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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 19-08-2024

Godkendt.

Afbud Michael Harboll



Punkt 2: Orientering om og rundvisning pa Plejehjemmet Bytoften
24/16175
Resumé

Sundhed & Omsorgsudvalget informeres om dagligdagen pa Plejehjemmet Bytoften og om plejehjemmet som
arbejdsplads.

Anja Christiansen (SSA) og Tina Febak (SSH) vil forteelle om dagligdagen pa plejehjemmet, mens
ernaringsassistenterne Louise Bilde Bruun og Susanne @. Serensen i plejehjemskokkenet vil give et indblik i deres
dagligdag.

Plejehjemsleder Lone Aabling vil supplere med en samlet beskrivelse af plejehjemmets dagligdag og vil efterfolgende
vise udvalget rundt pa plejehjemmet.

Kompetencer

Sundhed & Omsorgsudvalget

Indstilling

Direktoren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at

¢ Sundhed & Omsorgsudvalget orienteres om og vises rundt pa Plejehjemmet Bytoften.

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 19-08-2024

Orientering og rundvisning givet.

Afbud Michael Harboll



Punkt 3: Oplaeg om hvordan der arbejdes med borgere med demens pa
plejehjem i Fritid, Sundhed & Omsorg

24/16690
Resumé

Sundhed & Omsorgsudvalget modtager med denne sag et opleeg om, hvordan der arbejdes med borgere med demens pa
plejehjem i Fritid, Sundhed & Omsorg.

Teamleder af Center for Demens under Myndighed & Faglig Udvikling, Pernille Normand Vestergaard og Irene
Tjernelund Serensen og Louise Stage Olsen, demensvidenspersoner fra Plejehjem, deltager under punktet.

Sagsfremstilling

Sundhed & Omsorgsudvalget praesenteres for arbejdet med borgere med demens ude pa vores plejehjem med sarlig fokus
pa, hvordan vi arbejder med reglerne om magt og tvang.

Teamleder af Center for Demens under Myndighed & Faglig Udvikling, Pernille Normand Vestergaard og Irene
Tjernelund Serensen og Louise Stage Olsen, demensvidenspersoner fra Plejehjem vil forteelle om, hvordan der i praksis
arbejdes med dette omrade.

I opleegget vil folgende sporgsmal - blandt flere andre - vaere omdrejningspunktet:

¢ Hvordan sikrer vi en verdig og etisk korrekt tilgang til denne malgruppe?
e Hvordan arbejder vi med de regler, der er pa omradet?
e Hvordan sikrer vi, at vores medarbejdere kan levere en god og tryg pleje?
Kompetencer
Sundhed & Omsorgsudvalget
Indstilling

Direktoren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at

¢ Sundhed & Omsorgsudvalget orienteres om demenskonsulenternes arbejde pd kommunens plejehjem.

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 19-08-2024

Orientering givet.

Afbud Michael Harbell



Punkt 4: Statusrapport 2023 for Sundhed & Omsorgsudvalgets
ansvarsomrader

24/16696
Resumé

Der er udarbejdet Statusrapport 2023 baseret pa Strategi for kvalitet 2023-2025”.

Statusrapporten 2023 giver et samlet overblik over kvalitetsniveauet samt de udfordringer, der er forekommet i aret 2023
under Sundhed & Omsorgsudvalgets ansvarsomrader.

Sagsfremstilling

Statusrapporten er blevet til pa baggrund af ”Strategi for kvalitet 2023-2025".

Strategien beskriver en reekke tiltag, som medvirker til en sikring af, at borgerne far den hjlp, som de er berettiget til i
henhold til national lovgivning, politisk godkendte kvalitetsstandarder og ledelsesmassige beslutninger i Esbjerg
Kommune.

Statusrapporten for 2023 har folgende indhold:

Interne tilsyn pa Plejehjem
Kvalitetssikring i Hjemmeplejen
Eksterne tilsyn

Klagesager

Klager til overordnet myndighed
Klager over myndighedsafgerelser
Utilsigtede handelser

I de enkelte afsnit i statusrapporten er der beskrevet tendenser og fund, hvoraf nogle af tendenserne og fundene har givet
anledning til forbedringstiltag.

Ovennavnte punkters konklusioner fra Statusrapport 2023 prasenteres herunder og uddybes i bilag 1 ”Statusrapport
2023”.

Interne tilsyn pa Plejehjem

Pé de interne tilsyn pa plejehjem blev der set og hert, hvorledes ledelsen og medarbejderne arbejdede for at skabe en
hverdag med og omkring beboerne. Desuden oplevede beboerne, at de fik den hjalp, de havde behov for, og de var
tilfredse med det plejehjem, de bor pa.

Arbejdet med kvalitetssikring og forbedringer er stadig i fokus pa samtlige plejehjem. P4 sterstedelen af alle plejehjem
var alle malepunkter opfyldt. Der arbejdes kontinuerligt pa at forbedre dokumentationen, s den bliver relevant og



borgersikker.

Kvalitetssikring i Hjemmeplejen

I Hjemmeplejen har dialogmederne varet medvirkende til at skabe relevante debatter om serviceniveau og kvalitet i
leverancen ved borgerne. Emnerne har vaeret hjelp til vasketoj herunder de udfordringer, der kan vaere, nar borgeren bor i
lejede boliger med vaskeri.

