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Social- og Sundhedsudvalget

For perioden oktober — december 2019

Ishgj Kommune —
Nogletal til Social- og Sundhedsudvalget
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Social- og Sundhedsudvalget forelaegges kvartalsvis en
samlet nggletalsoversigt for social- og
sundhedsomradet. Oversigten forelaegges udvalget i
fglgende maneder, og vil sa vidt det er muligt indeholde
data og opggrelser for nedenstdende periode:

Januar — for perioden oktober, november og december
April —for perioden januar, februar og marts
August — for perioden april, maj og juni

Oktober — for perioden juli, august og september




Sammenfatning
Nagletallene fra oktober til december 2019 viser fglgende:

e Der har veeret en nettotilgang pa 5 borgere pa botilbud i 2019, hvilket har presset budget 2019 og vil medfgre en
gget pres pa budget 2020. Der er ikke afsat midler til nettotilgang samt overgang af nye sager fx ved overgangen af
det 18. ar.

e Der hari2019 veeret en stigende tendens i antallet af Ishgj borgere pa Pitstop.
e Ventelisten er reduceret til 10 borgere til plejehjem og 13 pa venteliste til seldrebolig (ultimo 2019).

e Antallet af genoptraningsforlgb er i 2019 hgjere end i 2018 og 2017. Opggrelsen viser ogsa et fald i det
gennemsnitlige antal timer pr. genoptraeningsforlgb. Dette skyldes dels at pakkeforlgb er nedsat fra 60 til 45 min.

e Der har veeret 21 dyre enkeltsager til henholdsvis handicapbiler, Arm- og benproteser og szerlig dyre kgrestole i
2019. Der har veeret et merforbrug til hjelpemiddelomradet i 2019.

e Derersamlet set i Ishgj Kommune registreret vaesentlig flere utilsigtede haendelser i 2019, end i 2018. Dette skyldes
fgrst og fremmest, at der er kommet en gget opmaerksomhed omkring arbejdet med utilsigtede haendelser og
dermed ogsa en st@rre systematik omkring indberetning af haendelser. Langt de fleste indberettede utilsigtede
haendelser i Ishgj Kommune har karakter af at veere milde eller uden skade.



Nggletal pa det voksenspecialiserede socialomrade
Formalet med nggletal pa det voksenspecialiserede omrade er at give et indblik i udviklingen over antal borgere, der
modtager forskellige tilbud pa det voksenspecialiserede socialomrade.

25 63 42 29 11 27 143 47

26 63 42 29 11 27 141 51
26 62 41 29 113 27 143 51
26 62 41 29 12 27 144 54
26 63 40 29 9 27 143 55
26 64 40 30 12 26 144 54
25 63 40 30 9 26 143 50
26 64 41 33 12 26 143 58
26 64 43 33 12 26 141 62
27 64 45 33 12 26 141 56
27 64 45 33 8 25 141 60
27 64 46 33 8 25 141 58

- 3.696 21.152  22.888  25.440 3.636 18.736 8.975 5.598
_ 3.764 20.501 23.086  28.499 3.786 13-532  9.056 5.962

Data er opgjort i IT vaerkstgjet Calibra som primaer kilde.

Budget til specialiserede socialomrade er under pres
Der er generelt en gkonomisk udfordring pa det specialiserede socialomrade og vi ved at der er to udgiftstunge sager pa vej
i 2020. Omradet fglges meget teet.

| 2019 har der vaeret en hgjere afregning med Kofoedsminde end tidligere ar dels pa grund af en efterregulering fra 2017 og
dels en stigning i den arlige objektive finansiering. Dette har givet en merudgift pa 0,5 mio. kr. Der er desuden afregnet 1,5
mio. til seerlig dyre enkeltpladser i Regionregi, hvor Ishgj har haft en borger.



Oversigt over antal borgere i Pitstop

Eksterne

Ishgj Vallensbaek Aol Tilbud :Anqny_m Ishaj borgere
radgivning Opfelgnings-

kommuner Ishai
sha) Pitstop forlgb

P | 2 | 5 | o | m | » | -

i | 28 | 8 | o | 26 | 4 | 15
August | 30 | 8 | o | 28 | 48 | 27
Oktober | 26 | o9 | o | 3 | s | 31

December 27 6 0 31 27 23

Tabellen viser, at der har veeret en stigning i antallet af Ishgj borgere pa Pitstop fra 1. kvartal til det 4. kvartal 2019.

