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SSA - Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING

Godkendt.



SSA - Orientering - september 2022

BESLUTNING

Taget til orientering.

RESUME

A. Status vedr. ventelister til plejeboliger.

Oversigt er vedlagt som bilag.

B. Visiterede timer

Oversigt er vedlagt som bilag.

C. Gkonomi pa pleje og Frit Valg omradet.

Oversigt er vedlagt som bilag.

D. Referat fra made i ZAZldreradet.

Referat fra made i Aldreradet den 9. august 2022 er vedlagt som bilag.

E. Referat fra mgde i Handicapradet.

Referat fra seneste mgde i Handicapradet vedleegges orienteringspunktet for mgdet i oktober, da
Handicapradets neeste made er planlagt til den 20. september 2022.



SSA- Revidering af veerdighedspolitik

BESLUTNING

Indstillingerne tiltradt

RESUME

Kommunalbestyrelsen skal vedtage en revideret veerdighedspolitik for den kommunale
eldrepleje. | denne sag skal udvalget for Social, Sundhed & Aldre godkende forslag til
den videre proces for revidering og vedtagelse af vaerdighedspolitik i Lejre Kommune.

INDSTILLING

Direktionen indstiller:

1. at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkender, at vaerdighedspolitikken for Lejre
Kommune revideres og vedtages i fgrste halvdel af 2023.

Safremt punkt 1 tiltreedes:

2. at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkender, at administrationen ultimo 2022
forelaegger udvalget dagsorden med forslag til tids- og procesplan for revidering og
vedtagelse af veerdighedspolitik for Lejre Kommune.

BESLUTNINGSKOMPETENCE
Udvalget for Social, Sundhed & Aldre.

Sagsfremstilling

Ifelge bekendtgarelse om vaerdighedspolitikker for aeldreplejen skal kommunalbestyrelsen inden for det ferste ar i
den kommunale valgperiode vedtage en veerdighedspolitik for seldreplejen. Politikken skal som minimum beskrive,
hvordan kommunens zldrepleje kan understette falgende syv omrader, jf. bekendtggrelse om vaerdighedspolitikker

for aeldreplejen:

e Livskvalitet

e Selvbestemmelse

o Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen
e Mad og ernaering

e En veerdig dad

e Pargrende

e Bekaempelse af ensomhed



Det er et krav i bekendtggrelsen, at kommunens Aldrerad inddrages i arbejdet omkring udarbejdelse af

politikken. Leje Kommunes nuvaerende vaerdighedspolitik blev senest justeret i 2021 pa baggrund af ny lovgivning,
hvor bekaempelse af ensomhed blev skrevet ind i kommunes veerdighedspolitik. | sagen her forelaegges udvalget
forslag til videre proces for revidering og vedtagelse af vaerdighedspolitik for indevaerende valgperiode. Lejre
Kommunes geeldende vaerdighedspolitik er vedlagt sagen som bilag.

Inddragelse af praksisnare erfaringer fra vardighedsarbejdet

Som led i budgetaftalen 2021-24 for Lejre Kommune blev der afsat 400.000 kr. til at
understgtte arbejdet med at sikre borgerne en vaerdig eeldrepleje gennem udvikling af
kommunikation og omsorgskultur teet pa praksis. Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
besluttede pa mgde den 5. maj 2021 at bruge midlerne til at gennemfgre det praksisnzere
kompetenceudviklingsforlab "Vaerdighed i praksis" for medarbejdere og ledere pa kommunes
tre plejecentre og i hjemmeplejen.

Forlgbet har fokus pa at styrke en samlet omsorgskultur, hvor der gennem faglig refleksion,
praksisnaere metoder og et feelles sprog arbejdes systematisk med at afdeekke og understotte
trivsel og veerdighed med afseet i borgernes og de pargrendes behov. Som en del af forlgbet er
der seerligt fokus pa pargrende og pargrendesamarbejdet, hvor der bl.a. afprgves indsatser og
metoder i aktuelle hverdagssituationer, hvor pargrende fx i hgjere grad kan inddrages, eller
hvor pargrende udviser adfeerd, som medarbejderne oplever som uforklarlig, og hvor
samarbejdet kan opleves sveert eller udfordrende.

