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Punkt 1: Bemærkninger til dagsordenen

17/1425

Punkttype
-

Tema
-

Sagsbeskrivelse
-

Administrationens forslag
-

Afledte konsekvenser
-

Økonomi og finansiering
-

Dialog/høring
-

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
-



Punkt 2: Meddelelser

17/58

Punkttype
-

Tema

Tilsagn om støtte fra Sundhedsstyrelsen til projektet ”Demensvenligt Nordsjælland – gennem viden og relationer”.
Ansøgning vedr. værdighedsmidler 2018 indsendt til ministeriet.
Ministerbesøg ved Sophie Løhde.
Frivillighedsprisen 2017 opfølgning.

Sagsbeskrivelse
-

Administrationens forslag
-

Afledte konsekvenser
-

Økonomi og finansiering
-

Dialog/høring
-

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Til efterretning, idet udvalget drøftede sag om frivillighedsprisen som tages op i det nye udvalg forud for næste års
uddeling. Forvaltningen tilføjede yderligere, at der var afholdt møde omkring forebyggelse for +75 årige.



Punkt 3: Serviceloven ændringer pr. januar 2018 voksenområdet

17/9465

Punkttype
Orientering

Tema
Udvalget orienteres om ændringer på voksenområdet i serviceloven, som træder i kraft den 1. januar 2018.

Sagsbeskrivelse
Den 1. januar 2018 træder en række ændringer af serviceloven i kraft. 
 
Loven skal lette den daglige tilværelse for borgeren og forbedre livskvaliteten, ligesom hjælpen skal være med til at
forebygge at problemerne for den enkelte forværres.
 
Lovændringernes intention er at der på en række områder bør forenkles og afbureaukratiseres til gavn for både borgere og
kommuner. Afbureaukratisering vil lette kommunernes sagsbehandling og sikre borgerne hurtigere afgørelser.
 
I formålsbestemmelsen fremgår det, at formålet med hjælpen er at fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for
at klare sig selv eller lette den daglige tilværelse og forbedre livskvaliteten.
 
Endvidere præciseres det, at hjælpen efter denne lov bygger på den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og på den
enkeltes ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang der er muligt for den enkelte.
 
Følgende §§ kan særlig bemærkes:
 
I § 81 fremhæves det, at formålet er at sikre, at den enkelte får en sammenhængende og helhedsorienteret indsats, der
modsvarer den enkeltes behov og at medvirke til at sikre, at den enkelte kan fastholde sit aktuelle funktionsniveau, og at
yde kompensation, omsorg og pleje.
 
I § 3 a indføres en særlig varslingsregel, som medfører at kommunens afgørelser om frakendelse eller nedsættelse af
hjælp efter § 95, 96 og 98 skal meddeles med et varsel på minimum 14 uger fra borgerens modtagelse af afgørelsen.
Samtidigt indføres en særligt hurtig sagsbehandling for klager over disse typer af afgørelser. Ankestyrelsen skal tilstræbe,
at klagesagen er afgjort inden udløbet af varslingsperioden, således at en eventuel klagesagsbehandling afsluttes, før
afgørelsen får virkning for den berørte borger.
 
Der indføres derudover et nyt kapitel 15 a om tidlig, forebyggende indsats. Med lovændringen udvides kommunernes
mulighed for at sætte ind med tidlige, forebyggende indsatser på et tidspunkt, hvor borgeren ellers ikke er berettiget til
ydelser efter serviceloven. Kapitlet omfatter tilbud om gruppebaseret hjælp, omsorg og støtte samt gruppebaseret
optræning og hjælp til udvikling af færdigheder og tilbud om individuel hjælp, omsorg og støtte samt optræning og hjælp
til udvikling af færdigheder i en tidsbegrænset periode på op til 6 måneder. Tilbuddene kan etableres i samarbejde med
frivillige sociale organisationer og foreninger. Kommunens afgørelser om tidlig, forebyggende indsats kan ikke indbringes
for anden administrativ myndighed.
 
Der indføres desuden en mulighed for kommunerne til at oprette og drive sociale akuttilbud. Formålet med et socialt
akuttilbud er at tilbyde personer med psykiske lidelser akut støtte, omsorg og rådgivning. 
 
Socialtilsynet overtager godkendelsen og tilsynet med hjælperordninger jf. §  95 og 96.
 
Der indføres en overgangsperiode på 1½ år, som medfører, at foreninger og private virksomheder der allerede varetager
arbejdsgiverfunktioner på ikrafttrædelsestidspunktet, blot skal opnå godkendelse inden den 1. juni 2019 og dermed kan
videreføre eksisterende aftaler og indgå nye aftaler i perioden.
 
Endelig forenkles reglen om fastsættelse af tilskud til merudgifter for voksne i § 100, stk. 3 således, at borgere, der har
sandsynliggjorte merudgifter på mellem 534 kr. og 2.500 kr. pr. måned vil få udbetalt et standardbeløb på 1.000 kr. eller
2.000 kr. pr. måned afhængigt af den sandsynliggjorte merudgifts størrelse. Kan borgeren dokumentere merudgifter på
over 2.500 kr. pr. måned, vil borgeren få sine faktiske merudgifter dækket fuldt ud. I dette tilfælde er det alle
merudgifterne, der skal dokumenteres og ikke blot de merudgifter, der er på over 2.500 kr.
 



Kommunen skal i henhold til ikrafttrædelsesreglerne senest den 1. januar 2019 have genberegnet alle sager om
merudgiftsydelser, hvor der udbetales tilskud efter de hidtil gældende regler.
 
I § 109 og 110 præciseres det, at lederen af krisecentret eller forsorgshjemmet træffer afgørelse om både optagelse og
udskrivning af borger. Der indføres desuden en klageadgang til Ankestyrelsen over tilbudslederens afgørelser om afslag
på optagelse i og på udskrivning fra disse tilbud.
 
Ændringerne af serviceloven har ikke umiddelbart betydning for økonomien på området og kvalitetstandarderne på
området vil blive tilpasset lovændringerne og forelagt til politisk godkendelse i begyndelsen af 2018.

Administrationens forslag
Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.

Afledte konsekvenser
-

Økonomi og finansiering
Ændringerne af serviceloven har ikke umiddelbart betydning for økonomien på området.

Dialog/høring
Handicaprådet

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 4: Tilvejebringelse af frit valg på §83 på botilbud

17/5556

Punkttype
Beslutning

Tema
Udvalget anmodes om at tage stilling til fremtidig model for tilvejebringelse af frit valg af §83-ydelser til personlig pleje
og praktisk hjælp for beboere på bosteder.

Sagsbeskrivelse
En ændring i lovgrundlaget for visitation til botilbud i Allerød Kommune, Solvænget og Skovbo, medfører, at beboerne
skal omfattes af Frit Valg af leverandør ved visiteret personlig pleje og praktisk hjælp.
 