Anonym radgivning er et nyt tiltag fra primo 2019, hvor alle kan ringe anonymt og fa en snak om misbrug hos dem selv eller
nogen de kender. Pitstop noterer antallet af opkald pr. maned. Nogle af opkaldene medfgrer, at Pitstop far tilgang af nye
sager og dermed far gjort noget ved evt. misbrugsproblematikker.

Opfelgningsforlgb er udskilt i statistikken fra de sager, hvor selve misbrugsbehandlingen er stoppet, men hvor Pitstop
foretager en opfglgning med borgeren efter 1 og 6 maneder. Budgettet til stofmisbrug er afholdt indenfor den eksisterende
budgetramme i 2019.

Pleje- og aeldreboliger
Formalet med nggletal pa antal pladser, ventelister er at give et indblik i udviklingen af antal borgere pa venteliste, samt en
overblik over antallet af udenbys borgere.



Antal pladser/ventelister i kommunale institutioner / 2019

80 58 22 = 16 22 3

80 58 22 = 16 22

7 55 22 = 16 19 3
79 57 22 4 16 26 0
76 54 22 4 16 26 0
7 55 22 4 16 24 0
78 57 21 5 16 23 1
78 57 21 5 16 21 1
81 59 22 6 14 22 3
81 58 23 6 15 10 3

Nggletal er udarbejdet fra interne opggrelser. Tallene er en status pa den fgrste hverdag i maned. De blev ikke opgjort i april og maj.
Borgere, der bor fast pa plejecentrene er forholdsvis stabil, hvilke er et udtryk for, at der er venteliste pa plejecentrene. (se

nedenfor) Der er dog overgangsperioder mellem til- og fraflytning.

Derudover er der primo januar 2020 fglgende antal borgere pa venteliste til ldrebolig.

Ishgj borgere, der er aktiv pa venteliste 13
til 2eldrebolig i Ishgj

Udenbysborgere, der er aktiv pa c
venteliste til £ldrebolig i Ishgj

Ishg@j borgere, der spger xldrebolig i 6
andre kommuner

Ventelisten til eldrebolig i Ishgj er reduceret fra 17 til 13 fra oktober 2019 til januar 2020.

Genoptraening
Tallene er fra 2017, 2018 og 2019 for perioden 1. januar til 31. december.



Nedenstaende oversigt viser, at der pa dette tidspunkt af aret er en mindre stigning i antal henvisninger efter
sundhedsloven (genoptraeningsplaner til borgere, der er udskrevet fra hospitaler). Antallet af henvisninger efter
serviceloven er stigende, hvilket kunne tyde p3, at organisationen er blevet mere opmaerksom pa at henvise borgere med

funktionstab til genoptraening.

2017 739 91 830
2018 799 127 926
2019 815 146 961

Endvidere viser den naeste tabel, at det gennemsnitlige antal timer pr. genoptraeningsforlgb er blevet vaesentlig reduceret
siden 2017. Implementeringen af nyt IT-system CURA har medfgrt, at der samlet set leveres faerre genoptraningstimer pr.
uge. Der er formentlig flere forklaringer pa dette, men nedenstdende er den vaesentligste:

1. Med implementering af CURA blev der samtidig implementeret nye pakkeforlgb. Mange holdtraeninger er i de nye
pakker reduceret til 45 minutters traening frem for 60 minutters traening. Dvs. at der pr. borger pa et hold
registreres 15 minutter mindre end tidligere. Hvis der er 6-10 borgere pa et hold, registreres der altsa for 2
terapeuters ansigt-til-ansigt tid 15 min. x 6-10 mindre. | det samlede billede bliver faldet i leveret borgertid derfor
stgrre end de 2 x 15 min terapeuterne sparer i ansigt-til-ansigt tid.

De fgrste maneder efter implementering af CURA var det overraskende, at leveret tid |3 vaesentlig lavere end tidligere.
Implementering af CURA tog tid, og det tog ogsa leengere tid at arbejde i CURA. Det tager fortsat lidt leengere at
dokumentere, registrere og booke i CURA, men ikke sa meget at det kan forklare det store fald i leveret tid.

Traeningsenheden oplever ikke at vaere mindre effektive (bortset fra den lidt gget tidsforbrug pa registrering i Cura), og
terapeuternes kalendere er booket lige sa teet som tidligere.

