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Punkt 1: Fravarende og bemzrkninger til dagsorden

Fravarende

Bemaerkninger til dagsordenen
Leder af Radgivning og tidlig indsats Karina Elkjer vil kl. 17,15 orientere om Det gule team”

- aflyst.



Punkt 2: Revideret samarbejdsaftale om voksne borgere med psykisk
sygdom

22/20503
Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres
Resumé

Den tversektorielle samarbejdsaftale om voksne med psykisk sygdom er revideret og godkendt i Tversektoriel Strategisk
Styregruppe (TSS). Samarbejdsaftalen, der supplerer Sundhedsaftalen, er tilpasset s& den afspejler de aktuelle forhold.
Efter heringsrunde og endelig godkendelse (TSS, 1.4.2022) sendes den nu til implementering i kommuner, Region
Hovedstadens Psykiatri og almen praksis, samt til de lokale samordningsudvalg.

Indstilling

Servicedirektaren indstiller,

- Sagen til orientering.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022

Orientering givet.

Beslutning Handicapradet den 03-10-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling

En gang i lobet af den 4-arige periode, som Sundhedsaftalerne gzlder, revideres de tvarsektorielle samarbejdsaftaler, der
supplerer Sundhedsaftalerne.

Den tversektorielle samarbejdsaftale om voksne borgere med psykisk sygdom blev senest udarbejdet og godkendt i 2017.
12022 er den revideret af en arbejdsgruppe nedsat under Psykiatriens Feelles Samordningsudvalg og godkendt i
Tversektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) d. 1.4.2022.

Samarbejdsaftalen er tilpasset, s& den tager hgjde for den udvikling, der er sket i labet af de sidste fire &r. Den reviderede
udgave tager udgangspunkt i den tidligere samarbejdsaftale og fastlegger fortsat rammer og retning for det
tvaersektorielle samarbejde. Den er ogsé fortsat bygget op med et generelt afsnit om det tvarsektorielle samarbejde, der er
suppleret med afsnit om samarbejdet om serlige mélgrupper. Godkendelsen af den reviderede udgave ses som en god
anledning til at booste fokus pé& samarbejdsaftalen.

Andringer

De vaesentligste @ndringer i den reviderede udgave er, at der er et storre fokus pé brugere og parerende, og at almen
praksis nu ogsa er omfattet af samarbejdsaftalen.

Veasentligt nyt i den generelle del:

Sterre fokus pé at inddrage borgerne og deres parerende i det tvaersektorielle samarbejde
Almen praksis er med i aftalen

Tvearsektorielle netvaerksmeder — teksten er udbygget og praciseret

Afsnit om opfelgning efter udskrivning — udskrivningsaftaler/koordinationsplaner er preciseret



Vasentligt nyt i de serlige mélgrupper:

e Nyt afsnit om samarbejdet om overgang fra ung til voksenomradet

Afsnit om borgere pa botilbud tilpasset

Nyt afsnit om borgere, der har et dbenlyst stattebehov, men som ikke ensker/kan samarbejde
Nyt afsnit om borgere over 70 &r

Nyt afsnit om Grundaftale om finansiering af ledsagelse til behandling

e o o o

Heringsrunde

Samarbejdsaftalen har (sammen med Samarbejdsaftalen om bern og unge med psykisk sygdom) veret i hering i
kommunerne, Region Hovedstadens Psykiatri, Praktiserende Lagers Organisation i Region Hovedstaden (PLO-H) og
Patientinddragelsesudvalget. Desuden er der modtaget heringssvar fra Udsatterddet, SIND og Bedre Psykiatri (se evt.
Referat TSS 010422 med bilag.pdf (regionh.dk)).

I voksenaftalen er der bl.a. foretaget praeciseringer i teksten om afholdelse af tversektorielle netveerksmeder, overgang fra
barn til voksen og teksten vedr. hjemleose og PSPK samarbejdet (tvarsektorielt samarbejde mellem Politik,
Socialforvaltning, Psykiatri og Kriminalforsorg).

Implementering

Efter aftalens endelige godkendelse i TSS (1.4.2022) er samarbejdsaftalen sendt til implementering i de enkelte
kommuner, Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis, samt til de lokale samordningsudvalg.

Samordningsudvalgene skal have fokus pa implementering, samtidig med at det skal sikres, at samarbejdsaftalen kendes
og anvendes af de medarbejdere, der har tversektorielle samarbejdsopgaver.

Samarbejdsaftalen har veret i Udviklings- og Driftsgruppen for voksne borgere med psykisk sygdom d. 11.5.2022.