Fra 2016 tildeles boligerne i henhold til Lov om Almen Bolig § 105 med Socialpædagogisk støtte efter Serviceloven § 85,
beboerne har egen lejeaftale og skal således betragtes og have tilbud som hjemmeboende borgere - ændringen sker som
følge af påtale fra Socialtilsynet.
Grundlaget for vurdering og tilbud om hjælp og støtte skal uændret vurderes efter § 85, hvorfra størstedelen af hjælpen
tildeles, og hvor der ikke er frit valg, men hjælpen kan yderligere vurderes og tilbydes efter Lov om Social Service § 83,
der omhandler personlig pleje og praktisk hjælp, hvilket der ikke tidligere har været taget stilling til.
I praksis vil beboere med behov for personlig pleje modtage hjælp og støtte af det pædagogiske personale, der også
arbejder rehabiliterende i et vist omfang.
 
Borgere, der visiteres til praktisk hjælp efter servicelovens § 83, er omfattet af retten til tilbud om rehabilitering og Frit-
Valg af leverandør. Den leverandør, som borgeren vælger, skal udføre visiteret praktisk hjælp inde i borgerens lejlighed i
botilbuddet, mens service- og fællesarealer rengøres af en fast CVR registreret leverandør tilknyttet det enkelte botilbud.
Frit valg kan tilvejebringes på 3 måder:
 
1.         Godkendelsesmodellen
Giver private leverandører mulighed for at blive godkendt til udførelse af opgaverne på baggrund af pris- og kvalitetskrav.
 
2.         Udbudsmodellen
Giver kommunen mulighed for at gå i udbud med hele eller dele af den omfattede ydelse til mindst 2 leverandører.
 
3.         Frit-Valgs-bevis
Giver borgeren mulighed for at indgå aftaler med et CVR registreret firma til den bevilgede ydelse.
 
I Allerød Kommune tilbydes Frit Valg på nuværende tidspunkt udelukkende efter Udbudsmodellen, og en kontrakt med en
leverandør af personlig og praktisk hjælp sikrer hjemmeboende borgere et alternativ til Hjemmeplejen.
 
På et bosted er det vigtigt, at tilbuddene til beboerne hænger sammen og udføres i henhold til fælles mål og aftaler. Hjælp
fra flere forskellige leverandører og aktører i boligen kan medføre uro og stress for beboere med nedsat psykisk og fysisk
funktionsevne.
 
Det er derfor vigtigt at sikre beboerne på bosteder mulighed for at modtage visiteret hjælp til praktiske opgaver og at
hjælpen leveres af få og kendte rengøringshjælpere samt at personalegrupperne samarbejder tæt i hverdagen omkring
beboerne. Beboerne skal yderligere sikres et rehabiliterende tilbud ved behov.
 
Et tilbud om praktisk hjælp efter Udbudsmodellen med frit valg af hjælp fra Hjemmeplejen eller den private leverandør,
vil medføre at der kommer forskellige hjælpere i beboernes bolig og igennem bostedet.
 
Frit-valgs-beviset blev fravalgt i Allerød Kommune i 2013, da det rehabiliterende tilbud kræver kompetencer, som et
almindeligt rengøringsfirma ikke kan levere, og da firmaerne ikke har en tilbagemeldingspligt eller kan kontraktstyres på
samme vis, som en leverandør af personlig pleje og praktisk hjælp. Frit-valgs-beviset kræver endvidere, at borgeren kan
eller har hjælp til at strukturere og indgå aftaler.
 
På Skovbo og Solvænget, er der pædagogisk personale i hverdagen, til forskel fra i eget hjem. Det pædagogiske personale
samarbejder med det CVR registrerede firma, der i dag leverer rengøring på fællesarealerne og hos de beboere, der køber
sig til rengøringsydelser. Beboerne kender og føler sig trygge ved rengøringspersonalet. Uregelmæssigheder i leveringen



og kvaliteten i rengøringen bliver omgående registreret af det pædagogiske personale, som derefter kan være behjælpelig
med at klage eller indgå aftale om, hvornår det er hensigtsmæssigt at udføre hjælpen.
 
Det pædagogiske personale støtter i forvejen beboerne med oplæring i daglige færdigheder og udvikling af egne
ressourcer i hverdagen. Et samarbejde mellem det pædagogiske personale og Aktiv Hverdag, det kommunale
rehabiliterende team, kan sikre, at beboerne efter behov modtager et rehabiliterende tilbud af Aktiv Hverdagsterapeuten
eller igennem det pædagogiske personale, der også har kontakten til rengøringsfirmaet i huset.
 
Et Frit-valgs-bevis medfører, at beboerne kan vælge et andet CVR registreret firma til rengøring, end det firma der aktuelt
varetager fællesrengøringen, men det pædagogiske personale på bostedet, beboere og forældre/værger har tidligere givet
udtryk for, at de ønsker at kunne vælge det firma, der varetager de øvrige rengøringsopgaver på bostedet, for på den måde
at minimere antallet af hjælpere i boligen og på bostedet.
 
Et tilbud om et Frit-valgs-bevis kan indskrænkes til udelukkende at gælde på de konkrete matrikler Skovbo og Solvænget.

Administrationens forslag
Forvaltningen anbefaler, at beboere på Skovbo og Solvænget, der kan visiteres til praktisk hjælp efter § 83, får tilbudt et
Frit-valgs-bevis med virkning fra 1. januar 2018.

Afledte konsekvenser
En vurdering og et eventuelt tilbud om hjælp vil omfatte visitationsbesøg hos ca. 10 borgere årligt.

Økonomi og finansiering
Ændringen i tilbuddet kan finansieres i det eksisterende budget.

Dialog/høring
Ældreråd og handicapråd.

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Udvalget godkendte Forvaltningens forslag.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.



Punkt 5: Botilbudsstrategi

17/9562

Punkttype
Beslutning

Tema
Udvalget anmodes om at godkende kommissorie for botilbudsstrategi.
Børne- og Skoleudvalget orienteres om sagen.
Kommissoriet er vedlagt som bilag.

Sagsbeskrivelse
I forbindelse med den politiske behandling af analysen på det specialiserede voksenområdet i foråret 2017, blev det
besluttet at udarbejde en botilbudsanalyse. Baggrunden for dette var bl.a. at analysen viste, at Allerød Kommune har
højere udgifter på botilbudsområdet end sammenlignelige kommuner.  Samtidig fremgik det af analysen, at der er behov
for at Allerød Kommune tilvejebringer fleksible løsninger på botilbudsområdet / støtte i egen bolig for at imødekomme
den stigende efterspørgslen på f.eks. ungeområdet og mindske køb af dyre tilbud uden for kommunen.

