Til: Velfeerdsudvalget

Horingssvar fra Aldreradet i Frederikssund Kommune, den 1.

oktober 2020

FEldreradet har fglgende kommentarer til dagsordenen til mgdet i Velfeerdsudvalget den 6.

oktober 2020
Punkt Bemaerkninger
92. Regnskab og FEIdrerédeF har k_un mulighed for at tage regnskabet til efterretning, da
. det er realiseret i 2019.
interessentkontrakt
. Vi skal dog knytte et par kritiske bemaerkninger til regnskabet som
for Mad til hver Dag udviser et underskud pa kr. 606.000,00 pa trods af en omsaetning der

27.42.20-A00-4-20

overstiger budgettet med kr. 1.166.000,00. Det oplyses, at det store
underskud primaert skyldes hgjere indkgbspriser end forventet.

Konsekvensen er, at egenkapitalen formindskes med de ca. kr.
600.000,00 i 2018 blev der tilsvarende "spist” ca. kr. 1.000.000,00 af
egenkapitalen.

FEldrerddet forventer, at der er taget initiativer til at bringe balance i
gkonomien.

Ligeledes forventer vi ogsd, at de manglende kompetencer pa
centrene: Bestilling, sluttilberedning og servering bliver tilvejebragt, sa
snart det er muligt.

FEldrerddet noterer sig, at der er planlagt mange gode initiativer,
herunder en mere appetitlig indpakning.

93. Tilsyn med
leverandorer af
personlig pleje og
praktisk hjaelp

27.00.00-K09-1-19

Vedrgrende tilsyn med leverandgrer af personlig pleje og praktisk
hjzelp.

FEldrerddet finder det meget betaenkeligt, at man har nedprioriteret
tilsynsarbejdet i en sddan grad, at der slet ikke planlaegges tilsyn i
2020. Radet stiller sig uforstdende overfor argumentet, at tilsynet ikke
er en konkret myndighedsopgave.

Netop under de omsteendigheder, som COVID-19 har medfart,
herunder begraensninger i kontakt med de borgere, som er aftagere af
ydelserne, ser Aldrerddet et behov for at tilsynet gennemfgres
rettidigt og falges op.

Der ses ikke grundlag for at antage, at situationen omkring COVID-19
umiddelbart vil @&ndre betingelserne for gennemfgrelse af tilsynet i
den naermeste fremtid, hvorfor Aldrerddet ma anbefale, at tilsynet
gennemfgres og opfglges snarest.

Brugertilfredshedsundersggelse.

Ifglge den forelagte plan for gennemfgrelse af
brugertilfredshedsundersggelsen vil der vaere gdet henved 4 &r fra
sidste afrapportering i 2017, fgr en ny afrapportering foreligger.
FEldrerddet finder dette utilfredsstillende, idet en sadan afrapportering
bar tilgd Velfaerdsudvalget med 2 drs mellemrum.

94.
Forstebehandling af

kvalitetsstandarder

Velfaerdsudvalget skal tage stilling til revision af kvalitetsstandarderne.
Velfeerdsudvalget har gnsket, at der skulle arbejdes med forslag til nye
kvalitetsstandarder til hjeelpemidler og velfaerdsteknologi, den
forebyggende aflastning og laengst mulig i egen bolig.




Punkt

Bemeerkninger

for 2021
27.00.00-G01-11-20

Administrationen har derfor foresldet aendringer for fglgende 9
standarder.

1. Generelle zendringer:
Kvalitative funktionsniveauer er aendret til konkrete
funktionsniveauer. Ordet ydelse er aendret til indsats.

2. Hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligaendringer og
velfeerdsteknologi:
Velfeerdsteknologi er tilfgjet kvalitetsstandarden og der er sket
en revidering i Formdl med indsatsen-, Malgruppen-, Indhold-
og under egen betaling.

3. Ngdkald:
I Formalet og Malgruppe er praeciseret

4. Aflastende renggring til dig, som passer en borger med nedsat
psykisk funktionsniveau:
Det er specificeret at indsatsen er indbefattet af frit valg,
selvom dette ikke er lovmaessigt pakraevet.

5. Tgjvask:
Konkret funktionsniveau er fjernet under Malgruppen. Under
indhold er det tilfgjet at der i seerlige tilfaelde kan vaskes tgj i
hjemmet.

6. Indkgbsordning samt stgtte til indkgb:
Under formalet er det tydeliggjort hvad udbyttet af indsatsen
skal vaere, og under Malgruppen er beskrivelsen af den
konkrete funktionsbeskrivelse fjernet og det er tilfgjet at man i
husstanden har teknologi som smartphone, PC, tablet eller
lignende i husstanden.

7. Visiteret forebyggende aktivitetstilbud pd kommunens

omsorgscentre:
Omfang og varighed er zendret til at til buddet
Kan vare sd lzenge der er behov.
8. Aflastningsophold:
Tilfgjet at aegtefzellen kan fa hverdagen til at haenge sammen
og blive i boligen sd laenge som muligt.
9. Rehabiliteringsophold:
Navnet er aendret fra Kortidsophold

Fldrerddets kommentarer:
AEndring 1. Aldrerddet opfordrer til at der i hver kvalitetsstandard
indfgjes klagemuligheder.

/Endring 2. Aldrerddet saetter pris pd at der fokuseres mere pd
velfeerdsteknologi og at det er preeciseret at hjaelpen ogsé kan gives
midlertidigt.