Der sker meget pé det teknologiske omrade, og eget brug af videobesag er blevet dreftet. Emnerne her har veret, hvordan
vi kan anvende videobesgg og hvilke indsatser hos borgeren, der kan erstatte et fysisk besgg med et videobesog.

Overlevering af information mellem leveranderer og i sektorovergange har ogsa varet et emne, der har varet dreftet. Det
er en ressourcekraevende opgave. For at sikre, at borgeren far den nedvendige hjelp og pleje, er det et vigtigt
samarbejdsomrade bade internt i kommunen og med eksterne samarbejdspartnere. Punktet vil lobende vere til droftelse
for at sikre kvaliteten. Meaderne er fortsat i 2024.

Eksterne tilsyn

Der blev gennemfort i alt otte planlagte tilsyn i 2023 fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Tre @ldretilsyn og fem
sundhedsfaglige tilsyn. Desuden blev der gennemfort et reaktivt tilsyn pa Plejehjemmet Sirius Seniorbo.

Feelles for alle tilsyn var, at der kun var mindre eller ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet og for
patientsikkerheden.

Klager

Der er registreret 17 skriftlige klager til forvaltningen i 2023, hvilket er en vasentlig nedgang i forhold til 2022, hvor der
var 35 klagesager.

Klagerne vedrerer generelle klager péd personlige og praktiske opgaver, hjelpemidler og nedkald. Langt sterstedelen af
klagerne var afsendt fra en pdrerende.

Klager til overordnet myndighed

Der har veret tre klager fra overordnede myndigheder, som kraevede indhentning af materiale sdsom aktindsigt i journaler
eller en udtalelse fra relevante teamledere eller medarbejdere.

Klager over myndighedsafgarelser



12022 modtog Visitationen 27 klager over bevillinger, som efterfelgende er fremsendt til Ankestyrelsen. Ankestyrelsen
stadfestede 18 ud af de 27 afgerelser. Ud af de resterende ni afgerelser har Ankestyrelsen &ndret kommunens afgorelse i
to af sagerne. De gvrige syv sager er hjemvist til fornyet behandling.

Utilsigtede haendelser

De indberettede utilsigtede haendelser i Fritid, Sundhed & Omsorg viser, at der er fokus pa at opna lering pa baggrund af
de opstdede haendelser siledes, at lignende haendelser ikke gentages. I forvaltningen skal vi skabe en kultur, hvor der
leegges vaegt pa fordelene ved at indrapportere heendelserne, sé alle teams i forvaltningen indrapporterer de lovpligtige
haendelser. Samlerapporteringer pa indsatserne "Medicin Ikke Givet” og “Fald” er blevet godt implementeret i
forvaltningen.

Samlet konklusion

Overordnet set vurderes det vigtigt, at der fortsat arbejdes med kvalitetsopfelgning i hele forvaltningen for at sikre og
hgjne kvaliteten af ydelserne, som er metodisk beskrevet i ”Strategi for kvalitet 2023-2025” (bilag 2).

Der er fokus pa opfelgning, og der vil fortsat blive lagt vaegt pé en leerende og konstruktiv tilgang i overensstemmelse
med “Strategi for kvalitet 2023-2025”, s& vi hele tiden sikrer os at levere ydelser og service af hgj kvalitet til gavn for
borgerne.

Statusrapporten 2023 sendes til orientering i Aldreradet.
Lovgrundlag, planer mv.

Servicelovens §151a om det kommunale ansvar for interne tilsyn pé plejehjem

Servicelovens §150 om @ldretilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed

Sundhedslovens §213 om sundhedsfaglige tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed
Kompetencer
Sundhed & Omsorgsudvalget

Indstilling

Direktoren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at

¢ Sundhed & Omsorgsudvalget orienteres om Statusrapport 2023.

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 19-08-2024

Orientering givet.



Bilag
Statusrapport 2023

Strategi for kvalitet 2023-2025

Afbud Michael Harbell



Punkt 5: Information, forespergsel og orientering

23/28968

Orientering om treeningsmuligheder efter afsluttet visiteret treening efter Servicelovens §86

Orientering om afklaring af treening for demente

Forretningsorden for Sundhed & Omsorgsudvalget

Arshjul 2024 for Sundhed & Omsorgsudvalget

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 19-08-2024

¢ Orientering givet.

Orienteret om SVS tilgang til udskrivelse og aflastningspladser.

Orienteret om KL’s ZAldre- og Sundhedskonference i Kolding den 10. oktober.

Udvalget er inviteret til mede med Psykiatrien den 21. oktober. Udvalget deltager ikke pa grund af sammenfald
med Byradets temamede. Udvalget ensker kun at deltage i et sédant mede i egen sundhedsklynge.

Bilag
Forretningsorden for Sundhed & Omsorgsudvalget 2022-2025

Arshjul 2024 for Sundhed & Omsorgsudvalget

Afbud Michael Harbgll



Punkt 6: Lukket: Information, forespergsel og orientering

23/28969

Afbud Michael Harbgll



Punkt 7: Underskriftsside til godkendelse

Afbud Michael Harbgll
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