Kompetenceudviklingsforlgbet "Vaerdighed i Praksis" afsluttes endeligt i efteraret 2022, hvor
Hvalsg Aldrecenter som den sidste plejeenhed afslutter forlgbet. Herefter gennemfgres en
samlet erfaringsopsamling, som forelaegges udvalget.

Administrationen anbefaler, at udvalget inddrager de aktuelle og praksisnaere erfaringer fra
"Veerdighed i praksis" i arbejdet med revidering af kommunens veerdighedspolitik. Det gaelder
seerligt erfaringerne med pargrende, som administrationen anbefaler inddrages med henblik pa
at styrke og markant udvide afsnittet om pararende i politikken.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at de aktuelle og relevante faglige erfaringer fra indsatsen
"Veerdighed i praksis", herunder saerligt erfaringer fra pargrende og paregrendesamarbejdet,
med fordel kan inddrages i arbejdet med revidering af vaerdighedspolitik for Lejre Kommune
samt styrke fokus pa pargrende i politikken. Da kommunens nuveerende vaerdighedspolitik
senest er blev revideret i 2021, vurderes der ikke at vaere et akut behov for vedtagelse af
revideret veerdighedspolitik.

Pa den baggrund er det administrationens anbefaling, at udvalget afventer erfaringsopsamling
fra forlabet "Vaerdighed i praksis", og derved skubber processen for revidering og vedtagelse af
veerdighedspolitik til ferste halvar af 2023, men forelaegges en forventet tids- og procesplan
ultimo 2022.



SSA - Uanmeldt kommunalt tilsyn i Hiemmeplejen

BESLUTNING
Indstillingen tiltradt

RESUME

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget de uanmeldte kommunale tilsyn ved
kommunens tre hjemmeplejegrupper i maj og juni 2022.

Grundet det udvidede tilsyn i Hvalsg Gruppen og Visitationen som opfglgning
pa whistleblowerundersggelsen fra 2021, behandles deres tilsyn i en szerskilt sag.

Da vi afventer afvikling af det sidste tilsyn pa Hvalsg Zldrecenter, vil tilsynene pa
plejecentrene samt pa Grgnnehave (midlertidige pladser) behandles i en szerskilt sag,
der laegges op til udvalget til oktober.

Tilsynsfgrende har foretaget deres vurderinger pa baggrund af interviews med
hjemmeboende borgere, ledere, medarbejdere og pargrende, gennemgang af
dokumentation jf. servicelov og sundhedslov samt gennemgang af medicin.

Udvalget skal med denne sag godkende, at tilsynsrapporterne sendes i haring i
/Aldreradet.

INDSTILLING

Direktionen indstiller:
1. at rapporterne sendes i hgring i ZAldreradet.

BESLUTNINGSKOMPETENCE
Udvalget for Social, Sundhed & Aldre

Sagsfremstilling

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget de uanmeldte kommunale tilsyn ved
kommunens tre hjemmeplejegrupper i maj og juni 2022.

Opfelgning pa whistleblowerundersggelsen vedr. Hvalsg gruppen og Visitation og Hjaelpemidler er fremlagt som en

selvsteendig sag, og fremgar derfor ikke som en del af denne.
Tilsynene baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview af leder og/eller teamleder
« Tilsynsbes@g hos borgere

e Gruppeinterview med medarbejdere



e Telefoninterview af to pargrende
 Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven (SEL)
e Gennemgang af dokumentation, jf. Sundhedsloven (SUL)

e Medicingennemgang
Til eri

Det er tilsynets samlede vurdering, at bade Lejre-gruppen og Ammershgj-gruppen er
velfungerende enheder, som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til
trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at begge grupper lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau.

| begge grupper leveres pleje, omsorg og praktisk hjeelp med en hgj kvalitet, og borgerne er
meget tilfredse med de ydelser, de modtager.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og
medarbejdernes fokus pa, at hjeelpen ydes fleksibelt og tilretteleegges pa borgernes
preemisser. Medarbejderne har fokus pa kerneopgaven, og de kan pa relevant vis reflektere
over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende
indsatser.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen generelt lever op til geeldende instruks pa omradet,
og at der er samlet set kun er konstateret fa mangler.

