter som en trykt folder.

Afbud fra Rikke Hermansen

Udvalg: ZAldreradet 2022-2025
Dato: 28-02-2022

FAEldreradet anbefaler den samlede indstilling til Social- og Sundhedsudvalget, og mener at der fortsat er et
behov for at kunne udlevere trykte foldere til ikke digitale borgere.

Beslutninger:
Punkt 1 — godkendt
Punkt 2 — Kvalitetsstandarderne gnskes fortsat som en trykt folder i et begraenset oplag.

Bilag

1. Bilag 1 - eendringer i kvalitetsstandarder (DokumentID: 6582275 - EMN-2021-02931)

2. Bilag 2 - eksempel pa nuveerende kvalitetsstandard (DokumentID: 6548514 - EMN-2021-02931)
3. Bilag 3 - udkast til kvalitetsstandarder 2022 (DokumentID: 6547203 - EMN-2021-02931)



Punkt 4: Klage vedr. stette til frivilligt socialt arbejde (§18)

EMN-2022-00471
Bilag

Retningslinjer for tilskud til frivilligt socialt arbejde efter servicelovens § 18



4 (Aben) Klage vedr. steotte til frivilligt socialt arbejde (§18)
Sags ID: EMN-2022-00471

Offentlig titel: klage vedr. statte til frivilligt socialt arbejde (§18)

Ansvarligt center: Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet har modtaget en klage over en forenings §18 bevilling ved 1. ansgg-

ningsrunde 2022. Klagen er rettet til Social- og Sundhedsudvalget.

Ved 1. ansggningsrunde 2022, sggte foreningen om §18 midler til husleje og sommerudflugt. Det fremgik af
ansggningsskemaet, at foreningen sggte i alt 10.000 kr. Men jf. de i ans@gningen vedlagte budgetter var det
ansggte belgb henholdsvis 4.000 kr. til husleje og 4.000 kr. til sommerudflugt, i alt 8.000 kr.

Ansggninger under 10.000 kr. behandles administrativt af administrationen, som bevilgede 2.000 kr. til hus-
leje og 2.000 kr. til udflugt, i alt 4.000 kr.

Administrationen vurderer ansggninger om §18 midler, ud fra de politisk vedtagne retningslinjer for uddeling
af §18 midler i Frederikshavn Kommune.

| retningslinjerne star der bl.a. at pensionistforeninger maksimalt kan fa bevilget 12.000 kr. pr. ar fordelt efter
felgende:

Max 4.000 kr. til udflugter
Max 4.000 kr. til arrangementer
Max 4.000 kr. til drift.

Yderligere stér der i retningslinjerne, at der ved vurderingen af puljens ansggninger og prioriteringen af pul-
jens midler vil blive lagt veegt pa bl.a.:

At tilskuddets starrelse star i rimeligt forhold til antallet af involverede brugere og frivillige og i hvor hgj grad
indsatserne/aktiviteterne kommer den enkelte bruger til gavn.

Foreningen har i ansggningen skrevet, at de har 26 medlemmer. Administrationen i Center for Social- og
Sundhedsomradet har vurderet, at antallet er relativt lavt, sammenlignet med andre foreninger, som har an-
segt om §18 midler. Administrationen har derfor vurderet, at foreningen ikke kunne bevilges det maksimale
belagb.

Foreningen har tidligere ansggt og faet bevilget 8.000 kr. arligt i arene frem til 2020.

Foreningen sggte ikke midler til aktiviteter i 2021.



Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at udvalget drgfter sagen.

Beslutninger:
Sagen genoptages pa naeste mgde.

Bilag
1. Retningslinjer for tilskud til frivilligt socialt arbejde efter servicelovens § 18 (DokumentID: 6582324 - EMN-2022-00471)



Punkt 5: Anmodning om opstart af renoveringsproces pa Skagen
AKktivitetscenter

EMN-2022-00775



5 (Aben) Anmodning om opstart af renoveringsproces pa Skagen Aktivitetscenter
Sags ID: EMN-2022-00775

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSU/AR

Sagsfremstilling
Igennem de seneste ar er aktivitetscentre i Saeby og Frederikshavn blevet renoveret - senest Radhuscentret.

Nu resterer kun renovering af Skagen Aktivitetscenter.
Center for Sundhed og Pleje gnsker derfor at igangsaette en renovering i samarbejde med Ejendomscentret
og Frederikshavn Boligforening, som ejer bygningerne.