I budgetforlig for 2018-2021 fremgår der endvidere et politisk ønske om, at kommunen får mulighed for at yde den hjælp
og støtte, der er behov for i det nærmiljø borgerne i forvejen er en del af.
 
Analysen vil tage afsæt i en systematisk kontakt til alle borgere med behov for særlig hjælp i hjemmet eller i et botilbud,
samt kontakt til borgere i botilbud uden for Allerød, også de borgere, hvor Allerød ikke er handlekommune. Dette med
henblik på at undersøge interesse for at flytte til Allerød, hvis der laves et nyt tilbud.
Analysen vil samtidig omfatte borgere der allerede er på venteliste til botilbud, og børn som vil få brug for tilbud indenfor
en årrække.
 
Kommissoriet peger på en tværfaglig sammensat arbejdsgruppe, således at der sikres sammenhæng mellem indsatser på
både børne og voksenområdet.
Det forventes, at analysen kan foretages indenfor 4 måneder og resultere i et forslag til strategi på det samlede
botilbudsområde.

Administrationens forslag
Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender kommissoriet for botilbudsstrategi

Økonomi og finansiering
Arbejdet med at udarbejde en botilbudsstrategi for Allerød Kommune forventes afholdt indenfor nuværende normering
med undtagelse af selve tovholder og skrivefunktionen, hvor der er godkendt ekstra ressourcer til svarende til 7 timer
ugentligt i fire måneder.  

Dialog/høring
Handicaprådet

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Udvalget godkendte Forvaltningens forslag.

Bilag

Kommissorie til botilbudsstrategi.pdf



Punkt 6: Handleplaner for implementering af strategi for modtagelse og
integration af flygtninge

16/5777

Punkttype
Orientering

Tema
I november 2016 vedtog byrådet Strategien for modtagelse og integration af flygtninge i Allerød Kommune.
 
Strategien er i udgangspunktet en firårig strategi. Strategien består af 6 delområder, der implementeres forskelligt i de
relevante dele af kommunens virksomhed og ofte i samarbejde med frivillige foreninger.
 
Med strategien har byrådet endvidere tydeliggjort en forventning om, at der udvikles handleplaner for de beskrevne
indsatser i hvert delområde.
 
Der er nu udarbejdet handleplaner for udmøntningen af strategien. Fælles for alle handleplaner er, at de rummer mål,
indsatser, beskrivelser af evalueringsmetoder og overordnede tidsrammer for arbejdet med de konkrete initiativer. 
 
Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget, Børn- og Skoleudvalget, Sundheds- og Velfærdsudvalget samt Kultur- og
Idrætsudvalget orienteres om det centrale indhold i handleplaner for delområderne i Strategi for modtagelse og integration
af flygtninge.

Sagsbeskrivelse
Til orientering er nedenfor beskrevet de primære mål og indsatser i handleplanerne for hvert af de 6 delområder.
 
Handleplanerne skal;
 
· Beskrive hvorledes indsatsen tilrettelægges med henblik på at indfri de ønskede målsætninger
· Indeholde en tidsplan og en konkretisering af forventede effekter
· Gøre klart rede for, hvem der er ansvarlige for de forskellige delelementer i indsatsen.
· Indeholde planer for hvordan evalueringen sker i fællesskab med flygtninge, frivillige, virksomheder og medarbejdere
 
Modtagelse: En indgang til kommunen
Det primære mål er at sikre en smidig, hurtig og effektiv indsats, når flygtninge bliver visiteret til kommunen. 
 
Formålet er, at den enkelte hurtigst muligt tager ansvar for egen introduktion i Danmark.  Helt konkret udvikles
modtageindsatsen endvidere med udarbejdelse af detaljerede oversigter på cpr nr ved modtagelsen, samarbejdsaftaler med
asylcentre, og beskrivelse af snitflader mellem de kommunale forvaltninger.
 
Den primære indsats er:

Igangsættelse af én samlet plan for den enkeltes modtagelse og introduktion til kommunen. Til det formål anvendes
værktøjet Min Plan, som også er det anvendte værktøj, der benyttes for borgere, som er tilknyttet det sociale område
i Allerød Kommune

 
Hensigtsmæssig boligplacering – midlertidige og permanente
De primære mål er at sikre løbende tilpasning af kapaciteten af midlertidige boliger i forhold til behovet, at integrere
flygtningefamilier i nærmiljøet gennem boligplacering og at sikre at udbuddet af permanente boliger svarer til behovet.
 
De primære indsatser er:

Tæt administrativ og politisk opfølgning i forhold til udviklingen af behov for boliger
At selvforsørgende flygtninge primært tilbydes ledige permanente boliger
At flygtninge med børn i skoler og dagtilbud tilbydes permanente boliger i nærhed af disse

 
Selvforsørgende så hurtig som muligt



Det primære mål er at sikre permanent tilknytning til arbejdsmarkedet hurtigst muligt for flygtninge i Allerød Kommune
 
De primære indsatser er:

Afdækning og udvikling af borgernes kompetencer og produktion af kompetencekort
Oprettelse af gensidigt forpligtende aftaler med virksomheder
Skabelse af gode vilkår for potentielle iværksættere blandt flygtninge
Understøttelse af virksomheder og flygtninge om indgåelse af IGU aftaler
Skærpet fokus på arbejdsmarkedsdansk i danskundervisningen
At alle, for hvem det er relevant, gennemfører Allerød-uddannelsen

 
Leg og læring - Uddannelsesmuligheder – hele livet
De primære mål med handleplanen er at øge flygtningebørnenes integration med deres jævnaldrende danske venner i hele
0-18 årsområdet.
 
Handleplanen består af 3 primære indsatser:

Tryg overgang til dagtilbud; indsatsen handler dels om at skabe tryghed for barn og forældre i forhold til opstart i
dagtilbud i Allerød Kommune, men det handler også om en proces, hvor medarbejdere i dagtilbuddet klædes på i
forhold til den integrationsopgave der også ligger i at modtage et flygtningebarn
Tildeling af fripladsydelser; indsatsen handler om at sikre et effektivt og godt samarbejde mellem pladsanvisningen
i skole og dagtilbudsafdelingen og integrationshuset
Undersøgelse af muligheder for hurtigere udslusning til almenområdet; indsatsen handler om, at undersøge, om det
er muligt at iværksætte tiltag i modtageklasserne, som kan medvirke til en tidligere udfasning fra modtage klasser
til almene klasser end nu

 
At være en del af lokalsamfundet
Det primære mål er, at alle flygtninge hurtigst muligt bliver integreret i lokalsamfundet.
 