Tilsynet anerkender, at der i hele hjemmeplejen er igangsat en raekke relevante
udviklingstiltag, jf. anbefalingerne fra sidste tilsyn, og ligeledes udviklingstiltag i
kvalitetsarbejdet til at sikre sikker drift samt udvikling af den samlede kvalitet, fx kontinuitet,
dokumentation og medicinhandtering.

Ti befali

Det er tilsynets anbefaling, at ledelsen fastholder et gget fokus pa dokumentation og
medicinhandtering.

Derudover anbefales ledelsen omkring Ammershgj-gruppen at sikre opfglgning pa
sundhedsmaessige problemstillinger hos de enkelte borgere samt sikre dokumentation til
delegerede ydelser efter Sundhedsloven.

Herunder ses tilsynets vurdering fra 2021 sammenlignet med 2022:

Lejre-gruppen 2021 2022
Dokumentation 2 5
Personlig pleje 4 5

Praktisk hjeelp 3 5



Kommunikation og adfeerd 5 5
Sundhedsfaglig dokumentation 2 4
Medicin 3 4
Kompetencer og udvikling 4 5
Ammershgj-gruppen 2021 2022
Dokumentation 1 4
Personlig pleje 2 4
Praktisk hjeelp 5 5
Kommunikation og adfeerd 4 5
Sundhedsfaglig dokumentation 1 3
Medicin 4 4
Kompetencer og udvikling 4 4

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at tilsynets konklusioner afspejler den positive udvikling der
har veeret i kvalitetsarbejdet i hjemmeplejegrupperne. Der er arbejdet konstruktivt med den
udarbejdede handleplan pa baggrund af tilsynene fra 2021. Dette har betydet et gget fokus pa
den lovpligtige journalfgring i et teet samarbejde mellem ledelse, fagpersoner og CVOs
udviklings- og kvalitetssygeplejersker.

Teamledernes fokus pa kontinuitet er ligeledes lykkes pa baggrund af arbejdet med neerveer og
sygefraveer. Der er i hele CVO arbejdet med "Den gode introduktion" og mentorordning som en
del af oplaeringen og som en del af CVO’s Rekrutterings-. og fastholdelsesstrategi. Derudover
er der arbejdet med @get sparring mellem hjemmesygeplejen og plejepersonalet, hvilket har
bidraget til en mere kvalificeret og sikker drift.

| hiemmeplejen er der ogsa arbejdet med kompetenceudvikling gennem projekt "Veerdighed i
eldreplejen”, hvilket blandt andet har gget opmaerksomheden pa anerkendende
kommunikation og de faglige vurderinger i mgdet med borgerne.

Der arbejdes efter tilsynene videre med nye handleplaner, der udarbejdes pa baggrund af dette
ars tilsyn. Der vil i hiemmeplejen saledes fortsat veere et gget fokus pa journalgennemgang,
dokumentation og medicinhandtering jf. tilsynets anbefalinger.



SSA - Tilsyn hiemmeplejegruppen i Hvalsg, samt Visitation og
Hjeelpemidler - opfalgning pa whistleblowerindberetning

BESLUTNING

Ad. 1) Indstillingen taget til efterretning.
Ad. 2) Indstillingen tiltradt.

RESUME

BDO har i maj og juni 2022 udfgrt tilsyn i hjemmeplejegruppen i Hvalsg, samt i Visitation
og Hjeelpemidler.