Renoveringsudgiften estimeres til 600.000 kr. ex moms.
Finansieringen sker via 220.000 kr. fra Frederikshavn Boligforenings afsatte midler til renovering af disse
bygninger og de restende ca. 380.000 kr. fra Social- og Sundhedsudvalgets anlaegsbudget i 2022.

FAEldreradet samt CenterMED for Sundhed og Pleje orienteres ogsa om sagen.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at udvalget:

1. Godkender den anferte finansiering
2. Godkender at arbejdet med renoveringen af Skagen Aktivitetscenter igangseettes.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag



Punkt 6: Prioritering af uddannelsesbehov i Center for Handicap og
PsyKkiatri

EMN-2021-05446
Bilag

Udtalelse til Social og Sundhedsudvalget febr. 2022



6 (Aben) Prioritering af uddannelsesbehov i Center for Handicap og Psykiatri
Sags ID: EMN-2021-05446

Ansvarligt center: Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Ved byradets budgetforhandling for 2022 er der afsat 1 million kr. i anlaegsmidler til uddannelse inden for nye

malgrupper i Center for Handicap og Psykiatri (CHP).

Malgrupperne pa det specialiserede socialomrade for voksne undergar i disse ar markante forandringer.

Det geelder specielt en forggelse af visse diagnoser, men ogsa andelen af borgere med flere forskellige diag-
noser vokser, ligesom aldersprofilen aendrer sig, sa der dels kommer flere unge og dels flere borgere, der
lever lzengere end tidligere.

Borgerne har behov for, at medarbejdernes kompetencer tilpasses de aendringer, der sker pa omradet. Vi
gnsker derfor at uddanne medarbejderne inden for falgende tre malgrupper:

1. Borgere med autismespektrumforstyrrelser
2. Borgere med komplekse problemstillinger
3. Borgere med udviklingshaemning, der udvikler demens

Uddannelse og implementering til den daglige praksis opstartes hurtigst muligt og gennemfgres inden ud-
gangen af 2022,

Se bilag: Udtalelse til Social- og sundhedsudvalget fra CHPs CenterMED

Indstilling
Center for Handicap og Psykiatri indstiller til at udvalget beslutter at den million kr., der er afsat til kompeten-

ceudvikling i Center for Handicap og Psykiatri, anvendes indenfor de tre foreslaede malgrupper.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicapradet 2022-2025
Dato: 28-02-2022

Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Afbud fra Rikke Hermansen

Beslutninger:
Godkendt.



Bilag
1. Udtalelse til Social og Sundhedsudvalget febr. 2022 (DokumentID: 6591061 - EMN-2021-05446)



Punkt 7: Orientering om borgernes oplevelse ved overgang til nyt
elektronisk omsorgssystem - CURA

EMN-2022-00920



7 (Aben) Orientering om borgernes oplevelse ved overgang til nyt elektronisk om-
sorgssystem - CURA
Sags ID: EMN-2022-00920

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSU/ AR /HR

Sagsfremstilling
Baggrund

Der er igennem lang tid arbejdet pa, at fagcentre inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade skal
overga til nyt elektronisk omsorgssystem, CURA.
Konverteringen star nu for deren, og falgende fagcentre overgar den 14. marts 2022:

e Center for Sundhed og Pleje (CSP)

e Center for Handicap og Psykiatri (CHP)

e Center for Social og Sundhedsomradet (CSSO)

Social- og Sundhedsudvalget orienteres her om den forventede borgeroplevelse ved overgangen.

Borgerens oplevelse

| forbindelsen med overgangen til nyt system vil der vaere stor opmaerksomhed pa at sikre, at det sker sa
smidigt som muligt. Borgeren vil naturligvis opleve at fa den samme hjaelp, men der vil de forste dage kunne
forekomme tekniske udfordringer og maske lettere forsinkelser pa ydelser i hjemmepleje og bostatte. Bor-
gerne informeres forlods om dette kan ske.

Dokumentation i CURA sker delvist i et samarbejde mellem medarbejder og borger, hvilket som noget nyt
giver borgeren indflydelse pa dokumentation i egen journal. Det foregar ved, at medarbejderen har en tablet
med ind i borgers lejlighed pa plejecentret eller botilbuddet eller med ud pa hjemmepleje- eller bostattebe-
s@g. Tabletten giver medarbejderen mulighed for at tilga borgers journal sammen med borgeren.
Sikkerhedsniveauet ift. GDPR (Databeskyttelsesforordningen) vil veere som i dag.