2017 16
2018 12
2019 9




Hjeelpemidler
Nedenstaende er en oversigt over antallet af dyre hjeelpemidler samt gennemsnitspris for handicapbiler, Arm- og
benproteser og seerlig dyre kgrestole.

Nggletal pr. 31.12.2019:

Handicapbiler 9 186.000
Arm- og benproteser 5 62.000
Seerligt dyre kgrestole 7 108.000

Samlet har der vaeret en udgiftsreduktion fra 2018 til 2019 pa hjelpemiddelomradet. | 2019 er der brugt 14,860 mio.
samlet, hvilket er hgjere end det afsatte budget pa hjeelpemiddelomradet 13,987 mio.

Der er afsat 14,131 mio. i 2020. Udgiftsudviklingen fglges taet pa hjelpemiddelomradet og der arbejdes pa udvikling pa en
ny aktivitetsopggrelse i 2020 for at sikre gkonomistyringen.

Utilsigtede haendelser

Ved utilsigtede haendelser (UTH) forstas en haendelse, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed.
Utilsigtede haendelser omfatter saledes pa forhand kendte og ukendte handelser og fejl, som ikke skyldes borgerens
sygdom, og som enten forvolder borgeren skade i stgrre eller mindre omfang eller kunne havde veret skadevoldende, ogsa
forstdet som en ‘naer-ved-handelse’. Haendelserne kan indberettes af bade sundhedsprofessionelle/@vrige medarbejdere,
borgeren eller pargrende.

Et stort antal rapporterede utilsigtede haendelser kan derfor tolkes, som en enhed, der arbejder aktivt med
patientsikkerheden og har en dben kultur, hvor lzering og kvalitetsudvikling er i fokus.



Figur. Antal/ andel UTH fordelt pa steder, 2018-19
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Overstaende viser, at der samlet set i Ishgj Kommune er registreret vaesentlig flere utilsigtede handelser i 2019 end i 2018.
Dette skyldes fgrst og fremmest, at der er kommet en gget opmaerksomhed omkring arbejdet med utilsigtede handelser og
dermed ogsa en stgrre systematik omkring indberetning af handelser. Det skal derfor betragtes positivt, da det giver et
bedre grundlag for at arbejde laeringsorienteret med utilsigtede haendelser bade pa de enkelte omrader, og pa tveers af
organisationen. Det giver mulighed for at kikke efter mgnstre og tendenser i forhold til, hvad der registreres, og dermed

hvilke indsatser, der skal iveerkszettes for hvilke malgrupper.

Der er lavet en kvalitetsorganisation i Center for Voksne og Velfaerd, med et kvalitets- og laeringsteam pa tvaers af
enhederne, som skal vaere omdrejningspunkt for disse fora med laering pa tveers, omkring de utilsigtede haendelser og de

handleplaner, som ivaerksaettes.

De utilsigtede haendelser opggres i nedenstaende alvorlighedsgrader.

Alvorlighed

Skade

Ingen skade
Mild
Moderat

Alvorlig

Dgd

star for episoder som er ved at ske men hvor fejlen opdages inden

defineres som lettere forbigdende skade, som ikke kraever gget behandling
eller gget plejeindsats

forbigdende skade, som kraever indlaeggelse eller behandling hos
praktiserende laege eller gget plejeindsats eller for indlagte patienter gget
behandling

permanent skade, som kraever indlaeggelse eller behandling hos
praktiserende laege eller gget behandling eller andre skader, som kraever akut
livreddende behandling

dgdeligt

Den naeste figur viser, at langt de fleste indberettede utilsigtede handelser i Ishgj Kommune har karakter af at vaere milde

eller uden skade.




Figur. Antal/ andel UTH fordelt efter alvorlighedsgrad, 2018-19
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Nedenstdende figur viser en oversigt over hvilke kategorier, som de utilsigtede haendelser er registreret under. Som figuren
viser, sker langt de fleste utilsigtede handelser i forbindelse med medicinering.

Figur. Antal UTH fordelt efter kategori, 2019

Antal UTH

76
23
Medicinering Patientuheld Andet
herunder vaasker herunder bl.a. fald
og brandskader

Kilde: DPSD.