Samarbejdsaftalen og dens implementering har videre varet dreftet pa ledermede 1 Socialpsykiatrien d. 5. september
2022. Her blev det bemarket, at der bakkes op om aftalen og at en udmelding fra Faglig Sundhedsklynge Bornholm (tidl.
Samordningsudvalget) afventes. Som opmarksomhedspunkt kan navnes en bekymring vedr. ledsagelse til
hospitalsbehandling. Der er ikke noget at udsatte pa hensigten i aftalen, men oplevelsen er at praksis, som den er nu,
skaber ulighed i sundhed for bornholmske borgere, der har brug for ledsagelse til behandling, men hvor denne stotte ikke
gives fra regional side. Dog er der omrader hvor det tversektorielle samarbejde allerede imgdeser de intentioner, der
ligger i samarbejdsaftalen. Dette geelder fx i Det ambulante botilbudsteam fra Psykiatrisk Center Bornholm, hvor fx
psykiatriske sygeplejersker har samtaler med borgerne i botilbuddet fremfor i ambulatoriet eller laboranter besgger
botilbud. Det opleves som en bedre sikring af behandling for borgerne, samtidig med at det understetter det gode
samarbejde og planleegningen pa tvaers omkring borgernes forleb.

Der vil ske en yderligere behandling pa medet d. 6.12.2022 i Faglig Sundhedsklynge Bornholm (tidl.
Samordningsudvalget).

Okonomiske konsekvenser

Bilag
Samarbejdsaftale om voksne borgere med psykisk sygdom

Implementering af revideret samarbejdsaftale 2022 -voksne


https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Organisering/Moedekalender-for-moedefora-i-regi-af-Sundhedsaftalen/Documents/Referat_TSS_010422_med_bilag.pdf

Punkt 3: Revidering af kvalitetsstandard for individuel handicapkersel -
HandyBat

22/12683

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Ankestyrelsen er kommet med en tilsynsudtalelse om individuel handicapkersel, som praciserer malgruppen for

individuel Handicapkersel - HandyBat. Udvalget skal derfor tage stilling til en ny kvalitetsstandard for individuel
handicapkersel.

Indstilling
Servicedirektoren indstiller

o Kuvalitetsstandarden sendes i hering i Aldrerddet og Handicapridet.

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022

Godkendt.

Beslutning Handicapradet den 03-10-2022

Handicapradet kan ikke anbefale at Social- og Sundhedsudvalget godkender kvalitetsstandarden séafremt hjeelpemidlerne
skal veere bevilliget af kommunen, idet man godt kan vaere i malgruppen og have skaffet hjelpemidlet andre steder fra.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af praciseringen af malgruppen for visitation til handicapkersel har Center for Aldre foretaget rettelser i
kommunens kvalitetsstandard for individuel Handicapkersel.

Det fremgar af den nuvaerende standard, at man skal have et varigt handicap, og skal vere ude af stand til at benytte
offentlige transportmidler. At praeciseringen fremgér det, at Ankestyrelsen leegger vaegt pa, at det ikke fremgar af loven
eller i forarbejderne hertil, at kommunen skal skenne hvor bevegelseshaemmet borger skal vare for ikke at kunne benytte
offentlig transport. Desuden indeholder loven ikke krav om, at borgerens bevagelseshandicap skal have en bestemt
varighed. Disse 2 kriterier er nu fjernet 1 kvalitetsstandarden.

Fremover er betingelserne for ordningen folgende:

¢ Ersveart bevaegelseshaemmet og anvender ganghjelpemidler f.eks. karestol, rollator eller gangbuk, som er bevilget
af kommunen.

Eller

* Borgere som er blinde og svagtseende med en synsstyrke pa 10 % (6/60) eller mindre inklusive personer med
komplikationer — fx synsfeltindskrenkning — der ger, at man ser mindre end 10 %.



Foruden en pracisering af malgruppen, er formélet ogsé praeciseret. Handicapkersel er tenkt som et supplement til gvrige
kerselsordninger, men ordningen kan ogsé anvendes til kersel til behandling, terapi og lignende. Séfremt brugeren af
ordningen er visiteret til andre kerselsordninger efter anden lovgivning, forudsettes det, at brugeren som udgangspunkt
vil have et klart gkonomisk incitament til kersel efter andre ordninger. Myndighed har en vejledningsforpligtelse om
eventuelle andre mulige kerselsordninger.

Okonomiske konsekvenser

Der forventes ingen starre gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Kvalitetsstandard - Individuel handicapkersel - HandyBat

[Sagsnr.:22/12683] — [Dok.nr.:85519/22] Kvalitetsstandard - Individuel handicapkersel - HandyBat



Punkt 4: Tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed - Botilbuddet Nexeohuset
2022

22/11478

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget orienteres

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) gennemforte d. 24. maj 2022 et varslet planlagt tilsyn med Botilbuddet Nexohuset,

som var udvalgt ved en tilfeeldig stikprave. STPS har vurderet, at der pa botilbuddet er sterre problemer af betydning for
patientsikkerheden. STPS har derfor, efter endt hering i kommunen, udstedt et pdbud til Botilbuddet Nexehuset.