De primære indsatser er:

Ansættelse af en frivillighedskoordinator til bl.a. at understøtte og koordinere indsatsen fra foreninger og kommune.
Kontakt mellem flygtningene og lokale frivillige, foreninger, uddannelsessteder og natur, fritids- og kulturområdet
prioritering af virksomhedsnær aktivering.
Understøttelse af foreningerne i form af tildeling af lokaler til aktiviteter

 
Sundhed og trivsel
Det primære mål er, at flygtninge med kronisk sygdom opspores og integreres i de eksisterende rehabiliteringstilbud:
 
De primære indsatser er:

Rehabilitering til flygtninge med kronisk sygdom
Patientundervisning, træning og kostvejledningskurser om indkøb og sunde valg
Tilbud om rygestopkurser

 
Der sker en samlet politisk afrapportering på målene i strategien ved udgangen af kalenderåret, første gang ved udgangen
af 2017. 

Administrationens forslag
Forvaltningen foreslår, at orientering om handleplaner for Strategi for modtagelse og integration af flygtninge tages til
efterretning.

Beslutning Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget 2014-2017 den 27-09-2017
Orientering taget til efterretning  

Beslutning Børn- og Skoleudvalget 2014-2017 den 31-10-2017
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017



Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 7: Status på udvalgsperioden

17/8778

Punkttype
Orientering

Tema
Udvalgsformanden har anmodet om, at Forvaltningen udarbejder en sag med en kort status på udviklingen i
udvalgsperioden.

Sagsbeskrivelse
Forvaltningen har udarbejdet sagen med udgangspunkt i de politikker og strategier, der er udarbejdet i udvalgsperioden.
 
Derudover er der skelet til regeringens lov og cirkulære programmer i perioden, vigtige temaer i forbindelse med
økonomiaftaler og finanslovsaftaler og indgåede budgetter i Allerød Kommune på Ældre- og Sundhedsområdet og
Borgerservice ift. socialområdet.
 
I udvalgsperioden er følgende politikker og strategier vedtaget:
 
• Ældrepolitik 2016-2019
• Værdighedspolitik 2016-2019
• Kostpolitik 2016-2019
• Handicap- og psykiatripolitik 2016-2019
• Kostpolitik 2016-2019
 
Alle politikker er offentliggjort og kan læses på hjemmesiden.
 
I det følgende er der beskrevet en række af de temaer som er politisk behandlet samt afslutningsvis opsummeret nogle af
de perspektiver og temaer som vil være gennemgående i forhold til den nye udvalgsperiode periode.
 
I udvalgsperioden på Ældre- og Sundhedsområdet er følgende større temaer behandlet:
 
Periodens begyndelse:
• Igangsætning af hverdagsrehabilitering ”Aktiv Hverdag” med afsæt i projekt og senere lovændring.
• Strukturanalyse og tilpasning af organisationen i Ældre- og Sundhed (budgetaftale)
• Etablering af akutfunktion med afsæt i retningen mod ”Det Nære Sundhedsvæsen”.
• Indgåelse af sundhedsaftale III og deraf følgende aktiviteter
• Prioritering og udmøntning af en række puljeudmeldinger (klippekort, ældremilliard og værdighedsmidler) med afsæt i
finanslov og økonomiaftaler mellem regeringen og KL
• Indretning af demenspladser på grøn gang Engholm
• Samling af genoptræning af på Engholm
 
 
Periodens midte og nu:
• Beslutning om etablering af nyt demensplejecenter
• Mad til hver Dag, ny interessentskabskontrakt og leveringsaftale
• Frit valg udbud på Ældre- og Sundhedsområdet
• Fællessprog III – KL (FSIII), fælles standard for dokumentation og udveksling af data på det kommunale social- og
sundhedsområde for både myndighed og leverandør
• Beslutning om udvidelse af genoptræning og varmtvandsbassin v. Engholm Plejecenter
 
Temaer fremadrettet:
• Implementering af Fællessprog III og nyt omsorgssystem (EOJ) i Ældre- og Sundhed
• Indgåelse af sundhedsaftale IV
• Demensstrategi for Nordsjælland
• Ibrugtagning af nyt demensplejecenter
• Velfærdsteknologi
• Analyse af boligformer for ældre og servicemål på ældreområdet
 



Opsamling:
Igennem hele perioden har der været en større stigning i antallet af ældre i Allerød Kommune. Også fremadrettet vil den
store demografiudvikling komme til at kræve et betydeligt fokus på at sikre løsninger som håndterer udviklingen. Som
eksempel på den demografiske udvikling er her opsummeret demografiudviklingen for borgere over 80 år i perioden:
 
• 931 borgere over 80 år i regnskab 2014
• 999 borgere over 80 år i regnskab 2015
• 1049 borgere over 80 år i regnskab 2016
• 1098 borgere over 80 år i forventet regnskab for 2017
 
Udvalgsperioden på Borgerservice Socialområdet er følgende større temaer behandlet:
 
Periodens begyndelse:
• Beslutning om at hjemtage integrationsindsatsen
• Implementering af opgaven ift. etablering af Socialtilsyn
 
Periodens midte og nu:
• Analyse af det specialiserede voksenområde
• Indgåelse af ny rammeaftale på det specialiserede voksenområde – stiller nye krav til kommunerne
• Strategi for modtagelse og integration af flygtninge
• Frikommune ”Én borger – Én plan”
 
 
Temaer fremadrettet:
• Implementering af ny servicelov
• Beslutning om analyse af botilbudsområdet
• Fortsat fokus på at sikre implementering af analyse af det specialiserede voksenområde
• Fortsat fokus på indsatser tæt på nærmiljøet
 
Den demografiske udvikling på det sociale område viser også en stigning. Stigningen er ikke i samme omfang som på
ældreområdet og anvendes ikke på samme måde i forhold til budgetfremskrivning. Det skal dog bemærkes, at der alt
andet lige ved en befolkningstilvækst også vil være potentiel stigning i borgere med behov for særligt tilbud.

Administrationens forslag
Administrationen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Afledte konsekvenser
-

Økonomi og finansiering
-

Dialog/høring
-

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Udvalget tog orienteringen til efterretning, idet sundhedspolitikken 2016-2019 blev tilføjet.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.



Punkt 8: Frikommuneforsøg II - konsekvenser for borgeren

17/8438

Punkttype
Orientering.

Tema
 
Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget, Sundheds- og Velfærdsudvalget og Børn- og Skoleudvalget orienteres om Allerød
Kommunes projekt Én borger - Én plan, der har til formål at sætte borgeren i centrum for et sammenhængende og
effektivt forløb, hvor den organisatoriske opbygning og tilbud i højere grad understøtter borgerens behov og
problemstillinger.
 
Projektet er en del af udmøntningen, af de muligheder Allerød Kommunes frikommunestatus har medført for at samle
handleplaner på tværs af beskæftigelses- social og sundhedslovgivningen.
 
Udvalgene orienteres endvidere om de seneste paragraffritagelser, der er opnået i regi af kommunens frikommunestatus.