Figur. Oversigt over hvad kategorien Andet deekker over, 2019

Andet 76
Anden utilsigtet haendelse 35
Infektioner 7
Owerlevering af information, ansvar, dokumentation 7
Behandling og Pleje 12

Selwskade og selvmord

Medicinsk udstyr, hjeelpemidler, Rantgen mv.
IT, telefoni, infrastruktur, bygninger mv.
Henvisninger, ind/udskrivelse og medicinlister

Kilde: DPSD.
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Bemaerkninger fra driftsomraderne

Hjemmeplejen og Hiemmesygeplejen har etableret et lokalt kvalitets- og lzeringsteam som via handelsesanalyse far
analyseret, udredt, identificeret mgnstre og tendenser lokalt. Til at arbejde med Igsnings- og implementeringsforslag bruges
forbedringsmetoden. Forbedringsmetoden skal derfor konkret anvendes af medarbejdere og ledere i de enkelte afdelinger i
enhederne. Det lokale kvalitets- og laeringsteam er sammensat af deltagere fra alle faggrupper, der kan bidrage til at belyse
perspektiver pa de haendelser, som skete. Det er efterfglgende lederne, som har beslutningskompetencen i forhold til at
ivaerksaette aendringer.

Pa Klgverengen er der et kontinuerligt fokus pa udvikling og leering i forbindelse med utilsigtede haendelser. | den
forbindelse er der nedsat et lokalt team, som arbejder malrettet med at uddrage viden af utilsigtede handelser pa
Klgverengen og bringe den videre til personalet som et fast punkt pa personalemgder. Teamet mgdes med fast kadence, og
der kigges pa antal og alvorlighed af de utilsigtede haendelser, der har vaeret siden sidst. Der er altid lederkompetence til
stede ved mgderne, med henblik pa at forkorte vejen fra UTH til handling i praksis.

Pa plejecentrene Kaerbo og Torsbo arbejdes der intensivt med at sikre laering omkring utilsigtede haendelser pa
afdelingerne. Ledelsen afholder mgder med personalet i forhold til at foretage ngdvendig justering af arbejdsgange,
instrukser, ligesom der afholdes reflekterende samtaler i personalegrupperne. De skal veere med til at sikre, at den
ngdvendige laering implementeres hos personalet. Som et eksempel er der pa Torsbo arbejdet med at hindre
udleveringsfejl omkring medicinering. Der er konkret blevet etableret et faelles medicinbord, hvor alt medicin dispenseres til
en uge af gangen. Der er desuden etableret en arbejdsgang, hvor alle vagtlag, har en ansvarlig assistent, som sikre at
medicinen bliver udleveret og indtaget.

| det nedenstaende udfoldes, hvordan personalet pa Keerbo har arbejdet med laering omkring alvorlige utilsigtede
haendelser i 4. kvartal 2019.

Bemaerkninger i forhold til alvorlige utilsigtede haendelser

| 4. kvartal 2019, var der to alvorlige utilsigtede haendelser. Begge handelser blev indrapporteret fra Kaerbo. Nedenstaende
er korte beskrivelser af haendelsesforlgb for de to alvorlige utilsigtede handelser, samt beskrivelse af hvordan der arbejdes
med at sikre den ngdvendige laering omkring forlgbene.

Den ene utilsigtede haendelse vedr. en borger der er faldet ud af liftstykke under forflytning og padrog sig 3 frakturer, gav
anledning til, at ledelsen a&ndrede arbejdsgange, instrukser og kiggede pa vores sejl i afdelingerne hos alle borgere, der
forflyttes via sejl og lift. Instrukser og eendrede arbejdsgange er drgftet pa tvaers af hele Kaerbo med personalet, da det er
arbejdsgange, der skal &endres pa hele driftsstedet, for at sikre at haendelsen ikke sker igen. Der blev i den anledning
indkaldt til ekstraordinaert mgde, hvor medarbejdere i driften pa tvaers af afdelinger blev orienteret om den utilsigtede



handelse og orienteret om, hvilke konsekvenser det havde medfgrt samt hvor i instrukser og arbejdsgange, der var
foretaget aendringer.

Personalet pa Kaerbo har desuden faet mail om, at instruksen for forflytning af loftlift samt proceduren vedrgrende
udfyldelse af forflytningsvejledning i Cura, skal laeses af alle. Det er ledelsens ansvar, at personalet efterlever instrukser og
procedure i afdelingerne, sa ledelsen har ligeledes et ansvar for, at sikre og fglge op pa eget personale i afdelingerne.
Procedurerne er ydermere sendt til centerets medarbejder for velfaerdsteknologi, som star for ensretning af hele
forflytningsomradet i Center for Voksne og Velfaerd, for at skabe ens og sikre arbejdsgange til gavn for borgerne pa tvaers af
driftssteder.