Tilsynene er udfart pa vegne af Lejre Kommune, som opfalgning pa den undersggelse af
distrikt Hvalsg og Visitation og Hjeelpemidler, som blev iveerksat af @konomiudvalget i
2021 pa baggrund af en whistleblowerindberetning.

| hjemmeplejen i Hvalsg er det arlige ordinzere tilsyn, saledes udvidet med relevante
nedslag som opfglgning pa undersggelsen fra 2021. Bl.a. er antallet er borgerinterviews
udvidet, ligesom der er foretaget interviews med pargrende. Derudover har BDO
foretaget observationsstudier i henholdsvis Visitation og Hjeelpemidler, og i
hjemmeplejegruppen i Hvalsg.

Udvalget forelaegges med denne sag BDOs afrapportering af de gennemfarte tilsyn.

INDSTILLING

Direktionen indstiller:

1. At udvalget tager tilsynsrapporterne til efterretning.
2. Attilsynsrapporterne sendes til hgring i ZAldreradet.

BESLUTNINGSKOMPETENCE
Udvalget for Social, Sundhed & Aldre

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en whistleblowerindberetning i februar 2021 besluttede @konomiudvalget den
17. marts 2021 at iveerksaette en undersggelse af hjemmeplejens gruppe i Hvalsg, samt
Visitation og Hjeelpemidler.

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre blev forelagt resultaterne af denne undersggelse den 8.
september 2021. Af sagen fremgar det, at administrationen vil sikre, at der i 2022 gennemfgres
opfalgende tilsyn med henblik pa at afdeekke, om der er den fornagdne fremdrift i og effekt af de
tiltag, administrationen igangsatte i forbindelse med undersggelsen i 2021.



BDO har derfor i maj og juni 2022, pa foranledning af Lejre Kommune, gennemfart tilsyn i
hjemmeplejens Hvalsggruppe, samt i Visitation og Hjeelpemidler.

Udvalget forelaegges med denne sag BDOs afrapportering af disse tilsyn. BDOs
tilsynsrapporter er vedlagt sagen som bilag.

Tilsynsmetode
BDO har gennemfart et ordingert anmeldt tilsyn i Hvals@gruppen. Dette tilsyn har dog haft et

udvidet antal borgerinterview, ligesom der er anvendt en udvidet spgrgeramme og foretaget
interview med tre pargrende. Tilsynet baserer sig dermed pa fglgende datagrundlag:

¢ Interview med hjemmeplejens ledelse
e Tilsynsbesg@g hos borgere

e Telefoninterviews af pargrende

e Gruppeinterview med medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven og Sundhedsloven

Derudover har BDO udfart observationsstudier i bade Hvalsggruppen og Visitation og
Hjeelpemidler, hvor BDO har deltaget i et teammade i visitationen og i to triagemgder og to
gruppemgder i hjemmeplejegruppen.

Samlet vurdering
Det er BDOs samlede vurdering, at begge omrader har arbejdet malrettet med anbefalinger fra
undersggelsen i 2021.

Vurderin nbefalinger i forhold til hjiemmeplejens Hval r

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med relevante emner, der kan understatte sikker drift
og kvalitet i opgavelgsningen, samt sikre kontinuitet af leveringen af hjselpen hos borgerne. Det
er dog fortsat tilsynets vurdering og anbefaling, at der er behov for et gget malrettet
ledelsesfokus for at kunne na i mal med de igangvaerende udviklingstiltag.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgren har engagerede medarbejdere og ledelse,
som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at hjemmeplejen i Hvalsg generelt lever
op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog vurderes den
samlede journalfgring at veere mangelfuld, hvor saerligt en fokuseret og malrettet indsats i
forhold til Sundhedsloven fortsat er pakraevet. Tilsynet vurderer ligeledes, at medicinhandtering
i lav grad lever op til geeldende instruks, og at medicinhandteringen har vaesentlige mangler.

Endelig er det tilsynets vurdering, at kvaliteten i de ugentlige gruppemgader i Hvalsggruppen
generelt er styrket. Det er vurderingen, at mgderne med fast lederdeltagelse bidrager til at
styrke medarbejdernes faglige kompetencer og refleksionsniveau, ligesom maderne
understogtter den igangvaerende gendring af kulturen.