Sagsbeskrivelse
Med Én borger - Én plan ønsker Allerød Kommune at iværksætte en mere helhedsorienteret indsats, hvor borgerens
samlede behov sættes i centrum frem for den enkelte paragraf eller lovgivningsområde, og som kan gå på tværs af to eller
flere myndighedsområder.
 
Borgere med komplekse problemstillinger som bliver en del af Én borger - Én plan vil få en ”plankoordinator”, som er
borgerens indgang til kommune, og som skal koordinere de forskellige indsatser, borgeren er berettiget til i én plan.
Indsatsen tilrettelægges således, at borgeren i højere grad ser sig selv som aktiv medskaber af sit eget tværgående
sagsforløb, og inddrages i tilrettelæggelsen af forløbet. Denne målsætning bygger på en antagelse om, at autonomi og
medborgerskab skaber større værdi og motivation for den enkelte.
 
Borgere i Allerød Kommune som er en del af Én plan vil således opleve, at samtaler og aktiviteter vil være koordineret og
relevante i forhold til deres aktuelle situation, og ikke baseret på tidsfrister og metoder dikteret af lovgivningen. 
 
Formålet er at fremme borgernes muligheder for at indgå på arbejdsmarkedet, såvel som deres generelle livsduelighed og
trivsel. Én borger - Én plan er muligt fordi frikommuneforsøget giver kommunen friere rammer til at tilrette en indsats,
der er tilpasset den enkelte borger.
 
Mulighederne i Én borger - Én plan baseres på de paragraffritagelser Allerød Kommune har fået som en del af
frikommunenetværket Én plan for en sammenhængende indsats - sammen med borgeren.
 
I henhold til Lov om frikommunenetværk fra juni 2017 er der givet mulighed for at udføre forsøg med:
- Ny organisering fra sektoropdelt til helhedsorienteret
- Processuel fleksibilitet til at tilrettelægge indsatsen
- Én handleplan
 
Pr 1.1. 2018 er der ligeledes givet fritagelse til at udføre forsøg med:
- Fleksibel tilrettelæggelse af indhold i borgerens handleplan
- Ét samtykke
- Datadeling
Ny organisering fra sektoropdelt til helhedsorienteret
Med frikommuneforsøget fjernes kravet om, at Jobcentret skal være en særskilt del af forvaltningen.
 
Processuel fleksibilitet til at tilrettelægge indsatsen
Særligt Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats er præget af en meget detaljeret procesbeskrivelse for indsatsen i forhold
til indhold, tidspunkter og metoder, som kan udgøre en barriere for, at kunne give borgeren en mere helhedsorienteret
indsats.
 
Én handleplan
Med frikommuneforsøget åbnes mulighed for, at kommunerne kan erstatte de nuværende
handleplaner/undersøgelser/lovpligtige arbejdsgange med én sektor- og lovgivningsmæssig uafhængig plan, der har fokus



på sammenhængende og tværgående mål og handlinger.
 
 
Fleksibel tilrettelæggelse af indhold i borgerens handleplan
Kommunerne får efter en konkret faglig vurdering mulighed for at kunne stille ret og pligt tilbud efter lov om en aktiv
beskæftigelsesindsats i bero for at kunne sammensætte en samlet og helhedsorienteret indsats på tværs af social-,
beskæftigelses- og sundhedsområdet. Fritagelsen giver også mulighed for at fravige krav til indhold, frekvens og
hyppighed i jobsamtaler efter lov om en aktiv beskæftigelsesindsats for borgere, der er meget langt fra arbejdsmarkedet. 
Ét samtykke
Kommunerne har fået mulighed for, at borgeren kan give et bredere samtykke til, at kommunen kan dele oplysninger om
borgerens sag på tværs af kommunens fagcentre og afdelinger med henblik på at udarbejde én plan. Samtykket skal være
frivilligt, informeret og specifikt
 
Allerød Kommune starter 1.oktober 2017 med Én borger - Én plan.
 
Evaluering
Frikommunerne er forpligtet til at gennemføre en evaluering af forsøgene. Denne proces understøttes af VIVE - Det
Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd som i samarbejde med frikommunenetværket og Økonomi- og
Indenrigsministeriet har udviklet et samlet evalueringsdesign
 
Evalueringsdesignet skal gøre det muligt at måle på effekterne af frikommuneforsøget, herunder borgerens muligheder for
at indgå på arbejdsmarkedet, såvel som deres generelle livsduelighed og trivsel.

Administrationens forslag
Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning

Afledte konsekvenser
-

Økonomi og finansiering
-

Dialog/høring
-

Beslutning Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget 2014-2017 den 27-09-2017
Orientering taget til efterretning

Beslutning Børn- og Skoleudvalget 2014-2017 den 31-10-2017
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

https://vive.dk/
https://vive.dk/


Punkt 9: Boligtilbud og kapacitet ift. aflastning, midlertidige ophold og
skærmede pladser

17/8726

Punkttype
Beslutning

Tema
Udvalget anmodes om at godkende Forvaltningens forslag til fremtidig placering af særlige pladser til borgere med
demens herunder:
 
• Pladser til udad- reagerende borgere (skærmede pladser)
• Pladser til aflastning og natpladser
• Midlertidige ophold ift. demens og pladser til udvidelse af antallet af almindelige midlertidige pladser og etablering af
akutpladser.

Sagsbeskrivelse
Den demografiske udvikling med et øget antal ældre borgere, samt udviklingen af det borgernære sundhedsvæsen med et
akutberedskab og flere fleksible løsninger, skaber behov for øget kapacitet og anderledes anvendelse af boligtilbud på
ældreområdet.
 
Det er besluttet at opføre et nyt demensplejecenter med 40 pladser samt et aktivitetscenter for hjemmeboende på området
ved Skovvang.
 
I beslutningen om at etablere et nyt demensplejecenter fremgår det, at der fremover vil være brug for to særlige skærmede
pladser til udad reagerende demente, samt et antal pladser til aflastning/midlertidige pladser til borgere med demens.
 
Forvaltningen vurderer, med afsæt i Sundhedsaftalen, Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard for akutfunktionen samt de
accelererede udskrivelser fra hospitalerne, at der i årene fremover er behov for:
 

1. Flere forskellige typer demenspladser
2. Flere midlertidige pladser
3. Etablering af kommunale akutpladser

 
Forvaltningen har med afsæt i ovenstående udfordringer og med fokus på at opnå den bedst mulige og effektive løsning i
forhold til fremtidens kapacitets- og kompetenceudfordringer gennemgået forskellige løsningsforslag for placering af de
forskellige funktioner.
 
Gennemgangen betyder, at Forvaltningen vurderer at i forhold til særlige pladser til borgere med demens er det mest
hensigtsmæssigt at samle pladserne ét sted. Med afsæt i vurdering af muligheder for skærmede pladser med mindst mulig
uro vurderer Forvaltningen, at Mimosen har de mest hensigtsmæssige rammer, og er den bedste løsning til opgaven med
at drage omsorg for demente borgere med særlige behov.
 