Indstilling
Servicedirektaren indstiller,

o Sagen til orientering

Beslutning Social- og Sundhedsudvalget den 26-09-2022

Orientering givet.

Beslutning Handicapradet den 03-10-2022

Orientering givet.

Sagsfremstilling

STPS har d. 24. august 2022 givet pabud til Botilbuddet Nexehuset om at sikre tilstraekkelig journalfering, herunder
implementering af instruks herfor. Afgarelsen og den endelige tilsynsrapport er modtaget i kommunen d. 24. august 2022.

Pébuddet kan ophaves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesag har konstateret, at pabuddet er
efterlevet.

Pébuddet er offentliggjort pd kommunens hjemmeside.

Baggrund — uddrag af afgerelsen

Det er Styrelsens vurdering, at de beskrevne grundleggende og gennemgéende mangler i form af ikke ajourfort,
fyldestgerende og systematisk journalfering rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bade med hensyn til sikring

af kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling af den enkelte patient.

Styrelsen vurderer, at fejlene og manglerne i relation til journalfering udger sterre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Der var en hgj grad af sundhedsfaglig refleksion blandt medarbejdere, ledelse og stab, der kunne redegere for patienternes
komplekse sundhedsfaglige problemstillinger. Det er pé baggrund af dette styrelsens vurdering, at der alene var tale om
manglende journalfering heraf.

Krav, henstillinger og handlinger
For at imedekomme STPS’s krav og henstillinger (se evt. bilag Endelig tilsynsrapport af 25. maj 2022) har Nexohuset

ivaerksat en rakke handlinger. Nedenfor beskrives de enkelte krav og henstillinger i ssmmenhang med de malepunkter,
som de udspringer af.



Malepunkt 4 - Gennemgang af og interview om instruks vedrerende sundhedsfaglig dokumentation

- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har mulighed for at overholde og falger instruksen vedrerende den
sundhedsfaglige dokumentation

- Handlinger:

o Implementering af BRK’s instruks om sundhedsfaglig journalfering er nu mulig, fordi alle medarbejdere pa
Nexghuset har faet adgang til Cura Omsorg, herunder sundhedsfaglig dokumentation af de 12 helbredstilstande (de
12 sygeplejefaglige problemomrader).

o Implementering af instruksen bliver udbredt til personalegruppen via personalemgder samt undervisning i
journalfering af de 12 helbredstilstande.

o BRKs instruks om sundhedsfaglig journalfering i Psykiatri og Handikap skal redigeres for at sikre
overensstemmelse mellem instruks og praksis. Dette foretages i regi af en arbejdsgruppe nedsat pé tvaers af Center
for Aldre, Center for Psykiatri og Handicap og Center for Sundhed og Forebyggelse.

Malepunkt 5 - Journalgennemgang med henblik pa om den sundhedsfaglige dokumentation er

overskuelig, systematisk og fores i en journal

- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at alle journalnotater overholder de formelle krav til journalfering
- Handlinger:

o Alle medarbejdere pa Nexeohuset har nu adgang til Cura Omsorg og der er oprettet observationer i Cura Social, som
er tilknyttet de 12 helbredstilstande i Cura Omsorg.

o Der arbejdes p4, at hele journalen samles i Cura, samt pa at skabe storre systematik, overskuelighed og
gennemsigtighed i forhold til hvor relevante oplysninger ligger.

Malepunkt 6 - Journalgennemgang med henblik pa vurdering af den sygeplejefaglige beskrivelse af patientens aktuelle og
potentielle problemer

- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at de problemomréader, der er angivet i malepunktet, er fagligt vurderet og
beskrevet i den sundhedsfaglige dokumentation

- Handlinger:

o Alle medarbejdere pd Nexeghuset har nu adgang til Cura Omsorg og kan tilgé de 12 helbredstilstande. De 12
helbredstilstande er pé alle beboere under udarbejdelse, herunder beskrivelse af sygdomme og
funktionsnedszttelser samt behov for pleje og behandling.

o Der arbejdes med at implementere arbejdsgange, der sikrer opfalgning og evaluering vedrerende udfert pleje og
behandling.

Malepunkt 7 - Gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation vedr. oversigt over patienters sygdomme,
funktionsnedsattelser samt aftaler med behandlingsansvarlig laege

- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder aktuel og relevant
beskrivelse af aftaler med de behandlende leeger om kontrol af kroniske sygdomme ved den medicinske patient

- Handlinger:

o De 12 helbredstilstande er pé alle beboere under udarbejdelse, herunder beskrivelse af sygdomme og
funktionsnedszttelser samt behov for pleje og behandling.