Tilsynet anbefaler derfor bl.a., at ledelsens fokus pa sundhedsfaglig dokumentation og



medicinhandtering fastholdes.

Herunder ses tilsynets vurdering i forhold til temaer:

2021 2022
Dokumentation - 3
Borgernes tilfredshed i mgdet med visitationen - 5
Personlig pleje - 3
Praktisk stgtte - 3
Kommunikation og adfeerd - 3
Pargrende samarbejdet - 5
Sundhedsfaglig dokumentation - 2
Medicinhandtering - 2
Kompetencer og udvikling - 3

Der blev i forbindelse med undersagelsen i 2021 ikke udarbejdet en vurdering med afszet i
score, hvorfor det ikke har veeret muligt med en sammenligning.

Vurderin nbefalinger i forhold til Visitation Hjselpemidler

Det er tilsynets vurdering, at der pa teammadet i Visitation og Hjeelpemidler, er en relevant
deltagerkreds, og at der er en dagsorden med struktureret indhold, som fglges. Det er tilsynets
vurdering, at tre sager bliver godt belyst, mens to sager ikke i tilstraekkelig grad bliver
fyldestggrende belyst, og at der ligeledes fremkommer personlige holdninger i dialogen mellem
medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at fagligheden pa maderne kan optimeres og systematiseres ved
brug af procedurer, retningslinjer og principafgarelser. Ligeledes vurderes det, at der ikke er
afklaring vedrgrende ansvar og opgavefordeling i forbindelse med opdatering af procedurer og
retningslinjer. Afslutningsvis er det vurderingen, at der pa mgadet er en god stemning og en
imgdekommende og professionel kommunikation.

Tilsynet anbefaler, at der i dialogen om sagerne i endnu hgjere grad arbejdes med at fa faglige
begrundelser og overvejelser i spil, fx henvisning til principafggrelser og lovgivning pa omradet.
Ligeledes anbefales det, at ledelsen afklarer ansvar og opgavefordeling i forbindelse med
opdatering af procedurer og retningslinjer.

Administrationens vurdering
Administrationen tager BDOs tilsynsrapporter til efterretning.

Det er administrationens vurdering, at de opfglgende tilsyn viser, at de tiltag, der blev igangsat
pa baggrund af den handleplan, der blev udarbejdet og forelagt udvalget i 2021 i forbindelse
med whistleblowerundersggelsen, har haft en positiv effekt og veeret med til at skabe en positiv



udvikling i bade hjemmeplejegruppen i Hvalsg og i Visitation og Hjaelpemidler. Det er ligeledes
administrationens vurdering, at der ogsa fremadrettet er brug for ledelsesmaessigt fokus og
yderligere udviklingstiltag for at sikre implementering af de anbefalinger, tilsynet peger pa i de
forelagte tilsynsrapporter.

Administrationen kan oplyse, at tilsynet i Visitation og Hjeelpemidler er udfert i foraret 2022,
hvor der pa den pageeldende dag pa grund af sygdom og vakancer bl.a. var fraveer af den
faglige koordinator, hvormed nogle opgaver var fordelt anderledes end normalt.
Administrationen kan ligeledes oplyse, at tilsynet blev gennemfert i en periode, hvor
administrationen var i gang med at rekruttere ny leder til Visitation og Hjeelpemidler, som nu er
tiltradt per 1. juli 2022. Den nye leder vil, i samarbejde med den gvrige ledelse i Center for
Velfeerd og Omsorg, fortsaette arbejdet med at styrke fagligheden i afdelingen, herunder sikre
tilsynets anbefalinger i forhold til anvendelse af procedurer, principafggrelser og retningslinjer.