På Mimosen vil et af de 3 huse med 8 boliger kunne omdannes til en særlig enhed til borgere med demens og særlige
behov. Et eksempel kunne være 2 boliger til skærmede borgere, et antal pladser til midlertidigt ophold samt pladser til
aflastning fx om natten. Det betyder samtidig, at der ikke vil blive indrettet særligt skærmede boliger på det nye
demensplejecenter ved Skovvang.
 
I forhold til behovet for midlertidige pladser/akutpladser er Forvaltningen i gennemgangen kommet frem til følgende.
 
Det er flere gange og senest i forbindelse med fremlæggelse af sagen om status og prognose for ældre og plejeboliger
fremlagt for udvalget den 21. juni 2017 beskrevet, at Forvaltningen vil igangsætte et arbejde med henblik på at udvide
antallet af midlertidige pladser på Grøn Gang i sammenhæng med åbningen af det nye demensplejecenter. Dette sker som,
som følge af den demografiske udvikling, opgaveglidning fra regionerne, akutfunktionen og udbygningen af det
borgernære sundhedsvæsen.
 
Det vil betyde, at de nuværende demensboliger på Grøn Gang vil skulle omdannes til midlertidige pladser/akutpladser.



 
Samlet set vil Forvaltningens forslag betyde følgende:
 
1. Et af husene på Mimosen ændres til midlertidige pladser til borgere med demens, dels til udad-reagerende borgere,
midlertidige observationspladser, nat- og aflastningspladser til demente.
 
2. Grøn Gang omdannes til flere og nye midlertidige pladser og akutpladser.
 
3. Forvaltningen vil kontakte boligorganisationerne med henblik på, at indgå aftale om nærmere vilkår om pladserne samt
fremlægge sag herom i løbet af 2018.

Administrationens forslag
Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender Forvaltningens forslag

Afledte konsekvenser
-

Økonomi og finansiering
Såfremt udvalget godkender Forvaltningens forslag vil finansiering blive indarbejdet i det administrative budgetgrundlag
for 2019-2022.

Dialog/høring
Ældreråd og handicapråd.

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Udvalget godkendte Forvaltningens forslag.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.



Punkt 10: Velfærdsteknologi nyt demensplejecenter

17/8723

Punkttype
Beslutning

Tema
Udvalget anmodes om at træffe beslutning om det videre arbejde med velfærdsteknologiske løsninger på det nye
demensplejecenter.

Sagsbeskrivelse
I forbindelse med planlægningen og arbejdet med at etablere et nyt demensplejecenter er der fokus på muligheder for
anvendelse af velfærdsteknologi. Formålet er borgernes sikkerhed og trivsel, personalets arbejdsmiljø, effektivisering og
ikke mindst aktiviteter.
Borgerperspektivet og borgerinddragelsen er vigtig for at sikre, at de valgte velfærdsteknologiske løsninger er værdifulde
for den enkelte borger.
 
De velfærdsteknologiske løsninger skal understøtte og sikre kvalitet og sikkerhed i beboernes og de pårørendes liv og
hverdag samt personalets arbejdsdag og opgaver. Teknologien skal hjælpe med at skabe sikkerhed og tryghed, løsninger
der giver personalet mere tid til borgernær aktivitet samt hjælpe til at optimere den sundhedsfaglige indsats, så der opnås
bedre sundhed, færre ulykker og bedre hverdagsliv for beboerne.
 
Forvaltningen har udarbejdet et notat, der gennemgår en række teknologier, som erfarings- og effektbaseret har vist sig at
være hensigtsmæssige på et demensplejecenter. Flere er generelle teknologier, der allerede anvendes i andre
sammenhænge, mens andre er mere specifikke i forhold til et demensplejecenter.
 
Notatet er opdelt i tre afsnit:

Anbefalet teknologi
Andre teknologier på vej
”Nice to have” men med udfordringer ift. borgermatch, pris, effekt og teknik

 
Konkret anbefaler Forvaltningen, at der arbejdes videre med nedenstående teknologier i forbindelse med etablering af det
nye demensplejecenter:
 
Nødkald, sensorgulve, dørautomatik, dørlås, elektronisk solafskærmning, gardin og vinduesautomatik, loftlifte med
gennemførsel til badeværelse, PIR-styring af lys på badeværelse, bade sanserum, teleslynger, sansestimulering,
sensorbleer, toiletter med skylle- tørre- løfte- og kipfunktion, elektrisk hæve/sænkbar hygiejnestol, elektronisk benløfter,
luftrensere og robotstøvsugere.
 
De nuværende afprøvninger på Grøn Gang vil yderligere være med til at kvalificere de endelige valg.
 
Forvaltningens forslag er således: At udvalget godkender, at det videre arbejde med at sikre velfærdsteknologi på det nye
plejecenter løses i regi af Forvaltningen med afsæt i det udarbejdede notat, viden på området, inspiration fra andre
kommuner og erfaringer fra afprøvningerne på Grøn Gang, Engholm. 

Administrationens forslag
Forvaltningen foreslår, at udvalget godkender Forvaltningens forslag.

Afledte konsekvenser
-

Økonomi og finansiering
Der blev afsat og frigivet 1 mio. kr. i 2016 til det indledende arbejde med demensplejecenter. Der er derudover afsat 5,1
mio. kr. i 2017 og 3,5 mio. kr. i 2018 til etablering af servicearealer. Der er afsat 2,4 mio. kr. i 2017 og 1,0 mio. kr. til
etablering af demensaktivitetscenter.
 



Der er derudover i budgettet 2018-2021 afsat følgende beløb til velfærdsteknologiske løsninger i det nye
demensplejecenter:
 
2018    0,5 mio. kr.
2019     2 mio. kr.
2020    0,5 mio. kr.

Dialog/høring
Ældreråd og handicapråd

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Udvalget godkendte Forvaltningens forslag.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

Bilag

VT nyt demensplejecenter 2017



Punkt 11: Nyt demensplejecenter - skitsemateriale

16/2271

Punkttype
Orientering

Tema
Sundheds- og Velfærdsudvalget orienteres om status for det kommende demensplejecenter og de foreløbige skitser.

Sagsbeskrivelse
På mødet den 20. september 2017 blev udvalget orienteret om tidsplanen for opførelse af demensplejecenter og
demensaktivitetscenter med planlagt indflytning medio 2020.
 
KAB har tilknyttet rådgiver og arkitekt til opgaven, og der arbejdes p.t. på at klargøre byggeprogram, herunder
skitsemateriale til totalentrepriseudbud.
 
Udvalget præsenteres for de foreløbige skitser, som den tilknyttede arkitekt har udarbejdet til brug for udbudsmaterialet.
Disse bearbejdes løbende, således at skitserne bedst muligt kommer til at vise de funktionaliteter, som er beskrevet i
byggeprogrammet.
 