Procedure for udfyldelse af forflytningsvejledning og brug og Bevilling af sejl til gulv og loftlift er vedhaeftet som bilag.

Den anden utilsigtede haendelse, omhandlende borgeren med akut Meningitis, hvor nattevagten ikke foretog skaerpede
tilsyn med hensyn til TOBS-malinger (dvs. tidlig opsporing af begyndende sygdom) og klinisk vurdering af borgerens tilstand i
Igbet af natten. Pageeldende nattevagt har veeret til samtale med ledelsen omkring den faglige handlekraft og den vurdering
som hun traf pageeldende nat. Dette giver ingen anledning til yderligere aendringer i arbejdsgangene, da det er den
mundtlige kommunikation i overleveringen af opgaven imellem aften og nat, der har gjort, at nattevagten har handlet som
hun har gjort i den givne situation. Borgeren var multisyg og havde flere konkurrerende sygdomme og tilstande, der gjorde
at vurderingen om vanlige tilsyn frem for skaerpede tilsyn blev truffet, som den gjorde.

Det var den mundtlige overlevering til nattevagten, der gjorde, at nattevagten ikke valgte, at afbryde borger i sin sgvn, da
borger forud for ankomst til flekspladsen havde haft delir og hun skgnnede at borger havde behov for, at sove uden
afbrydelser, som TOBS-malinger ikke kan undga at medfgre. Dette er drgftet pa mgdet med nattevagten, og der er ligeledes
understreget, at TOBS-malinger og kliniske vurderinger af borgerens tilstande skal vaere tilstede, nar en vagtleege vurderer,
at der skal holdes ekstra tilsyn/gje med en borger.

For at sikre den ngdvendige lzering af forlgbet, er der yderligere indkaldt til mgde d. 29. januar 2020 til en
reflekstionssamtale i afdelingen, hvor pagaldende aftenvagt, nattevagt og en dagvagt samt plejehjemsleegen ogsa deltager.
Her gennemgas hele forlgbet op til haendelsen, og afdelingen drgfter i feellesskab, hvad der kan ggres anderledes naste
gang, sa det sikres, at korrekt information overleveres imellem vagtlag.



Bilag

Procedure for Brug og bevilling af sejl til gulv og loftlift samt Procedure for udfyldelse af forflytningsvejledning

Brug og bevilling af Sejl til gulv og loftlift

Malgruppe Al plejepersonale

Brugen af sejl anvendes korrekt, sadledes at risikoen for skader pa borger

Formal og personale mindskes / undgas
Undga skader pa personalet samt undga skader pa den borger som forflyttes
ved hjaelp af sejl/ lift.

Mmal

At borgeren forflyttes pa en hensigtsmaessig made uden eller med mindst mulig
gene.

Hvem kan bevillige | Hvis der skgnnes at borgeren ikke selv kan forflytte og der er blevet besluttet at
sejl der ansgges om loftlift skal der ligeledes bestilles sejl til borgeren.
Forflytningsvejlederen er med i beslutningen om, hvilket sejl der skal ansgges om.
Der dokumenteres, hvilket sejl borgeren anvender i konkrete forflytninger i Cura
under forflytningsvejledningen. Se procedure for udfyldelse af
forflytningsvejledning.

Der foretages mal af borgerens hofte pa det bredeste sted (fra hofte til hofte bag
Mal pa) samt vaegt pa borgeren for at der kan leveres den rigtige storrelse sejl.

Ansggning
Der sendes besked til hjeelpemiddelgruppen om at der ansgges om sejl, hvilket om
det skal vaere et universelt sejl, hygiejne sejl eller komfort sejl, borgerens hofte mal og
vaegt. (Se saerlig instruks om ansggning om hjeelpemiddel.)

Brug af sejl
Der skal anvendes det sejl som er bevilget (der ma ikke flyttes sejl fra anden

borger eller til anden borger).

Hvis der er ansggt om komfort sejl som borgeren kan blive siddende pa skal der tages
stilling til hvor laenge borgeren skal sidde oppe.