| forhold til hjemmeplejegruppen i Hvalsg, vurderer administrationen, at den positive udvikling
siden 2021, udover de igangsatte tiltag fra handleplanen, ogsa kan tilskrives, at der i gruppen
er arbejdet systematisk med kompetenceudvikling omkring vaerdighed i aldreplejen.
Administrationen vurderer pa baggrund af BDOs tilsyn, at der ogsa fremadrettet er brug for
ledelsesmaessigt fokus pa implementering af udviklingstiltag, der kan Igfte faglighed og kvalitet
i hjemmeplejen, bl.a. i forhold til dokumentation og medicinhandtering. P4 den baggrund er der
startet en rekruttering af yderligere en teamleder med sygeplejefaglig baggrund. Der er
endvidere, i forbindelse med den @gede bevilling til zeldreomradet, ansat to farmakonomer i
Center for Velfaerd og Omsorg, hvoraf den ene er allokeret til hiemmeplejen og
hjemmesygeplejen, herunder til indsatsen i Hvals@.

Gkonomi og finansiering
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



SSA - Ansggning til pulje vedrgrende forsgg med borgerstyrede
budgetter til udsatte

BESLUTNING
Indstillingen tiltradt.

RESUME

Center for Job og Social gnsker at sgge projektmidler til forsgg med borgerstyrede
budgetter for udsatte borgere.

| denne sag fremseettes forslaget til beslutning i Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.

INDSTILLING

Direktionen indstiller

1. at udvalget godkender, at Center for Job og Social ansgger om puljemidler fra
Socialstyrelsen til projekt om borgerstyrede budgetter for udsatte borgere.

BESLUTNINGSKOMPETENCE
Udvalget for Social, Sundhed & Aldre

Sagsfremstilling

Center for Job og Social gnsker at sgge projektmidler fra Socialstyrelsens ansagningspulje til forsgg med
borgerstyrede budgetter, hvis formal er at yde stgtte til at understgtte socialt udsatte borgeres vej til rehabilitering
og @get livskvalitet, ved at give den enkelte borger et borgerstyret budget kombineret med social statte.

Ansggningspuljens malgruppe er voksne borgere med seerlige sociale problemer, som er i malgruppen for eller
modtager hjeelp og stgtte efter afsnit V i lov om social service, og som vurderes at kunne opna stgrre grad af
selvbestemmelse, rehabilitering og livskvalitet.

Hovedelementet i projektet er, at socialt udsatte borgere far en konto pa 50.000 kr., som de selv kan rade
over, og at de samtidig far stgtte fra en socialfaglig medarbejder.

Formalet med projektet er at understgtte, at malgruppen opnar mere selvbestemmelse og @get livskvalitet
ved at fa raderet over et personligt budget, som anvendes til at indfri borgerens egne @nsker og mal.

Socialstyrelsen kgrte samme forsag i perioden 2017-2019, og erfaringer herfra er gode, idet forsgget viste,
at borgerne fik bedre livskvalitet, gget selvbestemmelse, og at samarbejdet med de kommunale myndigheder
blev forbedret.

Lejre Kommune deltog ogsa dengang i regi af Kernevelfeerdsudvalget og opnaede gode resultater og
erfaringer.

| denne runde pataenkes det, at projektet forankres i team social service, der varetager det voksenspecialiserede
omrade.



Projektet lgber i perioden 1. december 2022 — 31. december 2024.

Safremt udvalget godkender, at Center for Job og Social sgger puljen, udarbejdes en ansggning il
Socialstyrelsen.

Der er ansggningsfrist den 6. oktober 2022, og der kan forvente svar ultimo november 2022.
Administrationens vurdering
Center for Job og Social gnsker at afprave og udvikle andre veje i tilgangen til udsatte borgere.

Projektet kan understatte samarbejdet mellem myndighed og udfarer og give mulighed for at
belyse og fa ny viden om, hvordan man kan tilretteleegge nye socialfaglige tilgange til udsatte
borgere, hvor manglende retning og selvbestemmelse i eget liv er en barriere for at "flytte sig”.
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BESLUTNING

Intet under dette punkt.
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