De bydende entreprenører har derudover mulighed for at tilpasse projektet i forbindelse med tilbudsgivning, og det
betyder, at elementer i projektet kan blive justeret således, at den fastsatte økonomiske ramme kan overholdes. Selvom
entreprenøren kan tilpasse projektet, skal de krævede funktionaliteter i byggeprogrammet indarbejdes og lokalplanens
specifikationer i forhold til byggefelter, byggehøjder mv. overholdes. Det betyder, at den overordnede disponering på
arealet vil være relativt låst, men at f.eks. indretning og placering af funktionaliteter vil kunne være ændret i det vindende
tilbud, og dermed i det endelige projekt.
 
Projektet
De fire bo-enheder er nu lagt i tættere tilknytning til hinanden. Det giver bedre mulighed for samdrift og deling af
funktionaliteter, end løsningen med fire bo-enheder på stribe, som de indledende studier pegede i retning af.
 
P.t. arbejdes der f.eks. med terrasser for bo-enhederne, der støder op til en større fælles have, der deles af to enheder.
 
En andel af kontorlokaler og div. funktionaliteter, der ikke behøver at være centralt placeret i bo-enhederne er nu lagt i
tilknytning til indgangspartiet.
 
Aktivitetscenteret forventes placeret på 1. sal med udgang til terrasse.
 
Lokalplan
Det forventes, at forslaget til ny lokalplan vil kunne behandles af Teknik- og Planudvalget, Økonomiudvalget og byrådet
på møder i december 2017 med henblik på efterfølgende høring og endelig godkendelse i marts 2018, hvor skema A også
skal behandles.
 
Byggeprogrammet til brug for totalentrepriseudbuddet klargøres umiddelbart herefter og udsendes.

Administrationens forslag
Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning

Afledte konsekvenser
-

Økonomi og finansiering
Der blev afsat og frigivet 1 mio. kr. i 2016 til det indledende arbejde med projektet. Der er derudover afsat 5,1 mio. kr. i
2017 og 3,5 mio. kr. i 2018 til etablering af servicearealer og inventar. Der er afsat 2,4 mio. kr. i 2017 og 1,0 mio. kr. til
etablering af demensaktivitetscenter og inventar.

Dialog/høring
Ældreråd og Handicapråd

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017



Udvalget tog orienteringen til efterretning.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

Bilag

Skovvang Volumen

Situatonsplan.pdf

Plan_1_500 farver.pdf



Punkt 12: Tilsyn på Plejecentrene

17/3123

Punkttype
Orientering

Tema
Udvalget orienteres om gennemfÃ¸rt uanmeldt tilsyn i 2017 pÃ¥ de enkelte afdelinger pÃ¥ AllerÃ¸d Plejecenter.
Tilsynene er foretaget af BDO Kommunernes Revision.
 
Der er endvidere gennemfÃ¸rt et enkelt risikobaseret tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed.

Sagsbeskrivelse
I henhold til Retssikkerhedslovens Â§ 16 og Servicelovens Â§ 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fÃ¸re tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver lÃ¸ses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og pÃ¥rÃ¸rende indsigt i
den pÃ¦dagogik, omsorg og trivsel, der leveres pÃ¥ det enkelte tilbud.
 
Jf. lovgivningen er formÃ¥let med tilsynet:Â 

At pÃ¥se at beboerne fÃ¥r den hjÃ¦lp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger kommunalbestyrelsen
har truffet.Â 
At hjÃ¦lpen er tilrettelagt og bliver udfÃ¸rt pÃ¥ en faglig og Ã¸konomisk forsvarlig mÃ¥de.Â 
At forebygge ved at gribe korrigerende ind fÃ¸r mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.Â 

 
Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse mellem gÃ¦ldende
lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmÃ¦ssige praksis.
 
I AllerÃ¸d Kommune udfÃ¸res det uanmeldte tilsyn ved eksternt revisionsfirma BDO og det anmeldte tilsyn som et
Ã¥rligt dialogmÃ¸de med ledere og udviklingssygeplejersker fra virksomhederne, med opfÃ¸lgning og fÃ¦lles lÃ¦ring
pÃ¥ baggrund af handlingsplanerne fra det uanmeldte tilsyn, samt med fokus pÃ¥ gennemgÃ¥ende temaer og udvikling.
 
I 2017 har Styrelsen for Patientsikkerhed aflagt et varslet risikobaseret tilsyn, hvor afdeling Skovvang var udvalgt ved en
stikprÃ¸ve. Tilsynet sker med udgangspunkt i en central politisk aftale â€�Politisk aftale af 16. februar 2016 vedrÃ¸rende
risikobaserede tilsyn med behandlingsstederâ€� og i henhold til Sundhedsloven.
 
 
Resultater af tilsynene:
Plejecenter Mimosen: Det overordnede indtryk af Plejecenter Mimosen er, at forholdende pÃ¥ plejecenteret kan
karakteriseres som: Meget tilfredsstillende.
BDO anbefaler Plejecenter Mimosen at:
-Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  plejecentret i forbindelse med ibrugtagelse af nye triagetavler sikrer sig, at alle medarbejderne er
bekendte med principperne herfor.
-Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  plejecentret fastholder udvikling af arbejdet pÃ¥ demensomrÃ¥det, og at der sker en faglig
drÃ¸ftelse og refleksion af vidensdeling og faglig udvikling i forbindelse med implementeringen af uddannelsen af
demenskoordinatorer.
 
Plejecenter Engholm: Det overordnede indtryk af Plejecenter Engholm er, at forholdende pÃ¥ plejecenteret kan
karakteriseres som: Tilfredsstillende.
BDO anbefaler Plejecenter Engholm at:
-Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  sikre sammenhÃ¦ng mellem dÃ¸gnrytmeplanen og de udarbejdede fokusomrÃ¥der i den
sundhedsfaglige dokumentation, sÃ¥ledes at der i dÃ¸gnrytmeplanerne fremgÃ¥r en tydelig henvisning til relevante
fokusomrÃ¥der, og at fokusomrÃ¥derne er ajourfÃ¸rte og opdaterede.
-Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  arbejde videre med den rehabiliterende tilgang i forhold til mÃ¥ltiderne, sÃ¥ledes at der i
hÃ¸jere grad arbejdes medinddragende samt ligeledes skabes en hyggelig atmosfÃ¦re med fokus pÃ¥ hjemlighed.
-Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  sikre at de delegerede sygeplejeydelser ajourfÃ¸res, og at der sker en opfÃ¸lgning pÃ¥ disse.
-Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  medarbejderne opnÃ¥r den nÃ¸dvendige viden pÃ¥ demensomrÃ¥det, herunder at der sker en
vidensdeling pÃ¥ tvÃ¦rs af plejecentret, sÃ¥ledes at sygeplejerskernes viden pÃ¥ omrÃ¥det udbredes til de Ã¸vrige
medarbejdere.