/Endring 3. Aldrerddet mener, at mélgruppen for ngdkald med fordel
kan strammes op, sd det star mere klart, at borgeren skal vaere i stand
til at forstd brugen af Ngdkaldet.

/Endring 4. AEldrerddet mener at velfaerdsteknologi skal bruges der
hvor det er relevant, men generelt ma vurderingen ikke blot blive at
borgeren “kan kgbe en robotstgvsuger”! Mange aeldres hjem er ikke
indrettet til brug af robotstgvsuger og mange kan ikke bruge
teknologien.

FEndring 5: Aldrerddet saetter pris pd at det nu er klart at der i
seerlige tilfeelde kan vaskes tgj i hjemmet.




Punkt

Bemeerkninger

fEndring 6. Aldrerddet kan ikke stgtte at smartphone, PC og tablets
betragtes som saedvanligt indbo- og det mé& aldrig veere en
forudsaetning for at f& hjzelp.

FEndring 7. Aldrerddet szetter pris pd at varigheden er sendret sa det
er behovet der styrer hvor laege en indsats skal vare.

FEndring 8. Aldrerddet stgtter at, der er sat fokus pd segtefeellernes
behov for en aktiv hverdag og at det er er indskrevet i
kvalitetsstandarden.

AEndring 9. Aldrerddet vil godt pdpege at formalet ifglge
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder” Formdélet med indsatsen kan
dels veere at forebygge forvaerring af akut opstaet eller kendt sygdom
gennem en tidlig, proaktiv indsats, dels at folge op pa sygehusets
pleje- og behandlingsindsats, hvis patienten efter udskrivelsen fortsat
har komplekse pleje- og behandlingsbehov. Herigennem kan
akutfunktionen levere en indsats taet ps borgerens hverdagsliv og
lokalmiljo og samtidig medvirke til at nedbringe antallet af
forebyggelige indleeggelser og/eller hjemtage patienter, der ikke
laengere har behov for en sygehusindlaeggelse, men som fortsat har
brug for en saerlig sygeplejefaglig indsats.”

Og

"Mélgruppe En kommunal akutfunktion skal kunne varetage: e
laegehenviste patienter med akut opstiet eller forvaerring af kendt
sygdom med behov for observation, pleje og/eller behandling, men
uden behov for sygehusindlaeggelse o lcegehenviste patienter, der
efter udskrivning fra sygehus fortsat har komplekse pleje og/eller
behandlingsbehov, der kreever de seerlige sygeplejefaglige
kompetencer, som er til stede i akutfunktionen e patienter, henvist fra
hjemmesygeplejen, hvor der er behov for sparring med
akutfunktionens personale, med henblik p& hjelp til vurdering eller
indsats.”

”Med finanslovsaftalen for 2016 blev der afsat midler til en
national handlingsplan for den &ldre medicinske patient.
Handlingsplanen skal lgfte den samlede indsats for den a&ldre
medicinske patient gennem otte indsatsomrader, hvor styrkelse
af kommunale akutfunktioner indgar som et indsatsomrade.
Styrkelsen sker i to faser. Fra 2016 har akutfunktionerne i fase |
skullet leve op til op til dele af Sundhedsstyrelsens eksisterende
faglige anbefalinger fra 2014. | fase 11 skal kommunerne fra
2018 leve op til nerveerende kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner”

Aldreradet opfordrer til at formal og malgrupper falger
ovenstaende og dermed bringes i trad med lovgivningen.

Andring 9. Zldreradet er uforstaende overfor navneandringen,
fra Korttidsophold til Rehabiliteringsophold idet vi mener, at det
ikke er alle borgere der har behov for rehabilitering.

95. Politisk
mgdekalender 2021

00.01.00-A00-45-20

96. Forsggsordning
om styrket frit valg

Forsggsordningen hvor Frederikssund Kommune har faet i alt 3,2 mio.
kr. til en todrig forsggsordning, der har til formal at styrke
samarbejdet med private leverandgrer af personlig pleje og praktisk
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Bemeerkninger

inden for
rehabiliteringsforlab
til hjemmeboende

27.00.00-P20-2-18

hjzelp til renggring inden for rehabilitering efter servicelovens § 83a er
ca. midtvejs.

Overordnede dataresultater i forsggsordningen for Frederikssund
Kommune for perioden 1. maj 2019 — 1. maj 2020 viser, at 43 borgere
har modtaget et eller flere rehabiliteringsforlgb, heraf er 78 procent af
borgerne kvinder.

Borgerne seetter selv dagligdags rehabiliteringsmal, sdsom: “kunne
komme ud og ned til byen evt. med rollator”, "kunne lave varm mad
selv”, "kunne komme fra sengen til kgrestolen selv”, "kunne komme
pad toilettet selv”, "kunne g& tur med hunden igen”, "tage bad selv
igen”, "vaske tgj igen”, "ga til postkassen selv”.

31 ud af 43 borgere blevet fuldsteendigt selvhjulpne i forhold til det
opstillede rehabiliteringsmal, mens tre er blevet delvist selvhjulpne.
For otte borgere har indsatsen ikke betydet en aendring i behovet for
hjemmehjeelp efter servicelovens § 83, mens det har veeret
ngdvendigt efterfglgende at saette hjzelpen op for en enkelt borger.
FEldrerddet tager orienteringen til efterretning og afventer de endelige
resultater.

Pa Aldreradets vegne

Lissi Gyldendahl
formand