Malepunkt 8 - Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrerende aktuel pleje og behandling, opfelgning og
evaluering



- Krav: Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder en beskrivelse, opfelgning
og evaluering af den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten ift. aktuelle helbredsmaessige problemer og
sygdomme

- Handlinger:

o Der implementeres arbejdsgange, der sikrer mere systematisk opfelgning og evaluering pa aktuel pleje og
behandling.

o Der er udarbejdet en pamflet, der giver en oversigt med tilgengelige observationer og hvordan de tilknytter sig de
12 helbredstilstande.

o Der udarbejdes en vejledning for den sundhedsfaglige dokumentation.

o Desuden er fx observationen “veagt/hgjde — social” nu tilknyttet helbredstilstand ”Ernering”, s den let kan
fremseges og identificeres.

Malepunkt 3 - Interview og gennemgang af formelle krav til instrukser

- Henstilling: Behandlingsstedet skal sikre, at instrukser overholder de formelle krav til instrukser, som det fremgar
af Sundhedsstyrelsens vejledning

- Handlinger:

o Lokalt tilleeg til den kommunale medicininstruks redigeres, s& den opfylder de formelle krav til instrukser.

Malepunkt 9 - Gennemgang af og interview om instruks for medicinhandtering

- Henstilling: Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks for medicinhandtering. Indholdet
skal vere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning

- Handlinger:

o Lokal medicininstruks vil blive tilrettet bl.a. for at tydeliggere samarbejdet med det lokale apotek.

Alle handlinger indgér i en overordnet procesplan (GANTT), som anvendes af Nexghuset til at fastlaegge milepzle for
arbejdet i sammenhang med de gvrige processer, som er ivarksat i botilbuddet frem til arsskiftet.

Pa baggrund af den omfattende indsats, som nu pagér i Nexehuset, vil leering omkring sundhedsfaglig dokumentation
blive bredt ud pé tveers af Center for Psykiatri og Handicap.

Ledelsesmaessige betragtninger

Det er dybt beklageligt, at instrukser og journalfering i Nexehuset ikke lever op til de krav, der er forbundet med den
sundhedsfaglige journalfering.

Ledelsen i Nexghuset har iveerksat en malrettet proces med konkrete handlinger, for at kunne leve op til de krav, der stilles
til en fyldestgerende og systematisk journalfering. Ledelsen i Center for Psykiatri og Handicap anerkender bade personale
og ledelse for det store arbejde, der leegges for dagen i forbindelse med processen. Der er stor fokus pa laringsaspektet
under processen, saledes at dette kan bruges i den fremtidige praksis.

Ledelsen i Center for Psykiatri og Handicap vil gerne fremhave folgende fra rapporten:

“Der var en hoj grad af sundhedsfaglig refleksion blandt medarbejdere, ledelse og stab, der kunne redegore for
patienternes komplekse sundhedsfaglige problemstillinger. Det er pa baggrund af dette styrelsens vurdering, at der alene
var tale om manglende journalforing heraf”.



Den endelige tilsynsrapport, resumé til offentliggerelse og afgerelse er vedhaftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser

Bilag
Afgarelse om pébud til Botilbuddet Nexehuset.pdf
Endelig tilsynsrapport af 25. maj 2022.pdf

Resumé til offentliggarelse.pdf



Punkt 5: Medeplan 2023

Politisk sagsgang

Handicaprédet beslutter.

Resumé

Handicapréadet skal fastsette medeplan 2023.

Indstilling
Formanden indstiller,
a) At Handicapradet fastsaetter datoer for meder i 2023

b) At handicapradet fastsetter tidspunkt for medestart.

Beslutning Handicapradet den 03-10-2022
a) Mgadeplan 2023:
16.01.2023
06.02.2023
06.03.2023
03.04.2023
08.05.2023
19.06.2023
04.09.2023
02.10.2023
06.11.2023

11.12.2023

b) Madestart fastsattes til kl. 16,30



Sagsfremstilling
Handicapradet skal fastsatte meader for 2023.

I planlegningen af denne vil det vaere relevant at iagttage Social- og Sundhedsudvalget meder 1 2023, som er lagt som
folger:

9. januar

30. januar

27. februar
27. marts

1. maj

12. juni

28. august
25. september
30. oktober

4. december

Ovenstaende mader i Social- og Sundhedsudvalget er fastsat med kl. 15,30 som medetidspunkt.

Okonomiske konsekvenser



Punkt 6: Gensidig orientering til og fra medlemmerne og sekretariatet

Der blev orienteret om folgende:

Beslutning Handicapradet den 03-10-2022

Der blev orienteret om, at der holdes VISO-konference i december 2022.
Der folges op pé tilmeldingen til VISO-konferencen pa naste mede i Handicapradet d. 7.11.2022.



Punkt 7: Eventuelt

Beslutning Handicapradet den 03-10-2022

Intet.
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