Bedre kvalitet i dokumentationen

Samtidig med overgangen til CURA hgjnes kvaliteten af dokumentationspraksis generelt, bl.a. ved imple-
mentering af dokumentationsmetoden Fzellessprog lll. Det vil give en mere ensartet dokumentationspraksis
pa tveers af kommunen.

Sagen sendes til orientering i Handicapradet og Zldreradet.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje, Center for Handicap og Psykiatri og Center for Social og Sundhedsomradet

indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.



Beslutninger:
Godkendt.

Bilag



Punkt 8: Orientering vedr. handleplan for rekruttering i Center for
Sundhed og Pleje

EMN-2021-03785
Bilag

Handleplan for rekruttering i Center for Sundhed og Pleje



8 (Aben) Orientering vedr. handleplan for rekruttering i Center for Sundhed og Pleje

Sags ID: EMN-2021-03785
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Resumé

P& baggrund af den politiske strategi om rekruttering og fastholdelse har Center for Sundhed og Pleje kart
en proces hen mod en rekrutteringsstrategiplan. Der er nu arbejdet en handleplan.

| processen har TRIO’erne (betaende af lederne, arbejdsmiljgrepraesentanter og tillidsrepraesentanter), Lo-
kaIMED’ene og CenterMED veeret involveret samt kommet med input til indhold i handleplanen.

Handleplan for rekruttering
Handleplanen tager udgangspunkt i den overordnede rekrutteringsstrategi fra den politiske styregruppe for
rekruttering og fastholdelse, som har valgt fglgende pejlemeerker:

1. @get synlighed og tilgeengelighed til SOSU-faget

2. Livslang leering

3. Det gode arbejdsliv

Formalet med handleplanen er at saette retning for atimedekomme Center for Sundhed og Plejes udfordring
med rekruttering og fastholdelse i sundhedspersonalet pa nuvaerende tidspunkt og i fremtiden (se bilag 1 —
handleplan for rekruttering i Center for Sundhed og Pleje). For hvert ar vil der udveelges saerlige fokuspunk-
ter fra handleplanen, som Center for Sundhed og Pleje skal arbejde med.

Handleplanen for rekruttering blev igangsat i Center for Sundhed og Pleje i december 2021.

Britt Sloth Bengtsen deltager i punktet.

Indeveerende sagsfremstilling m. bilag vil blive sendt til orientering i Sundhed og Plejes CenterMED samt

/Eldreradet og Handicapradet, hvor Britt Sloth Bengtsen og Henriette Grgnbek Lundis deltager og preesente-
rer punktet.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:



Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
1. Handleplan for rekruttering i Center for Sundhed og Pleje (DokumentID: 6578740 - EMN-2021-03785)



Punkt 9: Orientering om kvalitetsundersogelse af det degndaekkende
nummer 2021

EMN-2021-05094



9 (Aben) Orientering om kvalitetsundersgagelse af det degndaekkende nummer 2021

Sags ID: EMN-2021-05094
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
Baggrund

P& baggrund af den vedtagne tilsynspolitik i Frederikshavn Kommune gennemferes der arligt en kvalitetsun-
dersggelse af leverandgrernes degndaekkende telefonnumre pa hjemmeplejeomradet, som skal besvares
24 timer i dggnet. Social- og Sundhedsudvalget orienteres her om resultaterne.

Center for Social- og Sundhedsomradet har foretaget kontrolopkald til leverandgrernes dggndaekkende
numre, og leverandgrerne er blevet evalueret pa baggrund af nedenstaende kriterier:

1. Om leverandgrerne opfylder den indgaende kontrakt/samarbejdsaftale ved at besvare et opkald til
deres degndaekkende telefonnumre inden for 5 ring

2. Om leverandgrerne leverer en god service over for borgeren ved at oplyse firmaets navn, herunder
evt. medarbejderens navn samt taler hgjt og tydeligt.

Metode

Kontrolopringningerne blev foretaget fredag d. 12. november 2021 i tidsrummet fra kl. 08.30 — 09.10. Opkal-
dene blev foretaget af én medarbejder fra Center for Social- og Sundhedsomradet, der ringede ud til de
dagndeekkende numre, som senest er oplyst af leverandgrerne.

Ved kontrolopkaldet til de kommunale hjemmeplejeomrader (Nord, Midt og Syd) blev alle de praesenterede
valgmuligheder i viderestillingen afprgvet. Derudover blev det kontrolleret hvad der sket, hvis en af de pree-
senterede viderestillingsmuligheder ikke blev valgt.