Universelsejl ma borgeren ikke blive siddende pa skal fjernes efter

brug. Hygiejnesejl: bruges ved toilet og bad.

Renggring
Alle sejl vaskes af afdelingen ved behov og ved ophgr af behovet for sejlet. Sejlene kan
vaskes ved 80 grader og t@rre tumbles ved lav temperatur.

Eftersyn
Sejlene bliver efterset for fejl og mangler hvert ar (af hjeelpemiddelgruppen)

Oplaering /




undervisning

Ansvar og
kompetencer

Der vil vaere undervisning/ oplaering i brug af sejl i introduktionsperioden. For fast
personale vil der hvert 2. ar vaere opfglgningsundervisning om forflytning.
Plejepersonalet er selv ansvarlig for at holde viden pa omradet ved lige.

Afdelingsleder, arbejdsmiljgreprasentanter, forflytningsvejleder,

hjeelpemiddelgruppen

Lovgrundlag

Referencer Arbejdsmiljgloven LBK nr. 1072 af 07/09/2010 Gaeldende

Kilder
Forflytningsguiden Branche Arbejdsmiljg Radet juli 2015
Forflytning, I@ft og anden manuel handtering af personer At-vejledning D.3.3. juli 2004
Forflytningspolitik Sundhed & Zldre, Ishgj Kommune 2012

Udarbejdet af Hjeelpemiddelgruppen, forflytningsvejlede, arbejdsmiljgrepraesentanter

Revideredet

og Centersygeplejersken marts 2016

marts 2018, 17.7.2019




Ishgj Kommune

Titel Procedure for udfyldelse af forflytningsvejledning

Formal At medarbejderen pa Kaerbo ved, hvordan forflytningsvejledningerne udfyldes og
har kendskab til, hvilke hjeelpemidler og sejl der skal anvendes i de forskellige
forflytninger

Malgruppe Social og Sundhedshjalpere, Social og sundhedsassistenter, Sygeplejersker og
ledere

Ansvarlige Den enkelte kontaktperson for borgeren har sammen med forflytningsvejlederen
ansvar for at sikre sig det er de rigtige hjeelpemidler der anvendes under
forflytningen.
Lederen i afdelingen har ansvar for medarbejderen, aflgsere og elever kender og
fglger proceduren.

Valg af Hvis borgeren har et fysisk eller psykisk funktionstab der ggr, at borgeren ikke er i

hjelpemidler:

Udfyldelse af
forflytningsvejled
ningen i Cura:

Overblik over
forflytningen

stand til selv at forflytte sig uden risiko for faldtendens, skal der anmodes om et
hjeelpemiddel pa baggrund af den faglige vurdering under Funktionsevnetilstanden
mobilitet.

Det er borgerens kontaktperson i samarbejde med forflytningsvejlederen og den
hjeelpemiddel ansvarlige i afdelingen der vurdere om hjalpemidlet er det rigtige til
den aktuelle forflytning.

Kontaktpersonen SKAL oprette en forflytningsvejledning i Cura som oprettes pa
borgeroverblikket og laegger sig som en vigtig observation.

Der skal traeffes beslutning om forflytningen kraever hjzlp fra en eller to
medarbejdere.

(Borgere der forflyttes via loftlift skal forflytningen altid varetages af to
medarbejdere)

Der skal dokumenteres fglgende i forflytningsvejledningen:

e Hvilke hjeelpemidler anvendes der i de konkrete forflytninger

e Hvilke typer af sejl anvendes i de konkrete forflytninger

e Hvordan monteres sejlet sa det ligger korrekt og forsvarligt under
forflytningen

e Hvordan skal borger forflyttes jf. den faglige vurdering kontaktpersonen,
forflytningsvejlederen og den hjaelpemiddelansvarlige i afdelingen har
vurderet.

e Der skal dokumenteres tydeligt, sa ingen medarbejdere er i tvivl om,
hvornar forflytningen skal forega. FX er du klar, vi forflytter pé 3.

Alle medarbejdere skal danne sig et overblik i forflytningsvejledningen pa den
enkelte borger inden forflytningen varetages i afdelingerne.

Ved nye medarbejdere, aflgsere eller elever skal den enkelte introduceres til den
enkelte forflytning for vedkommende selv ma deltage selvstaendigt under
forflytningen.

Galdende fra: November 2019

Revideres: November 2020

Udarbejdet af: Tanja Nolsge Petersen Centersygeplejerske
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