 
Plejecenter Lyngehus: Det overordnede indtryk af Plejecenter Lyngehus er, at forholdende pÃ¥ plejecenteret kan
karakteriseres som: SÃ¦rdeles tilfredsstillende
BDO har ingen anbefalinger til Plejecenter Lyngehus.
 
 
Plejecenter Skovvang: Det overordnede indtryk af Plejecenter Skovvang er, at forholdende pÃ¥ plejecenteret kan
karakteriseres som: SÃ¦rdeles tilfredsstillende
BDO anbefaler Plejecenter Skovvang at:
-Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  livshistorier udarbejdes eller henvisning til, hvorfor det ikke har vÃ¦re muligt at udfylde denne.
-Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  plejecenteret tiltrÃ¦kker flere frivillige, som et led i plejecenterets videre udvikling.
-Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  medarbejderne overvejer, hvorvidt de kan have en dialog med beboerne om deres oplevelse af
travlhed, herunder en dialog om, at beboerne oplevelse af travlhed ikke er retvisende.
 
 
Plejecenter Skovvang har endvidere modtaget et Risikobaseret tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Styrelsen for
Patientsikkerhed har i tilsynet konstateret, at alle punkter vedrÃ¸rende patientforlÃ¸b og journalfÃ¸ring er opfyldt â€“
eller ikke aktuelle â€“ og at der ikke er forhold af betydning for patientsikkerheden pÃ¥ Plejecenter Skovvang.
 
Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller til, at kommunen og ledelsen sikrer, at der fortsat opretholdes systematik og
overskuelighed i den sundhedsfaglige dokumentation ved overgang til nyt omsorgssystem i 2018.
 
Samtlige afdelinger af AllerÃ¸d Plejecenter har udarbejdet handleplaner for tilsynsanbefalingerne.

Administrationens forslag
Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen efterretning.

Afledte konsekvenser
-

Ã˜konomi og finansiering
-

Dialog/hÃ¸ring
Ã†ldrerÃ¥d og handicaprÃ¥d

Beslutning Sundheds- og VelfÃ¦rdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Udvalget tog orienteringen til efterretning.
 
Der forelÃ¥ hÃ¸ringssvar fra Ã†ldrerÃ¥det. Taget til efterretning.

Bilag

Tilsynsrapport Plejecenter Mimosen 2017.pdf

Plejecenter Mimosen Handleplan for BDO tilsyn 2017.pdf

Tilsynsrapport Plejecenter Engholm 2017.pdf

Plejecenter Engholm Handleplan for BDO tilsyn 2017 (003).pdf

Tilsynsrapport Plejecenter Lyngehus 2017.pdf

Plejecenter Lyngehus Handleplan for BDO tilsyn 2017.pdf

Tilsynsrapport Plejecenter Skovvang 2017.pdf

Plejecenter Skovvang, handleplan BDO tilsyn 2017.pdf

Styrelsen for Patientsikkerhed, risikobaseret tilsyn af Skovvang Plejecenter.pdf

Plejecenter Skovvang, handleplan risikobaseret tilsyn fra Patientsikkerhedsstyrelsen.pdf



Punkt 13: Projekt Faldforebyggelse 2016-2017
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Punkttype
Orientering

Tema
Udvalget orienteres om evaluering af faldforebyggelse på Allerød Plejecenter.

Sagsbeskrivelse
Udvalget besluttede i juni 2016, at afsætte 220.000 kr. af forebyggelsesbudgettet til en faldforebyggende indsats på
Allerøds Plejecenter.
 
Forvaltningens statusrapport for utilsigtede hændelser i 2015 viste, at der var 160 hændelser med borgeruheld, hvor de
fleste handlede om fald. Fald på plejecentre kan være svære at undgå, da beboerne ofte har komplekse problemstillinger
og kan være urealistiske om egen formåen. Skaderne efter fald kan medføre nedsat mobilitet og tab af funktionsevne, og
er således et væsentligt sundhedsproblem, både menneskeligt og samfundsøkonomisk.
 
På baggrund af statusrapportens udfald, tog forvaltningen initiativ til en målrettet og systematisk faldforebyggende indsats
på kommunens plejecenter.
 
I august 2016 blev der ansat en faldforebyggelseskonsulent i en etårig projektstilling. Konsulenten havde sit daglige virke
på plejecenterafdelingerne for at understøtte indsatsen.
 
Projektet havde følgende leverancer:

At udvikle og implementere systematisk faldforebyggelse herunder faldregistrering, faldscreening, faldudredning
og faldforebyggende tiltag
At opbygge faglig ekspertise hos plejepersonalet om faldforebyggelse
At afprøve hoftebeskyttere som brudforebyggende tiltag

 
Resultat:
Projektets leverancer er opfyldt. Der er blevet udarbejdet en fælles vejledning for håndtering af fald og faldforebyggelse,
som har sikret ens arbejdsgange på plejecenterafdelingerne.
97 % af alle borgerne på Allerød Plejecenter er faldscreenet. Der er etableret arbejdsgange, hvor det sikres, at
faldscreeningen løbende opdateres, og at der ved behov iværksættes faldforebyggende tiltag.
 
Alle ny-indflyttede borgere faldscreenes systematisk ca. 1 måned efter indflytning.
 
Der er afholdt fælles undervisning og sidemandsoplæring på plejecenterafdelingerne. Plejepersonalet har opnået et
skærpet fokus på fald og faldforebyggelse, hvilket giver sig til udtryk i systematisk dokumentation, øget refleksion og
målrettede handleplaner.
 
Der er udleveret 120 par hoftebeskyttere til faldtruede borgere. Ingen af brugerne har pådraget sig et hoftebrud ved en
faldhændelse. De få borgere, der er faldet og pådraget sig et hoftebrud, havde alle frabedt sig brug af hoftebeskyttere.
 
Statusrapport for utilsigtede hændelser i 2016 og de foreløbige tal fra 2017 viser, at der fortsat rapporteres mange
faldepisoder, men at hændelsernes alvorlighedsgrad er reduceret i projektperioden.
 
Forankring af indsatsen:
Forebyggelse af fald hos beboere på plejecentre er en kontinuerlig proces og vil fremadrettet indgå som et fast element i
den daglige pleje og aktivitet omkring borgerne. Der er udarbejdet en række anbefalinger, der kan styrke den
fremadrettede indsats.
Anbefalingerne forelægges og forankres hos virksomhedslederne i efteråret 2017.

Administrationens forslag
Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Afledte konsekvenser



-

Økonomi og finansiering
-

Dialog/høring
Ældreråd og Handicapråd

Beslutning Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 den 01-11-2017
Udvalget tog orienteringen til efterretning.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

Bilag

Projekt Faldforebyggelse Evalueringsrapport sep. 2017
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