Ud over den kommunale hjemmepleje blev der yderligere foretaget kontrolopringning til den private leveran-
der, Aktiv Hverdag.

Dogndakkende telefonnummer 2021
Nedenfor ses en oversigt over de foretagne kontrolopringninger og resultaterne heraf:



Leverandgrer  Dggnnr. Omrade Tidspunkt Fgrste antal ring Tidspunkt Anden antal ring

Omrade Nord
98455971 |Skagen 8.35 7
98455971 Albaek 8.40 intet svar (telefonsvarer) 8.46|Ringede selv tilbage
98455971 |Strandby 8.42 1
98455971 |Ravnshgj 8.45 1
Omrade Midt
98455907 |Frederikshavn @st 8.50 23 sek. musik + 4 ring (9%)
98455907 |Frederikshavn Vest 8.55 3
98455907 | Frederikshavn Syd/Bangsbo |8.58 9
Omrade Syd
98456550|Saeby 9.00 2
98456550| @stervra 9.02 2
98456550|Dybvad 9.04 1
Aktiv Hverdag
98485079 Alle omrader 9.06 2

*23 sek. musik svare til 5 ring. Ud over de 23 sek. med musik, er der 4 ring og derfor er resultatet 9, i Frederikshavn Qst.
Konklusion pa kvalitetsundersegelsen

1. Besvarelse af opkald inden for 5 ringninger og viderestilling

Den Kommunale Hjemmepleje

Omréade Nord

Det degndaekkende nummer bestéar af 4 valgmuligheder, henholdsvis; Skagen, Albaek, Strandby og Ravns-
hg;j.

| farste opringningsrunde blev opkaldende i Strandby, Ravnshgj og Skagen besvaret, dog farst efter 7 ring i
Skagen. Opkaldet i Albaek blev ikke besvaret i farste runde, men de ringede tilbage efter 6 min.

Omréade Midt

P& nuvaerende tidspunkt bestar det degndaekkende nummer af 3 valgmuligheder, henholdsvis; Frederiks-
havn @st, Frederikshavn Vest og Frederikshavn Syd.

| farste opringningsrunde tog alle omrader telefonen, dog farst efter 9 ring i Frederikshavn Jst og Frederiks-
havn Syd.

Omréade Syd

| omrade Syd er der 3 valgmuligheder; Jstervra, Dybvad og Saeby.
Inden for alle valgmulighederne blev opkaldet besvaret inden for 2 ring.

Endeligt blev der, som nzevnt, undersggt hvad der ville ske, hvis en af de praesenterede viderestillingsmulig-
heder ikke blev valgt. | alle omraderne blev telefonen viderestillet efter 5 ring.

Den kommunale hjemmeplejer lever saledes ikke i alle omrader op til samarbejdsaftalen.

Aktiv Hverdag
Hos Aktiv Hverdag blev nummeret besvaret efter 2 ting og de lever dermed op til kontrakten.

2. Levering af god service over for borgeren
Overordnet leverer bade den kommunale hjemmepleje og Aktiv Hverdag en god service over for borgeren.



Hos den kommunale hjemmepleje blev neesten alle kontrolopkaldende besvaret med firmanavn og medar-
bejdernavn, og medarbejderne hos leveranderen talte hgjt og tydeligt i telefonen. | omraderne Skagen og
Frederikshavn @st glemte medarbejderen at sige navn og afdeling. | en del omrader praesenterede medar-
bejderen sig kun med fornavn. Servicen var dog stadig god, da medarbejderne var imgdekommende og ven-
lige i telefonen. Det kan ogsa konstateres, at den automatiske stemme klart og tydeligt formulerede de valg-
muligheder, borgerne praesenteres for.

Hos Aktiv Hverdag blev kontrolopkaldet besvaret med firmanavn og medarbejdernavn. Medarbejderen talt
hgijt og tydeligt i telefonen. Aktiv Hverdag lever dermed op til kontrakten.

Heringssvar fra leveranderer

Den kommunale hjemmepleje

Center for Sundhed og pleje tager resultatet af undersggelsen til efterretning.

Med henblik pa Skagen og Frederikshavn Syd, var tilfaeldet ved begge opkald, at medarbejderen der pri-
meert taget opkald til degntelefonen var optaget. Idet telefonen bliver viderestillet tager dette et par ringnin-
ger far telefonen bliver taget.

Center for Sundhed og pleje arbejdere videre med, hvordan man fremadrettet sikre at telefonen bliver taget
med det samme.

Aktiv Hverdag
Aktiv hverdag er tilfreds med resultatet af kvalitetsundersagelsen og har ingen yderligere bemaerkninger.

Gvrigt

Fordelingen i antal borgere, som har enten praktisk hjaelp eller personlig pleje efter Servicelovens §83 og/el-
ler 83A er fglgende mellem kommunal og privat leverander:

Kommunal Hjemmepleje: 1843 borgere (68.4%)
Aktiv Hverdag: 852 borgere (31.6%)

Sagen sendes til orientering i Handicapradet og ZAldreradet

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at udvalget tager orienteringen om kvalitetsunders@gelse

af det degndaekkende nummer til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicapradet 2022-2025
Dato: 28-02-2022

Orienteringen taget til efterretning.

Afbud fra Rikke Hermansen



Udvalg: ZAldreradet 2022-2025
Dato: 28-02-2022

/Eldretédet tager sagen til efterretning, men foreslar at den arlige kontrol fremover gennemfgres ved opring-
ning til de dagndeekkende numre pa forskellige tidspunkter af degnet.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag



Punkt 10: Orientering om resultaterne af kvalitetsundersogelse 2021

EMN-2021-03332



10 (Aben) Orientering om resultaterne af kvalitetsundersggelse 2021
Sags ID: EMN-2021-03332

Ansvarligt center: Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

Baggrund

Center for Social- og Sundhedsomradet (CSSO) udferer hvert ar en kvalitetsundersggelse pa omradet for
personlig pleje og praktisk hjeelp ogsa kaldet fritvalgsomradet. Socialudvalget orienteres her om resultaterne
af kvalitetsundersggelsen for 2021.

Metode og fokus for kvalitetsundersegelsen 2021

| kvalitetsundersagelsen for 2020 blev flere temaer unders@gt - herunder dokumentation. | forhold til doku-
mentation var der fokus pa leverandarernes praksis for dokumentation, og hvordan denne i praksis er imple-
menteret. Kvalitetsundersggelsen for 2021 tager ogsa udgangspunkt i temaet dokumentation, men med seer-
lig fokus pa om dokumentationen i borgerens journal er tilstraekkeligt opdateret.

Dokumentation i borgerens journal er vigtigt, da det er et grundlaeggende princip i forvaltningsretten, at en
sag skal veere tilstreekkelig oplyst, inden der treeffes en afgarelse. Yderligere i relation til kvalitet, s& er doku-
mentation en kilde til, at personalet ved, hvad der er sket siden sidst hos borgeren. Dokumentationen er sa-
ledes med til at understeotte medarbejderen i at yde den rette pleje og omsorg for borgeren og sikre kontinui-
tet i hjeelpen. Dokumentationen er derudover vigtig for at koordinere og understatte de forskellige indsatser
hos borgeren.

Undersggelsen har haft fokus pa borgere i to seerlige situationer:

1. Borgere, hvor leverandgren beder Visitationen om mere eller mindre tid til ydelserne hos borgerne.
2. Borgere, der bor i eget hjem, hvor leverandaren eller eventuelt pararende henvender sig il Visitatio-
nen for at fa en borger indlagt pa en aflastningsplads.

Unders@gelsen blev gennemfert i to pa hinanden fglgende uger i september, hvor der var en seerlig registre-
ring af alle henvendelser vedragrende aendring i borgers ydelse og indleeggelse pa aflastning fra eget hjem.

Visitationen har i denne periode registreret, om borgerens journal har veeret tilstreekkeligt opdateret til, at sa-
gen kunne behandles og hvilke oplysninger, der eventuelt har manglet. Fokus har saledes veeret pa, om do-
kumentationen var tilstraekkelig til, at Visitationen kunne lave deres vurdering af hjzelp til borgeren. Der var
saledes ikke fokus pa, om dokumentationen var tilstreekkelig i forhold til, at hjiemmeplejen ved hvilke opga-
ver, der skal udfgres hos borgeren.

Kvalitetsundersggelsens resultater



Overordnet konklusion
Kvalitetsundersggelsen viser, at dokumentationen generelt har vaeret godt opdateret i den periode, hvor un-
dersggelsen er foretaget. De overordnede resultater fremgar af skemaerne nedenfor. Laengere nede pree-

senteres resultaterne for hver af de to leverandgrer.

Aktiv Hverdag Lalt
Tilstreekkelig dokumentation 7
Manglende dokumentation 1
| alt 8

Den kommunale hjemmepleje Lalt
Tilstreekkelig dokumentation 73
Manglende dokumentation 6

| alt 79

Aktiv Hverdag
| de to uger, hvor undersggelsen er gennemfert, har alle henvendelser fra Aktiv Hverdag omhandlet borgere,

hvor de gnskede mere eller mindre tid til ydelser. Der har ingen henvendelser veeret om ophold pa aflast-
ning.

| alt har der i perioden kun veeret 8 henvendelser, hvor Aktiv Hverdag har bedt Visitationen om mere eller
mindre tid. | 7 af tilfaeldene var der tilstraekkelig dokumentation i borgerens journal til, at der kunne treeffes
afggrelse, hvilket svarer til 87,5% af henvendelserne. Det overordnede billede er derfor, at der er tilstraekke-
lig dokumentation til at behandle borgernes sager.

| et enkelt tilfaelde var der ikke tilstraekkelig dokumentation, men efter at visitator har lavet en opfalgning og
har indhentet yderligere dokumentation, har visitator bevilliget hjaelp. Den utilstreekkelige dokumentation om-
handlede manglende begrundelse for ansggning.

Den kommunale hjemmepleje

| de to uger, hvor undersggelsen er gennemfgrt, har naesten alle henvendelser fra den kommunale hjemme-
pleje omhandlet borgere, hvor de gnskede mere eller mindre tid til ydelser hos borgeren. Der har kun vaeret
én enkelt henvendelse vedrgrende ophold pa aflastning.

| alt har der i perioden vaeret 79 henvendelser angaende den kommunale hjemmepleje. | 73 tilfaelde var do-
kumentationen i borgerens journal tilstraekkelig til, at der kunne treeffes afgerelse, hvilket svarer til 92,4 % af
alle henvendelser for den kommunale hjemmepleje. Det overordnede billede er derfor, at der er tilstraekkelig
dokumentation til at behandle borgernes sager.

| 6 tilfeelde var der ikke tiltraekkelig dokumentation i borgerens journal til, at der kunne treeffes afgarelse, men
efter at visitator har lavet en opfelgning og har indhentet yderligere dokumentation, har visitator bevilliget
hjeelp. Den utilstraekkelige dokumentation omhandlede bl.a. praecisering af oplysninger og manglende be-
grundelse af behov for gget/ mindsket tid.



| henvendelsen angaende aflastning i eget hjem blev der ikke truffet afggrelse, da der var behov for yderli-
gere oplysninger fra hjemmeplejen samt yderligere dokumentation i borgerens journal.

Leverandgrerne har haft deres rapport til hgring og haft falgende kommentarer:

Center for Sundhed og Pleje: CSP arbejder kontinuerligt pa at forbedre personalets dokumentationspraksis.
Madlet er at dokumentationen i alle sager er tilstraekkelig, sdledes at visitationen kan treeffe en afgarelse
uden at skulle efterspgrge yderligere dokumentation.

Aktiv Hverdag:

Ingen kommentarer.

Gvrigt

Fordelingen i antal borgere, som har enten praktisk hjzelp eller personlig pleje efter Servicelovens §83 og/el-
ler 83A er fglgende mellem kommunal og privat leverander:

Kommunal Hjemmepleje: 1843 borgere (68.4%)
Aktiv Hverdag: 852 borgere (31.6%)

Sagen sendes til orientering i Zldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 28-02-2022
Orienteringen taget til efterretning.

Afbud fra Rikke Hermansen

Udvalg: ZAldreradet 2022-2025
Dato: 28-02-2022

FAElderadet tager sagen til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag



Punkt 11: Marts 2022 - Orientering til Social- og Sundhedsudvalget

EMN-2021-05679
Bilag

Rygestop - fakta og politikforslag - Frederikshavn Kommune



11 (Aben) Marts 2022 - Orientering til Social- og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2021-05679

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Social- og Sundhedsudvalgets omrade:

- Henvendelse fra Hjerteforeningen
- KL'’s Social- og Sundhedspolitiske forum den 24. — 25. maj i Alborg

Indstilling
Center for Social- og sundhedsomradet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
1. Rygestop - fakta og politikforslag - Frederikshavn Kommune (DokumentID: 6608276 - EMN-2021-05679)



Punkt 12: Underskriftsside

EMN-2021-05411



12 (Aben) Underskriftsside
Sags ID: EMN-2021-05411

Ansvarligt center: Direktionssekretariat
Beslutningskompetence

SSuU

Sagsfremstilling
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa Godkend.

Indstilling
Center for Social- og sundhedsomradet indstiller, at udvalget godkender beslutningsprotokollen.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
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